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و ساير حركات  كردنرفتن، رها مهارتهاي دست نظير گ
كيفيت . ظريف دست براي ايجاد تعامل با محيط ضروري هستند

برقراري ارتباط و تعامل اجتماعي، بازي و  در مهارتهاي دست
ميزان استقلال در انجام فعاليتهاي  و همچنين مهارتهاي آموزشي

  ).1(روزمره زندگي تاثير مي گذارد 
ن موجب دريافت اختلال مهارتهاي دستي در كودكا

كه اين  متفاوت و كمتر اطلاعات حسي از محيط اطراف مي گردد
 مي تواند بر تجربه تاثير عملكرد كودك بر محيط تاثير بگذارد امر

اهش استقلال و مشكلات ك به كاهش عملكرد، منجر و در نهايت
بنابراين اقدامات موثر بازتواني جهت . از اين دست مي شود
لات حركتي اندام فوقاني، مي تواند در اصلاح و بهبود اختلا

  ).2(دستيابي به حداكثر استقلال اين كودكان موثر باشد 

كودك مبتلا به فلج مغزي به دليل نقص در تجربه 
حسي مناسب، در بسياري از مهارتهاي حركتي درشت و ظريف 
دچار اشكال مي باشند و اين نقص با هر درجه مي تواند عملكرد 

درصد از كودكان فلج  80حدود  ).2(ر قرار دهد دست را تحت تاثي
مغزي اسپاستيك به درجاتي دچار اختلال در عملكرد اندام فوقاني 

  ). 3(مي باشند 
توانند الگوهاي حركتي را تقويت تحريكات حسي مي

مهار يا تقويت فعاليت عضلاني به كار برده  جهتكنند و نيز 
جهت انجام فعاليتهاي همچنين، براي آماده كردن بيمار . شوند مي

  . هدفمند كاربرد دارند
عمقي با  حس رسد كه تركيب تحريكاتبه نظر مي

تواند بر ميزان  كنترل ارادي عضلات خاص اثر داشته سطحي مي

  چكيده
براي  اي را عمده تمي تواند مشكلابراي انجام فعاليتهاي روزمره زندگي حياتي است و هرگونه اختلال عملكرد  عملكرد اندام فوقانيت اهمي :زمينه و هدف

الايي هاي بازتواني كه بتواند به بازگشت عملكرد دست كمك نمايد، از اهميت باز اين رو اعمال پروتكل .بيماران فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك ايجاد نمايد
بررسي تاثير تحريكات همزمان حس سطحي و عمقي بر عملكرد حركتي اندام فوقاني كودكان فلج مغزي دايپلژي  حاضر تحقيق هدف از .برخوردار است

  .بود) سال 3-7(اسپاستيك 
تحريكات  .اين مطالعه شركت نمودند در 92/4دختر با ميانگين سني  9پسر و  4ساله شامل  7تا  3كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك  13: روش بررسي

و شدت اسپاستي  Questعملكرد حركتي اندام فوقاني توسط آزمون  .براي ايشان انجام شدجلسه  3هفته و هر هفته  8همزمان حس سطحي و عمقي طي 
  .ارزيابي شد Modified Ashworth Scale(MAS)سيتي مچ توسط 

 عملكرد حركتي اندام فوقاني به صورت معنادارياز اعمال تحريكات همزمان حس سطحي و عمقي،  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بعد: يافته ها
)001/0P< ( 022/0 كاهش معني داري را نشان داد مچ عضلات اسپاستي سيتيدرجه  ،همچنين. بهبود يافت P< .    

عملكرد حركتي  افزايش مي تواند موجب ن حس سطحي و عمقيتحريكات همزما بر اساس نتايج تحقيق حاضر مي توان پيشنهاد نمود كه: گيرينتيجه
هاي جاري از اين رو، بكارگيري پروتكل. اين امر به نو به خود، موجب كاهش ناتواناييهاي بيمار مي گردد. و كاهش اسپاستي سيتي اندام گردد اندام فوقاني

  .براي بيماران پيشنهاد مي شود
  عملكرد حركتي اندام فوقاني، فلج مغزي يك همزمان،تحر حس سطحي، حس عمقي،: هاكليد واژه
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باشد و از اين رو به عنوان تكنيك درماني در بازتواني مورد 
استفاده از بازخورد هاي چند حسي  در ). 4(استفاده قرار گيرد 

نرمال رشدي و فعاليتهاي  )Positioning(هاي كيب با وضعيتتر
اينطور به ). 5(اندمفيد براي انجام حركات مورد نظر، مفيد بوده

آيد به كه بتوان از طريق تحريكات همزمان حسهاي نظر مي
سطحي و عمقي، موجب افزايش بيشتر آگاهي قشر مغز از اندامها 

شود كه كنترل مناسبي مياين مسئله به نوبه خود موجب . گرديد
  ).6(در حين انجام حركت به وجود آيد 

تحقيقات متعددي نشان داده است كه اختلالات حسي 
ارتباط بسيار . به درجات مختلف در كودكان فلج مغزي وجود دارد

نزديكي بين اجزاي حسي حركتي، مهارتهاي حركتي ظريف و 
در اين رابطه  متاسفانه مطالعاتي كه. اجراي عملكردي وجود دارد

  . باشدانجام شده است كم مي
محمدي و همكاران به بررسي تاثير تحريكات حس 
. سطحي و عمقي  روي زبر دستي كودكان سندرم داون پرداختند

آنها نشان دادند كه جهت بهبود زبردستي كودكان سندرم داون و 
احتمالا ساير بيماراني كه دچار اختلال در عملكرد اندام فوقاني 

شي از نقص كنترل حركتي هستند، بهتر است كه از تحريكات نا
  ).7(متنوع حسي بهره گيري شود 

نازي و همكاران نيز نشان دادند كه تركيب تحريكات 
با روشهاي رايج كاردرماني، به  همزمان حس  سطحي و عمقي 

صورت مداخله اي زودهنگام، در بهبود رشد جسماني و تكامل 
 ).8(داون موثر است حركتي شيرخواران سندرم 

همچنين مطالعه ملاجاني نشان داد كه انجام تحريكات 
شامل (حسي و تمرينات حركتي بر بهبود مهارتهاي دستي 

موثر مي ) مهارتهاي حركتي ظريف و مهارتهاي دست نويسي
  ). 9( باشد

Uyanik  و همكاران نيز نشان دادند كه استفاده از
در تركيب با هم در  روشهاي مختلف درماني يكپارچگي حسي،

بهبود تواناييهاي عملكردي كودكان سندرم داون موثرتر است 
)10 .(  

در تحقيق ديگري، تاثير ماساژ و تحريكات حس 
سطحي بر روي عملكردهاي درشت و ظريف كودكان سندرم 

اين تحقيق نشان داد كه اين تحريكات، به . داون، بررسي شد
درشت  حركتي ود عملكردهايهمراه استفاده از ماساژ، بر روي بهب

  ).11(باشد و ظريف، موثر مي
با توجه به اهميت مهارتهاي حركتي اندام فوقاني در حفظ          

استقلال كودك، توسعه عملكرد حركتي اندام فوقاني در كودكان 
هدف ). 2(آيد فلج مغزي مسئله مهم و قابل توجهي به شمار مي

ات همزمان حسهاي اصلي اين پژوهش تعيين تاثير تحريك
سطحي و عمقي، بر روي عملكرد حركتي اندام فوقاني كودكان 

  .ساله بود 3-7دايپلژي اسپاستيك 
  

  روش بررسي
 مداخله اياز نوع كار آزمايي و بصورت مطالعه حاضر، 

نمونه گيري بصورت  تصادفي از جامعه در . دبوتحليلي  - توصيفي
تا  3اسپاستيك  كودك فلج مغزي دايپلژي 13.دسترس بوده است

ساله مراجعه كننده به كلينيك كاردرماني در اين مطالعه شركت  7
معيارهاي ورود به مطالعه شامل عدم وجود كانتركچر در . نمودند

ماه گذشته و عدم  6عدم تزريق بوتاكس حداقل در  اندام فوقاني،
بعلاوه، موافقت . استفاده از داروهاي شل كننده عضلاني بود

چنانچه هرگونه عدم همكاري . نيز كسب گرديد كتبي والدين
توسط والدين كودك وجود داشت كودك از مطالعه كنار گذاشته 

اطلاعات عمومي مانند سن، جنس، قد، وزن، از طريق . مي شد
مصاحبه با والدين كودك و پر كردن پرسشنامه و اطلاعات 

توسط  MAS و Questتخصصي از طريق انجام آزمونهاي 
  . دست آمدآزمونگر به 

فراهم آوردن يك ارزيابي كمي از  Questهدف 
پايايي، . عملكرد دست به دنبال آسيب نورولوژيك اوليه مي باشد

  ). 12(حساسسيت و روايي آزمون قبلا به اثبات رسيده است 
 Modified Ashworthارزيابي اسپاستي سيتي توسط

Scale )MAS (اين  مقياس بسيار آسان و عملي . انجام شد
باشد و به طور دستي براي تعيين مقاومت عضله به استرچ  يم

  ).13(رود پاسيو، در ارزيابي اسپاستي سيتي به كار مي
و  Brushingمداخله شامل تحريك حس سطحي 

براي . بود Light Joint Compressionتحريك حس عمقي 
طوري قرار مي گرفت  side-sittingكودك در وضعيت  ،تحريك

 compressionاني مفاصل آرنج و مچ در حالت كه راستاي استخو
باشد كه از مي Brushingتحريك حس سطحي شامل  . باشند

اين تحريك بر روي . است Roodجمله تكنيكهاي تسهيلي 
به منظور تحريك اكستانسورهاي آرنج  ,C7,C8 C6درماتومهاي 

از سوي ديگر با قرار گيري كودك در . و مچ بكار گرفته شد
. تحريك حس عمقي نيز انجام گرديد Side-Sittingوضعيت 

است كه از  light joint compressionتحريك حس عمقي شامل 
. محسوب مي شود Roodجمله تكنيكهاي تحريك حس عمقي 

دقيقه به شكل  30برنامه درماني براي هر اندام فوقاني، به مدت 
  : زير انجام شد
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-Sideدرحاليكه كودك در حال تحمل وزن در وضعيت 

Sitting ثانيه   30دقيقه تحريك حسي به صورت  6، بود
Brushing ،1  ،دقيقه  1ثانيه تحريك ،  30دقيقه استراحت

ثانيه  30دقيقه استراحت،  1ثانيه  تحريك ،  30استراحت، مجدداً 
 6سپس ). دقيقه 6جمعاً (دقيقه استراحت، انجام شد  1تحريك و

انجام شد ) قيبدون تحريك حس سطحي و عم(دقيقه استراحت 
دقيقه تحريك  6دقيقه استراحت و  6دقيقه تحريك و  6و مجددا 

هفته  8بار در هفته به مدت  3اين روش درماني . . اعمال گرديد
) بعداز ظهر(انجام و تمامي درمانها در ساعات مشخصي از روز 

در صورت عدم همكاري كودك، جلسه ). 14(انجام گرفت 
جلسه مداخله  24پس از . ي شدديگري در همان هفته تعيين م

انجام شد و نتايج حاصل  MASو  Questارزيابي نهايي با آزمون 

با هم مقايسه شدند و پس از جمع آوري داده ها، اطلاعات به 
، مورد تجزيه و تحليل  SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار 

  .قرار گرفت
  

 هايافته
گروف كولموتوزيع نرمال داده ها توسط آزمون 

از اين رو براي آناليز داده ها از . نشان داده شد اسميرنوف
 1جدول . زوجي استفاده گرديد tآزمونهاي پارامتريك نظير 

، قبل و بعد  از را ميانگين نمره عملكرد حركتي اندام فوقاني
  ). P≥ 001/0(مداخله نشان مي دهد 

  
  ي قبل و بعد  از مداخلهميانگين نمره عملكرد حركتي اندام فوقان - 1جدول شماره 

    
  ميانگين

  
انحراف 
  معيار

  
  تعداد

  
ميانگين 
  اختلاف

    %95اطمينان فاصله
t 

 زوجي

  
درجه 
  آزادي

 
سطح 
  معناداري

 حد
  حد پايين  بالا

    20/17  34/55  مداخله قبل از
13  
 

  
33/19  

  
62/25  

  
04/13  

  
69/6  

  
12  

  
001/0P< 51/18  67/74  از مداخله بعد  

  
 . معنادار بوده است  P≥ 002/0قبل و بعد از مداخله در سطح   دست نشان مي دهد كه ميانگين شدت اسپاستي سيتي مچ 2مچنين جدول ه
  

  قبل و بعد از مداخله  دست ميانگين شدت اسپاستي سيتي مچ - 2جدول شماره 

  ميانگين اختلاف  تعداد انحراف معيار  ميانگين  
 t  %95اطمينان فاصله

  زوجي
 درجه
  آزادي

سطح 
  حد پايين  حد بالا  معناداري

    04/1  61/2  قبل از مداخله
13  
  

  
69/0  

  
31/0  

  
07/1  

  
95/3  

  
12  

  
  25/1  92/1  بعد از مداخله  002/0

  
  بحث

هاي تحقيق حاضر نشان داد كه اعمال تحريكات يافته
همزمان حس سطحي و عمقي موجب تغييرات معني دار در 

 اندام فوقاني و كاهش شدت اسپاستي سيتي مچ عملكرد حركتي
 .گرددساله مي 3-7كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك  دست

اين نتايج نشان داد كه اعمال همزمان تحريكات حس سطحي و 
موثر عمقي در بهبود تواناييهاي عملكردي اندام فوقاني و دست 

كه  با مروري بر تحقيقات انجام شده مشخص گرديد .بوده است
مطالعه اي با روش تحقيق حاضر در رابطه با كودكان فلج مغزي 

انجام نگرفته است، از اين رو نتايج حاضر با آن دسته از مطالعاتي 
اي با روش مطالعه حاضر گيرد كه تا اندازهمورد مقايسه قرار مي

  .اندمشابهت داشته
مقايسه نتايج مطالعه حاضر با تحقيق محمدي و 

تحريكات حس سطحي و عمقي بر روي  ندن دادنشا كه همكاران
تواند موجب بهبود زبردستي زبردستي كودكان سندرم داون مي

دادند كه آنها پيشنهاد . ، مشابهت داردكودكان سندرم داون گردد
- براي درمان بيماران، بهتر است از تحريكات متنوع حسي بهره
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ات همچنين، نازي و همكاران به بررسي تحريك). 7(گيري شود
همزمان حسي بر رشد مراحل حركتي شير خواران سندرم داون 

تحقيق اين گروه نيز نشان داد كه تحريكات سطحي و . پرداختند
عمقي به صورت مداخله اي زود هنگام در بهبود رشد جسماني و 

ملاجاني نيز ). 8(تاثير دارد  تكامل حركتي شير خواران تاحدودي
تمرينات حركتي بر بهبود  نشان داد كه انجام تحريكات حسي و

آموزش پذير آمادگي و اول استثنائي  انمهارتهاي دستي كودك
به بررسي تاثير ماساژ و نيز  Sinclairپژوهش ). 9(موثر است 

تحريكات حس سطحي بر روي عملكردهاي درشت و ظريف 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه اين . كودكان سندرم داون پرداخت

تفاده از ماساژ بر روي بهبود عملكردهاي تحريكات به همراه اس
و همين طور در تحقيق ) 11(باشددرشت و ظريف موثر مي

با استفاده از تحريكات همزمان  Schekerديگري كه توسط 
اسپلينت دايناميك و تحريكات الكتريكي نوروماسكولار در مدت 

ماه بر روي كودكان فلج مغزي انجام شد، مشاهده گرديد كه  15
واضح در عملكرد اندام فوقاني در اين كودكان حاصل شده بهبود 
نشان داد كه استرچ  Tamisهمچنين نتايج مطالعه  ).15(است 

پاسيو مداوم در بهبود دامنه حركتي و كاهش اسپاستي سيتي 
عضلات اطراف مفاصل در كودكان فلج مغزي اسپاستيك موثر 

  ).16(است 
تحريكات حسي نتايج حاصل از اين مطالعات استفاده از 
داند كه با نتايج را در بهبود عملكرد حركتي اندام فوقاني موثر مي

  .پژوهش حاضر همخواني دارد
با توجه به اينكه موضوع مهارتهاي اندام فوقاني از 
موارد مهم و كليدي در بازتواني و كاردرماني بيماران فلج مغزي 

د، بنابراين باشد و مي تواند موجب بهبود عملكرد در ايشان گردمي
به نظر مي آيد كه رويكرد تمرينات همزمان حسي و عمقي بكار 

تواند تاثير مثبت بسزايي در گرفته شده در تحقيق حاضر مي
مهارتهاي عملكردي دست ايشان داشته باشد و از طريق اعمال 

اي نقص عملكرد توان تا اندازهتحريكات همزمان احتمالا مي
. ر كودكان فلج مغزي جبران نمودپردازش و يكپارچگي حسي را د

به ويژه اگر اين مسئله در برنامه بازتواني بصورت مرتب تكرار 
هاي حسي تري را از طريق گيرندهتواند اطلاعات كاملشود مي

اندام فوقاني براي مغز ارسال نمايد كه در اين صورت با برقراري 
ارتباط چندين گيرنده، نورونهاي بيشتري تحت تاثير قرار 

  ).17(گيرند  مي
  همانطور كه مشاهده گرديد روشهاي به كار گرفته شده
  در تحقيقات فوق عينا با روش استفاده شده در تحقيق حاضر و يا 

با وجود اين، نكته مشترك و بسيار . گروه بيماران تطبيق ندارد
مهم نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات ذكر شده در اين است كه 

 يكات حسي و به ويژه تحريك بكارگيري دو دسته از تحر
تواند نتايج بهتري بر عملكرد بيماران هاي حس عمقي مي گيرنده

از اين رو شايد بتوان اظهار نمود كه . با منشاء مغزي داشته باشد
نتايج حاصل از اين مطالعات استفاده از تحريكات حسي را در 

ه با دانند كه در نتيجبهبود عملكرد حركتي اندام فوقاني موثر مي
  .نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد

يكي از علل مهم كسب اين نتايج اين است كه 
تواند موجب محدوديت و يا فقدان تحريكات و تجربيات حسي مي

نشان داد كه  نيز  Gordonدر اين راستا . اختلالات حركتي گردد
اختلال مشكلات گرفتن در كودكان همي پلژيك ارتباط زيادي با 

نقص  Krumlindeهمين طور ). 18(اي حسي دارد در مكانيسمه
حسي را در كودكان همي پلژي اسپاستيك مطرح كرده و به اين 

حسي قوياً به زبر دستي و عملكرد  اختلالات نتيجه رسيد كه
كند ادعا مي Arnould اٌائاگر چه استثن). 19(شود دست مربوط مي

ارتباط  كه اختلالات حسي با پيش بيني توانايي عملكردي دست
مستقيم ندارند ولي با وجود اين به اهميت ارزيابي و درمان 

در  ).20( نموده است تاكيد اختلالات حسي در كنار عملكرد دست
واقع طبق اصول سيناپس سازي و ميلين سازي، بكارگيري 
تحريكات حس سطحي همراه با تحريكات حس عمقي كه 

نجر به موجب تسهيل حركتي مي گردد به نظر مي آيد كه م
ايجاد سيناپسهاي بيشتر در قشر مغز و ميلين سازي بيشتر و نهايتا 

  ).17(د شوباعث كنترل بهتر حركتي مي
مطالعه و ساير تحقيقاتي كه در با توجه به نتايج اين 

اين زمينه صورت پذيرفته است به نظر مي رسد كه اعمال 
 -روشهاي درماني مبتني بر تحريكات همزمان حس سطحي 

شدت اسپاستي  و حركتيموجب تاثيرات مثبتي در عملكرد عمقي 
از اين رو شايد بتوان اظهار كرد . اين كودكان گردد سيتي مچ 

جهت بهبود عملكرد حركتي اندام فوقاني و كاهش شدت 
در كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك اسپاستي سيتي مچ 

  .بهتر است از تحريكات همزمان حس سطحي و عمقي بهره برد
  

  قدرداني
اختصاصي معاونت آموزشي انجام اين پروژه با بودجه 

نويسندگان بدين . دانشگاه علوم پزشكي تهران ميسر گرديد
 انشگاه اعلامد آموزشيدرداني خود را از معاونت ـراتب قـوسيله م

 .دارندمي
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Abstract 
 
Background and Aim: The role of function of upper extremity in activity of daily living is critical and 
any impairment of function could cause major problems for diplegic spastic cerebral palsy (CP) patients. 
So, the application of rehabilitation protocols that could regain the hand function is very important.  
The purpose of this study was to explore the effects of simultaneous activation of exteroception and 
proprioception on function of upper extremity in children with diplegic spastic CP, 3-7 years old. 
 
Materials and Methods: Thirteen CP patients (3-7 years; mean: 4.92 years; 4 boys and 9 girls) were 
participated in this study. Simultaneous activation of exteroception and proprioception were done 3 times 
a week (for 8 weeks). Function of upper extremity was evaluated by Quest Test and the degree of 
spasticity in wrist was evaluated by Modified Ashworth Scale. 
 
Results: The results of this study showed that after simultaneous activation of exteroception and 
proprioception, function of upper extremity was significantly improved (P<0.001). In addition, degree of 
spasticity in wrist muscles was significantly decreased (P<0.022). 
 
Conclusion: Based on results of current study, it might be suggested that simultaneous activation of 
exteroception and proprioception could improve the function of upper extremity and decrease of 
spasticity. This in respect could reduce the disabilities of patients. So, the application of current protocols 
for the patients is suggested. 
 
Key words: Exteroceptive, Proprioceptive, Simultaneous activation, Function of upper extremity, CP 
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