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ABSTRACT  
Background and Aims: The most common type of cerebral palsy is spastic hemiplegia, which can lead to 

functional limitations, especially in the upper limbs. The proposed rehabilitation method in the treatment of this 

group of children is using splints to improving range of motion, adjusting tone, and improving hand function. The 

aim of the present study was to assess the effect of Paddle splint in range of motion, tone, and dexterity of upper 

extremity spastic hemiplegia in 5-11 year-old children with. 

Materials and Methods: The current study followed a randomized clinical trial, double-blind, and parallel design 

using paddles static splint in two groups on 30 5-11 year-old children with spastic hemiplegia. The control group 

used routine occupational therapy programs (Neuro-Developmental Treatment) and the intervention group, in 

addition to the routine treatment interventions, used Paddle splint for two months (4 hours daily and 4-6 hours at 

night). The assessments in the affected side included evaluation of tone using Modified Ashworth Scale (MAS), 

active and passive range of motion of wrist, Purdue-Pegboard and Box-Block tests to assess fine and gross hand 

dexterity before and two months after the treatment was administered. 

Results: The results showed a significant difference in gross hand function using box and block test (p=0.001), 

active wrist range of motion (p=0.005), and spasticity of wrist and elbow flexors muscles in intervention group 

compared with those in the control group. The data did not show any significant difference in passive wrist range of 

motion (p=0.14) and fine hand dexterity using Purdue Pegboard test (p=0.18) between the two groups. 

Conclusion: The results of the present study indicate that using splints paddles with Neuro-Developmental 

Treatment approach can improve the gross hand dexterity and active wrist extension range of motion and reduce 

spasticity in the flexor muscles of the wrist and elbow effective. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 یدر درمان توان بخش   یشنهادیپ یشود. از روش ها یدر اندام فوقان ژهیبو یعملکرد تیتواند منجر به محدود یاست که م ینوع فلج مغز نیتر عیشا کیاسپاست یپلژ یهم
 ،ینه حرکت  پَدل بر دام نتیبه بررسی تاثیر اسپل طالعهباشد. در این م یتون و بهبود عملکرد دست م لیتعد ،یاصلاح دامنه حرکت یبرا نتیگروه از کودکان، استفاده از اسپل نیا

 ساله پرداخته شده است.   1-44 کیاسپاست یپلژ یکودکان هم یاندام فوقان یتون و زبردست

   هامواد و روش
 ک ود  هم ی   33در دو گروه مداخله و کنترل ب ر روی   پَدل استاتیک و با استفاده از اسپلینتبا طرح موازی دو سو کور  ساده تصادفی صورت کارآزمایی بالینی این تحقیق به

 ،عص بی  –عصبی( و گروه مداخله علاوه بر مداخلات درمان رش دی –)درمان رشدیبرنامه های روتین کاردرمانیگروه کنترل با  شده است.انجام  ساله 1-44پلژی اسپاستیک 
فلس کوری م     ارزی ابی ت ون   ش امل  سمت مبتلا در  ی انجام شدهارزیابی هاتحت درمان قرارگرفتند.  ساعت در شب( 1-6 و ساعت در روز 1) ماه 2به مدت  پَدلاسپلینت از 

مکع ب جه ت ارزی ابی زب ر     -پگ بورد و جعبه-، آزمون های پوردم  دستعال غیرفاکستانسیون فعال و گونیامتری دامنه حرکتی با مقیاس آشورث اصلاح شده، دست و آرنج 
 دستی ظریف و درشت دست در قبل و دو ماه بعد از درمان اجرا شد.

 هايافته
( و P=337/3( و اسپاستیس یتی عض لات فلکس ور م   دس ت)     P=331/3ت)دس   م   اکستانس یون   فع ال  یحرکت   دامن ه (، P=334/3زبردستی درشت دست)تغییرات تفاوت 
ات زبردس تی ظری ف   و تغیی ر ( P=41/3دامنه حرکتی غیرفعال اکستانسیون م  دس ت)  فاوت تغییراتت اما گروه مداخله نسبت به گروه کنترل معنادار بود در( =P 310/3آرنج)
 ( بین دو گروه معنادار نبود. P=40/3دست)
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عصبی م ی توان د در بهب ود زبردس تی درش ت دس ت، دامن ه حرکت ی         -نتایج حاصل از این تحقیق نشان می دهد که استفاده از اسپلینت پَدل به همراه رویکرد درمان رشدی
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 و اهداف مقدمه

حین و یا بعد از تولد  به علت ضایعات مغزی در قبل، که می توانداست شایع در کودکان غیرپیشرونده  عصبی-رشدییک اختلال  فلج مغزی
در  2.4-2.1در کشورهای مختلف شیوع فلج مغزی . ]4 [می شودیا حسی در کودکان و مشکلات حرکتی  منجر به بروزاین اختلال  ایجاد شوند.

یکی از نشانه های مهم عصب شناختی در برخی انواع فلج مغزی،  .]2 [نفر گزارش شده است 4333در هر  2.36نفر و در ایران  4333هر 
 تواندیمنی م تعادل عضلاعدکنترل ضعیف حرکات و  نوع فلج مغزی نوع اسپاستیک می باشد که در آن نیترعیشا. ]3 [اسپاستیسیتی می باشد

اسپاستیسیتی دراین کودکان  .بگذارد شازندگی  روزمرهی هاتیفعالحرکتی اندام فوقانی کود  در انجام –تأثیر عمده ای روی عملکرد حسی
فلکشن و  ،آرنجفلکشن اندام فوقانی در وضعیت  که در نتیجه ی این الگوهامی گردد در اندام فوقانی به ایجاد الگوهای حرکتی غیرطبیعی  منجر

. می شود ی )مانیپولاسیون(دست ورزمهارت های  منجر به کاهش دامنه حرکتی، و تیسیتیاسپاس. ]1[قرار می گیرد م  دست اولناردیویشن 
کاهش دامنه ی حرکتی م  دست . ]1[ می شود مقابل )آنتاگونیست( آنهاعضلات  ضعفاغلب منجر به  مبتلاعضلات ستیسیتی در اسپا وجود

 %03محدودیت های عملکردی اندام فوقانی در . ]6[ )شانه، آرنج و ساعد( می شود حرکات جبرانی تنه و دیگر مفاصل بالاتر باعث افزایش
 . ]7،0[د می شوی زندگی است که منجر به ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره  ای و از عوامل اصلی ]4[ ی دیده می شودلژکودکان همی پ
افزایش دامنه حرکتی م  دست، بهبود عملکرد دست، پیشگیری از از رویکردهایی است که اغلب به منظور  یلنت یکاسپیارتز و استفاده از 
تاثیر اسپیلنت به عنوان یک مدالیته درمانی بر . ]4،9[ دو رها کردن اشیاء توصیه می شو گرفتنمثل  زبردستی مهارت های بهبودبرای ی کوتاه

فوقانی کودکان با مشکلات نرولوژیک هنوز در ابهام و دوگانه است و تاثیر آن را به عواملی مانند نوع  روی عملکرد و دامنه حرکتی اندام
)شب/روز(، طول مدت زمان استفاده از اسپلینت،  اسپلینت)استاتیک/دینامیک(، محل قرار گیری اسپلینت)ولار/دورسال(، زمان استفاده از اسپلینت

 .]43[اری، سن، جنس، و میزان همکاری فرد کاملا متفاوت و قابل بحث کلینیکی می باشد نوع بیماری، مدت زمان گذشت از بیم
Burtner  و همکارانش در مطالعه ای تاثیر اسپلینت دینامیک بر روی عملکرد دست کودکان فلج مغزی معنادار می یابد و علت آن را استفاده

. ]44[ولی در مطالعه دیگری تفاوت معناداری بین دو شرایط نمی یابد  ]4[ند جبرانی فرد از شانه در حین وضعیت ثابت دست را مطرح می ک
Katalinic  دیدگاه بیومکانیکال دو فاکتور مهم کشش و همکارانش اسپلینتهای استاتیک را در درمان هیپرتونیسته پیشنهاد می نماید و طبق

 .]42[ونیسیته را لازم می داند ( برای پاسخ دهی به درمان هیپرتpositioning)استرچ( و وضعیت دهی )
Pizzi استفاده از اسپلینت استاتیک ولار را بر روی افراد فلج مغزی)دیپلژی و  ]41،41[عبدالوهاب و همکارانش و نیز  ]43[ و همکارانش

فعال م  دست بدست کوادرپلژی( اسپاستیک و همی پلژی بزرگسال بررسی نموده اند، نتایج معناداری در زبردستی دست و دامنه حرکتی غیر
تفاوت معناداری بین اسپلینت های ولار و  ]47[ و نیز مطالعه دیگر عبدالوهاب و همکارانش ]46[و همکارانش  Gill در مطالعهآورده اند. اما 

 های ولار را پیشنهاد می نمایند. دورسال مشاهده نمی شود ولی به علت راحتی نحوه استفاده، استفاده از اسپلینت

بار را بر بهبود زبردستی شست معنادار یافته اما بهبودی معناداری در دامنه حرکتی م  دست نیافته -تاثیر اسپلینت سی ب و همکارانشعبدالوها
. هم ]40[اند. شاید دلیل مهم آن موقعیت اصلاحی اسپلینت است که تنها شست را گرفته و کنترلی روی م  دست و سایر انگشتان نداشته است 

سی بار را در بهبود زبردستی دست، کاهش تون آرنج و م  دست و نیز -قیقی دیگر عبدالوهاب و همکارانش تاثیر اسپلینت کوکاپچنین در تحح
یاز دامنه حرکتی غیرفعال م  دست معنادار یافته اند اما گزارشی از دامنه حرکتی فعال دست که در بسیاری از فعالیتهای روزمره زندگی مورد ن

 . ]49[است نداشته اند 
از آنجا که دست به عنوان یکی از عوامل رشد فیزیکی و ذهنی، انجام مراقبت های فردی و فعالیتهای روزمره زندگی و نهایتا کیفیت زندگی 

های آموزشی با مشکلات فوق بیشتر روبرو  که معمولا پس از دورهای توانبخشی جهت رفتن به محیط 1-44کودکان فلج مغزی در گروه سنی 
د، می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. و از طرفی عدم توافق نسبی بین دیدگاه های مختلف درمانگران بین شرایط مذکور از اسپلینت، این می شون

دامنه حرکتی و زبردستی اندام فوقانی بر روی تون،  پَدلاستاتیک  اسپلینتتاثیر  گروه محقق با توجه به علاقه و تجربیات خود مطالعه به بررسی
 ساله می باشد تا بتوان از نتایج آن در درمانهای کلینیکی و مطالعات بعدی استفاده شود. 1–44کودکان همی پلژی اسپاستیک 
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 هامواد و روش
در دو گروه مساوی  پَدل استاتیک لینتو با استفاده از اسپتصادفی سازی ساده با طرح موازی دو سو کور  صورت کارآزمایی بالینی این تحقیق به

شده است. تعداد نمونه ها در هر گروه بر اساس انجام ساله همی پلژی اسپاستیک از هر دو جنس  1-44کود   33مداخله و کنترل بر روی 
دست آمد )فرمول حجم نمونه نفر برای هر گروه ب 41کود  و سپس با استفاده از فرمول حجم نمونه تعداد  1یک مطالعه اولیه)پایلوت( بر روی 

ماه انجام  7روش نمونه گیری بصورت جامعه در دسترس از کلینیک های توان بخشی شهر تهران در طی  (.
سال )با تشخیص متخصص نورولوژی اطفال(، بهره هوشی  44تا  1عبارت بودند از: کودکان همی پلژی اسپاستیک در سن معیارهای ورود شد. 

ماه  6)از طریق مصاحبه(، عدم تزریق داروی بوتاکس در  عدم وجود سابقه ی جراحی در اندام فوقانیریق پرونده پزشکی(، مرزی و بالاتر )از ط
باشد )تشنج کنترل شده یعنی فردی که سابقه تشنج در شده گذشته، عدم استفاده از داروهای شل کننده عضلات، در صورت وجود تشنج کنترل 

ی، نداشتن محدودیت اندام فوقانمفاصل در کوتاهی های ثابت عدم وجود کمک دارو تحت کنترل و درمان است(،  سال اول زندگی داشته و با 2
و آرنج، عدم استفاده از سایر اسپلینت  م  دستعضلات فلکسور شورث اصلاح شده در آمقیاس  3در دامنه حرکتی غیرفعال آرنج، حداکثر درجه 

عدم همکاری والدین و کود  در حین مداخله، وقوع حوادث ارتوپدیک، تزریق  شامل:معیارهای خروج  های اندام فوقانی در زمان اجرای طرح.
بوتاکس، انجام جراحی، استفاده از داروهای شل کننده و تشنج در طول زمان مداخله می باشد. این طرح در کمیته اخلاق دانشکده توان بخشی 

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسیده است
شامل  در سمت مبتلا کودکان و تکمیل پرسشنامه مشخصات فردی، ارزیابی ها والدین و مراجعین ازشفاهی و کتبی پس از گرفتن رضایت نامه 

با  غیرفعال اکستانسیون م  دستفعال و دامنه حرکتی م  دست و آرنج با استفاده از مقیاس آشورث اصلاح شده، فلکسوری اسپاستیسیتی 
مکعب -( و جعبهPurdue-pegboardپگ بورد )-، زبردستی حرکات ظریف و درشت به ترتیب با استفاده از آزمون پوردنیامتراستفاده از گو

(Box-Block انجام گرفت. ارزیابی ها در قبل از شروع درمان و در انتهای دو ماه در هر دو گروه کنترل و مداخله انجام شد. تمام ارزیابی ها )
ناس ارشد کاردرمانی با تجربه انجام شد. این آزمونگر از گروهی که نمونه در آن قرار می گرفت هی  اطلاعی نداشته توسط یک آزمونگر کارش

است. کودکان مراجع توسط محقق به روش تصادفی سازی ساده در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند به این صورت که مراجع اول به قید 
وم در گروه کنترل قرار گرفت و برای بقیه مراجعین نیز همین روال بدون قرعه انجام گرفت. درمان گروه قرعه در گروه مداخله و مراجع د

 Neuro-Developعصبی )-درمان رشدی از برنامه های روتین کاردرمانی شاملمداخله و کنترل توسط محقق اجرا شد. گروه کنترل 

Treatment )و ساعت در روز 1ماه ) 2به مدت  پَدل استاتیک اسپلینتعصبی از -ت درمان رشدی. گروه مداخله علاوه بر مداخلااستفاده کرد 
م   درجه اکستانسیون 33اسپیلنت فوق با مواد ترموپلاستیک با وزن سبک و قابلیت شستشو در زوایای . ]23[استفاده نمود  ساعت در شب( 6-1

(. این اسپلینت از طریق اعمال نیروی استاتیک 4ساخته شدند )شکل  ، شست در پالمارابداکشن، مفاصل انگشتان در اکستانسیون کاملدست
روش نگهداری و بهداشت آن آموزش زمان استفاده از اسپلینت،  فرد نحوه صحیح استفاده از اسپیلنت، والدین به. ]24[تنظیم شده عمل می کند 

ویلک جهت بررسی توزیع نرمال و از -ت. از آزمون شاپیرومورد بررسی قرار گرف  SPSS-17داده های مربوط توسط نرم افزار شد.می داده 
مستقل جهت بررسی تفاوت  tزوجی جهت بررسی میزان تغییرات درون گروهی استفاده شد. پس از محاسبه میزان تغییرات از آزمون  tآزمون 

 در نظر گرفته شد. 31/3بین گروهی استفاده شد. سطح آلفا کوچکتر از 

 
 اتیک پَدل و وضعیت دست و انگشتان: اسپلینت است9تصویر 
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 SE 0.05; CI)این آزمون در ایران توسط انصاری و همکارانش در افراد اسپاستیک روایی بسیار مطلوبی : مقیاس اصلاح شده آشورت

قابل ملاحظه )یعنی افزایش  3)یعنی عدم افزایش قوام عضله( تا مقیاس  3را گزارش نموده اند. طبق این مقیاس نمره  91% (0.93–0.73
 .]22[قوام عضله در حدی که انجام حرکات مجزا مشکل باشد(، اجازه ورود به این طرح را داشتند

 4901برای ارزیابی زبردستی ظریف دست که در سال  %73-93پایایی بسیار مطلوب با دقت -یک آزمون با روایی :پگ بورد-آزمون پورد

ونتاژهایی که فرد با هر دست و نیز با هر دو دست برای چیدن پین، واشر و کلار در حفره های ابداع شده است. میانگین تعداد م Tiffinتوسط 
 .]23،21[تعیین شده در تخته مربوطه انجام می دهد

( جهت ارزیابی زبردستی درشت دست که در سال α Cronbach≥0.7پایایی بسیار مطلوب )-یک آزمون با روایی: مکعب-آزمون جعبه

حداکثر مکعب هایی را که می تواند یکی یکی در قسمت دیگر جعبه می اندازد ثانیه  63ابداع شده است. فرد در زمان  rBohleتوسط  4976
]21[. 

 هايافته
میانگین( در  ±انحراف معیار =17/7±41/2سال ) 1-44پسر( در گروه سنی  %63دختر،  %13کود  همی پلژی اسپاستیک) 33ن مطالعه یدر ا

درشت  زبردستی( سمت مبتلا راست بوده است. %63نفر ) 40نفره کنترل و مداخله تحت مطالعه قرار گرفتند که تعداد  41دو گروه مساوی 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بطور معناداری افزایش یافته  (=331/3P)ت دس م  اکستانسیون فعال یحرکت دامنهو  (=334/3P)دست 

 تفاوت اما بصورت معنادار کاهش یافته است.( =P 310/3و آرنج ) (=337/3P)سورهای م  دست است و نیز اسپاستیسیتی عضلات فلک
، بین دو گروه کنترل و مداخله (=41/3P)دامنه حرکتی غیرفعال اکستانسیون م  دست ، (=40/3P)زبردستی ظریف دست  در تغییراتی معنادار

 (.4مشاهده نشد )جدول 
 آرنج، دامنه حرکتی فعال و غیرفعال اکستانسور مچ دست، دست و  عضلات فلکسور مچ تیتغییرات اسپاستیسی: میزان 9 جدول

 (=33n) و مداخله بین دو گروه کنترلزبردستی درشت و ظریف دست 
 

سطح معناداری 

 کل

تفاوت 

 تغییرات

سطح معناداری هر 

 گروه

 ±انحراف معیار

 میانگین
 متغیر گروه

 
331/3 

 
1/63 

 
3/333 

 از درمان قبل 97/23±13/33

دامنه حرکتی  کنترل

 اکستانسیون

 فعال مچ دست

 بعد از درمان 31/21±16/36

 
3/333 

 قبل از درمان 34/26±13/37
 مداخله

 بعد از درمان 47/26±37/11

 
41/3 

 
33/3 

 
3/331 

 قبل از درمان 79/47±03/11
دامنه حرکتی  کنترل

 اکستانسیون

 غیرفعال مچ دست

 بعد از درمان 47/46±73/17

 
3/33 

 قبل از درمان 31/46±73/16
 مداخله

 بعد از درمان 79/22±33/62

 
337/3 

 
3/3 

 
3/33 

 قبل از درمان 17/3±03/4

اسپاستیسیتی  کنترل

 فلکسوری

 مچ دست

 بعد از درمان 19/3±76/4

 
3/333 

 قبل از درمان 12/3±03/4
 مداخله

 از درمانبعد  30/3±13/4
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310/3 

 
 
33/3 

 
30/3 

 قبل از درمان 13/3±37/4

اسپاستیسیتی  کنترل

 فلکسوری

 آرنج

 بعد از درمان 11/3±97/3

 
339/3 

 قبل از درمان 29/3±96/3
 مداخله

 بعد از درمان 16/3±17/3

 
334/3 

 
2/2 

 
24/3 

 قبل از درمان 16/0±13/36
 کنترل

 زبردستی درشت دست
 بعد از درمان 63/9±37/37

 
36/3 

 قبل از درمان 73/9±33/31
 مداخله

 بعد از درمان 61/9±13/31

 
40/3 

 
26/3 

 
316/3 

 قبل از درمان 43/3±73/7
 کنترل

 زبردستی ظریف دست
 بعد از درمان 10/3±93/7

337/3 
 قبل از درمان 40/3±43/7

 مداخله
 انبعد از درم 36/3±03/7

 بحث
کودکان همی پلژی اسپاستیک در عصبی -درمان رشدیبه همراه  پدَل استاتیک اسپلینتکه استفاده از  ادنتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان د

و دامنه حرکتی اکستانسیون حرکات درشت  زبردستیداری بر نا، تاثیر معساعت در شب( 1-6 و ساعت در روز 1ماه ) 2به مدت )گروه مداخله( 
 نسبت به گروه کنترل داشته است. افراداین و اسپاستیسیتی عضلات فلکسوری م  دست و آرنج عال م  دست ف

به همراه  استاتیک پَدل به دنبال استفاده از اسپلینتدر حرکات درشت  مطالعه حاضر نشان می دهد که زبردستینتایج : زبردستی دست

 دامنه ی حرکتی فعالتغییر معنادار )افزایش( با توجه به نترل داشته است، که معناداری نسبت به گروه کبهبود  عصبی–درمان رشدی
بدست آوردن  در گروه مداخله احتمال نیز تغییر معنادار )کاهش( اسپاستیسیتی عضلات فلکسوری م  دست و آرنجم  دست و اکستانسیون 

ش دامنه حرکتی باعث بهبود زبردستی درشت دست شده است. هم د یعنی کاهش اسپاستیسیتی و افزایچنین نتیجه ای دور از انتظار نمی باش
 تغییر عصبی–درمان رشدیبه همراه  پَدل به دنبال استفاده از اسپلینتچنین نتایج این مطالعه نشان می دهد که زبردستی در حرکات ظریف 

حرکات ظریف نسبت به حرکات درشت با تاخیر همراه معناداری نسبت به گروه کنترل نداشته است که این مسئله می تواند نشان دهد که بهبود 
بهبودی معناداری در  4392و همکارانش در سال  . ایرانی]26[است و بنابراین نیاز به زمان بیشتری در ادمه درمان مداخله ای وجود دارد 

مطالعه عبدالوهاب و همکارانش بر در . ]72[دیپلژی اسپاستیک یافتند  2-1کود   23زبردستی درشت دست با استفاده از ارتز ضداسپاستیک در 
ساعت در روز  2ماه،  3روی افراد سکته مغزی، بهبودی معناداری در زیردستی اندام فوقانی به دنبال استفاده از اسپلینت استاتیک ولار )به مدت 

نوع زبردستی )درشت یا ظریف بودن آن(  که هم راستا با نتایج تحقیق حاضر می باشد که البته در آن به ساعت در شب( گزارش شده است 1و 
ا تحریک همراه ب ماه روزی یک ساعت( 3اسپلینت متحر  م  دست ) همکارانش تاثیر و Postansدر مطالعه . ]41[اشاره ای نداشته اند 
دلیل آن را تفاوت در تغییری در زبردستی اندام فوقانی مشاهده نشد. شاید ساله  7-46کود  فلج مغزی  6روی بر را عضله –الکتریکی عصب

بهبود معناداری داشته اما در حرکات ظریف معنادار . در تحقیق حاضر زبردستی کودکان در حرکات درشت ]20[نوع اسپلینت )متحر ( دانست 
 نبوده است. عملکرد دست مرهون دو جز حرکات درشت و ظریف می باشد که در روند رشد حرکات ظریف پس از حرکات درشت بدست می آید

عصبی -ماه ادامه داشته باشد و در کنار آن افراد از درمان رشدی 6شاید اگر استفاده از این اسپلینت بطور ممتد . بنظر محققین این مطالعه ]26[
 همچنان استفاده نمایند، بتوان تغییرات معناداری در حرکات ظریف دست مشاهده نمود که نیاز به تحقیق دارد.

نسبت  داخلهمگروه  کودکانی حرکتی اکستانسیون فعال م  دست در  پژوهش نشان می دهد که دامنهاین ل از نتایج حاص:   دامنه حرکتی

یافته است، اما دامنه حرکتی اکستانسیون غیرفعال م  دست نسبت به گروه کنترل تغییر معناداری نداشته  داریامعنبه گروه کنترل افزایش 
هفته در تمام طول روز  0بیمار سکته مغزی برای  1نبال استفاده از اسپلینت م  دست در و همکارانش به د Fujiwara در تحقیقاست. 

همکارانش  و Copley. ]29[افزایش معناداری در دامنه حرکتی فعال م  دست گزارش شده است که با نتایج تحقیق حاضر مطابقت داشته است
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را تون عضلانی  ( را بر افزایش دامنه حرکتی م  دست و کاهش فوریم شبساعت در روز و تما 1 به مدتهفته  1-6تاثیر گ  گیری سریال )
. در مطالعات دیگری ]33[معنادار یافته اند که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد ساله ی همی پلژی و کوادری پلژی  1-40کود   44بر 

 20[ ،Pizzi[ Postans،  ]41،47[است مانند مطالعات عبدالوهاب  افزایش دامنه حرکتی غیرفعال م  دست بدنبال استفاده از اسپلینت گزارش شده
)مانند فلکسور کارپی رادیالیس، فلکسور کارپی اولناریس، فلکسور سطحی و عمقی  . کاهش اسپاستیسیته و کشش عضلات فلکسوری دست]43[

. از طرفی از آنجا ]34[م  دست عامل مهمی بوده باشد  انگشتان دست( در طی زمان استفاده از اسپلینت می تواند در افزایش دامنه حرکتی فعال
اکستانسیون  دامنه ی حرکتی که یکی از معیارهای ورود این مطالعه نداشتن خشکی در مفاصل اندام فوقانی بوده که در افراد این مطالعه

رود برای تکمیل نهایی این دامنه با زمان طولانی  قبل از مداخله به دامنه کامل و نرمال نزدیک بوده است بنابراین انتظار میغیرفعال م  دست 
 تر و به دفعات بیشتر استفاده از اسپلینت امکان تکمیل دامنه نهایی اکستانسیون غیرفعال فراهم شود.

سبت ن گروه مداخلهدر بیماران اسپاستیسیتی عضلات فلکسور م  دست و آرنج  حاضر نشان می دهد که مطالعهنتایج حاصل از  :تون عضلانی

همسو می باشد. کشش طولانی مدت و  ]33[ Copleyو  ]41، 47، 49[که با نتایج مطالعات عبدالوهاب  داری یافته استامعن به گروه کنترل کاهش
ممتد عضلات اسپاستیک منجر به تحریک رفلکس کششی و نخاعی شده و نهایتا سبب کاهش تون عضلانی خواهد شد. هم چنین 

-های بدن را تحت تاثیر قرار می  های اندام موتور نرون ،IIهای عضلانی گروه  های بین مفصلی و آوران آوران پروجکشنهای بین مفصلی و

 ]32،33،31[های غیرطبیعی و کاهش تون خواهد شد. منجر به مهار رفلکس در نهایتدهد و 

 گیرینتیجه
می تواند تاثیر معناداری در بهبود  عصبی-درمان رشدیراه رویکرد نتایج حاصل از این تحقیق نشان می دهد که استفاده از این اسپلینت به هم

دامنه حرکتی اکستانسیون فعال م  دست، کاهش اسپاستیسیتی عضلات فلکسور م  دست و آرنج و نیز بهبود زبردستی درشت دست داشته 
ه از اسپلینت، بتوان تاثیر این اسپلینت را بر روی نتایج موجود پیشنهاد می شود که با افزایش طول دوره درمان با استفاد باشد. با توجه به

ماه بعد از درمان می تواند در تحقیقات بعدی  6زبردستی ظریف دست دقیق تر بررسی کرد. از طرفی نتایج تاثیرات استفاده از اسپلینت حداقل 
 مورد توجه قرار گیرد.

 تشكر و قدردانی
شد کاردرمانی دانشجو سورنا موسوی با راهنمایی دکتر اکرم آزاد و مشاوره دکتر مالک امینی این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ار

می باشد. از کلیه کودکان و  "ساله 1-44اسپاستیک همی پلژی کودکان اندام فوقانی بر عملکرد  Paddle Splintر بررسی تاثی"تحت عنوان 
 می شود. والدین آنها جهت شرکت و همکاری در این طرح سپاسگزاری
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