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ABSTRACT 

Background and Aim: Neurological disorders such as Cerebro Vascular Accident (CVA) and Cerebral 

Palsy (CP) are the major causes of disability in adults and functional disability of the upper limbs. These 

are the most major difficulties that make a person unable to perform daily activities. Splinting is a kind of 

rehabilitation intervention in therapeutic performance that increases the process of recovery and decreases 

the level of functional disability post-disorder. The purpose of the present study was to categorize and 

review articles concerning the effect of splinting on spasticity and upper extremity function in children 

with CP and CVA patients. 

Materials and Methods: The current study includes a combination of the results of splinting on 

spasticity and upper extremity function in children with CP and CVA patients. The study was conducted 

using the evidence-based Duffy method. 

Results: From among 46 articles found in the field of splinting and their results on the function of CVA 

and CP patients, only 25 used the inclusion criteria for the type of splinting categorized as: Volar splint, 

Dorsal splint, Volar-Dorsal splint, Extension splint, C-Bar splint, Dynamic Splint, Anti-pronation splint, 

and Saebo splint. The results showed no significant differences between the effects of Volar splint, Dorsal 

splint, and Volar-Dorsal splint on upper extremity function, but due to the ease of using a Dorsal splint, it 

is more useful than other static splints. Furthermore, the C-Bar splint was found to be most useful and 

sufficient for finger activity and active Range of Motion of the hand. 

Conclusion: The results of the study demonstrated that splinting is a useful method of therapeutic 

intervention. However, the aim of splinting, the patients’ condition, and the therapist’s opinion on 

splinting are the factors that should be the most attended to. 
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بیماران سکته مغزی و فلج مغزی:  اندام فوقانی بر اسپاستی سیتیه و عملکرد تاثیر انواع اسپلینت

 مرور سیستماتیک

 
 *2، مالک امینی1 مرضیه پشم دارفرد

 

 علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران کارشناسی ارشد ارگونومی. مربی هییت علمی گروه کاردرمانی دانشگاه .1

 ، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار گروه کاردرمانی  .2

 

 * 22/12/1394مقاله  رشیپذ           10/12/1394مقاله  یبازنگر           17/09/1394مقاله  افتی* در

 فاهدازمینه و 
باشد. این امر بسیار مهم است تا بتوان فرد را برای ملکرد اندام فوقانی میهای معلولیت و ناتوانی در عترین علتسکته مغزی و فلج مغزی مهماختلالات نورولوژیکال نظیر 

و کاهش سطح ناتوانی ناشی از  . مداخلات توانبخشی نظیر تجویز انواع اسپلینت یکی از انواع مداخلات در تسریع روند بهبودیختانجام کارهای روزمره زندگی توانمند سا
 بندی تاثیر انواع اسپلینت بر کاهش اسپاستی سیتیه و عملکرد بیماران فوق انجام شده است.هدف مطالعه مروری و طبقهبا  ی حاضرباشد. مطالعهمعلولیت می

 ابزار و روش
ا روش مرور که ب باشدان سکته مغزی و فلج مغزی میتلفیق نتایج ناشی از تجویز انواع اسپلینت بر کاهش اسپاستی سیتیه و عملکرد اندام فوقانی بیمار مطالعه حاضر

 انجام شد. Duffyسیستماتیک مبتنی بر شواهد 

 هایافته
های های ولار، اسپلینتها به انواع: اسپلینتانواع اسپلینت مطالعه حاضرمقاله معیار ورود به مطالعه مذکور را داشتند. در  25مقاله یافت شد که تنها  46 مطالعه حاضردر 

 نتایج نشان داد که در تقسیم شدند.Saebo  ، آنتی پرونیشن، اکستنشن اسپلینت و اسپلینتc-Barهای داینامیک، اسپلینت لینتدورسال، اسپ-های ولاردورسال، اسپلینت
ت معناداری با وجود اینکه تفاو ،)غیرمتحرک( با توجه به سهولت در ساخت و استفاده راحت در هنگام شب، اسپلینت دورسال بیشترین مزیت را دارد های استاتیکبین اسپلینت

بود که بهترین اسپلینت به منظور بهبود حرکات انگشتان و دامنه حرکتی فعال آن های استاتیک وجود نداشت. علاوه بر این نتایج حاکی از در نتیجه استفاده انواع اسپلینت
 باشد.می C-Barدست اسپلینت 

 گیرینتیجه
اما هدف از تجویز، شرایط بیمار و دیدگاه  ،باشدها در درمان بیماران سکته مغزی و فلج مغزی میاز مفیدترین روشدهد که تجویز اسپلینت یکی نتایج مطالعه مذکور نشان می

 نظر گرفته شود. درمانگر عوامل موثری هستند که باید در

 واژگان کلیدی
 کاردرمانی ؛توانبخشی ؛عملکرد اندام فوقانی ؛اسپلینت ؛فلج مغزی ؛سکته مغزی

 
 ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده کاردرمانی، گروه استادیار ،مالک امینی نویسنده مسئول:

 malekamini8@gmail.com :یکیآدرس الکترون
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 و اهداف مقدمه
کند ید از سکته بروز مساعت بع 24م آن به سرعت تا لائدرم کلینیکی ذکر کرده است که عسکته مغزی را به عنوان سن سازمان بهداشت جهانی

مغزی  فلج [1].شودعروق مغزی و فقدان عملکرد موضعی مغز همراه است که در بسیاری از موارد منجر به مرگ می اختلالم با منشاء لائاین ع و

-سامان هنگام به زود آسیب [2].است نیافته )بلوغ( رسش مغز در پیشرونده غیر صدمات یا صدمه از ناشی که است رشدی عصبی اختلال یک نیز

 هزار هر ازای به 06/2فلج مغزی در ایران  . شیوع[2]گرددمی حسی صدمات بیشتر و مزمن جسمانی هایناتوانایی به منجر مرکزی عصبی دهی
 ایران در ضایعه نیز این سنی میانگین و است اروپایی جوامع از برابر بیشتر 2 حدود مغزی سکته بروز نیز ایران در [3, 2].است شده گزارش نفر

 دنبال )به عضلانی تون رفتن بالا یا سیته نظیر: اسپاستی ،و فلج مغزی غزیهای بر جا مانده از سکته ماتوانین [4].باشدمی ترپائین سال 10 حدود
 اندام عملکرد ، اختلالزندگی روزمره یهافعالیت ،حرکتی کنترل زمینه در مشکلاتی بارا  فرد مهاری( کاهش کنترل و رفلکسی فعالیت افزایش

-علی [6, 5].کندروبه رو می کانترکچر و کوتاهی چون عوارضی و (اشیا ریکا دست و رهاکردن گرفتن، کردن، اشاره رسیدن، در )مشکلاتی فوقانی

های ، این بیماران را نیازمند سرویسو فلج مغزی شی از سکته مغزیعملکردی نا تلالااخت ،های چشمگیر در مراقبت پزشکییشرفترغم پ
 عملکردعملکرد اندام فوقانی و دست است.  لالاختمغزی و فلج مغزی سکته  انت عملکردی بیمارلالااخت یکی از [7].توانبخشی خواهد کرد

 عملکرد در نقص .باشدمی دست عملکرد اصلی فاکتورهای از و رها کردن گرفتن دارد وضروری  و اصلی نقش روزانه هایفعالیت انجام در دست

 هامهارت این در نقص .کند ایجاد دیگر موارد و اشیا حمل ،خط خوانایی تایپ کردن، نوشتن، خوردن، لباس پوشیدن، در مشکلاتی تواندیم دست

 هایییرشکلتغ و کوتاهی اثر حرکتی در دامنه [8].دهد قرار تاثیر تحت را او زندگی نتیجه کیفیت در و کند محدود را فرد کامل مشارکت تواندمی

وسیله عملکرد دست به لالاخت [9].گیردقرارمی تاثیر تحت دست غیرطبیعی پوسچر با مختلف اشیاء توانایی گرفتن و یابدمی کاهش مفصلی
های روزمره ای در اجرای عملکرد فعالیتحظهلاطور قابل مشود که ممکن است بهضعف، فقدان مهارت دستی و حرکات غیرطبیعی مشخص می

 تواندکه می است بدن از قسمتی تنها و است محیط بر تسلط و کشفبرای  وسیله ترینمهم و او مغز منزله به انسان دست [10].گذارد تأثیر زندگی

 عملکردهایشان انجام در غیره و فلج مغزیه مغزی، تسک مانند عضلانی-عصبی علت مشکلاته ب کهافرادی  [11].باشد دیگر هایحس جانشین

درمانی  راهکارهای ازیکی  [12].دارند محیط بر عملکردشان تاثیر تجربه و محیط از اطلاعات دریافتبرای  کمتری فرصت هستند، مشکل دچار
 این انواع از یکی [13].است ارتزها از استفاده،مغزیفلج  بیماران سکته مغزی و کرد اندام فوقانی دردامنه حرکتی و بهبود عمل حفظ و افزایش

 دستهای اسپلینت [14].باشندیم و حفظ و افزایش دامنه حرکتی ،محدودیت ایجاد ،حرکتیبی برای ارتوپدیک وسیله که هستند هااسپلینت ارتزها

-ه زندگی و نهایتا بازگرداندن نقشهای روزمرل، بهبود عملکرد در انجام فعالیتبه منظور: بازیابی عملکرد، حفظ یکپارچگی مفص فوقانی اندام و

 راحتی درد، کاهش شکل، تغییر از جلوگیری یا تصحیح شامل اسپلینت تجویز اصلی اهداف [15].گیردعی بیماران مورد استفاده قرار میماهای اجت

هایی که برای اندام فوقانی اسپلینت [16].باشدمی عملکرد برای جایگزینی یا تسهیل و مفاصل طبیعی راستای حمایت عملکرد، گسترش بیمار،
غیره ها و دورسال، داینامیک، اکستنشن اسپلینت-های ولار، دوسال، ولارشوند شامل اسپلینتده میهای نورولوژیکال استفابیماران با آسیب

-تبنابراین شاید یک مرور جامع بر اسپلین ،ها ضد و نقیض استنتایج مقالات نیز در زمینه سودمند بودن یا نبودن هر کدام از اسپلینت .هستند
بنابراین با توجه به تمام جوانب ذکر شده  کننده باشد.گیری برای تجویز کمکدرمانگران در تصمیم های مورد استفاده تا حدودی بتواند برای

با تاکید عملکرد اندام فوقانی و  بر کاهش اسپاستی سیتی و بهبودهای اندام فوقانی تاسپلینتاثیر انواع  مرور سیستماتیک حاضر یمطالعههدف از 
 باشد.ران میدر ایشده بر مطالعات انجام بیشتر 

 مواد و روش ها
معیارهای ورود  [17[.( استفاده شدDuffy، 2005مبتنی بر شواهد) مند)سیستماتیک( از یک نوع فرآیند مرور نظام حاضر جهت اجرای تحقیق

)شانه، آرنج، و یا مچ و  عملکرد اندام فوقانی های اندام فوقانی را بر اجزای حرکتی ومنابعی که تاثیر انواع اسپلینت (1مطالعات عبارت بودند از: 
( منابع مورد بررسی برای مقالات فارسی 3نگلیسی بود ( زبان منابع فارسی و ا2بودند.  ررسی کردهبیماران سکته مغزی و فلج مغزی ب انگشتان(

 ( محدودیتی از نظر نوع مقالات وجود نداشت.4به بعد بودند.  2000بدون محدودیت و برای مقالات انگلیسی از سال 
 OT BibSys،OTseeker های مقالات مانندآوری اطلاعات عبارت بودند از: جستجوی اینترنتی در پایگاههای جمعروش

،OTDBASE Embase ،Cochrane ،Medline ،Pubmed ، Science direct، Elsevier-SID-MagIran،  وProquest 
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 علمی پژوهشی نشریات در جستجو و 3استرالیا کاردرمانی ،2کانادا کاردرمانی ، 1آمریکا کاردرمانی هایژورنال جستجوی اختصاصی در مجلات

 توانبخشی علوم در پژوهش ایران، واعصاب علوم در پژوهش توانبخشی، و بهزیستی علوم شگاهدان توانبخشی مجله نوین، توانبخشی ایران،

،مجله کومش، مجله نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، مجله  4ایران توانبخشی اصفهان، ژورنال
مغزی، فلج  سکته از: دمتخصصین. واژگان کلیدی در این جستجوها عبارت بودنمشاوره با و  استفاده از کتب ،غیره دانشگاه علوم پزشکی قم،و

 stroke ,cerebralpalsyارتز)و  فوقانی، اسپاستیسیتی، دامنه حرکتی، کانتراکچر اندام عملکرد کاردرمانی، توانبخشی، مغزی، اسپلینت،

,splint ,rehabilitation ,occupational therapy ,upperlimb function ,spasticity ,ROM ,contucture 

,orthosis). 

بیماران سکته مغزی و ود عملکرد اندام فوقانی بانواع اسپلینت در بهتاثیر استفاده از  زمینه در مقاله 46 مجموعاً مذکور هایپایگاه در جستجو با
 نتایج .شدند انتخاب مرتبط مقاله 25 معیارهای ورود که با توجه به .بود مقاله خلاصه 5 و کامل متن با مقاله 41 شامل که شد یافت فلج مغزی

-های ولارهای دورسال، اسپلینتهای ولار، اسپلینتاسپلینت های:بندی انواع اسپلینت به گروهمقالات مرتبط منجر به طبقه بررسی از حاصل
 شد.Saebo  لینتاسپ، آنتی پرونیشن، اکستنشن اسپلینت و c-Barهای داینامیک، اسپلینت دورسال، اسپلینت

 هایافته
 شد مطالعات پرداخته دست آمده ازبندی زیر به شرح مروری از نتایج بهمقاله وارد مطالعه شده و طبق طبقه 25به مطالعه،  ورودهای اعمال معیار با
 (.1جدول )

 ن با آسیب مغزی )با محوریت سکته مغزی و در زمینه بررسی تاثیر اسپلینت ولار بر بهبود عملکرد اندام فوقانی بیمارا های ولار:اسپلینت

:  این مقالات صورت خلاصه مقاله یافت شد که ازمقاله به 4مقاله خارجی و داخلی با متن کامل و  10 مقاله شامل 14مجموعا  فلج مغزی(
صورت مقاله به و یک (،Pretest & Posttest) صورت مطالعه تجربیمقاله به 4( و RCT) تصادفی مقاله کارآزمایی بالینی 3

repeated measure،  استفاده از نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد که  ه را داشتند.عورود به مطال هایمعیار مقاله( 8)مجموعا

شتر مطالعات شود. بی بود عملکرد اندام فوقانیتواند باعث کاهش اسپاستیسیتی، افزایش دامنه حرکتی و بههای ولار در کودکان فلج مغزی میاسپلینت
های ولار بر روی اجزای حرکتی اندام فوقانی بیماران دهنده موثر بودن استفاده از اسپلینتنشان Pretest-post-test هایی نظیرانجام شده با روش

کتی اندام فوقانی بیماران ها بر روی اجزای حرتاثیر بودن این اسپلینتدهنده بیها نشانRCTتر نظیر های قویولی مقالات با روش بوده سکته مغزی
 [25-18].باشدسکته مغزی می

 ه یافت شد که مقال 7در خصوص کاربرد اسپلینت دورسال بر بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران با آسیب مغزی  :های دورسالاسپلینت

 & Pretest) صورت مطالعه تجربیمقاله به 1( و RCT)تصادفی کارآزمایی بالینی مطالعه 2 مقاله شامل: 3از مجموع این مقالات 

Posttest) ان های ولار در کودکاستفاده از اسپلینت. نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد که ه را داشتندعمعیار ورود به مطال مقاله 3، جمعا

تواند نمی های دورسالتواند باعث کاهش اسپاستیسیتی، افزایش دامنه حرکتی و بهبود عملکرد اندام فوقانی شود، ولی استفاده از اسپلینتفلج مغزی می
 [27, 26, 18].داشته باشد سکته مغزی تاثیری بر روی اسپاستیسیتی، دامنه حرکتی و عملکرد اندام فوقانی بیماران

 مقاله یافت  6ل بر بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران با آسیب مغزی دورسا-های ولاردر کاربرد اسپلینت: دورسال–های ولاراسپلینت

نتایج حاصل از  ه را داشتند.عمعیار ورود به مطال (Pretest & Posttest) صورت مطالعه تجربیبه مقاله 3شد که از مجموع این مقالات، 
 [30-28].و عملکرد اندام فوقانی ندارد روی اجزای حرکتی تاثیری بر دورسال-ولار هایاین مطالعات نشان داد که استفاده از اسپلینت

 ه یافت شد که از مقال 6بر بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران با آسیب مغزی  داینامیکهای در کاربرد اسپلینت: های داینامیکاسپلینت

معیار ورود به مقاله(  3)جمعا  cross over trialصورت مقاله به 1و  (RCTصورت کارآزمایی بالینی )مقاله به 2مجموع این مقالات، 
به ویژه دست  منجر به کاهش اسپاستی سیتیه داینامیکهای نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد که استفاده از اسپلینته را داشتند. عمطال

تری در کاهش اسپاستی سیتیه دست دارند. در های استاتیک تاثیر سریعاسپلینت ها در مقایسه باو این گروه از اسپلینت شودمی مچ دست

                                                           
1 (AOTA)American Journal Of Occupational therapy 
2 (CJOT) Canadian Journal Of Occupational therapy 
3 Australian journal of Occupational therapy 
4 Iranian Rehabilitation Journal  



Review Article 

                                                                                                                                                                                                                     
                        Published Online: 2016.March.28 

 

 J Rehab Med. 2017; 6(1): 254-263 

 

258   

بیشتری در  ها تاثیرها بیماران در طول استفاده از اسپلینت نیز قادر به استفاده از دست بوده و در مقایسه با سایر اسپلینتاین گروه از اسپلینت
 [33-31].بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران دارند

  اسپلینتc-Bar:  در زمینه کاربرد اسپلینتc-Bar  ه یافت شد که از مجموع مقال 3بر بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران با آسیب مغزی

نتایج حاصل از این مطالعات  (، معیار ورود به مطالعه را داشتند.Pretest & Posttest) صورت مطالعه تجربیمقاله به 2این مقالات، 
رکتی و ح یدامنه و دست عملکرد بهبود جهت موثری روش تواندمی c-Barاستفاده از اسپلینت  c-Barنشان داد که استفاده از اسپلینت 

 [35, 34].اندام فوقانی کودکان فلج مغزی باشد کاهش اسپاستیسیتی

 تصادفی صورت کارآزمایی بالینیمقاله یافت شد که تنها یک مقاله به 3در زمینه کاربرد اسپلینت آنتی پرونیشن : آنتی پرونیشن (RCT )

-استفاده از اسپلینت آنتی پرونیشن میباشد عنوان شده است در این مقاله که متعلق به اکرمی و همکاران می معیار ورود به مطالعه را داشت.

 عضلات اسپاستیسیتی شدت و دست مچ اکستنشن ساعد، سوپینیشن حرکتی دامنه ،فوقانی عملکرد اندام بهبود جهت موثری روشتواند 

 [36].باشد اسپاستیک دایپلژی مغزیکودکان فلج  پینچ و گریپ قدرت و مچ فلکسور و ساعد پروناتور

 صورت مطالعه تجربیمقاله به 2مقاله یافت شد که  4در زمینه کاربرد اسپلینت اکستنشن،  :اکستنشن اسپلینت (Pretest & 

Posttest) بالینی تصادفی کارآزمایی صورتو یک مقاله دیگر به (RCT) نتایج نشان داد  ند.معیار ورود به مطالعه را داشت مقاله 3، جمعا
 [37, 25].شدبادر برنامه توانبخشی بیماران سکته مغزی موثر نمی اسپلینتاستفاده از اکستنشن که 

 اسپلینت Saebo:  بالینی تصادفی کارآزمایی ه از نوع مطالعهمقال 2مقاله یافت شد که  3در زمینه کاربرد این اسپلینت نیز در مجموع 

(RCTمعیار ورود به مطالعه را داشتند لازم به ذکر است که یک مقاله به )صورت خلاصه مقاله در دسترس بود.صورت کامل و دیگری به 
 [39, 38].بهبودی اندام فوقانی بیماران سکته مغزی موثر باشد تواند دربه عنوان یک اسپلینت مدرن می SAEBOاسپپلینت  نتایج نشان داد

 
 خلاصه نتایج مقالات یافت شده :1 جدول

نام 

 اسپلینت

تعداد مقالات 

 مرتبط
 نوع مطالعه سال نویسنده

حجم 

 نمونه

جامعه مورد 

 مطالعه
 نتایج برآیند نتیجه مقاله

 

-اسپلینت

 های ولار

 

 

 مقاله شامل: 8

RCT :3 
Pretest&Po

sttest :4 
Repeated 

mesure :1 

عبدالوهاب و 
 همکاران

2008 RCT 30 فلج مغزی 
استفاده از این اسپلینت منجر به کاهش 

اسپاستیسیتی مچ دست و افزایش دامنه حرکتی مچ 
 شوددست و آرنج می

های *استفاده از اسپلینت
ولار در کودکان فلج مغزی 

تواند باعث کاهش می
اسپاستیسیتی، افزایش دامنه 
حرکتی و بهبود عملکرد اندام 

 شود. فوقانی
 
 
 
 
 
ت انجام شده *بیشتر مطالعا

 هایی نظیربا روش
Pretest-post-test 

دهنده موثر بودن نشان
های ولار استفاده از اسپلینت

بر روی اجزای حرکتی اندام 
فوقانی بیماران سکته مغزی 

هستند ولی مقالات با 
 RCTروشهای قویتر نظیر 

عبدالوهاب و 
 همکاران

2011 Pretest-

post-test 
 فلج مغزی 14

استفاده از این اسپلینت منجر به بهبود عملکرد 
و  دست، کاهش اسپاستیسیتی مچ دست و آرنج

 .شودافزایش دامنه حرکتی مچ دست می

 5کانلوپولوس
 و همکاران

2003 Pretest-

post-test 
 فلج مغزی 20

استفاده از اسپلینت استاتیک شبانه به همراه 
تواند باعث کاهش بوتولینیوم توکسین می

 .اسپاستیسیتی و افزایش عملکرد اندام فوقانی شود

ناتاشا و 
 همکاران

2007 RCT 33 سکته مغزی 
های ولار چه در وضعیت نوترال استفاده از اسپلینت

در کاهش  و چه در وضعیت اکستنشن تاثیری
 ندارد. کانتراکچر مچ دست

ناتاشا و 
 همکاران

2003 RCT 28 سکته مغزی 
استفاده از اسپلینت ولار در شب و در وضعیت 

 فانکشنال از نظر کلینیکال سودمند نیست

پیزی و 
 همکاران

2005 Pretest-

posttest 
 سکته مغزی 40

افزایش دامنه حرکتی پاسیو مچ دست، کاهش 
ی آرنج و مچ دست و نیز کاهش درد اسپاستیسیت

 مچ دست
اسپاستیسیتی اندام فوقانی، افزایش دامنه  کاهش سکته مغزی 15های گیریاندازه 2010عبدالوهاب و 

                                                           
5 Kanellopoulos  
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 مکرر همکاران

(repeater 

measure) 

حرکتی پاسیو مچ دست و آرنج، و بهبود عملکرد 
 اندام فوقانی

تاثیر بودن دهنده بیها نشان
ها بر روی این اسپلینت

فوقانی اجزای حرکتی اندام 
-بیماران سکته مغزی می

جی و  باشد.
 همکاران

2011 Pretest-

posttest 
 سکته مغزی 20

 کاهش اسپاستیسیتی مچ دست
 

 

-اسپلینت

های 

 دورسال

 مقاله شامل: 3
RCT :2 

repeater 

measure :1 
 

عبدوالوهاب و 
 همکاران

2011 

های گیریاندازه
 مکرر

(repeater 

measure) 

 فلج مغزی 10

استفاده از اسپلینت دورسال منجر به کاهش 
دامنه حرکتی اسپاستیسیتی اندام فوقانی، و افزایش 
 شود.پاسیو مچ دست و آرنج می

استفاده از این اسپلینت تاثیری بر دامنه حرکتی 
 فعال ندارد.

های *استفاده از اسپلینت
ولار در کودکان فلج مغزی 

تواند باعث کاهش می
اسپاستیسیتی، افزایش دامنه 
حرکتی و بهبود عملکرد اندام 

 فوقانی شود.
 
 

های * استفاده از اسپلینت
تواند تاثیری بر نمی دورسال

روی اسپاستیسیتی، دامنه 
حرکتی و عملکرد اندام 

فوقانی بیماران سکته مغزی 
 داشته باشد.

عبدوالوهاب و 
 همکاران

 
2008 RCT 20 فلج مغزی 

استفاده از این اسپلینت منجر به کاهش 
اسپاستیسیتی مچ دست و افزایش دامنه حرکتی مچ 

 شوددست و آرنج می

ازاران و ب
 همکاران

2012 RCT 30 سکته مغزی 
ورسال تاثیری بر روی های داستفاده از اسپلینت

دامنه حرکتی و عملکرد اندام فوقانی  اسپاستیسیتی،
 بیماران سکته مغزی ندارد

-اسپلینت

 –های ولار 

 دورسال

 شامل:مقاله  3
Pretest & 

Posttest  :3 

امینی و 
 همکاران

2016 Pretest-

posttest 
 سکته مغزی 14

دورسال تاثیری بر روی -استفاده از اسپلینت ولار
  و عملکرد اندام فوقانی ندارد اجزای حرکتی

 
-*استفاده از اسپلینت ولار
دورسال تاثیری بر روی 

و عملکرد  اجزای حرکتی
 اندام فوقانی ندارد

امینی و 
 همکاران

2010 Pretest-

posttest 
 سکته مغزی 9

دورسال باعث بهبود -نت ولاراستفاده از اسپلی
 شود.عملکرد اندام فوقانی می

دورسال تاثیر معنی داری -استفاده از اسپلینت ولار
 .بر روی دامنه حرکتی و اسپاستیسیتی ندارد

شمیلی و 
 همکاران

2010 Pretest-

posttest 
 سکته مغزی 28

دورسال تاثیری بر روی -استفاده از اسپلینت ولار
 .ملکرد اندام فوقانی نداردو ع اجزای حرکتی

 

-اسپلینت

های 

 داینامیک

 
 مقاله شامل: 3

RCT :2 
Crossover 

trial :1 

گراسیس و 
 همکاران

2000 Crossover 

trial 
 سکته مغزی 30

استفاده از اسپلینت داینامیک لاکرا باعث کاهش 
اسپاستیسیتی مچ و انگشتان در بیماران سکته 

 .ودشمغزی با اسپاستیسیتی شدید می

 
*استفاده از اسپلینت 

تواند باعث داینامیک می
بهبود عملکرد اندام فوقانی 

بیماران سکته مغزی و 
تسریع در کاهش 
 .اسپاستیسیتی شود

اقلیدی و 
 همکاران

2010 RCT 31 سکته مغزی 
استفاده از اسپلینت داینامیک بر اسپاستیسیتی اندام 

 .فوقانی تاثیری ندارد

حیدری و 
 همکاران

2011 RCT 31 سکته مغزی 
استفاده از اسپلینت داینامیک باعث بهبود عملکرد 

 .اندام فوقانی شود

 

-cاسپلینت 

Bar 

 
 مقاله شامل: 2

Pretest & 

Posttest  :2 

فلاح زاده 
ابرقویی و 
 همکاران

2013 Pretest & 

Posttest 
 فلج مغزی 15

 مؤثری روش توانداستفاده از این اسپلینت می

 اسپاستیسیته دست، عملکرد و قدرت بهبود جهت

 و شست حرکتی دامنه و شست و دست مچ آرنج،
 اسپاستیک دایپلژیمغزی  فلج کودکان دست مچ

 .باشد

 
-c* استفاده از اسپلینت 

Bar موثری روش تواندیم 

 و دست عملکرد بهبود جهت
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شریفی و 
 همکاران

2013 Pretest & 

Posttest 
 فلج مغزی 13

 موثری روش تواند م c-Barاستفاده از اسپلینت 

حرکتی  ی دامنه و دست عملکرد بهبود جهت
-8اسپاستیک  دایپلژی کودکان غالب دست شست

 .ساله باشد 12

حرکتی و کاهش  یدامنه
اندام فوقانی  اسپاستیسیتی

 .شدکودکان فلج مغزی با

 

 

آنتی 

 پرونیشن:

 
 مقاله شامل: 1

RCT :1 

اکرمی و 
 همکاران

2015 RCT 30 فلج مغزی 

 تواند روشاستفاده از اسپلینت آنتی پرونیشن می

 عملکرد بهبود جهت موثری

 ساعد، سوپینیشن حرکتی دامنه فوقانی، اندام

 عضلات اسپاستیسیتی شدت و دست مچ اکستنشن

 پینچ و گریپ قدرت و مچ فلکسور و ساعد پروناتور

 .باشد اسپاستیک دایپلژی مغزیکودکان فلج 

ز اسپلینت آنتی *استفاده ا
 تواند روشپرونیشن می

 عملکرد بهبود جهت موثری

 حرکتی دامنه فوقانی، اندام

 اکستنشن ساعد، سوپینیشن

 شدت و دست مچ

 عضلات اسپاستیسیتی

 مچ فلکسور و ساعد پروناتور

 پینچ و گریپ قدرت و

 دایپلژی مغزیکودکان فلج 

 .باشد اسپاستیک

 

اکستنشن 

 اسپلینت

 مقاله شامل: 2
Pretest & 

Posttest  :1 
RCT :1 

ناتاشا و 
 همکاران

2007 RCT 63 سکته مغزی 
ها در بیماران سکته مغزی استفاده از این اسپلینت

موثر نیست و باید از برنامه توانبخشی این بیماران 
 .حذف شود

*استفاده از اکستنشن 
در برنامه توانبخشی  اسپلینت

بیماران سکته مغزی موثر 
 باشدنمی

ینی و ام
 همکاران

2014 Pretest & 

Posttest 
 سکته مغزی 14

درجه اکستنشن  30استفاده از اسپلینت در وضعیت 
 ،تواند باعث کاهش اسپاستیسیتی مچ دست شودمی

 .ولی بر روی دامنه حرکتی تاثیری ندارد

 

 

اسپپلینت 
SAEBO 

 
 مقاله شامل: 2

RCT :2 

فارل و 
 همکاران

2007 RCT 13 سکته مغزی 
تواند باعث بهبودی در فاده از این ارتز میاست

  .شوداجزای حرکتی اندام فوقانی می
به  SAEBO*اسپپلینت 

عنوان یک اسپلینت مدرن 
بهبودی اندام  تواند درمی

فوقانی بیماران سکته مغزی 
 .موثر باشد

والر و 
 همکاران

2014 RCT 26 سکته مغزی 
ن همراه استفاده از این اسپلینت به عنوان یک درما

 .در اندام فوقانی بیماران سکته مغزی موثر است

 

 بحث
باشد و های مغزی می)خصوصا کاردرمانی و فیزیوتراپی( بیماران با آسیب تجویز اسپلینت یکی از مداخلات مطرح و قابل بحث در توانبخشی

-باشد. تجویز نادرست اسپلینت میی، شناختی، و فرهنگی میترین مساله در این راه تجویز به موقع و درست اسپلینت با توجه شرایط فیزیکمهم

های اندام فوقانی بر تمرور سیستماتیک تاثیر انواع اسپلین مطالعه حاضرهدف از مورد به او شود. های بیتواند باعث آزردگی بیمار و تحمیل هزینه
 ی بود.کاهش اسپاستی سیتی و بهبود عملکرد اندام فوقان
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 تواند باعث های ولار در کودکان فلج مغزی میمطالعات یافت شده نشان داد که استفاده از اسپلینت نتایج حاصل از های ولار:اسپلینت

که جزو  RCTشود و با توجه به اینکه در این زمینه مطالعه  کاهش اسپاستیسیتی، افزایش دامنه حرکتی و بهبود عملکرد اندام فوقانی
بیشتر مطالعات انجام  شود.بنابراین تجویز این نوع اسپلینت در کودکان فلج مغزی توصیه می ،افت شدباشد نیز یبالاترین سطح شواهد می

های ولار بر روی اجزای حرکتی اندام فوقانی دهنده موثر بودن استفاده از اسپلینتنشان Pretest-post-test هایی نظیرشده با روش

ها بر روی اجزای حرکتی تاثیر بودن این اسپلینتدهنده بیها نشانRCTتر نظیر ی قویهاولی مقالات با روش ،بوده بیماران سکته مغزی

ها بر روی اجزای حرکتی تاثیر بودن این اسپلینتدهنده بینشان RCTبا توجه به اینکه مقالات  باشد.اندام فوقانی بیماران سکته مغزی می
 [25-18].شودجویز این نوع اسپلینت در بیماران سکته مغزی توصیه نمیبنابراین ت ،باشداندام فوقانی بیماران سکته مغزی می

 تواند کودکان فلج مغزی می های ولار درنشان داد که استفاده از اسپلینت یافت شده مطالعات نتایج حاصل از های دورسال:اسپلینت

بنابراین تجویز این نوع اسپلینت برای این کودکان  باعث کاهش اسپاستیسیتی، افزایش دامنه حرکتی و بهبود عملکرد اندام فوقانی شود،
 دام فوقانی بیمارانتواند تاثیری بر روی اسپاستیسیتی، دامنه حرکتی و عملکرد اننمی های دورسالولی استفاده از اسپلینت شود.توصیه می

-دست آمده و سخت بودن ساخت این اسپلینت تجویز این نوع اسپلینت توصیه نمیبنابراین با توجه به نتایج به داشته باشد. سکته مغزی

 [27, 26, 18].شود

 تاثیری بر روی  دورسال-های ولارنشان داد که استفاده از اسپلینت یافت شده مطالعات نتایج حاصل از دورسال:–های ولاراسپلینت

 [30-28].شود، بنابراین تجویز این نوع اسپلینت هم توصیه نمیفوقانی نداردو عملکرد اندام  اجزای حرکتی

 امیک منجر به کاهش اسپاستی های دایننشان داد که استفاده از اسپلینت یافت شده مطالعات نتایج حاصل از های داینامیک:اسپلینت

تری در کاهش اسپاستی های استاتیک تاثیر سریعها در مقایسه با اسپلینتشود و این گروه از اسپلینتدست به ویژه مچ دست می سیتیه
و در مقایسه با سایر ها بیماران در طول استفاده از اسپلینت نیز قادر به استفاده از دست بوده سیتیه دست دارند. در این گروه از اسپلینت

 [33-31].شودلکرد اندام فوقانی بیماران دارند، بنابراین تجویز این نوع اسپلینت توصیه میها تاثیر بیشتری در بهبود عماسپلینت

  اسپلینتc-Bar: استفاده از اسپلینت  یافت شده نشان داد که حاصل از مطالعات نتایجc-Bar عملکرد بهبود جهت موثری روش تواندمی 

، بنابراین این نوع اسپلینت برای کودکان فلج مغزی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی باشد حرکتی و کاهش اسپاستیسیتی یدامنه و دست
 [35, 34].شودتوصیه می

 مقاله یافت شد که تنها یک مقاله به 3: در زمینه کاربرد اسپلینت آنتی پرونیشن آنتی پرونیشن( صورت کارآزمایی بالینی تصادفیRCT )

-باشد عنوان شده است استفاده از اسپلینت آنتی پرونیشن میاین مقاله که متعلق به اکرمی و همکاران می معیار ورود به مطالعه را داشت. در

 عضلات اسپاستیسیتی شدت و دست مچ اکستنشن ساعد، سوپینیشن حرکتی دامنه ،فوقانی عملکرد اندام بهبود جهت موثری تواند روش

یز این نوع اسپلینت توصیه ، بنابراین تجوباشد اسپاستیک دایپلژی مغزیدکان فلج کو پینچ و گریپ قدرت و مچ فلکسور و ساعد پروناتور
 [36].شودمی

 در برنامه توانبخشی بیماران سکته  نشان داد که استفاده از اکستنشن اسپلینت حاصل از مطالعات یافت شده نتایج :اکستنشن اسپلینت

 [37, 25].شود، بنابراین توصیه نمیباشدمغزی موثر نمی

 اسپلینت Saebo:  سپپلینت انشان داد حاصل از مطالعات یافت شده نتایجSAEBO بهبودی  تواند دربه عنوان یک اسپلینت مدرن می

 [39, 38].شودبنابراین این نوع اسپلینت برای بیماران سکته مغزی توصیه می ،اندام فوقانی بیماران سکته مغزی موثر باشد

 گیرینتیجه
 ن باید با هدف درمانی درسزایی دارد، در این بین درمانگرا تجویز هر اسپلینت بنا به نظر درمانگر و شرایط بیمار در جای خود اهمیت مطلوب و به

که به مرور تاثیر انواع اسپلینت بر  مطالعه حاضرربوطه بپردازند. طبق به تجویز اسپلینت مناسب برای بیمار م شده و نیز شرایط بیمار گرفته نظر
-به شرح ذیل میآمده دست یه اندام فوقانی بیماران فلج مغزی و سکته مغزی پرداخته شده بود، نتیجه بهعملکرد و کاهش شدت اسپاستی سیت

کودکان فلج مغزی موثر تیسیتی و بهبود عملکرد اندام فوقانی برای کاهش اسپاس C-Barهای ولار، دورسال، آنتی پرونیشن، اسپلینت باشد:
 و داینامیک برای بهبودی عملکرد اندام فوقانی و کاهش اسپاستیسیتی موثرند.Saebo  هایو اسپلینت هستند
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