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 ولار بر عملكرد و اسپاستيسيتي اندام كي استاتنتيثيراسپلأبررسي ت
  پلژي بزرگسال فوقاني بيماران همي

  
          يدهك چ  

 مـشكل   كي ـ همچنـان    ي پزشـك  ي در تكنولـوژ   ري ـ اخ يهـا  شرفتي پ رغمي عل يسكته مغز : نهيزم
 أ بـا منـش    يكي اخـتلال عملكـرد نورولـوژ      كي ـ يسكته مغـز  .  است ي بهداشت ستمي در س  يمعمو
 صينقـا . باشـد  ي فوكال مغز م ـ   ي نواح يري آن متناظر با درگ    يها  است و علائم و نشانه     يعروق
 ي بعد از سـكته مغـز      صي نقا نيتر عي شا يتيسيسپاست و ا  ي ناهماهنگ ،ي پارز ي شامل هم  يحركت
 و عملكـرد    ستيي ـثير اسپلينت ولار اسـتاتيك بـر اسپاست       أبررسي ت هدف از اين مطالعه     . هستند

   .باشد بيماران همي پلژي بزرگسال مي
 صــــورته  و بــــيا العــــه در ايــــن پــــژوهش از نــــوع مداخلــــهروش مط :روش كــــار

Repeated Measurementسـال بـه صـورت    85 تـا  41 بين  بيمار سكته مغزي15. باشد ي م 
 يهـا  مارستاني و ب  ي توانبخش يها هر دو جنس و از درمانگاه     ساده از   گيري غير احتمالي     نمونه

 درجـه   10 ياي ـبـا زوا  ( ولار   كياسـتات  نتي اسپل كي از   مارانيب. سطح شهر تهران انتخاب شدند    
به مـدت   )  شست شني و آپوز  وني كامل انگشتان و ابداكس    وني مچ دست، اكستانس   ونياكستانس

در اين مطالعه از مقيـاس آشـورث   . ردند ساعت در شب استفاده ك4 ساعت در روز و   2 ماه،   2
 پاسـيو و از     ركتـي اصلاح شده براي ارزيابي اسپاستيستي، از گونيامتر براي ارزيابي دامنـه ح           

  . استفاده شدي عملكرد اندام فوقانيابي ارزي براريتست فوگل ما
 دار اسپاستيسيتي مـچ دسـت و       دهنده كاهش معني   نتايج حاصل از اين پژوهش نشان      :ها  يافته
) p>0001/0(دار دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو مچ دست         ، افزايش معني  )p> 0001/0(آرنج  

ن مـورد   در بيمـارا  ) p>0001/0(دار عملكرد انـدام فوقـاني        و افزايش معني  ) p>002/0(و آرنج   
  .باشد مطالعه مي

بـه مـدت     ولار   كي استات نتيدهد كه استفاده از اسپل     ي حاضر نشان م   قي تحق جينتا :گيري  نتيجه
 مچ دست و آرنج، دامنه يتيسي بر اسپاستيدار ي معنري مزمن تأثي سكته مغز ماراني ماه در ب   2

 داشته است و ماراني ب ني ا ي مچ دست و آرنج و عملكرد اندام فوقان        وي پاس وني اكستانس يحركت
 در  توانـد   مـي  نتي نوع اسـپل   ني مزمن استفاده از ا    ي مبتلا به سكته مغز    فرادرسد در ا   يبه نظر م  

  .ثر باشدؤبهبود عملكرد اندام فوقاني م
      عملكرد، اسپاستيسيتي،پلژي  همي،اسپلينت:  كليديواژگان

  
  27/11/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 11/2/89 : تاريخ اصلاح نهايي          27/10/88 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و ده هاجر مهديزا، دكتر حسين باقريب، مهدي عبدالوها  

 

10

 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

    مقدمه                                               
  

هـاي اخيـر در تكنولـوژي پزشـكي          سكته مغـزي عليـرغم پيـشرفت      
سكته مغزي  . همچنان يك مشكل عمومي در سيستم بهداشتي است       

 ـ      أيك اختلال عملكرد نورولوژيكي با منـش       م و   عروقـي اسـت و علائ
]. 1[باشـد    ظر با درگيري نـواحي فوكـال مغـز مـي          هاي آن متنا   نشانه

ر در ايـالات متحـده اسـت و         ي ـوم سكته مغزي سـومين دليـل مـرگ       
. ]2[رود   ني مزمن در بزرگسالان به شـمار مـي        ترين علت ناتوا   متداول

ي، ناهمـاهنگي و اسپاستيـسيتي      نقايص حركتـي شـامل همـي پـارز        
شـيوع نـاتواني در     . ]3[ترين نقايص بعد از سكته مغزي هـستند          شايع

 به سكته مغزي بالاست و اسپاستيسيتي از عوامـل مهـم آن            مبتلايان
بر كشش پاسيو و    است كه با افزايش مقاومت وابسته به سرعت در برا         

شـيوع   .]4[شـود    هاي كشـشي مـشخص مـي        افزايش شدت رفلكس  
 بيماران گزارش شده اسـت      39%اسپاستيسيتي بعد از سكته مغزي در       

و اندام فوقاني حدود نيمي از بيماران مبتلا به سكته مغزي بـه علـت               
بعد از سـكته مغـزي و       . ]5[ماند   ي مي اسپاستيسيتي بدون عملكرد باق   

به دنبال افزايش تون عضلاني، افزايش فعاليـت رفلكـسي و كـاهش             
كنترل مهاري، فرد بـا مـشكلاتي در زمينـه كنتـرل حركتـي مواجـه                

هـاي روزمـره زنـدگي        مـشكلاتي در فعاليـت     شود كـه منجـر بـه       مي
)1ADL ( ــانتركچر مــي و ــاهي و ك . ]4[شــود  عوارضــي چــون كوت

 مـاه پـس     6ي   حركتي ط  -بهبودي و بازيابي سيستم عصبي    بيشترين  
مدت زمان طولاني بازيابي عملكـرد      . گيرد از سكته مغزي صورت مي    

سيستم عصبي در اين بيماران با ايجاد مشكلاتي نظير اسپاسيتـسيتي           
هــاي  حركــت (2و اخــتلال در اعمــال حركتــي ماننــد ســين كــاينزيز

) ركـت دادن عـضو درگيـر      م ح هاي ديگر، به هنگـا     غيرارادي در اندام  
بلـوك  (واد شـيميايي   قطع اعصاب، دنروه كردن بـا م ـ      . شود همراه مي 

مـاني جهـت رفـع      هـاي در   گيـري از روش     هاي گچ   و تكنيك ) عصبي
ها  همچنين اسپلينت . شوند  يپلژيك محسوب م   عوارض در افراد همي   

از جمله وسايل درماني مطرح و مورد بحث براي جلوگيري از ايجاد و             
ــشروي  ــوگپي ــسيتي و جل ــاران  اسپاستي ــن بيم ــاهي در اي يري از كوت

تواند سبب بدتر     گونه استفاده نادرست از آنها مي      باشند كه البته هر    مي
بنـابراين اسـتفاده از     . شدن دفـورميتي و اسپاستيـسيتي موجـود شـود         

  .]6،7[اسپلينت توسط بيمار بايد به وسيله درمانگر كنترل شود 
ؤثرتر گيري اندام م ـ   ردند كه روش گچ    اظهار ك  1994 سال   محققين در 

هاي سنتي مرسـوم چـون تمرينـات دامنـه حركتـي پاسـيو و        از روش 
 كــاربرد اســپلينت ولار 2005در ســال . ]8[اســترچ اســتاتيك اســت 

                                                 
-1  Activity of daily living 
-2  Synkinesis 

 40در اسپاستيسيتي اندام فوقاني بعـد از سـكته مغـزي در              3استاتيك
 بررسـي  گذشت،  ماه از ابتلاي آنها مي4ه حداقل   بيمار سكته مغزي ك   

بيماران از اسپلينت ولار استاتيك در وضعيت فانكشنال به مـدت           . شد
دار دامنـه    بهبود معني .  دقيقه در روز استفاده كردند     90 ماه و حداقل     3

تغييرات بيـشتر در اكستانـسيون نـسبت بـه          (حركتي پاسيو مچ دست     
و كاهش اسپاستيسيتي عضلات در ناحيه آرنج و مـچ دسـت            ) فلكشن

گيـري در درمـان       اسـتفاده از روش گـچ      2002در سال   . ]9[ديده شد   
ثر گـزارش   ؤ مغزي م  أكانتركچر ناشي از افزايش تون عضلاني با منش       

ثيرات كوتــاه مــدت اســپلينت أ تــ2000محققــين در ســال. ]10[شــد 
 بيمـار   16پلژيك را در     روي اندام فوقاني بيماران همي     4ديناميك ليكرا 

 هفتـه از  3بـيش از  زي كـه  پلژي اسپاستيك مبتلا به سكته مغ ـ      همي
وضعيت دست بهبـود    . گذشت، مورد بررسي قرار دادند     ابتلاي آنها مي  

ور مـچ و انگـشتان و تـورم در          يافته، اسپاستيـسيتي عـضلات فلكـس      
دامنه . ها كاهش و دامنه حركتي پاسيو در شانه افزايش يافته بود           اندام

 تغييـري   حركتي غير فعال اكستانسيون انگشتان افزايش يافته بـود و         
امـا در مطالعـه مـروري       . ]11[در دامنه حركتي آرنـج مـشاهده نـشد          

گيري اندام فوقاني بـراي      گچ« در مورد    2007سيستميك كه در سال     
كودكان و بزرگسالان مبتلا بـه اخـتلالات حركتـي سيـستم عـصبي              

ديـد   انجام شده است، نتايج متفاوت با موارد فوق گزارش گر »مركزي
گيـري اشـاره    حركتي ناشـي از گـچ   شرايط بيو بر ضعف عضلاني در  

ثير اسپلينت ولار   أبنابراين در اين مطالعه به بررسي ت      . ]12[شده است   
پلـژي   استاتيك بر دو متغير اسپاستيـستي و عملكـرد  بيمـاران همـي             

بزرگسال پـرداختيم تـا نتـايج آن بـستر مناسـبي جهـت اسـتفاده در                 
  .تحقيقات و مطالعات بعدي باشد

  
 ها مواد و روش                                  

  
ــه  روش مط ــوع مداخل ــژوهش از ن ــن پ ــه در اي ــ الع صــورت ه اي و ب

Repeated Measurementبيمار سـكته مغـزي   15. باشد  مي 
ساده از هر دو    گيري غير احتمالي     به صورت نمونه   سال   85 تا   41بين  

 هـاي سـطح شـهر      هاي توانبخـشي و بيمارسـتان      جنس و از درمانگاه   
گذشتن حداقل يكسال   ) 1: معيارهاي ورودشامل . نتخاب شدند اتهران  

در آرنـج و     2 تـا    1شدت اسپاستيسيتي درجه    ) 2از بروز سكته مغزي،     
ح شـده،   پلژي بر اساس مقياس آشورث اصـلا       مچ دست بيماران همي   

توانـايي نشـستن مـستقل روي       ) 4 زده، عدم وجود مفصل شانه يخ    ) 3
جهـت اطمينـان از وجـود ثبـات     (دقيقه   10لبه تخت به مدت حداقل      

                                                 
-3  Volar static splint 
-4  Dynamic Lycra splint 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             2 / 10

http://jmciri.ir/article-1-1359-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

11  ...  ولار بر عملكرد وكي استاتنتيبررسي تأثيراسپل

توانايي درك و انجام دستورات كلامـي و عملـي و           ) 5،  )كافي در تنه  
بروز مجدد سكته مغزي در مدت مطالعـه،        ) 1: معيارهاي خروج شامل  

) 3وقوع حوادث ارتوپديك در اندام فوقاني مبتلا در مدت مطالعـه،          ) 2
يـك  :  عبارتنـد از   ابـزار گـردآوري اطلاعـات     . عدم همكاري بيمار بود   

پرسشنامه دموگرافيك جهت ثبت اطلاعات عمومي بيماران، مقيـاس         
آشورث اصلاح شـده جهـت ارزيـابي شـدت اسپاستيـستي عـضلات              
فلكسور آرنج و مچ دست، گونيامتر جهت ارزيابي ميزان دامنه حركتي           

  .  جهت ارزيابي عملكرد اندام فوقاني بيماران5فوگل ماير و تست
وليه بيماران جهت ساخت اسپلينت استاتيك ولار بـه         پس از ارزيابي ا   

دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، كلينيك تحقيقـاتي         
در ابتدا يـك قالـب مثبـت از عـضو در            . و درماني دست معرفي شدند    

زواياي مورد نظر تهيه شد و سپس براي هر آزمودني يـك اسـپلينت              
 مـاه از آن     2داخلـه   ت م مخصوص و مجزا ساخته شد كه در طول مد        

دماي (ها از ترمو پلاستيك      جنس اسپلينت ). 1شكل  (كرد    استفاده مي 
، وزن آنها سبك و قابل شستشو بودند و به وسيله چهار استرپ             )پايين

. شـدند  ، مچ دست و ساعد ثابت مي    MPدر قسمت انگشتان، مفاصل     
 هاي ساخته شده در تمام بيماران يكسان و به صورت          زواياي اسپلينت 

 درجه اكستانـسيون مـچ دسـت، اكستانـسيون كامـل انگـشتان و               10
مـدت  .  و مقابله با انگـشت اشـاره بـود         ابداكسيونشست در وضعيت    

 ساعت در شب در نظـر    4 ساعت در روز و      2زمان استفاده از اسپلينت     
 بيماران آمـوزش داده  گرفته شد و نحوه صحيح استفاده از اسپلينت به 

 توسط آزمونگر انجام شد و      ته يكبار مجدداً  هاي هر دو هف    ارزيابي. شد
طي مدت اسـتفاده از اسـپلينت       . نتايج مورد بررسي آماري قرار گرفت     

 NDT6هاي روتين كاردرماني شامل       بار در هفته از برنامه     3بيماران  
محرمانه بودن اطلاعات گرفته شـده از بيمـاران و          . كردند استفاده مي 

ز آنهـا از جملـه ملاحظـات        گرفتن رضايت براي شركت در تحقيـق ا       
هــاي آمــاري كولمــوكروف  از تـست . اخلاقـي در ايــن پــژوهش بــود 

 و Repeated measure ANOVAاسـميرنوف، فريـدمن و   
 براي تجزيه و تحليل اطلاعات به دسـت         ضريب همبستگي اسپيرمن  

  .آمده استفاده شد
  

                                                 
-5  Fugl-Meyer 
-6  Neurodevelopment technique 

  
   دست شني ولار و پوزكي استاتنتياسپل: 1شكل 

    نتيو انگشتان در اسپل
  

  ها  هيافت                                                        
  

با توجه به نتايج به دست آمده ميانگين سني بيمـاران مـورد مطالعـه               
 سال و ميانگين مدت زمان ابتلاي آنهـا بـه           41-85 در دامنه    66/57

 بيمـاران مـورد   7/66% .  سـال بـود   1-7 در دامنه    26/3سكته مغزي   
 40%پلـژي چـپ و         بيمـاران همـي    60% ،   مرد 3/33% زن و   مطالعه  
  . پلژي راست بودند همي

 ميـزان تغييـرات     1با توجه به نتايج به دست آمده در جـدول شـماره             
اسپاستيسيتي عضلات فلكسور مچ دست و آرنج بيماران مورد مطالعه          

  .باشد دار مي  معني p> 0001/0بعد از استفاده از اسپلينت با 
 بـه ترتيـب     3 و   2 نتايج به دست آمـده در جـدول شـماره            با توجه به  

ميزان تغييرات دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو مچ دست در بيماران           
 و ميــزان p>0001/0مـورد مطالعــه بعـد از اســتفاده از اسـپلينت بــا    

تغييرات دامنه حركتـي اكستانـسيون پاسـيو آرنـج بعـد از اسـتفاده از                
  .باشد يدار م  معنيp>002/0اسپلينت با 

 1 و نمودار شـماره      4با توجه به نتايج به دست آمده در جدول شماره           
ميزان تغييرات عملكرد اندام فوقاني در تست فوگل مـاير در بيمـاران             

دار   معنـي   p>0001/0مورد مطالعـه بعـد از اسـتفاده از اسـپلينت بـا              
  .باشد مي

 راتيي تغ ني ارتباط ب  5  به دست آمده در جدول شماره      جيبا توجه به نتا   
 راتيي ـ تغ ني و ارتباط ب   ي مچ دست و عملكرد اندام فوقان      يتيسياسپاست
  .باشد يدار نم ي معني آرنج و عملكرد اندام فوقانيتيسياسپاست

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
ينت اسـتاتيك   دهد كه اسـتفاده از اسـپل       نتايج تحقيق حاضر نشان مي    

 سـاعت در روز     2 ماه،   2پلژي بزرگسال به مدت      ران همي ولار در بيما  
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داري بر اسپاستيسيتي عضلات فلكسور      أثير معني  ساعت در شب ت    4و  
آرنج و مچ دست، دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو آرنج و مچ دست و             

  . در نهايت عملكرد اندام فوقاني اين بيماران داشته است
لات فلكسوري مـچ  تيسيتي عضبا توجه به نتايج به دست آمده، اسپاس    

داري در بيماران مورد مطالعه كاهش پيدا كرده         دست به صورت معني   
از آنجا كه كشش طـولاني مـدت و مكـرر عـضله اسپاسـتيك               . است

ي نخـاعي   ها شي شده و از طريق رفلكس     باعث تحريك رفلكس كش   
شود، به احتمال زياد استفاده طـولاني        باعث كاهش تون عضلاني مي    

از اسپلينتي كه مچ دست را در وضعيت كـشيده          ) ه پيوسته  ما 2(مدت  
 ساعت در شبانه روز قرار      6مدت   درجه اكستانسيون به     10شده يعني   

كـسوري مـچ    داد دليل اصلي كاهش اسپاستيسيتي در عضلات فل        مي
  .باشد دست مي

ش اسپاستيسيتي در اين عـضلات      دهنده كاه  تحقيقات ديگر نيز نشان   
سـال   و همكـارانش در  Pizziحقيقي كه توسط اند از جمله در ت  بوده

هاي نوروفيزيولـوژيكي اسپاستيـسيتي       انجام شده است، ارزيابي    2005
بعد از  ) Hmax/Mmaxنسبت  (از عضله فلكسور كارپي رادياليس      
 ساعت در روز كـاهش      2-3ماه و    3استفاده از اسپلينت ولار به مدت       

 ايـن   ].9[ه اسـت    دار اسپاستيسيتي را در ايـن عـضله نـشان داد           معني
 كاهش اسپاستيسيتي عضلات فلكسوري مچ دست را بعد از          مطالعات

كنـد كـه بـا مطالعـاتي كـه از            أييـد مـي    ت RIS7استفاده از اسپلينت    
اي كه رفلكس     زاويه(اند    تي استفاده كرده  هاي عيني اسپاستيسي   ارزيابي

   .]13،14[تطابق دارد ) شود كششي در آن تحريك مي
Gracies  گزارش كردند كـه اسـتفاده       2000نش در سال     و همكارا 

 بـه صـورت    سـاعت 3كوتاه مدت از اسپلينت ديناميك ليكرا به مدت    
دار اسپاستيسيتي مچ دست و انگـشتان در         پيوسته، باعث كاهش معني   

هم راستا با نتـايج تحقيـق        كه   ]11[پلژي بزرگسال شد     يماران همي ب
 ـ  كه احتمالاً  در تحقيق مذكور گزارش شده است     . باشد حاضر مي  أثير  ت

اسپاستيك اسپلينت مورد استفاده در عضلات فلكسور مچ دسـت           آنتي
ه اسـپلينت در ايـن      و انگشتان مربوط بـه كـشش تـونيكي اسـت ك ـ           

حقيـق  اگر اين فرضيه درسـت باشـد نتـايج ت         . كند عضلات ايجاد مي  
كند كه اگـر يـك عـضله از وضـعيت            حاضر اين تئوري را تقويت مي     

ي از اسپاستيسيتي در عـضله حفـظ        ود درجه بيشتر  كوتاه شده رها نش   
 ـ            مي أثير شود كه چنين نتايجي با نتايج مطالعات حيواني كه در مورد ت
حركتــي عــضله در وضــعيت كوتــاه شــده روي حــساسيت دوك  بــي

  . ]15،16[باشد  ني انجام شده است، هم راستا ميعضلا
 در تحقيـق ديگـري كـه در         ]11،15،16،17[اطلاعات آزمايـشگاهي    

دار   انجام شده است، كـاهش معنـي       Fujiwarw توسط   2004سال  

                                                 
-7  Reflex Inhibitory Splint 

ــاليس و    ــاليس و براكيورادي ــارپي رادي ــسور ك ــت عــضلات فلك فعالي
 عضله فلكسور كارپي رادياليس بـه دنبـال         M به   Hهمچنين نسبت   

بـه علـت    (پلژيـك اسپاسـتيك       بيمار همـي   15فاده از اسپلينت در     است
 تحقيق نيز كاهش تون     در اين . ]19[گزارش شده است    ) سكته مغزي 

  . باشد عضلاني ديده شده است كه هم راستا با نتايج تحقيق حاضر مي
دهد كه اسپاستيـسيتي      دست آمده از تحقيق حاضر نشان مي       نتايج به 

در عضلات فلكسور آرنج نيز در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه صـورت                
كـرده  داري در اثر استفاده از اسپلينت استاتيك ولار كاهش پيدا            معني
  چنين ذكـر شـده اسـت كـه     1983 در سال    Millsدر تحقيق   . است

هاي غير طبيعي ديگر در انـدام        اسپلينت ممكن است به مهار رفلكس     
 Marqueهمچنين در تحقيقي كه توسـط       . ]18[يا بدن كمك كند     

  و همكـارانش در سـال      Chaix،  ]20 [1996و همكارانش در سـال      
 ]22[ 1999ل   در ســــــاSimonetta-Moreauو ] 21 [1997

هاي بـين مفـصلي    ه است، گزارش شده است كه پروجكشن    انجام شد 
هـاي انـدام تحتـاني       ، موتورنورون IIهاي عضلاني گروه     توسط آوران 

اي در مـورد انـدام       چنـين فرضـيه   . دده ـ أثير قرار مي  انسان را تحت ت   
 گـزارش شـده     2005 و همكارانش در سال      Pizziفوقاني نيز توسط    

  .]9[است 
ه به نتايج بـه دسـت آمـده در تحقيـق حاضـر دامنـه حركتـي                  با توج 

اكستانسيون پاسيو مچ دسـت در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه صـورت         
 ممكـن اسـت     يكي از دلايلي كه   . داري افزايش پيدا كرده است     معني

اي شده باشد كاهش اسپاستيستي اسـت كـه     باعث ايجاد چنين نتيجه   
داري  ت نيز بـه صـورت معنـي       در تحقيق حاضر اسپاستيسيتي مچ دس     

، 1994 در سـال     Hillدر تحقيقي كه توسط     . كاهش پيدا كرده است   
Rose      و   1987 و همكارانش در سال Pizzi     و همكارانش در سال 
 انجام شده است نيز افزايش دامنه حركتي اكستانسيون پاسـيو           2005

 مـشاهده شـده اسـت       RISمچ دسـت در اثـر اسـتفاده از اسـپلينت            
]9،23،8[ .  

، هيچگونه تغييري   2007 و همكارانش در سال      Lanninدر تحقيق   
در دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو مچ دست مـشاهده نـشده اسـت             

]20[ .Turtonــين  و همكــارانش در Ada  و همكــارانش و همچن
اند كـه بيمـاران سـكته مغـزي در طـول             مطالعات خود گزارش نموده   

نه حركتي پاسيو خود     دام  درجاتي از  هاي اول بعد از سكته مغزي      هفته
 و كشش هـيچ تـأثيري بـر از بـين رفـتن دامنـه                دهند را از دست مي   
بنابراين استفاده از اسپلينت در فاز حاد بيماري        . ]24،25[حركتي ندارد   

ممكن است علت عدم تغييـرات      )  هفته نخست بعد از سكته مغزي      8(
ش  و همكـاران   Lanninدار دامنه حركتي مچ دست در مطالعه         معني
  .  باشد
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دهـد كـه دامنـه حركتـي        نتايج حاصل از تحقيـق حاضـر نـشان مـي          
داري  يماران مورد مطالعه به صورت معني     اكستانسيون پاسيو آرنج در ب    

لـت تغييـرات بـه       بـه ع   اين بهبودي احتمالاً  . افزايش پيدا كرده است   
. هاي ديستال اندام فوقاني صورت گرفتـه اسـت     وجود آمده در قسمت   

 ايجاد شده در سطح regional gate controlر ممكن است تأثي
وسيله فيبرهاي بزرگ و چند سگماني از دروندادهاي پوستي         ه  نخاع ب 

در . ]26[ باشـد ناشي از تمـاس پوسـت بـا اسـپلينت صـورت گرفتـه               
 ]11[ انجام شده اسـت      2000 در سال    Graciesتحقيقي كه توسط    

وشانده اسـت ولـي     پ سپلينت مورد استفاده شانه را نمي     عليرغم اينكه ا  
در . افزايش دامنه حركتي پاسيو در مفصل شانه مـشاهده شـده اسـت           

تـي شـانه را فرضـيه       اين مطالعه نيز علت احتمالي افزايش دامنه حرك       
  . اند بالا ذكر نموده

دار   افــزايش معنــي2005مكــارانش در ســال  و هPizziدر تحقيــق 
تحت حاد به   دامنه حركتي پاسيو مفصل آرنج در بيماران سكته مغزي          

 Millsدر تحقيـق    . ]9[دنبال استفاده از اسپلينت گزارش شده است        
داري داشته   نه حركتي پاسيو آرنج افزايش معني      نيز دام  1983در سال   

 كه نتايج اين مطالعات هم راستا با نتـايج تحقيـق حاضـر              ]18[است  
  . باشد مي

ــي     ــه حركت ــزايش دامن ــن اســت در اف ــه ممك ــواملي ك ــه ع از جمل
كـاهش   )1: سيون پاسيو آرنج نقـش داشـته باشـند عبارتنـد از           اكستان

اسپاستيسيتي در مفصل آرنـج اسـت كـه در تحقيـق حاضـر كـاهش                
) 2دار اسپاستيسيتي عضلات فلكسور آرنـج نيـز مـشاهده شـد،              معني

كننـد از جملـه      تي كه از روي مفـصل آرنـج عبـور مـي           كشش عضلا 
لناريس، فلكـسور   عضلات فلكسور كارپي رادياليس، فلكسور كارپي او      

ين افزايش عملكرد جبراني آرنـج و شـانه در ح ـ         ) 3سطحي انگشتان،   
 Burtnerهاي روزانه كه در تحقيق       استفاده از اسپلينت طي فعاليت    

  .]27[ه گزارش شده است نيز اين مسأل
تواند نقش مهمي در ارزيابي دامنه حركتـي در بيمـاران            عاملي كه مي  

عنـي  گيري ي   پايايي ابزار اندازه   ي و سكته مغزي نقش داشته باشد رواي     

 و همكـارانش در  Jong LDباشد كه  گونيامتري در اين بيماران مي
 را  پايايي و روايي گونيامتري دامنه حركتي2007مطالعه خود در سال     

 ـ در اندام فوقاني بيماران همي     ژي بزرگـسال بـسيار خـوب گـزارش         پل
  . ]28[اند  كرده

 كه عملكرد اندام فوقـاني بيمـاران        دهد نتايج تحقيق حاضر نشان مي    
داري داشـته     اساس تست فوگل مـاير افـزايش معنـي         سكته مغزي بر  

بــا توجــه بــه اينكــه اسپاستيــسيتي در آرنــج  و مــچ كــاهش . اســت
داري داشته است شايد يكي از علل افزايش عملكرد ايـن مـورد              معني

ــرات    ــرات عملكــرد و تغيي ــين تغيي ــاط ب باشــد ولــي در بررســي ارتب
  . استيسيتي هيچ رابطه معناداري پيدا نشداسپ

Hsieh       در مورد اعتبـار     2009ال   و همكارانش در تحقيق خود در س 
انـد كـه     ماران سكته مغزي چنين گزارش كـرده      ماير در بي   تست فوگل 

خيص تغييرات بعد از سكته مغـزي       اين معيار وسيله مناسبي براي تش     
ر مطالعه خود    و همكارانش د   Gladstoneهمچنين  . ]29[باشد   مي

 بـاز آزمـون و بـين آزمـونگر و روايـي             - پايايي آزمون  2002در سال   
در ايـن   ]. 30[انـد    ماير را عالي گـزارش نمـوده        ت فوگل ساختاري تس 

  .   ماير استفاده شد مطالعه نيز از تست فوگل
 2008 و همكارانش در سال      Burtnerدر تحقيق انجام شده توسط      

ــشان داده شــده اســت كــه    كودكــان pinchبردســتي و ، زgripن
ز اسپلينت مچي دستي به     استفاده ا  پلژي اسپاستيك با   مغزي همي   فلج

هـم راسـتا بـا نتـايج         كـه    ]27[داري بهبود يافته اسـت       صورت معني 
  .باشد تحقيق حاضر مي

دهد كه اسـتفاده از اسـپلينت اسـتاتيك          نتايج تحقيق حاضر نشان مي    
 سـاعت   4ر حين فعاليـت و       ساعت در روز د    2( ماه   2ولار در به مدت     

ــي  در بي) در شــب ــأثير معن ــزمن ت ــزي م ــاران ســكته مغ ــر  م داري ب
اسپاستيسيتي مچ دست و آرنج، دامنه حركتي اكستانسيون پاسيو مـچ           

ن بيمـاران داشـته اسـت و بـه     دست و آرنج و عملكرد اندام فوقاني اي       
رسد در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن استفاده از اين نـوع              نظر مي 

  .ثر باشدؤتواند در بهبود عملكرد اندام فوقاني م لينت مياسپ
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 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مي ايرانمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلا

  
 بزرگسال بعد از استفاده از يپلژ ي همماراني در بي عملكرد اندام فوقاني تكراريها يابي ارزنيانگيودار منم: 1نمودار شماره 

  كي ولار استاتنتياسپل

  

 مقايسه ميانگين ميزان اسپاستيسيتي عضلات فلكسور مچ دست و آرنج در بيماران همي پلژي بزرگسال -1جدول شماره 
  ر استاتيكقبل و بعد از استفاده از اسپلينت ولا

  نتايج                                
        
   متغير

 انحراف ±ميانگين
  معيار

اندازه مربع 
سطح   درجه آزادي  كاي

  معناداري

  73/2 ± 59/0  ارزيابي قبل از مداخله
  73/2 ± 59/0  ارزيابي هفته دوم
  73/2 ± 59/0  ارزيابي هفته چهارم
   86/1 ± 18/1  ارزيابي هفته ششم

اسپاستيسيتي مچ 
  دست

  60/1 ± 12/1  ارزيابي هفته هشتم

43/45  4  0001/0  

  26/2 ± 45/0  ارزيابي قبل از مداخله
  26/2 ± 45/0  ارزيابي هفته دوم
  26/2 ± 45/0  ارزيابي هفته چهارم
  53/1 ± 99/0  ارزيابي هفته ششم

اسپاستيسيتي 
  آرنج

   26/1 ± 88/0  يابي هفته هشتمارز

27/36  4  0001/0  
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 نتي بزرگسال قبل و بعد از استفاده از اسپلي پلژي همماراني مچ دست در بوي پاسوني اكستانسي دامنه حركتسهي مقا-2جدول شماره 
           ولاركياستات

                 Greenhouse-Geisserآزمون    موخلي-آزمون كرويت  
                            نتايج          

       
    متغير            

 انحراف ±ميانگين
  معيار

اندازه كرويت 
  موخلي

سطح 
  معناداري

درجه 
سطح   F  اندازه خطا  آزادي

  معناداري

   33/39  ±93/11 ارزيابي قبل از مداخله
  80/47 ± 55/12  يابي هفته دومارز

   96/58 ± 26/10  ارزيابي هفته چهارم
   16/65 ± 08/9  ارزيابي هفته ششم

دامنه حركتي 
اكستانسيون پاسيو 

  مچ دست
   66/71 ± 79/8  ارزيابي هفته هشتم

254/0  050/0  4  56  69/108  0001/0  

  

د از  آرنج در بيماران همي پلژي بزرگسال قبل و بعوي پاسوني اكستانسي مقايسه ميانگين دامنه حركت-3جدول شماره 
  استفاده از اسپلينت ولار استاتيك

  نتايج                                    
  سطح معناداري  درجه آزادي  اندازه مربع كاي   انحراف معيار±ميانگين  متغير              

  118 ± 51/20  ارزيابي قبل از مداخله
   ٦٦/١٢٥ ± 08/12  دومفته هارزيابي 
   ١٢٦ ± 68/11  هفته چهارمارزيابي 
   ١٢٧ ± 21/9  هفته ششمارزيابي 

دامنه حركتي اكستانسيون 
  پاسيو آرنج

   ٣٣/١٢٨ ± 98/6  هفته هشتمارزيابي 

63/16  4  002/0  

  

 نتي بزرگسال قبل و بعد از استفاده از اسپلي پلژي همماراني مچ دست در بوي پاسوني اكستانسي دامنه حركتسهي مقا-4جدول شماره 
  ولاركيستاتا

                                       نتايج
 Greenhouse-Geisserآزمون    موخلي-آزمون كرويت         متغير

اندازه    انحراف معيار±ميانگين  
كرويت 
  موخلي

سطح 
  معناداري

درجه 
سطح   F اندازه خطا  آزادي

  معناداري

  20/26 ± 58/15  ارزيابي قبل از مداخله
  73/30 ± 84/15  ارزيابي هفته دوم
  26/33 ± 05/15  ارزيابي هفته چهارم
  20/35± 21/15  ارزيابي هفته ششم

عملكرد اندام 
  فوقاني 

  20/37 ± 56/15  ارزيابي هفته هشتم

155/0  006/0  4  56  93/74  0001/0  
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 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مي ايرانمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلا

  

  ماراني در بيمچ دست و آرنج و عملكرد اندام فوقان يتيسي اسپاستراتيي تغني ارتباط بزاني جدول م-5جدول شماره 
   بزرگسالي پلژِي هم

 نتايج
  سطح معناداري  قدرت همبستگي   انحراف معيار±ميانگين   متغير

  11 ± 76/3  ميزان تغييرات عملكرد دست 
  732/0  -096/0   13/1 ± 63/0  ميزان تغييرات اسپاستيسيتي مچ دست

  82/0  064/0  1 ±75/0  نجميزان تغييرات اسپاستيسيتي آر
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