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 ي بر اسپاستي دورسال در سه بازه زمانكي استاتنتي اسپلريثأ تيبررس
  ي كودكان فلج مغزي اندام فوقاني و دامنه حركتيتيس

  
          يدهك چ  

 در ي دائمشروندهيپ ري غعاتي است كه به علت ضا    ي عصب يل رشد  اختلا كي يفلج مغز  :نهيزم
 هرمـي منجـر   يهـا  راه  وي كورتكس حركتعاتيضا. شود ي م جادي مغز نابالغ ا   هي چند ناح  اي كي

 از  يري تحـرك انـدام، جلـوگ      شي افـزا  ي بـرا  يتي س ـ يمهار اسپاست . شود ي م يتي س يبه اسپاست 
هـدف از   .  اسـت  ي ضـرور  ي روزمـره زنـدگ    يهـا  تي در فعال  لال استق جاديضايعات پاسچرال، ا  
 يتي سي بر اسپاست  يسال در سه بازه زمان      دور كي استات نتي اسپل ريثأ ت يمطالعه حاضر بررس  

  .باشد ي مي مچ دست و آرنج كودكان فلج مغزوي پاسوني اكستانسي و دامنه حركتياندام فوقان
گيـري تكـراري     انـدازه صورت  ه   و ب  يا  پژوهش از نوع مداخله    نيروش مطالعه در ا    :روش كار 

 ي كاردرمـان  كي ـنيكننده به كل    مراجعه ي كودكان فلج مغز   اني ساله از م   4-6  كودك 10 .باشد يم
 ثابـت  نتي اسـپل  كي ـكودكان از   .  تهران انتخاب شدند   ي دانشگاه علوم پزشك   يدانشكده توانبخش 

 مطالعه در اين.  ساعت در شب استفاده كردند4 ساعت در روز و 2 ، ماه3پشت دستي به مدت 
از مقياس آشورث اصلاح شده براي ارزيابي اسپاسـتي سـيتي و از گونيـامتر بـراي ارزيـابي                   

  .دامنه حركتي غير فعال استفاده شد
 ي انـدام فوقـان    يتي س ـ يدار اسپاسـت   يدهنـده كـاهش معن ـ      مطالعه حاضر نـشان    جينتا :ها  يافته

دار دامنـه    ي معن شي ، افزا  p =003/0 با   نتيكودكان مورد مطالعه سه ماه بعد از استفاده از اسپل         
 بـا    بي به ترت  نتي دو و سه ماه بعد از استفاده از اسپل         ك،ي باز شدن غير فعال مچ دست        يحركت
007/0= p  ،0001/0≤ p 0001/0 و≥ pباز شـدن غيـر فعـال    يدار دامنه حركت ي معنشي و افزا 

  .باشد ي مp ≤0001/0  و p= 009/0 با بي به ترتنتيآرنج دو و سه ماه بعد از استفاده از اسپل
 ثابت پـشت دسـتي بـه    نتيدهد كه استفاده از اسپل ي حاضر نشان م  قي تحق جينتا  :گيري  نتيجه
 بـر  يدار ي معن ـري تـأث يدر كودكان فلج مغز)  ساعت در شب4 ساعت در روز و 2( ماه 3مدت  

 آرنـج    باز شدن غير فعال مچ دست و       ي دامنه حركت  شي مچ دست و افزا    يتي س يكاهش اسپاست 
  . كودكان داشته استنيا

  يتي سي اسپاست،ي فلج مغز،نتياسپل : كليديواژگان
  

  11/7/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/7/90 : تاريخ اصلاح نهايي          8/12/89 :تاريخ دريافت مقاله
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225  ... ي دورسال در سه بازه زمانكي استاتنتي اسپلري تأثيبررس

                                                   مقدمه
  

 ري ـ غعاتي است كه به علت ضا   ي عصب يل رشد  اختلا كي يفلج مغز 
 ،ين ـي مغـز نابـالغ در دوران جن       هي ـ چند ناح  اي كي در   ي دائم شروندهيپ
) ي سـالگ  4 قبـل از     معمولاً( چند سال نخست بعد از تولد        اي تولد   نيح
شـود رشـد و    ي م عهي از مغز كه دچار ضا     يا هيناح .]1،2[شود   ي م جاديا
 قـرار   ريثأر كودك مبتلا تحت ت     بدن را د   ي حركت ي الگوها يها يژگيو
 منجـر بـه     دالي ـرامي پ يهـا  راه و   ي كـورتكس حركت ـ   عهيضا. دهد يم

 است كه   ي اختلال حركت  يتي س ياسپاست. ]2[شود   ي م يتي س ياسپاست
تـون   (كي ـ تون ي كشـش  يهـا   وابسته بـه سـرعت رفلكـس       شيبا افزا 
 يريپـذ  كي ـ بـه علـت تحر     ي تاندون يها لكس رف ديو تشد ) يعضلان

 از سـندروم نـورون      ي بـه عنـوان بخـش      يفلكس كشـش   از حد ر   شيب
  . ]3[شود  ي مشخص ميمحركه فوقان

 كودك مبتلا به فلج     ي در عضلات اندام فوقان    يتي س ي اسپاست شيافزا
 ـ        يمغز و ) فلكـسور  (ستي ـ عـضلات آگون   ني منجر بـه عـدم تعـادل ب

 عدم تعـادل در سـاعد       نيا. شود يم) اكستانسور (ستيعضلات آنتاگون 
 عضلات اكستانسور و    ني و پروناتور و در مچ ب      ناتوري عضلات سوپ  نيب

 ياسپاسـت . تر اسـت    بدن مشخص  يها  قسمت ريفلكسور نسبت به سا   
دهد كه مفاصل اندام     ي قرار م  ريثأ تحت ت  يا  عضلات را به گونه    يتيس

 منجـر   يتي س ياسپاست. ]4[ رنديگ ي نامناسب قرار م   تي در وضع  يفوقان
. شـود  ي م ـ زي دراز ن  يها خوان رشد عضلات و است    نيبه عدم تناسب ب   

كننـد   ي م رشد دراز با سرعت بسشتر نسبت به عضلات         يها استخوان
 كـه بـه     ي مشابه عـضلات   ي طول شي عضله آرا  ي ساركومرها جهيدر نت 

 كوتـاه   نيبنـابرا . شوند، نخواهند داشـت    ي م يده صورت نرمال عصب  
 و كـاهش  كينامي دي رفلكس كششجهي در نت  كيشدن عضله اسپاست  

 و  يتي س ـ ي اسپاسـت  جـه يدر نت . ]5،  4[افتد   يركومر اتفاق م   سا ليتشك
 كامـل   ي قادر به حركت در دامنه حركت ـ      مفاصل ابنورمال،   يپاسچرها

 روزانـه بـه     ي دامنـه حركت ـ   اي ـ اگر پاسچر    نيعلاوه بر ا  . نخواهند بود 
 كوتـاه   تيصورت كامل حفظ نشود عضلات شروع به تطابق با وضـع          

 از كوتاه   يبي تطابق ترك  نيا. شود يكنند كه باعث كانتركچر م     يشده م 
 ريي ـ عـضله و تغ    بند مجدد بافت هم   يريگ  عضله، شكل  يبرهايشدن ف 

هـا بـه      تطابق نيا. ]7،  6[ است   ي اطراف مفصل  يها در پوست و بافت   
 ي سـفت  شي نامناسب عـضله، افـزا     excursionمرور زمان منجر به     

 ،يتانـــدون -ي عـــضلاني ثابـــت شـــدن كانتركچرهـــا،يعـــضلان
. ]8[شـود    ي م ـ ي مفـصل  يثبات ي استخوان و ب   يچشي پ يها يتيابنورمال
 ثابـت در عـضلات      ي كانتركچرهـا  جـاد ي ا از يري جلوگ ي برا نيبنابرا

  .  استيتر الزام نيي پاني در سني شروع مداخلات درمانياندام فوقان

 از يري تحــرك انــدام، جلــوگشي افــزاي بــرايتي ســي اسپاســتمهــار
 روزمـره   يهـا  تي ـتقلال در فعال   اس ـ جـاد ي پاسچرال، ا  يها يتيابنورمال
هـا و    نتي مختلـف از جملـه اسـپل       يهـا  روش.  اسـت  ي ضرور يزندگ
 ي مهار اسپاسـت   ي برا دبكيوفي و ب  يكي الكتر كي تحر ،ي مهار يارتزها

 بـه منظـور بهبـود     هـا معمـولاً    نتياسـپل . ]9[انـد     استفاده شـده   يتيس
 از كوتـاه شـدن      يري حركـت، جلـوگ    تي ـفي ك ،ي دامنه حركت  ت،يوضع

 انـدام  ي به مرور زمان و كمك به كنترل عملكردها        كياسپاستعضله  
، 1[شـوند    ي استفاده م ـ  ا،ي و دست مثل گرفتن و آزاد كردن اش        يفوقان
سـال    دور كي استات نتي اسپل ريثأ ت يهدف از مطالعه حاضر بررس    . ]10

 ي و دامنـه حركت ـ    ي انـدام فوقـان    يتي س ي بر اسپاست  يدر سه بازه زمان   
  .باشد ي ميت و آرنج كودكان فلج مغز مچ دسوي پاسونياكستانس

  
 ها مواد و روش                                  

  
ــه در ا ــروش مطالع ــه ني ــوع مداخل ــژوهش از ن ــيا  پ صــورت ه  و ب

Repeated Measurementساله از 4-6 كودك 10. باشد ي م 
 دانشكده  ي كاردرمان كينيكننده به كل   مراجعه ي كودكان فلج مغز   انيم

 كي ـاز  .  تهـران انتخـاب شـدند      ي دانـشگاه علـوم پزشـك      يتوانبخش
 از  كودكـان،  ي جهـت ثبـت اطلاعـات عمـوم        كيپرسشنامه دموگراف 

مقياس آشورث اصلاح شده جهت ارزيابي شدت اسپاستي ستي انـدام           
 وني و از گونيامتر جهت ارزيابي ميزان دامنه حركتي اكستانـس          يفوقان
 نامـه از  تيتن رضـا  پـس از گـرف    .  آرنج و مچ دست استفاده شد      ويپاس
 ابتدا يك قالب مثبـت از       ق،ي تحق ني شركت كودكان در ا    ي برا نيوالد

 شد و سپس براي هـر آزمـودني يـك    هي مورد نظر ته ايايعضو در زو  
اسپلينت مخصوص و مجزا ساخته شد كه در طـول مـدت مداخلـه از               

 يدمـا  (كيهـا از ترمـو پلاسـت       نتيجـنس اسـپل   . كرد يآن استفاده م  
 چهار استرپ   لهينها سبك و قابل شستشو بودند و به وس        ، وزن آ  )نييپا

. شـدند  ي ثابت مساعد، مچ دست و     MPدر قسمت انگشتان، مفاصل     
. ها در روز و شب به والدين آموزش داده شد          نحوه استفاده از اسپلينت   

 ساعت در شب به     4 ساعت در روز و      2 نتيمدت زمان استفاده از اسپل    
 45 جلـسه    2 اين مـدت كودكـان       يط.  ماه در نظر گرفته شد     3مدت  

ــه ــار  دقيقـ ــين كـ ــان روتـ ــه درمـ ــاني اي در هفتـ  (NDT) درمـ
 Neurodevelopmental techniqueكردنـد  را دريافت مي .

 توسـط آزمـونگر      ماه مجدداً  1 به فاصله    گري بار د  3 هي اول يها يابيارز
 رنوف،ي كولمـوكروف اسـم    يهـا   با استفاده از تـست     جيانجام شد و نتا   

 و هي ـ مـورد تجز Repeated measure ANOVA و دمنيفر
  . قرار گرفتي آمارليتحل
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  ...و اكرم دليري ، هاجر مهديزاده، مهدي عبدالوهاب  
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 ها                                                  يافته
  

 كودكـان مـورد مطالعـه       ي سن نيانگي به دست آمده م    جيبا توجه به نتا   
 درصـد كودكـان مـورد       50. % سـال بـود    4-6 در دامنه    6/4 ± 96/0

 به دست   جيبا توجه به نتا   . نها دختر بودند   درصد آ  50% مطالعه پسر و    

 ي انـدام فوقـان    يتي س ي اسپاست راتيي تغ زاني م 1آمده در جدول شماره     
 و دو مـاه بعـد از اسـتفاده از           كي ـ مطالعـه    ورد م ـ يكودكان فلج مغز  

باشـد   يدار نم  ي معن p  =32/0 و   p  =1 دورسال با    كي استات نتياسپل
  =003/0 دورسال بـا     كي استات نتي سه ماه بعد از استفاده از اسپل       يول
pباشد يدار م ي معن.  

  
 دو و سه ماه بعد از ك،ي قبل، ي در كودكان فلج مغزي مقايسه ميانگين ميزان اسپاستيسيتي اندام فوقان-1جدول شماره 

 . دورسال هر مقايسه با قبل از مداخله بوده استكياستفاده از اسپلينت استات
 نتايج

 متغير
 zاندازه معيار انحراف ±ميانگين

سطح 
 معناداري

2χاندازه 
سطح 
 معناداري

 6/2 ± 52/0 ارزيابي قبل از مداخله
 6/2 ± 52/0 ارزيابي ماه اول
 4/2 ± 84/0 ارزيابي ماه دوم

اسپاستيسيتي اندام 
 فوقاني

 7/1 ± 48/0 ارزيابي ماه سوم

000/0 1 09/19 000/0 

  
 راتيي ـ تغ زاني ـ م 2آمده در جـدول شـماره        به دست    جيبا توجه به نتا   

 مـورد   ي مچ دست كودكان فلج مغز     وي پاس وني اكستانس يدامنه حركت 
 بي دورسال به ترت   نتي دو و سه ماه بعد از استفاده از اسپل         ك،يمطالعه  

باشـد   يدار م ـ يمعن ـ ≤p 0001/0و  ≤p  ،0001/0 p= 007/0بـا  
 ـ وي پاس وني اكستانس يحركت دامنه   راتيي تغ زانيم ج كودكـان فلـج      آرن

 دورسـال بـا     نتي ماه بعـد از اسـتفاده از اسـپل         كي مورد مطالعه    يمغز
14/0=  p كه دو و سه ماه بعد از استفاده         يباشد در حال   يدار نم  ي معن 

ــپل ــه ترت  دورنتياز اس ــال ب ــس ــا بي  ≤p 0001/0  و p  =009/0 ب
   .باشد يدار م يمعن

  
 دو و سه ماه ك،ي قبل، يون پاسيو مچ دست و آرنج در كودكان فلج مغز مقايسه ميانگين دامنه حركتي اكستانسي- 2جدول 

 .سال هر مقايسه با قبل از مداخله بوده است بعد از استفاده از اسپلينت دور
 نتايج

 متغير
  tاندازه  انحراف معيار±ميانگين

 زوج
سطح 
 معناداري

 Fاندازه 
سطح 
 معناداري

 5/84 ± 21/19 رزيابي قبل از مداخلها
 90 ± 25/18 ارزيابي ماه اول
 5/101 ± 44/19 ارزيابي ماه دوم

 يدامنه حركت
 وي پاسونياكستانس

 108 ± 84/20 ارزيابي ماه سوم مچ دست

5/3- 007/0 07/88 000/0 

 5/121 ± 86/21 ارزيابي قبل از مداخله
 124 ± 33/22 ارزيابي ماه اول
 128 ± 38/22 ارزيابي ماه دوم

 يدامنه حركت
 وي پاسونياكستانس

 137 ± 82/23 ارزيابي ماه سوم آرنج

63/1- 14/0 65/31 000/0 
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227  ... ي دورسال در سه بازه زمانكي استاتنتي اسپلري تأثيبررس

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

 ي عـضلات فلكـسور    يتي س ي به دست آمده، اسپاست    جيبا توجه به نتا   
 سـاعت در روز     2(سال    دور تني ماه بعد از استفاده از اسپل      3مچ دست   

 در كودكـان مـورد مطالعـه        يدار يبه صورت معن  ) شب  ساعت در  4و  
 گرفـت كـه در      جهي نت نيتوان چن  ي م نيبنابرا.  كرده است  دايكاهش پ 

 در يتي س ـي به منظور كاهش اسپاستسال  دورنتي اسپلزيصورت تجو 
  حداقل سه ماه مـورد اسـتفاده قـرار         نتي اسپل ني ا ،يكودكان فلج مغز  

 را در   ي قابـل تـوجه    جي چرا كه مدت زمان كمتر ممكن است نتا        رديگ
  .   به دنبال نداشته باشديتي سيكاهش اسپاست

 است كه تحـت     ني ا ي كاهش تون عضلان   ني ا ي احتمال لي از دلا  يكي
كشش قرار گرفتن عضلات فلكـسور مـچ دسـت هنگـام اسـتفاده از               

)  داشـت  ي اثر ني مورد استفاده چن   نتيدر مطالعه حاضر اسپل    (نتياسپل
 قـرار گرفتـه مـچ در        دي جد تي از وضع  ي حركت يريادگيشود   يباعث م 
CNS  كنتـرل    عـضلات  بهبود   جهي و در نت   ردي شكل گ CNS ي رو 

 لي و تـسه   يعضلات فلكسور مچ با كاهش تـون عـضلات فلكـسور          
 كـه   يا در مطالعـه  . ردي ـگ ي صورت م ـ  يعملكرد عضلات اكستانسور  

 ـ  case study بـه صـورت   Carmick Jتوسـط    ريثأدر مـورد ت
 انجام شـده  ي كودك فلج مغزكي دورسال بر عملكرد     ي مچ نتياسپل

 بـه   قي ـ دق ي بررس ـ ي بـرا  يول] 11[ مطرح شده است     هي فرض ني ا زين
  .  استازي نندهي در آيشتري بقاتيتحق
 يروي ـ ن كي ـ بـا    يتي س ي عضله كوتاه شده به علت اسپاست      كي يوقت

ده نگـه داشـته      ش ـ دهي كـش  تي مدت در وضـع    يكم به صورت طولان   
 ـ ي عرض ـ يهـا  شود پـل   يم  در نيوزي ـ و م  ني اكت ـ يهـا  لامـان ي ف ني ب

 اطـراف مفـصل     ي همبند يها  بافت يساركومرها شكسته شده و سفت    
 كه به   ]12[ شود ي م يتي س ي كرده و باعث كاهش اسپاست     دايكاهش پ 

 بر يلي دلزي نكته ننيا. كند ي م داي پ شي افزا زي ن يدنبال آن دامنه حركت   
 عـضلات فلكـسور مـچ دسـت بـا اسـتفاده از              يتي س يكاهش اسپاست 

  .   در مطالعه حاضر استنتياسپل
 و همكـارانش در     Glasgow در مطالعه انجام شده توسط       نيهمچن
 گزارش شـده    1998 و همكارانش در سال      Tardieu و   2003سال  

 سـاعت اعمـال شـود       6 از   شترياست كه اگر كشش به صورت ممتد ب       
از آنجا كـه    . ]14،  13[ خواهد داشت    يتي س ي اثر را بر اسپاست    نيشتريب

 سـاعت در شـبانه روز كـشش         6 نتيدر مطالعه حاضر استفاده از اسپل     
 نيكـرد بنـابرا    ي وارد م ـ  كي را بر عضلات فلكسور مچ اسپاست      يممتد

  .  را به دنبال داشته استيتي سيكاهش اسپاست
ــا ســن بــالا كــانتركچر عــضلان در  بــه علــت كــاهش ي كودكــان ب

Excursion يافتد ول  ي اتفاق م  يتي س ي اسپاست جهي در نت  يضلان ع 
 Excursion ي سـت  يدر كودكان با سـن كمتـر بـا وجـود اسپاسـت            

كننده  كان شركت  وجود دارد و از آنجا كه كود       ي به اندازه كاف   يعضلان
  احتمـالاً ني سال قرار داشتند بنابرا6 تا 4 ني ب ني مطالعه در سن   نيدر ا 

ر آنها صورت نگرفته بـود و        د يادي ز ي عضلان Excursionكاهش  
 ي بر تون عـضلان    يتوانست اثر مطلوب   ي م ي به راحت  نتي اسپل جهيدر نت 

 كـه در سـال      يقيدر تحق .  داشته باشد  ي آن بر دامنه حركت    جهيو در نت  
 اسـت  علت ذكر شـده      ني ا زي انجام شده است ن    Boyd توسط   1997

]15[.  
Kerem   را يتي س ـي كاهش اسپاست2001 در سال    زي و همكارانش ن 

 ي جانستون در كودكان فلج مغـز      ي فشار نتيبه دنبال استفاده از اسپل    
انـد    گـزارش كـرده    (MAS) بر اساس مقياس اصلاح شده آشـورث      

 2008 و همكارانش در سـال       Jain انجام شده توسط     قيدر تحق . ]9[
 بر اسـاس  ي كودكان فلج مغزر د ي اندام تحتان  يتي س يكاهش اسپاست 

MAS     16[ گزارش شـده اسـت       الي سر يريگ  بعد از استفاده از گچ[ .
  .باشند ي مطالعه حاضر مجي مطالعات هم راستا با نتاني اجينتا
 ي حاضـر دامنـه حركت ـ     قي ـ بـه دسـت آمـده در تحق        جي توجه به نتا   با

 مچ دست در كودكان مورد مطالعه پس از اسـتفاده       وي پاس ونياكستانس
 بــه صــورت ي ســه بــازه زمــانيســال طــ  دوركي اســتاتنتياز اســپل

 كه ممكـن اسـت      ي از عوامل  يكي.  كرده است  داي پ شي افزا يدار يمعن
 و  يري شده باشد جلوگ   وي پاس وني اكستانس ي دامنه حركت  شيباعث افزا 

.  است نتي در اثر استفاده از اسپل     ي تطابق ي مفصل راتيي بردن تغ  نياز ب 
افتد و به مـرور      ي اتفاق م  ي در طول زمان در اثر فلج مغز       راتيي تغ نيا

 كــاهش و جــهي و در نتي مفــصلتي محــدودشرفتيــپزمــان باعــث 
  . شود ي مي دامنه حركتتيمحدود

 بـه علـت     ي تطـابق طـول عـضلان      جـاد ي باعث ا  نتي استفاده از اسپل  
 كوتـاه   ي همبنـد  يهـا   طول بافت  شي تعداد ساركومرها و افزا    شيافزا

 مـچ   ي از جملـه اكستانـسورها     في قدرت عضلات ضع   شيشده و افزا  
 شانس اسـتفاده از     جهيشود در نت   ي م كيپاست اس يدست در اندام فوقان   

 داي ـ پ شي افـزا  ي و عملكـرد   اذبـه  ضـد ج   يها تي عضلات در فعال   نيا
 كي عضلات اسپاسـت   ستي قدرت عضلات آنتاگون   شي افزا نيا. كند يم

 يتي س ـ ي حركت باعث كاهش اسپاسـت     ني مهار متقابل در ح    قياز طر 
 و در   شـود  ي آرنج و مچ م ـ    ي فلكسورها يعني ستيدر عضلات آنتاگون  

 داي ـ پ شي مفاصل افـزا   ني در ا  وي پاس وني اكستانس ي دامنه حركت  جهينت
  .  كند يم
 يدهـد كـه دامنـه حركت ـ      ي حاضـر نـشان م ـ     قي ـ حاصل از تحق   جينتا

 آرنج در كودكان مطالعه دو ماه بعـد از اسـتفاده از             وي پاس ونياكستانس
 كـرده   داي ـ پ شي افزا يدار يسال به صورت معن     دور كي استات نتياسپل
 ي دامنـه حركت ـ   شي كـه ممكـن اسـت در افـزا         ي از عوامل  يكي. است

 يتي س ـ ي باشـد كـاهش اسپاسـت      ته آرنج نقش داش   وي پاس ونياكستانس
  . عضلات در مفصل آرنج است
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 ممكن  زي ن نتي به علت استفاده از اسپل     ي عضلان تيتر شدن فعال   نرمال
در .  آرنج شده باشـد    وني اكستانس ي دامنه حركت  شياست منجر به افزا   

 نـشان   1992 و همكارانش در سال      Reidانجام شده توسط     قيتحق
تـر شـدن     دست منجر بـه نرمـال  يها نتيداده شد كه استفاده از اسپل     

 دراز كردن دست در كودكـان فلـج         ي ط يوقان عضلات اندام ف   تيفعال
  .  ]17[شود  ي ميمغز

 ـ   شي افزا احتمالاً  اسـتفاده از    ني آرنـج و شـانه در ح ـ       ي عملكـرد جبران
 ي دامنـه حركت ـ   شي باعـث افـزا    زي ـ روزانه ن  يها تيعال ف ي ط نتياسپل

 ني ـ ا زي ـ ن Burtner قي ـشود كه در تحق    ي آرنج م  وي پاس ونياكستانس
 شي افزا زي و همكارانش ن   Balthaup. ]1[له گزارش شده است     أمس
 بلنـد   نيتر را در افراد سالم در ح ـ       مالي عضلات مفاصل پروگز   تيفعال

 كي اسـتات  ي مچ ـ نتي از اسـپل   كـه  ي در حـال   ي پوند كي يكردن قوط 
  . ]18[اند  كردند، گزارش نموده ياستفاده م

 در عهي دارد و بـه علـت ضـا       ي منـشاء عـصب    يتي س ـ ي اسپاسـت  چه اگر
CNS ـ   ي م ـ جادي ا   در  ي قابـل تـوجه    كي ـوپاتي م راتيي ـ تغ يشـود ول

افتد بـه عنـوان مثـال     ي اتفاق م  عهي ضا ني به ا  هي ثانو يعضلات اسكلت 
 منجـر   يتي س ـ يدر اثر اسپاست  كاهش استفاده از عضلات فلكسور مچ       

 نـوع   يبرهاي ف شي آنها و احتمالا افزا    يبرهايبه كوچك شدن اندازه ف    
2b احتمالاً. ]19[برد   ي م شيشود و عضله را به سمت كانتركچر پ        ي م 

 شده و ي عضلات اسكلت  كيومكاني ب راتيي باعث تغ  نتياستفاده از اسپل  
 نـوع   قي ـ دق ترايي ـ تغ يبررس. شود ي م ي دامنه حركت  شيمنجر به افزا  

  .  داردازي نيتر قي دققاتي به تحقنتي به دنبال استفاده از اسپلبريف
 كي اسـتات  نتيدهد كه اسـتفاده از اسـپل       ي حاضر نشان م   قي تحق جينتا
در )  سـاعت در شـب     4 سـاعت در روز و       2( مـاه    3سال به مدت     دور

 مـچ دسـت و      يتي س ـ ي بر اسپاست  يدار ي معن ري تأث يكودكان فلج مغز  
 كودكان داشته   ني مچ دست و آرنج ا     وي پاس وني اكستانس يتدامنه حرك 

  .است
  : و تشكرريتقد
 از طرح تحقيقاتي تحت عنوان بررسي تـأثير         ي مقاله حاصل بخش   اين

دامنـه حركتـي اكستانـسيون     دو نوع اسپلينت در سه بـازه زمـاني بـر       
مـچ دسـت و كـاهش اسپاسـتي سـيتي انـدام فوقـاني                 مفاصل آرنج، 

سپاسـتيك مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و           كودكان فلج مغـزي ا    
 11130 بـه كـد      1389-90خدمات بهداشتي درماني تهران در سـال        

باشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي                يم
  .درماني تهران اجرا شده است
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