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ایجاد  ي مغزيسکته پس ازلاتی که یکی از مشک
به دنبال . یا بالا رفتن تون عضلانی است تهسی شود اسپاستی می

افزایش فعالیت رفلکسی و کاهش ( بالا رفتن تون عضلانی
در زمینه کنترل حرکتی مواجه  فرد با مشکلاتی )کنترل مهاري

مشکلاتی در فعالیت هاي روزمره  ي آن  در نتیجهشود که می
). 1(آید بوجود می و عوارضی چون کوتاهی و کانترکچر زندگی 

گیري ن با مواد شیمیایی و تکنیکهاي گچقطع اعصاب، دنروه کرد
از روشهاي درمانی جهت رفع این عوارض در این افراد محسوب 

ها از جمله وسایل درمانی مطرح و اسپلینتهمچنین . شوندمی
کوتاهی در این اسپاسم و  گیري از ایجادمورد بحث براي جلو

ست از ربیماران هستند که گزارش شده است هرگونه استفاده ناد

تواند سبب بدتر شدن دفورمیتی و اسپاسم موجود آنها می
ي خود بیان کرده است که با در مقاله Gracies ).3و2(شود

کاربرد کوتاه مدت اسپلینت دینامیک  لایکرا وضعیت مچ دست 
اي مچ دست و انگشتان کاهش فلکسوره اسپاستی سیتهبهبود و 
نشان داد که قرار دادن عضله در  Gossman). 4(می یابد

وضعیت کشش پاسیو باعث تغییر بیومکانیکی، آناتومیکی و 
این تحقیق از یک نوع اسپلینت  در). 5(شودفیزیولوژیکی آن می

  Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization  نام به
ي ال نیروي استاتیک تنظیم شدهق اعمکه از طریشد استفاده 

نت فرد یبه دلیل ساختار خاص این اسپل). 2( ردکسریالی عمل می
به این معنی که تا قادر است اشیاء را در کف دست لمس کند 

  چکیده
یا بالا رفتن تون عضلانی، کاهش دامنه حرکتی و کاهش عملکرد  اسپاستی سیتهه مشکلاتی که به دنبال سکته مغزي ایجاد می شود جمل از :و هدف زمینه

بر روي عملکرد اندام فوقانی، دامنه Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization هدف از این مطالعه تعیین تاثیر اسپلینت . باشداندام فوقانی می
  .آرنج و مچ دست در بیماران مبتلا به سکته مغزي بود اسپاستی سیتهیال وژنصل آرنج، مچ دست و متاکارپوفالاحرکتی مفا

یک گروه متشکل از . انجام شد) Design test Post - Pretest(پس آزمون  –صورت پیش آزمونبه این تحقیق به روش مداخله اي و  :روش بررسی
ش غیر احتمالی ساده وارد این مطالعه شدند و بر اساس معیارهاي ورود و خروج از مطالعه، انتخاب و پس از ارزیابی اولیه بیمار مبتلا به سکته مغزي با رو 14

، دامنه ي حرکتی از MASاز  اسپاستی سیتهبراي ارزیابی . نفر از آنان دوباره مورد ارزیابی قرار گرفتند 11اسپلینت به آنها داده شد و بعد از گذشت یک ماه 
  . ماه  پوشیدند 1به مدت ) ساعت 8تا 6(بیماران اسپلینت را  دو ساعت در روز و تمام شب . ونیامتري و عملکرد اندام فوقانی از فوگل مایر استفاده شدگ

آرنج و  اسپاستی سیتهج و دست و تفاوت دامنه حرکتی مفاصل آرن. معنی دار بودP =04/0تفاوت عملکرد اندام فوقانی قبل وبعد از استفاده از اسپلینت با  :هایافته
  .)P <05/0(دار نبود معنی مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلینت با

تواند عملکرد اندام فوقانی مبتلا می Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization که استفاده از اسپلینت دادنتایج تحقیق نشان  :نتیجه گیري 
ماه دیده شد اما این  1و دامنه حرکتی در استفاده کوتاه مدت از اسپلینت یعنی به مدت  اسپاستی سیتهاگر چه تغییراتی در  . بخشد در بیماران سکته مغزي را بهبود

  . باشدتغییرات معنی داري نبود که نیازمند مطالعات بیشتري می
  ، دامنه حرکتی، عملکرداسپاستی سیتهسکته مغزي، اسپلینت،  :کلید واژه ها
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و این دهد ي تماس ارادي با محیط را به دست میحدودي اجازه
-اسپلینت ها به شمار میهاي این اسپلینت بر سایر یکی از مزیت

که  شاید بتواند بر بهبودي عملکرد دست تاثیر گذارتر از  ودر
موارد دیگر باشد و از سویی این اسپلینت تماس مستقیم با 

تواند باعث تاندونهاي فلکسوري و پوست ناحیه کف دست که می
در مقاله خود  1994سال  در Hill’s. ، نداردافزایش تون شود

هاي ثرتر از روشروش گچ گیري اندام موبیان کرده است که 

سنتی مرسوم چون تمرینات دامنه حرکتی پاسیو، استرچ استاتیک 
ي دیگري که توسط اما در مطالعه). 6( و اسپلینت دادن است

Lannin, NA    نتایج  ،انجام شد 2007در سال و همکاران
متفاوتی مبنی بر ایجاد ضعف به علت شرایط بدون حرکت در 

در نتیجه به دلیل نبود مطالعات و ). 7(گیري گزارش شدروش گچ
کافی در مورد  این اسپلینت بر آن شدیم که با ارزیابی هاي 

  . متنوع تر تاثیرگذاري این اسپلینت را مورد بررسی قرار دهیم
  

        
 Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilizationنماهاي قدامی و خلفی اسپلینت   - 1شکل

 
  روش بررسی

 صورت پیش آزمونبه اي و ق  به روش مداخلهاین تحقی         
در کلینیک ) Design testPost-Pretest(پس آزمون  -

بیمار سکته مغزي  14. کاردرمانی بیمارستان فیروزگر انجام شد
معیارهاي ورود . مزمن به روش غیراحتمالی ساده انتخاب شدند

سپري شدن حداقل یک سال از زمان : بیماران از این قرار بود
، کسب نمره ي شناختی 64الی 20ته ي مغزي، داشتن سن سک

، نداشتن بیماري Mini Mental Statusدر آزمون  22بالاي 
نورولوژیک دیگر، داشتن اسپاستی سیته در دست حداکثر تا نمره 

، توانایی نشستن مستقل لبه تخت به مدت MASبر اساس  3ي 
داروي  دقیقه و عدم دریافت اسپلینت هاي مشابه و 10حداقل 

بیمار به  3در ادامه . بوتولینوم توکسین قبل از ورود به مطالعه
 11دلیل عدم مراجعه در زمان باز آزمون از مطالعه خارج شدند و

زن  4این افراد شامل . نفر تا انتهاي دوره مد نظر مشارکت نمودند
بودند که پس از  55/27مرد با میانگین نمره ي شناختی  7و

). 1جدول(امه در این مطالعه شرکت کردندتکمیل فرم رضایت ن
شرایط ذیل را داشتند از تحقیق خارج چنانچه بیماران هر یک از 

مراجعه  اندام فوقانی،در بروز ضایعه ي ارتوپدیک : می شدند
نکردن به موقع براي انجام باز آزمون و عدم همکاري در طول 

   .مطالعه
    Positiveبراي ساخت این اسپلینت ها ابتدا قالب 

  براي دست چپ و راست  و در دو سایز زن و مرد تهیه شد و تمام 

در این قالب ها مچ . اسپلینت ها از روي این قالب ها ساخته شدند
شست در هایپر ابداکشن و  ،درجه اکستنشن 10دست در زاویه ي 

بنابراین زوایاي اسپلینت براي  ،انگشتان در صفر درجه قرار داشتند
  .ان بودتمام بیماران یکس

دامنه شامل پیش از دادن اسپلینت ارزیابی هاي اولیه 
مچ دست و  ،پاسیو و اکتیو مفاصل آرنج ي حرکتی

اندام و عملکرد  آرنج و مچ دست اسپاستی سیته متاکارپوفالانژیال،
ي حرکتی از روش ارزیابی دامنه براي. انجام شد فوقانی

 Modified Ashworthسیته از مقیاسگونیامتري، اسپاستی

Scale براي ارزیابی عملکرد اندام فوقانی از مقیاس فوگل مایر و 
نتایج ارزیابی ها به طور کامل ثبت می شد و بعد از . استفاده شد

 Volar-Dorsal Wrist/Handتات لازم اسپلینوضیحت دادن

Immobilization  بیماران موظف بودند . شدبه آنها داده می
ساعت در روز و  2اه و به صورت این اسپلینت را به مدت یک م

بعد از گذشت یک ماه . بپوشند )ساعت 8تا  6(تمام طول شب
دوباره ارزیابی ها انجام شدند و نتایج به دست آمده با نتایج قبلی 

لازم به ذکر است که بیماران تمرینات کاردرمانی . مقایسه شدند
فت را نیز به صورت روتین سه بار در هفته طی این یک ماه دریا

  . می کردند
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  ها یافته
نسخه ي ( SPSSآنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار  

. انجام شد Wilcoxonزوج و آزمون   tو با استفاده از آزمون ) 17
=  -3/2تفاوت عملکرد دست قبل و بعد از استفاده از اسپلینت با 

t  042و= /P(v) میزان دامنه حرکتی فعال آرنج . دار بودمعنی
 71/0و  =49/0P(v)و بعد از استفاده از اسپلینت با مقادیر  قبل
t= -از استفاده از  و میزان دامنه حرکتی غیر فعال آرنج قبل و بعد

میزان . معنی دار نبود v(P= (29/0و  t= -1/1اسپلینت با مقادیر
دامنه حرکتی فعال مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلینت با 

و میزان دامنه حرکتی غیر فعال  v(P= (1/0و  t=  -7/1مقادیر 

 t=-53/1مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلینت با مقادیر
میزان دامنه حرکتی فعال مفصل . معنی دار نبود v(P=(15/0و

MP  65/1قبل و بعد از استفاده از اسپلینت با مقادیر- =t  و
12/0)=v(P  و میزان دامنه حرکتی غیر فعال مفاصلMP قبل و 

نیز  v(P= (17/0و  t= -48/1بعد از استفاده از اسپلینت با مقادیر 
 MASتفاوت اسپاستی سیته آرنج بر اساس معیار  .معنی دار نبود

معنی دار نبود و تفاوت  v(P=(41/0و Z= -81/0با مقادیر
اسپاستی سیته مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلینت بر 

معنی دار  v(P= (41/0و  Z=-81/0با مقادیر  MASاساس معیار 
 . نبود

  
  آمار توصیفی- 1جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  
  63  34  41/9  64/52  سن

  60  12  70/17  73/29  )ماه(مدت زمان سپري شده ازسکته
  30  23  46/2  55/27  نمره ي شناختی

  
  تحلیلی متغیر هاي کمی آمار - 2جدول

سطح   آماري t  انحراف معیار  میانگین تغییرات  
  معناداري

  49/0  -71/0  06/42  09/9  دامنه ي حرکتی فعال آرنج
  29/0  -1/1  84/6  27/2  دامنه ي حرکتی غیر فعال آرنج

  1/0  -78/1  9/8  8/4  دامنه ي حرکتی فعال مچ
  15/0  -53/1  48/30  14  دامنه ي حرکتی غیر فعال مچ

  12/0  -65/1  6  3  متاکارپوفالانژیالدامنه ي حرکتی فعال 
  -/17  -48/1  17/9  09/4  متاکارپوفالانژیالدامنه ي حرکتی غیر فعال 

  04/0  -32/2  98/2  09/2  عملکرد اندام فوقانی
  

  تغییرات اسپاستی سیته - 3جدول
  سطح معناداري  Zآماره ي    میانه  متغیر

  41/0  -81/0  1+  ي آرنجاسپاستی سیته
  41/0  -81/0  2  ي مچاسپاستی سیته

  بحث  
دهد که اسپاستی سیته ق حاضر نشان مینتایج تحقی

قبل و بعد از استفاده از  MASآرنج و مچ با استفاده از معیار 
در این تحقیق اولاً تعداد . اسپلیت تفاوت معنی داري نداشته است

نمونه ها کم بود و براي گرفتن نتایج بهتر به حجم نمونه 
ه از استفاد(دوم اینکه مدت زمان مداخله . بیشتري نیاز است

آید این نسبت به سایر تحقیقات کم بوده و به نظر می) اسپلینت
مدت زمان براي بررسی تأثیر اسپلینت بر روي اسپاستی سیته 

دلیلی که  ممکن است باعث به دست آمدن این . کافی نباشد
و همچنین پایین  MASنتایج باشد، پایین بودن پایایی آزمون 

شاید این تستها به ) 1(باشد بودن حساسیت به تغییر این آزمون  
 Fixedو  thixotropyدلیل اینکه علاوه بر اسپاستی سیته، 

muscle contracture دهد دلیل بر را مورد ارزیابی قرار می
ناقص بودن این تست براي ارزیابی اسپاستی سیته باشد و به نظر 

 Mmax/Hmaxرسد تستهاي الکتروفیزیولوژیکی مثل می
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سیته به تنهایی باشد و گیري اسپاستیاندازهمعیار خوبی براي 
شود در آینده از این تستها هم به عنوان معیار اندازه  پیشنهاد می

 2005تحقیقی که در سال . سیته استفاده شودگیري اسپاستی
 3و همکارانش انجام شد نشان داد که در طول   Pizziتوسط 

کند پیدا میاسپاستی سیته کاهش  Volar splintماه استفاده از 
و این کاهش فقط با تستهاي نوروفیزیولوژیک مشخص شده و با 

همچنین در این تحقیق مشخص ). 8(دار نبودمعنی MASتست 
شد که اسپاستی سیته علاوه بر فلکسور کارپی رادیالیس و سایر 
عضلات گروه فلکسوري مچ، در آرنج هم به طور واضحی کاهش 

به وسیله  Bicepsمهار عضله یافته است و دلیل این مسأله را 
هاي مچ در اثر استرچ گزارش نموده گروه فلکسوري IIآورنهاي 

و همکارانش در  Ushibaاین همان مکانیسمی است که . است
در اندام تحتانی هم (بیمار مزمن گزارش نمودند  17مطالعه روي 

در تحقیق حاضر نیز اگر چه از ). 9( )این مسأله گزارش شده است
ري نتیجه معناداري به دست نیامد ولی نمودار تغییرات و نظر آما

همچنین درصد تغییرات نشان دهنده ي بهبود اسپاستی سیته 
باشد که ممکن است با افزایش حجم نمونه و طولانی کردن می

استفاده از اسپلینت و استفاده از تستهاي نوروفیزیولوژیک در آینده 
نتایج تحقیق حاضر نشان  همچنین. این نتیجه را بهتر نشان بدهد

دهد که دامنه حرکتی فعال و غیر فعال در مفاصل آرنج، مچ می
ولی . انگشتان به طور معنی داري تغییر نکرده است MPدست و 

ضریب تغییرات و همچنین نمودار مورد استفاده نشان از تغییرات 
توسط  2005تحقیقی که در سال . باشددر دامنه حرکتی می

Pizzi انش انجام شد نشان داد که دامنه حرکتی غیر و همکار
فعال در مچ دست به طور معنی داري افزایش یافته، که این 

همچنین . دیده شد flexبیشتر از  extافزایش در دامنه حرکتی 
دامنه حرکتی غیر فعال در بیماران مزمن بهتر از بیماران تحت 

ال در حاد در مچ افزایش یافته است ولی دامنه حرکتی غیر فع
آرنج فقط در گروه تحت حاد به طور معنی داري افزایش یافته 

مچ  extو این مسأله را که دامنه حرکتی غیر فعال در . است
آن تغییر یافته است  به کاهش اسپاستی سیته در  flexبیشتر از 

FCR و اینکه در مراحل . و سایر فلکسورهاي مچ نسبت داده اند
تحت حاد است به جمع بودن بیش از مزمن نتیجه بهتر از مراحل 

همچنین ). 8(اندحد انگشتان در فاز مزمن بیماري نسبت داده
و همکارانش انجام  Graciseتوسط  2000تحقیقی که در سال 

 dynamic lycra splintشده است نشان داد که در استفاده از 
به صورت کوتاه مدت دامنه حرکتی فلکشن فعال انگشتان 

ند ولی اکستنشن غیر فعال انگشتان افزایش پیدا ککاهش پیدا می

کند که احتمالاً با استرچ فلکسورهاي انگشتان مرتبط می
و از آنجا که نمودار تغییر دامنه حرکتی و ضریب ). 4(است

تغییرات در بعضی از مفاصل در تحقیق حاضر نشان دهنده تمایل 
آینده  باشند بنابراین بعید نیست که در مطالعاتبه بهبودي می

این نتیجه که در تحقیقات دیگران به دست آمده است به دست 
دهد که عملکرد همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان می. بیاید

-دست در اثر استفاده از اسپلینت در مدت یک ماه بهبودي معنی
توسط  2000تحقیقی که در سال . داري پیدا کرده است

Gracise اده است که و همکارانش انجام شده است نشان د
یابد و این عملکرد اندام فوقانی در بعضی از تکالیف بهبود می

مسأله را به درك حسی بهتر در سمت آسیب دیده همی پلژي و 
کاهش اسپاستی سیته و افزایش دامنه حرکتی در بعضی مفاصل 

تحقیقی که در ). 4(نسبت داده است Garmentدر اثر استفاده از 
همکارانش انجام شد نشان داده  و Kinghornتوسط  1996سال 

 Weight-Bearingاست که بعد از استفاده از یک اسپلینت 
تغییرات تکالیف . مهاري، تون به مقدار حداقل کاهش پیدا کرد

بازو بهبود  -عملکرد حرکات ظریف متغیر بوده و وضعیت دست
و همکاران در تحقیقی نشان دادند که  Katz ).10(یافته است

ین میزان اسپاستی سیته و عملکرد دست وجود همبستگی قوي ب
اطلاعات  MASاگر چه مقیاسهاي کلینیکی نظیر ). 11(دارد

تقریبا کمی ارائه می دهد و در بسیاري از مطا لعات استفاده می 
 ).1(شود اما هنوز اعتبار پایین و حساسیت کمی به تغییرات دارند

اند بودي داشتهي حرکتی بهسیته و دامنهدرتحقیق ما نیز اسپاستی
دار نبوده ولی این بهبودي با ارزیابیهاي کلینیکی تنها در حد معنی

ي حرکتی سیته و دامنهکه شاید این تغییرات جزئی در اسپاستی
بتوانند دلیلی بر بهبودي عملکرد باشند که نیاز به بررسی بیشتر 

به . با استفاده از ابزارهاي نوروفیزیولوژیک در تحقیقات آینده دارد
دهد که در اسپاستی سیته و دامنه طور کلی این تحقیق نشان می

ماه  1حرکتی با استفاده کوتاه مدت از اسپلینت یعنی به مدت 
آید ولی  تغییرات در عملکرد بهبود داري بوجود نمیتغییرات معنی

 .می یابد و نیاز به مطالعات بیشتر دارد
    

  قدردانی
ند تا از زحمات اساتید دانبدین وسیله محققین لازم می

و متخصصینی که ما را در انجام این تحقیق یاري رساندند سپاس 
همچنین از همکار ارتوپدي فنی جناب آقاي حسن . گزاري نمایند

  . بیگی و نیز مرکز درمانی تبسم کمال تشکر و قدردانی را داریم
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 Abstract 
 
Background and aim: The most prominent problems that is produced after stroke are spasticity or 
increase in muscle tone, decrease in range of motion and function of upper extremity. The aim of this 
study was to determine the effects of Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization Splint on function of 
upper extremity, range of motion of  the elbow, wrist and metacarpophalengeal joints and spasticity of 
the elbow and wrist joints. 
 
Material and methods: Fourteen patients were participated in these experiments. The patients were 
selected according to inclusion and exclusion criteria and they had been given the splint after primary 
evaluation and were reevaluated after one month. Spasticity were evaluated with Modified Ashworth 
Scale.Range of motion were measured by goniometer. Fugl-meyer test were used to assess function of 
upper extremity. The splints were used 2 hours daily and whole night (6-8 hours) in one month.  
 
Results: Comparison of data before and aft er the experiment showed significant mprovement in 
upper extremity function (P=0.04). Range of motion and spasticity were not significant (P>0.05). 
 
Conclusion: Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization Splint can improve the function of upper 
extremity. Although spasticity and range of motion showed a little changes in short-term use (1month) 
but the differences were not significant that will need more studies. 
 
Key words: Stroke, Splint, Spasticity, Range of motion, Function  
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