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 کوتاه گزارش                        پژوهان علمی مجله

 

مقدمه

 . درباشدیم بزرگسالان در ناتوانی علت نیترجیسکته مغزی را

 مغزی یک سوم موارد دچار ناتوانی سکته به مبتلا افراد بین

ت فو ماندهی، یک سوم بهبودیافته و یک سوم باقمدتیطولان

 در را ییهابی، آسمدتیطولان یهای. افراد با ناتوان[1] شوندیم

 ، فقدان[2] شامل اسپاستی سیته که کنندیم تجربه فوقانی اندام

. [4, 3] باشدیم آدم و درد عضلات، کوتاهی مهارت، و قدرت

روزمره  یهاتیهمچنین افراد مبتلا به سکته مغزی در فعال

ندام فوقانی و تحتانی با مشکل زندگی و عملکرد حرکتی در ا

 بعد اول هفته 8 تا 6 در . این اختلالات معمولاًشوندیمواجه م

 اندام در کانتراکچر و . اسپاستی سیته[5] ابدییم توسعه سکته از

 کف بهداشت و روزانه یهاتیفعال بر معناداری طور به فوقانی

 ایجاد خطر با بیماران مناسب، توجه دارد و بدون منفی اثر دست

 عضلات کوتاهی اثر در که شده )دفورمیتی مشت دست یک

. [6] بود خواهند مواجه (شودیم ایجاد نرم بافت و فلکسور

 سمت فلج یا ضعف سکته، غالب پیامد بیماران اکثر در همچنین

 شودیم باعث ، کهباشدیپارزی( م همی یا پلژی )همی درگیر

 کنترل برای لازم نیروهای هماهنگی و حفظ تولید، در افراد این

 و عملکردی سودمند حرکات انجام درگیر، سمت مفاصل

 درمان روش یک .[7] باشند مواجه مشکل با روزانه یهاتیفعال

 یک بردن کار به از ناشی حرکتی یهابیآس برای محافظتی

 ارتوزهای از استفاده با فلکسور عضلات بر مدتیطولان کشش

 برای که است، خارجی وسیله یک . ارتوز[8] باشدیم استاتیک

 اسکلتی سیستم عملکردی یا ساختاری یهایژگیو اصلاح

 حرکت و پیشگیری یا . تسهیل[9] شودیم استفاده عضلانی

  سیته پاستیاس و قدرتی گرفتن بر دست نئوپرنی ولار اسپلینت اثر بررسی

 (آزمایشی مطالعه) مغزی سکته به مبتلا فرد یک

  نازیلا ،3 چگینی شیدا ،3 کریمی سمیرا ،2 میرباقری سادات صدیقه ،5 سیدی مهدیه

 *،4 اکبرفهیمی

 
 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه تخصصی، دکترای دانشجوی 1
 یرانا همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده پروتز، و ارتوز گروه ارشد، کارشناسی 2
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده کاردرمانی، گروه کارشناسی، 3
 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه استادیار، 4

 وانبخشی،ت و بهزیستی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه استادیار، اکبرفهیمی، نازیلا: مسئول نویسنده *

 n-fahimi@uswr.ac.ir DOI: 10.21859/psj-15038: ایمیل. ایران تهران،

 21/05/1395 تاریخ دریافت:

 04/11/1395: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 مغزی سکته

 عضلانی قدرت

 سیته اسپاستی

 اسپلینت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  توان و گرفتن قدرت شود،می تغییر دچار مغزی سکته به مبتلا افراد فوقانی اندام در که مواردی مهمترین از: مقدمه

  مغزی، هسکت به مبتلا افراد در قدرت افزایش و عضلات توان کاهش جهت اسپلینت انواع از استفاده تأثیر. باشدمی عضلات

  فرد یک تهسی اسپاستی و قدرتی گرفتن بر دست نئوپرنی ولار اسپلینت اثر تعیین تحقیق این از هدف. است توجه قابل

 .بود مغزی سکته به مبتلا

  ساعت 5/8 روزی هفته 10 مدت به مغزی سکته به مبتلا فرد در دست نئوپرنی ولار اسپلینت پژوهش این در :کار روش

  ایهفته و رداینامومت و اشورث مقیاس از استفاده با قدرتی گرفتن و اسپاستیسیته شامل هاارزیابی. گرفت قرار استفاده مورد

 .بود بار یک

  ارزیابی، دهم جلسه انتهای در و کیلوگرم 53/0 مطالعه ابتدای در اسپلینت بدون قدرتی گرفتن برای عددی مقدار ها:یافته

  انتهای در و 1/0 مطالعه ابتدای در اسپلینت پوشیدن با قدرتی گرفتن عددی مقدار همچنین. آمد بدست کیلوگرم 03/3

  تأثیر اسپلینت پوشیدن دهد،می نشان دهم تا اول جلسه از آمده بدست مقادیر اختلاف. آمد بدست 5/2 دهم جلسه

  ولار پلینتاس از استفاده از بعد و قبل اسپاستیسیته میزان در تغییر. است داشته قدرتی گرفتن مقدار افزایش در معناداری

 .باشدمی توجه قابل تغییری ،3 به 5 از نیز

  سیته سپاستیا میزان و قدرتی گرفتن بر نئوپرنی ولار اسپلینت از استفاده درباره مطالعه این از حاصل نتایج نتیجه گیری:

  وردم فرد در نظر مد اسپلینت مثبت اثر از حاکی نتایج که داد نشان شده گیری اندازه موارد در را توجهی قابل تغییرات

 .بود مطالعه
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. باشدیم ارتوزها ، از عملکردهایکوتاه یا ها دفورمیتی تصحیح

 سازد قادر را بیمار و شده درد کاهش باعث توانندیم ثراتا این

. مطالعاتی [10] کند مدیریت مؤثر طور به را روزانه یهاتیفعال تا

 مغزی با سکته به دست افراد مبتلا عملکرد در تغییر در زمینه

. در [11] ترموپلاستیک استاتیک وجود دارد اسپلینت از استفاده

)یک سال( استفاده از  مدتیاثر طولان 2013در سال  یامطالعه

بیمار مبتلا به سکته مغزی مزمن  11یک اسپلینت استاتیک در 

ی که تعداد دهدیاصل از این مطالعه نشان مارزیابی شد، نتایج ح

از افراد مبتلا به سکته مغزی ارتوزهای استاتیک ترموپلاستیک را 

تحمل کنند و تمایلی برای  توانندیبه علت عدم راحتی نم

 یهانتی. اسپل[8] استاتیک ندارند یهانتیپوشیدن اسپل

 دلیل به همین و هستند سخت ترموپلاستیک جنس از استاتیک

و تحمل آن را در  ابدییم کاهش ارتوزها این در راحتی احساس

ساعت در روز دشوار  6زمان در نظر گرفته شده که عموماً بیش از 

 استاتیک از جنس نرم همچون یهانتیاسپل . اما[8] باشدیم

 بیومکانیکی لحاظ صحیح از وضعیت در مچ دادن قرار با نئوپرن

. از لحاظ نوروفیزیولوژیک هم بر حس [12] بود خواهند مؤثر

عمقی و افزایش آگاهی از حرکات مفصل مؤثر هستند. همچنین 

صرفه دلیل مقرون به  به توانندیم ساخته پیش ارتوزهای نرم و

ارتوزهای سخت شوند.  جایگزین پوشیدن در راحتی بودن و

 کاردرمانی جمله از دیگر یهادرمان با است ممکن ارتوزها

 در استاتیک ارتوزهای از طولانی استفاده شوند. استفاده

 پذیرش مورد توانبخشی در گسترده طور به کوتاهی از پیشگیری

 ، اما[8] شودیم توصیه مغزی سکته افراد توانبخشی در و بوده

مطالعه  این انجام از است. هدف برانگیز بحث و محدود شواهد

بر گرفتن  نئوپرن جنس از نرم ارتوزهای اثر بررسی آزمایشی

 قدرتی و اسپاستی سیته یک فرد مبتلا به سکته مغزی بود.

 روش کار

. یک فرد باشدیاین مطالعه آزمایشی و از نوع گزارش کوتاه م

 8مبتلا به سکته مغزی که از ابتلا به سکته مغزی ایشان حدود 

 18ود، وارد مطالعه شد. معیارهای ورود شامل سن ماه گذشته ب

سال، وجود همی پارزی و اسپاستیسیته خفیف تا متوسط  85تا 

ناشی از سکته مغزی در اندام فوقانی، گذشتن بیش از سه هفته 

ر . وجود کانتراکچباشدیاز ابتلا به سکته مغزی در زمان مطالعه م

 ید و اختلالاتعضلات اندام فوقانی در اثر اسپاستیسیته شد

بود. مطالعه معیارهای خروج از مطالعه  [13]شناختی و رفتاری 

تا  94در بخش کاردرمانی بیمارستان بعثت و از اسفند ماه سال 

با شرح مطالعه برای فرد و کسب  انجام گردید. 95خرداد سال 

 دستگاه از استفاده گرفتن قدرتی فرد با یک جلسه، رضایت، طی

 از قبل معیار اشورث با اسپاستی سیته داینامومتر جامار و

 مورد ارزیابی نفر غیر از پژوهشگر یک توسط اسپلینت پوشیدن

برای اندازه  یالهیقرار گرفت. داینامومتر هیدرولیک جامار وس

ساعد به صورت  یهاچهیگیری حداکثر قدرت دست و ماه

ایزومتریک است که دسته این وسیله در پنج وضعیت قابل تنظیم 

است و به طور استاندارد برای اندازه گیری قدرت از وضعیت دوم 

. نوع گرفتن دست توسط این دستگاه به شکل شودیستفاده مآن ا

Cylindrical  بوده و واحد اندازه گیری آن بر حسب کیلوگرم

. معیار سنجش اسپاستیسیته اشورث، یک معیار باشدییا پوند م

ا ایجاد که ب باشدیسنجش برای تعیین میزان اسپاستیسیته م

حرکت غیرفعال در اندام بین یک تا پنج به حرکت ایجاد شده 

. یک به معنای عدم وجود اسپاستیسیته و عادی شودیم یدهنمره

بودن حرکت و پنج به معنای وجود بیشترین میزان اسپاستیسیته 

ها آزمون این . در[13] شودیدر عضو م یحرکتیاست و سبب ب

 مفاصل قرارگیری وضعیت شد، انجام تصادفی صورت به که

بود. در  یکسان هاتست تمام برای ارزیابی حین در پروگزیمال

 روتیشن و اداکشن در شانه حالت نشسته روی صندلی، مفصل

 خنثی حالت در مچ و ساعد و فلکشن درجه 90 در آرنج طبیعی،

. با نگه داشتن داینامومتر ردیگیم قرار صندلی دسته روی به

 تمام با را نظر مورد حرکت شد که خواسته توسط آزمونگر از فرد

 )بر تکرار بار سه در شده ثبت نیروی میانگین دهد. انجام قدرت

فرد در نظر گرفته  نیروی حداکثر عنوان کیلوگرم( را به حسب

 ثانیه به فرد 10 تلاش هر بین و ثانیه 3 مدت به تلاش شد. هر

 خود انگشتان فرد گرفتن، قدرت ارزیابی در شد. داده استراحت

 شست که طوری به ،نمودیم جمع داینامومتر دسته دور به را

باشند.  هم کنار انگشتان سایر و قرار بگیرد دست کف مقابل در

 از فرد گرفته شد. اسپلینت پوشیدن از بعد و ها قبلاین تست

 ساعد طول دو سوم که نئوپرن بود جنس از اسپلینت مداخله یک

 متاکارپوفالانژیال مفاصل تا آن دیستال انتهای و پوشاندیم را

 بار یک بود. همچنین دارای آزاد شست انگشت و شدیکشیده م

 درجه 20 ایجاد برای دست قدامی سطح در ترموپلاستیکی

 (.1تصویر بود ) مچ در اکستنشن

 XXX :5تصویر 

 

 شرکت یک توسط فرد دست سایز با مورد نظر متناسب اسپلینت

 استفاده ازو تهیه گردید و هدف  سفارش تهران در فنی ارتوپدی

 فلکشن دارای که دستی (مبتلا دست وضعیت بهبود ارتوز این

 کمی از بود. پس یپلژیهم فرد در (باشدیمچ دست م در

 نیز اسپلینت پوشیدن از بعد گرفتن قدرت یهاآزمون استراحت

 اسپلینت فوری اثر هاآزمون این انجام با .از آزمودنی گرفته شد
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 قرار ارزیابی مورد اسپلینت پوشیدن از بعد و قبل دست نئوپرنی

معیار سنجش  از استفاده با فوقانی اندام . اسپاستی سیتهردیگیم

 Modified Ashworth)اسپاستیسیته اشورث اصلاح شده 

Scale) اسپلینت از ارزیابی اولیه، پس .گرفت قرار ارزیابی مورد 

 8 الی 6 روزانه هفته، 10مدت  به تا شد داده تحویل فرد به

آن را بپوشد و پس از آن قدرت و اسپاستی سیته به صورت  ساعت

یک بار توسط آزمونگر مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج  یاهفته

بدست آمده با استفاده از آمار توصیفی )میانگین تکرار در هر 

 جلسه( ثبت شد.

 هاافتهی

 48این مطالعه از نوع گزارش کوتاه بود. فرد مورد مطالعه خانمی 

ماه ابتلا( با درگیری سمت  8اله مبتلا به سکته مغزی )بعد از س

چپ بدن بود. این فرد از نژاد آریایی بود و قد و وزن او به ترتیب 

کیلوگرم بود و مقدار شاخص توده بدنی  65سانتی متر و  168

بدست آمد. اسپلینت ولار نئوپرنی دست برای  89/23برای او 

ساعت توسط ایشان  5/8روزانه  هفته و به طور میانگین 10مدت 

پوشیده شد. در ابتدای مطالعه مقدار عددی اسپاستیسیته در 

و مقدار عددی گرفتن قدرتی با استفاده از  5مقیاس اشورث 

نشان دهنده  2تصویر بدست آمد.  kg 53/0داینامومتر جامار 

. اشدبیم میزان قدرت گرفتن با و بدون اسپلینت طی ده جلسه

، مقدار عددی برای گرفتن قدرتی بدون 2تصویر با توجه به 

و در انتهای جلسه دهم  kg 53/0اسپلینت در ابتدای مطالعه 

بدست آمد. همچنین مقدار عددی گرفتن  kg 03/3ارزیابی 

و در  kg 1/0قدرتی با پوشیدن اسپلینت در ابتدای مطالعه 

بدست آمد. اختلاف مقادیر بدست  kg 5/2انتهای جلسه دهم 

آمده از جلسه اول تا دهم به ترتیب برای حالات با اسپلینت و 

، دهدیکه نشان م باشدیم 4/2و  5/2بدون آن بر حسب کیلوگرم 

پوشیدن اسپلینت باعث ایجاد تغییراتی مثبت در مقدار گرفتن 

 قدرتی گردیده است.

تغییرات میزان اسپاستیسیته در عضلات اندام فوقانی  3تصویر 

. مقدار اسپاستی سیته دهدیفرد مبتلا را طی ده جلسه نشان م

و در جلسه دهم پس از  5در جلسه اول در مقیاس اشورث 

هفته( سه بود. تعبیر مقادیر عددی  10پوشیدن اسپلینت )بعد از 

 یهایعنی: قسمت 5ای عدد گفته شده در مقیاس اشورث بر

اند درگیر به صورت سفت شده در فلکشن یا اکستنشن قرار گرفته

یعنی: حرکت در  3ها وجود ندارد و برای عدد و حرکتی در آن

درگیر وجود دارد و در بیشتر دامنه حرکتی افزایش  یهاقسمت

. مقادیر بدست آمده در میزان شودیدر تون عضلانی مشاهده م

ته قبل و بعد از استفاده از اسپلینت ولار با تغییر از اسپاستی سی

 .باشدی، در مدت استفاده تغییری قابل ملاحظه م3به  5

 

 

 

 قدرت گرفتن قبل و بعد از مداخله :2تصویر 

 

 

0.53

1.16
1.33

1.631.73

2.43
2.62.7

2.963.03

0.1
0.23

0.4
0.66

1.1

1.63

2.03

2.432.462.5

10جلسه 9جلسه 8جلسه 7جلسه 6جلسه 5جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه 

Grip strength Without splint (kg) Grip strength With splint (kg)
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 اسپاستی سیته بر اساس مقیاس اشورث :3تصویر 
 

 بحث

هدف از انجام این مطالعه، تعیین اثر اسپلینت نئوپرنی ولار بر 

گرفتن قدرتی و مقدار اسپاستیسیته دست درگیر در فرد مبتلا 

به سکته مغزی بود. نتایج حاصل از این مطالعه در رابطه با 

 ناستفاده از اسپلینت ولار نئوپرنی بر گرفتن قدرتی و میزا

اسپاستی سیته تغییرات قابل توجهی را در موارد اندازه گیری 

شده نشان داد که نتایج حاکی از اثر مثبت اسپلینت مد نظر در 

فرد مورد مطالعه بود. با توجه به نمودارهای تغییرات اسپاستی 

صویر تسیته و قدرت گرفتن قبل و بعد از استفاده از اسپلینت )

(، علاوه بر تغییرات مثبتی که در اثر بستن اسپلینت مبنی 3و2

بر کاهش اسپاستی سیته و افزایش قدرت در دست از جلسه اول 

تا دهم مشاهده شد، فاصله جلسه اول تا دوم ارزیابی به علت 

برخورد با تعطیلات نوروز به بیش از یک هفته افزایش یافت، لذا 

. باشدیرقم بیشتری م 2و  1ه شده بین جلسه تغییرات مشاهد

برابر شدن مقدار  71/5در گرفتن قدرتی بدون اسپلینت شاهد 

بار ارزیابی بودیم. احتمالاً  10قدرت بر حسب کیلوگرم پس از 

علت افزایش در قدرت گرفتن پس از استفاده از اسپلینت به 

 ین. در اباشدیمکانیسم اثر اسپلینت و ساختار آن مربوط م

مطالعه اسپلینت نئوپرنی دارای یک بار فلزی در سطح ولار مچ 

بود که این قطعه با افزایش میزان اکستنشن در مچ دست باعث 

تصحیح وضعیت مچ دست و قرار دادن آن در وضعیت فانکشنال 

شده و قدرت گرفتن را افزایش داده است. چراکه مچ دست افراد 

ی و باعث ناتوان ردیگیمبتلا به سکته مغزی در فلکشن قرار م

فعال در عضله فلکسور انگشتان شده و قدرت گرفتن کاهش 

. لذا استفاده از اسپلینت با بار ولار باعث اکستنشن مچ ابدییم

گردیده که در نهایت قدرت گرفتن افزایش یافته است. در گرفتن 

برابر شدن مقدار قدرت بر حسب  25قدرتی با اسپلینت شاهد 

بار ارزیابی بودیم. با پوشیدن اسپلینت افزایش  10کیلوگرم پس از 

قدرت گرفتن به مراتب بیشتر از حالت بدون اسپلینت است که 

این مسئله نیز مربوط به وضعیت صحیح مچ دست در حالت 

ه . در مقدار اسپاستی سیته نیز از جلسباشدیپوشیدن اسپلینت م

 3به  5اول ارزیابی تا جلسه دهم شاهد تغییر مشهود از عدد 

که تمامی موارد حاکی از تغییرات چشمگیر در استفاده  میباشیم

ت که نتیجه گرف توانی. لذا مباشندیاز اسپلینت ولار نئوپرنی م

قرارگیری مچ دست در وضعیت صحیح و اعمال کشش بر روی 

باعث کاهش اسپاستی سیته شود.  تواندیعضلات اسپاستیک م

مشابه مطالعه حاضر از یک  [13]مطالعه گراسیس و همکاران 

 ریستفاده شد و تأثپوشش نرم برای بازو، مچ دست و انگشتان ا

مدت این اسپلینت بر دامنه حرکتی غیرفعال، اسپاستی کوتاه

سیته عضلات فلکسور و پروناتور و تورم اندام فوقانی ارزیابی 

گردید. نتایج این مطالعه و مطالعه حاضر کاهش اسپاستی سیته 

عضلات مچ و افزایش دامنه حرکتی مچ دست را نشان داد. هدف 

نت استفاده از یک پوشش نرم نسبت به از تهیه این اسپلی

اسپلینت های ترموپلاستیک سخت، جهت ایجاد کشش بر 

. مطالعه حاضر با نتایج مطالعات باشدیعضلات اسپاستیک م

 2010و دنیل و همکاران در سال  2005آسانتا پیزی در سال 

بر روی استفاده از اسپلینت استاتیک سخت در افراد  [15, 14]

مبتلا به سکته مغزی انجام شد، همخوانی داشت اما تفاوتی که 

ی در برابری در گرفتن قدرت 25تا  6مشاهده شد در تغییر حدود 

استفاده از اسپلینت نرم بود. در مقایسه این پژوهش با مطالعه 

که بر روی استفاده از اسپلینت  2013اوکجه و همکاران در سال 

داینامیک در مقایسه با اسپلینت استاتیک در افرد مبتلا به سکته 

، نتایج بدست آمده در رابطه با تغییرات [16]مغزی انجام شد 

اسپاستی سیته همخوانی داشت در مطالعه اوکجه همچنین 

بیشتر اسپلینت های داینامک  ریگزارش نهایی مبتنی بر تأث
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نسبت به استاتیک در کاهش درد و اسپاستی سیته بود، چرا که 

عاملی در ضعف عضلانی و افزایش  تواندیخود نیز م یحرکتیب

درد باشد که این مشکل در پوشیدن اسپلینت داینامیک برطرف 

. با توجه به محدودیت دسترسی به تعداد نمونه بیشتر در شودیم

این مطالعه و انجام آن به صورت مطالعه بر روی یک فرد و نتایج 

مثبتی که در کاهش اسپاستی سیته و افزایش گرفتن قدرتی 

آمد، انجام این مطالعه بر روی تعداد بیشتری از افراد مبتلا  بدست

 .شودیپیشنهاد م تریبه سکته مغزی در بازه زمانی طولان

 نتیجه گیری

که اسپلینت ولار نئوپرنی در  دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

افزایش قدرت گرفتن و کاهش اسپاستی سیته در یک فرد مبتلا 

 یهاتنیاشته است. لذا احتمالاً اسپلبه سکته مغزی اثر مثبت د

نئوپرنی ولار در افراد مبتلا به سکته مغزی در درجات خفیف 

اسپاستی سیته، تاثیرات بیومکانیکی مثبت داشته و در این افراد 

نرم نئوپرنی بر استفاده نکردن از  یهانتیاستفاده از این اسپل

 هیچ اسپلینتی، قابل ترجیح است.

 گزاریسپاس

ن این مقاله از مراجع محترم مبتلا به سکته مغزی که نویسندگا

صبورانه در این تحقیق ما را یاری کردند، کمال تشکر را 
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Abstract 

Introduction: Grip strength and muscle tone of the upper limb is one of the most 

important factors changed in poststroke patients. The effect of using splint on reduction 

of muscle tone and grip strength in patients with stroke is significant. The aim of this 

study was to investigate the effects of the volar neoprene hand splint on grip strength and 

spasticity in a patient with stroke. 

Methods: In this study, a volar neoprene hand splint was used in a patient with stroke for 

8.5 hours a day for 10 weeks. Weekly evaluation included spasticity and grip strength 

using the Ashworth scale and dynamometer. 

Results: The numerical value for grip strength at baseline and without the splint was 0.53 

kg and at the end of the tenth session of evaluation was 3.03 kg. The numerical values of 

grip strength of wearing splint at baseline and last session were 0.1 and 2.5, respectively. 

A significant difference between the values at baseline and last session showed that grip 

strength was increased by wearing the splint. The results of this study also showed 

statistically significant improvements in spasticity by using the volar splint. 

Conclusions: The results of this study on the effect of the use of the volar splint neoprene 

on grip strength and spasticity showed significant changes in the measured items, which 

suggest a positive effect of wearing the splint on grip strength and spasticity in the patient. 
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