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بررسي تأثير روش حركت درماني با محدوديت اجباري در بهبود كيفيت و عملكرد 

  دستي كودكان مبتلا به فلج نيم تنه هاي درون مهارت
 

  2 پور  عباس علي، 1 سحر قنبري، * پور  سميه كاووسي

  
  چكيده

سيتي مغزي  پلژي غلبه كند و پلاستي  در بيماران هميتواند بر عدم استفاده يادگيري شده سمت مبتلا از ديدگاه نظري محدوديت درماني مي: مقدمه

  .را جهت ارايه الگوي كارآمدتر فعال سازد

بود، كه بر روي دو كودك با تشخيص خونريزي مغزي و ) Single-subject design(اين مطالعه يك مطالعه تك موردي  :ها مواد و روش

. روز متوالي قرار داده شد 21م در يك اسپلينت قابل برداشت با جنس پلي پروپيلن براي اندام فوقاني سمت سال. ساله انجام شد 10و  9فلج مغزي 

هاي روزانه بر اساس كيفيت و عملكرد  ارزيابي. ساعت در روز شركت كردند 7و منزل به مدت  كلينيككودكان در يك برنامه درماني فشرده در 

مرحله پيش از مداخله، مداخله و پس از مداخله  3تغييرات در . لاي كودكان انجام شدخرده آزمون در دست مبت 6هاي درون دستي بر اساس  مهارت

  .مورد بررسي قرار گرفت C statisticبه كمك محاسبات ) گيري پي(

دستي بر اساس  هاي درون وجه تمايز اين مطالعه با مطالعات گذشته بررسي ميزان تأثير روش محدوديت درماني روي مهارت: گيري نتيجه

دستي  هاي درون تواند در بهبود كيفيت و عملكرد مهارت نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اين روش مي. بود 2009بندي جديد در سال  قسيمت

  ).Zscore ،05/0 < P < 68/1(كودكان همي پلژي خفيف مؤثر واقع شود 

  .ي، همي پلژي، اندام فوقانيدست هاي درون حركت درماني با محدوديت اجباري، كودكان، مهارت :ها واژه كليد

  
  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

  
  مقدمه

در هر  1هاي ناتواني كودكان با شيوع  فلج مغزي يكي از علت

درصد از كودكان با  35از اين ميان . باشد تولد مي 500

باشند كه اغلب درگيري و محدوديت  تشخيص فلج نيم تنه مي

به دنبال اين . باشد اندام تحتاني مي اندام فوقاني بيش از

ناتواني به خصوص درگيري اندام فوقاني، عملكرد و مشاركت 

هاي مراقبت از خود، منزل و مدرسه  بيمار در حيطه فعاليت

هاي سنتي جهت بيماران مبتلا به  درمان. )1(يابد  كاهش مي

، به )Cerebral Palsy(فلج نيم تنه به خصوص فلج مغزي 

امل آگاهي دادن نسبت به سمت مبتلا، آموزش طور عمده ش

فرد براي استفاده از سمت مبتلا به همراه سمت سالم در 

سازي فرد براي عملكرد با افزايش كنترل تنه،   ها، آماده فعاليت

و استفاده از  اندام Proximalانتقال وزن و ثبات بخش 

 Neurodevelopmental(هاي درمان عصبي رشدي  تكنيك

treatment( بر اساس تحقيقات نشان داده شده . باشند مي

ها تأثيرات كوتاه مدت و گاه جزيي  ن است كه اين درما
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هاي ابداعي و مؤثرتر مورد  از اين رو استفاده از روش. اند داشته

  .)2-4(.باشد نياز مي

بسياري از بيماران به جاي استفاده از اندام فوقاني مبتلا، از   

تواند  كنند و اين مي ن استفاده ميهاي جبراني جايگزي تكنيك

و ) Learned nonuse(منجر به عدم استفاده يادگيري شده 

  .جلوگيري از پيشرفت در عملكرد اندام مبتلا گردد

محدوديت درماني يك رويكرد ابداعي براي بيماران مبتلا   

به فلج نيم تنه است، كه حركات بازو را در بيماران تسهيل 

دهد كه روش موفقي در  ذشته نشان ميهاي گ كند و بررسي مي

  .)5- 8(باشد سالان و كودكان مي بزرگ

شود كه محدوديت درماني  از ديدگاه نظري مطرح مي  

تواند بر عدم استفاده يادگيري شده سمت مبتلا در بيماران  مي

مغزي را جهت ارايه الگوي  Plasticityپلژي غلبه كند و   همي

شود كه  گونه فرض ميدر اين .)9(كارآمدتر فعال سازد 

دهي مجدد قشري   محدوديت درماني با وادار كردن سازمان

سمت مورد استفاده، در حقيقت تغييرات ناسازگار عملكرد مغزي 

به وجود آمده به دنبال آسيب سامانه عصبي را خنثي نموده، 

سيتي مربوط به بهبودي در مغز  سپس باعث تغييرات پلاستي

عات مغزي پيش، حين و بعد از مطال. شود بعد از آسيب مي

دهي  سيتي و سازمان محدوديت درماني، مداركي از پلاستي

  .)8، 10(.دهد مجدد قشري را نشان مي

مطالعات گذشته اگر چه به طور اوليه تأثير محدوديت   

سال را مورد مطالعه قرار  بزرگ Strokeدرماني در بيماران 

نيز حاكي از تأثير  اند، اما بسياري از مطالعات در كودكان داده

كودك  3در  و همكاران Charles. باشد اين روش درماني مي

روز متوالي برنامه  14فلج مغزي نشان دادند كه در طول 

ساعت در روز تغييرات مؤثري در كاركرد  6درماني به مدت 

، تمايز حسي )Dexterity(اندام از جمله در زبردستي 

)Sensory discrimination (و هماهنگي 

)Coordination ( اندام به وجود آمده است)در مطالعه . )11

اي در  ماهه تغييرات قابل ملاحظه 15ديگري در كودك 

قدرت، كنترل و استفاده از سمت مبتلا به دنبال استفاده از 

روش محدوديت درماني به وجود آمده است، كه تأثير اين 

 ستسال بعد ماندگاري داشته ا 5/1روش در همين كودك تا 

در مطالعه ديگر پس از محدوديت اين روش درمان، . )12(

آوردن دو دست با هم در خط وسط بدن، سوپيناسيون و 

 Forearm Supination and(پروناسيون ساعد 

Pronation(ها، انتقال يك مكعب بين  ، گرفتن اشياء با دست

ها، خوردن غذا با  ها، استفاده از انگشت اشاره در بازي دست

، استفاده از قاشق براي غذا خوردن، برداشتن، رها انگشتان

هاي  ها و فعاليت ي اشياي كوچك در بازيكار تكردن و دس

در مطالعه . )13-15(روزمره افزايش چشمگيري داشته است 

Dickerson و Brown  روز  21يك دوره مداخله به مدت

ساعت برنامه در منزل، توانست عملكرد رساندن  6متوالي و 

اشياء، استفاده از بازوي سمت مبتلا، دامنه حركتي دست به 

فعال، باز كردن دست مبتلا، قدرت هل دادن و گرفتن اشياء و 

  .)5(زمان از دو دست را بهبود بخشد  استفاده هم

 In(دستي  هاي درون گران مهارت ديگر كاردرمان سوياز   

hand manipulation (هاي ظريف  را جزء مهمي از مهارت

نويسي   دانند كه با دست مي) Fine motor skill(دستي 

)Handwriting( هاي خودياري  و مهارت)self Care(  به

) 16( همكاران و Pont نظراز . )16(شدت در ارتباط است 

 بر كه باشنديمدستي شامل اجزاي متعددي  هاي درون مهارت

از  ء يشها اين اجزاء شامل انتقال  بندي جديد آن تقسيم اساس

، انتقال از )Finger to palm transfer(به كف دست  انگشت

، جا به )Palm to finger transfer(كف دست به انگشتان 

جا به جايي پيچيده  ،)Simple shift(جايي ساده 

)Complex shift( ساده ، چرخش)Simple rotation ( و

  ).16، 17(باشند  مي )Complex rotation(چرخش پيچيده 

دستي در زندگي  هاي درون ت فراوان مهارتبا توجه به اهمي  

روزمره افراد و با توجه به اين كه عمده مقالات مربوط به 

حركت درماني با محدوديت اجباري به طور مستقيم به تأثير 

اند، بر آن  اي نداشته ها اشاره اين روش در بهبود اين مهارت

 شديم تا تأثير استفاده از روش محدوديت اجباري را به صورت

دستي مورد بررسي دقيق قرار  هاي درون اختصاصي بر مهارت

همچنين اين مطالعه، تركيبي از مداخلات انفرادي و . دهيم
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ين در منزل است و از رگروهي و نيز مداخلات كلينيك و تم

اين جنبه نيز حايز اهميت است كه در مطالعات گذشته 

به  با توجه. مداخلات كمتر به صورت تركيبي انجام شده است

از . پذير نبود شرايط مطالعه، ساخت اسپلينت به تعداد زياد امكان

هاي تحقيقي تك موردي  اين رو براي انجام مطالعه از روش

  .استفاده شد

  

  ها روشمواد و 

اين مطالعه يك طرح تك موردي از مطالعات سري زماني بود 

مرحله پيش از مداخله، مداخله و پس از مداخله  3كه در 

در شروع مطالعه پس از توضيح كليات . طراحي شد )گيري پي(

روش درمان، ارايه پاسخ به سؤالات والدين و اطمينان به 

محرمانه بودن اطلاعات رضايت خانواده جهت مشاركت در 

 قرار آنان ارياخت در منزل يكتب يدرمان برنامه، طرح جلب گرديد

 . گرفت

با  ماهه 2سال و  10، يك پسر در حدود 1كودك شماره   

، آماده براي )فلج نيم تنه راست(تشخيص فلج مغزي خفيف 

حضور در كلاس پنجم و با سابقه آموزشي بسيار خوب، سن 

كامل و بدون تشخيص پزشكي يا ) Gestational age(جنيني 

 2ماه پيش از مطالعه  7وي تنها از حدود . پزشكي ديگر بود روان

در زمان . ده استمرتبه در هفته برنامه كاردرماني دريافت نمو

مطالعه بدون هيچ گونه تغيير شكل مفصلي تنها مشكلاتي در 

بر اساس مقياس . هاي ظريف دستي و زبردستي داشت مهارت

Ashworth  تغيير يافته)Modified Ashworth scale( 

انگيزه وي براي شركت در برنامه درماني . دريافت نمود 1نمره 

  .بسيار بالا بود

ماهه با تشخيص  5سال و  9دختر  ، يك2كودك شماره   

 4از . سالگي بود 4در سن ) Hemorrhage(خونريزي مغزي 

سالگي به دنبال مشكل خونريزي مغزي به طور پيوسته از 

بخشي به خصوص كاردرماني استفاده نموده  خدمات توان

 Learning(اگر چه تشخيص اختلال يادگيري . است

disability (صيلي وي حاكي از مسجل نبود، اما سوابق تح

از سمت مبتلا در . هاي خواندن بود وجود مشكلاتي در مهارت

كرد و در  هاي روزمره زندگي كمتر استفاده مي فعاليت

بر اساس . عملكرد متوسطي داشت هاي دو طرفه فعاليت

از نظر . دريافت كرد 2تغيير يافته، نمره  Ashworthمقياس 

داد و انگيزه كمتري  ياجتماعي به شدت به مادر وابسته نشان م

هر دو خانواده از سطح . براي شركت در برنامه درماني داشت

  .متوسط اجتماعي اقتصادي در شهر شيراز برخوردار بودند

با ) Removable splint(يك اسپلينت قابل برداشت   

گيري در دماي  با ماده قابل شكل Polypropyleneجنس 

براي اندام فوقاني  )دما بالا(گراد  درجه سانتي 200بالاي 

كردن حركات سمت  محدودراست هر دو كودك به منظور 

اسپلينت از بالاي آرنج تا نوك . مبتلا سفارش داده شد

درجه،  90زاويه آرنج . كرد حركت مي انگشتان كودكان را بي

، انگشت شست )Neutral position(مچ در وضعيت نوترال 

انگشت ديگر در  4و  Palmar abductionدر 

Semiflexion 5، 14، 19( قرار گرفت(.  

از آن جايي كه آزمون استانداردي جهت بررسي عملكرد   

دستي وجود نداشت، جهت ارزيابي اثر درمان از  مهارت درون

دستي جهت  هاي درون بندي مهارت جديدترين سيستم طبقه

با توجه . دهي و ارزيابي عملكرد، استفاده شد ابداع معيار نمره

بخش  6ها كه شامل  دي جديد اين مهارتبن به تقسيم

ها بر اساس كيفيت حركات و  باشد، براي تمامي آن مي

از  آزمونكيفيت هر خرده . خرده آزمون طراحي شد 6عملكرد 

ها  گذاري شده است و عملكرد در اين مهارت نمره 4تا  0

فركانس . باشد شامل فركانس، سرعت و مدت مي

)Frequency (باشد يك رفتار معين مي تعداد دفعات تكرار .

شامل تعداد دفعات رفتار معين در يك بازه  )Rate(سرعت 

شامل طول ) Duration(باشد و مدت  زماني تعيين شده مي

موارد مورد توجه . دهد زماني است كه هر رفتار معين روي مي

در آزمون طراحي شده، شامل تعداد انتقال از نوك انگشتان به 

از كف دست به نوك انگشتان،  كف دست، تعداد انتقال

سرعت جا به جايي ساده، سرعت جا به جايي پيچيده، مدت 

  .باشد چرخش ساده و سرعت چرخش پيچيده مي
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در نهايت هر يك از كودكان بر اساس عملكرد و كيفيت   

براي (مورد نمره دريافت نمودند  12حركات در مجموع در 

اطمينان از  جهت). نماييد آزمون به ضميمه مراجعهمشاهده 

ها در طول ارزيابي، چگونگي عملكرد كودك با  صحت داده

  . برداري ثبت شد فيلم

  مرحله پيش از مداخله) الف

در طول روز اول تا هشتم كودكان به طور مجزا در يك جلسه 

  . اي در زمان معيني شركت كردند دقيقه 15تا  10ارزيابي 

  مداخله مرحله) ب

ست سالم توسط اسپلينت در ام، د در طول روز نهم تا سي

اغلب ساعات بيداري محدود و تنها براي حمام، خواب و يك 

دوره استراحت بسيار كوتاه در طول روز اسپلينت برداشته 

روز مداخله فرايند ارزيابي در ساعت معين  21در طول . شد مي

دقيقه  30انجام و سپس هر دو كودك با هم به طور مشترك، 

تشكيل گروه . رماني شركت كردنددر برنامه گروهي كارد

هاي ظريف دستي،  موازي و همكارانه با هدف تقويت مهارت

دستي با روش آموزش رفتاري  هاي درون به خصوص مهارت

گران در كلينيك  كاردرمان. انجام شد) Shaping(دهي  شكل

ها از جمله رساندن دست به اشياء  روي انواع مهارت

)Reaching(،  گرفتن)Grasp(ل كردن ، حم)Carrying( ،

. دستي كار كردند هاي درون و مهارت) Release(رها كردن 

هاي آزمون در برنامه درماني  شايان ذكر است كه آيتم

هاي گروهي شامل استفاده از خمير در  فعاليت. گنجانده نشد

ساختن اشكال مشترك، رنگ كردن تصاوير، ساخت اشكال 

ها و موارد  ي با تيلهاي و ريز، باز مختلف با لگوهاي ستاره

هاي مختلف خودياري،  برنامه در منزل شامل فعاليت. ديگر بود

هاي سازمان يافته  هاي بازي و تفريحي و فعاليت فعاليت

  .ساعت بود 6گران به مدت  درخواستي توسط كاردرمان

روز درمان متوالي  21، از هفتهتعطيلي پايان  3به علت وجود 

  .رماني به عمل آمدارزيابي در كلينيك كارد 18

  )گيري پي(مرحله پس از مداخله ) ج

گر شد و  ها تحويل درمان پس از پايان دوره مداخله اسپلينت

به طور مجدد  38تا  31هفته فاصله كودكان از روز  1پس از 

دقيق همانند مرحله پيش از  طورارزيابي شدند و ارزيابي به 

  .مداخله انجام شد

هاي  و عملكرد مهارتجهت بررسي تغييرات كيفيت   

 C هاي متفاوت مطالعه از آماره زماندستي در طول  درون

)C Statistic (كه يك روش از تجزيه و تحليل  ،استفاده شد

هايي  است و در مجموعه) Time series(بندي زماني  سري

هدف از . گيرد هاي آماري كم مورد استفاده قرار مي با داده

است كه تغييرات در طول استفاده از اين روش آماري آن 

دار و  زمان را در مطالعه مورد بررسي آماري قرار دهيم، تا معني

در اين روش . دار بودن تأثير مداخله سنجيده شود يا غير معني

ابتدا روند تغييرات در مرحله پيش از مداخله مورد بررسي قرار 

ها در دو مرحله پيش از  ، داده دار نبود گرفت و چنان چه معني

ها  داخله و مداخله تركيب و سپس روند اين سري از دادهم

گر  تواند بيان دار بودن مي شود كه در صورت معني بررسي مي

مرحله  8از طريق  Cآماره . باشد) مداخله(مؤثر بودن درمان 

آيد، كه جهت سهولت انجام  گام به گام رياضي به دست مي

يف و از تعر Excelگانه در برنامه  8عمليات، اين مراحل 

گيري با  با تركيب مرحله پي. طريق كامپيوتر محاسبه شد

هاي اين  مراحل پيش از مداخله و مداخله و بررسي روند داده

توان در خصوص ثبات مداخلات انجام شده  تركيبات، نيز مي

  .نسبت به مراحل پيش از مداخله و مداخله اظهار نظر نمود

  

  ها يافته

  1 ماريب �

  عملكرد نمره −

روز اول روند  8در طول  هيمرحله پا در عملكرد مراتن يتمام

  .دادرا نشان  يرييثابت و بدون تغ

مربوط  يها در داده يواضح راتييتغ ،طول فاز مداخله در  

 از كه، شود يم مشاهده چرخش و انتقال ،ييجا جابهبه عملكرد 

 به انگشتان نوك تعداد انتقال از رييدر دو متغ تنها انيم نيا

 يآمار دار يمعن راتييتغ ده،يچيپ چرخش عتسر دست، كف

 ،مربوط به عملكرد يرهاييمتغ ريدر سا اما .نشد ملاحظه

در  راتييروند تغ يريگ يدر فاز پ. باشد يدار م يمعن راتييتغ

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  پور و همكاران  سميه كاووسي  بررسي تأثير روش حركت درماني با محدوديت اجباري

  121  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

تعداد انتقال از نوك انگشت به كف دست،  ،خرده آزمون

عملكرد  نيا بيترت نيبه ا .دهد يرا نشان م يدار يكاهش معن

نمره  نيهمچن .استقطع درمان رو به كاهش نهاده  پس از

همچنان در  ،فاز نيا در دهيچيپ ييجا جابهخرده آزمون سرعت 

خرده  نيمداخلات در ا بيترت نيبه ا. است شيحال افزا

 ريسا .است يپس از قطع درمان در حال اثرگذار يآزمون حت

 دهند و يرا نشان نم يواضح رييفاز تغ نيها در ا خرده آزمون

كه مداخلات  يمعن نيبد .اند  مانده يدر حد سطح مداخله باق

  .كرده است جاديا يثابت ريتأثها  خرده آزمون نيدر ا

يرات مرحله مداخله نسبت به پايه نشان يمقايسه تغ  

خرده آزمون مربوط به عملكرد، تنها خرده  6دهد كه در  مي

 آزمون تعداد انتقال از نوك انگشتان به كف دست است، كه

داري در آن ايجاد نشده است و ساير خرده  تغيير معني

به اين ترتيب . دهند داري را نشان مي ها تغييرات معني آزمون

به همين . بخشي ايجاد كند مداخلات توانسته است نتايج اثر

تواند نشان  گيري و درمان كه مي ترتيب مقايسه مرحله پي

خله فقط در دهنده اثر درمان باشد، حاكي از آن است كه مدا

 زمينه خرده آزمون تعداد انتقال از نوك انگشتان به كف دست

نتوانسته است ثبات ايجاد كند و سطح عملكرد در مرحله 

گيري افت پيدا كرده است؛ در حالي كه در ساير خرده  پي

بخش  1جدول . توان به ثبات اثر درمان پي برد ها مي آزمون

مورد بررسي در هاي  داري خرده آزمون ضميمه سطح معني

هاي خرده  روند تغييرات نمره. دهد مطالعه را نشان مي

توانيد در  ها در طول زمان در مراحل مختلف را مي آزمون

  .مشاهده كنيد 2و  1نمودارهاي 

  نمره كيفيت حركت −

هاي كيفيت نيز همان طور كه در  در رابطه با خرده آزمون

ييري در روند كنيد، در مرحله پايه هيچ تغ مشاهده مي 1جدول 

شود؛ در حالي كه در فاز  نمرات در طول زمان مشاهده نمي

مداخله دو خرده آزمون كيفيت انتقال از كف دست به انگشتان 

در مرحله . دهد داري نشان مي جايي پيچيده تغيير معني و جابه

هاي كيفيت  شود كه اكثر خرده آزمون گيري مشاهده مي پي

اند و  رحله مداخله باقي ماندهاند و در سطح م تغييري نداشته

با . باشد تنها در مورد انتقال از كف دست به نوك انگشتان مي

توان دريافت كه مداخلات در  مقايسه مرحله درمان و پايه مي

جايي تغييرات  هاي انتقال و جابه كيفيت خرده آزمون

به دنبال آن در مقايسه مراحل . داري ايجاد كرده است معني

شود كه اثر درمان در اين خرده  ان ملاحظه ميگيري و درم پي

  .ها ثبات داشته است آزمون

  

  بيماردستي  هاي درون مربوط به مهارت داري متغييرهاي يجدول سطح معن. 1جدول 

L  K  J  I  H  G  F E  D  C  B  A  
IHM sub 

items 
0 0  39/1 0 0 0  39/1  39/1  39/1  39/1 39/1  39/1 B 

Z-score  

61/1 73/2 74/2 0 24/3 87/3 5/3 27/4 2/3 21/2 48/0  08/0 T 
14/2 0 0 0 39/1 39/1 31/0 0 81/0 99/1 16/2 0  F 
15/3 2/4 79/3 0 36/4 6/4 45/4 16/5 43/4 77/2 22/1 06/0 BT 
67/3 4/3 83/3 0 94/3 07/4 34/4 06/5 51/3 58/2 51/0  26/0  FT 
89/3 73/3 08/3 0 98/3 28/0 45/3 74/3 66/3 57/2 5/2  52/3  FB 

68/1 > Z-score كشي شده مشخص شده است دار به صورت اعداد خط يموارد معن ،دار بوده يمعن. 

 Palm to fingerكيفيت مهارت  ،Finger to palm transfer. B ،Frequency of finger to palm transfer. C، كيفيت مهارت A :جدولدر اين 

transfer. D ،Frequency of palm to finger transfer .E،  كيفيت مهارتSimple shift. F، Rate of simple shift .G،  كيفيت مهارت

Complex shift .H ،Rate of complex shift .I كيفيت مهارت ،Simple rotation .J ،Duration of simple rotation .K كيفيت مهارت ،

Complex rotation .L ،Rate of complex rotation.باشد دستي مي هاي مهارت درون از خرده آزمون.  

 Baseline and، تركيب Baseline .T،intervention  Phase .F ،Follow up phase .BTمربوط به  Z-score ،Bهمچنين در ارتباط با 

intervention .FT تركيب ،Follow up and intervention .FB تركيب ،Follow up and baseline  باشد مي.  
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تقال از نوك هاي مدت چرخش ساده، تعداد انتقال از كف دست به انگشتان و تعداد ان نمودار تغيير نمرات بسامد خرده آزمون .1نمودار 

  1انگشتان به كف دست در بيمار 

  

  
  1جايي پيچيده و چرخش پيچيده در بيمار  به جايي ساد، جا به هاي سرعت جا تغيير نمرات خرده آزمون .2نمودار 

 
 توان يمـ يريگ يو پ هيمراحـل پا سهيبا مقا تيدر نها  

 تيفيك يها خرده آزمون يكه مداخلات در تمام افتيدر

 شيافزا يچگونگ. را بر جا گذاشته است يدار يمعن راتيتأث

هاي كيفيت و عملكرد در طول  ميزان ميانگين خرده آزمون

  . ملاحظه كرد 3و  2توان در جداول  مرحله مطالعه را مي 3

  2ر بيما �

  نمره عملكرد −

 دهد نشان مي 4و  3مشاهده روند عملكرد در نمودارهاي 

 ها تغيير كه در مرحله پايه هيچ يك از خرده آزمون
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  مرحله 3هاي كيفيت در دو بيمار در هر  ميانگين نمرات خرده آزمون. 2جدول 

  ها خرده آزمون

  

  

 

 1ميانگين نمرات بيمار  2ميانگين نمرات بيمار 

  مرحله

 يهپا

  مرحله

 مداخله

  مرحله

 گيري پي

  مرحله

 پايه

  مرحله

 مداخله

  مرحله

 گيري پي

Finger to palm 
transfer 

58/1 75/1 2 7/3 9/3 4 

Palm to finger 
transfer 

1 6/1  2 9/1 2/2 2/2 

Simple shift 07/1 4/1 2 7/1 6/2 3 

Complex shift 1 3/1 2 3 1/3 3 

Simple rotation 8/1 8/1 2 3 3 3 

Complex rotation 2/1 3/1 2 2 7/2 3 

  

 مرحله مطالعه 3بيمار در هر  2هاي عملكرد در  ميانگين نمرات خرده آزمون. 3جدول 

 ها خرده آزمون

 1ميانگين نمرات بيمار  2ميانگين نمرات بيمار 

  مرحله

 پايه

  مرحله

 مداخله

  مرحله

 گيري پي

  مرحله

 پايه

  مرحله

 مداخله

  مرحله

 گيري پي

Frequency of Finger 
to palm transfer 

25/3 8/3 6/4 3/4 8/4 7/4 

Frequency of Palm 
to finger transfer 

4 1/4 4 4/2 4 5/4 

Rate of Simple shift 0 2/1 3 8/1 4/5 6/8 

Rate of Complex 
shift 

0 0 0 0 2/1 8/1 

Duration of Simple 
rotation 

5/7 3/4 25/3 5/5 6/2 2 

Rate of Complex 
rotation 

0 0 0 0 1 3/2 

  

است به طور تقريبي ثابت اند و اين روند  دار نداشته معني

اما در مرحله مداخله خرده آزمون مدت چرخش ساده بهبود 

يافته است و بيمار مدت زمان كمتري براي انجام اين 

 دار اين تغيير از نظر آماري معني. فعاليت به كار برده است

ر موارد تغييراتي وجود دارد كه از نظر آماري در ساي. است

گيري در  روند تغييرات در مرحله پي. باشد دار نمي معني

دهد  داري نشان نمي هاي عملكرد تغيير معني خرده آزمون

  .و نمرات در سطح مرحله مداخله ثابت مانده است

مقايسه تغييرات مرحله مداخله نسبت به پايه نشان   

مدت  و جايي ساده به زمون سرعت جادهد كه دو خرده آ مي

اند؛ در حالي  داري را داشته چرخش ساده تغييرات معني

ها در مقايسه اين دو مرحله تغييري  كه ساير خرده آزمون

گيري  مقايسه دو مرحله مداخله و پي. دهند را نشان نمي

دهد كه درمان در اين دو خرده آزمون ثبات  نشان مي نيز

گيري نيز حفظ  د را در فاز پيداشته است و اثرات خو

  .كرده است
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جايي از كف دست به نوك  جايي از نوك انگشتان به كف دست و تعداد جابه هاي تعداد جابه نمودار تغيير نمرات خرده آزمون .3نمودار 

  2انگشتان و مدت چرخش پيچيده در بيمار 

  

  
  2جايي پيچيده و چرخش پيچيده در بيمار  به اده، جاجايي س هاي سرعت جابه تغييرات نمرات خرده آزمون .4نمودار 

  

گيري و پايه  به طور كلي در مقايسه دو مرحله پي  

توان دريافت كه تغييرات در عملكرد چرخش ساده،  مي

جايي ساده و انتقال از نوك انگشتان به كف دست  جابه

  .دار بوده است معني

  نمره كيفيت −

ربوط به كيفيت در هاي م خرده آزمون 4با توجه به جدول 

اند و روند ثابتي در  طول مرحله پايه تغييري نداشته

اين روند در مرحله مداخله تغيير . شود ها مشاهده مي نمره

رو به افزايش است، كه در دو خرده آزمون كند و  مي

جايي ساده و انتقال از نوك انگشتان به كف دست از  جابه

موارد روند  باشد و در ساير دار نمي نظر آماري معني

گيري روند  در مرحله پي. باشد دار مي تغييرات معني

تغييرات تنها در مورد خرده آزمون انتقال از كف دست به 

انگشتان رو به افزايش است و اين افزايش از نظر آماري 

ها نمره كيفيت  در مورد ساير خرده آزمون. دار است معني

  تغييرات  مقايسه. دهد ثابت است و تغييري را نشان نمي
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  2بيمار دستي  هاي درون داري متغييرهاي مربوط به مهارت يجدول سطح معن .4جدول 

L  K J  I  H  G  F E  D  C  B  A 
IHM sub 

items 
0  39/1  39/1  39/1 0  0 39/1 39/1  0  0 39/1 39/1 B 

Z-
score  

0 51/0 8/1 0 0 34/2 07/1 93/0 48/0 85/1 24/0 26/0 T 
0 0  65/0 0 0 0 81/0 0 0 0 51/1 0 F 
0 61/0 03/3 33/0 0 99/2 49/2 76/1 44/0 03/3 16/0 96/1 BT 
0 2 03/2 0 0 61/3 28/3 41/2 53/0 48/2 25/0 21/0 FT 
0 73/3 02/3 99/1 0 73/3 87/3 74/3 0 73/3 62/2 69/2 FB 

68/1 > Z-score ص شده استكشي شده مشخ دار به صورت اعداد خط يموارد معن ،دار بوده يمعن.  

 Palm to fingerكيفيت مهارت  ،Finger to palm transfer. B،Frequency of finger to palm transfer.C، كيفيت مهارت A :در اين جدول

transfer. D ،Frequency of palm to finger transfer .E،  كيفيت مهارتSimple shift. F، Rate of simple shift .G،  كيفيت مهارت

Complex shift .H ،Rate of complex shift .I كيفيت مهارت ،Simple rotation .J ،Duration of simple rotation .K كيفيت مهارت ،

Complex rotation .L ،Rate of complex rotation.باشد دستي مي هاي مهارت درون از خرده آزمون.  

 Baseline and، تركيب Baseline .T ،intervention Phase .F ،Follow up phase .BTمربوط به  Z-score ،Bهمچنين در ارتباط با 

intervention .FT تركيب ،Follow up and intervention .FB تركيب ،Follow up and baseline باشد مي.  

  

دهد كه مداخلات در خرده  مراحل مداخله و پايه نشان مي

ي ايجاد دار آزمون چرخش ساده نتوانسته است اثرات معني

داري داشته  كند؛ در حالي كه در ساير موارد تأثير معني

گيري و مداخله متوجه  با مقايسه دو مرحله پي  .است

جايي از نوك انگشتان به كف  شويم كه كيفيت جابه مي

گيري تغييري نداشته،  دست و چرخش ساده در مرحله پي

در سطح نمره مرحله مداخله باقي مانده است و ثبات خود 

گيري اثر  در ساير موارد در مرحله پي. حفظ كرده است را

 .داري حفظ شده است درمان به صورت معني

گيري مشاهده  در نهايت با مقايسه دو مرحله پايه و پي  

دستي  هاي درون شود كه درمان بر روي كيفيت مهارت مي

چگونگي افزايش ميزان . دار داشته است يتأثير معن

 3كيفيت و عملكرد در طول هاي  ميانگين خرده آزمون

  .ملاحظه كرد 2و 3توان در جداول  مرحله مطالعه را مي

  

  بحث

بهبودي قابل توجهي در  1در مجموع كودك شماره 

با مقايسه مراحل پيش از . دستي نشان داد هاي درون مهارت

 12مورد از  9گردد كه وي در  مداخله و مداخله مشخص مي

هاي  و عملكرد مهارت گذاري شده براي كيفيت مورد نمره

بيشترين . اي داشته است دستي پيشرفت قابل ملاحظه درون

هاي  تأثير درماني در افزايش سرعت عمل در خرده آزمون

اما از سوي ديگر با مشاهده . مربوط به عملكرد ملاحظه شد

دقيق نمرات كسب شده توسط اين كودك در كيفيت و 

كف دست مشخص عملكرد مهارت انتقال از نوك انگشتان به 

شود كه وي از ابتدا عملكرد مناسبي داشته، نمرات بالايي  مي

كسب كرده است و تا انتهاي دوره مداخله و حتي در مرحله 

. پس از مداخله نيز اين كيفيت و عملكرد حفظ شده است

بنابراين عدم پيشرفت در اين دو بخش به معني عدم تأثير 

ت چرخش ساده كه اما كيفيت مهار. باشد روش درماني نمي

كند بر  پس از مداخله تغيير جدي نداشته است، مشخص مي

خلاف اين كه كودك توانسته باز كردن درب مربا را در مدت 

ثانيه كاهش يافته  2ثانيه به  11از (تري انجام دهد  كوتاه

 4، اما نتوانسته است كه شست را به عنوان يك واحد، با )است

مجزا در هماهنگي با  انگشت ديگر به عنوان يك واحد

يكديگر قرار دهد و در يك حركت پيوسته بدون برداشتن 

همچنين روند رو . مكرر دست از روي درب مربا، آن را باز كند

به رشد دو خرده آزمون سرعت انتقال ساده و پيچيده در طول 
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دهد كه يادگيري  نشان مي) گيري پي(مرحله پس از مداخله 

ا قطع مداخله از بين نرفته است، حاصل از مداخلات نه تنها ب

بلكه كودك در جهت انجام هر چه بهتر اين عملكردها تلاش 

نمايند كه جهت  عنوان مي Brown و Dickerson. كند مي

ايجاد يادگيري حركتي لازم است كه حركات به صورت فعال 

روش محدوديت ). 5(از سوي مددجو طراحي و اجرا شوند 

ه جدي از سمت مبتلا شده كه اجباري نيز منجر به استفاد

. توانسته است بر عدم استفاده از سمت مبتلا غلبه نمايد

بنابراين كاركرد فعال اندام مبتلا به دنبال استفاده از اين روش 

  .درماني در ايجاد يادگيري حركتي مؤثر بوده است

درمان . متفاوت است 2چگونگي تغييرات در كودك شماره 

هاي  ير را بر كيفيت انجام مهارتدر اين كودك بيشترين تأث

كيفيت انتقال از انگشتان به كف (دستي داشته است  درون

دست، كيفيت انتقال از كف دست به انگشتان، كيفيت انتقال 

همچنين در سرعت انتقال ). ساده، كيفيت انتقال پيچيده

اي  ساده و مدت چرخش ساده نيز پيشرفت قابل ملاحظه

در فركانس انتقال از انگشتان به  اما وي نتوانست. نشان داد

كف دست، فركانس انتقال از كف دست به انگشتان، سرعت 

انتقال پيچيده، كيفيت چرخش ساده، كيفيت چرخش پيچيده 

اي نشان  و سرعت چرخش پيچيده پيشرفت قابل ملاحظه

  .دهد

شود كه  همچنين با بررسي دقيق آماري مشخص مي

يشتر از كودك دوم بوده ماندگاري اثر درمان در كودك اول ب

تغيير يافته و  Ashworthبا توجه به نمره مقياس . است

تر در كودك  دستي ضعيف هاي درون كيفيت و عملكرد مهارت

توان گفت كه  ، در ابتداي مطالعه مي1نسبت به كودك  2

به اين ترتيب ميزان . تر است ميزان ناتواني در وي گسترده

هاي  عملكرد مهارتبهبود كيفيت و در  تأثير درمان

 جينتا افته،ي نيا. بود 2از كودك  شيب 1دستي كودك  درون

 Brownو  Dickerson و) 14( همكاران و Taub مطالعات

 مثبت جينتا كه شوديم مطرح جا آن. كنديم دييتأرا  )5(

از روش محدوديت درماني وابسته به شدت آسيب و  حاصل

كمتر به طور معمول  باشد و افراد با آسيب ناتواني اوليه مي

   .بيش از افراد با درگيري بيشتر پيشرفت خواهند داشت

كودك شركت كننده در اين مطالعه،  2به طور كلي با مقايسه 

اين  نتيجه حاصل شد كه ايجاد يك حركت و مهارت در دوره 

پذير است، اما ايجاد ظرافت و  درماني تعيين شده امكان

هايي كه به  ارد و يا مهارتهايي كه وجود د تردستي در مهارت

تازگي به وجود آمده است، مستلزم تمرينات و طول درمان 

رسد كه انگيزه، يكي ديگر از  به نظر مي. بيشتر خواهد بود

چنان كه انگيزه به . عوامل مؤثر بر پيشرفت و بهبود باشد

باشد و  مطرح مي كيمبيلعنوان يكي از عملكردهاي سامانه 

ثير عملكردهاي سامانه ليمبيك روي مطالعات بسياري به تأ

رسد بسياري از موارد، از  به نظر مي. اند سامانه حركتي پرداخته

سازي و تشويق متقابل،  جمله تعاملات اجتماعي، مدل

همكاري رقابت توانست تأثيرات مفيدي در كودكان داشته 

در تمامي مدت جلسات درمان  2باشد؛ چرا كه كودك شماره 

فيت و عملكرد دست مبتلا داشت، تا بتواند سعي در افزايش كي

در تحقيقي اثرات . موفق عمل كند 1همانند كودك شماره 

ريزي شده  اين روش درمان را در يك اردوي تفريحي برنامه

ها  هفته در اردوگاه خارج از شهر و در قالب فعاليت 2به مدت 

به اين ترتيب كودكان . هاي تفريحي بررسي كردند و بازي

به . بيشتري جهت استفاده از اين روش درماني داشتندانگيزه 

نحوي كه در انتهاي مداخلات ميزان شركت در گروه و 

مطابق مطالعات ). 20(سالان افزايش يافت  مشاركت با هم

Eliasson  وGordonسازي و  ، كه تعاملات اجتماعي، مدل

  .تواند تأثير روش محدوديت درماني را افزايش دهد تشويق مي

  

  ه گيرينتيج

استفاده از روش حركت درماني با محدوديت اجباري در مدت 

دستي مؤثر واقع  هاي درون در ايجاد مهارت تواند ميهفته  3

شود، اما به منظور ايجاد دقت و هماهنگي حركتي در 

  .هاي موجود به تمرين و مدت زمان بيشتري نياز است مهارت

  

  ها  محدوديت

سي با طرح تك موردي از آن جا كه اين مطالعه يك برر

از اين رو . باشد است، امكان تعميم نتايج به موارد ديگر نمي
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تر  جهت تعميم نتايج به مطالعات بيشتر با جامعه آماري بزرگ

به طوري كه نتايج اين تحقيق . شود و گروه شاهد پيشنهاد مي

عدم . تواند پيش آزموني جهت براورد مطالعات بعدي باشد مي

. ها است استاندارد از ديگر محدوديت دسترسي به آزمون

هاي  متأسفانه آزمون استانداردي جهت بررسي عملكرد مهارت

هاي قبلي،  از اين رو با الهام از طرح. دستي وجود نداشت درون

محققين اقدام به طراحي يك آزمون نمودند، كه بررسي روايي 

تواند بررسي شود و همان  و پايايي آن در تحقيقات بعدي مي

آيد، اين گزارش  نه كه از تعريف مطالعات تك موردي بر ميگو

در آخر . پيش آزموني جهت مداخلات بعدي باشدتواند  مي

مطالعات بيشتر در زمينه بررسي تأثير اين روش درماني روي 

مندي و كيفيت زندگي  حركات، كاركرد، استقلال، رضايت

  .شود كودكان پيشنهاد مي

  و قدرداني تشكر

ه صورت طرح تحقيقاتي مشترك ميان دو اين مطالعه ب

شاپور اهواز و شيراز در تابستان  دانشگاه علوم پزشكي جندي

نويسندگان مقاله مراتب سپاسگذاري . انجام شد 1388سال 

بخشي دانشگاه علوم  خود را از مسؤولين دانشكده علوم توان

زاده متخصص ارتوپدي فني   پزشكي شيراز، جناب آقاي لك

نرگس قمري جهت همكاري صميمانه اعلام  و سركار خانم

  .دارند مي
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Effects of constraint induced movement therapy on improving in-hand 
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Abstract 
 
Introduction: An ABA single-subject design study was conducted to determine the effectiveness of 
constraint induced movement therapy in improvement of quality and performance of in-hand manipulation 
skills for a 10-year old boy and a 9-year old girl with hemiplegic cerebral palsy as showed by Dickerson 
(2007) in arm movement and function. 

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of CIMT through C-statistic 
analysis and visual analysis. 

Materials and Methods: The first step was to design a child-friendly intervention program for both 
clinical and home settings in order to involve the subjects in group therapy activities. During intervention 
period, the effectiveness of CIMT was evaluated by daily measurement and video recording of 6 sub-skills 
of in-hand manipulation in specific activities according to Pont’s category (2009). 

Results: For making the treatment more cost-effective, families can create a simple clinical setting at 
home and actively participate in their child treatment plan. 

Conclusion: A client-centered intervention will facilitate the use and quality of finger and hand motion. 
Moreover, group activities can encourage clients to participate more and better in therapy. 

Keywords: Treatment with high concentration constraints, children, within handy skills, Hemiplegia, 
upper extremity. 
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