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Impact of Extension Splint on Function of Upper 
Extremity in Chronic Stroke Patients 
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 چکیده 

بـر  اکستنشـنهدف از مطالعه ما بررسی تأثیر استفاده از اسپلینت  هدف:
 روی عملکرد دست بیماران سکته مغزی مزمن بود. 

ورود در  یارهـایبیمار سکته مغزی مزمن بر اساس مع ١۴ بررسی: روش
هـا  نت بـه آنهـای اولیـه اسـپلی این مطالعه شرکت کردند و پـس از ارزیابی

داده شد. برای ارزیابی دامنه حرکتی از گونیا متری، عملکرد اندام فوقـانی 
مقیاس آشورث تعدیل از مقیاس فوگل مایر و برای اندام اسپاستیسیتی از 

 ١استفاده شد. بیماران موظف بودند اسپلینت اکستنشن را به مدت  یافته
سـاعت)  ٨تـا  ۶سـاعت در روز و تمـام طـول شـب ( ٢ماه و به صـورت 
 ها در پایان هفته اول، سوم و چهارم دوباره تکرار شدند.  بپوشند. ارزیابی

مـچ  غیرفعـالتفاوت شدت اسپاستیسیتی دست و دامنه حرکتـی  :ها یافته
 ماهـه از اسـپلینت اکستنشـن معنـادار بـود ١دست قبل و بعـد از اسـتفاده 

)٠٫٠٠١<P ،٠٫٠١=Pدر نبـــوات در ســایر متغیرهــا معنــادا). و تغییــر .
 یرهـاهمچنین نتایج به دسـت آمـده نشـان دهنـده ایـن اسـت در تمـام متغ

بهبودی نسبی به دست آمده است و این تغییرات به صورت هفته به هفته 
 در هیچ کدام از متغیرها معنادار نبود. 

ــایج تحقیــق نشــان م نتیجــه گیــری: ــا اســتفاده  دهــد ینت ماهــه از  ١کــه ب
ــه  ــه  ٣٠اســپلینت اکستنشــن در زاوی ــاهش و دامن ــه اسپاستیســیتی ک درج

یابـد. ولـی تغییـرات در سـایر متغیرهـا قابـل  حرکتی پاسیو مچ افزایش می
 .  باشد یتوجه نم

ــد واژه ــی، هــا:  کلی ــه حرکت ــزی، اســپلینت، اسپاستیســیتی، دامن ســکته مغ
 عملکرد.

Abstract  
Objective: Spasticity and contracture in the flexor muscles of 
the wrist may occur after stroke, especially in which early 
recovery did not appear. Splints are prescribed to reduce 
spasticity and to prevent contracture after stroke. Although 
there is a few research in this field. The aim of our study is to 
examine the impact of the Extension splint on function of 
upper extremity in chronic stroke patients.  

Material & Methods: Fourteen patients with chronic 
cerebrovascular accident participated in the study according to 
inclusion criteria, and after initial assessments they were given 
splints. Goniometry was the method of assessing range of 
motion, and Fugl-Meyer assessment was used to examine the 
function of upper extremity, and spasticity of upper limb was 
evaluated by Modified Ashworth Scale. Patients were 
instructed to wear the extension splints for 1 month and 2 
hours a day and all night (6 to 8 hours). Assessments were 
repeated at the end of the first, third and fourth weeks.  

Results: The difference of wrist`s spasticity level and passive 
range of motion of wrist were significant before and after 1 
month (P<0.001, P=0.01). And other items did not 
significantly improve (P>0.05). Also a result indicates that 
there are improvements in all outcomes to some extent and 
these results were not significantly different in the outcomes. 

Conclusion: The results show that 1-month using of this 
splint with 30-degrees of wrist extension reduces spasticity 
and improves passive wrist range of motion. But changes in 
other outcomes were not significant.  

Keywords: stroke, splint, spasticity, range of motion, 
function. 

 

بر روی  اکستنشنبررسی تأثیر استفاده از اسپلینت 
 عملکرد دست بیماران سکته مغزی مزمن

مقاله 
 پژوهشی
Original 
Article 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
90

.1
.1

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

5 
] 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1390.1.1.2.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-316-fa.html


 

 

٢۴ 

M
EJ

DS
, V

ol
 1,

 N
o.

 1,
 A

ut
 20

11
&

W
in

 20
12

, 2
3-

28
 

مجله 
ت ناتوانی

مطالعا
، 

دوره 
١، 

شماره 
١

، پاییز
 

و زمستان
 

١٣٩٠
 ،

٢٨
-

٢٣
 

 

 مقدمه
عنـوان سـومین عامـل مـرگ و میـر شـناخته ه سکته مغزی ب

برابــر  ٢شــده اســت. در ایــران بــروز ســکته مغــزی حــدود 
بیشتر از جوامع اروپایی است و میانگین سنی ایـن ضـایعه 

). یکـی از ١( باشد یسال پائین تر م ١٠نیز در ایران حدود 
ـــاد می ـــزی ایج ـــکته مغ ـــس از س ـــه پ ـــکلاتی ک ـــود  مش ش

ا بالا رفتن تون عضلانی است. به دنبال بـالا اسپاستیستی ی
رفتن تـون عضـلانی (افـزایش فعالیـت رفلکسـی و کـاهش 
کنترل مهـاری) فـرد بـا مشـکلاتی در زمینـه کنتـرل حرکتـی 

هـای  شـود کـه در نتیجـه آن مشـکلاتی در فعالیت مواجه می
روزمره زندگی و عوارضی چون کوتاهی و کانترکچر بوجود 

بعد از سکته مغـزی اسپاستیسـیتی و  ). بلافاصله٢آید ( می
کــانتراکچر در فلکســورهای مــچ دســت، بــه خصــوص در 

). ٣شـود ( افرادی که بهبود اولیـه خـوبی ندارنـد ایجـاد می
قطع اعصاب، دنروه کردن بـا مـواد شـیمیایی و تکنیکهـای 
گچ گیری از روشهای درمانی جهت رفـع ایـن عـوارض در 

در ایـن افـراد  ). همچنـین٢شـوند ( این افراد محسـوب می
های  بـرای جلـوگیری از ایجــاد کـانتراکچر اغلـب اســپلینت

)؛ و ایـن اعتقـاد وجـود ۵،۴شوند ( مچ و دست تجویز می
ها در بهبود حرکتی شـانه و  دارد که استفاده از این اسپلینت

عملکرد دست نقش دارد. به خاطر اینکـه هـدف از تجـویز 
بنـابراین باشـد،  اسپلینت بهبود انعطـاف پـذیری عضـله می

ــین درجــه کشــش در اســپلینت اهمیــت زیــادی دارد.  تعی
بعضــی درمــانگران اعتقــاد دارنــد کــه قــرار دادن عضــله در 

توانـــد بیشـــترین تـــأثیر را روی  دامنـــه انتهـــایی کشـــش می
). گاسـمن نشـان ۶-٨اسپاستیسیتی و کانتراکچر بگـذارد (

داد که قرار دادن عضله در وضـعیت کشـش پاسـیو باعـث 
شــود  انیکی، آنــاتومیکی و فیزیولــوژیکی آن میتغییــر بیومکــ

) ما در این تحقیق از یک نوع اسپلینت به نام اسـپلینت ٨(
Extension  اســتفاده کــردیم کــه از طریــق اعمــال نیــروی

). تحقیـق مـا ٢کند ( استاتیک تنظیم شده سریالی عمل می
باشــد کــه قــرار دادن عضــله در هــر  بــر اثــر ایــن تئــوری می

بر روی میزان اسپاستیسـیتی مـوثر باشـد تواند  وضعیتی می
به عنوان مثال ثابت شده است کـه بـا قـرار دادن عضـله در 

ــور نورون ــت موت ــا  وضــعیت کشــیده شــده خاصــی فعالی ه
شـود و  یابـد و در نتیجـه اسپاستیسـیتی مهـار می کاهش می

توانـد باعـث  قرار دادن عضـله در وضـعیت کوتـاه شـده می
تاشــا و همکــاران در ). نا٩افــزایش تــون عضــلانی شــود (

به این نتیجه رسیدند کـه اسـتفاده از اسـپلینت  ٢٠٠٧سال 

Extension  ــه مــدت ــزی  ١ب ــاز حــاد ســکته مغ ــاه در ف م
)؛ و در نتیجـه ١٠کانتراکچر مچ را کاهش دهد ( تواند ینم

به دلیل نبود مطالعات کافی در مورد ایـن اسـپلینت در فـاز 
تر  هـای متنـوع یمزمن سکته مغزی بر آن شدیم که بـا ارزیاب

 تأثیرگذاری این اسپلینت را مورد بررسی قرار دهیم. 
 

 روش بررسی
-ای و به صورت پـیش آزمـون این تحقیق به روش مداخله

 هـای ینیک) در کلPretest-Posttest Designپس آزمون (
بیمـار سـکته  ١۴کاردرمانی سطح شهر تهران انجـام شـد. 

خـاب شـدند. مغزی مزمن به روش غیـر احتمـالی سـاده انت
مـرد بـا میـانگین نمـره شـناختی  ٧زن و  ٧این افراد شامل 

کـــه دارای معیارهـــای ورود ذیـــل بودنـــد پـــس از  ۶۶. ٢٣
تکمیل فرم رضایت نامه در این مطالعه شرکت کردند و در 

بیمـار بـه دلیـل عـدم مراجعـه در زمـان بـاز آزمـون  ٣ادامـه 
ــه خــارج شــدند : ســپری شــدن  ــه اول از مطالع ــان هفت پای

الـی  ٢٠داقل یک سال از زمان سکته مغزی، داشتن سن ح
 در آزمـــــون ٢٢، کســـــب نمـــــره شـــــناختی بـــــالای ۶۴

Mini Mental Status نداشــتن بیمــاری نورولوژیــک ،
و  ٣دیگر، داشتن اسپاستیسیتی در دست حداکثر تـا نمـره 

 مقیــاس آشــورث تعــدیل یافتــه + طبــق١حــداقل تــا نمــره 
P

١
P)MAS( تخــت بــه مــدت ، توانــایی نشســتن مســتقل لبــه

های مشـابه و  دقیقـه و عـدم دریافـت اسـپلینت ١٠حـداقل 
داروی بوتولونیوم توکسین قبل از ورود به مطالعه. چنانچـه 
بیماران هر یک از شرایط ذیل را داشـتند از تحقیـق خـارج 

شدند: بروز ضایعه ارتوپدیک در اندام فوقـانی، مراجعـه  می
م همکـاری در نکردن به موقع برای انجام باز آزمـون و عـد

 طول مطالعه. 
برای دسـت  ها ابتدا قالب پوزتیو برای ساخت این اسپلینت

چــپ و راســت و در دو ســایز زن و مــرد تهیــه شــد و تمــام 
ــپلینت ــن قالب اس ــن  ها از روی ای ــدند. در ای ــاخته ش ــا س ه

ــچ در قالب ــا م ــه  ه ــت در  ٣٠زاوی ــن، شس ــه اکستنش درج
ــرار داشــتند،  هایپرابداکشــن و انگشــتان در صــفر درجــه ق

بنابراین زوایای اسپلینت بـرای تمـام بیمـاران یکسـان بـود. 
ــیش از دادن اســپلینت ارزیابی ــی  پ ــه حرکت ــه دامن هــای اولی

یـــــال، ژنمفاصــــل آرنــــج، مــــچ دســــت و متاکارپوفالا
اسپاستیسیتی آرنـج و مـچ دسـت و عملکـرد انـدام فوقـانی 
انجــام شــد. دامنــه حرکتــی بــه صــورت فعــال و غیــر فعــال 
                                                      
1 . Modified Ashworth scale 
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ـــد ـــابی ش ـــی از روش ارزی ـــه حرکت ـــابی دامن ـــرای ارزی . ب
ــــــــــــیتی از مق ــــــــــــامتری، اسپاستیس ــــــــــــاسگونی  ی

Modified Ashworth Scale  و برای ارزیابی عملکـرد
انــدام فوقــانی از مقیــاس فوگــل مــایر اســتفاده شــد. نتــایج 

شـد و سـپس بعـد از دادن  ها به طور کامل ثبـت می ارزیابی
ـــپلینت  ـــیحات لازم اس ـــه آن Extensionتوض ـــا داد ب ه ه

 ١. بیماران موظف بودند این اسـپلینت را بـه مـدت شد یم
تـا  ۶ساعت در روز و تمام طول شب ( ٢ماه و به صورت 

ــارم  ٨ ــه اول، ســوم و چه ــان هفت ســاعت) بپوشــند. در پای
ها انجـام شـدند و نتـایج بـه دسـت آمـده بـا  دوباره ارزیابی

ماهـه اسـتفاده از  ١نتایج قبلی مقایسه شدند. در این مدت 
. لازم بـه ذکـر اسـت کـه بیمـاران شـد یینت یادآوری ماسپل

تمرینـات کاردرمــانی را نیـز بــه صــورت روتـین ســه بــار در 
هـا  کردنـد و تمـام ارزیابی مـاه دریافـت می ٣هفته طی ایـن 

توسط یک فرد (دانشـجوی کارشناسـی ارشـد کاردرمـانی) 
 انجام شد. 

 

 ها یافته
اسـتفاده  ١۶ نسـخه SPSSاز نـرم افـزار  ها دادهبرای آنالیز 

شد. از آزمون کولموگروف اسـمیرنوف بـرای تعیـین نرمـال 
 یهای تکـرار بودن استفاده شد. همچنـین از آزمـون انـدازه

)Repeated Measure برای تعیین تغییـرات در پایـان (
زوج بـــرای تعیـــین  tها اســـتفاده شـــد؛ و از آزمـــون  هفتـــه

ه ماه استفاده شد. نتایج بـه دسـت آمـد ١تغییرات در طول 
مندرج شده است نشان دهنـده ایـن اسـت  ٢که در جدول 

بهبودی نسبی به دست آمـده اسـت و ایـن  متغیرهادر تمام 
 متغیرهـاتغییرات به صورت هفته به هفته در هیچ کـدام از 

. ولـی در محاسـبه تغییـرات بــین )<٠٫٠۵P( معنـادار نبـود
ارزیابی اول و آخر نتایج به دست آمـده بـدین شـرح اسـت 

ــر ــچ دســت کــه تغیی )، P>٠٫٠٠١(ات در اسپاستیســیته م
) و دامنه حرکتـی غیـر =٠٫٠٠۶P(دامنه حرکتی فعال آرنج 

) معنادار بوده اسـت و در سـایر =٠٫٠١P(فعال مچ دست 
نیــز بهبــودی بــه دســت آمــد ولــی معنــادار نبودنــد  متغیرهــا
 ).  ٣(جدول 

 

 آمار توصیفی -١ جدول
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر
 ۶٢ ٣٩ ٧٫٨۶ ۵۴٫٨٧ سن

 ٣٠ ١٣ ۵٫۶٨ ٢١٫٨٨ مدت زمان سپری شده از سکته
 ٣٠ ٢٢ ٢٫۵٩ ٢٣٫۶۶ نمره شناختی

 

 )N=١١( ها نتایج تغییرات در طول هفته -٢جدول 

 متغیر
مقدار  پایان هفته چهارم پایان هفته سوم پایان هفته اول ارزیابی اول

انحراف  میانگین احتمال
 انحراف میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 ٠٫١٢ ٠٫٩٧ ١٫٢٢ ٠٫٩٧ ١٫٢٢ ١ ١٫٣٣ ١٫١٣ ١٫۴۴ اسپاستیسیتی آرنج

  ٠٫٧٨ ١٫٨٨ ٠٫٧٨ ١٫٨٨ ٠٫۶٠ ٢٫١١ ٠٫۵ ٢٫۶۶ اسپاستیسیتی مچ دست
 ٠٫٠٨ ۵۴٫٠٣ ٨٢٫٧٧ ۵٢٫٠٨ ٨٢٫٢٢ ۵١٫٧٨ ٧٧٫٢٢ ۴٧٫۵٢ ٧٠٫۵۵ دامنه حرکتی فعال آرنج

تی غیر فعال دامنه حرک
 آرنج

١٢٩٫۴۴ ۵١٣١٫ ٫٨٣۶۶ ۵٫۵ ١٣٢٫٧٧ ۵٫٠۶ ١٣٢٫٧٧ ۵٫٠۶ ٠٫١٨ 

دامنه حرکتی فعال مچ 
 دست

١۴٢٢٫ ١٣٫٨٨ ٫٣١۴۴ ٢٩٫ ٢١٫١١۴۵ ٣٢٫ ١٨٫٨٨۴٢ ٧۶٠٫١١ ٫١١ 

دامنه حرکتی غیر فعال 
 مچ دست

١ ٢٢٫٢٣ ١٣٢٫٢٢۴۴٫۴۴ ١ ٢٠٫٨٣۵١ ١٧٫٢٨ ١٫١١۵٠٫۵۵ ٠٫٣ ١٩٫٩١۵ 

دامنه حرکتی فعال مفصل 
 متاکارپ

۴٢٫۴٣٠ ٢ ۵٣٧٫ ٣٫٠٣۵٠ ۴٢٫۴٣٠ ٢ ۴٢٫۴٠٫ ٣٠ ٢۵ 

دامنه حرکتی غیرفعال 
 متاکارپمفصل 

٨٨٫٨٨ ٨٫٣٣ ٨٧٫٧٧ ۴٫١۶ ٨٩٫۴۴ ٨٫۴۵ ٩١٫١١ ۶٫۵٠٫ ٠۵٣ 

 ٠٫٢ ٢٠٫١٨ ٢۵٫٣٣ ١١٫٣۵ ٢٠٫٨٨ ١١٫١۴ ١٩٫٨٨ ٩٫٨ ١٩٫۴۴ عملکرد اندام فوقانی
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 ماه ١آمار تحلیلی در طول  -٣جدول 
 سطح معناداری راف معیارانح میانگین متغیر

 ٠٫٠٠۶ ١٠٫٠٣ -١٫٢٢ دامنه حرکتی فعال آرنج
 ١ ۴٫٣٣ ٠٫٠٠ دامنه حرکتی غیر فعال آرنج

 ٠٫٣۴ ٣٫٣٣ -١٫١١ دامنه حرکتی فعال مچ
 ٠٫٠١ ١۶٫٩٧ -١٫٧٢ دامنه حرکتی غیر فعال مچ

 ٠٫١۶ ٠٫۴۴ ٠٫٢٢ اسپاستیسیتی آرنج
 ٠٫٠٠١ ٠٫۴۴ ٠٫٧٧ اسپاستیسیتی مچ

 ٠٫١٠ ٢٫١٧ -١٫٣٣ ندام فوقانیعملکرد ا

 

 بحث
دهــد کــه تفــاوت  نشــان می ٣نتــایج منــدرج در جــدول 

اسپاستیسیتی مچ در استفاده یک ماهـه بـین قبـل و بعـد از 
استفاده از اسپلینت معنادار بوده است بنـابراین نتیجـه کـار 

توانــد تأییــد کننــده ایــن تئــوری باشــد کــه قــرار دادن  مــا می
ـــعیتی می ـــر وض ـــله در ه ـــدت  عض ـــزان ش ـــر می ـــد ب توان
و همکــاران در  لانــین). ٩( اسپاستیســیتی تأثیرگــذار باشــد

تحقیقی عکس نتایج ما را گزارش کردنـد و بـه ایـن نتیجـه 
ماهـه از اسـپلینت اکستنشـن تـأثیر  ١رسیدند کـه اسـتفاده 

ــاد  ــزی ح ــکته مغ ــاران س ــت بیم ــر روی دس ــاداری را ب معن
تـوان  می ) در توجیـه کـار ایـن افـراد١٠نخواهد گذاشـت (

گفت که در فاز حاد سـکته مغـزی اسپاستیسـیتی همچنـان 
در حال افزایش اسـت و شـاید بتـوان گفـت کـه نتـایج کـار 

باشـد. همچنـین  ها کـاملا طبیعـی و قابـل پـیش بینـی می آن
دهد که رونـد تغییـرات  نشان می ٢نتایج مندرج در جدول 

 هفته به هفته در مدت یک ماه با توجـه بـه آزمـون تکـراری
)Repeated Measureــدام از متغ ــای) در هیچک ــه  ره ب

صورت معنادار نبوده است. ولـی نتـایج منـدرج در جـدول 
هفته اول پس از اسـتفاده از  ١دهد که در طول  نشان می ٢

اســـپلینت اسپاستیســـیتی بـــه میـــزان بیشـــتری نســـبت بـــه 
های بعدی کـاهش پیـدا کـرده اسـت. کـه شـاید بتـوان  هفته

و بــه عضـله تــا حــد خاصــی گفـت کــه اعمــال کشـش پاســی
تواند باعث کاهش اسپاستیسیتی شود و پـس از آن ایـن  می

شود. روند تغییرات اسپاستیسیتی آرنج  بهبودی متوقف می
ماهــه بــا  ١در اســتفاده  MASو مــچ بــا اســتفاده از معیــار 

معنــاداری نبــوده اســت. یکــی از  یتوجــه بــه آزمــون تکــرار
باشـد بـرای گـرفتن تواند پایین بودن حجم نمونـه  دلایل می

باشــد دلیــل  نتــایج بهتــر بــه حجــم نمونــه بیشــتری نیــاز می
دیگری که ممکن اسـت باعـث بـه دسـت آمـدن ایـن نتـایج 

و همچنـین پـایین  MASباشد، پایین بودن پایـایی آزمـون 

ــــــــــــــر ــــــــــــــه تغیی ــــــــــــــودن حساســــــــــــــیت ب  ب
 ). شــــاید ایــــن تســــت٢باشــــد ( ایــــن آزمــــون مــــی 
 و  Thixotropyبه دلیل اینکه عـلاوه بـر اسپاستیسـیتی،  

Fixed muscle contracture  را نیز مورد ارزیابی قـرار
دلیــل بــر نــاقص بــودن ایــن تســت بــرای ارزیــابی  دهــد یمــ

تســــتهای  رســــد یاسپاستیســــیتی باشــــد و بــــه نظــــر مــــ
معیــار خــوبی  Mmax/Hmaxالکتروفیزیولوژیکــال مثــل 

برای اندازه گیری اسپاستیسیتی به تنهایی باشـد و پیشـنهاد 
ها هم بـه عنـوان معیـار انـدازه  ینده از این تستدرآ شود یم

گیــری اسپاستیســیتی اســتفاده شــود. تحقیقــی کــه در ســال 
توسط پیزی وهمکـارانش انجـام شـده اسـت نشـان  ٢٠٠۵

 Volar splintمــــاه اســــتفاده از  ٣داد کــــه در طــــول 
و ایـن کـاهش فقـط بـا  کنـد یاسپاستیسیتی کـاهش پیـدا مـ

ده و بــا تســت روفیزیولوژیکــال مشــخص شــوتســتهای ن
MAS ) ــوده اســت ــادار نب از اســپلینت  هاســتفاد .)١١معن

درجـه توانسـت باعـث افـزایش  ٣٠اکستنشن در وضعیت 
معنادار در دامنه حرکتی غیر فعال مچ شود اسـاس مطالعـه 
ما بر پایه نتایج گزارش شـده از مطالعـات حیـوانی بـود کـه 

کنـد  گویند طول عضله بـا میـزان کشـش تطـابق پیـدا می می
همکــارانش دامنــه حرکتــی  ). در تحقیــق پیــزی و١٢-١۴(

غیر فعال در مچ دست به طور معناداری افزایش یافت، که 
دیـده شـد.  flexبیشتر از  extاین افزایش در دامنه حرکتی 

همچنین دامنه حرکتی غیر فعال در بیمـاران مـزمن بهتـر از 
بیماران تحت حاد در مچ افـزایش یافتـه اسـت ولـی دامنـه 

غیر فعال در آرنج فقط در گروه تحت حاد به طـور حرکتی 
معنــاداری افــزایش یافتــه اســت؛ و ایــن مســأله را کــه دامنــه 

آن  فلکشــنمــچ بیشــتر از  اکستنشــنحرکتــی غیــر فعــال در 
و سایر  FCRتغییر یافته است به کاهش اسپاستیسیتی در 

اند؛ و اینکه در بیمـاران مـزمن  فلکسورهای مچ نسبت داده
ز تحت حادها است به جمع بودن بیش از حـد نتیجه بهتر ا
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). ١١انــد ( انگشــتان در فــاز مــزمن بیمــاری نســبت داده
ــعیت  ــن در وض ــپلینت اکستنش ــتفاده از اس ــه  ٣٠اس در ج

نتوانست باعث افزایش معنـادار در دامنـه حرکتـی پاسـیو و 
اکتیو سایر مفاصل شود. در مطالعـه مـا نیـز اگـر بـه نتـایج 

شـود کـه در طـول  د معلوم میتوجه شو ٢مندرج در جدول 
های دیگـر  هفته اول افزایش دامنه حرکتـی نسـبت بـه هفتـه

های آخـری ایـن افـزایش  بیشتر بوده است و در طول هفتـه
تقریبا متوقف شده است؛ و این شاید یک ایـراد بـرای کـار 
ما باشد که ما شاید اساس مطالعات حیوانی را فقط بـرای 

های بعـدی ایـن  هفتـه هفتـه اول رعایـت کـرده باشـیم و در
های  مساله رعایت نشده است چـرا کـه اگـر در طـول هفتـه

بعدی نیز اگـر بـا توجـه بـه افـزایش طـول عضـلات درجـه 
دادیم شاید نتـایج بهتـری  اکستنشن اسپلینت را افزایش می

آمد. ناتاشا و همکاران نیز در تحقیق خودشان  به دست می
نــین نتــایج ) همچ١٠بــه نتــایج مشــابه نتــایج مــا رســیدند (

کـه عملکـرد انـدام فوقـانی در  دهد یتحقیق حاضر نشان م
اثر استفاده از اسپلینت اکستنشن در مدت یک ماه بهبودی 

پیـــدا نکـــرده اســـت. مطالعـــه گراســـیس و  یدار یمعنـــ
همکارانش نشان دادند که عملکرد اندام فوقانی در بعضـی 

تر و این مسأله را به درک حسی به ابدی یاز تکالیف بهبود م
در سمت آسیب دیده همی پلژی و کاهش اسپاستیسـیتی و 

افزایش دامنه حرکتی در بعضی مفاصـل در اثـر اسـتفاده از 
Garment ) تحقیقــی در ســال ١۵نســبت داده اســت .(

توسط کینگهرن و همکاران گـزارش داد کـه بعـد از  ١٩٩۶
ــک اســپلینت  ــاری،  Weight-Bearingاســتفاده از ی مه

هش پیـدا کـرد. تغییـرات تکـالیف تون به مقدار حداقل کـا
بازو  -عملکرد حرکات ظریف متغیر بود و وضعیت دست

و همکاران در تحقیقی نشان دادند  ). کتز١۶بهبود یافت (
کــه همبســتگی قــوی بــین میــزان اسپاستیســیتی و عملکــرد 

). در تحقیـق مـا نیـز عملکـرد دسـت ٩دست وجود دارد (
 ر نبود. بهبودی داشته است ولی این بهبودی معنادا

 گیری نتیجه
ماهــه از  ١کــه بــا اســتفاده  دهــد ینتــایج تحقیــق نشــان مــ

درجـــه اسپاستیســـیتی  ٣٠اکستنشـــن اســـپلینت در زاویـــه 
یابـد. ولـی  کـاهش و دامنـه حرکتـی پاسـیو مـچ افـزایش می

. درانتهـا باشـد یتغییرات در سایر متغیرهـا قابـل توجـه نمـ
 ی داد نمونـهاین تحقیق با گروه کنترل و تع شود یپیشنهاد م

بیشـــتر و در صـــورت امکـــان توســـط ابزارهـــای ارزیـــابی 
ــه  ــه در زاوی ــه هفت ــه ب ــزایش هفت ــا اف ــوژیکی و ب نروفیزیول

 اسپلینت اجرا گردد.
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