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Abstract 

Background and objective: Cerebral palsy is the most common sensory-motor disorder that causes movement restriction. This damage is caused 
by a problem in brain developing period, during embryonic or childhood that can lead to functional disabilities and limited participation. The 

motor damage is mainly unilateral; upper limb is one of the most common abnormalities that result from cerebral palsy. These disorders affect 

the function of the upper limb and limit it. Children with cerebral palsy are more likely to have problems with their normal peers due to lack of 
proper sensory experience and impaired movement that is imposed on these children in many manual skills and motor functions. The importance 

of hand functioning is essential for the conduct of life and any disorder can create major problems for these children and ultimately adversely 
affect all aspects of their development. Therefore, the application of training protocols that can help restore performance is important. The 

purpose of this study was to survey effect of sensorimotor training on the moving capability of hand in students with cerebral palsy of spastic 

hemiplegia. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 students of the cerebral palsy center of Kermanshah (west of Iran) were invited to the study. A 

total of 30 gestational pupils from 8 to 12 years with spasticity were selected by available sampling method. Participants after receiving 

permission from of authorities and parents written consent, subjects were selected to implement the project. Participants were then randomly 

divided into two groups of 15 subjects. Box and block test were used to measure hand motion. This test is time-dependent and the score for this 

test is based on the number of displaced cubes in 1minute. The exercise program included a sensory and motor part that lasted for 8 weeks and 
each week for 3 sessions and 60 minutes each session. Data analysis was performed by SPSS software version 22 and through independent 

sample T tests to compare the out-of-group and paired sample t test to compare intra-group at alpha level less than 0.05. 
Results: After performing simultaneously, sensory-motor exercises, the motor function of the upper limb significantly improved (p ≤ 0.05). The 

mean change in the experimental group was from 11.53 ±8.03 to 15.80± 7.58 and in the control group was 10.73± 5.73 to 10.93± 5.72. Results 

showed a significant difference between two groups in motor capability p=0.047. 
Conclusion: Results of the study showed that the progress of these children in motor ability demonstrated the fact that they hada growth potential 

if they developed sensory-motor experiences. The importance of the hand in maintaining of independence and development of other skills in 
children and the important role of these skills in the interaction of the child with context of the proposal, it suggests that sensory-motor exercises 
can lead to improved hand functions in life and increase the independence of these children. Therefore, in order to improve the motor function 

of hands in children with cerebral palsy, spastic hemiplegia is better than simultaneous motor and emotional exercises. 
Keywords: Sensory-motor exercises, Motor ability, Cerebral palsy, Spastic hemiplegia. 
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   .۳۰(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

اسپاستیک  یفلج مغز آموزاندانشدست حرکتی  تواناییحرکتی بر ثیر تمرینات حسیأبررسی ت
 نیمهٔ بدن

 ۴، مصطفی صدیقی۳، شهناز شهربانیان۲رضا رجبی*، 1اکرم احمدی براتی

 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛پردیس البرز دانشگاه تهران ،شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدانشجوی دکتری آسیب .1

 ستاد دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ا ،دکترای طب ورزشی .۲
 سینا، همدان، ایران؛استادیار دانشگاه بوعلیبخشی، دکتری توان .۳
 .پزشکی، کرمانشاه، ایرانتخصص مغزواعصاب کودکان، استادیار دانشگاه علومفوق .۴

 بدنی. : تهران،دانشگاه تهران ، دانشکدهٔ تربیت*آدرس نویسندهٔ مسئول
 rrajabi@ut.ac.ir: *رایانامه+( ۹۸)۲1-۶111۸۸۷۳: *تلفن

 1۳۹۶آذر1۷: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶آبان۲۷: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 دهیچک

های عملکردی دست و کاهش در میزان مشارکت شود؛ بنابراین هدف از تحقیق تواند منجربه ناتوانیحرکتی بسیار شایع است که میهای حسیفلج مغزی از اختلال :زمینه و هدف
 اسپاستیک نیمهٔ بدن بود. فلج مغزی آموزاندانشدست حرکتی  تواناییحرکتی بر ثیر تمرینات حسیأتحاضر بررسی 

پلژی دختر و پسر اسپاستیک آموز همیدانش ۳۰بخشی کرمانشاه بود که آموزان فلج مغزی مراکز تواندانش تجربی حاضر، جامعهٔ آماری شامل تمامی: در مطالعهٔ نیمهبررسیروش
گیری توانایی حرکتی درشت دست از آزمون جعبه نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند. برای اندازه1۵شکل تصادفی به دو گروه انتخاب و بهصورت نمونهٔ دردسترس ساله به1۲تا  ۸

 SPSSافزار ا با نرمهتحلیل آماری دادهدقیقه انجام شد.  ۶۰جلسه و هرجلسه  ۳و مکعب استفاده شد. برنامهٔ تمرین شامل بخش حسی و حرکتی بود که طی هشت هفته و هرهفته 
 استفاده شد. ۰٫۰۵تی مستقل و زوجی در سطح معناداری های آزمون صورت گرفت. همچنین از

 (. تغییر میانگین درp=۰٫۰۴۷بهبود یافت ) یصورت معنادارحرکتی عملکرد حرکتی اندام فوقانی بهزمان حسینتایج تحقیق حاضر نشان داد بعد از اعمال تمرینات همها: یافته
 مشاهده شد. 1۰٫۹۳±۵٫۷۲به  1۰٫۷۳±۵٫۶۳و در گروه کنترل از  1۵٫۸۰±۷٫۵۸به  11٫۵۳±۸٫۳گروه تجربی از 

توان از این نوع رو میحرکتی شود. ازاینحرکتی دست در صورت ایجاد تجربیات حسی تواند منجربه بهبود تواناییحرکتی میزمان حسیکارگیری تمرینات همبه :گیرینتیجه
 ها استفاده کرد.بخشی دست آنباتوجه به نیازهای کودکان فلج مغزی، در برنامهٔ توانتمرینات 

 پلژی اسپاستیک.حرکتی، توانایی حرکتی، فلج مغزی، همیتمرینات حسی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از آسیب شایع، ناشی حرکتی بسیارحسی هایاختلال از 1مغزی فلج

است که با ناتوانی و اختلال در حرکت و  مرکزی عصبی دستگاه
در هر  ۲های بدن ارتباط دارد. شیوع این ناتوانی تقریباً وضعیت اندام

فلج مغزی  پلژی از انواع بسیار شایع. همی(1)تولد زنده است  1۰۰۰
در کودکان و دومین نوع رایج در کودکان نارس است که در کل 

های حرکتی آسیب. (۲)دهد های مغزی را تشکیل میدرصد فلج۳۶
و نقص در اندام فوقانی از  طرفه هستندطورعمده یکشده بهمنتج

آید. این وجود میبه زیدنبال فلج مغاست که به های بسیار رایجاختلال
اختلالات بر عملکرد اندام فوقانی مبتلا تأثیر گذاشته و آن را محدود 

. کودکان فلج مغزی درمقایسه با همسالان بهنجارشان (۳)سازد می
دلیل نقص در تجربهٔ حسی مناسب و فقر حرکتی که بر این کودکان به

های عملکردهای دستی و تحمیل شده است، در بسیاری از مهارت
حرکتی دچار اشکال هستند که موجب کاهش کنترل حرکات اندام 

های حفاظتی، حفظ راستای فوقانی سمت مبتلا در بروز واکنش
مفاصل در تحمل وزن، کاهش قدرت دست مبتلا و درنهایت 

دیده را حذف کرده و برای مشارکت شود تا کودک سمت آسیبمنجرمی
های روزمرهٔ زندگی با و فعالیت در کارکردهای آموزشی و اجتماعی

. تحقیقات متعددی نشان داده است که (۴)شود مشکل مواجه 
حرکتی با درجات مختلف در کودکان فلج مغزی های حسیاختلال

حرکتی و اجرای وجود دارد و ارتباط بسیار نزدیکی بین اجزای حسی
به بررسی تأثیر  (۵)شود. محمدی و همکاران عملکردی مشاهده می

تحریکات حس سطحی و عمقی روی زبردستی کودکان سندرم داون 
ها مشخص کردند که جهت بهبود مهارت دستی کودکان آن .پرداختند

سندرم داون و احتمالًا سایر بیمارانی که دچار اختلال در عملکرد اندام 
از نقص کنترل حرکتی هستند، بهتر است که از تحریکات فوقانی ناشی

 .گیری شودتنوع حسی بهرهم
تأثیر بازآموزی حسی را بر بهبود عملکرد اندام  (۶)آزاد و همکاران 

ها بیان کرد چهار نفر فوقانی در بیماران سکته مغزی بررسی کردند. یافته
داری را در نقایص حرکتی و نیز شده بهبودی معنااز پنج بیمار مطالعه

 دادند.ها و عملکرد اندام فوقانی نشان مهارت
بخشی حس لامسه و حس در تحقیقی تأثیر توان (۷)کری و همکارانش 

عمقی را در چهار بیمار سکته مغزی در فاز حاد بیماری مطالعه کردند. 
شده یافتند داری را در عملکرد حسی بیماران مطالعهآنان بهبودی معنا

 ها پس از اتمام مداخله نیز حفظ شد؛ ولی هیچ تلاشی جهتکه تا ماه
اسمانیا و همکاران  .ارزیابی بهبودی حرکتی بیماران صورت نگرفت

را بخشی حس پیکری و نقایص گواه حرکتی مربوط به آنتأثیر توان (۸)
در بیماران سکته مغزی بررسی کردند. نتایج مطالعه آنان نشان داد این 
برنامه منجربه بهبودی نقایص حس عمقی و نقایص گواه حرکتی و نیز 

 شود.ودی عملکردی در این بیماران میبرخی بهب
رو شاید بتوان اظهار کرد که نتایج حاصل از این مطالعات فقط ازاین

استفاده از تمرینات حسی را در بهبود عملکرد حرکتی اندام فوقانی مؤثر 
 را کنندگیتحریک نقش دنتوانمی حرکتیت تمریناکه دانند؛ درحالیمی

                                                      
1. Cerebral Palsy 
2. Manual ability classification system 

های از آسیب. فقر حرکتی ناشیکندجاد ای عصبی سیستم برای
حرکتی در کودکان فلج مغزی، باعث نارسایی هماهنگی حرکات حسی

شود و درنهایت بر تمامی ها میو تضعیف و لطمه به عملکردهای آن
در تحقیق حاضر رو . ازاین(۳)گذارد جوانب رشدشان تأثیری منفی می

بنابراین د؛ زمان استفاده شاستفاده از تمرینات حسی و حرکتی هم
حرکتی که بر این کودکان تحمیل شده است و باتوجه به نقایص حسی

واسطهٔ بهحرکتی های حسیاز آسیباختلالات عملکردی ناشی
بودن از تحریکات حسی و فقدان کنترل حرکتی مناسب در محروم

گذارد، پلژی و تأثیری که بر کیفیت زندگی این کودکان میکودکان همی
حرکتی بر توانایی هدف بررسی تأثیر تمرینات حسی این تحقیق با

 آموزان فلج مغزی صورت گرفت.حرکتی دست دانش

 یبررس روش 2
آموزان فلج مغزی مراکز تجربی حاضر، از بین دانشدر پژوهش نیمه

پلژی دختر و پسر اسپاستیک آموز همیدانش ۳۰بخشی کرمانشاه توان
از افراد دارای شرایط ورود، گیری دردسترس ساله با روش نمونه1۲تا۸

نامهٔ کتبی از والدین پس از دریافت اجازه از مسؤلان و رضایت
شکل ها سپس بهها، برای اجرای طرح انتخاب شدند. نمونهآزمودنی

نفرهٔ آزمون و کنترل قرار گرفتند.  گروه آزمون 1۵تصادفی در دو گروه 
های مرینات و برنامهتنها ت، حرکتی و گروه کنترلزمان حسیتمرینات هم

بخشی انجام دادند. معیارهای ورود به معمول خود را در مراکز توان
پلژی توسط پزشک مطالعه شامل تشخیص فلج مغزی از نوع همی

بندی توانایی در مقیاس طبقه ۲و  1متخصص و قرارگرفتن در سطح 
بندی اینکه چطور کودکان بود. این سیستم در پنج سطح به طبقه۲دست

ج مغزی از دستشان برای کنترل اشیا در زندگی روزمره استفاده فل
کنند، پرداخته و هرچه کودک در سطح بالاتری قرار گیرد یعنی می

ترتیب زیر تری از خود نشان داده است. سطوح آن بهعملکرد ضعیف
 است.

 کند.راحتی و با موفقیت کنترل می. کودک اشیا را به1
ای کیفیت و سرعت کند؛ اما تا اندازهرل می. کودک بیشتر اشیا را کنت۲

 یابد.تکمیل فعالیت کاهش می
کردن کند و نیازمند کمک برای آماده. کودک اشیا را با مشکل کنترل می۳

 ها است.یا اصلاح در انجام فعالیت
تواند کارهای خیلی ساده را انجام دهد که یا موقعیت . کودک فقط می۴

از وسایل کمکی جهت انجام فعالیت استفاده  از قبل آماده شده باشد یا
 شود.

. کودک قادر به کنترل اشیا نیست و توانایی کمی در انجام کارهای ۵
 بسیار ساده دارد.

و پایایی بین والدین و  ۰٫۹۷پایایی بین آزمونگران برای این تست 
. از دیگر معیارهای ورود به مطالعه شدت (۹)است  ۰٫۹۶درمانگران 

شدهٔ براساس معیار اصلاح ۲تا۰آرنج و انگشتان بین  اسپاستیسیتی
طور دستی برای تعیین مقاومت عضله به بود. این مقیاس به ۳اشورث

 رود. کار میکشش غیرفعال، در ارزیابی اسپاستیسیتی به

3. Modified Ashworth Scale 
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۳ 

 سطوح طبقه بندی:
 نیافتن توان عضله.. افزایش۰
و)های( مبتلا کردن یا بازکردن عض. افزایش کمِ توان عضله هنگام خم1

که با گیرکردن و رهاشدن با حداقل مقاومت در انتهای دامنهٔ حرکتی 
 شود.مشخص می

عضله که با گیرکردن در دامنهٔ میانی و ادامهٔ « تون». افزایش واضح ۲
راحتی شود؛ اما عضو)ها( بهمقاومت در دامنهٔ باقیمانده مشخص می

 شود.حرکت داده می
سختی عضله، حرکت غیرفعال به« ونت». افزایش درخورملاحظه ۳

 شود.انجام می
 شده یا بازشده.بودن عضو)ها( مبتلا در وضعیت خم. ثابت۴

بازآزمون این مقیاس برای ارزیابی اسپاستیسیتی اندام پایایی آزمون
تا بسیار خوب  ۰٫۷۵نیمکره را خوب فوقانی در بیماران با آسیب یک

 .(1۰)گزارش کردند  ۰٫۹۰
 1گیری توانایی حرکتی درشت دست از آزمون جعبه و مکعباندازهبرای 

جعبهٔ چوبی است که شامل دو . این تست دارای یک(11)استفاده شد 
سمت قرار داده عدد مکعب در یک 1۵۰شود و تعداد بخش می

شوند. این تست زوجی به زمان است و روش اجرای آزمون به می
یقه انجام شده و تعداد دقصورت است که تست در طول یکاین

جایی شود. اگر کودک در هربار جابهجاشده، ثبت میهای جابهمکعب
عدد برای او ثبت مکعب در دست خود حمل کند، یکبیش از یک

جایی بدون کنترل از دست کودک شود و اگر مکعب در حین جابهمی
شده قرار داده شود، آن مکعب بیفتد یا جایی خارج از قسمت تعیین

جاشده در طول زمان های جابهشود. هرچه تعداد مکعبمرده نمیش
بیشتر باشد نشانگر عملکرد بهتر دست کودک است. پایایی 

برای سمت چپ  ۰٫۹۳۷برای سمت راست و  ۰٫۹۷۶بازآزمون آزمون
برای  ۰٫۹۹۹برای سمت راست و  1٫۰۰۰آزمونگران  و پایایی بین

 .(1۲-1۴)سمت چپ است 
برنامهٔ تمرینی شامل سه بخش حسی )لامسه و عمقی( و حرکتی بود 

ای سه جلسهٔ . طول اجرای این مداخله هشت هفته )هفته(1۵)

دقیقه  ۴۵کردن و دقیقه برای گرم 1۰ساعته( بود که از این زمان یک
دقیقه برای سردکردن در نظر گرفته  ۵حرکتی و برای تمرینات حسی

حرکتی، هریک از ربوط به تمرینات حسیدقیقه زمان م ۴۵شد. از 
سوم دقیقه یعنی یک 1۵تمرینات حس لامسه و عمقی و حرکتی، 

داد. در هرجلسهٔ تمرینی خود اختصاص میزمان را در هر جلسه بهمدت
دقیقه  1۵دقیقه اختصاص به تمرینات حس سطحی و عمقی و  ۳۰

بار هر اضافهمربوط به تمرینات حرکتی بود که سعی شد باتوجه به اصل 
نوع تمرین به تمرینات قبلی اضافه شود تا در این صورت سه جلسه، یک

کودک درک صحیحی از انجام حرکت و دست درگیر خود داشته باشد. 
صورت شفاهی و عملی نشان قبل از انجام هر تمرین روش انجام آن به

 داده شد و کودکان با تمرینات آشنایی پیدا کردند. 

های مربوط به تمرین با اسفنج، خش حسی که فعالیتتمرینات شامل ب
های فشاری با رفتن، بازیخمیربازی، نقاشی با انگشت، فرغونی راه

کردن و گرفتن های مربوط به پرتابخمیر و بخش حرکتی که فعالیت
جاکردن توپ بین دو دست، دار توپ، جابهتوپ، پرتاب هدف

توپ به دیوار و گرفتن آن  زدن به توپ، زدن توپ به زمین و زدنضربه
 بود.

کار گرفته شد. ها بهبودن دادهدادن نرمالآزمون شاپیرو ویلک برای نشان
بین متغیرهای  گروهیدرون رای مقایسهٔزوجی بسپس از آزمون تی

گروهی بین برای مقایسهٔ مستقلتی از آزمونو  آزمونو پس آزمونپیش
. همچنین برای انجام عملیات آماری شد استفاده آزمونپس متغیرها در

 کار گرفته شد.به ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 هاافتهی ۳
است. ارائه شده  1ها در جدول های فردی آزمودنیای از ویژگیلاصهخ

، 1۰٫۰۶±1٫۳۸و گروه کنترل  ۹٫۹۳±1٫۴۸میانگین سن گروه تجربی 
و گروه کنترل  1۳۵٫۰۸±۸٫۲۳میانگین قد گروه تجربی 

و گروه  ۳۲٫۸۲±۶٫1۹و میانگین وزن گروه تجربی  ۵٫۵1±1۳۳٫۰۹
 بود. ۳۲٫۵۸±۵٫۰۶کنترل 

 ( n=۳۰ها )شناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی1 جدول

 هاگروه
 سن

 pمقدار 
 قد

 pمقدار 
 وزن

 pمقدار 
 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1٫۴۸ ۹٫۹۳ تجربی
۰٫۸۰1 

1۳۵٫۰۸ ۸٫۲۳ ۰٫۴۴۴ ۳۲٫۸۲ ۶٫1۹ 
۰٫۹11 

 ۵٫۰۶ ۳۲٫۵۸  ۵٫۵1 1۳۳٫۰۹ 1٫۳۸ 1۰٫۰۶ کنترل

توانایی  ،تمرینمیانگین و انحراف معیار قبل و بعد از  ۲در جدول 
براساس  حرکتی و نیز نتایج آزمون تی زوجی و مستقل بیان شده است.

بعد تمرین در گروه تجربی معنادار  زوجی توانایی حرکتی قبل ونتایج تی
 (=۰٫۲۷1pین در گروه کنترل معنادار نبود )شد؛ اما این اختلاف میانگ

زمان حس سطحی و همتمرینات دهندهٔ وجود تأثیر معنادار که نشان
آموزان فلج عمقی و تمرینات حرکتی بر توانایی حرکتی دست دانش

 بود.مغزی 
دهد بین توانایی حرکتی دو مینشان  ۲مستقل در جدول آزمون تی

گروه تجربی و کنترل قبل از تمرین تفاوت معناداری وجود نداشت 
(۰٫۸1۶p=) ؛ اما این اختلاف بعد از تمرین بین دو گروه معنادار بود
(۰٫۰۴۷p=).  

                                                      
1. Box and block 
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۴ 

 (n=۳۰آزمون )پیش و پسها در گروه    برای مقایسه زوجیمستقل و تی انحراف معیار و نتایج آزمون  و میانگین. ۲جدول 

 توانایی حرکتی

 مرحله
 گروه آزمون گروه کنترل

 **pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۸1۶ ۸٫۰۳ 11٫۵۳ ۵٫۶۳ 1۰٫۷۳ آزمونپیش
 ۷٫۵۸ 1۵٫۸۰ ۵٫۷۲ 1۰٫۹۳ آزمونپس

۰٫۰۴۷ 
 <p* ۰٫۲۷1 ۰٫۰۰1مقدار 
 گروهیهای برونگروهی؛ **مقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میانگینهای درون*مقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میانگین

 

 بحث 4
عمقی و تمرینات حرکتی زمان حس سطحیهمتمرینات نتایج نشان داد 

آموزان فلج مغزی اسپاستیک باعث بهبود توانایی حرکتی دست دانش
نیمهٔ بدن شده است. طی مرور تحقیقات انجام شدهٔ مرتبط؛ مشاهده 

ای تأثیر تحریکات حس در مطالعه (۵)محمدی و همکاران شد که 
سطحی و عمقی روی زبردستی کودکان سندرم داون بررسی کرده بودند. 

ها نشان دادند که جهت بهبود زبردستی کودکان سندرم داون و آن
از احتمالًا سایر بیمارانی که دچار اختلال در عملکرد اندام فوقانی ناشی

تحریکات متنوع حسی نقص کنترل حرکتی هستند، بهتر است که از 
نیز بیان کردند تحریکات حسی  (1۶)گیری شود. آلبرگ و همکاران بهره

های حرکتی از نوع لرزشی بر کاهش اسپاستیسیتی و بهبود مهارت
 1بوردو پگظریف و زبردستی در آزمون دستکاری اشیا و آزمون پورد

به  (1۷)هانتر و همکاران  .پلژی مؤثر استدر مبتلایان فلج مغزی دای
بخشی موبیلاسیون و تحریکات لمسی بر بهبود بررسی تأثیر برنامهٔ توان

نتایج مطالعه  .عملکرد اندام فوقانی بیماران سکتهٔ مغزی پرداختند
طور در تحقیق بهبودی چشمگیری را در عملکرد افراد نشان داد. همین

د تأثیر بازآموزی حسی را بر بهبود عملکر (۶)دیگری آزاد و همکاران 
ها مشخص اندام فوقانی در بیماران سکتهٔ مغزی بررسی کردند. یافته

داری را در نقایص شده بهبودی معناکرد چهار نفر از پنج بیمار مطالعه
طورکه ها و عملکرد اندام فوقانی نشان دادند. همانحرکتی و نیز مهارت
 شده در تحقیقات ذکرشده عیناً باکارگرفتههای بهمشاهده شد روش

شده در تحقیق حاضر یا گروه بیماران تطبیق ندارد؛ با این روش استفاده
وجود، نکتهٔ مشترک و بسیار مهم نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات 

ویژه کارگیری دو دسته از تمرینات حسی و بهذکرشده در این است که به
تواند نتایج بهتری بر عملکرد های حس عمقی میتحریک گیرنده

بر تأکید های حاضر علاوهمنشأ مغزی داشته باشد؛ لذا یافته بیماران با
بر اثر تمرینات و تحریکات حسی بر تمرینات حرکتی نیز تمرکز داشته 

افزایی و درنتیجه اطلاعات جدیدی را درخصوص کاربرد مشترک و هم
 دهد. شده ارائه میها روی افراد مطالعهزمان آناستفادهٔ هم

ضایعات مغزی ممکن است عملکرد دست و اجزای آن و همچنین 
چندین عملکرد بدن را مختل کند. استفاده از دست نیازمند به اطلاعات 

که حس عمقی، لامسه، بینایی و حرکات هماهنگ است؛ درحالی
حرکتی در کودکان فلج مغزی منجربه اختلال در های حسیاختلال

توان . از لحاظ تئوریک می(1۸)د شومهارت و عملکردهای حرکتی می

                                                      
1. Purdue pegboard 

دهی به اطلاعات حسی و عنوان کرد که با آگاهی و توانایی جهت
سازی این اطلاعات حسی چندگانه برای ایجاد رفتار پارچهیک

های حسی اندام فوقانی را عملکردی، ارسال اطلاعات از طریق گیرنده
گیر ساخت و های بیشتری را درتوان افزایش داد و درنتیجه نورونمی

ای را نیز بهبودی بخشید. کورتکس حرکتی مغز شبکهارتباطات درون
کند؛ های یک اندام دریافت میهای حسی را از تمامی قسمتدادهدرون

شده به این ناحیه از نواحی های حسی منتقلدادهاما بیشترین درون
نقص  توان از این طریقشوند؛ بنابراین میها دریافت میدیستال اندام

دنبال آن فقدان گواه حرکتی پارچگی حسی و بهعملکرد پردازش و یک
لذا با تحریکات ؛ (1۹)در این کودکان را تاحدودی بهبود بخشید 

جانبهٔ حسی و با ایجاد تجربیات حرکتی و با تأکید بیشتر هدفمند و همه
توان باعث افزایش آگاهی قشر زمان حسی و حرکتی میبر تحریکات هم

 . (۲۰)از اندام فوقانی شد مغز 
نوع از باتوجه به نتایج این مطالعه و سایر تحقیقاتی که فقط یک

عنوان روش تمرینی در بهبود توانایی عملکرد دست تمرینات را به
زمان رسد که اعمال دو نوع روش تمرینی همنظر میاند، بهکاربردهبه

توان با ارائهٔ ن میحسی و حرکتی نقطهٔ قوت تحقیق حاضر باشد؛ بنابرای
برنامهٔ تمرینی جامع، ارسال حرکتی در قالب یکتمرینات حسی

های حسی اندام فوقانی را افزایش داد و اطلاعات از طریق گیرنده
دنبال این تغییرات های بیشتری را درگیر ساخت. بهدرنتیجه نورون

واه یابد و منجربه گپارچگی بهبود مینقص در عملکرد و پردازش و یک
رو شاید شود. ازاینها و عملکردهای حرکتی میحرکتی و بهبود مهارت

های حسی در قالب بتوان اظهار کرد با افزایش اطلاعات گیرنده
حرکتی با ایجاد بر تمرینات حسیبرنامهٔ تمرینی جامع مبتنییک

هایی جهت بهبود عملکرد حرکتی دست در کودکان تجربیات و فرصت
ی اسپاستیک بهتر است از این نوع تمرینات ترکیبی پلژفلج مغزی همی
 استفاده شود.
های پژوهش های این پژوهش شامل سن آزمودنیمحدودیت

نشدن جنسیت بود؛ ها و تفکیکو تعداد کم آزمودنی (سال1۲تا۸)
بنابراین در تعمیم نتایج این پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت کرد 

های و نیز پیگیری گترربز نمونهٔجم ح مشابه با بهتراست مطالعهٔ و
شود علاوه پیشنهاد میمدت در این زمینه انجام گیرد. بهطولانی

مطالعات آینده به بررسی تأثیر این روش درمانی در افزایش استقلال 
 های روزمرهٔ زندگی بپردازد.عملکردی و نیز بهبود توانایی در فعالیت

  گیرینتیجه ۵
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۵ 

دست در حفظ استقلال کودک و توسعهٔ باتوجه به اهمیت 
ها در تعامل کودک با محیط، و نقش مهم این مهارتها سایرمهارت

تواند منجربه حرکتی میکارگیری تمرینات حسیشاید بتوان اظهار کرد به
بهبود عملکردهای دست در زندگی روزمره و افزایش استقلال این 

حرکتی ینات حسیاز تمر شودکودکان شود. درنهایت پیشنهاد می
ها بخشی دست آنباتوجه به نیازهای این کودکان، در برنامهٔ توان

 استفاده شود.

 تشکروقدردانی 6

ها و والدین بیمارستان محمد کرمانشاهی و تمامی آزمودنین از امحقق
ها که اجازه دادند این تحقیق انجام شود تا نتایج آن برای افراد دیگر آن

 را دارند.تشکر و قدردانی کننده باشد، نهایت کمک
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