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The Relationship between Strength and Muscle Tone with Upper 
Limb Function in Hemiplegic Children  

  چکیده 
هدف این مطالعه بررســ� ارتبــاط بــین قــدرت و تــون عضــلان� بــا  هدف:

  پلژی است. عمل�رد اندام فوقان� در کودکان هم�

نفــر از  ٣٧، تحلیلــ�) -در ایــن مطالعــۀ مقطعــ� (توصــیف� بررس�:روش

سال از مراکز درمان� وابســته  ۵-١٠پلژی در محدودۀ سن� کودکان هم�

گیری در روش نمونــهبهزیست� و توانبخش� شهر تهــران بــهبه دانش�اه علوم

کنندگان های کیفیت کارکرد دست� شــرکتدسترس انتخاب شدند. مهارت

تســ��، ازر -در پژوهش با استفاده از آزمــون کفایــت حرکتــ� بــروینینکس

وســیلۀ ســیته بــا اســتفاده از مقیــاس اشــورس و قــدرت بهســطح اسپاست�

تحلیل وتجزیــه ١۶SPSS ها نیز با استفاده ازوی�وریمتر سنجیده شد. داده

 شد. 

)، p=٠٫٠٠٠دســـت� (ارتبـــاط معنـــاداری بـــین قـــدرت بـــا چیره ها:یافتــه

 ) وp=٠٫٠٠٠)، همــاهنگ� انــدام فوقــان� (p=٠٫٠٢۴هماهنگ� دوطرفه (

) و همچنین بین تون عضــلان� مــچ p=٠٫٠۴۵حرکت� (-هماهنگ� بینایی

)، همــاهنگ� p=٠٫٠٣۵)، همــاهنگ� دوطرفــه (p=٠٫٠١دســت� (بــا چیره

)، بــین p=٠٫٠٣٢حرکت� (-) و هماهنگ� بیناییp=٠٫٠١٣اندام فوقان� (

حرکتــ� -)، هماهنگ� بینــاییp=٠٫٠٠۴دست� (تون عضلان� آرنج با چیره

)٠٫٠١٧=p.ول� ارتباط معناداری بین تــون عضــلان� شــانه بــا  ) دیده شد

  عمل�رد حرکت� اندام فوقان� دیده نشد. 

عضلان� و عمل�رد حرکت� اندام ارتباط مستقیم� بین قدرت گیری:نتیجه

مغزی نیمۀ بدن وجود دارد و نیز ارتباط معکوس بــین فوقان� کودکان فلج

  این کودکان دیده شد. سیته مچ با عمل�رد حرکت� اندام فوقان� اسپاست�

  فوقان�، قدرت. سیته، عمل�رد اندامپلژی، اسپاست�هم� ها:واژهکلید

Abstract  
Objective: The goal of this study was to investigate the 
relationship between strength and muscle tone with upper limb 
function in hemiplegic children.  
Materials & Methods: In this cross-sectional (descriptive-
analytical) study thirty-seven 5-10 year-old hemiplegic children 
with cerebral palsy were selected through convenient sampling. 
They were selected from those attending the clinics affiliated 
with the ‘University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences’ of Tehran. The participants’ hand function skills were 
evaluated by the ‘Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency’, the level of spasticity was evaluated by the 
Ashworth Scale and strength was evaluated by the Vigorimeter. 
All data were analyzed with SPSS 16.  
Results: Data analysis showed significant associations between 
strength and dexterity (p=0.000), bilateral coordination 
(p=0.024), upper motor coordination (p=0.000) and visual-
motor coordination (p=0.045), and between wrist muscle tone 
and dexterity (p=0.01), bilateral coordination (p=0.035), upper 
limb coordination (p=0.013) and visual-motor coordination 
(p=0.032), as well as between elbow muscle tone and dexterity 
(p=0.004), and visual-motor coordination (p=0.017). However, 
there was no signification association between the shoulder 
muscle tone and upper motor function (p≤0.05).  
Conclusion: There was a positive relationship between muscle 
strength and upper motor function of hemiplegic children. And 
there was a negative relationship between wrist spasticity and 
upper motor function.  
Keywords: Hemiplegia, Spasticity, Upper Limb Function, 
Strength.  

ارتباط بین قدرت و تون عضلانی با عملکرد اندام فوقانی در کودکان 
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  مقدمه

ــا شــیوع فلج ــا  ٢مغــزی ب ــد، ی�ــ� از  ١٠٠٠مــورد از  ٢٫۵ت تول

بــدن تقریبــاً های جســمان� اســت کــه فلــج نیمهترین ناتوان�رایج

دهــد و ی�ــ� از ســوم آن را بــه خــود اختصــاص م�بــیش از ی�

مراجعان عمدۀ خدمات توانبخشــ� کودکــان را اشــخاص دچــار 

هــای ســاختار و این اختلال با نقص. )١،٢( دهندآن تش�یل م�

عضــــلان�، قــــدرت عضــــلان�، بــــدن� (از جملــــه تونکارکرد

هــا وجه در فعالیتتحرکت�) و محدودیت قابلها و دامنۀبازتاب

ـــارکت در نقش ـــت (و مش ـــراه اس ـــاع� هم ـــای اجتم ). ٣،۴ه

ــدم قدرتاسپاست� ــیته و ع ــهس ــعف) ب ــلان� (ض عنوان دو عض

). کودکــان بــا ۵مغــزی اســت (آسیب اولیه و عمده در افراد فلج

ــج نیمه ــب نقصفل ــدن، اغل ــدامب ــارکرد ان ــایی را در ک فوقان� ه

هــا را زنــدگ� آنفیتدرگیر دارند کــه اســتقلال و مشــارکت و کی

دهد. نکتۀ کلیدی در توانبخش� این کودکــان تحت تأثیر قرار م�

منظور کســب بــه ٣١عبارت است از تسهیل رشــد کــارکرد دســت�

هــای استقلال کارکردی و ادغــام اجتمــاع� کودکــان در موقعیت

  ). ٢،۶گوناگون زندگ� است (

هدف اکثر مــداخلات در جهــت بهبــود عمل�ــرد اســت، امــا 

ط بین تون و قدرت عضــلان� بــا عمل�ــرد انــدام فوقــان� ارتبا

نـــدرت در ایـــن گـــروه از کودکـــان گـــزارش شـــده اســـت. به

عنوان آســیب اولیــه و ســیته بــهصــورت تــاریخ�، اسپاست�به

ســیته کننده شناخته شده است؛ بنابراین اگر اسپاست�محدود

صــورت اتوماتیــ� بهبــود پیــدا کــاهش یابــد، عمل�ــرد نیــز به

  ). ٧( خواهد کرد

ــهقدرت ــلان� ب ــتی� در عض ــلات اسپاس ــروه عض ویژه در گ

ـــان� توجـــه نم� ـــهطـــول مـــداخلات درم ـــرا ب دلیل شـــد، زی

شــد اگــر قــدرت بودن عضــلات اسپاســتی� تصــور م�سفت

ســیته یــا افزایش یابد مم�ن اســت احتمــال افــزایش اسپاست�

). مــداخلات� از ٨طبیعــ� بــه وجــود آیــد (ظهور ال�وهای غیر

ســازی تانــدون و ریزوتــوم� بوتــاکس، طویلقبیــل تزریــق 

ســیته، اساس فرضیۀ وجود ارتباط بین متغیرهــای اسپاست�بر

عضــلان� و عمل�ــرد، بــدون وجــود تحقیقــات کــاف� قدرت

). ارتبــاط بــین ایــن متغیرهــا در بــین درمــانگران و ۵اســت (

برانگیز است. فرضیات زیادی دربــارۀ ارتبــاط محققان بحث

عضــلان� و عمل�ــرد در کودکــان قدرتســیته، بــین اسپاست�

ســیته ارتبــاط شــود اسپاست�مغزی وجود دارد. تصــور م�فلج

معکوس با عمل�ــرد حرکتــ� داشــته باشــد، یعنــ� بــا افــزایش 

                                                      
31. hand function  

ســـیته ســـطح عمل�ـــرد پـــایین آمـــده و بـــر خـــلاف اسپاست�

عضــــلان� ارتبــــاط شــــود قدرتســــیته تصــــور م�اسپاست�

ـــ�  ـــ� دارد، یعن ـــرد حرکت ـــا عمل� ـــزایش مســـتقیم� ب ـــا اف ب

  ). ۵،٩رود (عضلان�، سطح عمل�رد نیز بالا م�قدرت

اساس تحقیقــ� کــه بــر طبق گزارش توزسون و هم�ارانش بر

مغـــــزی انجـــــام شـــــده بـــــود، کنندۀ فلجشـــــرکت ١٨روی 

اســاس نتــایج ایــن ســیته بــا عمل�ــرد مــرتبط بــود. براسپاست�

ســیته کــه بــا اســتفاده از تحقیــق بــین آســتانۀ شــدت اسپاست�

�ترومایوگراف� تعیین شده بود بــا عمل�ــرد حرکتــ� درشــت ال

)٠٫٨٣ r= ؛ همچنین بین نمرۀ اشورس بــا عمل�ــرد حرکتــ�(

). ١٠) (=٠٫٨٣rدرشــت ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت (

ــر روی   ١٢٩طبــق نتــایج مطالعــات آبــل و هم�ــارانش کــه ب

مغزی انجام شده بود، ارتباط معنــادار منفــ� بــین کودک فلج

فل�شن، اکستنشن، ابداکشن ل�ــن و فل�شــن،  نمرۀ اشورس

اکستنشن زانو با عمل�رد حرکت� درشت وجــود داشــت ولــ� 

ســیته مــچ بــا عمل�ــرد حرکتــ� ارتباط معناداری بین اسپاست�

های دی�ر نشان دادنــد . پژوهش)١١( درشت وجود نداشت

سیته و عمل�رد حرکت� درشــت در که بین قدرت و اسپاست�

مغزی و افراد با س�تۀ مغزی ارتباط وجــود بزرگسالان با فلج

دارد اما پژوهش� یافــت نشــد کــه بــه بررســ� ایــن ارتبــاط در 

و بــا عمل�ــرد حرکتــ� انــدام  مغــزی از ســوییکودکان با فلج

توجــه بــه ایــن کــه ها از ســویی دی�ــر بپــردازد. بافوقان� در آن

هایی را در کارکرد بدن، اغلب نقصکودکان دچار فلج نیمه

ــدام ــه م�ان ــه اســتقلال، مشــارکت و فوقان� تجرب ــد کــه ب کنن

)؛ بنــابراین ١٢،١٣سازد (ها لطمه وارد م�کیفیت زندگ� آن

ــه ب ــر ب ــۀ حاض ــین قدرتمطالع ــاط ب ــ� ارتب ــلان� و ررس عض

سیته بــا عمل�ــرد حرکتــ� انــدام فوقــان� در کودکــان اسپاست�

 بدن پرداخته است. فلج نیمه

  

  بررسیروش

. تحلیل�) انجــام شــد - مقطع� (توصیف� صورتاین تحقیق به

بــدن بودنــد کــه بــه مغــزی نیمهجامعۀ مورد بررس�، کودکان فلج

بهزیســت� و توانبخشــ� ه علــوم مراکز درمان� وابســته بــه دانشــ�ا

هــای کلینی�ــ� پرونده پس از مطالعۀشهر تهران مراجعه داشتند. 

اســاس برنفــر  ٣٧هــای پــژوهش، توجــه بــه ملاکبــاو بیمــاران 

  از طریق فرمول زیر:  محاسبۀ حجم نمونه
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ـــههـــای پـــژوهش را داشـــتند کـــه ملاک روش ســـاده و در ب

های ورود بــه تحقیــق شــامل: شدند. ملاک دسترس انتخاب

توســط متخصصــین بــدن نیمهمغزی فلجقطع� تشخیص . ١

ــب هــوش٢؛ نورولوژیســت ــداقل . کس ــای  ٧٠بهر ح ــر مبن ب

. تمایــل بــه شــرکت در پــژوهش، بــوده ٣آزمون ریون رنگــ�؛ 

. مشــ�لات ســلامت ١های کنارگذاری شامل: است و ملاک

. ٣بـــه درمـــان؛ . تشـــنج مقـــاوم ٢مغـــزی؛ نـــامرتبط بـــا فلج

مش�لات دیداری در حدی که با اجرای آزمون تــداخل کنــد؛ 

. ریزوتوم� در یــ� ۵. جراح� ارتوپدی� در دست درگیر؛ ۴

. درمـــان بوتولـــونیم توکســـین در عضـــلات ۶ســـال اخیـــر؛ 

فوقان� در شش ماه اخیــر، بــوده اســت. پــس از توضــیح اندام

ــه  هــا، از آنوالــدین بیمــاران هــدف مطالعــه و عــوارض آن ب

هــا اخــذ شــده و بــه آن کتبــی صــورتبه آگاهانــه نامــۀرضایت

خواهــد شــده محفــوظ اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات گرفتــه

هــــای کیفیـــــت کــــارکرد دســـــت� . در ادامـــــه مهارتمانــــد

کنندگان در پژوهش با استفاده از آزمون کفایت حرکتــ� شرکت

ســیته بــا اســتفاده از ازرتســ��، ســطح اسپاست� - بــروینینکس

وســیلۀ وی�ــوریمتر شــدۀ اشــورس و قــدرت بهس اصلاحمقیــا

   کنندگان ثبت شد.سنجیده شد و امتیازات شرکت

ــروینینکس ــ� ب ــت حرکت ــون کفای ــت از  - آزم ازرتســ�� عبارتس

اــله را ١۴٫۵تــا  ۴٫۵آزمون انفرادی که کارکرد حرکتــ� کودکــان  س

 ۶۴آزمـــون و خرده ٨کنـــد. کـــل آزمـــون شـــامل گیری م�انـــدازه

های آن عبــارت اســت از چــالاک� آزمونه خردهشاخص است ک

و سرعت دویدن، توازن، هماهنگ� دوطرفه، قدرت، همــاهنگ� 

حرکتــ�،  - ده�، کنتــرل دیــداریانــدام فوقــان�، ســرعت پاســخ

مــدار دست� و سرعت اندام فوقــان�. اجــرای آزمــون تکلیفچیره

انجامــد. دقیقــه بــه طــول م� ۶٠تــا  ۴۵است و اجــرای کامــل آن 

درصــد و پایــایی  ٨٩ستگ� بین دوبار تکــرار آزمــون ضریب همب

دهــ� ). نمره١۴درصد بیــان شــده اســت ( ٧٩- ٩٧بین آزمونگر 

در ایــن آزمــون بــه ایــن صــورت اســت کــه ابتــدا نمــرۀ خــام 

در برگــۀ  Raw Scoreصــورت آزمــون بهآمده از هر خردهدستبه

 Rawگــردد و ســپس ایــن دهــ� مربــوط بــه آزمــون ثبــت م�نمره

Score ه بــPoint Score  تبــدیل شــده و در ســتون مربــوط بــه آن

آزمــون� در هــر خرده Point Scoreهــای شــود. نمرهثبــت م�

بــرای همــاهنگ�  Point Scoreمتفــاوت اســت. مــثلا� حــداکثر 

و حــداقل نمــره  ٢۴حرکتــ� - و برای کنترل دیــداری ٢٠دوطرفه 

  آزمون عدد صفر است. برای هر خرده

رای مشـــاهده بـــالین� مقیاســـ� اســـت بـــ مقیـــاس اشـــورس

ــرای ســیت� توناسپاست� ــاس روشــ� را ب عضــلان�؛ ایــن مقی

آورد کــه ســیت� در عضــله فــراهم مــ�بــرآورد ســطح اسپاست�

): افــزایش نــاچیز تــون ٠سطوح آن شامل موارد زیر اســت: (

عضله کــه زمــان لمــس عضــله هنگــام� کــه حرکــت داده مــ� 

له که عض): افزایش ناچیز در تون١شود. (شود، احساس م�

بــا حــداقل مقاومــت در انتهــای دامنــۀ حرکتــ� (هنگــام� کــه 

ــیون  ــا اکستنس ــیون ی ــت فل�س ــایعه در جه ــار ض ــش دچ بخ

): افزایش خفیف تون ٢شود) همراه است. (حرکت داده م�

عضــله کــه بــا گــرفتن آشــ�ار شــده و بــا حــداقل مقاومــت در 

ــه م� ــ� ادام ــۀ حرکت ــۀ دامن ــر از نیم ــد. (کمت ــزایش ٣یاب ): اف

راحت� شود؛ امــا انــدام بــهعضله مشاهده م�در تونمشخص 

عضــلان� ): افــزایش قابــل ملاحظــه در تون۴شــود. (خــم م�

): سخت� و مقاومت زیاد هنگام فل�ســیون و ۵وجود دارد. (

اکستنسیون. روایــی بــین دو آزمــونگر بــا اســتفاده از ضــریب 

محاسبه شده کــه ارتبــاط معنــادار و  ٠٫٨۴٧همبستگ� کندال 

  . )١۵( کندوبی را بیان م�پایایی خ

گیری بــرای قــدرت دســت� وی�وریمتر عبــارت از ابــزار انــدازه

هنگام گــرفتن بــوده کــه شــامل حبــاب لاســتی�� پــر از هــوا و 

کیلــوگرم بــر روی آن  ٢٠٠الــ�  ٠عقربۀ مدرج� اســت کــه از 

معین شده است و میزان فشار اعمال شده بر حبــاب توســط 

  ). ١۵کند (گیری م�را اندازهمراجع 

افــزار هــا اطلاعــات موجــود وارد نرمآوری دادهپــس از جمــع

SPSS  شد و ســپس بــرای بررســ� توزیــع متغیرهــا از آزمــون

اسمیرنوف استفاده شــد. بــرای بررســ� رابطــۀ -کولموگروف

بین هر ی� از متغیرهای وابسته با متغیرهــای مســتقل آنــالیز 

  گردید. رگرسیون چندگانه استفاده 

  

  هایافته

ـــج ماهـــۀ ۶١-١٢٠کـــودک  ٣٧ایـــن مطالعـــه  در مغـــزی فل

حداکثر شرکت نمودند. ر دخت ١٧ ور پس ٢٠شامل بدن نیمه

و حداقل بهرۀ هوش�  ١١٠کننده بهرۀ هوش� کودکان شرکت

 اطلاعات دموگرافیــ� ایــن کودکــان دربوده است.  ٧٠ها آن

  آمده است. ١ شمارۀ جدول

  ت دموگرافی�. اطلاعا١جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  

  ١٧٫۵۴  ٩٠٫٣٨  سن (ماه)

  ١٣٫١۴  ٨٧٫۴٩  بهرۀ هوش�
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، طبق آزمون رگرسیون چندگانــه، ارتبــاط ٢در جدول شمارۀ 

دست� با متغیرهــای مســتقل معناداری بین متغیر وابستۀ چیره

ـــــچ (تون ـــــج ) و تونP=٠٫٠١عضـــــلان� م عضـــــلان� آرن

)٠٫٠٠۴=P٠٫٠٠٠ن� () و قــدرت عضــلا=P ــده شــد؛ )، دی

ـــین چیره ـــاط ب ـــن ارتب ـــا ای عضـــلان� شـــانه دســـت� و تونام

)٠٫٢۵٨=P.مشاهده نگردید (  

  دست�گانه و سطح معناداری میان قدرت و تون عضلان� با چیره. رگرسیون چند٢جدول 

  t خطای استاندارد  سطح معناداری  

  ٠٫۴٨۶  ٠٫٠١  -٢٫٧٢۵  تون عضلان� مچ

  ٠٫۶۴٢  ٠٫٠٠۴  -٣٫١١٠  عضلان� آرنج تون

  ٠٫۵٠۴  ٠٫٢۵٨  -١٫١۵١  عضلان� شانه تون

  ٠٫١٢١  ٠٫٠٠٠  ۶٫۴٨١  قدرت عضلان�
  

بیان شده است طبق آزمــون  ٣طور که در جدول شماره همان

ــین متغیــر وابســتۀ  ــاط معنــاداری ب ــیون چندگانــه ارتب رگرس

عضــلان� مــچ همــاهنگ� دوطرفــه بــا متغیرهــای مســتقل تون

)٠٫٠٣۵=P٠٫٠٢۴ن� () و قدرت عضلا=P دیده شد؛ امــا (

ــه و تون ــین همــاهنگ� دوطرف ــاط ب ــن ارتب ــج ای عضــلان� آرن

)٠٫٠۵۶=P٠٫٠۵٢عضـــلان� شـــانه () و تون=P مشـــاهده (

  نشد.

  گانه و سطح معناداری میان قدرت و تون عضلان� با هماهنگ� دوطرفه. رگرسیون چند٣جدول 

  t خطای استاندارد  سطح معناداری  

  ٠٫١٨٢  ٠٫٠٣۵  -٢٫٢٠٧  تون عضلان� مچ

  ٠٫٢۴١  ٠٫٠۵۶  -١٫٩٨٣  عضلان� آرنج تون

  ٠٫١٨٩  ٠٫٠۵٢  -٢٫٠١۶  عضلان� شانه تون

  ٠٫٠۴۵  ٠٫٠٢۴  ٢٫٣۶١  قدرت عضلان�

  

دهـــد طبـــق آزمـــون رگرســـیون نشـــان م� ۴جـــدول شـــمارۀ 

چندگانه، ارتباط معناداری بین متغیر وابستۀ هماهنگ� انــدام 

) P=٠٫٠١٣ن� مــچ (عضــلافوقان� با متغیرهای مســتقل تون

) وجود دارد؛ امــا ایــن ارتبــاط P=٠٫٠٠٠و قدرت عضلان� (

ـــــدام ـــــاهنگ� ان ـــــین هم ـــــج فوقان� و تونب ـــــلان� آرن عض

)٠٫٨٠۵=P٠٫٧٨٨عضـــلان� شـــانه () و تون=P مشـــاهده (

  نشد.

  گانه و سطح معناداری میان قدرت و تون عضلان� با هماهنگ� اندام فوقان�. رگرسیون چند۴جدول 

  t  خطای استاندارد  معناداریسطح  

  ٠٫٨٠۶  ٠٫٠١٣  -٢٫۶٣٨  تون عضلان� مچ

  ٠٫٠۶۵  ٠٫٨٠۵  -٠٫٢۴٨  عضلان� آرنج تون

  ٠٫٨٣۵  ٠٫٧٨٨  -٠٫٢٧١  عضلان� شانه تون

  ٠٫٢٠٠  ٠٫٠٠٠  ۴٫٣٠٠  قدرت عضلان�

  

دهــد ارتبــاط معنــاداری بــین نیــز نشــان م� ۵جــدول شــمارۀ 

رهای مســتقل حرکت� با متغی-متغیر وابستۀ هماهنگ� بینایی

ــــلان� آرنــــج ) و تونP=٠٫٠٣٢عضــــلان� مــــچ (تون عض

)٠٫٠١٧=P) ٠٫٠۴۵) و قــدرت عضــلان�=P وجــود دارد؛ (

اما این ارتباط طبق آزمون رگرسیون چندگانه، بین همــاهنگ� 

) مشــاهده P=٠٫٨٢٠عضــلان� شــانه (حرکتــ� و تون-بینایی

  .نگردید

  درت و تون عضلان� با هماهنگ� بینایی حرکت�گانه و سطح معناداری میان ق. رگرسیون چند۵جدول 

  t خطای استاندارد  سطح معناداری  

  ٠٫١۶٨  ٠٫٠٣٢  -٢٫٢۴٠  تون عضلان� مچ

  ٠٫٢٢١  ٠٫٠١٧  -٢٫۵٢١  عضلان� آرنج تون

  ٠٫١٧٣  ٠٫٨٢٠  -٠٫٢٢٩  عضلان� شانه تون

  ٠٫٠۴٢  ٠٫٠۴۵  ٢٫٠٨٩  قدرت عضلان�
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  بحث

س� است. ی�ــ� های پژوهش حاضر از دو ب�عد قابل برریافته

عضــلان� و عمل�ــرد حرکتــ�  از این ابعاد، ارتباط بین قدرت

دهــد بــین فوقان� است. نتایج مطالعه حاضــر نشــان م� اندام

فوقــان� در زمینــۀ عضــلان� و عمل�ــرد حرکتــ� انــدام  قــدرت

ــاهنگ� دوچیره ــدامدســت�، هم ــاهنگ� ان ــه، هم فوقان� و طرف

وجـــود دارد.  حرکتـــ� ارتبـــاط معنـــادار-همـــاهنگ� بینـــایی

ای که به بررس� ارتباط بین قدرت و عمل�رد حرکتــ� مطالعه

اندام فوقان� پرداخته باشد، توسط پژوهش�ر پیدا نشد؛ ولــ� 

) در ٢٠٠٧مطالعـــۀ مشـــابه� توســـط روس و هم�ـــارانش (

ــا بررســ� ارتبــاط بــین قــدرت عضــلان� و عمل�ــرد  رابطــه ب

جود وحرکتــ� درشــت انجــام شــده بــود. در ایــن مطالعــه بــا

 داینــامومتر و GMFM-66 استفاده از ابزار متفاوت� همچــون

 عضــلان�قدرت و درشت حرکت� عمل�رد گیریاندازه جهت

در قیاس با مطالعــۀ حاضــر، نتــایج مطالعــۀ حــاک� از وجــود 

ارتباط قوی بین قدرت عضلان� و عمل�ــرد حرکتــ� درشــت 

های مطالعــۀ حاضــر و مطالعــۀ . بنــابراین طبــق یافتــه)۵( بود

ـــین مشـــابه مـــذکور م� تـــوان بـــه ایـــن نتیجـــه رســـید کـــه ب

عضلان� و عمل�ــرد حرکتــ� ارتبــاط معنــاداری وجــود قدرت

) جهت بررس� رابطه بــین ٢٠٠٨دارد. در تحقیق� که باتلر (

 ان کــرد ضــعفعضلان� و حس عمق� انجام داد، بیــ ضعف

شود که در نتیجه ایــن عضلان� باعث کاهش حس عمق� م�

. بنــابراین )١۶( گردنــدعوامل باعث کاهش عمل�رد فــرد م�

طــور عضــلان� و عمل�ــرد بــا هــم در ارتباطنــد. همین قــدرت

) بــر روی ٢٠٠١ای توسط ماسوهارو و هم�ــارانش (مطالعه

مغزی بزرگسال، جهت بررس� ارتباط بین تون فرد فلج ٢۵۶

ده های روزمرۀ زندگ� انجــام شــعضلان� با فعالیت و قدرت

 Manual Muscleبود که در این تحقیق قدرت عضــلان� بــا 

Test حاضر  مطالعۀ گیری تون عضلان� همانندو برای اندازه

از مقیاس اشورش استفاده شده بود. نتایج این مطالعه نشان 

داد بین تون عضــلان� و قــدرت عضــلان� ارتبــاط معنــاداری 

تقل و هــا تــأثیر مســوجود ندارد ولــ� هــر یــ� از ایــن فاکتور

). در ١٧،١٨های روزمرۀ زندگ� دارند (معناداری بر فعالیت

تحقیقــات� کــه بــه بررســ� تــأثیر مــداخلات درمــان� براســاس 

تمرینات قدرت� پرداختند نشان داده شده که افــزایش قــدرت 

هــا ارتبــاط کنندگان در پژوهش با سطح عمل�رد آندر شرکت

ه رســید کــه تــوان بــه ایــن نتیجــمعنــادار دارد. در نهایــت م�

عنوان عامــل مهمــ� در عمل�ــرد افزایش قــدرت عضــلان� بــه

 ). ١٩،٢٠پلژی است (حرکت� کودکان هم�

سیته و ب�عد دی�ر بحث حاضر مربوط به ارتباط بین اسپاست�

فوقان� اســت. از نتــایج ایــن پــژوهش عمل�ــرد حرکتــ� انــدام

ســیته مــچ و عمل�ــرد توان به ارتبــاط بــین میــزان اسپاست�م�

ـــ� ـــدام حرکت ـــاهنگ� دوفوقان� (چیرهان ـــت�، هم ـــه، دس طرف

حرکتــ�) و عــدم -فوقان� و همــاهنگ� بینــاییهماهنگ� انــدام

ســیته شــانه بــا عمل�ــرد حرکتــ� انــدام ارتبــاط بــین اسپاست�

فوقـــان� اشـــاره نمـــود. مارویشـــ� و هم�ـــارانش کـــه تـــأثیر 

ــــلان� و اسپاست�قدرت ــــر روی عض ــــیته را ب ــــر  ٢۵۶س نف

سال) بررســ� کــرده بودنــد بــه  ١٧-٨٣مغزی بزرگسال (فلج

این نتیجه رسیدند که در این افراد تونوســیته بــه مقــدار زیــاد 

یابــد و هــر افزایش یافته و قدرت در حد متوسط� کاهش م�

صــورت مجــزا دوی این فاکتورها، بر روی عمل�رد روزانه به

ــأثیر م� ــد و کــاهش قــدرت باعــث کــاهش عمل�ــرد ت گذارن

هــا نیــز ماننــد پــژوهش . ایــن پژوهش)١٧( گــرددروزانــه م�

دهند. سیته و عمل�رد را نشان م�حاضر ارتباط بین اسپاست�

ــه م� ــال� ک ــت احتم ــون عل ــین ت ــاط ب ــدم ارتب ــرای ع ــوان ب ت

ــت  ــرار اس ــدین ق ــرد ب ــام ب ــرد ن ــانه و عمل� ــه عضــلان� ش ک

های دی�ــر کــه در ایــن پــژوهش ســنجیده دست� و تستچیره

ــزان  ــه می ــد ک ــف دارن ــ� ظری ــارت حرکت ــه مه ــاز ب شــدند نی

ها تأثیرگذار نبوده اســت و مفاصــل سیته شانه در آناسپاست�

انــد کــه در کودکــان دهنــدۀ حرکــات بودهبــالاتر بیشــتر ثبات

ــزی حضــور اسپاست�فلج ــت. مغ ــرای آن نیس ــانع� ب ســیته م

طور که ذکر شد، در این مطالعه ارتبــاط معنــاداری بــین همان

انـــدام فوقـــان�  حرکتـــ� هـــایعضـــلان� شـــانه و مهارتتون

 و فوقان�انــدام همــاهنگ�، طرفــهدو همــاهنگ�، دســت�(چیره

هــای حرکتــ� کــه نیــاز بــه مهارت) حرکتــ�-بینــایی هماهنگ�

عضــلان� و ظریــف دارنــد وجــود نداشــت و ارتبــاط بــین تون

� درشت بررســ� نشــده بــود. در مــورد وجــود عمل�رد حرکت

عضــلان� شــانه بــا عضــلان�، بخصــوص تونارتباط بــین تون

عمل�رد حرکت� درشــت نیــاز بــه بررســ� در مطالعــات آینــده 

  است. 

  

  گیرینتیجه

بدن مغزی نیمهبین عمل�رد حرکت� اندام فوقان� کودکان فلج

کــه با قدرت عضلان� رابطۀ مستقیم وجود دارد. بــدین معنــا 

فوقــان� نیــز بهتــر با افــزایش قــدرت، عمل�ــرد حرکتــ� انــدام 

ســیته مــچ و عمل�ــرد خواهد شــد و نیــز بــین میــزان اسپاست�

حرکتــ� انــدام فوقــان� رابطــۀ معکــوس وجــود دارد؛ یعنــ� بــا 
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سیته مچ دست عمل�رد حرکتــ� ظریــف در افزایش اسپاست�

  فوقان� نیز کاهش پیدا خواهد کرد. اندام

 
 
 
 
  

  دانیتشکر و قدر

از هم�اری صمیمانه مسئولان و مراجعان مراکــز توانبخشــ� 

اســماء، شــهدای جلایــی پــور، رفیــده و اخــوان سپاســ�زاری 

 شود. م�
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