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Abstract 
 

Background and purpose: Functional disabilities due to stroke produce a wide range of 

problems in daily activities. Rehabilitation approaches focus on preventing and reducing contractures and 

deformities. But constraint-induced therapy focuses on improving the performance of hemiplegic patients. 

The purpose of this study was to investigate the effects of constraint-induced therapy on strength and 

dexterity in adults with hemiplegia. 

Materials and methods: The study population included 17 adult hemiplegics patients aged 50-

70 years. The mean age of the patients was 64.23 with RT side dominancy and the time passed from 

stroke was 6 months (mean time= 23.70 months). Informed consent was obtained from the patients. 

Abductor and extensor muscles isometric strengths were measured using MMT.  Also, pinch and grip 

strength was measured by Pinch Gauge and Jamar dynamometer, respectively. In addition, dexterity was 

evaluated by Minnesota manual dexterity test. 

Results: Constraint-induced therapy showed significant improvement in the performance of 

pinch and grip strengths, abductor and extensor muscles isometric strengths and dexterity (P=0.000).   

Conclusion: Constraining the normal limb improves the performance of other affected limbs. 

This study suggests that constraint-induced movement therapy is of great benefit in increasing the 

isometric strength of shoulder extensor and abductor muscles, pinch and grip strength and dexterity. 

These improvements could consequently affect hand function in hemiplegic patients. 
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گزارش كوتاه

بررسي تاثير روش درماني همراه با افزايش محدوديت بر قدرت و 
  زبردستي اندام فوقاني بزرگسالان همي پلژي

  
       1سميه عباسي

      2محمدرضا هاديان

       3مهدي عبدالوهاب 

     3محمود جليلي

  4شهره جلايي 
  چكيده
هـاي   بيماران با سابقه سـكته در انجـام فعاليـت   طيف وسيعي از  علت آسيب حركتي در اندام فوقاني،به  :و هدف سابقه

تـر بـر    در حالي كه رويكردهاي مورد استفاده در توانبخشي افراد همي پلـژي بـيش  . روزمره زندگي دچار محدوديت هستند
تـر بـر بـازتواني     دارند، رويكرد درماني همراه با افزايش محدوديت بـيش  جلوگيري از دفورميتي و كاهش كانتركچر تمركز

هدف ازانجام اين مطالعه بررسي تاثير روش درماني همراه با افزايش محدوديت بـر  . ر و بهبود عملكرد فرد متمركز استبيما
  .قدرت و زبردستي افراد همي پلژي بوده است

سـال   70تـا   50بيمار همي پلژي بزرگسال بـا دامنـه سـني     17 تحليلي حاضر بر روي -مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
كننده  همه افراد شركت. ماه بود 70/23سال و ميانگين مدت زمان گذشته از ضايعه  23/64ميانگين سني اين افراد  .انجام شد

پس از كسب رضايت و آشنايي فـرد بـا نحـوه انجـام آزمـون، قـدرت ايزومتريـك عضـلات ابـداكتور و          . راست برتر بودند
توسط دستگاه پينچ گيج و قـدرت عضـلات    Pinchت و قدرت عضلا) MMT(اكستانسور شانه توسط ارزيابي دستي عضله 

Grip  دشتوسط دستگاه دينامومترجامار بر حسب كيلوگرم و ميزان زبردستي توسط آزمون مينوسوتا ارزيابي.  
دار متغيرهـاي قـدرت ايزومتريـك عضـلات     ي منجر بـه بهبـود معن ـ   روش درماني همراه با افزايش محدوديت :ها يافته

 ).p=000/0( شود و زبردستي مي Grip و Pinchشانه، قدرت  ابداكتور و اكستانسور

توانـد بيمـار و در    راهي است كه مـي  در روش درماني همراه با افزايش محدوديت محدود كردن سمت سالم :استنتاج
ي مطالعه حاضر نشان داد كه در توانبخشـي افـراد هم ـ  . مانگر را به هدف خود كه همان بهبود عملكرد حركتي است، برساند

ايزومتريـك عضـلات ابـداكتور و اكستانسـور      توان از اين روش به عنوان راهكاري مطمئن، جهت افزايش قدرت پلژي، مي
  .هره بردببهبود عملكرد دست، به ويژه زبردستي  و نهايتاً Gripو  Pinchشانه، قدرت 

  
   درمان با افزايش محدوديت، قدرت، زبردستي، همي پلژي :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
سـكته مغـزي از عوامـل     عروقـي مغـزي يـا    حوادث

توانـد   د كـه مـي  نباش ـ اصلي اختلالات عملكردي مغز مي
هاي فوقاني و تحتـاني   منجربه اختلال عملكردي در اندام

  طيف ي در اندام فوقاني،ـبه علت آسيب حركت. )1(گردد
  

 E-mail: hadianrs@sina.tums.ac.ir              ) بصير(تحقيقات ضايعات مغزي نخاعيمركز  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران: تهران -محمدرضا هاديان :مسئولمولف 

  ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل ،دانشكده توانبخشي .1
 ، تهران، ايراندانشگاه تهران ،دانشكده توانبخشي ،فيزيوتراپي، گروه استاد .2

  ، تهران، ايرننشگاه تهراندا ،توانبخشي دانشكده، فيزيوتراپيگروه مربي، . 3
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه  ،توانبخشي آمار زيستي، دانشكده استاديار، گروه. 4
  15/11/1393 :تاريخ تصويب          14/8/1393 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         12/5/1393: تاريخ دريافت  
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ه هاي روزمـر  اي در انجام فعاليت وسيعي از بيماران سكته
 هـاي  شان دچار محدوديت هستند، از ايـن رو روش  زندگي

درماني گوناگوني جهـت رفـع ايـن محـدوديت پيشـنهاد      
يكي از  Pinchو  Gripكنترل دقيق نيروي . )2(شده است

 باشد و با داشتن حركتي دست مي هاي اساسي مهارت جنبه
بـه عنـوان يكـي از اركـان عملكـرد       Gripنيروي مناسب 

وار بود كه فعاليت حركتي دست نيـز  توان اميد دست، مي
ــه خــوبي انجــام   ــيب ــداكتور و . )3-6(شــود م عضــلات اب

اكستانسور شانه از عوامل ثبات دهنده شانه هستند كـه در  
عارضه سكته مغزي به سرعت تحت تـاثير قـرار گرفتـه و    

علاوه بر اين با ايجاد ثبـات مناسـب در   . شوند ضعيف مي
تـر و در الگـوي    باي عملكرد دسـت متناس ـ  كمربند شانه

 جديـد  هاي نسبتاً از ميان روش. )7(گيرد مي قرارتري  صحيح
مطرح شده در توان بخشي دسـت بيمـاران همـي پلـژي،     

 يـا روش تمرينات درماني همراه بـا افـزايش محـدوديت    
Constraint Induced Therapy (CIT)  قابـــل ذكـــر

امروزه دلايل فراوان و محكمي براي قبـول مفهـوم   .است
يـا توانـايي   ) Neuroplasticity(پـذيري عصـبي    انعطاف

گويي به آسيب به منظور جبـران   قابل توجه مغز در پاسخ
 اي تغييرات كلينيكي برجسـته محققين . ضايعه، وجود دارد

از قبيل عملكرد بهبود يافته دست يا پاي آسيب ديـده در  
بيمــاران داراي فلجــي ناشــي از ســكته مغــزي را مشــاهده 

 حققين تغييرات كاربردي قابل توجهيچنين م هم. كردند
، از قبيل افـزايش جريـان خـون    CITمتعاقب اعمال روش

هـاي مغـزي را    مغزي يا افزايش قابليـت تحريـك سـلول   
با توجه به اين مطلب كه رويكردهـاي   )8(مشاهده كردند

تـر بـر    مورد استفاده در توانبخشي افراد همي پلـژي بـيش  
 ر تمركـــزكـــانتركچجلـــوگيري از دفرميتـــي و كـــاهش 

تـر بـر بـازتواني بيمـار و بهبـود       بيش CIT، رويكرد )9(دارند
ايـــن  بـــا وجـــود ).10- 13(عملكـــرد فـــرد متمركـــز اســـت

Schaechter  و همكاران به پسرفت متعاقب درمانCIT ،
  .)14(شش ماه پس از اتمام مداخله اشاره كردند

  

  مواد و روش ها
  تحليلـي   -اي حاضر از نـوع توصـيفي   مطالعه مداخله

  

است كـه از جامعـه در دسـترس اسـتفاده     بوده قبل و بعد 
بيمار همي پلژي بزرگسال،  17جمعيت مورد مطالعه . شد

مـاه از عارضـه    6كـه   بودنـد  سـال  50 -70در دامنه سـني 
درك دسـتورات سـاده را   افـراد  ايـن  . بـود  ها گذشـته  آن

ــداقل    ــتند ح ــي توانس ــتند و م ــه تخــت   10داش ــه لب   دقيق
ــينند تـــون  Modified Ashworth Scaleطبـــق . بنشـ

نمــره چنــين  هــم. )15(بــود 2و  1+، 1 هــا عضــلاني آن
Minnesota Manual Dexterity Test هــــا  آن  

ابــزار مــورد . باشــدثانيــه  30تــا در  6حــداقل بايســت  مــي
ــتي    ــر دس ــابي زب ــت ارزي ــژوهش جه ــن پ ــتفاده در اي  اس

Minnesota Manual Dexterity Test قـدرت  . )16(بود
Grip   تفاده از دســت بــا اسـ ـJamare Dynamometer 

دست بيماران بـا اسـتفاده از    Pinchسنجيده شد و قدرت 
Pinch Gauge  در وضــعيتLateral or Key Pinch 

و  Validityايـن وســايل از  . مـورد ارزيـابي قــرار گرفـت   
Reliability ارزيـــــابي از . )17-24(لازم برخوردارنـــــد

مرتبـه  ارزيابي هر آيـتم، سـه   . سنجش زبردستي آغاز شد
  .گرفت شد و ميانگين مورد استناد قرار مي انجام مي

دقيقه در روز، سه بار در هفته و به مدت  45بيماران 
شود  هفته تمريناتي كه موجب استفاده از اندام مبتلا مي 6

روز در هفتـه   5حركـات انـدام سـالم     .دادنـد  را انجام مي
ــراي  ــه مــدت   5ب ــا انجــام   6ســاعت و ب ــان ب ــه همزم هفت
ات كاردرماني، توسط اسـلينگ ارتوپـدي محـدود    تمرين
نحوه اجراي فعاليت و مدت زمان محـدود بـودن   . شد مي

دست توسط يكـي از مـراقبين و نزديكـان فـرد گـزارش      
در اين مدت علاوه بـر محـدود كـردن حركـات     . شد مي

دست سالم از بيمار خواسته شد، بر اساس فيلم آموزشـي  
ت حركـت  كه دريافت كـرده اسـت در مـدت محـدودي    

ايـن  . اندام سالم، تمرينات مشخصـي را نيـز انجـام بدهـد    
تمرينات بر اسـاس فـيلم آموزشـي شـامل گـرفتن و رهـا       
كردن يك توپ تنيس، بـاز و بسـته كـردن درب اتـاق و     

كه هر مرحلـه را   بوداستفاده از يك ليوان جهت نوشيدن 
دقيقـه   10كرد و در فاصله هر تمرين  دقيقه تمرين مي 10

 2بــه مــدت  دو دوره تمــرين جمعــاً. كــرد ياســتراحت مــ



     
  عباسي و همكارانسميه      
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تاهگزارش كو

ساعت در هر روز كه اندام فوقاني طـرف سـالم محـدود    
  .)9(گرفت توسط طرف مبتلا انجام مي، شد مي

  

  و بحث يافته ها
نمونه ها قبل و بعـد از مداخلـه مـورد ارزيـابي قـرار      

هـا   گرفتند كه نتايج به دست آمده از آنـاليز آمـاري داده  
   .ئه شده استارا 1شماره  در جدول

  
 tبررسي اثر درمان برمتغيرهاي وابسته توسـط آزمـون   : 1جدول شماره 

   )n=17( زوجي
  

 زمان  متغير
 سطح  ميانگين  ± انحراف معيار  ارزيابي

  معني داري
 84/2±71/0 بعد  000/0 66/2±66/0 قبل Pinchقدرت
  000/0 12±4/2 قبل Gripقدرت

 7/13±3/2 بعد
 51/2±45/0 بعد  000/0 28/2±42/0 قبل  زومتريك عضلات ابداكتورقدرت اي

 18/2±35/0 قبل  قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور
 35/2±42/0 بعد  000/0

 58/10±5/1 بعد  000/0 47/9±5/1 قبل  زبردستي

  
هاي جدول فـوق درمـي يـابيم كـه      با نگاهي به داده
ورد مداخلـه داراي تفـاوت   هـاي م ـ ميانگين تمـامي متغير 

 دهد اين مطلب نشان مي). p=000/0( داري بوده است يمعن
 كه تمامي متغيرهاي موردنظر با دريافت مداخلات طراحـي 

  .شده، پيشرفت كرده و مداخلات موثر واقع شده است

Taub  نشـان دادنـد كـه متعاقـب درمـان      و همكاران
CIT  قشـر  بيمار همي پلژي، تحريك پذيري مناطق  6در

اي ديگـر   در مطالعـه . )12(حركتي اوليه بهتـر شـده اسـت   

در افراد همي پلژي  CITكه روش محققين عنوان كردند 
ــوده        ــده ب ــيب دي ــدام آس ــرد ان ــود عملك ــا بهب ــراه ب هم

همكاران نيـز نشـان داده    و Koppهاي  يافته. )25ـ26(است
در درمــان ســمت آســيب  CIT اســت كــه روش درمــاني

مــاه مداخلــه و بهبــود  3د از ديــده افــراد همــي پلــژي بعــ
 Molteni. )27(عملكرد اندام آسيب ديده موثر بوده است

موجب  CITهم با به كار بردن روش درماني و همكاران 
 ).2(ندبهبود عملكرد اندام فوقاني سمت آسيب ديده شـد 

نتايج مطالعـه حاضـر در حـوزه بهبـود عملكـرد بـا نتـايج        
شـايان  . قـت دارد گزارش شده از مطالعات نام برده، مطاب

كـارگيري  ه تر مطالعاتي كـه در زمينـه ب ـ   ذكر است، بيش
جهـت بهبـود عملكـرد دسـت انجـام       CITروش درماني 
 هــاي روزمــره زنــدگي ارزيــابي فعاليــتبــه شــده اســت، 

)ADL (مورد بررسـي قـرار   تر زبردستي  كم واند  پرداخته
ــه  ــه. اســتگرفت و  Lourencaoاي كــه توســط  در مطالع
بـر بهبـود عملكـرد     CIT بررسـي روش ، جهت همكاران

  فرد همي پلژي بزرگسال انجـام گرفـت،    38اندام فوقاني 
Minnesota Manual Dexterity Test    جهـت ارزيـابي

با بهبود سطح زبردسـتي مواجـه    كهزبردستي استفاده شد 
ــان مــي .)25(ندشــد ــوان نتيجــه در پاي ــري كــرد كــه   ت گي

استقلال  درمانگران جهت رسيدن به اهداف عملكردي و
. بهـره ببرنـد   CITروشتواننـد از   فرديدر اندام فوقاني مي

تـوان   با بهبود قدرت عضلاني در بيماران سكته مغزي مي
عملكرد حركتي فرد را بهبـود بخشـيد و عـلاوه بـر ايـن،      

 .بيمار را در انجام حركات ظريف ياري نمود
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