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چكيد% 
ــتفا�� �� محد��يت ��مانى تعديل يافته بر كيفيت گرفتن ��  هد�: �ين مطالعه تاثير �س

كو�كا$ فلج مغز& نيمه بد$ بو�. 
ــتر, بر �سا, معيا�ها& ����  ��� بر�ســى: �� �ين كا��0مايى بالينى 21 كو�- �� �س
�نتخا> شدند. تمرينا: متد��9 كا���ماني �� طي 6 هفته بر�6 هر �� گر�� به طو� يكسا$ 
�نجاB شد � گر�� مد�خله ����نه به مد: 3 ساعت �� ��< محد��يت ��ماني تعديل يافته 
ــو$ كيفيت مها�: ها6  ــا, �0م ــت. كيفيت گرفتن قبل � پس �� مد�خله بر �س نيز بهر� جس
ــتقل �  ــميرنوL، تى ـ مس �ند�B فوقاني ���يابي گر�يد. �� �0مو$ ها& 0ما�& كولموگر�L ـ �س

�ند��� گير& ���� ها& تكر��& (هر �� هفته)جهت تحليل �ستفا�� گر�يد. 
 � �ــر) با ميانگين سني (17/47±46/55) ما يافته ها: 11 كو�- �� گر�� �0مايش (7 �ختر، 4 پس
ــر) با ميانگين سني (19/19±48/10) ما� قر��گرفتند.  ــاهد (5 �ختر، 5 پس 10 كو�- �� گر�� ش
تفا�: معنا���& بين �� گر�� بعد �� شش هفته مد�خله مشاهد� گر�يد (P=0/042) � همچنين 
 B�� گير& ها& تكر��&، معنا���& �� �� هفته بعد �� مد�خله � �� هفته �با �ستفا�� �� �0مو$ �ند��

.(P<0/05) نگر�يد �مشاهد� گر�يد (P=0/001) � �� �� هفته سوB معنا���& مشاهد
ــل يافته بر كيفيت گرفتن  ــا$ ��� كه محد��يت ��ماني تعدي ــر�: نتايج �ين مطالعه نش نتيجه گي
كو�كا$ فلج مغز& نيمه بد$ تأثير ���� مطالعا: بيشتر به منظو� �شد � تحكيم بخشيد$ به �ين 

��< �� پيشنها� مى شو�.
كليد ��ژ� ها: فلج نيمه بد$/ محد��يت ��مانى تعديل يافته / كيفيت گرفتن
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مقدمه
فلج مغز� كه شايع ترين �ختلا� حركتى �� ����
 كو�كى �ست، 
شيوعى بر�بر با تقريباً 2 �� 1000 كو�) متولد شد%  �� �� بيشتر 
ــو�ها� توسعه يافته ���� همچنين فلج نيمه بد
؛ يك �لگو�   كش
كلينيكى =سيب حركتى يك طرفه بد
 � شايع ترين نو: فلج مغز� 
�ست (1). يكى �A شايع ترين � مهم ترين علامت ها� ناتو�
 كنند% 
همى پلژ� =سيب به عملكر� �ند�G فوقانى �ست بطو�� كه كنتر� 
ــكا� شد% � نهايتاً سبب  حركاL �� گرفتن � �ها كر�
 �چا� �ش

كاهش قد�L �ست � برنامه �يز� حركتى مى شو� (2). 
ــا� ��ليه،  ــلا� �� حس ه ــو�L �خت ــى نيز بص ــكلاL حس مش
ــتر�گنوAيس1 � تشخيص �� نقطهA� 2 يكديگر بر�A مى نمايد.  �س
ــتفا�% ��قع  ــد�G مبتلا معمولاً مو�� �س ــه �ليل �ين �ختلالاL، �ن ب

 عملكر� بسيا� محد��� = A� %ستفا�� L�صو �ــو� � يا � نمى ش
ــا�كت �� كا�كر�ها� =موAشى  �  ����. بنابر�ين كو�) بر�� مش
 Xلبا ،
ــى � فعاليت ها� ��Aمر% Aندگى مانند غذ� خو�� �جتماع
پوشيد
، نظافت � ... با مشكل مو�جه مى شو� (5- 3). ��\ ها� 
متنوعى بر�� ��ما
 كا�كر� �ند�G فوقانى �ين كو�كا
  �جو� ����، 
مطالعاL �خير بر �ستفا�% �A تمريناL فشر�% � خاa تاكيد ���ند. 
 A� مبتلا يكى Gــد� ــتفا�% �جبا��A� 4 �ن ــت ��مانى3 � �س محد��ي
 Gعملكر� �ند� �مانى جديد �ست كه با محد��يت ��� Lمد�خلا
ــبب �فز�يش بكا�گير� �ند�G مبتلا � �نجاG فعاليت ها�  ــالم س س
ــمت  ــو� (5). �قتى كه عملكر� يك س عملكر�� �� پى =
 مى ش
 Gند�� A� ــح مى �هد ــد كو�) ترجي ــمت �يگر باش بد
 بهتر �A س
ــالم بر�� با�A � فعاليت ها� مر�قبت �A خو� �ستفا�% كند Aير�  س
  5e(6). تا ��ــر� �� ــت �يگر عملكر� كمت =نها يا� گرفته �ند �س
 Gــد%6» �ند� ــش (1980) �ين پديد% �� «عجز =موخته ش � همكا��ن
فوقانى مبتلا مى نامند. كو�) مبتلا متوجه مى شو� كه �ند�G ��گير 

 �ستفا�% نكند همچنين �� = A� نيست بنابر�ين يا� مى گير� كه ��كا
معتقد �ست كه �گر كو�) يا� بگير� �� طو� هما
 ���يل مر�حل 
ــد� �A �ست مبتلا �ستفا�% كند، مى تو�
 بر عجز =موخته شد%  �ش
غلبه كر� (7). �لوكا7 �ين پديد% �� چشم پوشى �شد�8 ناميد (8).
گُرُ�
9( 1999)، بوير 11j�� ،( 2001)( 2003 )، شانو�12(2003)، 
ــو�كا
 فلج نيمه  ــاL كافى �� ك ــنها� مى كنند كه �گر تمرين پيش
ــتفا�%  ــو� عملكر� حركتى مى تو�ند بهبو� يابد. �س بد
 فر�هم ش
�جبا�� � محد��يت ��مانى مد�خلاL ��مانى تاA% �� بر�� �فر�� 
بز�گسا� فلج نيمه بد
 هستند كه شامل محد��يت �ند�G سالم � 
ــر�% با �ند�G مبتلا �ست. شو�هد Aيا�� تأكيد مى كنند  تمريناL فش

كه �ين مد�خلاL �� كاهش نقص حركتى �� �ند�G مبتلا � �فز�يش 
�ستقلا� عملكر�� �� �فر�� بز�گسا� فلج نيمه بد
 ناشى �A سكته 
مغز�13 تاثير ����. به تاAگى �ستفا�% �جبا�� � محد��يت ��مانى 
ــتفا�% شد% �ست. مسأله  بر�� كو�كا
 فلج نيمه بد
 با موفقيت �س
ــا نو: محد��يت، مدL محد��يت  قابل بحث �� �ين ��يكر�ه
ــه  � همچنين چگونگى محيط  ــم  ��مانى �� طو� مد�خل � �ژي
 Gنش( 2005) معتقدند �نجا��همكا � 
ــت(9، 1). گُرُ� ��ما
 �س
ــاعاL بيد���) �  ــن ��\ به �ليل ماهيت محد��يت (90٪ س �ي
 L�بايد متفا 
ــدL تمريناL ساختا�بند� شد% بر�� بز�گسالا ش
 
ــه بر�� كو�كا ــو� �يجا� مد�خله �� ك ــد. به منظ �A كو�كا
 باش
ــاختا�بند� شد% � نو:  ــتنى باشد بايد هم تمرين س ��ست ��ش
ــر�يط كو�) تطبيق ���%  محد��يت � مدA Lما
 محد��يت با ش
ــو�(10، 5). بنابر�ين  �مر�A� A ��\ محد��يت ��مانى تعديل  ش
يافته14 �� كو�كا
 فلج نيمه بد
 كه ��\ تعديل يافته تر� نسبت 
ــامل يك  ــتفا�% مى كنند كه مى تو�ند ش ــت �س به �يگر ��\ هاس
 
ــاختا�بند� نشد% با مدA Lما ــد% � يا س برنامه  ساختا�بند� ش
ــد (11، 10). بايد ��نست كه �فر�� فلج نيمه  محد��يت كمتر  باش
 L�به صو ��مبتلا  Gند�� A� %بر�� �ستفا� GAگسا� �نگيز% لا�بز 
بد
ــتفا�% مى  ــى ���ند، Aير� =نها قبل �A ضايعه �A �ند�G خو� �س ���ن
ــت  ــد �لى يك كو�) فلج مغز� فاقد �ين �نگيز% ���نى �س كر�ن
ــت. بنابر�ين �� يك كو�)  Aير� �A بد� تولد �چا� ضايعه بو�% �س

فلج مغز� «عدG �ستفا�% �شد� «15�s مى �هد (13، 12).
ــتفا�% �A ��يكر�ها� محد��يت، كو�) فلج نيمه بد
 بر��  با �س
ــتفا�% كند بنابر�ين  ــو� كه �A �ند�G مبتلا �س ��لين با� مجبو� مى ش
ــد تا �چا� ناكامى ها�  ــا بايد �� حد تو�نايى كو�) باش فعاليت ه
ــس كو�) تاثير  ــن صو�L بر عزL نف ــو� كه �� �ي پى ��پى نش
ــى كا�بر� محد��يت ��مانى �� جمعيت  مى گذ���(14). به تاAگ
 A� 
ــت كو�كا ــو�كا
 �ين نگر�نى �� �يجا� نمو�% كه ممكن �س ك
ــر� محد��يت ��  ــى تمريناL مفرt � كا�ب ــد� =ما�گ لحاu �ش
ــند(15). ماهيت تمريناL مفرt محد��يت ��مانى  ــته باش ند�ش
ــو�) � �يجا�  ــتگى �� ك ــترX، خس ــد منجر به بر�A �س مى تو�ن
ــا
 �نجاG �ين ��يكر� بر  ــئوليت فر���
 �A لحاu مدA Lم با� مس
ــو�. همجنين محد��يت �ند�G سالم به ميز�
 Aيا�  ��� خانو��% ش
 wكنش ها� حفاظتى مطر�� �� ��ــك �منيتى كو�)  مى تو�ند �يس
ــتفا�% �A �ند�G مبتلا  ــا�A � منجر به ناكامى � �سترX هنگاG �س س
ــو�. محد��يت Aيا� مى تو�ند تاثير�L منفى بر �ثر عدG �ستفا�%  ش
�A �ند�G سالم �� ���% ها� �شد� �� به همر�% ��شته باشد بنابر�ين 

1- Strognosis  2- Two point discrimination 3- Constraint-induced therapy  4- Forced use treatment
5- Taube  6- Learned  Non use  7- Deluca   8- Developmental Disregard
9- Gordon  10- Boyr   11- Duff   12- Shanway 
13- Stroke   14- Modified Constraint Induced Movement Therapy  15- Developmental disuse
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ــته تأكيد  ــت ��مانى تعديل يافته بيش �
 گذش 
 بر محد��ي�ــر �م
ــى � همكا��نش (1379)  ــو� (16). �� تحقيقا' ��خلى عزت مى ش
ــيته � عملكر�  ــا�2 بر ��منه حركتى ، تونيس ــتفا�8 �جب تاثير�' �س
 
ــتيك �� با �ستفا�8 � �ند�D فوقانى مبتلا2 كو�كاA فلج مغز2 �سپاس

مايش كاهش توA، �فز�يش E 8�ــى كر�ند � �� گر گچ گير2 بر�س
 Aهمكا�� ���منه حركتى �� گز��L نمو�ند (17). همچنين �بوطالبي 

 �� هفته �ــر ��L محد��يت ��مانى �� به مد' 3 هفته  5 � تاثي
ــت بر�سى  ــاعت محد��يت بر حركا' ظريف �س 
�نه 6 س�� �

كر�ند كه تفا�' معنا���2 �� �� گر�8 مشاهد8 نشد (18).
ــد8 بر AE شديم تا  ــكلا' �محد��يت ها2 بياA ش با توجه به مش
 Aما
ــت �نعطاT پذير � مد'  ــيله ���في با �عماV محد��يت بوس
 L�محد��يت كمتر � �نجاD تمرينا' ��ست ��شتني، تاثير �ين �
 �ــب 1 �ينچى، گرفتن حبوبا'  ــر كيفيت گرفتن(گرفتن مكع �� ب
ــبت به ��ماA ها2 متد��V كه �ثر بخشى كم Eنها  گرفتن قلم) نس

مو�ني E ــى نماييم. همچنين سن ــد8 �ست(14) �� بر�س تاييد ش
ــر�\ به  ــالم ش ــا �� �ين تحقيق �
 ( 18 ماهگى ) كه كو�[ س ه
ــد تا تكميل عملكر�ها2  ــتفا�8 �بز��2 �
 �ند�D فوقانى مى نماي �س

�ند�D فوقانى(6 ساV تماD) بو� (19).

��� بر�سى
ــويه كو� طر�حي  
مايي باليني يك سEــن مطالعه به صو�' كا� �ي
�� به مطالعه ��ــر�يط  ــد. �� �ين مطالعه بيما��ني كه ����b ش ش

يابى �� 
ــس � ــدند پ ــترd نمونه گيرb ش بو�ند به ��L �� �س
 ��ليه، كو�كاA با �ستفا�8 �
 جاD قرعه كشى به طو� تصا�فى به ��
 

مايش بيشتر بر�سى شدند تا شباهت Eنها به يكديگر محرE 8�گر
 Aكو�كا Aميا 
ــو� (تصا�فى تعا�لى). نمونه هاb مو�� مطالعه � ش
ــي �ميد عصر � بها�  ــلا به فلج نيمه بدA كه به مر�كز تو�نبخش مبت
 fنتخا� AناE لدين�� 
ــه كر�8 بو�ند، پس �
 �خذ �ضايت � مر�جع
 8�
مايش  � 12 نفر �� گرE 8�شدند. بدين ترتيب 14 نفر �� گر
ــن بين 18 تا 72 ماهگي،  ��، س�� bقر�� گرفتند. معيا�ها Vكنتر
 dسپاستى سيتى بر �سا� Aــتيك، ميز� فلج مغزb نيمه بدA �سپاس
 ،3 
ــتى تعديل يافته Eشو�i �� فلكسو� �Eنج پايين تر � معيا� �س
�يكر�ها2 محد��يت ��مانى قبل �
 مد�خله، � 
ــتفا�8 � عدD �س
ــا2 �ند�D فوقانى ��   
موA كيفيت مها�' هE ــب نمر�' كامل كس
ــتو��'  ــمت غير مبتلا، تو�نايى ��[ � �نجاD �س �ند�D فوقانى س
 �ــلالا' توجه � تمركز  ــتن �خت بصو�' كلامى � عملي، ند�ش
ــنو�يى � بينايى با�
 به طو�2 كه �� �نجاD مد�خله  ــكلا' ش مش
ــتو��' �چا� مشكل شو�، ند�شتن كانتر�كچر ��  2 �
 �س�� پير
� معيا�هاb خر�m  شامل  Vــنج غير قابل كنتر �ند�D فوقانى � تش
��لدين مبني  Lسپلينت، گز��� 
ــتفا�8 � �حساd ��� متعاقب �س

ــكلا' �فتا�b �� كو�[، عدD شركت ��  � مش bــه گير بر گوش
 Aبيما�� fجلسا' ��ماني �� طي سه جلسه متو�لي بو�ند. �نتخا
ــاV بدليل قطعي تر بو�A تشخيص فلج مغزb بو� � با  بالاb 1 س
توجه به ترجيح بيما��A كم سن تر بر�b ��ماA، حد�كثر سقف سن 
 D
ــالگي (72 ماهگي) لحاq گر�يد. لا ــا نيز پاياA 6 س 
مو�ني هE
 V8 كنتر�
مايش � 2 نفر �
 گرE 8�ــر ــت كه 3 نفر �
 گ به rكر �س
 bتحقيق موفق به ���مه همكا� bــا ــه �ليل عدD همكا�2 تا �نته ب
 8�ــدند. كو�كاA �� گر ــدند � لذ� �
  گر�هها كنا� گذ�شته ش نش
ــامل 3  �L كا���ماني متد��V �� �ند�D فوقاني كه ش� 
� Vــر كنت

مايش E 8�ــه 45 �قيقه �b �� هفته مي بو� � كو�كاA �� گر جلس
�L محد��يت ��ماني تعديل يافته � 
� V�ــلا�8 بر ��L متد� ع
ــاعت به مد' 6 هفته نيز بهر8 بر�ند. ضمناً به ��لدين  
�نه 3 س��
ــد كه �� صو�' تمايل مى تو�نند  گر�8 كنترV �ين �طميناA ���8 ش
�L محد��يت ��مانى پس �
 پاياA پژ�هش بهر8 مند شوند.  � 
�

مايش توسط تر�پيست �� پاياA جلسا' E 8�برنامه ��ماني �� گر
ــد. همچنين به منظو�  ــي متد��V به ��لدين �علاD مي ش كا���مان
 Vتمرينا' �� منز Dــا ــپلينت � �نج ــتن �س 
 بس� Aطمينا� Vحصو
پيگيرb �� طوV هفته �
 طريق تلفن �نجاD مي گرفت. علا�8 بر �ين 
ــه خانو��8 ها گز��L شفاهى � كتبي �
 نحو8  �� �بتد�2 هر  جلس
 �8  ��
يابى �� �بتد� ��نجاD تكاليف ���ئه مى كر�ند. �� هر �� گر
�نتهاb 6 هفته توسط يك كا�شناd ��شد كا���ماني �يگر � غير 
 b��E گر�يد. جمع b8 گير
مطلع �
 نحو8 تقسيم بندb گر�8 ها �ند�
ــتفا�8 �
 معاينا' � مشاهد�' مستقيم بر �ساd چك  ���8 ها با �س
 bكيفيت مها�' ها Aمو
E ــد8 (بخش گرفتن ليست هاE bما�8 ش

موA �قيق، E ــد. �ين ــنامه عمومي) �نجاD ش �ند�D فوقاني � پرسش
ــد  ــر�2 كو�كاA فلج مغز2 مى باش ــر � منحصر�ً ب ــاd، معتب حس
(18 ماهگى تا 8 سالگى) كه مى تو�ند ��
شيابى �� به صو�' كمى 
ــاA �هد � تغيير�' �� كيفيت حركا' �� ثبت نمايد كه پايايى  نش
��يى بالايى توسط غريب � همكا��نش �� �ير�A گز��L شد8 � �
ــت(20). �� تجزيه � تحليل ���8 ها با توجه به تو
يع متغيرها  �س
ــن � �نحر�T معيا�) � با توجه به  
موA هاb توصيفي (ميانگيE 
�
 Aمو
E 
� (Tــميرنو 
موA كولموگر�T ـ �سE) 8 ها��� Aبو� Vنرما
تي مستقل � �ند�
8 گير2 ���8 ها2 تكر��2 به صو�' هر �� هفته 
 .d�.d�.پي.d� فز��� Dنر 
ــتفا�8 شد. ���8 ها با �ستفا�8 � يكبا� �س

نسخه 16 مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.

يافته ها

مايش � 10 بيما� �� گر�8 كنترV مو�� بر�سى E 8�11بيما� �� گر
 �
مايش 17/47±46/55 ما8 E 8�قر�� گرفتند. ميانگين سنى �� گر

مايش E 8�گر�8 كنترV 19/19±48/10 ما8 بو�(P=0/84). �� گر
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 ٪72� (P=0/67)ــد ــر بو�ن ــر� 50٪ پس ــر�� كنت 36/4٪ � �� گ
ــمت  �مايش �80٪ بيما��� �� گر�� كنتر� س�ــا��� �� گر��  بيم
ــت شا� ��گير بو� (جد��1). �ناليز ها# �ما�# بين گر�هى  ��س
�مو� تى مستقل تفا�+ معنا���# بين  �� گر�� �� � �با �ستفا�� �
 (P=0/042) ��� ــش هفته مد�خله نشا� كيفيت گرفتن بعد �� ش

�مو� �ند��� گير# ها# � �ــتفا�� � ــد�� 2) � �ناليز �ما�# با �س (ج
 A�� مد�خله � �� هفته �ــد � ــر��# معنا���# �� �� 2 هفته بع تك
ــا� ��� (P=0/001) � معنا���# �� �� هفته  ــوA � چها�A) نش (س

سوA (پنجم � ششم) مشاهد� نشد (P<0/05)(جد��3).

-2

-3
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بحث
�� �ين پژ�هش محد��يت ��مانى تعديل يافته به عنو�� يك ��� 
مكمل، بر كيفيت گرفتن بعد �( شش هفته مد�خله تاثير ��شته �ست 
ــه تاثيرگذ�� بو�/  ــر��3 تنها تا 4 هفت ــى �� �ند�(/ گير3 ها3 تك �ل
�ست. بويد � همكا��نش( 2001 ) طى يك بر�سى بين ��ما� ها3 
ــر� محد��يت ��مانى، �ين  ــج �ند�A فوقانى فلج مغز3 � ��يك ��ي
ــن كو�كا� ناميدند كه  ــر� �� يك ��يكر� موفق �� ��ما� �ي ��يك
ــت �  ــنا� �� (مينه �ين ��يكر� �� حاC �فز�يش �س ــالاE � �س مق
همچنين بيا� مى كنند كه �ين ��� تا كسب نتايج �قيق بهتر �ست 
ــو� (21). فرK بر  ــا� به صو�E كا�M(مايى بالينى �نباC ش همچن
ــت كه محد��يت ��مانى �( طريق خاصيت �نعطاO پذير3  �ين �س
 Cــه نمايد � منجر به فعا ــد/ غلب مغز3 مى تو�ند بر عجز Mموخته ش
ــو� كه معمولا �( طريق با( ساماندهى  ــتر �ند�A مبتلا ش ــد� بيش ش
ــلا � �صلاU كا� كر�ها3  ــتر �( �ند�A مبت ــز3 � بكا� گير3 بيش مغ
ــتم �عصاV مركز3) �  ــى �( Mسيب به سيس نامطلوV مغز3 (ناش

�يجا� بهبو�3 �� ساختا� مغز عمل مى نمايد (7).
ــر � همكا��نش (1997) طى يك مطالعه �� مو��3 تجربى  كر�ك
ــاله  فلج مغز3 �سپاستيك تاثير �ستفا�/ �جبا�3  بر كو�كا� �� س

�( �ند�A مبتلا �� �� فعاليت ها3 ��(مر/ (ندگى بر�سى نمو�ند �� 
ــت سالم  توسط �سپلينت به  �ين مطالعه �بتد� به مدE 3 هفته �س
مدE 8 ساعت �� ��( بسته شد. پس �(2 هفته �ستر�حت، مجد��ً 
 E3 هفته بسته شد � �� نهايت كو�كا� به مد Eست سالم به مد�
6 ما/ تحت بر�سى عملكر�3 قر�� گرفتند. بر�سى ها نشا� ���ند 
ــه بهبو�3 قابل ملاحظه �3 �� كميت � كيفيت � تنوd �لگوها3  ك
مو�� �ستفا�/ �� سمت مبتلا �� حين � پس �( مطالعه كسب شد/ 
�ست(6). هر چند �� مطالعه �3 كه توسط �بوطالبى � همكا��نش  
ــتفا�/ �( M(مو�  ــد تفا�E معنا���3 �� بين �� گر�/ با �س �نجاA ش
ــز�� �فز�يش بكا�گير3 �(  ــاهد/ نكر�ند �لى مي پى با�3 (2) مش
 )� Eــد (18) كه  همين ميز�� تغيير� ــد�A مبتلا �� گز��� نمو�ن �ن
ــو��/ � كو�g  خو�هد  ــر�E قابل توجهى بر خان ــو� �ث نظر �لياس
ــه �ين ��� با ��مانها3 سنتى بايد گفت  گذ��� (22). �� مقايس
ــنتى  �جه تمايز ��يكر�ها3 محد��يت ��مانى � ��يكر�ها3 س
ــت كه با قسمت ها3 �يستاC �ند�A فوقانى سر  نيز �� Mيتم هايى �س
�كا� ����، مشخص مى شو�. (ير� تفكر �نسا� توسط �ست عملى 
ــانه � �Mنج �� خدمت قسمت �يستاC �ند�A فوقانى  ــو� � ش مى ش
ــت �( �ست بيشترين  ــت � فر� به ناچا� مجبو� �س ــت) �س (�س
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�ستفا�� �� نمايد (23) همچنين مد�خلا� ��مانى سنتى تمركزشا� 
بيشتر �!' كمك بر�' جبر�� محد!�يت حركتى �ست !نه �يجا� 
ــب مها�� ها' جديد. بنابر�ين علو-  تجربه حركتى به منظو�كس
تو�نبخشى �= �ستر�تژ' ها' ��ما� سنتى فاصله گرفته ! به سمت 
ــا� با=گر��ند� عملكر�  �يدگا� ها' يا�گير' حركتى كه هد@ ش

حركتى �ست، حركت نمو�� �ست (14).
�� مطالعه �' كه توسط !يليس ! همكا��نش (2002) بر �!' 22 
 (Kكنتر �كو�L (12 كو�L �� گر!� M=مايش ! 10 كو�L �� گر!
8-1 ساله كه به مد� يك ما� توسط گچ گير' �نجا- شد نيز بهبو� 
ــت با �ستفا�� �= M=مو� پى با�'   �� عملكر� حركا� ظريف �س
ــانگ1 ! همكا���   ــد (24). �� مطالعه �' كه توسط س گز��U ش
ــر �!' 33 كو�L (18 كو�L گر!� M=مايش ! 13  (2005) كه ب
ــه مد� 2 هفته !  ــاK ب ــن 8 س كو�L گر!� كنترK) با حد�كثر س
ــرعت گرفتن �ند�-  ــد نيز بهبو� �� س ــه 30 �قيقه �نجا- ش �!=�ن
ــتفا�� �= M=مو� Box & Block گز��U شد(25).  فوقانى با �س
ــو� ! همكا��نش (2003) بر �!'  ــط �لياس �� مطالعه �' كه توس
ــاعت �� �!= ! 5 �!=   9 كو�L همى پلژ' به مد� 2 هفته 7 س
ــط M=مو� جبسو�  ــتى توس ــد بهبو� �� =بر �س ��هفته  �نجا- ش
ــط نيلو�(2005)  ــد(22). �� مطالعه �' كه توس تيلو�2 گز��U ش
ــد با  ــژ' بد!� گر!� كنترK �نجا- ش ــر �!' 9 كو�L همى پل ب
ــن �� با=� ها'  ــى كيفيت گرفت ــه �!U مطالعه ! ��=ياب ــه ب توج
ــه �� با=� =مانى  ــن نكته پى بر� ك ــى متفا!� مى تو�� به �ي =مان
ــترين تغيير�� صو�� پذيرفته �ست، يعنى =مانى كه  4 هفته بيش
ــد� �ست !  ــتفا�� ش �= �!U محد!�يت ��مانى تعديل يافته �س
ــيا� �ندL بو�� �ست(10). پس �= پيگير' 4 هفته �' تغيير�� بس
ــط لو !همكا��نش (1997) �نجا-  همچنين �� مطالعه �' كه توس
ــر�@ معيا� �� �فر��' كه �= �!يكر�  ــد تغيير�� ميانگين ! �نح ش
ــيا�  ــتفا�� مى كر�ند بعد �= 4 ما� مد�خله بس ــد' �س عصبى ـ �ش
ــا' ��يج !  ــيا� كم �!يكر�ه ــا� �هند� تأثير بس ــدL بو�كه نش �ن

ــت �ست(26). نتايج مطالعه ما نيز  متد�!K بر حركا� ظريف �س
ــو با پژ!هش ها' فوf بو�� �ست !لى عد- معنا���' �� �!  همس
ــو- (هفته پنجم !ششم) �� مى تو�� به طولانى شد� مد�  هفته س
مد�خله ! يا كم بو�� ساعا� محد!�يت �ند�- سالم ! بكا�گير' 
ــت چر� كه ما �� �ين مطالعه مد� محد!�يت ��  �ند�- مبتلا ��نس
3 ساعت �� شبانه �!= ! بد!� محاسبه بهر� مفيد �� طوK مد� 
ــته شد� بو� ��  محد!�يت �نجا- ���يم هر چند �= !�لدين خو�س
ــالم تمرينا� �� �نجا- �هند !لى ثبت  مد� محد!� كر�� �ند�- س
ــي بو�� تنها �� مطالعه چا�لز (2003) �=  �طلاعا� به صو�� كل
60 ساعت محد!�يت 58 ��صد �M مفيد گز��U شد� �ست(2).
ــنى موجو�  ــا� محد!�يت با �� نظر گرفتن طيف س ــش =م �فز�ي
ــا 72 ماهگى) با توجه به �ين نكته  ــن پژ!هش(18 ماهگى ت �� �ي
ــمت ها' �يستاK �ند�مها  كه مد��ها' عصبى �� نتيجه تجربه قس
ــل مى يابند (13) چند��  ــالها' Mغا=ين =ندگى كو�L تكمي �� س
ــگر�� �ين تحقيق نبو�� �ست. پيشنها� مى شو� كه  مدنظر پژ!هش
 Kــا� محد!�يت �� طو ــى تغيير�تى �� مد� =م ــا� Mت �� مطالع
شبانه �!= ! طوK مد� مد�خله ���� شو� همچنين �= M=مو� هايى 
ــنجد نيز �ستفا�� شو� تا بر�سى  كه عملكر� �ند�- فوقانى �� مى س
شو� Mيا بهبو�' �� كيفيت حركا� بر عملكر� حركتى تاثيرگذ�� 

�ست يا خير.    

نتيجه گير�
ــو�� �!U محد!�يت ��مانى  ــق �ضافه نم ــاn �ين تحقي بر �س
ــته ! �ين يافته ها مى تو�ند  تعديل يافته بر كيفيت گرفتن تاثير ��ش
ــد. ضمناً تعديل يافتن �ين �!U �= جنبه  �= لحاp بالينى مهم باش
ــو�كا� مى تو�ند منجر به پذيزU بهتر �ين  ــا� ! تمرينا� �� ك =م
�!U توسط !�لدين ! كو�L شد� ! ميز�� ناكامى كو�L �� پايين 

� ! تحمل �! �� �� �نجا- تمرينا� بالا بر�. ��!M
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