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Introduction: Studies that have examined the upper limb function of children with 

cerebral palsy and hemiplegia have mostly used single-handed tasks, including the 

constraint of the healthy hand technique; however, this method led to emotional 

problems in the child. This study aimed to investigate hand function after bimanual 

handball training in children with hemiplegic cerebral palsy. 

Methods: Five children referred to Fakhr e Sadegh Clinic with a mean age of 10.2±2.28 

years were selected via convenience sampling. Parents of the children completed the 

consent form. Each participant was tested once before and once after the training using 

the Purdue pegboard test, and one-handed, simultaneous bimanual, and sequential 

bimanual performance were assessed. The participants performed two 30-minute 

bimanual exercise sessions per week for a total of six weeks. 

Results: The results were analyzed using SPSS 27 software. Paired t-test showed that 

performance of the less affected hand (p=0.03) and sequential bimanual coordination 

(p=0.00) increased significantly, while simultaneous bimanual coordination (p=0.08) 

did not improve significantly. Also, the Wilcoxon test did not show a significant 

improvement in the more affected hand (p=0.06). 

Conclusion: It seems that the use of bimanual handball catching exercises can be 

effective in improving sequential bimanual coordination and the function of the less 

affected hand in children with hemiplegic cerebral palsy and can be used as an 

intervention method in motor rehabilitation of these children. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Cerebral palsy affects hand function in children, making 

it challenging, or even impossible, for them to perform 

various manual activities. Most traditional treatments 

for hand dysfunction in children with cerebral palsy 

operate under the assumption that reducing these 

dysfunctions will enhance the ability to perform daily 

activities .This study aimed to explore upper limb motor 

function and neuroplasticity in children with hemiplegic 

cerebral palsy after they engaged in bimanual handball 

catching exercises. 

Methods 
The study included five children diagnosed with 

hemiplegic cerebral palsy—four with left-sided lesions 

and one with a right-sided lesion. The pre-test assessed 

the upper limb motor function of each hand individually 

and also evaluated simultaneous and sequential 

bimanual coordination using the Purdue Pegboard test. 
The training program was conducted over six weeks, 

consisting of two 30-minute sessions each week. Each 

session included the following components: 10 minutes 

dedicated to stretching, warm-up, and ball 

familiarization exercises; 15 minutes of bimanual 

catching exercises using either a lightweight wool ball 

(similar in size to a mini handball) or a mini handball; 

and finally, 5 minutes for cool-down activities. 

Results 

The results indicated no significant improvement in the 

performance of the affected hand or in simultaneous 

bimanual coordination; however, there was a significant 

improvement in sequential bimanual coordination. 

Conclusion 

The limited improvement observed in the simultaneous 

bimanual coordination task, compared to the sequential 

one, may be attributed to the differing cognitive 

demands of these tasks. The sequential two-handed task 

requires greater cognitive effort. Additionally, from a 

dynamic systems perspective, the individuality of 

growth trajectories is emphasized. Practice and 

experience can significantly influence functional 

activity in both the sensorimotor and primary motor 

cortex. Consequently, cortical reorganization may rely 

on the experiences gained following an injury. 
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  ها:واژهکلید
 ،پوردو پگ بورد

 ،فلج مغزی

 .یدودستهماهنگی 

 

از  تربیش ،اندپرداختهپلژی همی یکودکان فلج مغز یعملکرد اندام فوقان یکه به بررس ییهاپژوهش مقدمه:
جانی هی مشکلات هب این روش اما ،نداهاستفاده کرد محدود کردن دست سالم کیشامل تکن یدستتک فیتکال

 در هندبال یدودستدریافت از تمرین  پسبررسی عملکرد دست  پژوهشاین هدف  .شدمی منجردر کودک 
 د.بوپلژی فلج مغزی همیمبتلا به  کودکان

ا میانگین سنی ب به کلینیک فخر صادق کنندهمراجعهپنج کودک  کنندگانشرکتپژوهش:  روش
کمیل را ت نامهتیرضابرگۀ در دسترس انتخاب شدند. والدین کودکان  صورتبهبودند که  سال ۲۸/۲±۲/۱۰

با استفاده از آزمون پوردو پگ بورد از تمرین  پسبار  یکو  پیشبار  یکدر مجموع  کنندهشرکتهر کردند. 
، هشش هفتدر مجموع  کنندگانشرکتهمزمان و متوالی بررسی شد.  یدودستدستی، تکو عملکرد  شدآزمایش 

 د.را انجام دادن یدودست اتتمرین یاقهیدق 30 ۀجلس هر هفته دو

 طوربه( P=00/0) متوالی یدودست( و هماهنگی P=03/۰) دهیدبیآسکمتر عملکرد دست  تمرینات: هاافتهی

همچنین  ).P=80/۰) همزمان پیشرفت معناداری نداشت یدودستهماهنگی اما  ،افزایش یافت معناداری

  ).P=06/0) مشاهده نشد دهیدبیآسپیشرفت معناداری در دست بیشتر 

هماهنگی تواند در بهبود می توپ یدودستتمرینات دریافت رسد استفاده از نظر میبه: یریگجهینت

 عنوانهبثر باشد و ؤم پلژیهمیکودکان فلج مغزی  دهیدبیآسمتوالی و عملکرد دست کمتر  یدودست

 .شوددر توانبخشی حرکتی این کودکان استفاده  یامداخلهروشی 

هندبال بر عملکرد  یدودست افتیدر ناتیتمر ریثأت(. 1404) یمرتض ،یدریح و یمحمدمهد دیس ،یرباقریم شهزاد؛ ،یطهماسب ؛الهه ،یعرب عامر ؛شعله، فرهمند: استناد

 .25-38؛17(4) ،رشد و یادگیری حرکتی ورزشی ۀنشری. یپلژیهم یکودکان فلج مغز یاندام فوقان یحرکت
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 مقدمه 

 . این ضایعه که با اختلالافتدمی اتفاق تولد از بعد یا حین قبل، که است رشد حال در مغزۀ غیرپیشروند ۀضایع یک( 1CP) مغزی فلج

 دارد ارتباط العمرامماد حرکتی نقص و ناتوانی با که است حرکتی اختلال نیترعیشا، شودمی مشخص بدن وضعیتو  حرکات در پایدار

توزیع  اساس این اختلال بر .(2006 پنت و همکاران،) است زنده تولد 1000 هر ازای به 5/2 و شیوع آن( 2011 آیشن و همکاران،)

 ،8اسپاستیک صورتبه فیزیولوژیکیتوزیع  اساس بر و 7پلژیو تری 6پلژیکوادری ،5دایپلژی ،4پلژی، همی3مونوپلژی به 2کالبدشناختی

پلژی اسپاستیک از انواع بسیار شایع فلج مغزی در کودکان و دومین نوع . همی(2007 رزنبوم،) شودمی نامگذاری 10آتاکسیک و 9آتتوئید

درصد  70تا  50ختلال اندام فوقانی در ا .(2000استنلی،) دهدهای مغزی را تشکیل میدرصد فلج 36نارس است که در کل  رایج در کودکان

درصد از  96که  ییاز آنجا(. 2006 نواک، ؛2006 کریگر،) شودپلژی مشاهده میو بیشتر در بیماران مبتلا به همی CP  هبیماران مبتلا ب

از خود،  مراقبت مانندهایی نقایص کارکرد اندام فوقانی، به ایجاد اختلال در فعالیت، کنندمی یزندگ یتا بزرگسال CPکودکان مبتلا به 

 .( 2005 یاسون و همکاران،ال) شودمیمنجر ای و اوقات فراغت و بازی های مدرسهفعالیت

ی آنها امور مشارکتانجام کارهای شخصی و  برکه  استفلج مغزی کودکان  در کنندهناتوانپیامد رایج و یک حرکتی شدید محدودیت 

ین باور تا بسیاری از محققان به ا است ها با افزایش سن، موجب شدهتشدید این محدودیت بسیار تأثیرگذار است. نسبت به همسالانشان

ضایعات مغزی در این کودکان  (.2008 فری و همکاران،است ) فلج مغزیمبتلایان برای بهبود وضعیت  زمانبهترین سن کودکی برسند که 

ی قشرای مسیرهیکپارچگی قشر حرکتی و آسیب  سببهد و دندام فوقانی را بیشتر از اندام تحتانی تحت تأثیر قرار میعمول امطور به

 (.2020مایلیوکس و همکاران، ) شودیها و انگشتان مظریف دستی اختلال در گرفتن دقیق و همچنین کنترل حرکت نهایت در و خاعین

تواند به دست می یدگیدبیآسبنابراین  .دشومیمنجر و دستکاری اشیا  رها کردنبه مشکلاتی در دسترسی، گرفتن،  وجودآمدههب اختلال

هایی در این کودکان همچنین ممکن است ناهنجاریتعامل با جهان است.  یابزار اصل اندام فوقانی رایشود، زمنجر  یتوجه شایان یناتوان

 و چرخش نحراف اولنار، خم شدن آرنجت، اخم شدن مچ دسحالت شود اندام فوقانی درگیر در می موجبتون عضلانی داشته باشند که 

مشارکت در و محدود شدن  یدودست ی نیازمند هماهنگیهامهارتدر  کودکعملکرد ضعف  موجبباقی بماند که داخلی یا خارجی شانه 

و  CP کودکان مبتلا به یدودستهماهنگی که تحقیقی در (. 2011 مازون و همکاران، ؛2014همکاران، پریفر و) شودمی های روزانهفعالیت

و انجام  شامل باز کردن کشو با یک دستمتوالی  ۀدوطرف توجهی در انجام تکلیف شایاننتایج بیانگر تفاوت  ،همتایان سالم مقایسه شد

در   CP کودکان مبتلا بهای  دیگری، مقایسه ۀمطالع(. طبق 2010 لانگن و همکاران،عمل دسترسی با دست دیگر، بین این دو گروه بود )

بیش   عبارتیبه. نداتحرکدرصد کمتر درگیر فعالیت بدنی و دو برابر بیشتر درگیر رفتارهای بی 30سن مدرسه نسبت به همتایان سالم خود 

که است  ها نشان دادهپژوهشاز طرفی  (.2016 ورچرن،ند )اتحرککم اوقاتتقریباً تمام  CP درصد کودکان و بزرگسالان مبتلا به 75از 

بنابراین  .(2003 سازمان بهداشت جهانی،) باشد که موجب افزایش فعالیت جسمانی در سنین مدرسه شود یاگونهبهباید  این کودکان درمان

. ستاها و مداخلات انگیز از اهداف بسیاری از پژوهشهای بدنی پرتحرک و هیجانهدفمند کودکان در فعالیتایجاد فضایی برای مشارکت 

 همکاران، ی وفتح) عملکرد حرکتی اندام فوقانیتوانایی بهبود  حرکتی-تمرینات حسی نشان داد که هگرفتانجامهای پژوهش زمینهدر این 

                                                 
1. Cerebral palsy 
2. Anatomical 
3. Monoplegia 
4.  Hemiplegia 

5. Diplegia 
6. Quadriplegia 
7. Triplegia 
8. Spastic  

9. Athetoid 
10. Ataxic 

https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(11)70176-4/abstract
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https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=jEc1q-CNg3IC&oi=fnd&pg=PR7&dq=Stanley,+F.+J.,+Blair,+E.,+%26+Alberman,+E.+(2000).+Cerebral+palsies:+epidemiology+and+causal+pathways.+Cambridge+University+Press&ots=VYTTjPfh0W&sig=6qakVn4xxu6D9fcJ-G1TqoZv_9M#v=onepage&q=Stanley%2C%20F.%20J.%2C%20Blair%2C%20E.%2C%20%26%20Alberman%2C%20E.%20(2000).%20Cerebral%20palsies%3A%20epidemiology%20and%20causal%20pathways.%20Cambridge%20University%20Press&f=false
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کودکان فلج مغزی را دارند. اما رویکردی  (2021 عبدالفتاح و محمود علی،) عملکرد دست امکان بهبودی یثبات مرکز ناتیتمرو  (2019

 دو هر همزمانۀ استفادبا  که است 1بهبود عملکرد حرکتی این کودکان مورد توجه قرار گرفته، آموزش حرکات دوطرفه ۀزمیندر  راًیاخکه 

دست  از روش این (. در2012 ون دلن و همکاران،کند )می پلژی کمکهمی بیماران در حرکتی عملکرد بازیابی و غیرمبتلا( به اندام )مبتلا

استوارت و  ؛2008 موریس و همکاران،شود )می استفاده متقابل اندام فوقانی تأثیر تسهیل طریق از مبتلا دست عملکرد بهبود برای سالم

 در لادســت مبت چنگ زدنقــدرت بهبود  جهتتمریـن حرکتـی دوطرفـه در آینـه مثال پالومو و همکاران از  رایب(. 2006 همکاران،

زمانی، چه یدودستحین حرکات (. 2021 پالومو و همکاران،استفاده کردند )پلژی اسپاســتیک  بــه فلــج مغــزی همیلاکــودکان مبتــ

انجام  نیح تربه بیان دقیق .تواند الگویی را برای دست درگیر فراهم کندمی دهیدبیآسکمتر چه همزمان، دست  که حرکات متوالی باشند

دیده آسیببیشتر بهبود اندام  موجبجه یو در نت یابدمیکاهش  هامکرهین نیو مهار ب شودمیمغز فعال  ۀمکرینطرفه، هر دو حرکات دو

ر کند، درا فعال می مقابل ۀنیمکرکه  دیده،آسیب سمت ۀکطرفیتمرینات  فلابرخعبارت دیگر به(. 2004استینر و همکاران، ) شودمی

که  استسالم  ۀنیمکراز طریق فعال کردن دیده آسیب ۀنیمکر سازیتسهیل فعال جهتسالم  ۀفعال کردن نیمکر دوطرفه هدف تمرینات

ها همچنین در پژوهش(. 2006 همکاران، استوارت و) شودمیمنجر پلاستیسیتی نورو ایجادو  دیدهسمت آسیبحرکتی  کنترل اصلاحبه 

. دتواند تخمین لمسی را بهبود بخشآمده توسط هر دو دست میدستبهاطلاعات اضافی  کهمداخلات دست کودکان نشان دادند  ۀزمین

دست هب مها و جساز طریق انتقال هماهنگ نیرو بین دست رابیشتری دستکاری یک جسم با دو دست پردازش اطلاعات پوستی و حرکتی 

ت و دس بر عملکردهندبال  یدودستبدین ترتیب هدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات دریافت  (.2002 ارنست و همکاران،آورد )می

یک فعالیت  عنوانبه هندبال یدودستدریافت مهارت ورزشی  رودیم. انتظار استپلژی در کودکان فلج مغزی همی یدودستهماهنگی 

همچنین ایجاد الگوی  و دستکاری همزمان یک جسم با دو دست وها دست ۀشدجفتعلت درگیری همزمان دو دست، الگوی به جسمانی

در  آنها و بهبود عملکردی بتواند به اصلاح الگوهای حرکتی غیرطبیعی در اندام فوقانی دهیدبیآسدست در  گرفتهشکلمخالف الگوی 

 . شود منجر فلج مغزی کودکان

 

 پژوهش  یشناسروش

 آزمون بود.آزمون و پسای با طرح تحقیق پیشتجربی از نوع مداخلهپژوهش حاضر نیمه

  کنندگانشرکت

 ،حرکتی فخر صادق در شهر تهران انتخاب شدند-ن جسمیمعلولا ۀروزاندر دسترس از مرکز  صورتبههشت کودک دختر و پسر فلج مغزی 

نهایت در آزمون حذف شدند و دلیل عدم درک صحیح دستورالعمل حین پیشبهمنظم در تمرینات و یک نفر نادلیل مشارکت بهدو نفر اما 

 ۀمحدودشامل  قیتحق به ورود یارهایمع. پژوهش مشارکت کردند ۀدر ادام سال 2/10±28/2پسر( با میانگین سنی  2دختر و  3پنج نفر )

از داروهای  نکردن (، استفادهMACS)2بندی توانایی دستیطبیعی، سطح دو و سه سیستم طبقه بهرهوش از سال، برخورداری 14تا  8سنی 

 یهااریمعود. کودکان ب ۀپروندآنها بر اساس تشخیص نورولوژیست و پلژی عضلات، توانایی ایستادن بدون کمک و تأیید همی ۀکنندشل

نشده، داشتن کنترل تشنج رینظهای همراه با فلج مغزی نیز شامل عدم همکاری کودک و والدین حین اجرای مداخله، داشتن بیماریخروج 

                                                 
1. Bilateral movements  2.  The Manual Ability Classification 

System (MACS) 

http://lib.pt.cu.edu.eg/Ola%20A%20Fathy%20The%20%2020th%20International%20Scientific%20Conference,%206-7%20April,%202019.pdf
https://synapse.koreamed.org/articles/1150860
https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/view/16009
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.11.039
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06000104
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06000104
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/3/1051
https://journals.lww.com/clinicalneurophys/abstract/2004/03000/rhythmic_bilateral_movement_training_modulates.8.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06000104
https://www.nature.com/articles/415429a
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در  4و  3 ۀنمربا عینک جبران نشود، داشتن تون بالای عضلانی ) و باشد سازمداخلات یا ارزیابی مشکل انجام در که بینایی مشکلات

ماه اخیر، جراحی ارتوپدیک در اندام فوقانی و وجود مشکلات   شش(، درمان اندام فوقانی با سم بوتولیسم در 1آشورث ۀشداصلاحمقیاس 

 تعادلی بود. 

 

 ابزار

 که در قسمت بالای آن استشامل یک تخته  ابزار این .است شده طراحی3تیفین  توسط 1968 سال در که ابزاری: 2پوردو پگ بورد 

فلزی و دیگری  ۀاستوان 25وسط حاوی  یهاحفرهفلزی و یکی از   ۀمیل 25کدام حاوی  سمت راست و چپ هر ۀچهار حفره  قرار دارد. حفر

تایی سوراخ جهت قرار دادن میله، واشر  25صورت عمودی، دو ردیف بههم  هاحفره. قسمت وسط تخته و زیر استواشر فلزی  25حاوی 

دیده در اثر فلج مغزی بیشتر آسیب دست سپس و دیدهکمتر آسیب دست ابتدا دستییک هایآزمونخرده طراحی شده است. در هااستوانهو 

آزمون خرده در .شودیم محاسبه ثانیه 30 زمان مدت در روی تخته موجود هایسوراخ در تهگرفرقرا هایمیله شود و حداکثرارزیابی می

 آزمونخرده در و شودیماستفاده  ثانیه 30 طی هاسوراخ ستون دو هر در هالهیم قرار دادن برای همزمان طوربه هر دو دست یدودست

 برای هامیله تعداد شامل تست هر نمرات .دگیرمی انجام ثانیه 60 طی دست دو با متناوب صورتبهاستوانه  و واشر میله، دادن قرار مونتاژ

برای خرده واشردوم( استوانه و ،واشر میله،) مونتاژ  تعداد اجزای و یدودست آزمونخرده برای هامیله جفت ،یدستکی هایآزمونخرده

 رفیعی و همکاران،)درصد( گزارش شده است  80فارسی این آزمون مطلوب ) ۀنسخ(. روایی 2010 تیفن،) (1)شکل  است مونتاژ آزمون

2011) . 

 

 
 

پوردو پگ بوردآزمون . 1شکل   

 

                                                 
1. Modified Ashworth Scale 
2. Purdue pegboard 

3. Tiffin 

https://psycnet.apa.org/record/1949-01049-001
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/full/10.5555/20113298205
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/full/10.5555/20113298205
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 آشورث ۀشداصلاح اسیمق

ی وجود لانهیچ افزایشی در تون عض صفر: کند؛گیری میاندازه ارزشیپنج مقیاسرا از طریق یک ی لاناسپاستیسیتی عض میزان مقیاسین ا

 شایانافزایش  سه: حرکتی، ۀدامن ۀمیانخصوص در به، عضلانیافزایش مشخص در تون  دو: ،عضلانیافزایش اندک در تون  یک:ندارد؛ 

فارسی این مقیاس  ۀشود. نسخسختی باز و بسته میبهدیده قسمت آسیبپنج: دشوار است و  غیرفعال، حرکت عضلانیتوجهی در تون 

 (.2012 مکاران،نخستین انصاری و هاعتباریابی شده است )

و برگ ثبت امتیاز  کرونومتر، متریسانت 35هندبال، توپ پشمی، متر، میز با ارتفاع سایز ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل توپ مینی

 بود.

 

 روند اجرای پژوهش 

دسترسی به کودکان فلج مغزی به سازمان  منظوربه. ربیت بدنی و علوم ورزشی گرفته شداخلاق پژوهشگاه ت ۀکمیتابتدا مجوز شروع کار از 

بهزیستی شهر تهران و سپس به مراکز زیر نظر این اداره ارجاع داده   ۀاداربهزیستی کشور مراجعه و پس از طی مراحل اداری، پژوهشگر به 

پژوهش اعلام ۀ ادام حرکتی فخر صادق جهت-معلولین جسمی ۀروزانشد. پس از رایزنی با مدیران مراکز در مورد کار پژوهشی، مرکز 

که تمایل به همکاری آن، والدینی  هدف و طرح اجرای ۀشیوپلژی و توضیح همکاری کردند. پس از هماهنگی با والدین کودکان همی

آزمون پیش ۀجلسکتبی اخذ و برای  ۀنامرضایتاز والدین کودکانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند،  تینهادر و  شدند داشتند، انتخاب

 یدودستجداگانه و هماهنگی  صورتبهآزمون عملکرد حرکتی اندام فوقانی شامل عملکرد حرکتی هر دست با آنها هماهنگ شد. پیش

 متریسانت 35پوردو پگ بورد روی یک میز به ارتفاع  ۀتخت. گرفتهمزمان و متوالی )مونتاژ( بود که با دستگاه تست پوردو پگ بورد انجام 

یا چهار ه سه شد و کودک نیز پشت میز نشست و پس از توضیحات پژوهشگر و انجام آزمایشی تست و اصلاح اشتباهات )حداقل قرار داد

 شدهنییتع(. با شمارش پژوهشگر، کودک تست پوردو پگ بورد را طبق مراحل 2010 تیفن،) تکرار اما بسته به هر شخص متفاوت بود(

ها ه میلهدیدو اعلام شروع از طرف پژوهشگر، کودک با دست کمتر آسیب کرونومترانجام داد. بدین صورت که ابتدا همزمان با روشن کردن 

 30) داد و این کار تا اعلام اتمام زمانهای ردیف مربوطه قرار میترتیب از بالا تا پایین داخل سوراخبهداشت و میمربوطه بر ۀرا از حفر

حل شد. سپس همین مراشمارش و ثبت می ،شده دادههایی که در سوراخ تخته قرار ثانیه( از طرف پژوهشگر ادامه داشت، سپس تعداد میله

ه بالای تخت ۀشد همزمان از هر دو حفردک خواسته میهر دو دست همزمان از کو ۀشد. در مرحلدیده هم تکرار میبرای دست بیشتر آسیب

شد. ها شمارش و ثبت میهای تخته قرار دهد و پس از اتمام زمان تعداد جفت میلهو داخل سوراخ ردها را برداکه حاوی میله بودند، میله

متوالی از طریق آیتم مونتاژ  یدودستآخر هماهنگی  ۀدر مرحل ای داشت.جداگانه ۀنمرامتیازات جمع این سه آیتم هم  ۀهمچنین در برگ

صورت متوالی یک میله، یک بهثانیه فرصت داشت با استفاده از دو دست  60صورت که با اعلام پژوهشگر کودک  شد. بدینبررسی می

ها قرار هایی که در سوراخاستوانه یک واشر را داخل هر سوراخ تخته قرار دهد. در نهایت تعداد میله، واشر و مجدداًواشر، یک استوانه و 

(. هر 2013 چن و همکاران،ای( بود )دقیقه 30جلسه  دوای هفته )هفتهشش تمرینی به مدت  ۀبرنامشد. شمارش و ثبت می بود، گرفته

حرکات کششی و گرم کردن و تمرینات آشنایی با توپ )چرخش و لمس توپ با انگشتان، پرتاب توپ به  دقیقه 10شامل تمرینی  ۀجلس

)با توپ پشمی  یدودستدقیقه تمرینات دریافت 15بالا و گرفتن با دو دست، قرار دادن توپ روی زمین و قل دادن توپ بین دو دست(، 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/09638288.2012.665133
https://psycnet.apa.org/record/1949-01049-001
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0269215512455652
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و شد. حرکات کششی و گرم کردن شامل کشش هر ددقیقه سرد کردن می پنج)سایز توپ مینی هندبال اما سبک( یا توپ مینی هندبال( و 

 ها در یکدیگر و کشش به سمت جلو و بالا، یکقلاب کردن دست از دیگر تمرینات کششیبود.  دست به سمت جلو، طرفین و بالای سر

خم و باز کردن انگشتان و  ،عکسرو بدست دیگر توسط انگشتان به سمت بدن دادن هل و  1فلکشنلو در حالت دورسیدست به سمت ج

 اول تمرین با توپ پشمی بود و تمرین ۀجلستمرین چهار  ۀها و شانه بود. در مرحلمچ دست، بالا انداختن شانه و حرکت قایقی برای دست

 توپ از پایین کمر )انگشتان به سمت زمین، انگشت کوچک یدودستتوپ از پایین کمر: ابتدا به کودک الگوی دریافت  یدودستدریافت 

تا حد شد متری توپ برای کودک پرتاب و از وی خواسته مییک ۀشد و از فاصلخمیدگی انگشتان( آموزش داده میکنار هم و حالت نیمه

توپ از  یتدودسدوم تمرین با توپ پشمی بود و تمرین دریافت  ۀو به سمت بدن بکشد. چهار جلسبا دو دست توپ را دریافت کند  امکان

شد )الگوی مثلث: جهت انگشتان به سمت بالا و انگشتان شست و بالای کمر. بدین صورت که الگوی دریافت بالای کمر آموزش داده می

متری توپ برای کودک پرتاب و از کودک خواسته یک ۀی انگشتان( و از فاصلخمیدگنیمهسبابه در کنار یکدیگر و ایجاد شکل مثلث و حالت 

یبی سوم تمرین با توپ مینی هندبال بود و تمرین ترک ۀجلسبا دو دست توپ را دریافت کند و به سمت بدن بکشد. چهار  امکانتا حد شد می

شد بسته متری توپ برای کودک ارسال  و از وی خواسته مییکمتری و نیم ۀفاصلدریافت از بالای کمر و پایین کمر. بدین صورت که از 

اطلاعات مربوط به تواتر، شدت،  1جدول  و به داخل بدن بکشد.کند دریافت  یدودست صورتبهبه موقعیت، از زیر یا بالای کمر توپ را 

 ۀکرد. پس از مداخلدر طول تمرین، هر کودک بازخورد مختص خود را دریافت می .دهدیمتمرین را نشان  ۀجلس 12زمان و نوع فعالیت 

 انجام گرفت.  دستورالعملآزمون پوردو پگ بورد طبق ای، پسجلسهدوازده

 
 تمرین ۀجلس 12تواتر، شدت، مدت زمان و نوع فعالیت طی  .1 جدول

 

 

 

 

 

 

 روش آماری

 ۀمقایس منظوربه، تی همبسته هادادهتوزیع  ۀو از طریق آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نحو 27اس. پی. اس. اس. نتایج با نرم افزار

تجزیه 05/0در سطح معناداری  ،هایی که توزیع نرمال نداشتندبررسی داده برای 4ویلکاکسونو  3های نرمالآزمون دادهآزمون و پسپیش

 وتحلیل شد.

 

 

                                                 
1. Dorsi Flexion 
2. Frequency, Intensity, Time, Type 

3. Paired t test 
4. Wilcoxon 

FITT
2 

 روز در هفته دو تواتر

 بود( یانفراد نی)جلسات تمر هر کودک، متفاوت بود ییبه توانا بسته شدت

 سرد کردن( قهیدق  پنج ،یدودست افتیدر ناتیتمر قهیدق 15گرم کردن،  قهیدق 10) قهیدق 30 مدت

 کمر نییاز پا افتیدر یو الگو یبا توپ پشم نیاول: تمر ۀجلس چهار نوع
 کمر یاز بالا افتیدر یو الگو یبا توپ پشم نیدوم: تمر ۀجلس چهار
 کمر نییاز بالا و پا افتیهندبال و در ینیبا توپ م نیسوم: تمر ۀجلس چهار
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 های پژوهشیافته

و همچنین چهار نفر افراد دچار درگیری سمت راست و یک نفر  سال 2/10±28/2سه دختر و دو پسر با میانگین سنی  کنندهشرکتاز پنج 

 دهد.توصیفی مربوط به نمرات هر فرد را در آزمون پوردو پگ بورد نشان میآمار  2جدول  سمت چپ بودند.

 

 نمرات پوردو پگ بورد به تفکیک هر فرد. 2جدول 

 امتیاز دست متغیرها

 دیدهکمتر آسیب 
  امتیاز دست 

 دیدهبیشتر آسیب
 ی  هماهنگ ازیامت

 ی همزماندودست
 امتیاز مونتاژ 

 ی متوالی(دودست)هماهنگی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 9 6 5 3 4 1 15 10 شمارۀ یک کنندهشرکت
 2 0 0 0 0 0 10 8 شمارۀ دو کنندهشرکت
 12 11 4 3 6 1 14 10 شمارۀ سه کنندهشرکت
 3 0 0 0 1 0 11 9 شمارۀ چهار کنندهشرکت
 9 5 4 2 5 1 13 9 شمارۀ پنج کنندهشرکت

 35 22 13 8 16 3 60 46 جمع امتیازات
 7 4/4 6/2 6/1 2/3 6/0 12 2/9 میانگین امتیازات

 

ده که دیآزمون دست بیشتر آسیبنمرات پیش جزبهشود که مشاهده میطورهماندهد. نتایج آزمون شاپیروویلک را نشان می 3جدول 

در این جدول مربوط به معناداری آزمون  ذکرشدهاعداد  P).0≤/05متغیرها دارای توزیع نرمال هستند )سایر  ،P)= 00/0توزیع نرمالی ندارد )

 شاپیروویلک است.

 

 لکیروویشاپآزمون  .3جدول 

دست کمتر  سطح معناداری

 دیدهآسیب

دست بیشتر 

 دیدهآسیب

هماهنگی 

 یدودست

 همزمان

)هماهنگی  مونتاژ

 متوالی( یدودست

 41/0 08/0 00/0 31/0 آزمونپیش

 33/0 071/0 5/0 67/0 آزمونپس

 

مبسته هندبال بر عملکرد حرکتی از آزمون تی ه یدودستبررسی تأثیر تمرینات دریافت  منظوربهبا توجه به نتایج آزمون شاپیروویلک 

فاده شد است ،که توزیع نرمال نداشتندهایی بررسی داده برایهای نرمال و از آزمون ویلکاکسون آزمون دادهآزمون و پسپیش ۀمقایسجهت 

 ارائه شده است.  5و  4 هایترتیب در جدولبهکه نتایج آنها 
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 امتیازات تست پوردو پگ بوردۀ مقایس منظوربه. آزمون تی همبسته 4جدول 

آزمون پیش

و 

 آزمونپس

 میانگین
انحراف 

 معیار

میانگین 

خطای 

 معیار

 اطمینان ۀفاصل

 تی

درجات 

 آزادی

 

 بالاتر رتنییپا معناداری اثر ۀانداز

دست کمتر 

 دیدهآسیب
8/2- 9/1 8/0 1/5- 41/0- 2/3- 4 4/1- 03/0 

هماهنگی 

 یدودست
1- 1 4/0 2/2- 24/0 3/2- 4 1- 08/0 

 00/0 -2/2 4 -5 -1/1 -4 5/0 1/1 -6/2 مونتاژ

 

طور معناداری به (=SD=12M ,6/2)آزمون دیده نمرات پستوان مشاهده کرد که در آیتم دست کمتر آسیبمی 4با توجه به جدول 

 M=73/ 4,) آزمونهمچنین در آیتم مونتاژ نمرات پس(P= 25/3 - (=4) t ,03/0( بود (=SD=2/9M ,83/0)آزمون بالاتر از نمرات پیش

SD=و پیش )( 6/4آزمون M= 4/4 SD=اختلاف معناداری داشتند  ) (00/0  =,p 5 -( =4) t)  همزمان بین  یدودستاما در آیتم هماهنگی

 (P , 3/2- ( =4)t = 08/0) اختلاف معناداری مشاهده نشد (SD, 6/2 =M =4/2) آزمونو پس (SD, 6/1 =M=5/1) آزموننمرات پیش

 , SD=  5/2)آزمون و پس (SD , 06/0= M=  54/0)آزمون ، همچنین طبق نتایج آزمون ویلکاکسون اختلاف معناداری بین نمرات پیش

2/3  =M) دیده مشاهده نشد دست بیشتر آسیب (] 06/0P= [ , ] 8/1- [  =Z)  (.5)جدول 

 

 دیدهدست بیشتر آسیب ۀنمر ۀ. آزمون ویلکاکسون: مقایس5جدول 

 -Z 8/1 ۀنمر

 06/0 سطح معناداری

 

  یریگجهیو نت بحث

لژی بود. پهندبال بر عملکرد حرکتی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همی یدودستهدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات دریافت 

همزمان و  یدودستدستی، تکبررسی عملکرد اندام فوقانی استفاده شد که عملکرد  منظوربهآزمون پوردو پگ بورد  از طورکه ذکر شدهمان

 یتدودسدیده و هماهنگی . بررسی نتایج نشان داد که آزمون پوردو پگ بورد در دست بیشتر آسیبکردیم یریگاندازهدودستی متوالی را 

اختلاف معناداری وجود  دهیدبیآسمتوالی )مونتاژ( و دست کمتر  یدودستهماهنگی  اما در آیتم ،همزمان پیشرفت معناداری نشان نداد

                                   . داشت

اما  ،همخوانی دارد (2014) و همکاران 1چیو یهاافتهیکه با  نشان نداددیده در دست آسیب را نتایج پژوهش حاضر پیشرفت معناداری      

هندبال بر عملکرد دست  یدودست. علت تأثیر معنادار تمرینات دریافت است( در تناقض 2019) و همکاران 2رحمان عبدپژوهش نتایج با 

ها در گذاری میلهجایجایی و ه هندبال و حین جاب یدودستدیده در این پژوهش شاید تفاوت الگوی دست و انگشتان حین تمرین آسیب

مرین اما در ت ،شودمهارت حرکتی ظریف محسوب میآزمون انگشت شست و سبابه فقط درگیرند و  چراکه در ،آزمون پوردو پگ بورد باشد

                                                 
1. Mahmoud Rahman 2. Chiu H-C 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0269215514533709
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0269215514533709
https://www.ijramr.com/issue/effectiveness-play-therapy-gross-manual-dexterity-children-hemiparetic-cerebral-palsy
https://www.ijramr.com/issue/effectiveness-play-therapy-gross-manual-dexterity-children-hemiparetic-cerebral-palsy
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 عبدش پژوه درشود. همچنین دهند و هم مهارت حرکتی درشت محسوب میبا توپ هم تمام انگشتان دست فلکشن و اکستنشن انجام می

اما در این پژوهش عملکرد شد، تست مهارت حرکتی درشت در نظر گرفته  عنوانبهشده استفاده BBT1ابزار ( 2019) و همکاران رحمان

 حرکتی ظریف سنجیده شد.

دستی مشکلی کتبنابراین در تکالیف  ،کنندطور مطلوب استفاده میخود بهیک دست  پلژیک ازفلج مغزی همیکودکان با توجه به اینکه     

رد چالش برای بهبود عملک نیتربزرگاحتمالاً  یدودستاختلال هماهنگی  له خواهند شد.ئدچار مس یدودستدر هماهنگی اما  ،نخواهند داشت

پلژی متوالی کودکان فلج مغزی همی یدودستبهبود معناداری در هماهنگی  موجبهندبال  یدودستدریافت  . تمریناتدر این جمعیت است

 همزمان تغییر معناداری ایجاد نشد. یدودستاما در هماهنگی  ،شد

 یرسد که اجرانظر میبهاما  ،باشد داشته یشتریب یشناخت ازینهمزمان دودستی متوالی نسبت به  یدودستاگرچه ممکن است تکلیف   

ب عدم موج مسئلهدلیل نیازهای کنترلی سطح بالاتر دشواری بیشتری برای اجرا داشته باشد و شاید همین بههمزمان  یدودستتکالیف 

 (.2014 بلینچ و همکاران،) همزمان در کودکان فلج مغزی شده است یدودستدار در تکلیف هماهنگی معناپیشرفت  ۀمشاهد

 رونیا از ،است ترپررنگ فیتکال نیدر ا یکار ۀدارد و نقش حافظ یشتریب یشناخت یاجزا یمتوال یستداز آنجا که مهارت دو احتمالاً

متوالی  یدستدوبهبود مهارت  هنتیجدر کاری کودکان و  ۀتقویت حافظ موجبتوپ  یدودستکه تمرین دریافت  توان چنین استنباط کردیم

( در پژوهش خود به تأثیر معنادار تمرینات دوطرفه با و بدون آینه بر زمان واکنش ساده دست 2021) دارابخانی و حیرانی. عزیزی شده است

( نیز در پژوهش خود به نقش مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر 2021) فتاح و محمودعلیعبدالپلژی اشاره کردند. کودکان فلج مغزی همی

 لگیرد تا تکلیف را تکمیثانیه فرصت در اختیار کودک قرار می 60متوالی  یدودستعملکرد دست این کودکان پی بردند. در آیتم هماهنگی 

ل این نتایج یتواند از جمله دلاشود. بنابراین محدودیت زمانی نیز میثانیه محدود می 30همزمان به  یدودستاما در آیتم هماهنگی  ،کند

 ۀوطرفدعملکرد حرکات هماهنگ  مسئلهاین کنند که جانبی شروع می یزندگی خود را با نقص حرکتفلج مغزی یکطرفه  افراد متفاوت باشد.

این تمایل  .را به شکل متوالی پیش ببرند تا همزمان یدودستکنند که تکالیف و کودکان تمایل پیدا می کرده دچار مشکلاندام فوقانی را 

ممکن است شرایط را برای بهبود معنادار هماهنگی متوالی در این کودکان تسهیل کرده  ان فلج مغزیتر در کودکبه انجام حرکات متوالی

 د.باش

که طورمانهتمرینات حرکتی، در پژوهش حاضر باشد.  ۀنتیجدر  شدهمشاهدههای تواند از دلایل پیشرفتپلاستیسیتی نیز مینورو

در واقع آموزش مهارت . شودمیمنجر  یدودست ۀاستفاددستی و تک تکالیف به بهبود یدودست که آموزش مهارت ها نشان دادندپژوهش

این تغییرات با افزایش  شود.حرکتی می ۀنقش یریپذانعطافو های حرکتی در شبکه 3یدندریت و خارهای ها2تراکم سیناپسافزایش  موجب

که ذکر شد تمرینات  طورهمانهمچنین (. 2016فریل و همکاران،) های نخاعی همراه استو افزایش تراکم بین نورون 4بیان نوروتروفین

 (.2006 همکاران، استوارت و)  شوددیده میآسیب ۀنیمکر یسازفعالو تسهیل  یامکرهینتغییر در ارتباطات  موجبدوطرفه 

دستی شامل تکنیک تکدر ابتدا از تکالیف  ،اندپرداختهپلژی هایی که به بررسی عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همیپژوهش

در ( و 2019جی هور و همکاران، ؛ 2010نیک اردکانی و همکاران، ) اندکردهمحدود کردن دست سالم برای بهبود عملکرد دست استفاده 

تکالیف تک جایگزین( 2013صبور و همکاران، ؛ 2012همکاران،  حسینی و) فشرده یدودستمانند درمان  یدودسترویکرد تکالیف  تینها

                                                 
1. BOX and BLOCK  

2.Synapse 

3. Dendritic spines  
4. Neurotrophin 

https://www.ijramr.com/issue/effectiveness-play-therapy-gross-manual-dexterity-children-hemiparetic-cerebral-palsy
https://www.ijramr.com/issue/effectiveness-play-therapy-gross-manual-dexterity-children-hemiparetic-cerebral-palsy
https://www.ijramr.com/issue/effectiveness-play-therapy-gross-manual-dexterity-children-hemiparetic-cerebral-palsy
file:///C:/Users/AFARINESH/Desktop/Blinch,%20J.,%20Cameron,%20B.%20D.,%20Cressman,%20E.%20K.,%20Franks,%20I.%20M.,%20Carpenter,%20M.%20G.,%20&%20Chua,%20R.%20(2014).%20Comparing%20movement%20preparation%20of%20unimanual,%20bimanual%20symmetric,%20and%20bimanual%20asymmetric%20movements.%20Experimental%20brain%20research,%20232(3),%20947-955.
https://www.jmbs.ir/article_130314.html?lang=fa
https://www.jmbs.ir/article_130314.html?lang=fa
https://synapse.koreamed.org/articles/1150860
https://synapse.koreamed.org/articles/1150860
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1545968315625838
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06000104
https://journals.tums.ac.ir/mrj/browse.php?a_id=93&sid=1&slc_lang=fa
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004149.pub3/full
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16495.html?lang=en
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16653.html?lang=en
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 یدودستی دیده و هماهنگهندبال بر عملکرد دست کمتر آسیب یدودستتمرینی دریافت  ۀبرنام. در این پژوهش استفاده از ه استدستی شد

 متوالی تأثیر مثبت و معناداری داشت.

 

 تقدیر و تشکر

 اریم.د نهایت تشکر و تقدیر را و کودکان فلج مغزی که متعهدانه طی انجام این پژوهش با ما همکاری کردند، گرانقدر یاز تمامی اولیا
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