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Introduction: Researches that have examined the function of the upper limbs of 

children with cerebral palsy and hemiplegia mostly used single-handed tasks 

including the technique of Constraint the healthy hand, but this method led to 

emotional problems in the child. The purpose of this study was to investigate hand 

function after two-handed handball training in children with hemiplegic cerebral 

palsy. 

Methods: The participants were 5 children referred to Fakhr Sadegh Clinic with an 

average age (10.2±2.28) who were selected Convenience. The parents of the children 

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

training using the Purdue pegboard test, and the performance of one-handed, two-

handed simultaneously and consecutively was checked. The participants performed 

two 30-minute sessions of bimanual exercises every week for a total of six weeks 

Results: The results were analyzed through spss27 software. Paired t-test showed 

that the performance of the less affected hand (p=0/03) and consecutive bimanual 

coordination (p=0/00) increased significantly, but 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: The improvement of consecutive bimanual coordination after bimanual 

catching handball exercises can be due to the use of the ball, which improved the 

cognitive dimension more than the motor dimension. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Cerebral palsy disturb hand functioning in children, 

making it difficult or even impossible for them to 

perform several manual activities. Most conventional 

treatments for hand dysfunction in CP assume that 

reducing the hand dysfunctions will improve the 

capacity to manage activities .The aim of this study was 

to investigate upper limb motor function and 

neuroplasticity in children with hemiplegia cerebral 

palsy after performing bimanual handball catching 

exercises. 

 

Methods 

The samples of this study were five children with 

hemiplegia cerebral palsy (four with left-sided lesions 

and one with right-sided lesions). The pre-test of upper 

limb motor function included motor function of each 

hand separately and simultaneous and sequential 

coordination bimanual (montage), which was performed 

with the Purdue Pegboard test). The training program 

lasted 6 weeks (2 30-minute sessions per week). Each 

training session included 10 minutes of stretching, 

warm-up, and ball familiarization exercises, 15 minutes 

bimanual catching exercises (with a wool ball (mini 

handball size but light) or a mini handball), and 5 

minutes of cool-down. 

 

Results 

The results showed that there was no significant 

improvement in the performance of the effected hand 

and simultaneous bimanual coordination, but significant 

improvement was observed in sequential bimanual 

coordination. 
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Conclusion 

The reason for the lack of significant improvement in 

the simultaneous bimanual coordination item compared 

to the sequential one may be related to the different 

cognitive requirements of these two tasks, as the 

sequential two-handed task has a greater cognitive 

demand. Also the dynamic systems perspective have 

great emphasis on the individuality of growth paths. 

Practice and experience can influence functionalactivity 

in the sensorimotor and primary motor cortex. Thus, 

cortical re-formation may depend on experience after 

injury. 
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  ها:واژهکلید
 ،پوردو پگ بورد

 ،فلج مغزی

 .هماهنگی دو دستی

 

از  شتربیپلژی پرداخته اند همی یکودکان فلج مغز یعملکرد اندام فوقان یکه به بررس ییهاپژوهش مقدمه:
 کلاتمش هب منجر این روش اما استفاده کردند محدود کردن دست سالم کیشامل تکن یتک دست فیتکال

ر د دستی هندبالدریافت دو بررسی عملکرد دست بعد از تمرین  پژوهشاین هدف  .شددر کودک میهیجانی 
 د.بوپلژی فلج مغزی همیمبتلا به  کودکان

 ا میانگین سنیب پنج کودک مراجعه کننده به کلینیک فخر صادقشرکت کنندگان روش پژوهش: 

بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند. والدین کودکان فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. ( 28/2±2/10)
ورد مبا استفاده از آزمون پوردو پگ بورد بار بعد از تمرین  یکبار قبل و  یکهر شرکت کننده در مجموع 

ع شرکت کنندگان در مجموو عملکرد تک دستی، دو دستی همزمان و متوالی بررسی شد.  آزمایش قرار گرفت
 د.دستی را انجام دادندو  اتتمریندقیقه ای  30جلسه  هر هفته دو، شش هفته

بطور ( p=00/0) ( و هماهنگی دو دستی متوالی=03/0p) دیده کمتر آسیبعملکرد دست  تمریناتیافته ها: 

همچنین  (.p=80/0) هماهنگی دو دستی همزمان پیشرفت معناداری نداشتاما  افزایش یافت معناداری

  (.p=06/0) دیده مشاهده نشدپیشرفت معناداری در دست بیشتر آسیب 

 هماهنگیتواند در بهبود می تمرینات دریافت دو دستی توپرسد استفاده از به نظر مینتیجه گیری: 

ه ثر باشد و بؤم پلژیهمیکودکان فلج مغزی دو دستی متوالی و عملکرد دست کمتر آسیب دیده 

 .ای در توانبخشی حرکتی این کودکان استفاده گردد عنوان روشی مداخله

هندبال بر  یدو دست افتیدر ناتیتمر ریتاث(. 1404) یمرتض، ی دریح و یمحمد مهد دیس ،یرباقریم شهزاد؛ ،یطهماسب ؛ الهه، ی عرب عامر ؛ شعله، فرهمند:: استناد
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 مقدمه 

 این ضایعه که با اختلال. افتدمی اتفاق تولد از بعد یا حین قبل، که است رشد حال در مغز پیشرونده، غیر ضایعه یک( 1CP) مغزی فلج

 دارد ارتباط العمرامماد حرکتی نقص و ناتوانی با که است حرکتی اختلال شایعترین شود؛می مشخص بدن و وضعیت حرکات در پایدار
توزیع  اساس این اختلال بر .(2006همکاران، پنت و)باشد می زنده تولد 1000هر ازای به5/2 و شیوع آن (2011آیشن و همکاران،)

 ،8به صورت اسپاستیک توزیع فیزیولوژیکی اساس بر و 7پلژیتری و6 پلژیکوادری ،5دایپلژی ،4پلژی، همی3مونوپلژی به 2کالبدشناختی
ج و دومین نوع رایپلژی اسپاستیک از انواع بسیار شایع فلج مغزی در کودکان . همی(2007رزنبوم،) شودمی نامگذاری 10آتاکسیک و 9آتتوئید

درصد از  07تا  50ختلال اندام فوقانی در ا .(2000استنلی،) دهدهای مغزی را تشکیل میدرصد فلج 36در کودکان نارس است که در کل 
درصد از  96که  ییاز آنجا. (2006نواک، ؛0620کریگر،) شودپلژی مشاهده میو بیشتر در بیماران مبتلا به همی  CPهبیماران مبتلا ب

راقبت از هایی از قبیل منقایص کارکرد اندام فوقانی، منجر به ایجاد اختلال در فعالیت، کنندمی یزندگ یتا بزرگسال CPکودکان مبتلا به 
 .( 2005همکاران، الیاسون و) شودای و اوقات فراغت و بازی میهای مدرسهخود، فعالیت
ارکتی آنها امور مشانجام کارهای شخصی و  برکه  باشدمیفلج مغزی کودکان  پیامد رایج و ناتوان کننده دریک حرکتی شدید محدودیت 

ند ها با افزایش سن، موجب شده تا بسیاری از محققان به این باور برستشدید این محدودیت بسیار تأثیرگذار است. نسبت به همسالانشان
ضایعات مغزی در این کودکان  (.2008فری و همکاران،)است  فلج مغزیمبتلایان عیت برای بهبود وض زمانبهترین سن کودکی که 

 خاعیی نشرقمسیرهای ر حرکتی و یکپارچگی قشهد و باعث آسیب دعمولاً اندام فوقانی را بیشتر از اندام تحتانی تحت تأثیر قرار میم

 اختلال (.2020مایلیوکس و همکاران، )شودیها و انگشتان مظریف دستی اختلال در گرفتن دقیق و همچنین کنترل حرکت و نهایتا
تواند منجر به دست می یدگیدبیآسبنابراین  .دشومنجر به مشکلاتی در دسترسی، گرفتن، رهاکردن و دستکاری اشیا می بوجود آمده

در تون  هاییاین کودکان همچنین ممکن است ناهنجاریتعامل با جهان است.  یابزار اصل اندام فوقانی رایشود، ز یقابل توجه یناتوان
لی و چرخش داخ نحراف اولنار، خم شدن آرنجت، اخم شدن مچ دسحالت شود اندام فوقانی درگیر در عضلانی داشته باشند که باعث می

مشارکت در د شدن و محدودو دستی  ی نیازمند هماهنگیهامهارتدر  عملکرد کودکباقی بماند که باعث ضعف یا خارجی شانه 
 کودکان مبتلا بههماهنگی دو دستی ای که در مطالعه (.2011ان،مازون و همکار ؛2014پریفر وهمکاران،)گردد می های روزانهفعالیت

CP  و ک دست شامل باز کردن کشو با یمتوالی دوطرفه  همتایان سالم مقایسه شد نتایج بیانگر تفاوت قابل توجهی در انجام تکلیفو
 کودکان مبتلا بهای  دیگری، . طبق مطالعه مقایسه(2010لانگن و همکاران،)انجام عمل دسترسی با دست دیگر، بین این دو گروه بود 

CP   تحرک هستندی بیدرصد کمتر درگیر فعالیت بدنی و دو برابر بیشتر درگیر رفتارها 30در سن مدرسه نسبت به همتایان سالم خود .
ها پژوهشاز طرفی  (.2016ورچرن،)هستند کم تحرک  اوقاتتقریباً تمام  CP درصد کودکان و بزرگسالان مبتلا به 75بیش از   به عبارتی
سازمان بهداشت ) ای باشد که موجب افزایش فعالیت جسمانی در سنین مدرسه شودباید به گونه این کودکان که درمان نشان داده

سیاری از بانگیز از اهداف های بدنی پرتحرک و هیجانبنابراین ایجاد فضایی برای مشارکت هدفمند کودکان در فعالیت  . (2003جهانی،
رکتی عملکرد حتوانایی بهبود  حرکتی-تمرینات حسی های انجام شده نشان داد کهباشد. در این راستا پژوهشها و مداخلات میپژوهش

کودکان  (2021عبدالفتاح و محمود علی،) عملکرد دست امکان بهبودی یثبات مرکز ناتیتمرو  (2019فتحی وهمکاران،)اندام فوقانی
اخیرا در زمینه بهبود عملکرد حرکتی این کودکان مورد توجه قرار گرفته، آموزش حرکات دوطرفه رویکردی که فلج مغزی را دارند. اما 

                                                 
1. Cerebral palsy 
2. Anatomical 
3 . Monoplegia 
4.  Hemiplegia 
5. Diplegia 
6 . Quadriplegia 
7.  Triplegia 
8. Spastic  
9. Athetoid 
10. Ataxic 
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ون دلن )کند می پلژی کمک همی بیماران در حرکتی عملکرد بازیابی و غیرمبتلا( به اندام )مبتلا دو هر همزمان با استفاده که باشدمی1
 استفاده متقابل اندام فوقانی تأثیر تسهیل طریق از مبتلا دست عملکرد بهبود برای دست سالم از روش این . در(2012همکاران، و

تمریـن حرکتـی دو طرفـه در آینـه . بعنوان مثال پالومو و همکاران از (2006همکاران، استوارت و ؛2008همکاران، موریس و)شود می
پالومو ) استفاده کردندپلژی اسپاســتیک  بــه فلــج مغــزی همیلا در کــودکان مبتــلادســت مبت چنگ زدنقــدرت بهبود  جهت

ا تواند الگویی رمی کمتر آسیب دیدهچه همزمان، دست  حین حرکات دو دستی، چه زمانی که حرکات متوالی باشند(. 2021و همکاران،
ها را کاهش  مکرهین نیو مهار ب شدهمغز فعال  مکرهیطرفه، هر دو نانجام حرکات دو نیح تربه بیان دقیق .کندبرای دست درگیر فراهم 

 تمرینات یک طرفه فلابرخ(. به عبارت دیگر 2004استینر و همکاران، ).شودمیدیده بیشتر آسیب بهبود اندام جه باعث یو در نت یابدمی
نیمکره  سازیتسهیل فعال جهتفعال کردن نیمکره سالم  ه هدفدوطرف تمریناتکند، در را فعال می مقابلکه نیمکره  دیده،آسیب سمت
ستیسیتی پلانورو ایجادو  دیدهسمت آسیبحرکتی  کنترل اصلاحکه منجر به باشد از طریق فعال کردن نیمکره سالم میدیده آسیب

که اطلاعات اضافی به دست ها همچنین در زمینه مداخلات دست کودکان نشان دادند که پژوهش. (2006استوارت وهمکاران،)گرددمی
دستکاری یک جسم با دو دست پردازش اطلاعات پوستی و  د و به علاوهتواند تخمین لمسی را بهبود بخشآمده توسط هر دو دست می

  .(2002ارنست و همکاران،)آورد بدست می ها و جسماز طریق انتقال هماهنگ نیرو بین دست رابیشتری حرکتی 
بدین ترتیب هدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات دریافت دو دستی هندبال برعملکرد دست و هماهنگی دو دستی در کودکان فلج 

مزمان علت درگیری هبه  عنوان یک فعالیت جسمانی به دریافت دو دستی هندبالمهارت ورزشی پلژی می باشد. انتظار می رود مغزی همی
شکل گرفته در همچنین ایجاد الگوی مخالف الگوی  و دستکاری همزمان یک جسم با دو دست وها دستشده جفتدو دست، الگوی 

 گردد.  کودکان فلج مغزیو بهبود عملکردی انها در بتواند منجر به اصلاح الگوهای حرکتی غیرطبیعی در اندام فوقانی دیده دست آسیب
 

 شناسی پژوهش روش

 آزمون بود.آزمون و پسای با طرح تحقیق پیشمداخلهتجربی از نوع پژوهش حاضر نیمه

  کنندگانشرکت

حرکتی فخر صادق در شهر تهران انتخاب -هشت کودک دختر و پسر فلج مغزی به صورت در دسترس از مرکز روزانه معلولین جسمی
شدند و  آزمون حذفدستورالعمل حین پیشدو نفر به دلیل عدم مشارکت منظم در تمرینات و یک نفر به دلیل عدم درک صحیح شدند اما 

شامل: محدوده  قیتحق به ورود یارهایمع. ( در ادامه پژوهش مشارکت کردند2/10±28/2پسر( با میانگین سنی ) 2دختر و 3نهایتا پنج نفر )
(، عدم استفاده از داروهای MACS)2بندی توانایی دستیطبیعی، سطح دو و سه سیستم طبقه هوش بهر از سال، برخورداری 14تا  8سنی 

 یهااریعمآنها بر اساس تشخیص نورولوژیست و پرونده کودکان بود. پلژی کننده عضلات، توانایی ایستادن بدون کمک و تأیید همیشل
اشتن د های همراه با فلج مغزی نظیرتشنج کنترل نشده،نیز شامل عدم همکاری کودک و والدین حین اجرای مداخله، داشتن بیماریخروج 

در  4و  3با عینک جبران نشود، داشتن تون بالای عضلانی )نمره  و باشد سازمداخلات یا ارزیابی مشکل انجام در که بینایی مشکلات
ماه اخیر، جراحی ارتوپدیک در اندام فوقانی و وجود مشکلات   6(، درمان اندام فوقانی با سم بوتولیسم در 3مقیاس اصلاح شده آشورث

 . تعادلی بود

 

 ابزار

                                                 
1. Bilateral movements  
2.  The Manual Ability Classification System (MACS) 
3 . Modified Ashworth Scale 

https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/view/16009
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.mdpi.com/1660-4601/18/3/1051
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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 آن باشد که در قسمت بالایشامل یک تخته می ابزار این .است شده طراحی2تیفین  توسط 1968 سال در که : ابزاری1پوردو پگ بورد 

دیگری  استوانه فلزی و 25میله  فلزی و یکی از حفره های وسط حاوی  25چهار حفره  قرار دارد. حفره سمت راست و چپ هرکدام حاوی 
تایی سوراخ جهت قرار دادن میله،  25باشد. قسمت وسط تخته و زیر حفره ها هم به صورت عمودی، دو ردیف واشر فلزی می 25حاوی 

دیده در اثر بیشتر آسیب دست سپس و دیدهکمتر آسیب دست ابتدا یک دستی هایآزمون خرده واشر و استوانه ها طراحی شده است. در
 در شود. می محاسبه ثانیه 30 زمان مدت در روی تخته موجود هایسوراخ در گرفته قرار هایمیله شود و حداکثرفلج مغزی ارزیابی می

 و شود استفاده می ثانیه 30 طی هاسوراخ ستون دو هر در ها میله قرار دادن برای زمان هم طوربه هر دو دست آزمون دو دستی خرده
 شامل تست هر نمرات شود.می انجام ثانیه 60 طی دست دو با متناوب صورت استوانه به و واشر میله، دادن قرار مونتاژ آزمون خرده در

استوانه  ، واشر میله، مونتاژ )یعنی تعداد اجزای و دستی دو آزمون خرده برای هامیله جفت یک دستی، هایآزمون خرده برای هامیله تعداد
درصد( گزارش شده است 80. روایی نسخه فارسی این آزمون مطلوب )(2010تیفن،)(1باشد )شکل می مونتاژ آزمون برای خرده واشردوم( و
  .(2011رفیعی و همکاران،)

 

 
 

پگ بوردآزمون پوردو  .1شکل   

 

 مقیاس اصلاح شده آشورث
ی وجود لانعض هیچ افزایشی در تون صفر: کند؛گیری میاندازه پنج ارزشی مقیاسرا از طریق یک ی لاناسپاستیسیتی عض میزان مقیاسین ا

ابل افزایش ق سه: ، به خصوص در میانه دامنه حرکتی،عضلانیافزایش مشخص در تون  دو: ،عضلانیافزایش اندک در تون  یک:ندارد؛ 
قیاس شود. نسخه فارسی این مبه سختی باز و بسته میدیده قسمت آسیبپنج: دشوار است و  غیرفعال، حرکت عضلانیتوجهی در تون 

 .(2012نخستین انصاری و همکاران،)اعتباریابی شده است 
سانتی متر، کورنومتر و برگ ثبت امتیاز  35هندبال، توپ پشمی، متر، میز با ارتفاع سایز ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل توپ مینی

 بود.
 

 روند اجرای پژوهش 

                                                 
1 . Purdue pegboard 

2 . Tiffin 

https://psycnet.apa.org/record/1949-01049-001
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/full/10.5555/20113298205
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/09638288.2012.665133
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به سازمان  مغزی. جهت دسترسی به کودکان فلج ربیت بدنی و علوم ورزشی گرفته شدابتدا مجوز شروع کار از کمیته اخلاق پژوهشگاه ت
بهزیستی کشور مراجعه و پس از طی مراحل اداری، پژوهشگر به اداره  بهزیستی شهر تهران و سپس به مراکز زیر نظر این اداره ارجاع داده 

حرکتی فخر صادق جهت ادامه پژوهش اعلام -شد. پس از رایزنی با مدیران مراکز در مورد کار پژوهشی، مرکز روزانه معلولین جسمی
که تمایل به همکاری آن، والدینی  هدف و طرح اجرای پلژی و توضیح شیوهکاری کردند. پس از هماهنگی با والدین کودکان همیهم

آزمون با آنها داشتند، انتخاب و نهایتا از والدین کودکانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، رضایت نامه کتبی اخذ و برای جلسه پیش
آزمون عملکرد حرکتی اندام فوقانی شامل عملکرد حرکتی هر دست به صورت جداگانه و هماهنگی دو دستی همزمان پیشهماهنگ شد. 

سانتی متر قرار داده 35و متوالی )مونتاژ( بود که با دستگاه تست پوردو پگ بورد انجام شد. تخته پوردو پگ بورد روی یک میز به ارتفاع 
یا چهار تکرار اما  3پس از توضیحات پژوهشگر و انجام آزمایشی تست و اصلاح اشتباهات )حداقل شد و کودک نیز پشت میز نشست و 

ام داد. . با شمارش پژوهشگر، کودک تست پوردو پگ بورد را طبق مراحل تعیین شده انج (2010تیفن، )بسته به هر شخص متفاوت بود(
ا را از حفره هدیده میلهبدین صورت که ابتدا همزمان با روشن کردن کورنومتر و اعلام شروع از طرف پژوهشگر، کودک با دست کمتر آسیب

طرف ثانیه( از  30داد و این کار تا اعلام اتمام زمان)های ردیف مربوطه قرار میمربوطه برداشته و به ترتیب از بالا تا پایین داخل سوراخ
شد. سپس همین مراحل برای دست هایی که در سوراخ تخته قرار داده شده شمارش و ثبت میپژوهشگر ادامه داشت، سپس تعداد میله

شد همزمان از هر دو حفره بالای تخته که حاوی شد. در مرحله هر دو دست همزمان از کودک خواسته میدیده هم تکرار میبیشتر آسیب
ن شد. همچنیها شمارش و ثبت میهای تخته قرار دهند و پس از اتمام زمان تعداد جفت میلهرا برداشته و داخل سوراخ هامیله بودند، میله

ای داشت. نهایتا در مرحله آخر هماهنگی دو دستی متوالی از طریق آیتم مونتاژ بررسی در برگه امتیازات جمع این سه آیتم هم نمره جداگانه
ثانیه فرصت داشت که با استفاده از دو دست به صورت متوالی یک میله، یک واشر،  60اعلام پژوهشگر کودک  صورت که باشد. بدینمی

ها قرار گرفته هایی که در سوراخیک استوانه و مجددا یک واشر را داخل هر سوراخ تخته قرار دهد. در نهایت تعداد میله، واشر و استوانه
شامل . هر جلسه تمرینی (2013همکاران، چن و)ای( بود دقیقه 30جلسه  2ای هفته )هفته 6ه مدت شد. برنامه تمرینی بشمارش و ثبت می

ن با دو دست، وپ به بالا و گرفتدقیقه حرکات کششی و گرم کردن و تمرینات آشنایی با توپ )چرخش و لمس توپ با انگشتان، پرتاب ت 10
دقیقه تمرینات دریافت دو دستی )با توپ پشمی )سایز توپ مینی هندبال اما 15قرار دادن توپ روی زمین و قل دادن توپ بین دو دست(، 

 فینشد. حرکات کششی و گرم کردن شامل کشش هر دو دست به سمت جلو، طردقیقه سرد کردن می 5سبک( یا توپ مینی هندبال( و 
و دست دیگر  1فلکشن ها در یکدیگر و کشش به سمت جلو و بالا، یک دست به سمت جلو در حالت دورسیو بالای سر، قلاب کردن دست

ها و دهد و بالعکس. خم و باز کردن انگشتان و مچ دست، بالا انداختن شانه و حرکت قایقی برای دستانگشتان را به سمت بدن هل می
تمرین چهار جلسه اول تمرین با توپ پشمی بود و تمرین دریافت دو دستی توپ از پایین کمر: ابتدا به کودک الگوی  شانه بود. در مرحله

شد یخمیدگی انگشتان( آموزش داده مدریافت دو دستی توپ از پایین کمر )انگشتان به سمت زمین، انگشت کوچک کنار هم و حالت نیمه
شد حتی الامکان با دو دست توپ را دریافت کند و به سمت بدن بکشد. رتاب و از وی خواسته میو از فاصله یک متری توپ برای کودک پ

چهار جلسه دوم تمرین با توپ پشمی بود و تمرین دریافت دو دستی توپ از بالای کمر. بدین صورت که الگوی دریافت بالای کمر آموزش 
گشتان شست و سبابه در کنار یکدیگر و ایجاد شکل مثلث و حالت نیمه خمیدگی شد )الگوی مثلث: جهت انگشتان به سمت بالا و انداده می

شد حتی الامکان با دو دست توپ را دریافت کند و شد و از کودک خواسته میانگشتان( و از فاصله یک متری توپ برای کودک پرتاب می
رت ترکیبی دریافت از بالای کمر و پایین کمر. بدین صوبه سمت بدن بکشد. چهار جلسه سوم تمرین با توپ مینی هندبال بود و تمرین 

شد بسته به موقعیت، از زیر یا بالای کمر توپ را شد و از وی خواسته میکه از فاصله نیم متری و یک متری توپ برای کودک ارسال می
جلسه تمرین را نشان  12نوع فعالیت  اطلاعات مربوط به تواتر، شدت، زمان و 1جدول  به صورت دو دستی دریافت و به داخل بدن بکشد.

آزمون پوردو پگ بورد ای، پسکرد. پس از مداخله دوازده جلسهدر طول تمرین، هر کودک بازخورد مختص خود را دریافت می می دهد.
 طبق دستور العمل انجام گرفت. 

 

                                                 
1. Dorsi Flexion 

https://psycnet.apa.org/record/1949-01049-001
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0269215512455652
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 جلسه تمرین 12تواتر، شدت، مدت زمان و نوع فعالیت طی  .1جدول

 

 

 

 

 

 

 روش آماری

جهت مقایسه  تی همبسته شاپیرو ویلک جهت بررسی نحوه توزیع داده ها، و از طریق آزمون 27اس. پی. اس. اس. نتایج با نرم افزار
تجزیه  05/0در سطح معناداری یی که توزیع نرمال نداشتند هادادهجهت بررسی  3و ویلکاکسون 2 ی نرمالهاداده آزمونپسو  آزمونپیش

 .و تحلیل شد

 های پژوهشیافته

( و همچنین چهار نفر افراد دچار درگیری سمت راست و یک نفر 2/10±28/2از پنج نفر شرکت کننده سه دختر و دو پسر با میانگین سنی )
 دهد.آمار توصیفی مربوط به نمرات هر فرد را در آزمون پوردو پگ بورد نشان می 2جدول  بودند.سمت چپ 

 

 دنمرات پوردو پگ بورد به تفکیک هر فر. 2جدول 

                                                 
1.  Frequency, Intensity, Time, Type 
2.  Paired t test 
3 . Wilcoxon 

FITT
1 

 روز در هفتهدو  تواتر

 بسته به توانایی هر کودک، متفاوت بود)جلسات تمرین انفرادی بود( شدت

 دقیقه سرد کردن(  5دستی،  دقیقه تمرینات دریافت دو 15دقیقه گرم کردن،  10دقیقه) 30 مدت

 چهار جلسه اول: تمرین با توپ پشمی و الگوی دریافت از پایین کمر نوع
 پشمی و الگوی دریافت از بالای کمر چهار جلسه دوم: تمرین با توپ

 چهار جلسه سوم: تمرین با توپ مینی هندبال و دریافت از بالا و پایین کمر

امتیاز مونتاژ)هماهنگی دو دستی  امتیازهماهنگی  دو دستی همزمان دهدیامتیاز دست بیشتر آسیب دیدهامتیاز دست کمتر آسیب متغیرها

 متوالی(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

ت 
رک

ش
ره 

ما
 ش

ده
کنن

ک
ی

 

10 15 1 4 3 5 6 9 
ت 

رک
ش

ره 
ما

 ش
ده

کنن

 دو

8 10 0 0 0 0 0 2 

ت 
رک

ش
ره

ما
 ش

ده
کنن

 

 
 سه

10 14 1 6 3 4 11 12 

ت 
رک

ش
ره 

ما
 ش

ده
کنن

هار
چ

 

9 11 0 1 0 0 0 3 

ت 
رک

ش ده
کنن

 
ره 

ما
ش نج

پ
 

9 13 1 5 2 4 5 9 
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دیده که آزمون دست بیشتر آسیبشود به جز نمرات پیشدهد. همانطور که مشاهده مینتایج آزمون شاپیروویلک را نشان می 3جدول 
اعداد ذکر شده در این جدول مربوط به معناداری آزمون P)  0≤/05)سایر متغیرها دارای توزیع نرمال هستند  p)= 00/0)توزیع نرمالی ندارد 
 شاپیروویلک است.

 

 آزمون شاپیرویلک .3جدول 

کمتر  دست سطح معناداری

 دیدهآسیب

دست بیشتر 

 دیدهآسیب

هماهنگی دو 

 همزماندستی 

)هماهنگی دو مونتاژ

 دستی متوالی(

ش
پی

ن
مو

آز
 

31/0 00/0 08/0 41/0 

س
پ

ن
مو

آز
 

67/0 5/0 071/0 33/0 

 

همبسته  ی هندبال بر عملکرد حرکتی از آزمون تیدو دستبا توجه به نتایج آزمون شاپیروویلک به منظور بررسی تأثیر تمرینات دریافت 
یی که توزیع نرمال نداشتند استفاده شد هادادهی نرمال و از آزمون ویلکاکسون جهت بررسی هاداده آزمونپسو  آزمونپیشجهت مقایسه 

 ارائه شده است.  5و  4که نتایج آنها به ترتیب در جدول 
 

 آزمون تی همبسته جهت مقایسه امتیازات تست پوردو پگ بورد .4جدول 

آزمون پیش

و 

 آزمونپس

انحراف  میانگین

 معیار

میانگین 

خطای 

 معیار

درجات  تی فاصله اطمینان

 آزادی

 

 معناداری اندازه اثر

 بالاتر پایین تر

ر 
مت

 ک
ت

س
د

ب
سی

آ
ده

دی
 

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

ی 
نگ

اه
هم

ست
 د

دو
 ی

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

اژ
ونت

م
 

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

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

( و M=7,SD=4/3آزمون )همچنین در آیتم مونتاژ نیز نمرات پسt(4)=-3/25,p=0/03 , بود (=SD=2/9M,83/0)آزمون نمرات پیش

ع 
جم

ت
ازا

متی
ا

 

46 60 3 16 8 13 22 35 

ن 
گی

یان
م

ت
ازا

متی
ا

 

2/9 12 6/0 2/3 6/1 6/2 4/4 7 
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اما در آیتم هماهنگی دو دستی همزمان بین نمرات   t(4)=-5,P=0/00(  اختلاف معناداری داشتندM=4/4,SD=4/6آزمون )پیش
، همچنین طبق نتایج P=0/08,2/3-=(4)( اختلاف معناداری مشاهده نشدM=2/6,SD=2/4آزمون)( و پسM=1/6,SD=1/5آزمون)پیش

( دست بیشتر M=3/2,SD=2/5آزمون )( و پسM=0/6,SD=0/54آزمون )آزمون ویلکاکسون اختلاف معناداری بین نمرات پیش
 (.5. )جدول Z=[-1/8],P=[0/06] دیده مشاهده نشدآسیب

 
 دیده: مقایسه نمره دست بیشتر آسیب. آزمون ویلکاکسون5جدول 

 -Z 8/1نمره 

 06/0 سطح معناداری

 

 

 ی ریگجهینتبحث و 
لژی بود. پهندبال بر عملکرد حرکتی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همیهدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات دریافت دو دستی 

طور که ذکر شد آزمون پوردو پگ بورد جهت بررسی عملکرد اندام فوقانی استفاده شد که عملکرد تک دستی، دو دستی همزمان و همان
دو دستی  دیده و هماهنگیگ بورد در دست بیشتر آسیبدودستی متوالی را اندازه گیری می کرد. بررسی نتایج نشان داد که آزمون پوردو پ

هماهنگی دو دستی متوالی )مونتاژ( و دست کمتر آسیب دیده اختلاف معناداری وجود  همزمان پیشرفت معناداری نشان نداد اما در آیتم
 .داشت
همخوانی دارد اما  (2014) و همکاران 1چیودیده مشاهده نکرد که با یافته های نتایج پژوهش حاضر پیشرفت معناداری در دست آسیب      

باشد. علت عدم تأثیر معنادار تمرینات دریافت دو دستی هندبال بر عملکرد دست ( در تناقض می2019) و همکاران2رحمان  عبدبا پژوهش 
فاوت الگوی دست و انگشتان حین تمرین دو دستی هندبال و حین جابجایی و جای گذاری دیده در این پژوهش شاید به دلیل تآسیب
شود ها در آزمون پوردو پگ بورد باشد چرا که درآزمون انگشت شست و سبابه فقط درگیر هستند و مهارت حرکتی ظریف محسوب میمیله

ین شود. همچندهند و هم مهارت حرکتی درشت محسوب مییاما در تمرین با توپ هم تمام انگشتان دست فلکشن و اکستنشن انجام م
استفاده شده در پژوهش اشاره کرد به عنوان  BBT3ابزار  ( به2019) و همکاران رحمان عبدتوان از دلایل نتایج متناقض با پژوهش می

 ده شده است.شود اما در این پژوهش عملکرد حرکتی ظریف سنجیتست مهارت حرکتی درشت در نظر گرفته می
تی مشکلی بنابراین در تکالیف تک دس کنندطور مطلوب استفاده میخود بهیک دست  پلژیک ازفلج مغزی همیکودکان با توجه به اینکه     

اختلال هماهنگی دو دستی احتمالاً بزرگترین چالش برای بهبود عملکرد  دچار مسأله خواهند شد.در هماهنگی دو دستی نخواهند داشت اما 
پلژی دریافت دو دستی هندبال باعث بهبود معناداری در هماهنگی دو دستی متوالی کودکان فلج مغزی همی . تمریناتدر این جمعیت است

 شد اما در هماهنگی دو دستی همزمان تغییر معناداری ایجاد نشد.
د که اجرا تکالیف رساست تکلیف دو دستی متوالی نسبت به همزمان نیاز شناختی بیشتری را داشته باشد اما به نظر میاگرچه ممکن   

دو دستی همزمان به دلیل نیازهای کنترلی سطح بالاتر دشواری بیشتری برای اجرا داشته باشد و شاید همین امر موجب عدم مشاهده 
 .(2014بلینچ و همکاران،)و دستی همزمان در کودکان فلج مغزی شده است.دار در تکلیف هماهنگی دپیشرفت معنی

توان یذا مل پر رنگ تر است فیتکال نیدر ا یدارد و نقش حافظه کار یشتریب یشناخت ءاجزا یمتوال یاز آنجا که مهارت دوست احتمالا
. دستی متوالی شده است دستی توپ باعث تقویت حافظه کاری کودکان و نتیجتا بهبود مهارت دوکه تمرین دریافت دو  چنین استنباط کرد

                                                 
1. Mahmoud Rahman 
2. Chiu H-C 
3. BOX and BLOCK  

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
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.
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( در پژوهش خود به تأثیر معنادار تمرینات دو طرفه با و بدون آینه بر زمان واکنش ساده دست کودکان 2021)دارابخانی و حیرانیعزیزی 
( نیز در پژوهش خود به نقش مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر 2021)فتاح و محمودعلیعبدالپلژی اشاره کردند. همچنین فلج مغزی همی

یل تکمگیرد تا تکلیف را ثانیه فرصت در اختیار کودک قرار می 60عملکرد دست این کودکان پی بردند. در آیتم هماهنگی دو دستی متوالی 
تواند از جمله دلائل این نتایج شود. بنابراین محدودیت زمانی نیز میثانیه محدود می 30کند اما در آیتم هماهنگی دو دستی همزمان به 

 عملکرد حرکات هماهنگ دواین مسأله کنند که جانبی شروع می یزندگی خود را با نقص حرکتفلج مغزی یک طرفه  افراد متفاوت باشد.
این  .کنند که تکالیف دو دستی را به شکل متوالی پیش ببرند تا همزماند و کودکان تمایل پیدا میکن دچار مشکلام فوقانی را طرفه اند

ممکن است شرایط را برای بهبود معنادار هماهنگی متوالی در این کودکان تسهیل  ان فلج مغزیتر در کودکتمایل به انجام حرکات متوالی
 د.کرده باش

های مشاهده شده در نتیجه تمرینات حرکتی، در پژوهش حاضر باشد. همانطور که تواند از دلایل پیشرفتتیسیتی نیز مینوروپلاس
رت در واقع آموزش مها. شوددستی و استفاده دو دستی می تک تکالیف منجر به بهبوددو دستی  که آموزش مهارت ها نشان دادندپژوهش

این تغییرات با افزایش  شود.انعطاف پذیری نقشه حرکتی میو های حرکتی در شبکه 2یدندریت و خارهای  ها1تراکم سیناپسافزایش باعث 
همچنین همانطور که ذکر شد تمرینات . (2016فریل و همکاران،) های نخاعی همراه استو افزایش تراکم بین نورون3بیان نوروتروفین 

 .(2006استوارت وهمکاران،)شود دیده میدوطرفه باعث تغییر در ارتباطات نیمکره ای و تسهیل فعالسازی نیمکره آسیب
ک پلژی پرداخته اند در ابتدا از تکالیف تک دستی شامل تکنیعملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همیهایی که به بررسی پژوهش

( و 2019جی هور و همکاران، ؛ 2010کاران، نیک اردکانی و هم) محدود کردن دست سالم برای بهبود عملکرد دست استفاده کرده اند
جایگزین تکالیف تک ( 2013صبور و همکاران، ؛ 2012همکاران،  ینی وحس) نهایتا رویکرد تکالیف دو دستی مانند درمان دو دستی فشرده

تی دیده و هماهنگی دو دستمرینی دریافت دو دستی هندبال بر عملکرد دست کمتر آسیببرنامه دستی شد. در این پژوهش استفاده از 
 مثبت و معناداری داشت.متوالی تأثیر 

 

 تقدیر و تشکر

 اریم.د نهایت تشکر و تقدیر را و کودکان فلج مغزی که متعهدانه طی انجام این پژوهش با ما همکاری کردند، از تمامی اولیاء گران قدر
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