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ABSTRACT  

Background and Aim: Cerebral palsy is a non-progressive disorder, but status of these children 

could be worse due to progressive abnormalities especially in the musculoskeletal system. 

Among these abnormalities are contractures and spinal abnormalities which have negative 

effects on their motor skills, self-care, and activity of daily living; these are related to respiratory 

disorders, digestive and skin problems and sleep disorders.So, part of a treatment plan for 

patients with cerebral palsy is to prevent contractures and spinal distortions and their secondary 

effects as well as to correct distortions. SAROMM is a tool for estimation of flexibility and 

posture in patients with cerebral palsy to determine the appropriate treatment and prevent 

secondary disorders such as contractures. It is developed by Bartlett, et al (2005). Purpose of this 

study was assessing the reliability of SAROMM in this population. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 27 cerebral palsy adolescent 

and children 5 to 15 years (9 girls and 18 boys) with a mean age of 4/9, SD 6/2, selected non-

randomly (convenience) from rehabilitation centers and schools. Informed consent was obtained 

from parents and participants introduced to the evaluation. The examiners1&2 (interrater) 

reliability done in a one-day and the same session.The order of assessment by the raters were 

randomized. To evaluate intrarater reliability, subjects were evaluated by the examiner 1 a week 

later. 

Results: The correlation coefficient test was used to evaluate the correlation between the scores 

given by the two raters. Intera rater agreement (000/0 = P, 99/0 = ICC), and also between 

examiner agreement (000/0 = P, 98/0 = ICC) were excellent. 

Conclusion: There is the high reproducibility SAROMM scale for measuring spinal flexibility 

and range of motion in children and adolescent with cerebral palsy 5 to 15 years. 

Key Words: Spinal Alignment and Range of Motion Measure, Cerebral palsy, Range of Motion 

 

 
 

Cite this article as: Joveini Ghodsiyeh, Raji Parvin, Baghestani Ahmad Reza, Parvizi Fatemeh. Study of 

reproducibility of Spinal Alignment and Range of Motion Measure in children with cerebral palsy. J Rehab Med. 

2015; 3(4):  53-61. 
 

 

 

mailto:praji@tums.ac.ir
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

     

             اران.................  و همکراجی                                                                                              

 

 

 

      

      9313 زمستان، چهارم. شماره سوم * دوره   یطب توانبخشوهشی پژ –علمی  فصلنامه      

 
35 

 

 یراستا و دامنه حرکتی ستون فقرات در کودکان فلج مغز یریاندازه گ اسیمق یریتکرارپذ یبررس

 کیاسپاست

 
 4فاطمه پرویزی ،5احمدرضا باغستانی ،*2پروین راجی ،1قدسیه جوینی         

 

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخش ،یکارشناس ارشد کاردرمان .1
  رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یبخشدانشکده توان یگروه کاردرمان یعلم اتیعضو ه ،یرمانکارد یدکترا یدانشجو .2
 رانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، اآمار یزیستی، دکترا آماراستادیار گروه  .5
 رانیتهران ، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک نسینوروسا یدکترا یدانشجو .5

 

 یدهچک

 مقدمه و اهداف
ها کانترکچر ها و انحرافاات  یناهنجار نیا یشود. از جمله  هیثانو یها یتواند به مرور دچار ناهنجار یم یاسکلت یعضلان ستمیاست اما س شروندهیپ ریغ یاختلال یفلج مغز

از برناماه  یغالباً قسمت کهیگذارد، به طور یم مارانیب یزندگ یروزمره  یها تیمراقبت از خود و فعال یمهارتها ،یحرکت یبر مهارت ها یمنف یریستون فقرات هستند که تاث
 Spinal Alignmentانحرافاات تمرکاز دارناد. حیتصاح ایو  آنها هیثانو راتیاز کانترکچرها و انحرافات ستون فقرات و تاث یریشگیبر پ ،یفلج مغز مارانیب یدرمان یها

and Range of Motion Measure(SAROMM) طاهیح نییبا هدف تع یبه فلج مغز انیو پوسچر مبتلا یریانعطاف پذ یکل نیتخم راست که به منظو یارابز 
 یمطالعاه، بررسا نیاابادا  شاد. هادف از ا 2003و همکارانش در سال  Bartlettمانند کانترکچرها توسط  هیثانو یها یناهنجار جادیاز ا یریمناسب و جلوگ یدرمان یها

 .شدبا یم تیجمع نیدر ا اسیمق نیا یریتکرارپذ

 ها مواد و روش
باه صاورت غیار تصاادفی از   6/2و انحراف معیار  5/9پسر ( با میانگین سنی 11دخترو 9ساله ) 13تا  3کودک  و نوجوان فلج مغزی  22در این نو  مطالعه توصیفی مقطعی 

و آشنایی آزمودنی ها باا آزماون، ارزیاابی باین آزماونگر در یا  جلساه و در یا   مراکز توانبخشی و مدارس جسمی حرکتی انتخاب شدند. پس از کسب رضایت از والدین
ط مجاری اصالی ماورد ارزیاابی روزتوسط آزمونگران انجام شد. ترتیب ارزیابی توسط آزمونگران تصادفی بود. جهت ارزیابی درون آزمونگر آزمودنیها ی  هفته بعد مجددا توس

 تهران انجام شده است. یعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانانشگاه قرار گرفتند.این تحقیق باحمایت مالی د

 یافته ها
( و همچنین توافاق P،99/0=ICC=000/0از آزمون ضریب همبستگی جهت بررسی همبستگی بین نمرات داده شده توسط دو آزمونگر استفاده شد. توافق در  ی  آزمونگر )

 عالی بود. (P ،91/0=ICC=000/0در دو آزمونگر )

 نتیجه گیریبحث و 
ساال را دارد.  13تاا  3تکرارپذیری بالایی برای برای اندازه گیر ی انعطاف پذیری ستون فقرات و دامنه حرکتی در کودکان و نوجوانان فلاج مغازی SAROMM مقیاس 

 کلیدیگان ژوا
 (،  فلج مغزی ، دامنه حرکتیSAROMMمقیاس انعطاف پذیری ستون فقرات و دامنه حرکتی )

 

   

 * 21/4/2191 پذیرش مقاله               22/22/2191* دریافت مقاله 
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 و اهداف مقدمه

لج مغزی اختلالی غیر پیشرونده است اما وضعیت این کودکان می تواند براثر ناهنجاری های پیشرونده ی ثانویه به خصوص در سیستم ف
. از جمله ی این ناهنجاری ها کانترکچر ها و انحرافات ستون فقرات هستند. شیو  ناهنجاری های ستون فقرات ]1[اسکلتی عضلانی، بدتر شود

غزی به طور معناداری بالاتر از کودکان عادی است و هر چه شدت درگیری، عقب ماندگی ذهنی و ناتوانی های عملکردی در کودکان فلج م
درصد و در  3کودک فلج مغزی بیشتر باشد، شیو  و شدت این دفورمیتی ها نیز بیشتر است به طوریکه در کودکان همی پلژی کمتر از 

 .]2[درصد است 23و  این ناهنجاری ها در کل کودکان فلج مغزی درصد می باشد. شی 20تا  60کوادروپلژی 
نتایج تحقیقات نشان دهنده ی وجود ارتباطی معنادار بین کانترکچرهای عضلانی و دفورمیتی های ستون فقرات با درد، اختلالات خواب، 

دودیت های عملکردی، مهارت های حرکتی نیز مح (،bodyimageناهنجاری های تنفسی، گوارشی و پوستی،زخم های فشاری، تصویر بدن )
( و فعالیت های روزمره ی زندگی می باشد. همچنین کانترکچرها و انحرافات ستون فقرات باعث افزایش نیاز Positioningوضعیت دهی)

 .]2-3[(، مراقبت های شخصی و اختلالات خواب می شوندLiftingهای مراقبتی مانند بلند کردن )
 13درصد از زمان درمان را صرف درمان انعطاف پذیری بافت های عضلانی و  10داده است که درمانگران به طور متوسط نتایج تحقیقات نشان 

که البته هزینه ی زیادی را نیز به دنبال دارد. در این زمینه  ]6[می کنند آنهادرصد را صرف آموزش این موارد به کودک، والدین و مراقبین 
( از طریق استفاده از اسپلینت و گچ گیری و تمرینات کششی اکتیو Sustainedنظیر کشش پسیو، کشش مداوم )رویکردهای درمانی مختلفی 

به کار برده می شوند که ممکن است همراه با مداخلات دارویی و یا جراحی برای کاهش اسپاستی سیتی انجام شوند. به طور کلی تشخیص 
 .]2, 5[گیری از ایجاد تغییرات غیرقابل برگشت را می دهدزودهنگام مشکلات و درمان به موقع، امکان جلو

SAROMM   و پوسچر مبتلایان به فلج مغزی با هدف تعیین حیطه های ابزاری تشخیصی است که به منظور تخمین کلی انعطاف پذیری
و  Bartlettدرمانی مناسب و جلوگیری از ایجاد ناهنجاری های ثانویه مانند کانترکچرها و کاهش پیشرفت محدودیت های موجود توسط 

 123ناهنجاری های ستون فقرات  شیو  کانترکچرها و 2010و همکارش در سال Wright. پس از آن ]1[ابدا  شد  2003همکارانش در سال 
را مورد بررسی  GMFCSو ارتباط آن با سن، جنس و عملکرد حرکتی درشت بر اساس  SAROMMفرد بالغ فلج مغزی را با استفاده از 
همچنین با عملکرد حرکتی درشت در بیماران مورد مطالعه بود.  SAROMMی ارتباط معنادار نمره ی  قرار دادند. نتایج تحقیق نشاندهنده

قرار داشتند به طور معناداری از خانم ها بالاتر  GMFCs 3تا  1مردانی که از نظر عملکرد حرکتی درشت در سطوح  SAROMMنمره ی 
 .]3[دیده شد 3و  5با سن بیماران مورد مطالعه در سطوح  SAROMMبودو نیز ارتباط معناداری بین نمره ی 

خصوص در مورد بررسی نتایج جراحی های ارتوپدی در فلج مغزی از ارزیابی دامنه حرکتی پسیو به با وجودی که در تصمیم گیری های بالینی ب
از طرف دیگر مشکلات تنه، ستون فقرات و اندامها بر جنبه های مختلف  .]9[کرات استفاده می شود ولی دانش در این زمینه بسیار اندک است 

با توجه به مطالعات موجود، در ایران مطالعات در زمینه  ه و درمان آن نیز بسیار هزینه بر است.زندگی مبتلایان به فلج مغزی بسیار اثر گذار بود
را در  SAROMMمقیاسهای ارزیابی مشکلات ارتوپدی  تنه و اندامهای بیماران فلج مغزی اندک است. بنابراین  برآن شدیم که مقیاس 

ابزاری بالینی در کلینی  ها مورد استفاده قرار گیرد تا متعاقب آن درمان دقیق تری پی  به عنوانبیماران مبتلا به فلج مغزی بررسی نمائیم تا 
 ریزی شود. هدف از انجام این پژوهش بررسی پایایی اینتر و اینترا ریتر مقیاس اندازه گیری راستا و دامنه حرکتی ستون فقرات در ارزیابی

تواند به عنوان ی  ابزار سنجش در تحقیقات بعدی برای ارزیابی تاثیر  این مقیاس می .سال می باشد 13تا  3کودکان فلج مغزی با دامنه سنی 
و مداخلات درمانی و ابزاری مناسب، کارا و ارزان در مطالعات همه گیر شناسی کلان با هدف تعیین شیو  و تغییرات در طول زمان به کار رود 

توانبخشی را بطور کلان بر راستای ستون فقرات و دامنه حرکتی مبتلایان فلج مغزی  در نتیجه تاثیر سیاستها و خدمات بهداشتی، درمانی، و 
 با کودکان از  %11,5حاضر  مطالعه . در]1[است یکسان  GMFCsمختلف سطوح در ها نمونه تعداد Bartlettمطالعه کشور بررسی نماید. در

بدلیل  کودکان از گروه این حرکتی و پوزیشن دهی دامنه ارزیابی چون و هستندGMFCS  3و5و5سطوح  یعنیCPشدید و متوسط درجه
باشد بررسی پایایی در این گروه بدلیل خطای احتمالی  می CPخفیف و متوسط درجه یعنی 2و  1سطوح  از تر محدودیت حرکتی بیشتر مشکل

 مطالعه در که است دهنش لحاظBartlett مطالعه  درMACsبیشتر در چنین شرایطی متفاوت خواهد بود. از طرف دیگر ارتباط سنجی با 

 این بررسی انجام گردید. حاضر

 هامواد و روش 
 ساله از میان افراد مراجعه کننده به کلینی  های 13تا  3کودک و نوجوان فلج مغزی اسپاستی   22در این مطالعه مقطعی )بررسی تست( 
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ی حرکتی شهر تهران که قادر به همکاری با آزمونگران و انجام توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و مدارس ویژه ی جسم 
دقیقه( باشند بصورت غیرتصادفی )دردسترس(انتخاب شدند.  معیارهای  اصلی ورود افراد به مطالعه شامل موارد ذیل  50تا  13ارزیابیها )به مدت 

( عدم 5( عدم سابقه انجام جراحی های ارتوپدی GMFCs 2ساله در هر کدام از سطوح  13تا  3(مبتلایان به فلج مغزی اسپاستی  1بود:
( رضایت والدین جهت شرکت در مطالعه. معیارهای خروج نیز شامل عدم همکاری شرکت کنندگان 5سابقه انجام تزریق بوتولینوم توکسین  

 جهت انجام ارزیابی ها بود.

ی انجام موفقیت آمیز تست به همکار آزمونگر داده شد. سپس در این پژوهش طی ی  جلسه دو ساعته آموزش کامل و توضیحات لازم برا
کودک انجام شد. با پایلوت انجام شده انحراف معیار نمره  5جهت تعیین حجم نمونه و آشنایی بیشتر با نحوه نمره دهی، مطالعه مقدماتی روی 

 نفر خواهد بود. 22تعداد نمونه حدود  5دقت باSAROMM درصدبرآوردشد. با احتساب میانگین  93با اطمینان  9/2برابر SAROMM کل 
n = [(z1- α/2)2 × S2)] /D2 = (1.96)2× (7.9)2/ (3)2=26.62 

با  از آنجا که در این مقیاس نمره دهی براساس محدوده ای از دامنه ی حرکتی می باشد، به منظور ارزیابی دقیق تر و آشنایی بیشتر آزمونگران
ذکر است که هر دو آزمونگر دارای چندین  شایانکتی، تنها در مطالعه  پایلوت، بر اساس گونیامتری انجام شد.نحوه نمره دهی، تعیین دامنه حر

سال تجربه کاری در زمینه توانبخشی اطفال را دارا بودند. جهت همکاری آزمودنی در اجرای بخش های مختلف تست، سعی شد تا ارتباط 
با نحوه انجام تست آشنا شده و هر مرحله از آزمون برای وی توضیح داده شد. سپس آزمونگران هر  کلامی مناسبی با وی بر قرار شود. آزمودنی

هنگام ارزیابی توسط آزمونگر  ن جهت انجام آزمون تصادفی بود.ترتیب آزمونگرا دقیقه مورد ارزیابی قرار می دادند. 3آزمودنی را به فاصله ی 
یابی ها در فرم های جداگانه ثبت می شدند، به طوریکه آزمونگران از نمرات یکدیگر با خبر نمی اول، آزمونگر دوم حضور نداشت و نتایج ارز

به منظور بررسی روایی درون آزمونگر این مقیاس نیز ارزیابی ها بعد از ی   شدند. ارزیابی ی  نفر توسط دو آزمونگر در ی  روز انجام می شد.
 مان مکان تکرار شد.هفته توسط آزمونگر اول به همان شیوه و دره

مورد که به صورت  11مورد( و دامنه ی حرکتی و انعطاف پذیری عضلات ) 5قسمت اصلی راستای ستون فقرات) 2دارای   SAROM مقیاس
شدید ) انحراف  5مورد( می باشد. هر مورد بر اساس توانایی فرد از صفر ) توانایی حفظ راستای طبیعی( تا  22طرفه ارزیابی می شود، جمعا  2

 دقیقه می 50تا  13ستون فقرات و یا محدودیت دامنه ی حرکتی و انعطاف پذیری عضلات( نمره دهی می شود. مدت زمان انجام این آزمون 
شناختی مشکلات بیشتری  جسمانی و دقیقه برای کسانی است که از نظر 50و  کنند دقیقه برای افرادی است که همکاری می 13باشد. البته 
 دارند.
( بدست می آید. 16تا  0آیتم اول )دامنه احتمالی  5مقیاس محدوده سنی خاصی ندارد. خرده آزمون مربوط به راستای ستون فقرات با جمع  این

(. نمره کل با جمع اعداد بدست 11تا  0بدست می آید )دامنه احتمالی  26تا  3خرده آزمون دامنه حرکتی و انعطاف پذیری با جمع آیتم های 
 آمدهمی باشد. هر قدر عدد بدست  105تا  0نمرات ستون فقرات و نمرات دامنه حرکتی و انعطاف پذیری بدست می آید که عددی بین از  آمده
ی و محدودیت مختصر در دامنه حرکتی می باشد در حالیکه اعداد بزرگ نشان دهنده انحرافات و چ  تر باشد نشان دهنده انحراف جزئکو

 .]1[ت. روایی و پایایی این مقیاس در کودکان فلج مغزی مناسب گزارش شده استمحدودیت های معنی دار اس
و عملکرد حرکتی ظریف از طریق آزمون  GMFCsو عمکرد حرکتی درشت از طریق آزمون  SAROMMدر این مطالعه ارتباط بین مقیاس 

MACs .نیز مورد بررسی قرار گرفت GMFCsباشد.  یان به فلج مغزی می مبتل درشت حرکتی دعملکر بندی طبقه برای پایا و روا ابزاری
پایین  3بالاترین سطح رشد عملکرد حرکتی و  1دهد. سطح  سطح قرار می 3در  آنهامبتلایان به فلج مغزی را بر اساس سطح حرکتی درشت 

یا سیستم طبقه  MACs.]01[گزارش شده است 15/0-23/0سال  12تا  2دهد. پایایی بین آزمونگر آن درکودکان  سطح رشدی را نشان می
زد. بندی توانایی دستی به طبقه بندی اینکه چطور کودکان فلج مغزی از دستانشان برای کنترل اشیا در زندگی روزمره استفاده می کنند می پردا

 .]11[این مقیاس در پنج سطح تعریف شده است. این مقیاس دارایی روایی و پایایی خوبی است
از آزمون  .از جمله ملاحظات اخلاقی این پژوهش بود آنهافته شده از بیماران وکسب رضایت از والدین محرمانه بودن اطلاعات گر

زیه و تحلیل داده ها استفاده جهت تج SPSS 15ی آماربا استفاده از نرم افزار  Intraclass Correlation Coefficient (ICC)یآمار
 شد.

 هایافته

ساله با  13تا  3پسر  11دختر و  9همی پلژی(،  5کوادروپلژی و  1دای پلژی،  16لج مغزی اسپاستی  )کودک و نوجوان ف 22در این مطالعه 
 شرکت کردند.  6/2و انحراف معیار 5/9میانگین سنی
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نمره کل  در نمرات آزمونگر اول و دوم در خرده مقیاس های راستای ستون فقرات، دامنه حرکتی و  و دامنه میانگین )انحراف معیار( 
SAROMM   در این خرده مقیاس . همچنین میانگین ) انحراف معیار( نمرات آزمونگر اول بعد از ی  هفته مشخص شده است 1در جدول

 .( مشخص می باشد1در )جدول  SAROMMنمره کل  در  ها و

 
 (n=21ی نمرات آزمونگر اول در تکرار اول و دوم و نمرات آزمونگر دوم )آمارشاخص های  :2جدول 

در  SAROMMای توصیفی نمرات هآمار

 حجم نمونه
 دامنه انحراف معیار میانگین

نمرات آزمونگر اول در 

 تکرار اول

راستای ستون 

 فقرات
13/0 29/1 6 - 0 

 2 - 51 31/2 13/12 دامنه حرکتی

 5 - 55 91/2 20/15 نمره کل

نمرات آزمونگر اول در 

 تکرار دوم

راستای ستون 

 فقرات
11/0 55/1 6 - 0 

 2 - 50 51/2 05/15 دامنه حرکتی

 5 - 55 91/2 92/15 نمره کل

 نمرات آزمونگر دوم

راستای ستون 

 فقرات
11/0 22/1 6 - 0 

 2 - 29 31/2 11/12 دامنه حرکتی

 5 - 55 09/1 62/15 نمره کل

 

 و( 922/0 – 993/0)919/0ستون فقرات  یستارا اسیدرون آزمونگر) خرده مق یها اسیخرده مق نیب یعال یاز همبستگ یها حاک یبررس جینتا
آزمونگر)  نیب یها اسمقی خرده ،( 929/0 – 996/0) 99/0 آزمونگر درون کل نمره ،((923/0 – 993/0) 911/0 یدامنه حرکت اسمقی خرده

 نیره کل بنم ،((921/0 – 995/0) 912/0 یدامنه حرکت اسمقی خرده و( 923/0 – 993/0) 919/0ستون فقرات  یراستا اسیخرده مق
 (.P=000/0) است( 922/0 – 993/0) 919/0آزمونگر
قرار  یمورد بررس GMFCs اسیمق قیها از طر یآزمودن یبا سطح عملکرد درشت حرکت SAROMMمطالعه  ارتباط نمرات  نیا در

نفر و در  10در سطح چهار  نفر، 9نفر، در سطح سه 5نفر، در سطح دو  1  ی، در سطح  GMFCsبر اساس سطوح  انیگرفت. تعداد مبتلا
 نفر بودند.  5سطح پنج 

 SAROMMنمره کل  نیب یارتباط معنادار رمنیاسپ یهمبستگ بیبا استفاده از آزمون ضر یآمار لیو تحل هیمطالعه بر اساس تجز نیا در

(05/0=Pو خرده آزمون دامنه حرکت )ی (055/0=Pبا سطح عملکرد حرکت )درشت شرکت کنندگان بر اساس  یGMFCs (. 2شد )جدول  دهید
درشت شرکت کنندگان بر اساس  ی( با سطح عملکرد حرکتP=033/0ستون فقرات ) یریانعطاف پذ اسیخرده مق نیب یارتباط معنادار نیهمچن

GMFCs (93/0 نانینشد )سطح اطم دهید 
 GMFCsو  SAROMMارتباط بین مقیاس  :2جدول 

 
خرده 

 SAROMMمقیاس
 نمره کل حرکتی دامنه راستای ستون فقرات

591/0 525/0 ضریب اسپیرمن  * 519/0 

GMFCs 05/0 055/0 033/0 سطح معنی داری 

 22 22 22 تعداد نمونه معتبر 

 
 قرار بررسی موردMACs مقیاس طریق نیز از ها آزمودنی حرکتی ظریف عملکرد سطح باSAROMM  نمرات ارتباط مطالعه این در

 در و نفر 10چهار  سطح در نفر، 9سه  درسطح نفر، 5دو  سطح در نفر، 1ی   سطح در ،GMFCs وحسط اساس بر مبتلایان تعداد گرفت.
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 1نفر، در سطح چهار  2نفر، در سطح سه 2نفر، در سطح دو  5، در سطح ی   MACsتعداد مبتلایان بر اساس سطوح نفربودند.   5پنج  سطح
 نفر بودند. 1نفر و در سطح پنج 

( با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معناداری بین نمره کل 5ی )جدول آمارتجزیه و تحلیل در این مطالعه بر اساس 
SAROMM (513/0=p( و خرده آزمون دامنه حرکتی )512/0=P( و خرده مقیاس انعطاف پذیری ستون فقرات )152/0=P با سطح )

 (.93/0نان )سطح اطمی دیده نشد MACSمهارت های دستی آزمودنی ها  بر اساس 
 

 MACsو  SAROMMارتباط بین مقیاس  :1جدول 

 نمره کل دامنه حرکتی راستای ستون فقرات  SAROMMمقیاسخرده  

125/0 29/0 ضریب اسپیرمن   201/0 

GMFCs 513/0 512/0 152/0 سطح معنی داری 

 22 22 22 تعداد نمونه معتبر 

 
 SAROMMنمره کل نیب یارتباط معنادار رمنی( با استفاده از آزمون اسپ5ل )جدو یآمار لیو تحل هیمطالعه بر اساس تجز نیدر ا

(055/0=Pو خرده آزمون دامنه حرکت )ی (051/0=Pبا سن آزمودن )یریانعطاف پذ اسیخرده مق نیب یارتباط معنادار نیشد.همچن دهیها د ی 
 نشد. دهید هایسن آزمودن ا( بP=69/0ستون فقرات )

 
 و سن  SAROMMیاس ارتباط بین مق :4جدول 

 نمره کل دامنه حرکتی راستای ستون فقرات  SAROMMخرده مقیاس 

029/0 ضریب اسپیرمن   501/0*  *509/0  

696/0 سطح معنی داری سن  051/0  0/0  

 22 22 22 تعداد نمونه معتبر 

  بحث
  یاسپاست یکودکان فلج مغز یدامنه حرکتستون فقرات و  یریانعطاف پذ یابیدر ارز SAROMM اسیفوق نشان داد که مق قیتحق جینتا
 هیاول ییایپا یکه در بررس یپژوهش با مطالعه ا نیا جیبرخوردار است. نتا ییبالا اری( بس91/0آزمونگر ) نی( و ب99/0درون آزمونگر) ییایاز پا
) 92/0تا  16/0آزمون باز آزمون ییایانجام گرفت و پا  یاسپاست یکودک فلج مغز 23 یبر رو 2003و همکارانش در سال  Bartlettتوسط
مطالعه  نیا یتنه و اندامها در نمونه ها یریدرگ زانیکه م یبا وجود .]12[( بدست آمد، همسو است19/0) 93/0تا  26/0آزمونگرآن  نی( و ب95/0

 است.  اسیمق نیا یرینشان از دقت اندازه گ نیکه ا گزارش شد یعال ییایپا زانیبود، باز هم م شتریب Bartlettنسبت به مطالعه 
ابزار     به عنوان یامترینفر انجام گرفت. البته گون 5 یبر رو یامتریبر اساس گون یابیآزمونگران، ارز شتریب یبه منظور آمادگ لوتیدر مطالعه پا 

Gold standard یامتریگون ییایه است. پاقرار گرفت دییآن در مطالعات مختلف مورد تأ ت و اعتبارشناخته شده اس یدامنه حرکت یابیدر ارز 
گزارش  یعال یدر کودکان فلج مغز یامتریدرون آزمونگر گون ییایپا نطوریهم .]13-12[خوب گزارش شده است   یاسپاست یپلژ یدر کودکان دا
خوب تا   یاستاسپ یکودک مبتلا به فلج مغز 23 نیدر ب یامتریآزمونگر گون نیب ییایپا زیو همکاران ن McWhirk ی. در بررس]11[شده است

استفاده از  کند یم انیوجود دارد که ب زین یحاضر همسو بود. گرچه مطالعات یمطالعات با مطالعه مقدمات نیا جیکه نتا ]19[شد ارشگز یعال
 یان منش یگرید یها یدر بررس ایو  ]20[انجام شود اطیبا احت دیبا یلیخ یبخصوص در مورد عضلات دو مفصل یدر کودکان فلج مغز امتریگون

 .]12و21[ستین یبه فلج مغز انیمبتلا یبرا ایپا یروش یامتریدهد گون
 نیتخم نیب ،یاندام تحتان یدامنه حرکت یابیدر ارز Glanzmanشود. در مطالعه  یاستفاده م یچشم نیاز تخم SAROMM اسیمق در
چه بصورت   یاسپاست یمچ پا در کودکان فلج مغزمفصل  یدامنه حرکت یابیارز .]11[مشاهده شد یعال اریارتباط بس یامتریو گون یچشم
اتخاذ  قیحال دق نیکه پروتکل ساده و در ع یالبته در صورت ؛است تکرار پذیردر هر دو حالت،  یچشم نیو چه بصورت تخم یامتریگون
 یدامنه حرکت یچشم نیتخم .]25[وجود ندارد یدر کودکان فلج مغز یچشم نیو تخم یامتریگون ییایپا نیب یدار یتفاوت معن چیه .]22[گردد
ران و  یها ونیروتاس یدامنه حرکت یچشم نی. تخماستیو پا قیتجربه آزمونگر، دق ازصرف نظر  تئالیپوپل هیران و زانو و زاو ونیفلکس
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انجام  یامتریبا گونران بهتر است که  ونیاداکس یابیکه توسط آزمونگر با تجربه انجام شود. ارز یاست به شرط قیدق اریبس زیران ن ونیابداکس
 یریاندازه گ یبرا یچشم نیاز تخم دیعنوان نبا چیتجربه به ه یب یزمونگرهادهد. آ یشود بخصوص اگر آزمونگر کم تجربه آن را انجام م

 یریاندازه گ یبرا یچشم نیاستفاده شود. تخم امتریاز گون دیحتماً با یطیشرا نیران استفاده کنند، در چن ونیو اداکس ونیابداکس یدامنه حرکت
در  .]12[نکته در نظر گرفته شود نیا یمنطقه از اندام تحتان نیا یبر رو یدر مداخلات درمان دیرا دارد که با ییایمچ پا حداقل پا یدامنه حرکت

 یابیدر ارز نیققانجام شد مح  یاسپاست یکودکان فلج مغز یمفصل مچ پا یدامنه حرکت تریر نترایو ا نتریا ییایپا یمطالعه که جهت بررس  ی
را مطرح  یدرجه ا 5تفاوت  زین یچشم نیو تخم یامتریگون نیب گریاز طرف د دگرفتن جهیدرجه را نت 3در هر دو حالت تفاوت حداکثر  ،ییایپا

 .]22[گزارش شد یمفصل مچ پا عال یدامنه حرکت یابیارز ییایپا نیکردند. بنابرا
 یبررس ،]25[است نیپائ یمفاصل اندام تحتان ویپس یدامنه حرکت یریآزمونگران در اندازه گ نیب ییایدهد که پا ینشان م قاتیتحق یهرچند بعض 

با  سهیدر مقا اسیمق نیا ییایبالا بودن پا یاصل لیتوان دل یم از درجات را یبر اساس دامنه ا یمفاصل اندام تحتان یدامنه حرکت تیمحدود
درجه ابداکشن  60تا  50مفصل ران، به دامنه  ویابداکشن پس تیمحدود یریثال در اندازه گدانست. به طور م یامتریگون رینظ گرید یبزارهاا

مختلف  یدر قسمت ها تیمحدود یالگو SAROMMشود.  یداده م 5درجه ابداکشن، نمره  20و کمتر از  5درجه نمره  50تا  20، 2نمره 
از  یکل ینیبه تخم یابیدست SAROMM یتوجه داشته باشند که هدف اصل دیکاربران با اسیمق نی. قبل از استفاده از ادده یبدن را نشان م

 یهایاز ناهنجار یریمناسب جهت جلوگ یبه منظور انتخاب برنامه درمان یکودکان و نوجوانان فلج مغز یستون فقرات و دامنه حرکت یراستا
 ست.آنها شرفتیاز پ یریجلوگ ایبدنبال کانترکچرها و  هیثانو
 یآزمون ها زیآم تیانجام موفق ینمرات آزمونگران است. پر واضح است که برا نیبالا ب اریبس یاست، همبستگ تیعه حائز اهممطال نیدر ا آنچه
جلسه دو   ی یط قیتحق نی. در انندیانجام تست بب یبرا یاست که افراد آزمونگر آموزش کاف یضرور SAROMM اسیاز جمله مق ینیبال

کودک  5 یکه بر رو لوتیمطالعه پا یها یابیارز نیانجام تست به همکار آزمونگر داده شد. همچن یزم برالا حاتیو توض املساعته آموزش ک
متر  ایآن صورت گرفت، با استفاده از گون ینمره ده یو نحوه  اسیمق نیا یها تمیآزمونگران با آ شتریب ییحجم نمونه و آشنا نییبه منظور تع
نمره  نکهیآزمون شد. با توجه به ا ینمره ده یآنان با نحوه  شتریب ییتوسط آزمونگران و آشنا ایبهتر زوا یچشم نیتخم باعثامر  نیانجام شد. ا

کار با  نهیآزمونگران در زم یو تجربه بالا امتریاستفاده از گون ،یآموزش کاف ؛از درجات است یبر اساس دامنه ا  SAROMMاسیدر مق یده
مطلب اشاره شده  نیبه ا یشدن نمرات آزمونگران به هم دانست. البته در مطالعه ا  ینزد یاصل لیلتوان د یلوت را میکودکان در مطالعه پا

ذکر  شایان. ]12[استفاده کنند یدرسته ب لهیوس نیتوانند از ا یم یامتریافراد کم تجربه در صورت داشتن دانش لازم در مورد گون یاست که حت
 ییخود را در فضا یکردند تا آزمودن یم یسپر یرا با کودک به شکل باز یها مدت یابینجام ارزقبل از ا مونگرانمطالعه آز نیاست که در ا

 ها نباشد. یابیمزاحم در انجام ارز یعامل یتیس یشد تا اسپاست یآرام انجام م یلیحرکات خ زیفرض کند و پس از آن ن یمیصم
ستون فقرات که با  یجز مورد راستاه بدست آمد ب GMFCsو  SAROMMمختلف  یبخشها نیب یدار یمطالعه حاضر ارتباط معن در

نمونه ها در  ادیبا تعداد ز سهیرا تعداد کم نمونه ها در مقا افتهی نیا لیاز دلا یکیتوان  یداشت. م رتیو همکارانش مغا Wrightمطالعه 
شد. از  نییبود تع SAROMM اسیمق یریپذتکرار یمطالعه که بررس ینمونه ها به منظور انجام هدف اصل اددانست. تعد Wrightمطالعه 
طبع نمره ه در ستون فقرات داشتند که ب یتیدفورم GMFCs نییدر سطوح پا یریدر مطالعه بودند که با وجود قرارگ یینمونه ها گریطرف د
 ایو  یتیمدفور چگونهیه یقرار داشتند ول GMFCs 3هم بودند که در سطح  یگرفتند و بر عکس موارد یم SAROMMاز  یبالاتر

 .]9[نداشتند یکانترکچر
تنها در  SAROMM اسیبود که اولاً مق نینشان نداد ا یارتباط زین MACs یطبقه بند ستمیبا س SAROMM اسیمق نکهیا لیدل
 یعه مبتلا به دامطال نیاکثر نمونه ها در ا اًیو ثان ردیگ یرا در بر م یپردازد و از نمره کل، بخش محدود یم یاندام فوقان یبه بررس تمیآ  ی
شامل  SAROMM یها تمیآ گریشود و از طرف د یم دهیمعمولاً کمتر د یدر اندام فوقان یریافراد درگ نیکه  در ا دندبو  یاسپاست یپلژ
رفتن و راه  ییجابجا ستاده،یا تینشستن، بلند شدن به وضع دن،یغلت زدن، خز رینظ هیپا یحرکت یها ییو حفظ توانا یابیاست که دست یموارد
 .یاست تا اندام فوقان یبر تنه و اندام تحتان شتریآن ب دیمنظور تاک نیبه هم دهند، یقرار م ریتحت تاث شتریرا ب
نشد. البته در  دهیستون فقرات ارتباط د یتنها در بخش راستا یعنیهمسو بود  یتا حد Wrightبا مطالعه  SAROMMسن و  نیب ارتباط
 در ساختار کلاژن و بافت رییتغ لیدله سن ب شیرسد با افزا یشد. به نظر م دهید 3و  GMFCs 4در گروه ارتباط فقط  نیا Wrightمطالعه 
 .]9[ابدی یم شیو کانترکچر افزا یتیو کانترکچر امکان دفورم یتیدفورمامکان  ینرم عضلان یها
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 نتیجه گیری
گیری انعطاف پذیری ستون فقرات و محدودیت دامنه حرکتی در (، دارای پایایی اینتر و اینترا ریتر بالا برای اندازه SAROMMمقیاس )

تواند به عنوان ی  ابزار سنجش در تحقیقات بعدی برای ارزیابی تاثیر  این مقیاس مینان فلج مغزی اسپاستی  می باشد. کودکان و نوجوا
 .مداخلات درمانی و ابزاری مناسب، کارا و ارزان در مطالعات همه گیر شناسی استفاده شود

 تشکر و قدردانی

دکان این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان بررسی پایایی اینتر و اینترا ریتر مقیاس اندازه گیری راستا و دامنه حرکتی ستون فقرات در کو
حمایت می باشدکه با  11093به کد   1592فلج مغزی اسپاستی  مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در سال 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا  شده است.

 منابع
1. Mutch L, Alberman E, Hagberg B, Kodama K, Perat MV. Cerebral palsy epidemiology: where are we now and 

where are we going? Developmental Medicine & Child Neurology. 1992;34(6):547-51. 

2. Yazici M, Senaran H. Cerebral palsy and spinal deformities. Acta Orthop Traumatol Turc. 2004;43(2):149-55. 

3. Bartlett DJ, Palisano RJ. A multivariate model of determinants of motor change for children with cerebral palsy. 

Physical Therapy. 2000;80(6):598-614. 

4. Gough M. Continuous postural management and the prevention of deformity in children with cerebral palsy: an 

appraisal. Developmental Medicine & Child Neurology. 2009;51(2):105-10. 

5. Wright M, Tancredi A, Yundt B, Larin H. Sleep issues in children with physical disabilities and their families. 

Physical & occupational therapy in pediatrics. 2006;26(3):55-72. 

6. Wiart L, Darrah J, Kembhavi G. Stretching with children with cerebral palsy: what do we know and where are 

we going? Pediatric Physical Therapy. 2008;20(2):173-8. 

7. Hägglund G, Andersson S, Düppe H, Pedertsen HL, Nordmark E, Westbom L. Prevention of severe contractures 

might replace multilevel surgery in cerebral palsy: results of a population-based health care programme and new 

techniques to reduce spasticity. Journal of Pediatric Orthopaedics B. 2005;14(4):269-73. 

8. Bartlett D, Purdie B. Testing of the Spinal Alignment and Range of Motion Measure: a discriminative measure 

of posture and flexibility for children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology. 

2005;47(11):739-43. 

9. McDowell BC, Salazar-Torres JJ, Kerr C, Cosgrove AP. Passive Range of Motion in a Population-Based 

Sample of Children with Spastic Cerebral Palsy Who Walk. Physical & occupational therapy in pediatrics. 

2012;32(2):139-50. 

10. Wright M, Bartlett DJ. Distribution of contractures and spinal malalignments in adolescents with cerebral palsy: 

Observations and influences of function, gender and age. Developmental neurorehabilitation. 2010;13(1):46-52. 

11. Eliasson A-C, Krumlinde-Sundholm L, Rösblad B, Beckung E, Arner M, Öhrvall A-M, et al. The Manual 

Ability Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of 

validity and reliability. Developmental Medicine & Child Neurology. 2006;48(07):549-54. 

12. Kilgour G, McNair P, Stott NS. Intrarater reliability of lower limb sagittal range‐of‐motion measures in children 

with spastic diplegia. Developmental Medicine & Child Neurology. 2003;45(6):391-9. 

13. MutluABCDEF A, LivaneliogluABCDE A, GunelABEF MK. Reliability of goniometric measurements in 

children with spastic cerebral palsy. Med Sci Monit. 2007;13(7):329. 

14. Rachkidi R, Ghanem I, Kalouche I, El Hage S, Dagher F, Kharrat K. Is visual estimation of passive range of 

motion in the pediatric lower limb valid and reliable. BMC musculoskeletal disorders. 2009;10(1):126. 

15. Glanzman AM, Swenson AE, Kim H. Intrarater range of motion reliability in cerebral palsy: a comparison of 

assessment methods. Pediatric Physical Therapy. 2008;20(4):369-72. 

16. McWhirk LB, Glanzman AM. Within-session inter-rater realiability of goniometric measures in patients with 

spastic cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy. 2006;18(4):262-5. 

17. McDowell BC, Hewitt V, Nurse A, Weston T, Baker R. The variability of goniometric measurements in 

ambulatory children with spastic cerebral palsy. Gait & posture. 2000;12(2):114-21. 

18. Ashton BB, Pickles B, Roll JW. Reliability of goniometric measurements of hip motion in spastic cerebral palsy. 

Developmental Medicine & Child Neurology. 1978;20(1):87-94. 

19. Allington NJ, Leroy N, Doneux C. Ankle joint range of motion measurements in spastic cerebral palsy children: 

intraobserver and interobserver reliability and reproducibility of goniometry and visual estimation. Journal of 

Pediatric Orthopaedics B. 2002;11(3):236-9. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 ..................راستا یریاندازه گ اسیمق یریتکرارپذ یبررس                                                                                                                                   

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

61 

20. Sabine R, Halbertsma JP, Maathuis PG, Verheij NP, Dijkstra PU, Maathuis KG. Reliability of popliteal angle 

measurement: a study in cerebral palsy patients and healthy controls. Journal of Pediatric Orthopaedics. 

2007;27(6):648-52. 

21. van Trijffel E, van de Pol RJ, Oostendorp RA, Lucas C. Inter-rater reliability for measurement of passive 

physiological movements in lower extremity joints is generally low: a systematic review. Journal of 

physiotherapy. 2010;56(4):223-35. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

www.sid.ir

