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  مبتلا به فلج مغزي  كودكان عملكرد حركتي برپوششي الاستيك ثير ارتز تأ
  اسپاستيك ديپلژيك

  
  ***مسعود غريب                 *علي مردانيمحمد دكتر          **منيره احمدي بني                  *زادهمحمود بهراميدكتر          *مختار عراضپوردكتر 

    
  بخشيدانشگاه علوم بهزيستي و توان شي اعصاب اطفالبخمركز تحقيقات توان ارتوز و پروتزاستاديار  *               
  بخشيبهزيستي و تواندانشگاه علوم  شي اعصاب اطفالبخرتوز و پروتز مركز تحقيقات تواندانشجوي دكتراي تخصصي ا **               
  بخشيدانشگاه علوم بهزيستي و توان البخشي اعصاب اطفمركز تحقيقات توان كارشناس ارشد ارتوز و پروتز ***               

  
  09123049913تلفن، پروتزبخشي، گروه آموزشي ارتوز و بست كودكيار، دانشگاه علوم بهزيستي و تواناوين، بلوار دانشجو، بنتهران ،: آدرس نويسنده مسؤول

Email: monireh_ahmadi101@yahoo.com  
 3/2/91 :تاريخ پذيرش                             16/6/90: تاريخ دريافت

  چكيده
جديدي  نسل پوششي الاستيك ارتزهاي. ستهاكمك به عملكرد آنر ساختار بدن و ارتزها براي كودكان فلج مغزي، تأثير بهدف از تجويز  :زمينه

  . بخشي راه رفتن كودكان فلج مغزي هستنداز ارتزها در زمينه توان
  . انجام شدديپلژيك  مغزي اسپاستيك حركتي كودكان مبتلا به فلج بر عملكرد پوششي الاستيكاثر ارتز مطالعه به منظور تعيين  :هدف

روش و  در دانشگاه علوم بهزيسـتي و توانبخشـي    1389در سال ديپلژيك مغزي اسپاستيك ك فلج كود 16ه تجربي، در اين مطالعه نيم :هامواد 
معيار اصلاح شده اشورث و الكتروگونيـومتر  . هاي استاندارد استفاده شداز آزمونبراي ارزيابي سرعت و ميزان تغيير در راه رفتن كودكان . ارزيابي شدند

تحليـل  ف وو اسـميرنوف كولمـوگر  هاي آمـاري تـي زوجـي    آزمونها با داده. استفاده شد عضلاني و ميزان دامنه حركتي زانوابي ميزان تون براي ارزي
  .شدند

درجـه،   -31/18±61/4سرعت راه رفتن و ميزان تغييرات راه رفـتن قبـل و بعـد از اسـتفاده از ارتـز بـه ترتيـب        ، ميزان زاويه زانوتفاوت  :هايافته
اخـتلاف بـين    .به دست آمـد  56/1±34/0 تراي سپس سورائي هايهميزان اسپاستيسيتي عضلتفاوت . بود 18/4±51/1متر بر ثانيه و  -82/1±50/0

از  ولي تفاوت بين ميزان زاويه زانو و تغييـرات راه رفـتن قبـل و بعـد     دار نبود،يسرعت راه رفتن و ميزان اسپاستيسيتي در دو مرحله از نظر آماري معن
.>05/0P( دار بودآماري معني استفاده از ارتز از نظر (  

افته :گيرينتيجه ي به  توجه  ا  ،ب مي ها نظر  تواند موجب بهبود راه رفتن و زاويه زانو شود، ولي در افـزايش  ميارتز پوششي الاستيك  رسدبه 
  .ثيري نداردن اسپاستيسيتي كودكان فلج مغزي تأسرعت راه رفتن و ميزا

 
  ارتز ديناميكي، فلج مغزي، تون عضلاني :هاكليدواژه

  
 

 

  :مقدمه 
تــرين عامــل نــاتواني فيزيكــي در فلــج مغــزي شــايع     

ميزان شيوع فلج مغزي در اروپاي غربـي   )1(.تكودكان اس
، در ايرلنـد شـمالي   5/2 تـا  5/1، در ايالات متحـده  3 تا 2

نفر در هر هزار  5/2تا  2و در استراليا  2/2در سوئد ، 24/2
در ايـن ميـان كودكـان فلـج مغـزي       )2-4(.استتولد زنده 

درصد كل اين كودكان را به خود اختصاص  80اسپاستيك 
به دليل ايجاد اختلال در زوج حركتي مفاصـل   )5(.دهندمي

 هاي دو مفصـلي و افـزايش  مچ و زانو، افزايش تون عضله
مفاصل زانو  ،در اين كودكان هاي تك مفصليهطول عضل

 دورسـي فلكشـن  مفصل مـچ در   و ران در حالت خميده و
تواند باعث ايجاد تغييـر  اين وضعيت مي )6-8(.گيردقرار مي

در وضعيت مسير نيروي واكنش زمين نسبت بـه مفاصـل   
 هــا اخــتلال ايجــاد آن عملكــردو در  انــدام تحتــاني شــود

هاي فيزيكي، جراحـي و  استفاده از ارتزها، تمرين )7-9(.كند
مورد استفاده براي بهبود  هاي درمانيتزريق از جمله روش
  )9-12(.داين كودكان هستن

ــه      ــورد اســتفاده از ارتزهــاي  مطالع ــدكي در م هــاي ان
متيو و . ديناميكي براي بهبود اين كودكان انجام شده است
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 از جنس الاستومر ديناميكيهمكاران نشان دادند ارتزهاي 
توانند راه رفتن كودكان فلج مغزي را بهبـود و سـرعت   يم

طوري كه راه رفتن ايـن كودكـان   به  ،را افزايش دهند آن
ت و به وضعيت در حين استفاده از ارتز ديناميكي بهبود ياف

فلانگـان و همكـاران طـي     )13(.دشكودكان سالم نزديك 
كودك فلج  5در  ديناميكي تراتاگارزيابي كوتاه مدت ارتز 

هفتـه اسـتفاده از ارتـز، راه     12اعلام كردند بعـد از  مغزي 
 هاي عملكردي كودكان فلج مغـزي بهبـود  رفتن و مهارت

هـاي  كرمِ و همكاران در مطالعـه تـأثير آتـل    )14(.يافته بود
ديناميكي جانستون بر كودكان فلج نشان دادنـد كـه ايـن    

 توانند ميزان اسپاستيسيتي و ميزان دامنه حركتيها ميآتل
مفاصل اندام تحتاني كودكـان فلـج مغـزي را     در فعالغير

ثير ارتـز  بـه ارزيـابي تـأ    رنـي و همكـاران   )15(.دنبهبود ده
كودكــان فلــج مغــزي  بــر پوششــي الاســتيكدينــاميكي 

هـا هـيچ تفـاوت    آن نتـايج مطالعـه  . اسپاستيك پرداختنـد 
بعـد   هاي پاييني و بالاييبخشدار آماري را در ثبات معني

ها از اما خانوادهنشان نداد،  الاستيكپوششي  از استفاده از
   )5(.دارتز اعلام رضايت نموده بودن

اسپاسـتيك  ارتزهاي كاهنده تـون عضـلاني در افـراد         
 )16(.شـوند هاي نخـاعي نيـز  اسـتفاده مـي    ناشي از ضايعه

به بيان انجام شده در اين زمينه هاي متأسفانه اكثر مطالعه
نتايج متناقضي  و شده ناقص بيان، جزئيات توجهي نداشته

دف ارزيابي اثر ارتزهاي مطالعه حاضر با هلذا  )17(.داناشتهد
كودكان فلج مغـزي  عملكرد حركتي بر پوششي الاستيك 

  . انجام شد اسپاستيك
  

  :هامواد و روش 
كـودك فلـج    16در اين مطالعه نيمه تجربـي، تعـداد        

گزينشـي  احتمالي به روش غير پلژيكاسپاستيك ديمغزي 
جهت محاسبه حجم نمونه از اطلاعات . وارد مطالعه شدند

در مـورد نظـر   رهـاي  ميانگين و واريانس مربـوط بـه متغي  
 95، با در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان     )13(مطالعه مشابه
  . استفاده شد درصد 80درصد و توان 

 داشتن وضـعيت خميـده در حـين ايسـتادن، نداشـتن          
  خير، نداشتن تزريق بوتاكسين در   دو سال ا در سابقه جراحي

 هـاي هدر عضـل + 1و 1ميـزان اسپاستيسـيتي    نه ماه اخير،
همسترينگ، چهـار سـر رانـي و سـه سـر پشـت سـاق از        

عبارت معيارهاي خروج  )7(.دمعيارهاي ورود به مطالعه بودن
پشت زانـو و جلـوي   هاي هوجود كوتاهي در عضل: بودند از

بينـايي مـؤثر    هايلسابقه ضربه مغزي، اختلا ، داشتنران
 )1(،تعادل و راه رفتن بر ثربر راه رفتن و مصرف داروهاي مؤ

ه آزمـون راه رفـتن ده متـري    سرعت راه رفـتن بـه وسـيل   
مسـير ده متـري     شـد تـا  سـته  گيري و از بيمـار خوا اندازه

زمان و مسافت طي شـده  . مرتبه راه برودمشخصي را سه 
ميزان تغييرات . كار رفتبه براي محاسبه سرعت راه رفتن 

 )13(.دبا استفاده از معيـار بصـري درد ارزيـابي ش ـ   راه رفتن 
ه از ميــزان دامنــه حركتــي مفصــل زانــو بــا اســتفاد      

هـاي تـراي   ميزان اسپاستيسـيتي عضـله  و الكتروگونيامتر 
ز معيـار اصـلاح شـده اشـورت     با اسـتفاده ا  سپس سورائي

روايي و پايايي اين آزمون براي كودكـان  . گيري شداندازه
ارزيابي  2008و همكاران در سال  فلج مغزي توسط موتلو

 )18(.تشده اس
به صورت يك شلوار طراحي و ارتز پوششي الاستيك      

ها تا بالاي لگن را در بـر  طوري كه از قوزك؛ به آماده شد
پوشيدن و در آوردن اين ارتز، براي تسهيل  )13و5(.تگرفمي

ارتزهـا  . داشـت خارج آن قابليت باز و بسـته شـدن    سمت
. براي هر كودك به طور اختصاصي ساخته و تنظيم شـدند 

ساعت از  8تا  6هفته روزانه حداقل  6هر كودك به مدت 
يـد مطالعـه در كميتـه    تأي پـس از . كرداين ارتزها استفاده 
ه اعصاب اطفال دانشگاه علوم بهزيسـتي  اخلاق پژوهشكد

و توانبخشي، از خانواده كودكـان جهـت ورود بـه مطالعـه     
اده شد كه هر ها اطمينان درفته شد و به آنگرضايت نامه 

  . توانند از مطالعه خارج شوندزمان اراده كنند مي
هـاي  و آزمـون  SPSS 16 افزارها با استفاده از نرمداده     

تحليل و سطح كولموگروف و تي زوجي  آماري اسميرنوف
  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري براي تمامي آزمونمعني

  
  :هايافته 
   نميانگي با پلژيك،ياسپاستيك دكودك فلج مغزي  16     
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ــن  ــد   87/8±12/2س ــال، ق ــر و وزن  27/1±16/0س مت

. كيلوگرم در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد     78/4±20/28
و ميـزان تغييـرات راه رفـتن ايـن     ميزان زاويه زانو تفاوت 

بعد از مداخله از نظـر آمـاري    در دو مرحله قبل وكودكان 
 سرعت راه رفتن و ميـزان تفاوت  ).>05/0P(بود  دارمعني

 دار نبـود معنـي اسپاستيسيتي در دو مرحله از نظـر آمـاري   
  .)2و  1هاي شماره جدول(

  
  :گيريبحث و نتيجه 

 توانـد نمي پوششي الاستيك مطالعه نشان داد ارتزاين      
ــر ســرعت راه رفــتن  ــه فلــج مغــزي  كودكــان ب مبــتلا ب

 يكـي از اهـداف   . قابـل تـوجهي بگـذارد   ثير اسپاستيك تـأ 
بهبـود  هـاي انـدام تحتـاني در ايـن كودكـان،      تجويز ارتز

از طريـق   ايـن ارتزهـا اصـولاً   . عملكـرد را ه رفـتن اسـت   
ايجاد يـك   افزايش گرماي طبيعي، اعمال فشار محيطي و

دار، با شدت كـم و طـولاني مـدت بـر روي     كشش جهت
 عضلاني هايپرتون، باعث كاهش و تعديل تون هايهعضل
بـه   پوششـي الاسـتيك   علاوه ارتزهايه ب )20و19(.شوندمي

ــز     ــر ني ــدام درگي ــي از ان ــاهي حس ــزايش آگ ــك  اف           كم
 پوششـي الاسـتيك   با اين حـال، ارتزهـاي   )20و19(.كنندمي

را بـه طـور   مفاصل اصلي اندام تحتاني از جمله ران و زانو 
جايي جابه درآنجا كه اين مفاصل  و از گيرندمي كامل در بر

ه حركـت  دارنـد، اجـاز  اندام تحتاني در فضا نقش اساسـي  
لذا كودكان فلج مغـزي  . دندهسريع به اين مفاصل را نمي

  سرعت  توانندنمي ارتز از اين استفاده در حين اسپاستيك

بـا سـرعت    و آورنـد  عمل لازم در حركت پاها را به دست
نتـايج  . رونـد ي نسبت به حالت بـدون ارتـز راه مـي   تركم

از آزمون راه رفـتن   ها كهمطالعهبرخي از  تحقيق حاضر با
 امـا  )14و13(استفاده كرده بودند، همخواني نداشت،متري ده 

  )5(.دها نيز مشابه بوهبا برخي مطالع
 موجـب  پوششـي الاسـتيك   ارتزهـاي در اين مطالعـه       

ارتزهـاي  . زانو در حـين اسـتفاده شـد    كاهش ميزان زاويه
سوماتوسنسـوري  هـاي  ثير بر مكانيسمديناميكي ليكرا با تأ

توانند در بهبـود ميـزان دامنـه حركتـي مفاصـل انـدام       مي
عضـلاني   -هاي اسكلتياختلال )15و13(.تحتاني مؤثر باشند

هـاي اسـتخوان   عضله و بد شكليثانويه شامل كانتراكچر 
و فقدان عملكـرد   وندشميدر پاسخ به نقايص اوليه ايجاد 

هـاي  وجود اختلال) 20(.تري را ايجاد مي كنندحركتي بيش
حركتي به نوبه خود باعث ايجاد مشكل در راه رفـتن ايـن   

 ت در ميـزان دامنـه حركتـي مفاصـل     كودكان و محـدودي 
هـاي كـرم و   مطالعـه نتايج تحقيق حاضر با نتايج . شودمي

   )15و13(.شتمتيو همخواني دا
  

مقايسه ميانگين مقادير متغيرها قبل و بعد از  - 1جدول 
  فاده از ارتزهاي پوششي الاستيكاست

  
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  نام متغير

  81/10±37/2  93/28±91/5  )درجه(زاويه زانو 
  11/16±47/2  50/14±82/2  )متر(متري  10سرعت راه رفتن 

  93/3±85/0  12/8±02/1  ميزان تغييرات راه رفتن 
  43/1±52/0  56/1±51/0  ميزان اسپاستيسيتي

  
  

  داري و مقادير آماره تي زوجي قبل و بعد از مداخله در كودكان فلج مغزي اسپاستيكسطح معني - 2ول جد
  

  داريمعنيسطح   درجه آزادي  حد بالا  حد پايين ميانگين ميزان آماره تي متغير

  001/0  15  -85/15  -77/20  -31/18±61/4  -87/15  زاويه زانو قبل و بعد از مداخله

  29/0  15  47/0  -47/1  -50/0±82/1 -09/1 متري قبل و بعد از مداخله 10سرعت راه رفتن 

  001/0  15  99/4  38/3  18±51/1 05/11 ميزان تغييرات راه رفتن قبل و بعد از مداخله

  16/0  15  31/0  -57/0  56/1±34/0  46/1  اسپاستيسيتيميزان 
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 توانسـت مـي  پوششي الاسـتيك  مطالعه حاضر ارتزدر      
. ميزان تغييرات راه رفتن كودكان فلج مغزي را بهبود دهد

كشش طولاني مـدتي بـر    تواندمي پوششي الاستيك ارتز
ــل ــاهعض ــال  ه ــاهش  اعم ــا ك ــت ب ــن اس ــد و ممك  نماي

ايـن  ) 20(.دثر باش ـعملكرد نهايي فرد مـؤ  اسپاستيسيتي، در
 )13و5(.شـت و رني مغايرت داو تيهاي مبا نتايج تحقيقيافته 

و  هـا آنكننـده در مطالعـه   شركتتعداد بسيار اندك افراد 
توانـد،  ار دقيق براي تحليل راه رفتن ميعدم استفاده از ابز

واتسون و همكاران بيـان  . دلايل احتمالي نتايج آنان باشد
پوششـي   ارتـز ثير كردند كه نتايج مبهمـي در بررسـي تـأ   

. رفـتن كودكـان فلـج مغـزي وجـود دارد      بر راه الاستيك
    تنــاقض  توانــد دربــودن مكانيســم اثــر ارتــز مــيپيچيــده 

                                                                                                                  )20(.ثر باشدمؤ هاي مختلف،ههاي ناشي از مطالعداده
ميزان اسپاستيسـيتي را  ارتز نتوانست در تحقيق حاضر      

در اين كودكان بهبـود دهـد كـه بـا نتـايج تحقيـق كـرم         
س نيز نشان داد ارتـز دينـاميكي   گراسي )15(.مغايرت داشت

تواند ميزان اسپاستيسيتي را در مفاصـل انـدام فوقـاني     مي
داري بـر  ارتزهاي كاهش تون اثـر معنـي   )21(.كاهش دهد

دار يدر نتيجـه اثـر معن ـ  و عضله تحريك پذيري رفلكس 
  )21و15و5(.دنوروفيزيولوژيكي بر اسپاستيسيتي ندارن

هاي اين تحقيق عدم دسترسي محققـين  از محدوديت     
به جنس ليكرا در ايران و همچنين كم بودن افـراد مـورد   

  . مطالعه بود
ميـزان   توانسـت  پوششـي الاسـتيك  ارتز طور كلي ه ب     

مغزي اسپاسـتيك كـاهش و   زاويه زانو را در كودكان فلج 
ميزان تغييرات راه رفتن را در اين كودكان بهبود دهد، امـا  

افزايش سـرعت راه   قادر به كاهش ميزان اسپاستيسيتي و
  .رفتن اين كودكان نبود

  
  :گزاريسپاس 
انشگاه توان بخشي اعصاب اطفال دت از مركز تحقيقا     

ايـن  الي از بخشي به دليل حمايت مبهزيستي و توانعلوم 
  .شودتحقيق تشكر مي
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