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ABSTRACT  

Background and Aim: Cerebral palsy non Progressive abnormalities in the brain that motor and 

postural deficits in the child development. Used orthotics anti-spastic one of the ways to reduce 

motion complications in diplegia spastic. The purpose of this study was to investigate the effect 

of using of Anti spastic Orthosis on the Reduction of Spasticity and Gross Motor Function in 

Diplegic spastic children between 2 – 5 age group in Tehran. 

Materials and Methods: : In the Utilizing Experimental study 20 diplegic spastic children age 

group (2-5) were selected randomly divided into two groups. The first lower limb spasticity was 

assessed before the intervention was evaluated by a physician, neurologist, and then by an 

experienced occupational therapist blind research process, evaluation and random into one & 

two groups were controlled In the One group Positioning and Neurodevelopment Treatment and 

the Two group treated only with the use of NDT. The research Instrument used was the 

Modified Ashworth scale (MAS) and the Gross Motor Function 66 (GMFM66).  

Results: The findings of this study showed meaningful differences between two groups, scores 

of mean Gross Motor Function in One group was significantly greater than Two group 

(p=0/001) 

Conclusion: Application of Anti spastic Orthosis before rehabilitation exercises recommended 

for diplegic spastic children. 
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  چکیده

 فاهدمقدمه و ا
که موجب کاهش  ییاز روشها یکی کیغز که نقایص حرکتی و وضعیتی در رشد کودك ایجاد می کند استفاده از ارتز ضد اسپاستفلج مغزی ناهنجاری غیرپیشرونده در م

سال  3تا 2 کیاسپاست یپلژیبر عملکرد حرکات درشت کودکان د کیارتز ضد اسپاست ریتاث یمطالعه بررس نیشود. هدف از ا یم کیاسپاست یپلژید یعوارض حرکت
 د. شهرتهران بو

 ها روشمواد و 
 ( سال مراجعه کننده به مراکز توانبخشی شهر تهران شرکت کردند. کودکان ابتدا توسط متخصص مغز و اعصاب3-2کودك دیپلژی اسپاستیک) 22بالینی کارآزمایی در این
 و Positioningمداخله درمانی ) با استفاده از در گروه یک فیو به صورت تصاد قرار گرفته کاردرمان نا آشنا به روند پژوهش مورد ارزیابی اولیه توسط سپس و معاینه

Neuro_ Development Treatmentو در گروه دو فقط با استفاده از ) Neuro Development Treatment از  قرار گرفتند.جلسه  23طی  تحت درمان
. تجزیه و تحلیل سیته و عملکرد حرکتی درشت استفاده گردید اسپاستی برای ارزیابی میزان  Gross Motor Function66آزمون  مقیاس اصلاح شده آشوورث و

           زوجی و مستقل انجام شد.  tاسمیرنف، مربع کای، های کلموگروفها با استفاده از آزمونداده

 ها افتهی
 (. p =221/2بود )  داری بیشتر از گروه دونتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات پس آزمون عملکردهای حرکتی درشت گروه یک به طور معنا

 یریگ جهیو نت بحث
 استفاده از این ارتز ضد اسپاستیک قبل از شروع تمرینات توانبخشی کودکان دیپلژی اسپاستیک پیشنهاد می گردد.
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 مقدمه و اهداف
.  آسیب زود هنگام ]1[ رشدی است که ناشی از صدمه )صدمات( غیر پیشرونده در مغز رسش)بلوغ( نیافته است -فلج مغزی یک اختلال عصبی

فلج مغزی در کشورهای  . شیوع انواع]2[به ساماندهی عصبی مرکزی منجر به ناتوانایی های جسمانی مزمن و بیشتر صدمات حسی می گردد
در  .است  به ازای هر هزار نفر گزارش شده 26/2.  شیوع فلج مغزی در ایران ]1[تولد زنده است  1222بیمار در هر  3/2تا  1/2مختلف بین 

اسپاستیک کودك فلج مغزی مراجعه کننده به مراکز توانبخشی شهر تهران صورت گرفته است آمار شیوع دایپلژی  222مطالعه ای  که روی 
بیشترین میزان مربوط به کودکان فلج مغزی است لذا  ،در بین کودکانی که از اقدامات کاردرمانی بهرمند می شوند .]1[گزارش شده است % 3/43

ت تحقیقات و نوآوری در زمینه درمان و توانبخشی کودکان فلج مغزی  از اهمیت خاصی برخوردار است، به طوری که بخش عمده ای از تحقیقا
و مقالات علمی و اقدامات درمانی در نشست ها و کنگره های کاردرمانی به این مهم اختصاص دارد. اقدامات درمانی مناسب در این کودکان 

تواند باعث بهبود وضعیت کودك و رشد مهارتهای حرکتی  شود و در نهایت دستیابی به حداکثر استقلال برای کودك را امکانپذیر می  می
باشد و هرگونه درمانی اعم از روش یا تکنیک ویا افزودن درمانهای مکمل که بتواند به نوعی زمان بر میند درمان این کودکان زمان. رو]1[سازد

درمان این کودکان را کوتاه کند و یا کمکی به کاهش دردهای این کودکان کند می تواند قابل توجه باشد چرا که علاوه بر زمان بر بودن، 
نبخشی هزینه زیادی را به خود اختصاص می دهند. طبق آمار منتشر شده در ایالات متحده هزینه ئ مراقبت از سلامت در فلج درمانهای توا

( برای هر فرد در دوران زندگی اش است و از طرفی فشارهای مالی و روحی موجود در خانواده این 2222دلار )سال   022222مغزی تقریباحدود 
روش های درمانی مختلف و کشف   . به همین منظور بررسی در مورد]2[را برای کودکان و والدین آنها به همراه داردکودکان مشکلات بسیاری 

 درمانهای مکمل و ارائه یک پروتکل درمانی موثرتر می تواند اثرات بسیار مفیدی را برای کودکان و همچنین خانواده آنها داشته باشد.
یعی تون عضلانی اسپاستی سیتی به خصوص در اندام تحتانی باعث سفتی اندام های تحتانی و اختلال در در کودکان دایپلژی افزایش غیر طب

یک حرکت نرم و طبیعی است. اسپاستی سیتی در بیشتر مواقع  ی حرکت و روند رشد حرکتی کودك می شود، زیرا تون عضلانی طبیعی لازمه
اسپاستی سیتی اندام  فلکسورهای پلانتار مچ پای این دسته از کودکان را نیز درگیر می کند وفلکسورها، اداکتورها، اینترنال روتاتورهای هیپ و 

تحتامی عوارض نامطلوبی در نحوه نشستن ایجاد می کند که این مسأله منجر به ضعف در ثبات ستون مهره ها نیز  می شود. از جمله موارد 
 Spastic Pesو  Equinus ،Pes Varusاشاره نمود عبارتند از وضعیت  توان به آن شایعی که در کودکان دی پلژی اسپاستیک می

Valgus  یکی از مهمترین اقدامات  ]3، 4[که عامل بروز آنها را میتوان اسپاستی سیتی در اداکتورها و اینترنال روتاتورها اندام تحتانی قلمداد نمود
  .]6،3[ی عضلانی می باشددرمانی در بخش کاردرمانی برای این کودکان کاهش تون غیر طبیع

تا کنون برای درمان مشکلات حرکتی این کودکان رویکردهای متفاوتی در متون علمی ارائه گردیده و در کنار آنها استفاده از ارتز های ضد 
د. استفاده اسپاستیک نیز مطرح شده است. موریس و همکارانش  اثرات اُرتز کاهنده تون را درحرکت پسیو کودك اسپاستیک بررسی کردن

. آنها نتیجه گرفتند که تغییر مقاومت نسبت به کشش با قالب گیری ]7[طولانی مدت منجر به کاهش حساسیت داینامیک و استاتیک گردید
و آموزش تعادل راکودك فلج مغزی بررسی کردند. نتایج حاکی از بهبود  26و همکارانش استفاده از ارتز مچ پا  طولانی مدت رخ می دهد. باتر

. در ]7[امنه حرکتی مچ پا کاهش تون پلانتار فلکسورها وافزایش سطح تماس پا با زمین و وضعیت بدن کودك در مرحله ایستادن راه رفتن بودد
بررسی کردند، نتایج نشانگر بهبود راه  AFOمطالعه دیگری راجرز و همکارانش تغییرات کینماتیک و کینتیک را در طی راه رفتن با و بدون ارتز 

اثرات اسپیلنتهای فشاری   . بعلاوه کرم  و همکاران]0[ تن پاشنه پنجه )بدلیل کاهش اسپاستی سیتی مچ پا و افزایش بالا امدن  مچ پا( بودرف
به تنهایی ارزیابی کردند، آنها تکامل  NDTکه شامل وضعیت دهی ضد اسپاستیک می باشد را در مقایسه با  27NDTجانسون به همراه روش 

برای بررسی میزان اسپاستی سیتی و پتانسیل برانگیخته حسی  )Passive(و گونیومتری غیر فعال  20MASرزیابی کردند و از حرکتی را ا
برای ارزیابی دریافت حسی استفاده نمودند آنها اظهار کردند که هر دو روش در کاهش اسپاستی سیتی و بهبود دریافت حسی مؤثر  23سوماتیک

 .]3[بودند
درمان  تجویز ارتز مناسب و استفاده از آن در طول روز ممکن است به حفظ طبیعی اندام کمک نماید. از طرفی  ظر پیشگیری ولذا از هر دو من

 .]12[ تجویز ارتز در سن مناسب نیاز به جراحی های آتی  را می تواند مرتفع سازد

                                                 
26 Ankle Foot Orthose 
27 Neuro Development Treatment 
28 Modified Ashworth Scale 
29 Somatosensorial evoked potential 
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زمان مناسب استفاده از ارتز در برنامه توانبخشی کودکان دی پلژی  با توجه به اهمیت موضوع و گزارشات متناقضی که در مورد استفاده از ارتز  و
های تحتانی کودکان دایپلژی  عملکرد حرکتی درشت را در اندام شود که آیا استفاده از ارتز ضداسپاستیک میتواند وجود دارد این سوال مطرح می

عملکرد مراحل حرکتی درشت در  فاده از ارتز ضد اسپاستیک برتاثیر است هدف از این مطالعه بررسی سال افزایش دهد؟ 3 تا 2 اسپاستیک
 .تهران بود سال شهر 3 تا 2 کودکان دی پلژی اسپاستیک

 مواد و روش ها
ی تجربی به صورت  کارآزمایی بالینی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کودکان فلج مغزی با تشخیص دای پلژی این  مطالعه
به مراکز توانبخشی شمال و غرب تهران مراجعه نمودند.  00سال ساکن شهرتهران بود که در فاصله زمانی مرداد تا آذر  3تا  2اسپاستیک 

ساله با تشخیص دی پلژی اسپاستیک، شدت اسپاستی سیتی عضله گاستروسولئوس  3تا  2معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از کودکان 
فرایند  رضایت والدین مبنی بر مشارکت در مداخله و ، وادر به درك دستور العمل های ساده، کودکان ق 4 یا 2برابر  (MAS)بر اساس معیار

ماه قبل از تحقیق یا در خلال دوره  6های آزمون و معیارهای خروج شامل دریافت داروهای شل کننده عضلات )باکلوفن، بوتاکس( در خلال 
تانی ثابت کننده مچ پا، وجود مشکلات رفتاری شدید نظیر بیش فعالی، عدم تمرکز و پرخاشگری مطالعه، سابقه جراحی ارتوپدی در اندام تح

 کودکان استفاده کننده از دارو های ضد تشنج با دوز بالابودند. 
بی قرار کودك که شرایط ورود به مطالعه را کسب نمودند. تمام کودکان ابتدا توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب مورد ارزیا 22در نهایت 

به  و  (GMFM66)از لحاظ مراحل رشدی حرکتی با استفاده از تست ناآشنا به روند پژوهش،  گرفتند و سپس توسط کاردرمان با تجربه
یک و دو می   مورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس به صورت تصادفی وارد یکی از دو گروه (MAS)لحاظ  تون عضلانی با استفاده از تست 

دقیقه تحت  22در هر جلسه به مدت  NDTاستفاده نمودند و گروه یک علاوه بر پروتکل درمانی  NDTتنها از پروتکل درمانی  شدند. گروه دو
Positioning   درجه  33با ارتز ساخته شده توسط متخصص ارتوپدی فنی )با زوایایAbduction  وExternal Rotation ،173در لگن        

جلسه درمانی طی دو ماه برای هرکودك انجام شد. سپس   23در وضعیت نوتر( قرار می گرفتند که مداخله به مدت در زانو و مچ پا   Extدرجه
سیتی به طور عینی با ارزیابی نهایی بعد از تکمیل مداخله توسط کاردرمانگر  با تجربه )ناآشنا به روند پژوهش( عملکرد حرکتی درشت و اسپاستی

های های پژوهش با استفاده از آزمونگیری شد نتایج ثبت گردید. دادهاندازه (GMFM66)ی آشورث و مقیاس شدهاستفاده از مقیاس اصلاح
زوجی و مستقل و احتمال، تجزیه  tاسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده ها، مربع کای جهت بررسی تاثیر متغییر های زمینه ای، کلموگروف

 و تحلیل شدند.

 
 

 ابزار 

 گیری شد. این مقیاس، مقیاسی اشورث اندازهشدهسیتی به طور عینی با استفاده از مقیاس اصلاحاسپاستی -ی اشورثشدهمقیاس اصلاح
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 ی آشورث،ی صحیح دارد تا پایا باشد. در مقیاس اصلاح شدهبوده که برای انجام واجرا، آسان است ولی نیاز به استفاده 42ترتیبی ساده از قوام
گیرد. )غیرقابل حرکت( نمره می 3)بهنجار( تا  2ی کند و قوام از نمرهی حرکتی کامل به طور منفعل حرکت میابت در دامنهاندام با سرعتی ث

 (.1)جدول  درارزیابی کتب این مقیاس بیمار در وضعیت نشسته بوده و در محیط نیز ساکت و آرام قرار داشت
 

 MASی اشورث شدهمقیاس اصلاح .1جدول
 ایش قوام عضلهعدم افز   2
حین حرکت فلکسیون   ر( دROMحرکتی ) ی مقاومت در انتهای دامنهافزایش خفیف قوام عضله؛ حالت گرفتن و رها شدن یا کمینه   1

 مبتلا یا اکستانسیون بخش
 ROMی مقاومت در کمتر از نصف افزایش خفیف قوام عضله با گیر کردن و به دنبال آن کمینه  1+

 ملاحظه قوام عضله در حدی که بخش مبتلا به راحتی حرکت می کندافزایش قابل    2
 افزایش قابل ملاحظه قوام عضله در حدی که انجام حرکت منفعل دشوار باشد   4
 های مبتلا در فلکسیون و اکستانسیونسفتی بخش   3

 

روند این پژوهش جهت ارزیابی  این تست توسط کاردرمان نا آگاه به-( GMFM66)تست ارزیابی کننده عملکرد حرکتی درشت 

حرکات درشت کودکان انجام شد. این تست اولین ابزار استاندارد شده در کشور آمریکا می باشد که به منظور اندازه گیری تغییر عملکرد 
در  1404این تست در ایران توسط آقای محمود محمودیان هریس در سال  حرکتی درشت در کودکان دچار فلج مغزی استفاده می شود

 دانشکده توانبخشی ایران هنجاریابی شده است.   

 یافته ها
( 73/4) گروه دو ( سال و23/3نفره با میانگین سنی گروه یک ) 12پسر( به دو گروه 11-دختر 3) کودك دی پلژی اسپاستیک 22در این مطالعه 

وت معناداری در  میانگین دو گروه نمرات تونوسیته پلانتار سال بررسی شدند. همچنین با استفاده از آزمون آماری تی مستقل مشخص شد که تفا
عملکرد حرکتی درشت بین دو گروه قبل از مطالعه وجود نداشتت. ولتی بعتد از  فلکسوری، تونوسیته اداکتورهای ران، تونوس فلکسورهای زانو و

تونوسیته فلکسورهای زانتو ،  (=224/2pاکتورهای ران )بیست و چهار جلسه مداخله این تفاوت بین دو گروه تحت مطالعه در میزان تونوسیته اد
(243/2p= ( و عملکرد حرکتی درشت )221/2 p=  معنادار شد ) ( 3و  4، 2، 1) نمودار  (.2)جدول 
 

 . مقایسه متغییرها2جدول 
 

 گروه
 پس آزمون      پیش  آزمون             

 میانگین میانگین

 روه یکگ      تونوسیته پلانتار فلکسوری 
 گروه دو                                        

 
  گروه یک        تونوسیته اداکتورهای ران   

 گروه دو                                      
 

 گروه یک     تونوسیته فلکسورهای زانو 
 گروه دو                                     

 
 وه یکگر    عملکرد حرکت درشت     
                              گروه دو                                    

016/2 ± 4 /2 
64/2  ±22/4 

 
673/2±42/4 

327/2 ±3/4 
 

700/2±22/4 

633/2±32/4 
 

26/7±33/30 

33/3±21/34 

31/2± 22/2 
073/2±32/2 

 

747/2± 12/2 
367/2±12/4 

 
722/2±22/2 

367/2±32/2 
 

33/7±31/30 

23/3±33/3 

 

 

                                                 
1 Tone 
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مقایسه میانگین نمرات تونوس پلانتار فلکسور های مچ پا گروه کنترل و مداخله در پیش آزمون و پس آزمون. 1نمودار  

 
 مقایسه میانگین نمرات تونوس اداکتورهای ران گروه کنترل و مداخله در پیش آزمون وپس آزمون. 2نمودار

 
 های  زانو گروه کنترل و مداخله در پیش آزمون و پس آزمونمقایسه میانگین نمرات تونوس فلکسور. 3نمودار
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 مقایسه میانگین نمرات عملکردهای حرکتی درشت گروه کنترل و مداخله در پیش آزمون و پس آزمون. 4 نمودار

 
 بحث

ودن مداخله در گروه یک می زوجی نشان دهنده معنی دار ب tدر مورد کاهش تون عضلات پلانتار فلکسور در گروه یک نتایج مربوط به آزمون 
(. =224/2p=( ،)243/2pبعلاوه تونیسیته عضلات اداکتور ران و فلکسور زانو به طور معنی داری در گروه یک کاهش یافت)(. =221/2p)باشد

 تونوسآ.  (=221/2pمداخله نمرات آزمون عملکردهای حرکتی درشت گروه یک به طور معناداری بیشتر از گروه دو است ) همچنیین بعد از
تأثیر  و همکارانش Akbayrak Turkanعضلات اداکتور ر و فلکسور زانو بعد از استفاده از ارتز کاهش یافت. نتایج این پژوهش با مطالعات  

د ارزیابی قرار ( سال مور3-14دختر( با محدوده سنی) 3پسر و  11کودك )  16کوتاه مدت وضعیت دهی ضد اسپاستیک روی اسپاستی سیتی  
و  Morris .]11[دقیقه وضعیت دهی ضد اسپاستیک می تواند سبب کاهش اسپاستی سیتی در کودکان می شود 22دادند آنها گزارش کردند که 

  62، 12، 2را با سرعتهای  D.Fکودك اسپاستیک بررسی کردند. آنها مقاومت در برابر حرکت پسیو  16همکارانش اثرات اُرتز کاهنده تون را در 
د درجه در ثانیه اندازه گیری نمودند و اظهار نمودند که استفاده کوتاه مدت مدت اُرتز در میزان حساسیت داینامیک واستاتیک معنی دار نبو 122و

ت به اما استفاده طولانی مدت ارتز منجر به کاهش حساسیت داینامیک و استاتیک عضلات می شود. آنها نتیجه گرفتند که تغییر مقاومت نسب
و آموزش  AFOماه استفاده از  6تا  3و همکارانش اثرات   Brown. در مطالعه دیگری]7[کشش با قالب گیری طولانی مدت رخ می دهد

افزایش سطح تماس پا  کودك فلج مغزی بررسی نمودند. نتایج نشان از بهبود دامنه حرکتی مچ پا کاهش تون پلانتار فلکسورها و 6تعادل را در 
تغییرات کینماتیک و کینتیک را در طی راه رفتن با  همکارانشو  Rodgers. ]6[راه رفتن بود Stanceوضعیت بدن کودك در مرحله  با زمین و

کودك فلج مغزی بررسی کردند، نتایج مطالعه آنها نشانگر بهبود راه رفتن پاشنه پنجه )بدلیل کاهش اسپاستی سیتی  0در  AFOو بدون ارتز 
که  NDTاثرات اسپیلنتهای فشاری جانسون به همراه روش  و همکاران Kerem. در مطالعه دیگری ]0[لا امدن مچ پا(  بودمچ پا و افزایش با

و  MASآنها تکامل حرکتی را ارزیابی کردند و از  .به تنهایی ارزیابی کردند NDTشامل وضعیت دهی ضد اسپاستیک می باشد را در مقایسه با 
نتایج  .برای ارزیابی دریافت حسی استفاده کردند 41ررسی اسپاستی سیتی و پتانسیل برانگیخته حسی سوماتیکگونیومتری غیر فعال برای ب

و همکارانش اثرات کشش   Richards. در مطالعه ]3[مطالعه آنها هر دو روش در کاهش اسپاستی سیتی و بهبود دریافت حسی مؤثر بوده است
دقیقه در وضعیت ایستاده در حالی که پاها با  42کودك را به مدت  0گرفت. در مطالعه آنها  عضلات فلکسور کف پایی را مورد بررسی قرار

کمک یک تخته شیب دار در وضعیت دورسی فلکشن قرار داشتند نگه داشته و در مقایسه با گروه کنترل بهبود معنی داری در راه رفتن و کاهش 
  .]12[اسپاستی سیتی عضله گاستروسولئوس گزارش نمودند

(. نتایج = 221/2pدر مطالعه حاضر میانگین نمرات پس آزمون عملکردهای حرکتی درشت گروه یک به طور معناداری بیشتر از گروه دو بود )
آماری بدست آمده از این تحقیق نشان از موثر واقع شدن مداخله در افزایش عملکرد حرکتی در گروه یک می باشد. پوزیشن ضد اسپاستیک با 

                                                 
31 Somatosensorial evoked potential 
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ز نقاط کلیدی قراردادن اندام در وضعیت ضد اسپاستیک یعنی نگه داشتن عضله در وضعیت خاص تا جایی که برای فرد  قابل تحمل استفاده ا
به این . است، حساسیت زدایی گیرنده های کششی در نتیجه کشش طولانی و آهسته رخ می دهد و باعث مهار رفلکس اتوژنیک می گردد

عملکردهای حرکتی درشت  . افزایش]14[ودرا در پوزیشن ذکر شده نگه می دارد و باعث افزایش عملکرد می ش منظور ارتز مورد استفاده  مفصل
پلانتارفلکسورها،  اسپاستیسیتی بدلیل دایپلژی اسپاستیک کودکان که است خاطر بدین احتمالا ،اند کرده استفاده ارتز از که کودکانی در

رفتن  راه هنگام لذا .دارند کمی اتکای سطح و ایستند پا می پنجه روی رفلکسی همچنین و تحتانی اندام عضلات سایر و ها همسترینگ
 قدم نتیجه در .بود نخواهد طبیعی مچ و زانو ران، مفاصل راستای و ندارد زمین قرار روی کاملاا  که کنند وزن تحمل پایی روی هستند مجبور

 می کاهش را ها همسترینگ و تون پلانتارفلکسورها ارتز پوشیدن نمایند. جلوگیری خود افتادن از تا دارند می بر کوتاه و سریع خیلی را خود

بیشتری extension در زانو و یابد می تماس زمین با پا بیشتر کف زیرا کند، می بیشتری امنیت احساس کودك وزن هنگام تحمل و دهد
و همکارانش تغییرات کینماتیک و کینتیک را در طی راه  Rodgersمطالعه  در  .دارد برمی را بلندتری گامهای کودك بنابراین.  گیرد می قرار

)بدلیل کاهش اسپاستی سیتی مچ پا و  کودك فلج مغزی بررسی کردند، گزارش آنها بهبود راه رفتن پاشنه پنجه 0در  AFOرفتن با و بدون ارتز 
با استفاده از ارتز مهاری، پیشرفت در مدت ایستادن تقارن   Harrisو  Riffleدر مطالعه موردی  .]0[مچ پا( نشان  داد Dorsi flexionافزایش 

نیز اثرات ارتز مهاری را در یک کودك  Harrisو Taylor. در مطالعه دیگری ]6[در حالت ایستاده و راحتی در حفظ تعادل ایستاده گزارش شد 
تادن و تحمل وزن روی کف پا، کاهش رفلکس و بهبود حرکات دیپلژی اسپاستیک بررسی کردند که نشان از بهبود وضعیت پا به هنگام ایس

 120تا  12کودك مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک را که در محدوده سنی  16و همکارانش نیز در همان سال  Bertotiدر مطالعه  .]6[ ظریف بود
از قالب گچی ساق کوتاه نیز استفاده  NDTه بر ماهه بودند به صورت تصادفی به هر دو گروه شاهد و مورد تقسیم نمودند. گروه مورد علاو

قرار گرفتند و قبل و بعد از درمان با ثبت رد پای آنها روی ورقه کاغذ نحوه راه  NDTهفته تحت درمان با  12کردند. تمام کودکان به مدت 
مشاهده گردید. اما سایز نتایج معنی دار رفتن را بررسی کردند. تفاوت معنی داری در درصد پیشرفت در طول قدم بین دو گروه شاهد و مورد 

 نبودند، او اظهار نمود که قالب گچی ساق کوتاه در درمان همی پلژی، دی پلژی و کوادری پلژی اسپاستیک مفید است. مشاهدات بالینی نشانگر
بررسی کردند  NDTچی مهاری و کودك فلج مغزی با قالب گ 111 و همکارانش  Duncan.]6[بهبود تون عضلانی، کنترل تنه و تقارن بودند 

کودکان کوادری پلژی اسپاستیک در طی زمان مطالعه توانستند به طور  %44کودکی که از نظر تحرك پیش آگهی ضعیفی داشتند و  0از  %62و 
د، آنها عنوان در کودکان فلج مغزی گزارش نمو NDTکاربرد گچ گیری را در کنار  همکارانشو  Sussman. در مطالعه]6[ مستقل حرکت کنند

کردند که کاربرد گچ گیری در دی پلژی اسپاستیک و کوادری پلژی که در شروع ایستادن هستند مفید می باشد و با ثبات مچ پا منجر به کاهش 
لعه مطانیز نتایج مشابه  Hylton. ]6[و تسهیل ایستادن، به پهلو قدم برداشتن و راه رفتن خواهد شد  Extensor thrustیا حذف رفلکس 

Sussman  در مطالعه دیگری ]6[کردنداظهار .Zachazowski کاربرد ترکیبی ارتز کاهنده تون و قالب گچی مهاری را در  و همکارانش
بررسی کردند و اظهار نمودند که کاربرد  Positive supportingساله مبتلا به ضربه مغزی با واکنش  23بهبود الگوی راه رفتن یک بیمار 

را همراه با قالب گچی  NDTکاربرد  Chapmanو  Mott ،Yates.  ]6[ر به بهبود الگوی راه رفتن و حذف واکنش می شودتوام آنها منج
مطالعه آنها پیشرفت قابل توجهی در مهارتهای حرکتی و تحرك مستقل در کودکانی که پیش آگهی . ی در کودکان فلج مغزی شرح دادندمهار

بیمار فلج مغزی برای حفظ وضعیت های و تسهیل  40قالب گچی ساق کوتاه را در کاربرد  Domisseو groTe. ]6[ضعیفی داشتند را نشان داد
 .]7[روند آموزش حرکات ارادی گزارش نمودند

 نتیجه گیری
ی کودکان برا NDTجلسه قبل از شروع تمرینات میتنی بر اصول  23دقیقه طی  22نتایج حاصل از این مطالعه  نشان داد که  استفاده از ارتز 

بهبود عملکرد حرکتی درشت به طور محسوسی می گردد  و استفاده از این ارتز  دی پلژی اسپاستیک  موجب کاهش تونوسیته در اندام تحتانی و
 پلژی اسپاستیک پیشنهاد می گردد. قبل از شروع تمرینات توانبخشی برای کودك دی

 و قدر دانیتشکر 
قدر  ده توانبخشی بهزیستی و از مدیران کلینیک توانبخشی که در انجام این پژوهش ما را یاری رسانده اند،مدیر محترم گروه کاردرمانی دانشک از

 دانی می گردد.  
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