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 چكیده

 مقدمه و اهداف
. باشد که نقایص حرکتی و وضعیتی در رشد کوود  ایجواد موی کنود     ینوع م رینیعتشا یكفلج اسپاست فلج مغزي یك ناهنجاري غیرپیشرونده در مغز است و

 .سال شهر تهران بود  5تا 2 یكاسپاست يپلژ يدر کودکان مبتلا به د یتیس یکاهش اسپاست یزانبر م یكارتز ضد اسپاست  یرتاث یمطالعه بررس ینهدف از ا

 ها مواد و روش
در دو گوروه ده   یشهر تهران به طورتصادف یمراجعه کننده به مراکز توانبخش سال، 5تا  2بین سنین  یكاسپاست يپلژ يکود  مبتلا به د 22در این مطالعه  

تمام کودکان ابتدا توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب وسپس توسط کاردرمان با تجربه ونا آشنا به روند پژوهش معاینوه  شودند در گوروه    . قرار گرفتند هنفر

در گوروه  و   Neurodevelopment Treatment (NDT) يرشود ی درمان عصب و (Positioning) یده یتوضع یاخلات درمانآزمون با استفاده از مد

براي ارزیوابی   یدر اندام تحتان H/Mنسبت  و Hاصلاح شده آشوورث  و بازتاب رفلکس  یاساز مق. تحت درمان قرار گرفتند  NDTکنترل فقط با استفاده از  

پوژوهش   هواي  داده. آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود یشپ یشیآزما ینیبال از نوع کارآزمایی مطالعه. یدبل از مداخله استفاده گردمیزان اسپاستی سیته ق

و مسوتقل و   یزوجو  t ي،ا ینوه زم يهوا  ییرمتغ یرتاث یجهت بررس ينرمال بودن داده ها، مربع کا یجهت بررس موگروف اسمیرنفکل هاي با استفاده از آزمون

 .شدند یلو تحل یهتمال، تجزاح

 یافته ها
گوروه آزموون بوه طوور معنواداري کمتور از        یتیس یاسپاست یزانمیانگین نمرات پس آزمون مکه دو گروه نشان داد  ینرا ب يمطالعه تفاوت معنادار ینا یجنتا 

 (.p =223/2)گروه کنترل بود 

 یریگ جهیبحث و نت

 .گردد یم یشنهادپ یكاسپاست يپلژ يکودکان د يبرا یتوانبخش یناتروع تمرقبل از ش یكارتز ضد اسپاست یناستفاده از ا

 ژه های کلیدیوا
 آشوورث یاسمق ،Hرفلکس یك، اسپاست يپلژ يد، ارتز 
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  و اهداف مقدمه

CP)فلج مغزي   
آسیب  .]1[نیافته است دشر مغز رغیر پیشرونده د( صدمات)ه رشدي است که ناشی از صدم -یك اختلال عصبی( 1

شیوع انواع فلج  ]2[. زود هنگام به ساماندهی عصبی مرکزي منجر به ناتوانایی هاي جسمانی مزمن و بیشتر صدمات حسی می گردد

به ازاي هر  22/2شیوع فلج مغزي در ایران  ]1[ .تولد زنده است 1222بیمار در هر  4/2تا  1/2مغزي در کشورهاي مختلف بین 

توانبخشی شهر تهران صورت گرفت  مراکز کود  فلج مغزي مراجعه کننده به 222که روي  مطالعه اي در  و بوده است  نفر زاره

 ،مند می شونده در بین کودکانی که از اقدامات کاردرمانی بهر ]1[.گزارش شده است% 5/33آمار شیوع دایپلژي اسپاستیك  ،است

لذا تحقیقات و نوآوري در زمینه درمان و توانبخشی کودکان فلج مغزي  از  .مغزي است بیشترین میزان مربوط به کودکان فلج

به طوري که بخش عمده اي از تحقیقات و مقالات علمی و اقدامات درمانی در نشست ها و کنگره  ؛اهمیت خاصی برخوردار است

رشد  تواند باعث بهبود وضعیت کود  و کان میاقدامات درمانی مناسب در این کود. هاي کاردرمانی به این مهم اختصاص دارد

روند درمان این  .]1[را امکانپذیر می سازدشود و در نهایت دستیابی به حداکثر استقلال ممکن براي کود   مهارتهاي حرکتی

مان درمان این که بتواند به نوعی ز هاي مکمل درمان یا افزودن اعم از روش یا تکنیك وباشد و هرگونه درمانی  بر میکودکان زمان

بر بودن، توجه باشد چرا که علاوه بر زمان می تواند قابل ،کودکان را کوتاه کند و یا کمکی به کاهش دردهاي این کودکان کند

مراقبت از  ي طبق آمار منتشر شده در ایالات متحده هزینه. درمانهاي توانبخشی هزینه زیادي را به خود اختصاص می دهند

براي هر فرد در دوران زندگی اش است و از طرفی فشارهاي مالی ( 2222سال )دلار  022222حدود  قریباسلامت در فلج مغزي ت

به همین منظور بررسی  ]2[. و روحی موجود در خانواده این کودکان مشکلات بسیاري را براي کودکان و والدین آنها به همراه دارد

و ارائه یك پروتکل درمانی موثرتر می تواند اثرات بسیار مفیدي را  مکملروش هاي درمانی مختلف و کشف درمانهاي  در مورد

 .براي کودکان و همچنین خانواده آنها داشته باشد
در کودکان دایپلژي افزایش غیر طبیعی تون عضلانی به خصوص در اندام تحتانی باعث سفتی اندام هاي تحتانی و اختلال در 

لذا یکی از . یك حرکت نرم و طبیعی است ي ا تون عضلانی طبیعی لازمهزیر حرکت و روند رشد حرکتی کود  می شود،

 ]4،3[. مهمترین اقدامات درمانی در بخش کاردرمانی براي این کودکان کاهش تون غیر طبیعی عضلانی می باشد

آنها استفاده از ارتز  تا کنون براي درمان مشکلات حرکتی این کودکان رویکردهاي متفاوتی در متون علمی ارائه گردیده و در کنار

همکارانش اثرات اُرتز کاهنده تون را درحرکت پسیو کود  اسپاستیك بررسی  و Morris .هاي ضد اسپاستیك نیز مطرح شده است

آنها گزارش نمودندکه تغییر مقاومت نسبت به . استفاده طولانی مدت منجر به کاهش حساسیت داینامیك و استاتیك گردید. کردند

کود  فلج  و آموزش تعادل را 2ارتز مچ پا همکارانش استفاده ازو Brown  ]5[.گیري طولانی مدت رخ می دهد کشش با قالب

بهبود دامنه حرکتی مچ پا کاهش تون پلانتار فلکسورها وافزایش سطح تماس پا با زمین و وضعیت تحقیق . مغزي بررسی کردند

تغییرات  1332و همکارانش در سال  Rodgersدر مطالعه دیگري  ]14[.رفتن را گزارش نمود بدن کود  در مرحله ایستادن راه

بررسی کردند، نتایج نشانگر بهبود راه رفتن پاشنه Ankel Foot Orthos کینماتیك و کینتیك را در طی راه رفتن با و بدون ارتز 

 2221در سال  و همکاران Keremعلاوه ب ]2[.بود4بدلیل کاهش اسپاستی سیتی مچ پا و افزایش  قابلیت بالا آوردن مچ پا) 3پنجه

 NDTکه شامل وضعیت دهی ضد اسپاستیك می باشد را در مقایسه با  NDTهاي فشاري جانسون به همراه روش  اثرات اسپیلنت

و گونیومتري غیر فعال  Modified Ashworth Scale (MAS)کردند و از آنها تکامل حرکتی را ارزیابی  .به تنهایی ارزیابی کردند

اظهار  وبراي ارزیابی دریافت حسی استفاده نمودند  5راي بررسی میزان اسپاستی سیتی و پتانسیل برانگیخته حسی سوماتیكب

 ]7[. حسی مؤثر بودند کاهش اسپاستی سیتی و بهبود دریافتکردند که هر دو روش در 

 

                                                 
1 Cerebral Palsy 
2 Ankel Foot Orthose (AFO) 
3 Heel – Toe Gait 
4 Dorsi Flexion 
5 Somatosensorial evoked potential 
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 پ و فلکسورهاي پلانتار مچ پا را نیز درگیر می کند واسپاستی سیتی در بیشتر مواقع فلکسورها، اداکتورها، اینترنال روتاتورهاي هی

ه ضعف در ثبات ستون مهره اسپاستی سیتی اندام تحتامی عوارض نامطلوبی در نحوه نشستن ایجاد می کند که این مسأله منجر ب

ند از وضعیت  توان به آن اشاره نمود عبارت از جمله موارد شایعی که در کودکان دي پلژي اسپاستیك می. می شودها نیز 

Equinus ،Pes Varus  وSpastic Pes Valgus توان اسپاستی سیتی در اداکتورها و اینترنال  که عامل بروز آنها را می

با توجه به اینکه پیشگیري مقدم بر درمان است با تجویز ارتز مناسب و استفاده از آن  ]0،3[. اندام تحتانی قلمداد نمود يروتاتورها

  از طرفی تجویز ارتز در سن مناسب نیاز به جراحی هاي آتی  را مرتفع . وان به حفظ طبیعی اندام کمك نمودت در طول روز می

حال با توجه به اهمیت موضوع و عدم توافق نظر کلی که در مورد استفاده از ارتز  و زمان مناسب استفاده از ارتز در  ]12[. می سازد

تواند  شود که آیا استفاده از این نوع ارتز ضداسپاستیك می این سوال مطرح می ؛اردبرنامه توانبخشی کودکان دي پلژي وجود د

 کاهش دهد؟را سال  5 تا 2اسپاستی سیتی در اندامهاي تحتانی کودکان دایپلژي اسپاستیك 

 5 تا 2پاستیك در کودکان دي پلژي اس کاهش اسپاستی سیتی تاثیر استفاده از ارتز ضد اسپاستیك بر هدف از این مطالعه بررسی

 .تهران بود سال شهر

  ها روشمواد و 
جامعه آماري این پژوهش شامل تمامی کودکان فلج مغزي با تشخیص داي . به صورت  کارآزمایی بالینی انجام شد این مطالعه

ل و غرب تهران به مراکز توانبخشی شما 00سال ساکن شهرتهران بود که در فاصله زمانی مرداد تا آذر  5تا  2پلژي اسپاستیك 

شدت  (2 ساله با تشخیص دي پلژي اسپاستیك، 5تا  2کودکان  (1 مراجعه نمودند و معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

کودکان قادر به در  دستور  (3 ،کسب نموده بودند MASبر اساس معیار  3یا  2 نمرهاسپاستی سیتی عضله گاستروسولئوس 

عیارهاي خروج شامل م .کسب گردید فرایند هاي آزمون رضایت والدین مبنی بر مشارکت در مداخله و( 4 ، بودند العمل هاي ساده

ماه قبل از تحقیق یا در خلال دوره مطالعه، سابقه جراحی  2در خلال ( باکلوفن، بوتاکس)دریافت داروهاي شل کننده عضلات 

ري شدید نظیر بیش فعالی، عدم تمرکز و پرخاشگري کودکان ارتوپدي در اندام تحتانی ثابت کننده مچ پا، وجود مشکلات رفتا

 . بودند استفاده کننده از دارو هاي ضد تشنج با دوز بالا

تمام کودکان ابتدا توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب مورد ارزیابی . کود  شرایط ورود به مطالعه را کسب نمودند 22در نهایت 

ناآشنا به روند پژوهش، به لحاظ  تون عضلانی با   و سپس توسط کاردرمان با تجربهقرار گرفتند  H/Mو نسبت  Hبازتاب رفلکس 

گروه  . آزمون و کنترل می شدند مورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس به صورت تصادفی وارد یکی از دو گروهMAS استفاده از تست 

دقیقه  22در هر جلسه به مدت  NDTر پروتکل درمانی استفاده نمودند و گروه آزمون علاوه ب NDTکنترل تنها از پروتکل درمانی 

در  External Rotationو  Abductionدرجه  45با زوایاي )با ارتز ساخته شده توسط متخصص ارتوپدي فنی   Positioningتحت

انی طی دو جلسه درم 24قرار می گرفتند که مداخله به مدت ( مچ پا در وضعیت نوترو زانو  مفصل Extentionدرجه  175 هیپ،

سپس ارزیابی نهایی بعد از تکمیل مداخله توسط پزشك متخصص مغز واعصاب و کاردرمانگر  با . انجام شدنمونه ماه براي هر 

ي شدهو مقیاس اصلاح H/Mو نسبت  Hسیتی به طور عینی با استفاده از بازتاب رفلکس اسپاستی( آشنا به روند پژوهش نا)تجربه 

  (1تصویر ) .نتایج گزارش گردیدو گیري شد آشورث اندازه

 

 
 ارتز کاهنده تون. 1تصویر
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شامل ارزیابی  وا آگاه به پژوهش انجام می گرفت اعصاب ن این تست توسط پزشك متخصص مغز و :EMG-NCV دستگاه

 .ددر اندام تحتانی کود  بو H\Mو ارزیابی نسبت  Hرفلکس 

 

این . گیري شداندازه آشورثي شدها استفاده از مقیاس اصلاحعینی بسیتی به طور اسپاستی :آشورثی شدهحمقیاس اصلا

در . ي صحیح دارد تا پایا باشداجرا، آسان است ولی نیاز به استفاده بوده که براي انجام و 2مقیاس، مقیاس ترتیبی ساده از قوام

 2ي کند و قوام از نمرهمنفعل حرکت میي حرکتی کامل به طور ، اندام با سرعتی ثابت در دامنهآشورثي مقیاس اصلاح شده

  (1جدول ). در این مقیاس بیمار در وضعیت نشسته بوده و محیط نیز ساکت بود. گیردنمره می( غیرقابل حرکت) 4تا ( بهنجار)

 

 MASی آشورث شده مقیاس اصلاح .1جدول
 

 عدم افزایش قوام عضله   2

حرکتی  ي مقاومت در انتهاي دامنهشدن یا کمینه افزایش خفیف قوام عضله؛ حالت گرفتن و رها   1

(ROM )مبتلا اکستانسیون بخش  در حین حرکت فلکسیون یا 

 ROMي مقاومت در کمتر از نصف افزایش خفیف قوام عضله با گیر کردن و به دنبال آن کمینه  1+

 .افزایش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي که بخش مبتلا به راحتی حرکت می کند   2

 .افزایش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي که انجام حرکت منفعل دشوار باشد   3

 هاي مبتلا در فلکسیون و اکستانسیونسفتی بخش   4

 

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده ها، مربع کاي جهوت بررسوی تواثیر     -هاي کلموگروفهاي پژوهش با استفاده از آزمونداده

ي اي در زمینوه از آنجوا کوه پژوهشوگر در مداخلوه     .زوجی و مسوتقل و احتموال، تجزیوه و تحلیول شودند      t متغییر هاي زمینه اي،

توانبخشی با انسان سروکار داشت، چه از نظر شرعی و چه از نظر اخلاق انسانی دقت وافر در حفظ حقوق و حدود انسان بوه عنووان   

( کودکان بوا فلوج مغوزي    )کنندگان در پژوهش شرکتهاي  ع خانوادهفرآیند و اهداف پژوهش به اطلا .اشرف مخلوقات اعمال گردید

 .ایشان به صورت مکتوب جلب شد رسید و رضایت آگاهانه پیش از ورود به تحقیق

 یافته ها
 ±72/2)نفوره بوا میوانگین سونی گوروه آزموون        12به دو گروه ( پسر11-دختر 3) کود  دي پلژي اسپاستیك 22در این مطالعه 

کوه   آماري تی مسوتقل مشوخص شود   همچنین با استفاده از آزمون . ررسی شدندل بسا( 3/ 73 ±72/2) گروه کنترل وسال ( 24/4

و  Hنمرات تونوس پلانتار فلکسوري، تونوس اداکتورهاي ران، تونوس فلکسورهاي زانو،  بازتاب رفلکس  تفاوت معناداري در میانگین

ولی بعد از بیست و چهار جلسه مداخلوه ایون تفواوت بوین دو گوروه تحوت       . شتبین دو گروه قبل از مطالعه وجود ندا H/Mنسبت 

نسوبت  ، H (225/2p)بازتاب رفلکوس  ، (235/2p) تونوس فلکسورهاي زانو، (223/2p) مطالعه در میزان تونوس اداکتورهاي ران

H/M  (223/2p)  (2جدول ) .معنادار شد 

 

 

 

 
 

 

 

                                                 
6. Tone 
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 H/M نسبت ،Hتحتانی، رفلکس اندام تنوسمیانگین وانحراف معیار  2دولج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مستقل پس  tتوان به این مورد اشاره کرد که در مورد کاهش تون در گروه آزمون عضلات پلانتار فلکسور  براي تبین نتایج فوق می

به تاثیر گذار بودن  معنی دار شد زوجیt به سمت نرمال شدن میل می کند ولی می توان از روي آزمون  نشدمعنی دار آزمون

 ( 1نمودار ) .=p) 221/2( مداخله در گروه آزمون پی برد
 

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

 
مستقل معنی دار گشته و نشان دهنده تاثیر  t( =235/2p) و فلکسورهاي زانو (223/2p)تنوس اداکتورهاي ران اما در مورد  

 (3و 2نمودار . ) می باشد گذار بودن مداخله در کاهش تون عضلانی
 

 پس آزمون آزمون و پیش در مداخله و کنترل گروه ران اداکتورهای تنوس نمرات میانگین مقایسه. 2نمودار

 

 گروه آزمون پیشمیانگین  س آزمونپمیانگین 

 گروه آزمون ±012/2 3 31/2±2/2
 پلانتار فلکسوري تنوس

075/2±3/2 2/3±23/2 گروه کنترل 

737/2±1/2 3/3±27/2  گروه آزمون
 تنوس اداکتورهاي ران

527/2±1/3 527/2± 5/3  گروه کنترل

722/2±2/2 700/2±2/3  گروه آزمون
 تنوس فلکسورهاي زانو

 گروه کنترل 233/2 4/3± 527/2±3/2

 گروه آزمون 32/13±25/22 50/13±5/12
 Hرفلکس 

 گروه کنترل 37/7±5/17 07/5±23/13

 گروه آزمون 15/2±23/2 140/2±10/2
 H/Mنسبت 

 گروه کنترل 1/2±27/2 225/2±23/2
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 فلکسورهای  زانو گروه کنترل و مداخله در پیش آزمون و پس آزمون تنوسمقایسه میانگین نمرات . 3نمودار

 
 

t  مستقل پس آزمون بازتابH   ندام تحتانی گروه آزمون و کنترل تفاوت آماري معناداري ندارد ا(520/2p ) ولی می توان از روي

   (4نمودار )  (.225/2p)زوجی به تاثیر گذار بودن مداخله در گروه آزمون پی برد  tآزمون

 
 

 مداخله در پیش آزمون و پس آزمون  و گروه کنترل H مقایسه میانگین نمرات بازتاب. 4نمودار 

 
 

ولی می ( 217/2p)اندام تحتانی گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري ندارد  H/Mمیانگین نمرات پس آزمون نسبت 

 (5نمودار )  (.223/2p)  زوجی به تاثیر گذار بودن مداخله در گروه آزمون پی برد  tتوان از روي آزمون

 

 
 کنترل و مداخله در پیش آزمون و پس آزمونگروه  H/M مقایسه میانگین نمرات نسبت . 5نمودار 
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 و نتیجه گیریبحث 
قراردادن اندام در وضعیت ضد اسپاستیك یعنی نگه داشتن عضله در  ،پوزیشن ضد اسپاستیك با استفاده از نقاط کلیدي    

طولانی و آهسته  در نتیجه کشش که وضعیت خاص تا جایی که براي فرد  قابل تحمل است، حساسیت زدایی گیرنده هاي کششی

به این منظور ارتز مورد استفاده  مفصل را در پوزیشن ذکر شده نگه می دارد و باعث کاهش  .باعث مهار رفلکس اتوژنیك می گردد

 که است دلیل ینه ابً احتمالا اند کرده استفاده ارتز از که کودکانی در یونعدم کاهش پلانتار فلکس ]13[.داسپاسم عضلانی می شو

 ایستادن تحتانی هنگام اندام عضلات سایر و ها همسترینگ پلانتارفلکسورها، سیتی اسپاستی بدلیل دایپلژي اسپاستیك کودکان

 پایی روي هستند رفتن مجبور راه هنگام لذا .دارند کمی ياتکا سطح و ایستند رفلکس می Positive Supporting پا پنجه روي

 خیلی را خود قدم نتیجه در. بود نخواهد طبیعی مچ و زانو ران، مفاصل راستاي و اردند زمین قرار روي کاملاً که کنند وزن تحمل

 و دهد می کاهش را ها همسترینگ و تون اداکتورها ارتز پوشیدن  .نمایند جلوگیري خود ازافتادن تا بر میدارند کوتاه و سریع

 Extensionدر زانو و یابد می تماس زمین اب پا بیشتر کف زیرا کند، می بیشتري امنیت احساس کود  وزن هنگام تحمل

 تنوسبا توجه به نتایج آماري بدست آمده در مورد  .دارد می بر را بلندتري هاي گام کود  بنابراین .گیرد می بیشتري قرار

راستا مطالعات در این . اداکتورهاي ران و فلکسورهاي ران ارتز کاملاً تاثیر گذار بودن خود را در کاهش تون عضلانی نشان می دهد

Turkan
با ( دختر 5پسر و  11)کود   12تأثیر کوتاه مدت وضعیت دهی ضد اسپاستیك روي اسپاستی سیتی و همکارانش 

دقیقه وضعیت دهی ضد اسپاستیك می تواند سبب  22آنها گزارش کردند  .سال مورد ارزیابی قرار دادند( 4-13)محدوده سنی

  ]11[.شودکاهش اسپاستی سیتی در کودکان 
    Morris  آنها مقاومت در برابر حرکت پسیو . کود  اسپاستیك بررسی کردند 12اُرتز کاهنده تون را در  همکارانش اثراتو

Dorsi flexion اُرتز اندازه گیري نمودند و اظهار نمودند که استفاده کوتاه مدت  ر ثانیهبرجه د 122و  22، 12، 2هاي  را با سرعت

ارتز منجر به کاهش حساسیت داینامیك و از اما استفاده طولانی مدت  .استاتیك معنی دار نبود داینامیك و در میزان حساسیت

          بنابراین آنها نتیجه گرفتند که تغییر مقاومت نسبت به کشش با قالب گیري طولانی مدت رخ. استاتیك عضلات می شود

کود  فلج مغزي  2و آموزش تعادل را در   AFOماه استفاده از  2تا  4رات اث و همکارانش Brown در مطالعه دیگري ]5[.می دهد

افزایش سطح تماس پا با زمین و وضعیت  نتایج حاکی از بهبود دامنه حرکتی مچ پا کاهش تون پلانتار فلکسورها و. بررسی نمودند

Rodgers   ]14[.راه رفتن بود Stanceبدن کود  در مرحله 
نماتیك و کینتیك را در طی راه رفتن با و و همکارانش تغییرات کی 

بدلیل کاهش اسپاستی ) heel – toe gaitنتایج مطالعه آنها نشانگر بهبود  .کود  فلج مغزي بررسی کردند 0در  AFOبدون ارتز 

جانسون  هاي فشاري و همکاران اثرات اسپیلنت Keremدر مطالعه دیگري  ]2[.بود (مچ پا Dorsi flexionسیتی مچ پا و افزایش 

آنها تکامل  .به تنهایی ارزیابی کردند NDTکه شامل وضعیت دهی ضد اسپاستیك می باشد را در مقایسه با  NDTبه همراه روش 

براي بررسی اسپاستی سیتی و پتانسیل برانگیخته حسی  و گونیومتري غیر فعال MASحرکتی را ارزیابی کردند و از 

 کاهش اسپاستی سیتی و بهبود دریافتنتایج مطالعه آنها هر دو روش در  .اده کردندبراي ارزیابی دریافت حسی استف7سوماتیك

Richardsدر مطالعه  ]7[.حسی مؤثر بوده است
اثرات کشش عضلات فلکسور کف پایی را در مطالعه خود ارزیابی  و همکارانش 

که پاها با کمك یك تخته شیب دار در وضعیت دقیقه در وضعیت ایستاده در حالی  32کود  را به مدت  0در مطالعه آنها  .کردند

و کاهش اسپاستی سیتی عضله نگه داشته و در مقایسه با گروه کنترل بهبود معنی داري در راه رفتن  ،دورسی فلکشن قرار داشتند

 ]12[ .گزارش نمودند گاستروسولئوس

اختلاف  (.520/2p)اوت آماري معناداري ندارد اندام تحتانی گروه آزمون وکنترل تف   Hمیانگین نمرات پس آزمون بازتاب    

   Hمیانگین نمرات بازتاب .بوده است 54/2و در گروه  کنترل  15/2در گروه آزمون بعد از مداخله  زوجی tمیانگین با توجه به 

نی داري نشان به نظر میرسد مقایسه با گروه  کنترل بهبود مع (225/2p)اندام تحتانی پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمون 

( =102/2p) اندام تحتانی پیش آزمون و پس آزمون گروه  کنترل تفاوت آماري معناداري ندارد   Hمیدهد میانگین  نمرات بازتاب

                                                 
7 Somatosensorial evoked potential 
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اندام  H/Mمیانگین نمرات پس آزمون نسبت . فلکس می باشدرH که نشان دهنده تاثیر گذار بودن مداخله در کاهش میزان 

به نظر میرسد که کم بودن تعداد حجم نمونه در این نتایج  (217/2p)تفاوت آماري معناداري ندارد  تحتانی گروه آزمون وکنترل

و  25/2زوجی در گروه آزمون  tاختلاف میانگین با توجه به .موثر بوده و نتوانسته تاثیر مداخله را در آزمون هاي آماري نشان بدهد

 اندام تحتانی پس آزمون به طور معناداري بیشتر از پیش آزمون H/Mنسبت میانگین  نمرات . بوده است 22/2در گروه  کنترل 

 Hکاهش .می باشد H/Mدر کاهش نسبت ( اُرتز) نشان دهنده تاثیر گذار بودن مداخله که (223/2p)  است درگروه آزمون

Turkanکه در این مطالعه بدست آمد در مطالعه   H/Mنسبت رفلکس وهمین طور کاهش
کودکان دي پلژي  و همکارانش روي 

 H/Mو نسبت Hدر کودکان اسپاستیك بالاتر از کودکان غیر اسپاستیك می باشد، کاهش پاسخ   Hانجام گرفت نشان داد که پاسخ

]11[. را در گروه درمان نشان می دهدکه از این نظر هم سو با مطالعه ما می باشد 
 

پلژي یابراي کودکان د NDTتنی بر اصول بقیقه قبل از شروع تمرینات مد 22 نشان داد که  استفاده از ارتزاین مطالعه نتایج      

پلژي یادر کودکان د H/M نسبتروي  همچنین می شود؛ Hکاهش پاسخ یته در اندام تحتانی و تنوسکاهش اسپاستیك  موجب 

گروه با هم مشاهده کرد، فقط این  اسپاستیك تاثیر داشته است اما این تاثیر آنقدر زیاد نبوده که این نتایج را بتوان در مقایسه دو

 . تاثیر در مقایسه بین قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون مشاهده شد

 پیشنهادات

 بهتر است این روش در نمونه هاي بزرگتر و روي سایر انواع فلج مغزي اسپاستیك مطالعه شود. 

 ژي اسپاستیك پیشنهاد می گرددپلیااستفاده از این ارتز قبل از شروع تمرینات توانبخشی براي کود  د. 
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