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  مقدمه 
-full)(پلژي يك فنوتيپ شايع بين نوزادان رسيدههمي

term و دومين نوع فلج مغزي از نظر شيوع بين نوزادان نارس 
 درگيري اندامهاي فوقاني و تحتاني يك است كه با) پري مچور(

 همانطور كه از تعريف بر مي آيد اين .شود طرف بدن شناخته مي
درگيري يك طرفه الگوهاي لازم را براي پوسچر قائم مختل 

  ).1(كند مي
و ) وضعيت بدن(وجود الگوهاي مختل در پوسچر

. باشد  مي)CP(حركت ، مشخصه كودك مبتلا به فلج مغزي  

 در حفظ وضعيت CPبطور مشخص، توانايي كودك مبتلا به 
بدني طبيعي به خاطر فقدان فعاليت عضلاني همزمان و رشد 

از طرفي ايستادن  .)2( حركات جبراني ناهنجار نقص دارد
نامتقارن يك حالت تيپيك در افرادي است كه درد يا فلج 

تر  از روي پاي قويبراي برداشتن بار  يكطرفه اندام تحتاني دارند
لازم است كه شرايط وزن انداختن روي اندام درگير فراهم شود 

 KAFO(Knee Ankle Foot Orthosis)كه اين كار اغلب توسط 
توان از  گيرد و يا مي  انجام ميAFO(Ankle Foot Orthosis)يا 

  چكيده 
ي كه بديهي است كه يك ايستادن غير متقارن ، همراه با تحمل وزن .در كودكان همي پلژي تفاوت در تون پوسچرال دو سمت بدن وجود دارد :زمينه وهدف

 اساسي ترين تمرينهاي در افراد همي پلژي. مي پارتيك را در معرض ريسك افتادن قرار داده و ايجاد بي ثباتي كندمي تواند فرد هاست  روي سمت مبتلا عمدتأ
خودكار توسط مراكز  صورت نيمه باما گر چه ايستادن ثابت يك وظيفه پوسچرال نسبتاً ساده است .درماني به نظر مي آيد كه يكپارچه كردن دو سمت بدن باشد

 عضلاني با –ل سيستم اسكلتي مبنابراين، كنترل پوسچرال به تعا. است ؛ و ثابت شده كه ايستادن ثابت هم نيازمند منابع شناختينترل مي شودمغزي و نخاعي ك
  .سيستم عصبي نياز دارد 

و بدون استفاده خارجي از كفي گوه اي  در حالتهاي با استفاده ه سال12 تا 5 كودك همي پلژي اسپاستيك 20 )قبل و بعد(كارآزمايي بالينياين  در:روش بررسي
 ثبات قرار ن بيشتريبا  صفحه نيرو در وضعيت ايستادهدر مركزو در هر يك از اين دو حالت با انجام وظيفه شناختي و بدون انجام آن خارجي  از كفي گوه اي 

ميانگين سرعت  خارجي و-داخلي خلفي و-وسانهاي قدامين امنهدميانگين . از تست حافظه كوتاه مدت عددي  بعنوان تكليف شناختي استفاده شد. رفتندگمي
  .شد نوسانات و ناحيه آن بعنوان متغير وابسته كنترل پوسچرال و تعداد اشتباهات در بياد آوري زنجيره اعداد تصادفي بعنوان متغير وابسته وظيفه شناختي ثبت مي

 اثر اعمال وظيفه . معني دار بود=P) 007/0 (جابجاييو سطح =P) 005/0 (و بر سرعت=P) 015/0 (اثر تجويز كفي بر دامنه جابجايي طرفي :يافته ها
معني =P) 002/0 (جابجاييو سطح =P) 002/0 (و بر سرعت=P) 014/0 (و طرفي=P) 014/0 (خلفي -شناختي بر روي متغيير هاي دامنه جابجايي  قدامي

  .د از تاثير آن بكاه بوداما كفي گوه اي توانسته .دار بود
بنابراين مي تواند به منظور بهبود .  درجه در پاي سالم مي تواند فاكتورهاي كنترل پوسچرال را به خوبي تحت تاثير قرار دهد5كفي گوه اي  تجويز:نتيجه گيري

  .پوسچر در كودكان همي پلژي مورد استفاده قرار گيرد
   كفي گوه اي، تعادل،همي پلژي  فلج مغزي،كنترل پوسچر ، وظيفه دوگانه: واژه ها كليد
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heel lift،  shoe insertتوانند  وارتزهاي پايي كوچك كه مي
 تحقيقات .)3(يف ايجاد كنند بهره جستمقداري اصلاحات ظر

شهاي پا شامل اخير نشان داده است كه مداخلات بصورت پوش
 توانند توانايي فانكشنال مي) insole(ها اورتزهاي كفش و كفي

را هم بصورت دايناميك و هم استاتيك تحت تاثير ) عملكردي(
ت اما آنچه همواره معمول بوده انجام اين مداخلا .)4(قرار دهند

اي از ده است و بر روي پاي سالم مداخلهبر روي پاي مبتلا بو
  . گيرداين نوع صورت نمي

 وهمكاران انجام Rodriguezاي كه توسط مطالعه در
را براي ) lift (  يا بالابر) wedge(شد، استفاده از كفي گوه اي

اجبار بيماران به استفاده از اندام تحتاني مبتلا و به منظور بهبود 
وي . رن ايستادن در بيماران همي پلژي بزرگسالان تجويز كردتقا

 constraint- induced movementاين كار را با الهام از روش 

technique (CIMT) انجام داد؛  كه براي غلبه بر عدم استفاده 
كنند و  ، دست سالم را محدود مي مبتلاياد گرفته شده از سمت

او نتيجه گيري كرد . شود  ميفرد مجبور به استفاده از سمت مبتلا
 باعث افزايش lift)(  و بالابرwedge)(كه استفاده از كفي گوه اي

تقارن از (شود  تقارن ايستادن و بهبود قابل توجهي مي
در اينجا اين سوال ).  ارتقاء يافت51% تا حد 37% حدتقريبي

 از اين روش  اثرات مشابهي را مطرح ميشود كه آيا با استفاده
ن در كودك همي پلژي فلج مغزي انتظار داشت؟ و اينكه توامي

آيا نتايج حاصله چقدر مطلوب خواهند بود؟ آيا به حدي مطلوب 
  هستند كه ما را به تجويز اين روش ترغيب نمايند؟

كنترل پوسچرال بعنوان بخشي درهم تنيده با ساير 
 بهبود ساير تواناييهاي عملكردهاي حركتي كه بهبود آن موجب

رفتارهاي . شود نيازمند ارزيابي دقيق كلينيكي است ميحركتي
پوسچرال مورد استفاده در موقعيتهاي روزمره، با عملكردهاي 
شناختي همراه هستند؛ و اين همزماني عملكردهاي پوسچرال 

با وظايف ) مثل راه رفتن(و دايناميك ) مثل ايستادن(استاتيك 
 ارزيابي كنترل در. )5(شناختي يك قانون است و نه يك استثنا

 Dual) پوسچرال بجاست كه از روش ارزيابي وظيفه دوگانه

Task:D.T)  استفاده شود تا روشن شود كه آيا فرد از ظرفيتهاي
توجهي اضافي در كنترل حركت و پوسچر براي جبران استفاده 

كند يا خير؟ بنابراين متخصصان كلينيكي بايد به دنبال  مي
تواند شرايط روزمره زندگي را  تستهاي كلينيكي باشند كه مي

   ).6(بازسازي كند
  

  بررسيروش 

بر روي  )قبل و بعد( اين تحقيق به روش مداخله اي
سال مراجعه كننده به  12  تا5پلژي اسپاستيك  كودك همي20

كلينيكهاي كاردرماني شهر تهران كه شرايط ورود به مطالعه را 
 جهت شركت د كودكبا كسب معيارهاي ورو. دارا بودند انجام شد

شد و  نامه توسط والدين كودك امضا مي، فرم رضايتدر مطالعه
شد كه در وضعيتهاي پوسچرال مورد  ميآموزش داده  كودك به

نظر شامل ايستادن روي دو پا روي صفحه نيرو، در حالتهاي با 
اي و در هر وه اي و بدون استفاده از كفي گوهاستفاده از كفي گ
ت با انجام وظيفه شناختي و بدون انجام آن  يك از اين دو حال

  .قرار گيرد
 بار تكرار 3 و  ثانيه بود20مدت زمان انجام هر تست 

-قدامي هايجابجايي  دامنه هاي پوسچرال بر مبناي  داده .شد مي
و سطح ) COP(و سرعت نوسانات مركز فشار خلفي و طرفي 

فحه نيرو   با استفاده از دستگاه صYوX جابجايي بين دو محور 
)Force plate (ين نحوه تجويز كفي به ا. شد جمع آوري مي

با توجه به سايزهاي ممكن براي پاي كودك، : صورت بود كه
توسط بخش  طبق سفارش آزمونگر ها بصورت پيش ساختهكفي

آماده شده بود؛ اين ارتوپدي فني دانشكده علوم توانبخشي ايران 
 و از اع در لبه خارجي درجه ارتف5ها سرتاسري و داراي كفي

به كه  بودند، و طي مراحل تحقيق در كفشي جنس فوم سخت
 ؛منظور يكسان نمودن شرايط تست توسط آزمونگر تهيه شده بود

  .شدندو استفاده ميجاگذاري 
شد كه با پوشيدن  به شركت كنندگان آموزش داده مي

كفش در وضعيت ايستاده روي دو پا در مركز صفحه نيرو، 
در اين ، )7(ثبات بيشتري داشته باشدراحتي و ي بايستد كه ا بگونه

ي به خارج  كمي فاصله داشته و كمي هم زاويهحالت معمولا پاها
شد تا  محل قرار گيري پاها توسط گچ علامت گذاري مي. دارند

 هاز كودك خواست. در هر بار تست، پوزيشن ثابت حفظ شود
بازوهايش كنار بدن به  ،سر را بالا بگيرد  كه آرام بايستد،شد مي

و تنفس نرمال  راحتي آويخته باشند، به نقطه مقابلش نگاه كند
كودك اجازه . هاي مورد نظر صورت گيرد داشته باشد تا ثبت داده

 بين تستها )بعد از هر سه تكرار (داشت در فواصل مناسب
 كه به زنجيره اعداد ارائه شدگفته ميكودك به . استراحت كند

- اعداد تصادفي براي وي خوانده مي روي يك جدول كه ازشده 
 جمع آوري  ثانيه20 به دقت گوش فرا دهد و در مدتشد 
بعد از هاي پوسچرال آنها را پيش خود تكرار كند و بلافاصله  داده

خواستيم  هاي پوسچرال، از كودك مياتمام زمان جمع آوري داده
 در بياد آوري زنجيره تعداد اشتباهات.  كندبازگوكه رشته اعداد را 

. شد اعداد تصادفي بعنوان متغير وابسته وظيفه شناختي ثبت مي
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وارد   : نوع خطا در بياد آوري اعداد وجود داشت3امكان وجود 
 ذكر اعداد با ،(intrusion)كردن اعداد خوانده نشده در رشته اعداد

 (omissionحذف يك يا چند عدد ، ) order error (ترتيب اشتباه
 براي .)شود هر يك عدد بعنوان يك خطا در نظر گرفته مي( )

  قبل از شروع تست،استاندارد نمودن ظرفيت حافظه هر آزمودني،
تواند به خاطر سپرده و بترتيب  حداكثر تعداد اعدادي كه فرد مي

 . شد ذكر كند تعيين مي
  

  يافته ها

و  ،)ديژيتال(پس از تبديل اطلاعات به فرمت عددي 
، پردازش آنها در محيط )Data Collection(ها  ادهآوري د جمع

Excelها از نرم  به منظور تجزيه و تحليل داده . صورت گرفت
پس از اطمينان از شرايط و استفاده شد  17 نسخه SPSSافزار 

 و ICCپايايي و تكرار پذيري داده ها با استفاده از تستهاي 
ليل داده ها و براي تح، پيرسون و اندازه گيري خطاي استاندارد

آزمون بررسي اثر توأم كفي گوه اي و تكليف شناختي از روش 
   . استفاده شدآماري اندازه گيريهاي تكراري

  
 تاثير كفي گوه اي تكليف شناختي و اثر توام آنها بر دامنه جابجايي قدامي خلفي با آزمون اندازه گيريهاي -1جدول 

  )n=17(تكراري

  
 جابجايي ديده شد كه كفي گوه اي بر روي دامنه

در حاليكه . )P=078/0(داري نداشته است خلفي اثر معني-قدامي
انجام يا عدم انجام تكليف شناختي اثري معني دار بر روي دامنه 

اما تعامل اثر اين . )P>05/0( خلفي داشته است-جابجايي قدامي
دو منجر به خنثي شدن تاثير تكليف شناختي شده و تاثير نهايي 

- دار نميخلفي معني-ايي قداميبر روي دامنه جابج
اثر تكليف شناختي بيش از از نظر اندازه اثر، ).  P=361/0(باشد

ولي با توام شدن اثر ) 18% در مقابل32(%كفي گوه اي بوده است
ا حد زيادي اي ته اثر تكليف شناختي توسط كفي گوهاين دو، انداز

  ).  2/5(%تعديل شده است 
  

  )n=17(كليف شناختي و اثر توام آنها بر دامنه جابجايي طرفي با آزمون اندازه گيريهاي تكراري تاثير كفي گوه اي ت-2جدول 

  
- روي دامنه جابجايي طرفي اثر معنياي بر كفي گوه

انجام يا عدم انجام تكليف شناختي اثري . )P>05/0(داري دارد 
. )P>05/0(دار بر روي دامنه جابجايي طرفي داشته استمعني

ه بر اثر انجام همزمان تكليف سطح معني داري بدست آمد
  د كه تعامل اثر اين دو دهختي با تجويز كفي گوه اي نشان ميشنا
  

  
از نظر . )P=819/0(دار بر دامنه جابجايي طرفي ندارداثري معني

اثري نزديك به اندازه اثر، تكليف شناختي و كفي گوه اي داراي 
ام شدن و با تو) 6/31% در مقابل 1/32(%اند هم ولي مخالف بوده

  اندازه اثر بسيار ناچيز بودداثر اين دو كه اثري مخالف دارن
%)03/0  .(  

 دامنه جابجايي قدامي خلفي
مجموع 
 درجه آزادي  مجذورات

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 اندازه اثر  داري

 182/0 078/0 551/3 863/0  1 863/0 اثر كفي گوه اي

 321/0 014/0 579/7 932/0 1 932/0 تكليف شناختياثر 

 052/0 361/0 883/0 184/0 1 184/0 اثر  توام كفي و تكليف

  دامنه جابجايي طرفي
  مجموع مجذورات

درجه آزادي
ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 اندازه اثر  داري

 316/0 015/0 395/7 520/2 1 520/2 اثر كفي گوه اي  

 321/0 014/0 553/7 600/1 1 600/1 اثر تكليف شناختي

 003/0 819/0 054/0 007/0 1 007/0اثر توام كفي و تكليف 
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  )n=17( تاثير كفي گوه اي تكليف شناختي و اثر توام آنها بر سرعت جابجايي با آزمون اندازه گيريهاي تكراري-3جدول 

 
داري دارد اي بر روي سرعت جابجايي اثر معنيكفي گوه 

)01/0<P( .ف شناختي اثري معني دار بر روي انجام يا عدم انجام تكلي
اما سطح معني داري بدست . )P>01/0(سرعت جابجايي داشته است

آمده بر اثر انجام همزمان تكليف شناختي با تجويز كفي گوه اي نشان 
 دار بر سرعت جابجايي دارد تعامل اثر اين دو نيز اثري معنيدهد كه مي

)01/0<P( . ،اي ختي بيش از كفي گوهاثر تكليف شنااز نظر اندازه اثر
ير و اندازه اثر در مورد اين متغ) 9/46% در مقابل 8/39(% بوده است

از نظر بزرگي ميزان اثر، زمانيكه تاثير كفي و . باشدبسيار بزرگ مي
بيشترين اثر را داشته است بينيم كه تكليف شناختي توام شده است مي

 %)1/47  .(  
  
  )n=17( شناختي و اثر توام آنها بر سطح جابجايي با آزمون اندازه گيريهاي تكراري تاثير كفي گوه اي تكليف-4جدول 

  

  
داري ي بر روي سطح جابجايي تاثير معنيافي گوهك
يز بر انجام يا عدم انجام تكليف شناختي ن. )P>01/0( داشته است

اما از . )P>01/0( دار داشته استروي سطح جابجايي اثري معني
ثر انجام همزمان داري بدست آمده بر اطرف ديگر سطح معني

دهد تعامل اثر ختي با تجويز كفي گوه اي نشان ميتكليف شنا
باشد كه به اين دار نميبر روي سطح جابجايي معنياين دو 

. )P=229/0(نمايند معناست كه اين دو تاثير يكديگر را خنثي مي
كند يعني تاثير تكليف اندازه اثر نيز اين موضوع صدق مياز نظر 

 ولي اثر كفي هم قوي بوده) 6/44(%ين است شناختي بيشتر
و توانسته از اثر تكليف تا حد بسيار زيادي بكاهد تا ) 1/37(%

  . كاهش يافته است9/8%جايي كه اندازه اثر توام اين دو به 
در مقايسه بين دو حالت ايستادن ساده و ايستادن با استفاده از 

  :كفي گوه اي
 بر روي دامنه اي ديده شد كه استفاده از كفي گوه
اما همانطور كه . جابجايي قدامي خلفي اثر معني داري نداشت

رفت باعث تغييرات قابل ملاحظه اي در دامنه جابجايي انتظار مي
نكته قابل ذكر اينست كه . طرفي، سرعت و سطح جابجايي شد

ح جابجايي كاهش در جابجايي شامل كاهش در دامنه و سط
اعث كاهش در سرعت جابجايي رود بهمان طور كه انتظار مي
رسد با ثابت ماندن زمان اين كاهش شده است كه به نظر مي

  . صورت گرفته باشد
در مقايسه بين دو حالت ايستادن ساده و ايستادن با انجام تكليف 

  :شناختي
ديده شد كه انجام تكليف شناختي بر روي دامنه 

تغييرات  باعث داري داشت و نيزجابجايي قدامي خلفي اثر معني
دامنه جابجايي طرفي شد، سطح داري در نزديك به سطح معني

داري در مورد سرعت  و سطح جابجايي هم قابل ملاحظه معني
-انجام تكليف شناختي باعث افزايش دامنه جابجايي قدامي. بود

خلفي و طرفي شد كه افزايش سطح جابجايي را نيز در پي داشت 
وديم كه افزايش نسبي اما كاهش سرعت جابجايي را شاهد ب

بيشتري را در مولفه زمان جابجايي نسبت به تغييرات مكاني 
نشان مي دهد به اين معني كه انجام تكليف شناختي همزمان با 
درگير نمودن مراكز عصبي در پردازش اطلاعات شناختي باعث 

  .كندي پردازش اطلاعات پوسچرال شده است

  سرعت جابجايي
مجموع 
  مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

-سطح معني
 ندازه اثرا داري

 398/0 005/0 56/10 27/184 1 27/184 اثر كفي گوه اي  

 469/0 002/0 10/14 916/83 1 916/83 اثر تكليف شناختي

 471/0 002/0 26/14 700/89 1 700/89 اثر توام كفي و تكليف

  منبع تغييرات
مجموع 
درجه آزادي  مجذورات

ميانگين 
 F مجذورات

-سطح معني
اندازه اثر داري

 371/0 007/0 42/9 22/62 1 22/62 اثر كفي گوه اي  

 446/0 86/12002/0 56/53 1 56/53 اثر تكليف شناختي

 089/0 229/0 56/1 92/8 1 92/8 كفي و  تكليف توام اثر 
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ي گوه اي و بدون انجام در مقايسه بين دو حالت ايستادن  با كف
تكليف شناختي و ايستادن با كفي گوه اي و با انجام تكليف 

  :شناختي
انجام تكليف اي ديده شد كه با داشتن كفي گوه

داري در دامنه جابجايي قدامي خلفي ايجاد شناختي تغييرات معني
داري  جابجايي طرفي سبب تغييرات معنينكرد  اما در مورد دامنه

 و سطح جابجايي نيز تغييرات رهاي سرعت متغيدر مورد. شد
رسد كه هرچند تاثير انجام تكليف به نظر مي. دار نبودندمعني

شناختي غالب بوده است  و توانسته افزايش نوسان ايجاد كند اما 
استفاده از كفي گوه اي توانسته اين اثر را تا حد زيادي كنترل 

  . نمايد
بدون كفي گوه اي و با انجام در مقايسه بين دو حالت ايستادن  

تكليف شناختي و ايستادن با كفي گوه اي و با انجام تكليف 
  :شناختي

ليف شناختي استفاده از كفي ديده شد كه با انجام تك
ز آن تغييراتي نزديك به سطح اي در مقابل عدم استفاده ا گوه

خلفي ايجاد كرد كه در -داري در دامنه جابجايي قدامي معني
ه تنهايي كه منجر به  حالت انجام تكليف شناختي بمقايسه با

داري در اين متغيير شده بود مي توان گفت كه تاثير  افزايش معني
اي بر انجام تكليف شناختي غالب بوده است؛ اما  وهكفي گ

تغييرات معني داري در دامنه جابجايي طرفي ايجاد نشد هر چند 
وه اي است؛ و گفي روند كاهشي اين متغير دال بر برتري تاثير ك

در مورد سرعت جابجايي هم تغييرات معني دار نبودند كه منطقي 
اما . هم هست زيرا كه تغييرات در دامنه جابجايي كوچك بوده اند

جالب اينجاست كه با وجود كوچك بودن تغييرات دامنه جابجايي 
از آنجا كه . در مورد متغيير سطح جابجايي تغييرات معني دار بودند

دامنه، سرعت و سطح (غييرات در جهت كاهش نوسان بودند اين ت
پس مي توان اينگونه نتيجه گرفت كه ) جابجايي كاهش يافت

  .تاثير كفي گوه اي توانسته اثر تكليف شناختي را كاهش بدهد
اي و  بدون كفي گوه( در مقايسه بين دو حالت ايستادن ساده

ه اي و با انجام و ايستادن با كفي گو)بدون انجام تكليف شناختي 
  :تكليف شناختي

گوه اي و انجام تكليف ديده شد كه با استفاده از كفي 
خلفي و طرفي و سطح -يرهاي دامنه جابجايي قداميشناختي متغ

داري نشان نمي دهند و تنها سرعت جابجايي تغييرات معني
علت آن هم روي هم . دار داشتجابجايي است كه تغييرات معني 

چنانكه . ي گوه اي و تكليف شناختي مي باشدن تاثير كفافتاد
افزايش ديديم انجام تكليف شناختي باعث افزايش نوسانات شد و 

هاي دامنه و سطح جابجايي را در پي داشت و منجر به در متغير

كاهش سرعت جابجايي به دليل انتقال توجه بر انجام تكليف 
 داشت و شناختي شد اما كفي گوه اي اثر كاهنده بر روي نوسانات

تاثير انجام تكليف .  تاثير اين دو در خلاف جهت يكديگر بود
شناختي بر روي دامنه جابجايي قدامي خلفي بر تاثير كفي برتري 
داشت اما در دامنه جايجايي طرفي اين تاثير كفي گوه اي بود كه 
غالب شد و تاثيرش بر روي سطح جابجايي نيز اين برتري را 

 تاثير كاهنده بر روي سرعت داشتند باز از آنجا كه هر دو. داشت
هم ديده شد كه سرعت با تداخل عمل اين دو روند كاهشي 
داشت اما بايد به خاطر داشت كه تاثير كفي در كاهش سرعت 

پس مداخله حاضر تاثير خوبي در ثبات و كنترل . بيشتر بوده است
 داشت با توان انتظارسچر كودك داشته است، بنابراين ميپو

اي بهبود در پوسچر كودكان مبتلا حاصل اده از اين كفي گوهاستف
تواند در كنار  پيشنهاد شده توسط اين پژوهش، ميمداخله. شود

درمانهاي كاردرماني و فيزيوتراپي معمول، كه براي توانبخشي 
رود، بدون هيچگونه ماران فلج مغزي همي پلژي بكار ميبي

تواند با كاهش زمان  مياعمال اين مداخله،. تفاده شودتداخل اس
، از سوييو  توانبخشي، باعث كاهش هزينه هاي درماني شود

هزينه خود مداخله نيز، بسيار كمتر از ساير وسايل كمكي مي 
اين مداخله با تشويق  نا آگاهانه بيمار به استفاده از سمت . باشد

مبتلا و تكرار زياد و همراهي هميشگي اي كه  با كودك دارد با 
پروپريوسپتيو و وستيبولار باعث شكل گيري دوباره تحريك 

  .شود و بهبود توانايي عملكردي فرد ميراههاي كورتيكال
  

  بحث
 پژوهش و با هايايج حاصل از تجزيه و تحليل يافتهنت

هاي مربوط به هر مرحله نشان داد كه دامنه مقايسه ميانگين داده
ز كفي جايي و سرعت آن با تجويجابجايي طرفي و سطح جاب

 پلژي  با اطمينان اي در سمت سالم كودك مبتلا به هميگوه
، اما تاثير كفي بر جابجايي قدامي خلفي در كاهش يافت% 95

  . شرايط مختلف تست متفاوت بود
اما تاثير تكليف شناختي بر كاهش يا افزايش كنترل 
پوسچر چندگانه بود و در حاليكه باعث كاهش در دامنه جابجايي 

خلفي را به همراه -د اما افزايش دامنه نوسان قداميشطرفي مي
ي كاهشي حاصل شد  داشت، و هر چند در سرعت و سطح جابجاي

داري نبود كه شايد بتوان آن را به عواملي اما در حد معني
همچون متنوع بودن ميانگين سني افراد شركت كننده و 

   .پيچيدگي استراتژيهاي كنترل پوسچرال در اين سن نسبت داد
Brownبه منظور بررسي ميزان نياز فرد  ،  و همكاران

 مختلف پوسچرال شامل نشسته، به توجه حين انجام اعمال
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اي را بر روي مطالعهايستاده با پاهاي باز و با پاهاي بهم چسبيده 
تست شناختي مورد استفاده . انجام دادند بيمار سكته مغزي 6

زمان واكنش كلامي آنها دريافتند كه . تست واكنش كلامي بود
هستند بيش از  حين فعاليت ايستاده در حاليكه پاها نزديك هم 

و نيز در حالت ايستاده بيش از حالت نشسته . ايستاده معمولي بود
است و نيز زمان واكنش در افراد مبتلا به سكته مغزي بيشتر از 

به عبارت ديگر افراد سكته مغزي به توجه . افراد سالم بود
نكه نتايج اي). 7(ي حفظ كنترل پوسچر خود نياز دارندبيشتري برا

هاي مشابه در زمينه افراد مبتلا به  تحقيق وي و ساير تحقيق
 نورولوژيك بر نياز به منابع توجهي بيشتر جهت كنترل بيماري

هاي اين پژوهش است كه همسو با يافته) 6(پوسچر تاكيد دارند
رعت نوسانات افزايش  دامنه و سديده شد با انجام تكليف شناختي

  .يافتمي
Rileyهدف بررسي اثر انجام وظيفه  با و همكاران 

 دانشجو ثبات 23حافظه كوتاه مدت روي كنترل پوسچر 
اند و  پوسچرال را در حاليكه افراد بدون انجام وظيفه دوم ايستاده

 در حاليكه تكليف يادآوري ارقام را درسطوح مختلف دشواري
آنها . دادند ارزيابي كردند نجام مي ا)آسان، متوسط و سخت(

وقتي افراد تكليف شناختي مشاهده كردند كه نوسان پوسچرال 
 كاهش دادند انجام مي)تر بودن رشته اعدادطولاني (تريدشوار
ير دامنه جابجايي قدامي خلفي  اين اثر فقط در مورد متغ.يافت

مشاهده شد و در مورد دامنه جابجايي طرفي و سطح جابجايي 
دار نبودند در اين مطالعه روند كاهشي بود اما تغييرات معنيرچه گ

شناختي تعداد خطاها هم ديده شد كه با افزايش سختي تكليف 
كند كه شركت يافت كه اين امكان را مطرح ميافزايش مي

آنها . كنندگان توجه كافي را معطوف تكليف شناختي نكرده اند
نترل پوسچر و نيازهاي اي بين ك نتيجه گرفتند رابطه پيچيده

توان آن را با تئوري ظرفيت محدود  كه نميشناختي وجود دارد
بايست با معطوف   توجيه كرد چرا كه در آن صورت ميتوجهي

شدن بيشتر توجه به عملكرد شناختي، نوسان پوسچرال افزايش 
هاي وي در تضاد با مطالعه حاضر است كه ديده يافته). 8(بيابد

يف شناختي دامنه و سطح جابجايي افزايش يافت شد با انجام تكل
باشد و دودتر ميكه شايد بتوان گفت ظرفيت توجهي كودكان مح

دهد توجه كودكان تا حد زيادي به انجام تكليف نيز نشان مي
  .شناختي جلب شده و باعث كاهش عملكرد پوسچرال گشته است

Reilly   به مطالعه تعامل بين توجه عملكردي و كنترل
هاي مبتلا به  گانه در بچهچرال در شرايط انجام تكليف دوپوس

وظيفه پوسچرال شامل ايستادن در دو . پرداختند )CP(فلج مغزي
- اي بهم چسبيده بود و تكليف حافظهحالت با پاهاي باز و با پاه

جامعه . كاري بينايي بعنوان وظيفه شناختي در نظر گرفته شد
ساله بود و 14 تا CP 10به  نفر كودك مبتلا 8مورد مطالعه شامل 

 6 تا 4 نفر 5 ساله و 12 تا 7 نفر 6كودكان عادي در دو گروه 
 مانند CPنتايج حاكي از اين بود كه كودكان مبتلا به . ساله بودند

تر عادي، عدم ثبات و ظرفيت توجهي كمتري در  كودكان كم سن
 مقايسه با كودكان بزرگتر دارند و انجام وظيفه دوم باعث تداخل

در . شود در كنترل پوسچر در هر دو نوع ايستادن در آنها مي
 آتاكسيك انجام همزمان وظيفه شناختي CPكودكان مبتلا به 

تر  بخصوص در ايستادن با پاهاي بهم چسبيده باز هم مشكل
 در تحقيقاتي كه بر روي اثر سن بر كنترل پوسچر و يا شود مي

 11د كه حتي تا شو  تكليف شناختي انجام شده بيان ميانجام
سالگي رفتارهاي پوسچرال كودكان با بزرگسالان متفاوت است و 

ختي ندارد بلكه شامل  سال سير يكنوا11 تا 4در دامنه سني 
). 9( باشد اش ميهايي در طي پروسه تكامليصعود و نزول

احتمالا اين سير رشدي كه در كودكان فلج مغزي كند تر و با 
 بر روي نتايج حاصله از تحقيق چالشهاي بيشتري همراه است

  .حاضر نيز موثر بوده است
نتايج نشان داد كه دامنه جابجايي طرفي و سطح 

ي در سمت سالم جابجايي و سرعت آن با تجويز كفي گوه ا
، اما كاهش يافت% 95پلژي  با اطمينان كودك مبتلا به همي
داري يي قدامي خلفي گر چه در سطح معنيتاثير كفي بر جابجا

بود اما چنانكه ديديم باعث كنترل تاثير كاهش توجه با انجام ن
فعاليت شناختي شد و از اين طريق به بهبود تعادل و ثبات كمك 

پس مداخله حاضر تاثير خوبي در ثبات و كنترل پوسچر . نمود
توان انتظار داشت با همي پلژي داشته است، بنابراين ميكودكان 

ود در پوسچر كودكان مبتلا استفاده از اين كفي گوه اي بهب
  .حاصل شود

اما تاثير تكليف شناختي بر كاهش يا افزايش كنترل 
پوسچر چندگانه بود و در حاليكه به تنهايي باعث افزايش 

ابجايي و تا خلفي و سطح ج-چشمگير در دامنه جابجايي قدامي
شد اما كاهش محسوسي را در سرعت حدي جابجايي طرفي مي

طرف ديگر در همراهي با كفي كاهش زيادي به همراه داشت، از 
در تمايل آن به ايجاد نوسانات حاصل شد؛ اما اين تاثير متقابل 

داري نباشد كه يانگين نهايي تغييرات در حد معنيباعث شد م
شايد بتوان آن را به عواملي همچون متنوع بودن ميانگين سني 

رال در افراد شركت كننده و پيچيدگي استراتژيهاي كنترل پوسچ
اين سنين نسبت داد و اينكه كودكان در سن رشد هستند و تا 

ش و خطا در بلوغ كامل سيستم عصبي احتمالا از روش آزماي
  .كنندتجارب خود استفاده مي
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Abstract 
 
Background and Aim: in hemiplegic children Postural tone of the two sides of body is different. Once, 
asymmetric stance is a typical state in individuals’ with unilateral pain and/or paresis and standing is with 
weight bearing on the stronger side. Obviously, an asymmetric stance with majority of weight bearing on 
the affected side can counter faces individual with the falling risk and causes instability. It seems 
coordinating of the two sides of body is the most vitally important therapeutic exercises in hemiplegic 
patients. Although stable stance is a simple postural task but it’s controlled semi-automatically by cortical 
and spinal centers. It is established that stable standing, also demands cognition resources. So, postural 
control demands the interaction between musculoskeletal and nervous systems. 
 
Material and method: In this clinical trial (before-after) 17 children 5-12 years old with spastic 
hemiplegia were participated. The subjects stayed in the center of force plate with the most stable 
standing position while using /not-using lateral wedge and in each state with/without doing cognition task. 
Short- memory test of digit span used as dual task condition. The mean range of fore-after and 
mediolateral sway and velocity and area as postural control independent variables and error measures in 
recalling of randomized digit chain as cognition task independent variables were registered.    
 
Results: The wedge affected Rsw (P=0.015), Area (P=0.007) and Vm (P=0.005) significantly. Dual task 
also had significant effect on Rfa (P=0.014), Rsw (P=0.014), Area (P=0.002) and Vm (P=0.002). But the 
wedge declines its effect properly.   
 
Conclusion: : The results represent that a 5º lateral wedge applied to the unaffected limb, can improve 
factors of postural control even in Dual tasking; thus The wedge can be used with a good effect on the 
posture of hemiplegic children. 
 
Key words: dual task -postural control-hemiplegic cerebral palsy –balance- Wedge 
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