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 مقدمه

ترين ناتواني جسمي دوران كودكي فلج مغزي شايع
اي است پيشرونده ناشي ازاختلالات غير اين ناتواني. )1( باشدمي

افتد و منجر به كه در دوران تكامل مغز جنين يا نوزاد اتفاق مي
هاي عملكردي را به اختلالات حركتي و پاسچر شده و محدوديت

اختلالات عملكردي حركتي در  مهمترين. )2( آوردوجود مي
كودكان فلج مغزي، كاهش سرعت راه رفتن، كاهش هماهنگي 
حركات، الگوي حركت غيرطبيعي و اختلال در تعادل و ثبات 

  .)3،4( .باشدپاسچر مي
اختلال در كنترل تعادل و حفظ ثبات پاسچر يك 

و ي اساسي دركودكان فلج مغزي است كه با گذشت زمان مسئله
علت بسياري از مشكلات  و )5،6( ،يابدرسيدن به بلوغ بهبود نمي
در كودكان فلج مغزي، به علت  )7(باشد راه رفتن در كودكان مي

عدم توانايي توليد نيروي عضلاني مناسب و هماهنگي و 
هاي مختلف يكپارچگي اطلاعات حسي دريافت شده از گيرنده

ديد مچ و فلكشن دورسي فلكشن ش(بدن، و ايجاد حالت كراچ 

تواند به طور موثر ، سيستم كنترل پاسچر نمي)شديد زانو و هيپ
  .)8(وضعيت و حركت بدن در فضا را، كنترل كند 

توانايي حفظ كنترل پاسچر يك فاكتور مهم براي انجام 
اگرچه حفظ ثبات تعادل .بسياري از فعاليت هاي روزمره مي باشد
شود، براي كودكان ام ميدر افراد سالم به صورت اتوماتيك انج

فلج مغزي و ساير افراد فاقد ثبات تعادلي يك هدف چالش 
كنترل ضعيف تعادل يك عامل . )9( شودبرانگيز محسوب مي

موثر در بروز مشكلات در راه رفتن و دست دراز كردن 
)Reaching movement(  است زيرا حفظ ثبات براي انجام

  .)7(باشد تمامي حركات ضروري مي
هاي درماني محافظتي در اين كودكان از روش يكي

براي كودكان فلج ارتوزهايي كه . باشدمداخلات ارتوزي مي
ها :AFO Anklefootorthosis شود انواعي ازمغزي استفاده مي

) DynamicLycraorthosis( و ارتوزهاي دايناميك ليكرا
براي كودكان فلج  ارتوزهاي دايناميك ليكرا. )10( باشند مي

 چكيده
هدف از اين مطالعه بررسي اثر ارتوز دايناميكي نئوپرني جديد، بر تعادل در . نشان مي دهندكودكان فلج مغزي اغلب اختلالاتي را در حركت و پاسچر  :زمينه و هدف

  .كودكان فلج مغزي مي باشد
ميزان زاويه . وارد مطالعه شدند كيلوگرم 39/29±89/13ميانگين وزن  سال و6/9±78/3ي پنج كودك فلج مغزي اسپاستيك داي پلژي با ميانگين سن :روش بررسي

با استفاده از دستگاه صفحه نيرو كيسلر مدل  Center of pressure :COPاكستنشن زانو با استفاده از الكتروگونيامتر، پارامترهاي جابجايي مركز فشار 
)9286BA, Kistler- Switzerland ( هفته پوشيدن ارتوز نئوپرني، مورد  6ملكردي كودكان فلج مغزي با استفاده از تست برگ قبل و بعد از و تعادل ع

  . استفاده گرديد ويلكاكسون هفته از آزمون 6جهت مقايسه داده ها قبل و بعد از . ارزيابي قرار گرفتند
اما در ميزان زاويه اكستنشن . P)=03/0(ن ارتوز نئوپرني، اختلاف معناداري مشاهده شددر مقايسه ميزان زاويه اكستنشن زانوي راست قبل و بعد از پوشيد :هايافته

. نتايج مطالعه در بررسي پارامترهاي جابه جايي مركز فشار، هيچ اختلاف معناداري را در پارامترها نشان نداد. =P)7/0( زانوي چپ اختلاف معناداري مشاهده نگرديد
 .معناداري را نشان داد مغزي با استفاده از ارتوز نئوپرني بهبودي اما تعادل عملكردي كودكان فلج

  . باشددر اصلاح راستاي بيومكانيكي زانو و همچنين بهبود تعادل عملكردي موثر  نئوپرني مي تواند ارتوز جديد :نتيجه گيري
 كنترل پاسچر،ارتوزهاي دايناميك ليكرا ،فلج مغزي:اكليدواژه
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يا بيماران  و )12( ، بيماران با مشكلات نورولوژيكي)11(ي مغز
  . گيرندمورد استفاده قرار مي )13(روماتوئيدي 

هاي پوششي از جنس ليكرا يا اين ارتوزها، اسپلينت
هستند كه انعطاف پذير بوده و براي هر فرد به  )14(نئوپرن 

همچنين اين . شوندگيري ميصورت اختصاصي تجويز و اندازه
و  نند جليقه، شلوار، دستكشرتوزها در اشكال مختلفي ماا

هدف از تهيه چنين . شوندهاي پوشاننده كل بدن تهيه مي لباس
هايي كاهش و يكنواخت كردن تون عضلاني، كاهش اسپيلنت

 دباشكانتركچر عضله و بافت نرم و بهبود راستاي پاسچر مي
م تحتاني وجود اسپاستيسيتي در عضلات اندا. )4،11،12،15(

پلژي يك عامل موثر در ايجاد كودكان فلج مغزي اسپاستيك دي
با . باشداختلال در راه رفتن و كنترل تعادل در حالت ايستاده مي

هايي در دو جزء كنترل تعادل ديده وجود اسپاستيسيتي تفاوت
تغييرات مكانيزم عصبي، كه الگوي فعاليت عضلاني  .1 :شودمي

تغييرات مكانيكي كه راستاي .2. دهدرا تحت تاثير قرار مي
اسكلتي را تحت تاثير قرار داده و منجر به ايجاد پاسچر كراچ 

  .)16( شودمي
مكانيزم عمل پيشنهادي در اين ارتوزها، از طريق ايجاد 
يك گرماي طبيعي، فشار محيطي و ايجاد يك كشش طولاني 
 مدت و با شدت كم بر روي عضلات هايپرتون مي باشد كه سبب

با . )18 ،17( گردندكاهش تونوسيته و افزايش آگاهي از عضو مي
، انتظار  )14،19،20(دهي مفصل افزايش حس آگاهي و وضعيت

رود كه اين ارتوز هاي دايناميك به بهبود ثبات پاسچر و حفظ مي
  . تعادل كمك نمايند
به ارزيابي كوتاه  فلانگان و همكاران 2009در سال 
هاي  بر راه رفتن، تعادل و مهارت TheraTog مدت ارتوز پوششي

در اين مطالعه از دستگاه . كودك فلج مغزي پرداختند 5در زندگي 
آناليز حركت و خرده آزمون تعادل بروننسكي براي ارزيابي اين 

 12نتايج اين مطالعه نشان داد كه بعد از . كودكان استفاده گرديد
تعادل و راه رفتن هفته استفاده از ارتوز، مهارت هاي عملكردي، 

همچنين در بررسي . )21( در اين كودكان بهبود يافته است
پارامترهاي كينماتيكي راه رفتن با استفاده از ارتوز دايناميكي 
نئوپرني مشابه ارتوز اين مطالعه، كاهش فلكشن هيپ و زانو با 

  .)22(استفاده از اين ارتوزها نشان داده شد
 ثبات و اصلاح رسيبر زمينه در شده انجام تحقيقات

كرا اندك بوده و ابزارهاي وزهاي ليارت از استفاده با پاسچر
به عبارتي . )11،23( اندگيري غير استاندارد و نامعتبر بوده اندازه
اي كه به ارزيابي اثر ارتزهاي دايناميك نئوپرني بر تعادل مطالعه

با استفاده از دستگاه صفحه نيرو، همچنين ارزيابي تعادل 

در مطالعات . ردي با معيار كلينيكي برگ بپردازد وجود نداردعملك
هاي ناهمگن، سختي گذشته همچنين مشكلاتي نظير نمونه

پوشيدن و درآوردن ارتز به علت دربرگرفتن كل بدن و مسائل 
  .)23 ،15 ،4(مربوط به دستشويي وجود داشته است 

در مطالعه حاضر با توجه به اينكه ارتز مورد استفاده 
هاي جانبي در آن باشد و از زيپط دربرگيرنده اندام تحتاني ميفق

استفاده شده است، مشكلات مربوط به ارتزهاي قبلي تا حدودي 
هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر يك . )22( اندمرتفع گرديده

ارتز نئوپرني دربرگيرنده اندام تحتاني بر تعادل كودكان فلج مغزي 
استفاده از يك صفحه نيرو و معيار ارزيابي پلژي با اسپاستيك دي

معيار تعادلي . باشدتعادلي برگ براي ارزيابي تعادل عملكردي مي
  .گيردبرگ براي ارزيابي تعادل عملكردي مورد استفاده قرار مي

  
  بررسيروش 

ي حاضر يك مطالعه شبه تجربي و از نوع مطالعه
نه از روش جهت انتخاب نمو.مداخله اي و مقايسه اي مي باشد

. نمونه گيري غيراحتمالي، ساده و در دسترس استفاده گرديد
نمونه ي مورد مطالعه از بين مراجعه كنندگان به مراكز كاردرماني 

 5. انتخاب شد 1392سطح شهر همدان در تابستان و پاييز سال 
كودك فلج مغزي اسپاستيك داي پلژي كه معيارهاي ورود به 

هاي مورد نظر را در طالعه شدند و آزمونمطالعه را داشتند، وارد م
 .انجام دادندآزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه آزاد اسلامي همدان 

پلژي درسطح قرار گرفتن كودك فلج مغزي اسپاستيك دي
 Gross)سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت  2-1

motor function classification system: GMFCS)  
 سال، 14تا  5داشتن سن  ،)24( طبق تشخيص پزشك متخصص

توانايي  ،)Gage  )24داشتن پاسچر كراچ بر اساس الگوي
 ،5(ثانيه  30ايستادن به صورت مستقل بدون هر كمكي به مدت 

از  )5(و قادر بودن به انجام همكاري در تمام مراحل تست  )6
 .هاي ورود به اين مطالعه بودجمله معيار

انجام تست و همكاري نداشتن عفونت تنفسي در زمان 
ونه اختلال در حس مناسب از سوي خانواده و كودك، هر گ

هاي سيستم وستيبولار كه تعادل را تحت تاثير بينايي، بيماري
قرار دهد، وجود هر گونه دفورميتي فيكس شده در اندام تحتاني و 

از معيارهاي خروج  )5،6(داشتن سابقه جراحي در دو سال گذشته 
فرم رضايت نامه از والدين، و رضايت آگاهانه از . اين مطالعه بود

اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم . كودك گرفته شد
 .بهزيستي و توانبخشي تاييد گرديد
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هاي نواده و كودك، طي يك جلسه اندازهپس از توافق خا     
لازم از اندام تحتاني كودك براي دوخت ارتوز دايناميك كه به 

 .Ancient Eagle. CR03(از جنس نئوپرن  لوارصورت يك ش
SBR03 ( ميلي متر است، توسط كارشناس ارتوز  4و با ضخامت

شد و در كارگاه ارتوپدي فني تكنوتن تهران و پروتز گرفته مي
  .آماده مي گرديد

برگيرنده اندام  ارتوز مورد نظر در اين مطالعه، در
و مطابق با مچ پا تا بالاي ايليك كرست بوده  تحتاني از

براي اعمال  )25(% 15الي  10هاي هر كودك و حدودا  اندازه
فشار محيطي و ايجاد كشش بر روي عضلات، جهت تصحيح 
راستاي بيومكانيكي و تحريك فعاليت عصبي عضلاني، كوچكتر 

  .)2و 1شكل (  )24( در نظر گرفته شد) تنگ تر(

  
  
  
  
  
  
  
  

  Forceplateعد از پوشيدن ارتوز نئوپرني قرار گرفته بر روي تصوير كودك با الگوي كراچ ب - 2و 1شكل 
  

مرحله اول مطالعه : مطالعه در دو مرحله اجرا گرديد  
يكي از شركت كنندگان كه معيار مقدماتي بود كه در اين مرحله 

ورود به مطالعه را داشت، به صورت آزمايشي انتخاب شد و 
  . اصلي فراهم گرديد شرايط انجام تست ها براي او همانند تحقيق

در مرحله ي دوم بعد از مطالعه ي مقدماتي و رفع اشكالات و 
نواقص اجرا و تعيين حجم نمونه، براي هر كودكي كه معيارهاي 
ورود به مطالعه را داشت ارتوز نئوپرني متناسب با اندازه هايش، 
ساخته شد و اصلاحات لازم در صورت تنگ يا گشاد بودن ارتوز 

سپس با حضور نمونه . اس ارتوز و پروتز انجام گرديدتوسط كارشن
ها در آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده تربيت بدني دانشگاه آزاد 
. اسلامي همدان، آزمون هاي موردنظر از هر نمونه گرفته مي شد
. آزمون ها در دو مرحله قبل و بعد از پوشيدن ارتوز انجام گرفت

نو توسط الكتروگونيامتر قبل از پوشيدن ارتوز زاويه فلكشن زا
ميزان تعادل عملكردي كودكان با . گيري و ثبت گرديداندازه

نيز مورد ارزيابي قرار ) =98/0ICC(استفاده از معيار تعادلي برگ 
سپس آزمونهاي مربوط به پارامترهاي كنترل . )26،27( گرفت

پاسچر در دو حالت با ارتوز و بدون ارتوز، با استفاده از يك صفحه 
با فركانس )9286BA, Kistler- Switzerland(رو كيسلر مدلني

هرتز  5با فركانس  Low-passهرتز كه فيلتر آن از نوع  100
قبل از شروع آزمون كاليبراسيون دستگاه . نجام گرديدا مي باشد،

سپس از هر . صفحه نيرو توسط مسئول آزمايشگاه انجام مي شد
ثانيه در مركز  20مدت كودك خواسته شد كه با و بدون ارتوز به 

صفحه نيرو قرار گرفته، به طوري كه دستها در كنار بدن آويزان 
همچنين از كودك خواسته . بوده و از حرف زدن خودداري نمايد

براي هر كودك . شد به ديوار مقابل به طور مستقيم نگاه كند
ترتيب آزمون ها نيز . آزمون هاي با و بدون ارتوز سه بار تكرار شد

در نهايت ميانگين نتايج حاصل از . ر تصادفي انتخاب گرديدبه طو
سپس ارتوزهاي نئوپرني . سه بار آزمون مورد استفاده قرار گرفت

كودكانخواسته شد كه به مدت  به كودكان تحويل داده شد، و از
ساعت از ارتوز استفاده  5الي  4هفته و به طور متوسط روزانه  6

هاي تعادل عملكردي و ام آزمونهفته مجددا تم 6پس از  .نمايند
آزمون هاي صفحه نيرو و زاويه اكستنشن زانو،مورد ارزيابي قرار 

  .گرفت
پارامتر ميزان انحراف معيار جابجايي مركز فشار در صفحه 

خارجي با استفاده از نرم افزار  -خلفي و داخلي -قدامي
Bioware جهت به دليل محدود بودن تعداد نمونه . محاسبه شد

با استفاده ويلكاكسون ناپارامتري از آزمون  ه و تحليل آماريتجزي
  .استفاده گرديد 18SPSS از نرم افزار

  
  هايافته

كودك فلج مغزي اسپاستيك داي پلژي  5در اين مطالعه   
سال و ميانگين  6/9± 78/3با ميانگين سني  ،)دختر 1پسر و  4(

وط به مرب 1جدول  .شركت كردندكيلوگرم  32/29± 89/13 وزن
نتايج مقايسه ميانگين زاويه اكستنشن زانوي چپ و راست، قبل و 
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مقايسه جابجايي  2جدول . باشدبعد از پوشيدن ارتوز نئوپرني مي
خارجي و نمره  -خلفي و داخلي -مركز فشار در صفحه قدامي

  . دهدا استفاده از تست برگ را نشان ميتعادل عملكردي ب
ن زاويه اكستنشن زانوي راست ، ميزا1با توجه به جدول      

باشد درجه مي 54/125 ±35/25قبل از پوشيدن ارتوز نئوپرني، 
درجه افزايش  28/146 ±27/29كه اين ميزان بعد از مداخله به 

نتيجه مقايسه آزمون آماري در اين متغير معنادار شده . يافته است
ميزان زاويه اكستنشن زانوي چپ قبل از ). >05/0P(است 
باشد كه اين درجه مي 78/138 ±) 89/30(ارتوز نئوپرني  پوشيدن

ميزان اگرچه بعد از پوشيدن ارتوز افزايش يافته است، اما اين 
  . باشدتفاوت معنادار نمي

، در بررسي مقايسه ميانگين جابه جايي و 2با توجه به جدول  
خلفي  -انحراف معيار جابه جايي مركز فشار در دو صفحه قدامي

  اصل از ـاي حـهخارجي، و به عبارتي در مقايسه داده -و داخلي
صفحه نيرو، هيچ تفاوت معناداري قبل و بعد از پوشيدن ارتوز 

اما در مقايسه نمره تعادل عملكردي افراد . نئوپرني حاصل نشد
شركت كننده، قبل و بعد از پوشيدن ارتوز نئوپرني اختلاف 

ميانگين نمره به طوري كه ).  >05/0P(معناداري وجود داشت 
 به 6/37 ±)8/6(كودكان فلج مغزي از تعادل عملكردي 

ي افزايش تعادل افزايش يافت كه نشان دهنده 8/41 ±)72/5(
بعد از پوشيدن ارتوز نئوپرني  عملكردي كودكان فلج مغزي

  .باشد مي
  

  )Wilcoxon test( )درجه برحسب(ارتوز نئوپرني  نتايج مقايسه ميزان زاويه اكستنشن زانوي چپ و راست، قبل و بعد از پوشيدن - 1جدول 
  

  Pمقدار   )N=5( پوشيدن ارتوز نئوپرني)هفته 6(بعد از   )N=5(قبل از پوشيدن ارتوزنئوپرني   
  )انحراف معيار (±ميانگين              )انحراف معيار (±ميانگين            

  043/0  28/146 ± )27/29(  54/125 ±) 35/25(  زاويه اكستنشن زانوي راست   1

  500/0  42/140 ±) 48/32(  78/138 ±) 89/30( زاويه اكستنشن زانوي چپ   2
 .مي باشد >05/0Pموارد ستاره دار نشان دهنده ي معني داري در سطح 

  
و نمره ي تعادل ) بر حسب سانتي متر(خارجي  - خلفي و داخلي - در صفحه قدامي) COP(نتايج مقايسه ميانگين پارامترهاي مركز فشار  - 2جدول 

  )Wilcoxon test( عملكردي
  

قبل از پوشيدن ارتوز نئوپرني    
)N=5(  

پوشيدن ارتوز نئوپرني  )هفته  6(بعد از 
)N=5(  

  Pمقدار 

  )انحراف معيار(   ±ميانگين     )انحراف معيار(±ميانگين 
-COP 69 /0 (±94/0ميانگين جابجايي قدامي خلفي1  )  17/5 (± 02/1  893/0  
  COP )71/4  (±85/0  )12/2 (± 77/1  500/0خارجي   - ميانگين جابجايي داخلي2
COP )07/0(± 07/1انحراف معيار جابجايي قدامي خلفي3  )19/0 (± 22/1  078/0  
  COP )23/0 (± 17/1  )35/0 (± 22/1  500/0 خارجي - انحراف معيار جابجايي داخلي4
  *042/0  8/41 ±) 72/5(  6/37 ±) 8/6(  ميانگين نمره تست برگ5

  بحث
هدف اين مطالعه، بررسي اثر ارتوز دايناميكي نئوپرني بر 
دامنه ي حركتي اكستنشن زانو، پارامترهاي جابجايي مركز فشار 

)COP ( Centerofpressure5. و تعادل عملكردي مي باشد 
پسر و  4( كودك فلج مغزي اسپاستيك داي پلژي با الگوي كراچ 

يافته ها نشان مي دهد، كه دامنه . طالعه شدند، وارد م)دختر 1
هفته مداخله با ارتوز نئوپرني، افزايش  6اكستنشن زانو بعد از 

يافته است كه در مورد زانوي راست اين افزايش معنادار شده 
بنابراين دامنه اكستنشن زانوي راست بعد از پوشيدن ارتوز . است

زانو رسيده است طبيعي اكستنشن  نئوپرني تا حدودي به دامنه

نتايج اين مطالعه در ارزيابي دامنه ). درجه 28/146 ±) 27/29((
اكستنشن زانو با مطالعه اي كه به ارزيابي اثر ارتوز مشابه اين 
مطالعه بر پارامترهاي كينماتيكي راه رفتن با استفاده از آناليز راه 

ت لذا مي توان نتيجه گرف. ، هم خواني دارد)22( رفتن، پرداختند
كه ارتوز نئوپرني در افزايش اكستنشن زانوي كودكان فلج مغزي 
با الگوي كراچ، كه زانوها در حالت فلكشن قرار دارند، مي تواند 

در مورد زاويه اكستنشن زانوي چپ، اختلاف معناداري .موثر باشد
ها، افزايش زاويه اكستنشن زانو را نشان مشاهده نشد، اگرچه داده

يه اكستنشن زانوي چپ قبل از پوشيدن ارتوز ميزان زاو. دهندمي
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درجه مي باشد كه بعد از پوشيدن 78/138 ±) 89/30(نئوپرني، 
زواياي مورد نظر . درجه رسيده است 42/140 ±)48/32(ارتوز به 

نشان مي دهد كه در مورد زانوي چپ، ميانگين فلكشن زانو 
بر ميزان  بنابراين اثر ارتوز. نسبت به زانوي راست كمتر بوده است

  .دامنه اكستنشن زانو معنادار نگرديده است
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اختلاف معناداري از 
-نظر آماري در ميزان جابجايي مركز فشار در دو صفحه داخلي

خلفي در دو وضعيت باو بدون ارتوز وجود -خارجي و قدامي 
  .نداشت

، )5( انو همكار "را"نتايج اين مطالعه با نتايج تحقيق 
و )28( و همكاران "حايدري"، و نيز )16( و همكاران "بارتنر"

  .همخواني دارد )29(بهرامي زاده و همكاران 
در كودكان فلج مغزي، و به ويژه در كودكان فلج 
مغزي با الگوي كراچ و به علت وضعيت پرونيشن در پاي اين 
كودكان، نيروي عكس العمل زمين در صفحه فرونتال به سمت 

به هم خوردن . رج مفصل مچ و مفصل زانو انحراف داردخا
راستاي نيروي عكس العمل وزن نسبت به محور حركتي زانو، 
گشتاورهاي مختلفي را براي بر هم زدن كنترل پاسچر اين 

و عضلات براي حفظ و تامين  )30( نمايدكودكان ايجاد مي
. )31( كنترل پاسچر به هم خورده، به فعاليت بيشتري نياز دارند

عضلاني در  -كودكان فلج مغزي به علت ضعف سيستم اسكلتي
تحمل وزن بدن، نيروي بيشتري را در مقايسه با كودكان سالم بر 
عضلات پروگزيمال مانند گلوتئوس مديوس و همسترينگ وارد 

از سوي ديگر انقباض عضلات اندام تحتاني در اين  .كنندمي
سرعت اندك اتفاق پاستيسيته با كودكان به علت داشتن اس

همچنين اين عضلات در طول انقباض به علت كوتاهتر . افتد مي
بودن طولشان نسبت به ساير عضلات سالم اين كودكان توانايي 

سرعت پايين انقباض و نيز . انقباض در طول كامل خود را ندارند
عدم توانايي در كاهش طول كافي، توانايي عضله را در اعمال 

ي در زمان مناسب براي حفظ پاسچر كاهش نيروي مناسب و كاف
 . )32( دهدمي

با توجه به اين كه ظرفيت عملكردي در كودكان فلج 
مغزي به علت وجود دفورميتيهاي استخواني كاهش يافته است، 
توانايي عضلات در اعمال نيروي مناسب اندك بوده و ظرفيت 
ا تحمل نيرو در سيستم اسكلتي اين كودكان كاهش مي يابد، لذ

توانايي آنها براي تنظيم مجدد نيروها و گشتاورهاي ناشي از 
نيروي عكس العمل زمين حول محورهاي چرخشي مفاصل اندام 
تحتاني، به حداقل رسيده و نياز به استفاده از مداخلات ارتوزي را 

  .)33- 35( براي بهبود اين مشكل بيشتر ميكند

رغم بنابراين، به نظر مي رسد كه ارتوز نئوپرني علي
دورسي فلكشن ( Crouch postureتوانائيش در بهبود وضعيت 

از طريق كاهش  ،)شديد مچ و فلكشن شديد زانو و هيپ
اكستنشن زانو، قادر به سازماندهي مناسب و كامل عضلات در 
اعمال نيروي خود جهت كنترل و اصلاح نيروي عكس العمل 

است  لذا ارتوز نتوانسته و )36( منحرف شده وزن نمي باشند
انحراف نيروي عكس العمل وزن حول محور حركتي مفصل زانو 

  .را اصلاح نمايد
در مورد بررسي اثر ارتوز نئوپرني بر تعادل عملكردي، 
نتايج حاصل، اختلاف معناداري را در نمره تعادل عملكردي اين 

نمره تعادل . وز نشان دادكودكان در دو وضعيت با و بدون ارت
عملكردي اين كودكان بعد از استفاده از ارتوز نئوپرني، افزايش 

بنابراين ارتوز نئوپرني در . باشديافته، كه اين افزايش معنادار مي
نتايج اين . استبهبود تعادل عملكردي اين كودكان موثر بوده 

ي اثر كه به ارزياب)1( برگ و همكاران لي كارمطالعه با مطالعه
بر تعادل عملكردي كودكان فلج مغزي پرداختند،  AFOآنيارتوز 

ي آنان با اين مطالعه اگر چه نوع ارتوز در مطالعه. همخواني ندارد
ي ارتوزها، مكانيسم متفاوت است، اما تشابه مكانيسم عمل همه

بيومكانيكي و نوروفيزيولوژيكي، امكان مقايسه بين اين مطالعات 
ي كارن و همكاران، كودكاني كه در مطالعه. كندرا فراهم مي

شركت كرده بودند به مدت سه سال و يا بيشتر از اين ارتوزها 
توان انتظار داشت كه در يبنابراين نم استفاده كرده بودند،

ي آنان بهبود در عملكرد، هدف معتبر و درستي براي  مطالعه
اي و تك جلسهلاوه دوره زماني كوتاه به ع .استفاده از ارتوز باشد

 ها مانع ارزيابي كامل اثر ارتوز برتعادل عملكرديجمع آوري داده
هفته پوشيدن ارتوز  6ي حاضر اثر در مطالعه. گرديده است

، بر تعادل عملكردي كودكان فلج )ساعت 5تا  4هر روز (نئوپرني 
ميزان  )24(با توجه به مطالعات قبلي . مغزي بررسي شده است

اثر آني ارتوز نئوپرني  ن ارتوز نئوپرني نسبت بههفته پوشيد 6اثر 
دهد كه با توجه به مكانيسم اعمال باشد، كه نشان ميبيشتر مي

فشار و گرما توسط ارتوز، پوشيدن ارتوز به صورت مداوم ممكن 
 6است در كاهش زاويه فلكشن زانو موثر بوده و ارزيابي ها بعد از 

  .هفته بهبودي بيشتري را نشان مي دهند
ي حاضر در مورد تعادل عملكردي با نتايج مطالعه

در اين مطالعه . همخواني دارد )21( ي فلانگان و همكارانمطالعه
ي كل بدن بر تعادل بي اثر يك ليكرا گارمنت پوشانندهبه ارزيا

در اين مطالعه ميانگين . كودكان فلج مغزي، پرداخته شده است
 4/22از مقدماتي نمره تست تعادل عملكردي بروننسكي در ف

و در  2/35هفته مداخله در حالت با ارتوز به  12بوده، كه پس از 
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 بنابراين. افزايش يافته است 6/33حالت بدون ارتوز به ميزان 
بررسي خرده آزمون تعادل در تست بروننسكي با يك افزايش 

همچنين تعادل پس از دو . ، معنادار در نظر گرفته شده است15%
  . بهبود يافت %76ز چهار ماه و پس ا% 58ماه 

دهد كه در ها احتمالا نشان ميدستيابي به اين يافته
 هنگام پوشيدن ارتوزهاي ليكرا و نئوپرني، يادگيري حركتي

Motor learning) (،تواند موجب توسعه كه مي رخ داده است
  .)21( فعاليت هاي فيزيكي و عملكردي بيشتر گردد

فلج مغزي و با  ي حاضر بر روي كودكانمطالعه
خستگي  به همين دليل .ميانگين سني نه سال انجام گرفت

اي مقرر ها جهت حضور در روزهكودكان و هماهنگي با خانواده
. شودحسوب ميهاي اين مطالعه مدر آزمايشگاه از محدوديت

دسترسي آسان  ،همچنين به دليل انجام مطالعه در شهر همدان
در تهران به منظور اصلاح و پرو به كارگاه ارتوپدي فني تكنوتن 

  .مجدد ارتوزها مشكل و وقت گير بود
جديد اگرچه توانسته است به  دايناميكي نئوپرني ارتوز

اصلاح زواياي مفاصلي مانند زانو، بپردازد، اما اين ارتوز قادر به 
اصلاحات ديگري در جهت تنظيم مناسب راستاي نيروها و 

كس العمل زمين راستاي نيروي عگشتاورها و بخصوص 
  . باشد نمي

هايي  ارتوز دايناميكي نئوپرني بهبودي رسد كهبه نظر مي          
هاي عضلاني  دل عملكردي، كنترل حركت و آمادگيرا در تعا

ممكن است تحريك حس عمقي  .نمايدبراي حركت را فراهم مي
و تصحيح راستاي بيومكانيكي زانو، در بهبود تعادل عملكردي 

با توجه به اين كه كودكان فلج مغزي، با اين ارتوزها . دموثر باشن
نسبت به ارتوزهاي سخت احساس راحتي بيشتري خواهند داشت، 

تر پوشيدن مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و دوره زماني طولاني
  .شودارتوز، كه تاثير اين ارتوزها را بهتر نشان دهد، پيشنهاد مي

  
  قدرداني

كر و قدرداني خود را از جناب بدين وسيله مراتب و تش
 و عضو هيئت علمي دكتراي بيومكانيك ،آقاي دكتر نادر فرح پور

دانشگاه بوعلي سينا همدان و جناب آقاي مجلسي دكتراي 
بيومكانيك ورزشي دانشگاه بوعلي سينا همدان و همچنين 
مسئولين آزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه آزاد اسلامي همدان 

ت صميمانه شان در اين مطالعه اعلام جهت همكاري و زحما
. ميداريم
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Abstract 
 
Backgrouna and Aim: Children with cerebral palsy have often movement and postural disorders. The 
purpose of this study is to evaluate the effect of new neoprene dynamic orthosis on balance in children 
with cerebral palsy.  
 
Materials and Methods: This study is quazi experimental. Five children with cerebral palsy (spastic 
diplegia) with mean age of 9/6± 3.78 years old participated in this study. The degree of knee extension 
was measured using electrogoniometer. Center of Pressure (COP) displacement in anterior/posterior 
and medial/lateral planes and functional balance were also measured using kistler forceplate (BA, 
Kistler- Switzerland 9286) and berg test in two occasions, before and after wearing neoprene orthosis 
in a period of six weeks. Wilcoxon test was used for comparing data before and after 6 weeks.   
 
Results: There was statistically significant difference in right knee extension before and after wearing 
orthosis (p<0/05). The result of this study show no statistically significant in COP parameters. 
However, functional balance of children with CP shows significant improvement using neoprene 
orthosis.     
 
Conclusion: New neoprene orthosis can be effective in knee biomechanical alignment as well as 
functional balance 
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