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 مقدمه
يمغز فلج و پوسچري حركتي بهايآساز گروهكي

مي نيزريمتغ حال عيندرو بودهي دائمكه استيحركت عملكرد
 صورتبه تون اختلال،يماريبنياي نمودهاازيكي).1( باشد
و تحركنيب آرامو نرمرييتغكيازكه استيتيپرتونوسيها

).2( كنديميريجلوگ بدندر ثبات
 توندر تفاوت،يپلژيهمبه مبتلا كودكان در
ي ضرورازيكين،يا بنابر.رددا وجود بدن سمتدو پوسچرال

 بدن سمتدو كردن كپارچهي مي تواندي درماني نهايتمرنيتر
ي پلژيهمي مغز فلج كودكاندركهيگريدي فاكتورهااز. باشد
با فرد تعاملازكه است پوسچر كنترل شود،يمبيآس دچار
تيوضع كنترليي توانا واقع در.ديآيم وجودبهطيمحوفهيوظ
 ستميسوي اسكلتي عضلان تعاملات مجموعهازضافدر بدن
"پوسچر كنترل ستميس" نهاآبهكه شوديم حاصلي عصبي ها
).3(مييگويم

Ferdjallah از نقلبهDiener مطالعهدر همكارانشو 
 كنترل داشتن نگهيي تواناكه كرد بيان مغزي فلج افراديرو خود

ي زندگ روزمرهي تهايفعال انجامي براياتيحيفاكتور پوسچر
. است

 بخشبا همراه متقارن،ريغ ستادنياكه استيهيبد
يپلژيهم فرد توانديم سالم، سمتيرو وزن تحملازي بزرگ
كيبه) COG(مركز ثقل كردنجاجابهبا افتادن معرضدر را

).4(كندي ثباتيب جادياو داده قرار سمت
ي برا استفاده موردي درماني كردهايرورونيا از

باكه رنديگيم قرار راستانيادري همگي پلژيهم كودكان
بهراريدرگ سمتي عضلان تون مبتلا اندامازي اجبار استفاده
ازيكي. بخشند بهبودراآن عملكردو داده سوق نرمالتيوضع
 كنديمكينزد هدفنيابهراماي فوقان اندامدركهييها راه

كه باشديم Constraint-Induced Movement Therapy روش

دهيچك
يم قرارريتاث تحت حركتو پوسچر كنترل باشد،يم زنده تولد 1000در2وعيشباي كودك دوراني حركتبيآسنيترعيشاهكي مغز فلجدر:هدفونهيزم
 اختلالات كودكاننيادر. شوديم سالم سمتبه وزنييجابهجا باعثكه دارد وجود بدن سمتدو پوسچرال توندر تفاوتآني پلژيهم نوعدر.رديگ

 پوسچر كنترلو])Area(سطح جابجاييو) Center of Pressure(مركز فشارييجابجا[ پوسچر حفظ شامل پوسچر ثبات اختلالاتلبقادر پوسچرال
 Constraint-Induced Movement( CIMT اساسبر مبتلا اندامازي اجبار استفادهي براي تازگبهكهي روش. شوديمدهيد) سرعتي رهايمتغ(

Therapy(شد پوسچر ثباتي بررسبه نيرو صفحهيرووجاز استفادهبا مطالعهنيادر. است سالم اندامريزوج دادن رارق شدهانيب .پرداخته
دودرو كرده شركت برنامهنيادري پلژيهم كودك16.بود دسترسدر شكلبهآنيريگ نمونه روشوينيباليي كارآزما صورتبه مطالعه:يبررس روش
به مربوط اطلاعاتتا ستاديايم سالميپاريز5˚وجبا دوم مرحلهدرووج بدون اول، مرحلهدر سخت سطحيرو كودك. گرفتند قرارروين صفحهيروتيوضع
.شدمي تكرار بار3 مراحلنياازكيهرو بودههيثان20زين آزمايشهر زمان. شود ثبتروين صفحه توسط فشار مركز

 تفاوتيي جابجا سرعتوي خلفي قداميي جابجا مورددريولشد جادياوجاز استفاده بدنباليي جابجا سطحوي طرفيي جابجادريداري معن كاهش:ها افتهي
و افتيشيافزاي داري معن طوربه مبتلايپايروبر فشار مركزي روهايننيانگيموج كمكبه تقارن،تيوضعي بررس مورددرنيهمچن. نشد جادياي داري معن
.شد جادياپادويروبر وزن تحملدرنتقار
يهم مارانيب انداختن وزندر تقارنبهوديبخش بهبودرا پوسچر كنترلي فاكتورها توانيم5˚وجاز استفاده بدنبالكه بودنياازي حاكجينتا:يريگجهينت
.ديرسي پلژ
ي مغز فلج،يپلژيهم پوسچر، كنترل،يكفشوج:ها واژهديكل
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بر 44  ....بررسي تأثير استفاده از وج كفشي خارجي،
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از استفادهبه مجبوررا فرد سالمي فوقان اندام كردن محدود با
ي تحتان اندامدر ماًيمستق روشنيا. كنديم مبتلاي فوقان اندام
 اندامدرگريدي نوعبهرا دگاهيدنيا توانيم اماستيني عمل
نيا ملهجازيا گوهيكفو بالابراز استفاده. كرد ادهيپي تحتان
.هستندها روش

ايآكهميبودنياي جستجودر حاضر مطالعه در
 شكليا گوهيكف همانايوج مانند( سادهلهيوسكيبا توانيم
ي مغز فلج كودك سالميپا كفش داخلدركه)درجه5هيزاو با
و كرده متقارن ستادنيابه مجبوررااو رد،يگيم قراري پلژي هم
در. كردليتسهاودررا مبتلا اندامازياراجب استفاده واقع در
 كنترلي فاكتورهارييتغبه تقارنتيوضعبر علاوههايابيارز

.شد پرداختهزينوجاز استفاده بدنبال پوسچر

ي بررس روش
يريگ نمونه روشوينيباليي كارآزما صورتبه مطالعهنيا

 مراجعهي مغز فلج ماريب. بود دسترسدريريگ نمونه شكلبه آن
ي پزشك علومي توانبخش دانشكدهي كاردرمانكينيكلبه كننده
و شده انتخاب مطالعهبه ورودطيشرا بودن دارا صورتدر،تهران
7( كودك16.شديم امضانيوالد توسطي كتب نامهتيرضا فرم

يريدرگبا) پسر9 دختر،  نفر8و راستي پلژيهم نفر8 كطرفه،ي
 مطالعهنيادر ماه8و سال7يسننيانگيمابچپي پلژي هم

.كردند شركت
:شامل موارد زير بود ورودي ارهايمع

 نامتقارن، وزن تحمل نمودباي پلژيهمي مغز فلج
لهيوس بدون مستقل ستادنيايي توانا سال،12تا5يسن گروه
 مشكلات اشتنندو)5( ثانيه30 مدتبهپادو رويبري كمك

.كند جاديا تعادلدرياخلالكهيحددريينايب
لشامشديم مطالعهاز ماريب خروج موجبكهي عوامل

در بارز اختلالات وجودش،يآزما انجامنيح كودكي همكار عدم
 بودني طولانازي ناشي خستگ بروز رو،ين صفحهي گنالهايس ثبت

درو بيمار حوصلگيبيو قراريبينيهمچن تست، مراحل
.بودي فعالشيب مانند مختلفليدلابه دارواز استفادهتينها

 محل،رديبگ قرارروين صفحهيرو ماريب نكهيااز قبل
 ماريباز. بود شده مشخص علامتباآنيرو ماريبيريگ قرار

راشيدستهاو گرفته قرارروين صفحاتيروكهشديم خواسته
.تدسيبا آرام آزمايش زمان طولدرو دهد قرار بدن كناردر آرام

نيابا Series 9090 نوعاز Force Plate دستگاهايروين صفحه

،Sampling Rate 400 Hz،Sensitivity 10: بود مشخصات
Height 15.2 cm،Size 90×90 وDuration 37  ثانيه.
بر مرحلهدونيا.شد انجام مرحله2در حاضر مطالعه

شديمكيتفك سخت سطحيروبروج نداشتنو داشتن اساس
 مرحلهدريا گوهيكفاز استفادهيآنريتأثازكهنياي براو

و شده انجاموج بدون مرحله اول باشد، شدهيريشگيپوج بدون
.گرفتيم صورتوجبا مرحله بعد

 مرحله سخت، سطحيرووج بدون ستادنيا اول مرحله
زين آزمايشهر زمان. بود سخت سطحيرووجبا ستادنيا دوم
 زماندر.شدمي تكرار بار3 مراحلنياازكيهرو بودهيثان 20

 دوره. كند نگاه روبرو سمتبهشديم گفته ماريببه تست انجام
 مرحلههراز بعد استراحتي برا نشسته صورتبهياهيثان 120
 انجامنيحي كمكلهيوسچيهاز).6(شديم گرفته نظر در

يم ماريب كناردرگرآزمون همكار.شدينم استفاده تست مراحل
اوبهيو جانبازي كمكچيهكه نكتهنيا ذكربا البته ستاديا

.شد نخواهد داده
 سرعتويي جابجا مبنايبر پوسچرال هاي داده

وX محوردو بين جابجايي سطحو) COP( فشار مركز نوسانات
Yنيرو صفحه دستگاهاز استفاده با )Force plate (آوري جمع 
-كولموگروف آزمونازها داده نرمالعيتوزي بررس جهت.شد مي
 سپس.شد استفاده) Kolmogorov-Smirnov Test( رنوفياسم
ي همبستگبيضروها دادهدريريپذ تكراربيضري بررس به
بر مستقليهاريمتغ اثر بعد، مرحلهدر.ميپرداخت تكراردونيب

يكرارتيريگاندازه آزمونقيطراز را، وابستهي رهايمتغ
)Repeated Measures (بهي داري معن سطح.ميكردي بررس

دروشد گرفته درنظر افراد همهدر05/0از كمترp صورت
.ميپرداختهاحالتيدوبهدوي بررسبهتينها

هايافته
 آزمونو 17spss افزار نرمبا اطلاعاتزيآنالاز پس

 درجه5وجاز استفاده بدنبالكهشد مشخصي تكراريها اندازه
نيانگيم،يپلژيهمي مغز فلج كودكان سالميپاريز در
به%078/24 متوسطاز مبتلايپابر فشار مركزي روهاين

جينتا.ديرس)p=000/0( سخت سطحيروبر%24/57 متوسط
وجاز استفادهاز بعد پوسچر كنترلي فاكتورهاي بررساز حاصل

:است شدهانيب1 جدول قالبدر سخت سطحيرو بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-85-en.html


1390، بهار1، شماره5دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره–دانشكده توانبخشي-مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين  

)n=16(وجباووج بدون حالتدرسخت سطحيرو پوسچر كنترلي رهايمتغ)اريمع انحراف(نيانگيمسهيمقا-1جدول

يخلفيقدامييجابجا
(cm)

يطرفييجابجا
(cm)

ييجابجاسطح
(cm2)

ييجابجاسرعت
(cm/sec)

12/15)85/15(234/20)84/13(645/2)63/1(02/2)02/1(وجبدون

656/17)36/12(369/15)65/10(809/1)84/0(786/1)94/0(وج با

339/0033/0276/0655/0يداريمعن سطح

 بحث
در تقارن عدم دچاري پلژيهمي مغز فلجبهانيمبتلا

 وزن شتريب تحملبا نامتقارن ستادنيانياو باشنديم وزن تحمل
 معرضدرراي پلژيهم فرد توانديم تر،يقو سمتيرو بر

 ستادنياي آموز بازي براي متعددي كهايتكن).4( دهد قرار افتادن
 راهبه منجر متقارنريغ انداختن وزننيا. دارد وجود متقارن
 مبتلا اندامازي اجبار استفادهنيبنابرا. شوديميعيطبريغ رفتن
و تعادل بهبودبه منجر توانديمكهيروش عنوانبهشهيهم
 بوده مطرح شود پوسچربر وارديهااخلال تحمليي توانا ايشافز

.است
ي اندك قاتيتحق،يدرمانجينتانيابهدنيرسنهيزم در

ازيننيبنابرا. اده استد قراري بررس موردرا تقارن عدمنياتيكل
 درمانجينتاويابيارزنهيزمدرقيتحقي براي فوروي ضرور

نيحدر شود مجبور ودكككهيا گونهبه شود،يم احساس
 وزن سالميپا اندازهبهزين مبتلايپايرو رفتن راهو حركت

ي مغز سكته مارانيبدر راًياخكهي قاتيتحقازيكيدر. ندازديب
5وجاز استفاده بدنبالكهشد داده نشان شده انجامي پلژي هم

 Ground Forceنيانگيمي پلژيهم مارانيب سالميپاريز درجه

Reaction افتيشيافزاي داريمعن طوربه مبتلا سمتيروبر 
ي پلژيهمي مغز سكته مارانيبدركهگريديامطالعهدر).7(

 درجه5ي خارجوجاز فادهستاكهشد داده نشان گرفت، صورت
 ستادنيانيحيزاندا وزن تقارنبه منجر سالميپا كفش در
 سكته افراددرنهيزمنيادركهيگريدي بررس).8( شوديم

-حالتسهيمقادر كه، داد نشان گرفته صورتي پلژيهمي مغز
يروبر درجه5/12و درجه5/7، درجه5وجبا وج، بدوني ها

 تحمل تقارنبه توانيم درجه5وجاز استفادهبا رو،ين صفحه
 سخت سطحيرو فردكهيطيشرادر مبتلا،يپايروبر وزن
).9(دارد مشابهتضرحاجينتاباكهديرس ستادهيا

 فرد9يروبرنهيزمنيادركهيگريد پژوهش در
5/7، درجه5(وج نوع3از شد، انجامي پارزيهميا سكته
) متريسانت2/1و6/0،9/0( بالابر نوع3و) درجه5/12و درجه

 وزن باعث مواردنيا همه كاربرد ها،آنجينتا طبق.شد استفاده

نيشتريب درجه5وج اما شد، مبتلا انداميوري اجبار انداختن
كه كرديم جادياي پلژيهم فرد ستادنياتيوضعدررا تقارن
و بود، مبتلا انداميرو بدن وزن زانيماز%44/51با برابر حدوداً

يعني حاضرقيتحقدر آمده بدستجهينت مشابهجهينتنيا
ي كاربردندهماني درمان روشنياگريدي عبارتبه. بود24/57%
كي عنوانبهزين كودكاندر دارد بزرگسالاني پلژيهمدر كه
 كوچك تفاوتنيا احتمالاًو باشد موثر توانديمي درمان كرديرو
ي پلژيهم بروز علت تفاوتليبدل وزن، انتقال درصد زانيم در
.)10( باشد گروهدونيا در

Chadhuri بر،)2000(و همكاران در مطالعه اي ديگر
9و6فرد همي پارزي سكته اي، به بررسي تاثير بالابر10روي 

و  ميليمتري در كفش پاي سالم، بر روي تقارن وزن

posturography و تعيين پاسخ افراد به اغتشاش ديناميك افراد
در مطالعه آن ها هم اين نتيجه ديده شده. هاي ناگهاني پرداختند

لت بدون بالابر نصف بود كه پاسخ قدرتي پاي مبتلا كه در حا
پاي سالم است بدنبال استفاده از بالابر اندازه بزرگتري پيدا كرده 

و كاهش تأخير در پاسخ مشاهده شده است  .)11(و بهبود تقارن
از اين رو، تحقيق حاضر از اين نظر كه به بررسي تاثير

اين وج در كودكان فلج مغزي همي پلژي پرداخته، مطالعه اي 
.مي آيدجديد به حساب 

و درجه داشت،5وج استفاده شده در اين مطالعه زاويه
ها همگي به دليل انتخاب اين زاويه، مطالعات قبلي بود كه در آن

ر از بقيه زوايا به اين نتيجه رسيده بودند كه با اين زاويه، بيشت
مي)اندازي در افراد همي پلژيتقارن وزن( هدف مورد نظر توان،

. دست يافت
د يگري كه در اين تحقيق به بررسي آن جنبه

پرداختيم، تأثير وج بر متغيرهاي مربوط به كنترل پوسچر بود كه 
مي توان آن را وجه تمايز ديگر اين پژوهش بر ساير مطالعات 

و Togamiدانست، چرا كه در ميان مطالعات در دسترس، فقط 
به)2003(همكارانش بررسي، از ميان فاكتورهاي كنترل پوسچر

ها نيز مشابه با مطالعهآننتايج.ابجايي طرفي تنه پرداختندج
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حاضر، حاكي از كاهش جابجايي طرفي تنه بدنبال استفاده از وج
و Togamiالبته مطالعه. در كفش پاي سالم بيماران بود

درجه به تقارن5همكارانش، از اين نظر كه بدنبال استفاده از وج
رسيدند نيز با تحقيق حاضر در تحمل وزن انداختن روي دو پا

.تشابه دارد
ي درك كفي گوهاين مطالعه نشان داد كه اي شكل

تواند تقارن تحمل وزن را حين ايستادن بهبود سمت سالم مي
.بخشد

 قدرداني
از(اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان) بخشي

ن اي، بر كنترل پوسچرال كودكابررسي تاثير استفاده از كفي گوه
در مقطع كارشناسي ارشد در سال12تا5فلج مغزي همي پلژي

مي باشد كه با حمايت دانشگاه علوم16كد 1388-89 سال
و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است .پزشكي
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Immediate effect of lateral-wedged insole on postural 
control in children with hemiplegic cerebral palsy 

 
Bayat S1,Talebian S2*, Abdolvahab M3, Jalaei Sh4, Jalili M4, Raji P3

,Moradi S1
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2-  Associate Professor of Tehran University of Medical Sciences 
3- Lecturer of Tehran University of Medical Sciences 
4- Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences 
 

Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy (CP) is the most common motor impairment in 
childhood and affects 2 in 1000 live births, in which postural and motor control involved. In 
hemiplegic type, two sides of the body have differences in postural tone that cause weight 
shift to the intact side. In these children postural disorders appear as postural stability 
disorder. The aim of this study is to assess the effect of lateral wedge insole on postural 
control in cerebral palsy children. 
 
Materials and Methods: Sixteen hemiplegic children attended in this program and stood in 
two conditions on the force plate with and without lateral wedge on the hard plate. Center of 
pressure displacement measured for medio-lateral and antro-posterio directions. Every test 
took 20 seconds. It was repeated 3 times. 
 
Results: Range of sideways decreased significantly with use of 5º wedge. Also a shoe wedge 
of 5º provided symmetrical weight distribution. 
 
Conclusion: The results represent that a 5º lateral wedge applied to the unaffected limb, can 
improve factors of postural control and gain the symmetry in hemiplegic children. 
 
Key Words: lateral wedge, postural control, hemiplegia, cerebral palsy 
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