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  مقدمه

 و پوسچري حركتي بهايآس از گروه كي يمغز فلج
 مي نيز ريمتغ حال عين در و بودهي دائم كه است يحركت عملكرد

 صورت به تون اختلال ،يماريب نياي نمودها ازي كي). 1 (باشد
 و تحرك نيب آرام و نرم رييتغ ك ياز كه استي تيپرتونوسيها

  ).2 (كنديمي ريجلوگ بدن در ثبات
 تون در تفاوت ،يپلژي هم به مبتلا كودكان در

ي ضرور ازي كي ن،يا بنابر .رددا وجود بدن سمت دو پوسچرال
 بدن سمت دو كردن كپارچه يمي تواندي درماني نهايتمر نيتر

ي پلژي همي مغز فلج كودكان در كهي گريدي فاكتورها از. باشد
 با فرد تعامل از كه است پوسچر كنترل شود،ي م بيآس دچار
 تيوضع كنترليي توانا واقع در .ديآي م وجود به طيمح و فهيوظ
 ستميس وي اسكلتي عضلان تعاملات مجموعه از ضاف در بدن
 كنترل ستميس" نهاآ به كه شودي م حاصلي عصبي ها

  ).3 (مييگوي م "پوسچر

Ferdjallah از نقل به Diener در همكارانش و 
 داشتن نگهيي توانا كه كرد بيان مغزي فلج افرادي رو خود مطالعه
 روزمرهي تهايفعال انجامي براي اتيح يفاكتور پوسچر كنترل
  . استي زندگ

 بخش با همراه متقارن، ريغ ستادنيا كه استي هيبد
 يپلژي هم فرد تواندي م سالم، سمتي رو وزن تحمل ازي بزرگ
  ك يبه) COG(مركز ثقل  كردن جاجابه با افتادن معرض در  را

  ).4(كندي ثباتي ب جاديا و داده قرار سمت
ي برا استفاده موردي درماني كردهايرو رو نيا از

 با كه رنديگي م قرار راستا نيا دري همگي پلژي هم كودكان
 به را ريدرگ سمتي عضلان تون مبتلا اندام ازي اجبار استفاده
 ازي كي. بخشند بهبود را آن عملكرد و داده سوق نرمال تيوضع
 كندي م كينزد هدف نيا به را ماي فوقان اندام در كهيي ها راه

 باشدي م Constraint-Induced Movement Therapy روش

  دهيچك
ي م قرار ريتاث تحت حركت و پوسچر كنترل باشد،ي م زنده تولد 1000 در 2 وعيش  باي كودك دوراني حركت بيآس نيتر عيشا هكي مغز فلج در :هدف و نهيزم
 اختلالات كودكان نيا در. شودي م سالم سمت به وزنيي جا به جا باعث كه دارد وجود بدن سمت دو پوسچرال تون در تفاوت آني پلژي هم نوع در .رديگ

 پوسچر كنترل و ])Area(سطح جابجايي  و) Center of Pressure( مركز فشار ييجابجا[ پوسچر حفظ شامل پوسچر ثبات اختلالات لبقا در پوسچرال
 Constraint-Induced Movement (CIMT اساس بر مبتلا اندام ازي اجبار استفادهي براي تازگ به كهي روش. شودي م دهيد) سرعتي رهايمتغ(

Therapy( پرداخته شد پوسچر ثباتي بررس به نيرو صفحهي رو وج از استفاده با مطالعه نيا در. است سالم اندام ريز وج دادن رارق شده انيب.  
 دو در و كرده شركت برنامه نيا دري پلژي هم كودك 16.بود دسترس در شكل به آني ريگ نمونه روش وي نيباليي كارآزما صورت به مطالعه :يبررس روش
 به مربوط اطلاعات تا ستادياي م سالمي پا ريز 5˚ وج با دوم مرحله در و وج بدون اول، مرحله در سخت سطحي رو كودك. گرفتند قرار روين صفحهي رو تيوضع
  .شد مي تكرار بار 3 مراحل نيا از ك يهر و بوده هيثان 20 زين آزمايش هر زمان. شود ثبت روين صفحه توسط فشار مركز

 تفاوتيي جابجا سرعت وي خلفي قداميي جابجا مورد دري ول  شد جاديا وج از استفاده بدنباليي جابجا سطح وي طرفيي جابجا در يداري معن كاهش: ها افتهي
 و افت يشيافزاي داري معن طور به مبتلاي پاي رو بر فشار مركزي روهاين نيانگيم وج كمك به تقارن، تيوضعي بررس مورد در نيهمچن. نشد جادياي داري معن
  .شد جاديا پا دوي رو بر وزن تحمل در نتقار
ي هم مارانيب انداختن وزن در تقارن به و ديبخش بهبود را پوسچر كنترلي فاكتورها تواني م  5˚ وج از استفاده بدنبال كه بود نيا ازي حاك جينتا: يريگ جهينت
  .ديرسي پلژ
  ي مغز فلج ،يپلژي هم پوسچر، كنترل ،يكفش وج: ها واژه ديكل



   ....     بررسي تأثير استفاده از وج كفشي خارجي، بر  44
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 از استفاده به مجبور را فرد سالمي فوقان اندام كردن محدود با كه
ي تحتان اندام در ماًيمستق روش نيا. كندي م مبتلاي فوقان اندام
 اندام در گريدي نوع به را دگاهيد نيا تواني م اما ستيني عمل
 نيا ملهج ازي ا گوهي كف و بالابر از استفاده. كرد ادهيپي تحتان
  .هستند ها روش

 ايآ كه ميبود نياي جستجو در حاضر مطالعه در
 شكلي ا گوهي كف همان ا يوج مانند (ساده لهيوس ك يبا توان يم
ي مغز فلج كودك سالمي پا كفش داخل در كه )درجه 5 هيزاو با

 و كرده متقارن ستادنيا به مجبور را او رد،يگيم قراري پلژي هم
 در. كرد ليتسه او در را مبتلا اندام ازي اراجب استفاده واقع در
 كنترلي فاكتورها رييتغ به تقارن تيوضع بر علاوه هاي ابيارز

  .شد پرداخته زين وج از استفاده بدنبال پوسچر
  

  ي بررس روش
ي ريگ نمونه روش وي نيباليي كارآزما صورت به مطالعه نيا        

 مراجعهي مغز فلج ماريب. بود دسترس دري ريگ نمونه شكل به آن
ي پزشك علومي توانبخش دانشكدهي كاردرمان كينيكل به كننده
 و شده انتخاب مطالعه به ورود طيشرا بودن دارا صورت در ،تهران
 7 (كودك 16. شديم امضا نيوالد توسطي كتب نامه تيرضا فرم

 نفر 8 و راستي پلژ يهم نفر 8 كطرفه،ي يريدرگ با) پسر 9 دختر،
 مطالعه نيا در ماه 8 و سال7ي سن نيانگيم اب چپي پلژي هم

  .كردند شركت
  : شامل موارد زير بودورودي ارهايمع

 نامتقارن، وزن تحمل نمود باي پلژي همي مغز فلج 
 لهيوس بدون مستقل ستادنيايي توانا سال، 12 تا 5ي سن گروه
 مشكلات اشتنند و) 5( ثانيه 30 مدت به پا دو روي بري كمك

  .كند جاديا تعادل در ياخلال كهي حد دريي نايب
 لشام شديم مطالعه از ماريب خروج موجب كهي عوامل

 در بارز اختلالات وجود ش،يآزما انجام نيح كودكي همكار عدم
 بودني طولان ازي ناشي خستگ بروز رو،ين صفحهي گنالهايس ثبت

 در و بيمار حوصلگي بي و قراري بي نيهمچن تست، مراحل
  .بودي فعال شيب مانند مختلف ليدلا به دارو از استفاده تينها

 محل ،رديبگ قرار روين صفحهي رو ماريب نكهيا از قبل
 ماريب از. بود شده مشخص علامت با آني رو ماريبي ريگ قرار

 را شيدستها و گرفته قرار روين صفحاتي رو كه شدي م خواسته
. تدسيبا آرام آزمايش زمان طول در و دهد قرار بدن كنار در آرام

 نيا با Series 9090 نوع از Force Plate دستگاه ا يروين صفحه

 ،Sampling Rate 400 Hz، Sensitivity 10: بود مشخصات
Height 15.2 cm، Size 90×90 وDuration 37   ثانيه.  
 بر مرحله دو نيا. شد انجام مرحله 2 در حاضر مطالعه

 شد يم كيتفك سخت سطحي رو بر وج نداشتن و داشتن اساس
 مرحله دري ا گوهي كف از استفادهي آن ريتأث از كه نياي برا و

 و شده انجام وج بدون مرحله اول باشد، شدهي ريشگيپ وج بدون
  .گرفتي م صورت وج با مرحله بعد

 مرحله سخت، سطحي رو وج بدون ستادنيا اول مرحله
 زين آزمايش هر زمان. بود سخت سطحي رو وج با ستادنيا دوم
 زمان در. شد مي تكرار بار 3 مراحل نيا از ك يهر و بود هيثان 20

 دوره. كند نگاه روبرو سمت به شدي م گفته ماريب به  تست انجام
 مرحله هر از بعد استراحتي برا نشسته صورت بهي ا هيثان 120
 انجام نيحي كمك لهيوس چيه از). 6 (شدي م گرفته نظر در

ي م ماريب كنار در گرآزمون همكار. شدي نم استفاده تست مراحل
 او بهي و جانب ازي كمك چيه كه نكته نيا ذكر با البته ستاديا

  .شد نخواهد داده
 سرعت ويي جابجا مبناي بر پوسچرال هاي  داده

 و X محور دو بين جابجايي سطح و) COP (فشار مركز نوسانات
Y نيرو صفحه دستگاه از استفاده با) Force plate (آوري جمع 
-كولموگروف آزمون از ها داده نرمال عيتوزي بررس جهت .شد مي
 سپس. شد استفاده) Kolmogorov-Smirnov Test( رنوفياسم
ي همبستگ بيضر و ها داده دري ريپذ تكرار بيضري بررس به
 بر مستقلي ها ريمتغ اثر بعد، مرحله در. ميپرداخت تكرار دو نيب

 يكرارتي ريگاندازه آزمون قيطر از را، وابستهي رهايمتغ
)Repeated Measures (بهي داري معن سطح. ميكردي بررس 

 در و شد گرفته درنظر افراد همه در 05/0 از كمتر p صورت
 .ميپرداخت هاحالتي دو به دوي بررس به تينها

  
  هايافته

 آزمون و spss 17  افزار نرم با اطلاعات زيآنال از پس
 درجه 5 وج از استفاده بدنبال كه شد مشخصي تكراري ها اندازه

 نيانگيم ،يپلژي همي مغز فلج كودكان سالمي پا ريز در
  به% 078/24 متوسط از مبتلاي پا بر فشار مركزي روهاين

 جينتا. ديرس) p=000/0 (سخت سطحي رو بر% 24/57 متوسط
   وج از استفاده از بعد پوسچر كنترلي فاكتورهاي بررس از حاصل

  
  :است شده انيب 1 جدول قالب در سخت سطحي رو بر
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  )n=16 (وج با و وج بدون حالت در سخت سطحي رو پوسچر كنترلي رهايمتغ) اريمع انحراف (نيانگيم سهيمقا -1جدول
  

  يخلفي قداميي جابجا 
(cm) 

  يطرفيي جابجا
(cm) 

  ييجابجا سطح
(cm2) 

  ييجابجا سرعت
(cm/sec) 

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

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

 655/0 276/0 033/0 339/0 يداري معن سطح

  
  بحث

 در تقارن عدم دچاري پلژيهمي مغز فلج به انيمبتلا
 وزن شتريب تحمل با نامتقارن ستادنيا نيا و باشنديم وزن تحمل

 معرض در راي پلژي هم فرد توانديم تر،يقو سمتي رو بر
 ستادنياي آموز بازي براي متعددي كهايتكن). 4 (دهد قرار افتادن
 راه به منجر متقارن ريغ انداختن وزن نيا. دارد وجود متقارن
 مبتلا اندام ازي اجبار استفاده نيبنابرا. شوديمي عيطب ريغ رفتن
 و تعادل بهبود به منجر تواندي م كه يروش عنوان به شهيهم
 بوده مطرح شود پوسچر بر واردي هااخلال تحمليي توانا ايشافز

  .است
ي اندك قاتيتحق ،يدرمان جينتا نيا به دنيرس نهيزم در

 ازين نيبنابرا. اده استد قراري بررس مورد را تقارن عدم نيا تيكل
 درمان جينتا وي ابيارز نهيزم در قيتحقي براي فور وي ضرور

 نيح در شود مجبور ودكك كهي ا گونه به شود،ي م احساس
 وزن سالمي پا اندازه به زين مبتلاي پاي رو رفتن راه و حركت

ي مغز سكته مارانيب در راًياخ كهي قاتيتحق ازي ك يدر. ندازديب
 5 وج از استفاده بدنبال كه شد داده نشان شده انجامي  پلژي هم

 Ground Force نيانگيمي پلژيهم مارانيب سالمي پا ريز درجه

Reaction افت يشيافزاي داريمعن طور به مبتلا سمتي رو بر 
ي پلژيهمي مغز سكته مارانيب در كه گريدي امطالعه در). 7(

 درجه 5ي خارج وج از فادهستا كه شد داده نشان گرفت، صورت
 ستادنيا نيح يزاندا وزن تقارن به منجر سالمي پا كفش در
 سكته افراد در نهيزم نيا در كهي گريدي بررس). 8( شوديم

-حالت سهيمقا در كه، داد نشان گرفته صورتي پلژي همي مغز

ي رو بر درجه 5/12 و درجه 5/7 ، درجه 5 وج با وج، بدوني ها
 تحمل تقارن به تواني م درجه 5 وج از استفاده با رو،ين صفحه
 سخت سطحي رو فرد كهي طيشرا در مبتلا،ي پاي رو بر وزن

  ). 9(دارد مشابهت ضرحا جينتا با كه ديرس ستادهيا
 فرد 9ي رو بر نهيزم نيا در كهي گريد پژوهش در

 5/7 ، درجه 5 ( وج نوع 3 از شد، انجامي پارزي همي ا سكته
 ) متريسانت 2/1 و 9/0 ،6/0 ( بالابر نوع 3 و ) درجه 5/12 و درجه

 وزن باعث موارد نيا همه كاربرد ها، آن جينتا طبق. شد استفاده

 نيشتريب درجه 5 وج اما شد، مبتلا اندامي وري اجبار انداختن
 كه كردي م جادياي پلژي هم فرد ستادنيا تيوضع در را تقارن
 و بود، مبتلا اندامي رو بدن وزن زانيم از% 44/51 با برابر حدوداً

ي عن يحاضر قيتحق در آمده بدست جهينت مشابه جهينت نيا
ي كاربرد ندهماني درمان روش نيا گريدي عبارت به. بود% 24/57
 ك يعنوان به زين كودكان در دارد بزرگسالاني پلژي هم در كه
 كوچك تفاوت نيا احتمالاً و باشد موثر تواندي مي درمان كرديرو
ي پلژي هم بروز علت تفاوت ليبدل وزن، انتقال درصد زانيم در
  .)10 (باشد گروه دو نيا در

Chadhuri در مطالعه اي ديگر ،)2000( و همكاران 
 و 6 فرد همي پارزي سكته اي، به بررسي تاثير بالابر 10روي بر 
  ميليمتري در كفش پاي سالم، بر روي تقارن وزن و9

posturography ديناميك افراد و تعيين پاسخ افراد به اغتشاش 
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 

  .)11(و بهبود تقارن و كاهش تأخير در پاسخ مشاهده شده است 
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

توان ، مي)اندازي در افراد همي پلژيتقارن وزن  (هدف مورد نظر
  . دست يافت

يگري كه در اين تحقيق به بررسي آن جنبه د
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 
بررسي ، از ميان فاكتورهاي كنترل پوسچر به )2003(همكارانش

ها نيز مشابه با مطالعه آن نتايج .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 تقارن 5همكارانش، از اين نظر كه بدنبال استفاده از وج 
 رسيدند نيز با تحقيق حاضر در تحمل وزن انداختن روي دو پا

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

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

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

ن اي، بر كنترل پوسچرال كودكابررسي تاثير استفاده از كفي گوه
در مقطع كارشناسي ارشد در  سال 12 تا 5فلج مغزي همي پلژي 

 مي باشد كه با حمايت دانشگاه علوم 16 كد 1388-89 سال
  .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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