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  ي تعادل ديناميكي اسپاستيك كودكان بر ويژگيهاي از فلج مغزيصدمات ناش
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  ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢٨/٦/٨٤: دريافت 
  

  :چكيده
هنـوز شـناخت روشـني در بـاره            كنون در زمينه بيماري فلج مغزي صورت گرفته ،         عليرغم مطالعات زيادي كه تا     :مقدمه و هدف  

  ايـن اطلاعـات    . در حفـظ تعـادل دينـاميكي بيمـاران وجـود نـدارد            بـويژه    عضلاني   –عملكرد سيستم عصبي    بر  صدمات اين بيماري    
دل دينـاميكي كودكـان فلـج مغـزي         به همين منظور اين مطالعـه بـا هـدف مقايـسه تعـا             .  مي تواند كيفيت درمان را بهبود بخشد      

  . اسپاستيك با افراد سالم در شرايط گوناگون انجام شد
 ساله مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك از نوع داي پلـژي بـه              8-15 نفر از كودكان     10تعداد    شاهدي-در يك مطالعه مورد    : كار روش

 قـد و وزن     ، نفر كودك سالم همگن با ميـانگين سـن         20 و    )kg 7/5 ± kg 8/30( و   ) m 09/0 ± m 35/1( ترتيب با ميانگين قد و وزن       
سنج ديناميكي ميانگين انحرافات نقطـه اثـر نيـروي ثقـل بـدن از                 با استفاده از يك دستگاه تعادل      .مشابه مورد بررسي قرار گرفتند    

 ناپايدار سطح اتكاء و نيز با كفـش  پايدار و هاي پايدار، نيمه آزمونهاي تعادل در حالت.  مركز مختصات سطح اتكاء اندازه گيري شد     
  . و بدون كفش تكرار شدند

ناپايـداري  ). p=001/0( برابر بيشتر از افراد سـالم بـود        5/2 ي به طور معني دار     انحرافات مركز ثقل در بيماران فلج مغزي        :نتايج  
پوشـيدن كفـش    . اد بيمار و سالم گرديـد      برابر به ترتيب در افر     4/0 برابر و    2سطح اتكاء منجر به افزايش انحرافات مركز ثقل تا          

  . عملكرد تعادلي بيماران را بطور معني داري بهتر نمود
گيرنده هاي  .  در بيماري فلج مغزي اسپاستيك داي پلژي كنترل حركتي و تعادل ديناميكي بطور جدي آسيب مي بيند                 :نتيجه نهايي   

اين نتيجـه  . دن كفش تعادل ديناميكي اين بيماران را بهتر مي كندپوشي.  عمقي در اين بيماران با ضعف عملكردمواجه هستندـحسي  
  ..اهميت كفش در برنامه درمان بيماران فلج مغزي را نيز نشان مي دهد

   
   مركز ثقل/ فلج مغزي / سيستم پروپريوسپتيو / تعادل ديناميكي  : كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ورت  بـه ص ـ Cerebral Palsy (CP)بيماري فلج مغزي       

يك آنسفالوپاتي غير پيشرونده اسـتاتيك ناشـي از تكامـل           
غير طبيعي مغز و يا صدمات مغزي در زمان قبل، حـين و             

شـناخت ايـن    ). ۲،١(سالهاي اوليـه پـس از تولـد اسـت          يا
هاي  گردد و حتي در مجسمه     بيماري به دوران قديم بر مي     

  مصر باستان اشكالي از مبتلايان به فلج مغزي ديـده شـده           
  
  
  
  
  

  
 حركتـي   تبه صورت اخـتلالا   معمولاً  اين بيماري   ). ۲(است

معمولا عليرغم ثابـت بـودن درصـد آسـيب          . دشو ظاهر مي 
مغزي و عدم پيـشرفت بيمـاري ميـزان ايـن اخـتلالات در               

 نـوع   ،از ميـان انـواع فلـج مغـزي        ). ۲(باشند حال تغيير مي  
ايـن  . دهـد  مـوارد را تـشكيل مـي      % ٧٠-٨٠اسپاستيك آن   
ز صــدمه نــورون محركــه فوقــاني سيــستم حالــت ناشــي ا

  كودكان مبتلا به اين بيماري در سال اول،       . راميدال است يپ
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  )dr_saba_ped@yahoo.com (اندمه دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي كودكاناستاديار گروه  *

  مربي دانشكده تربيت بدني دانشگاه بوعلي سينا همدان **
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اسپاسم عضلاني نيـز در سـال دوم        . اي دارند  هيپوتوني تنه 
 همـراه بـا افـزايش رفلكـس     كـه پس از تولـد ظـاهر شـده        

 باليني علاوه بـر معاينـه كامـل         بررسيمعمولا در   . باشد مي
 عضلاني، بيومكـانيكي  ـاي عصبي ، عصبي  ه  عمومي، جنبه

با تـشخيص   . شود و آنتروپومتري بيمار نيز اندازه گرفته مي      
 را تـا حـد زيـادي كمـك          انتوان اين بيمـار    زود هنگام مي  

كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك از لحـاظ         ). ۳(نمود
 مفاصـل   سـفتي . باشند حركتي داراي مشكلات فراواني مي    

كودكان را از لحاظ حركتي بـا مـشكلات         علاوه بر آنكه اين     
سازد، تعادل آنها را نيز تحت تأثير قرار         اي مواجه مي   عديده

اسپاسم عضلاني در مـوارد خفيـف ممكـن اسـت           . دهد مي
تعادل پشت و در مـوارد پيـشرفته آن تعـادل جلـو بـدن و                

در موارد خفيـف    . تعادل جانبي را  نيز تحت تأثير قرار دهد        
گيردكودكـان مبـتلا بـه       أثير قرار مي  كه تعادل جلو تحت ت    

توانند به تنهايي و بـدون كمـك         فلج مغزي اسپاستيك مي   
ولي در موارد پيشرفته بيماري كه عـلاوه        . ديگران راه بروند  

بر تعادل پشت و جلو، تعـادل جـانبي نيـز تـا حـد بـالايي                 
 شود، توانايي راه رفتن حتي بـا اسـتفاده از واكـر            مختل مي 

)walker(   شـود   سلب مـي   بيمار از)و همكـاران نيـز      رز). ۴ 
بيان كردند كه كاهش ميـزان تعـادل دينـاميكي كودكـان            
مبتلا به فلج مغـزي اسپاسـتيك عامـل اصـلي در اخـتلال              

توانـد   مـي ايـن امـر    بنـابراين  ،برداري اين بيماران است    گام
 بـــارتنر و ).۵(راهنمـــاي خـــوبي بـــراي درمـــان باشـــد 

اظهــار داشــتند ) ۷(و ولكــات و همكــارانش) ۶(همكــارانش
رات ي ـنقص دستگاه عصبي مركزي ماننـد اسپاسـيتي و تغي   

بيومكانيكي در راستاي قامت ، كنترل تعادل كودكان مبتلا      
تغييـرات  . به فلـج مغـزي را بـا اخـتلال مواجـه مـي كنـد               

بيومكانيكي روي پوسـچر در كليـه قـسمتهاي انـدام هـاي         
روي تحتاني در كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك بر          

نزديـك  (وضـعيت دورسـي فلكـشن     . تعادل تأثير ميگـذارد   
اسـتخوان پاشـنه پـا، چـرخش     ) شدن پنجه پا به سـاق پـا    

محوري اضافي استخوان درشت ني، فلكشن زانـو، فلكـشن          
ران ، فلكشن و چرخش داخلي ران مشخصه ايـن بيمـاران            

  ).۸(مي باشد
تحقيقات چندي در مـورد اثـرات كفـشهاي ارتـوز بـر                

.  ييرات راستاي اندام كودكان فلج مغزي انجـام شـد      روي تغ 
سـاختار كـج    ). ۹-۱۲(كه نتايج ضد و نقيض را ارائه دادند         

قامت كودكان فلج مغـزي اسپاسـتيك، عملكـرد تعـادل را            
  وظايف عملكردي مانند نگهداشتن شئ در. مختل مي كند

  
هردو دست، متوقف شدن و ايستادن در صـف اتوبـوس يـا             

 اتاق، كه نياز به كنترل تعادل هنگـام         برداشتن شئ از كف   
ايستادن دارد اگر غير ممكن نگردنـد، بـراي ايـن كودكـان             

اگر چه اسـتراتژي خاصـي بـراي بهبـود          . دشوار مي گردند  
تعادل كودكان فلـج مغـزي بخـوبي تعريـف نـشده اسـت،              
محققان اثرات انواع مختلـف كفـشها و ارتوزهـا را بـر روي              

  غـزي بررسـي كـرده انـد       تعادل كودكان مبـتلا بـه فلـج م        
)۱۵-۱۳ ، ۱۱.(  

) Ankle-Foot Orthoses(مزيت كفشهاي ارتوز مچ پـا       
بر روي كودكان مبتلا بـه فلـج مغـزي هنـوز مـورد سـوال                

كودكان مبتلا به فلج مغزي بـه بعـضي از انـواع            ) ۱۵(است
كفشهاي ارتوز مچ پا جهت كمك به كنترل تعادل ايستادن   

سه نـوع كفـش،      ) ۱۳(و همكاران   بارتنر  ). ۸(پاسخ داده اند  
بدون ارتوز مچ پا و با ارتوز مچ پاي سخت و بـا ارتـوز مـچ                 
پاي منعطف، نتيجه گرفتند كه بكار بردن كفش ارتوز مـچ           
پا سخت در مقايسه با دو كفـش ديگـر باعـث ايجـاد يـك                
  وضعيت غير طبيعي در كودكـان فلـج مغـزي اسپاسـتيك            

يح كنـد و بنـابراين      مي گردد تا اينكه وضعيت آنها را تصح       
   توانايي تعادل آنها را كاهش مي دهد

جهت بهبود عملكردتعادل اصلاح ارتوز مچ پا يا كفش               
ايـن اصـلاحات بايـد در       ). ۱۴،۱۶(ضروري به نظر مي رسد    

جهت بهبود راستاي اندام تحتاني بـه سـمت ايجـاد قامـت             
  كـه در نهايـت بـه بهبـود تعـادل منجـر             . راست تغيير يابد  

اثرات مثبت كفش    )۱۷(فرانكلين و همكاران  ). ۱۴(رددگ مي
پاشنه دار روي قامت، مخصوصاً در سـطح لگـن را گـزارش            

نتيجه گرفتنـد  ) ۱۶(و كوك و كوزن) ۱۴(باتلر و نن    . دادند
كه كفشهاي پاشنه دار باعث تماس تمام سطح كـف پـا بـا              
سطح زمين شده، مركز سطح اتكاء را افزايش مي دهنـد و            

بعلاوه براي افزايش سطح    . دل را بهبود مي سازد    توانايي تعا 
اتكاء مركز جرم بدن كودكان با پوشيدن كفش هاي پاشنه          
دار مختصراً به جلو منتقل مي گردد كه فلكشن اضـافي در            
ران و زانو را كاهش مي دهد و بنابراين باعث راست شـدن             
بيشتر قامت مي گردد اين مفهوم اسـتفاده از كفـش هـاي             

 ارتـوز بـه طـور موفقيـت آميـزي راه رفـتن و               پاشنه دار با  
  ).۱۶(ايستادن را در كودكان فلج مغزي تسهيل مي كند

در تحقيقات زيادي ارتباط بين كـاهش سـفتي مفـصلي و            
ــعيتي  ــانات وض ــاهش نوس ــده  )Posture(ك ــشان داده ش  ن

از طرفـي افـزايش سـفتي مفـصلي بـا افـزايش             ). ۱۸(است
   تقويت انعطاف بر اين اساس. اسپاسم عضلاني همراه است



  40 اره مسلسلـــ ، شم 1385 تابستان،  2دهم ، شماره زسي دوره             مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  

 

43
  

 بـاليني  از ضـرورت     CPپذيري عضلات و مفاصل كودكـان       
ــي ــوني در ).  ۲۰،۱۹(باشــد برخــوردار م ــسكي و برت كوزين

تحقيقات مشابهي بـا اسـتفاده از تمرينـاتي كـه منجـر بـه          
 نــشان دادنــد كــه تعــادل شــد،كــاهش اسپاســم عــضلاني 

بنـابراين  ). ۱۸،۲۱(يابـد   ايـن بيمـاران بهبـود مـي        وضعيتي
گيريهـاي مربـوط بـه اسپاسـم        ان اطلاعـات و انـدازه     تـو  مي

عــضلاني را بــراي ارزيــابي ميــزان پيــشرفت يــا تغييــر در  
.  عـضلاني بيمـاران بـه كـار بـرد     ـعملكرد سيستم عصبي  

پذيري مفاصـل همـراه بـا     اسپاسم عضلاني و فقدان انعطاف 
 و تعادل را تحت تأثير قرار       وضعيتتحليل نيروي عضلاني،    

از تحقيقات اخير نـشان داده شـده اسـت          در يكي   . دهد مي
كه بيماران فلج مغزي براي جبران ضعف عـضلات مـچ پـا             

از همـين   ) ۲۲(دهنـد  ر مي ي لگن و ران خود را تغي      وضعيت
روي وجود اختلالات تعادلي و ضـعف كنتـرل حركتـي در            

عـلاوه بـر اسپاسـم      ) ۳(اين بيماران كاملاً مورد انتظار است     
، عوامـل ديگـري نظيـر       عضلاني و كاهش انعطـاف پـذيري      

چــاقي نيــز در بــروز اخــتلالات تعــادلي ايــن افــراد مــوثر  
هرچند كه براي درك همـه جانبـه عملكـرد          ). ۲۳(هستند

تعادلي و مكانيزم اختلالات موجود در اين گروه از بيمـاران          
در گزارشـات علمـي     .  به تحقيقات دامنه داري نيـاز اسـت       
 بـه مركـز     هـاي مربـوط    تأكيد شده است كه بر اساس داده      

توان اطلاعـاتي بدسـت آورد كـه در ارزيـابي            فشار پاها مي  
روشــهاي ). ۲۴(باشــندتعــادل دينــاميكي آزمــودني مفيــد 

ــرار       ــتفاده ق ــورد اس ــادل م ــابي تع ــراي ارزي ــددي ب متع
 بـا ايـن حـال همـه ايـن روشـها از              ).۱۹،۲۰،۲۴(اند گرفته

ــد و فقــط ويژگيهــاي   محــدوديت هــاي خاصــي برخوردارن
ــد  ــادل ب ــارجي تع ــودهخ ــنعكس نم ــه  ني را م ــد و قادرب ان
ـ  عملكـرد سيـستم عـصبي     چگـونگي روشنگري در مـورد  

. انـد  عضلاني نبوده و علت عملكرد تعادلي را توضيح نـداده         
 پيشرفت قابل قبولي    CPبه همين علت در درمان كودكان       

بعلاوه اكثـر قريـب     . در مهارت هاي حركتي رخ نداده است      
هـدف  . اند عادل ايستا بوده  به اتفاق مطالعات قبلي بر روي ت      

 حاضر بررسي دقيق تعادل ديناميكي بـه مفهـوم          مطالعهاز  
انحرافـات  (ميزان انحرافات مركز ثقل از مركز سـطح اتكـاء           

در كودكان مبتلا بـه فلـج مغـزي اسپاسـتيك و            ) وضعيتي
  .باشد مقايسه آنها با كودكان سالم مي

  :روش كار
 كودك مبـتلا    ١٠تعداد   شاهدي   -در يك مطالعه مورد        

  اــــ ت٨به فلج مغزي داي پلژي اسپاستيك با دامنه سني 

  
  ميــانگينو ) cm١٣٥ ± cm٢٦/٩( سـاله و ميــانگين قــد  ١٥
 ۲۰ و تعـداد     بعنوان گروه تجربي   ) ٨/٣٠ kg ± ٧/٥ kg(  وزن

كودك سالم با دامنه سني مشابه و به ترتيب با ميانگين قد 
بعنوان  ) kg ۲/۱۱ ± kg ۲/۳۶(  و ) cm۱/۵ ± cm١٣۴( و وزن 
 نفـر از ايـن بيمـاران        ٦تعـداد   . كنترل شركت نمودند  گروه  

و + ٥، سه نفر بـا رفلكـس وتـري           +٣داراي رفلكس وتري    
يك نفر بـا رفلكـس وتـري نرمـال و همگـي داراي نيـروي            

 و هيچگونه اختلال بينايي و شـنوايي        عضلاني كاهش يافته  
تـصادفي از   كودكان گروه كنترل نيز بـه صـورت         . نداشتند

يك مدرسه عادي شهر همدان انتخاب شدند و از سـلامت           
كامل جسمي برخوردار بودند و هيچيـك سـابقه شـناخته           

عـضلاني  -شده بيماري اثرگذار در عملكرد سيستم عـصبي       
  .نداشتند

بــه منظــور ســنجش تعــادل افــرد در وضــعيت هــاي       
 اسـتفاده   Biodexسنج ديناميكي    مختلف از دستگاه تعادل   

اي مـدرج بـه نـام         اين دستگاه شامل يك صفحه دايره      .شد
صفحه تعادل سنج بود كه بر روي يك گوي بـزرگ شـامل             

توانست به راحتـي در       قرار داشت و مي    سلول حساسه چند  
سنج در   صفحه تعادل . پيدا نمايد هاي مختلف انحراف     جهت

در حالت  . درجات مختلف پايدار و ناپايدار، قابل تنظيم بود       
ــدار  ــسي    ناپاي ــستم ح ــرد  ـسي ــويژه عملك ــي و ب  حركت
تغييـرات  . شـوند   عمقـي تحريـك مـي   ـهاي حسي   گيرنده

تعادلي در وضعيت ناپايدار نسبت بـه حالـت پايـدار سـطح             
 عمقـي را نـشان   ـهاي حسي   اتكاء، قابليت عملكرد گيرنده

افـت تعـادل نـشان دهنـده ضـعف عملكـرد ايـن              . دهد مي
 ازراي حفظ تعـادل     گيرنده ها است و در اين شرايط بدن ب        

 حـين    در .اسـتفاده مـي نمايـد     ساير سيـستمهاي تعـادلي      
همزمان . يافت آزمايش آزمودني بر روي صفحه استقرار مي      

،   COG( Center of Gravity(ير وضعيت مركز ثقل يبا تغ
كرد و متناسب بـا آن صـفحه         ر مي يمركز فشار پاها نيز تغي    

اف صـفحه  انحـر . شـد  سنج از سطح افقي منحرف مي     تعادل
در ايـن دسـتگاه دامنـه       .  اسـت  COGدهنده انحراف    نشان

حركتي و ميزان سفتي صفحه تعادل سنج از مرحلـه يـك            
توسط يك نـرم  ) نسبتا سفت(تا مرحله هشت  ) خيلي شل (

 ، صـفحه تعـادل سـنج        ٨در مرحله   .  افزار قابل تنطيم بود   
 در ايـن حـال   درجـه خـم شـود       ٥مي توانست حداكثر تـا      

فت بود و حساسيت آن به تغييـرات مركـز          صفحه نسبتا س  
، سـفتي صـفحه بـه       ١در حالي كه در درجـه       . ثقل كم بود  
  ز ثقلـــي مركـــرسيد و به كوچكترين جابجاي حداقل مي
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در ايـن حالـت     . شـد  صفحه حساسيت نشان داده و خم مي      
كنترل  عدم  درجه بود كه در صورت     ٣٠صفحه حركتي دامنه

توصيه  متعدد مطالعات در. شديم افراد همراه تعادل با سقوط  
 به عنوان سطح اتكاي پايـدار و از         ٨شده است كه از درجه      

 بعنوان سطح اتكـاي ناپايـدار اسـتفاده گـردد كـه             ٢درجه  
سطح اتكاي ناپايدار به منظور دستكاري و تحريك سيستم         

هـاي مربـوط بـه     داده. شـود   حركتي بكار برده مـي ـحسي  
، انحرافــات در )total(انحرافــات صــفحه در انحــراف كلــي 

 ـ   و داخليAP( Anterio-Posterior( خلفي ـجهت قدامي  
  .شدي تنظيم و نمايش داده م ML(Medio-Lateral(جانبي
در بررسي عملكرد تعادل ديناميكي، ابتدا آزمودني در              

وضعيت مـورد نظـر بـه نحـوي روي صـفحه تعـادل سـنج                
و، بـامركز   يافت كه مركـز فـشار نيـروي ثقـل ا           استقرار مي 

مختصات صفحه تعـادل منطبـق بـود و صـفحه در حالـت              
ها پس از اعلام آمادگي  ثبت داده. گرفت كاملا افقي قرار مي

هاي فرد در    متناسب با واكنش  .  ثانيه انجام شد   ٢٠تا مدت   
 او صفحه زيـر پـاي فـرد         وضعيتيحين استقرار و نوسانات     

ز دايـره   حركت كرده نقطه اثر نيروي ثقل فرد را به خارج ا          
كرد كه   در اين حال فرد بايستي تلاش مي      . نمود منتقل مي 

به طور ديناميك مركز ثقل خود را همواره روي مركز دايره           
. منطبـق سـازد   ) مركز محورمختصات صفحه تعادل سنج    ( 

هر قدر تعادل فرد بهتر بود، ميزان انحراف نقطه اثر نيروي           
صـفحه  ثقل يا مركز فشار پاهـا از مركـز محـور مختـصات              

هاي متفاوتي كه هـر      اين آزمايش در وضعيت   . شد كمتر مي 
ها عبارت   اين وضعيت . انجام شد ،  يك معرف يك تست بود    

هاي ايـستاده بـا كفـش و ايـستاده بـدون             بودند از وضعيت  
كفش مـورد اسـتفاده در ايـن آزمـون داراي پاشـنه        . كفش

 سـانتيمتر و جـنس      ١ سانتيمتري و كف آن نيـز        ٣سخت  
هـاي    از نوع كتاني بند دار ، شـبيه كفـش          پوشش روي آن  

اين دو آزمـون در شـرايط مختلـف         . ورزشي ساق كوتاه بود   
ــدار   ــاي پايــــــــــــ ــطح اتكــــــــــــ   ســــــــــــ

         و ناپايـدار   )  ثبـات    ٤درجه  ( ، نيمه پايدار  ) ثبات   ٨درجه  ( 
دادند،   حالت را تشكيل مي    ٦كه مجموعا   )  ثبات   ٢درجه  ( 

 ـ       .  اجرا شدند   ثانيـه   ٢٠ه مـدت    هر تست سه بار و هر بار ب
تكرار شد و ميـانگين سـه تكـرار بعنـوان نمـره فـرد ثبـت                 

.  دقيقـه اسـتراحت وجـود داشـت        ٢بين هر تكـرار     . گرديد
ــل داده ــه و تحلي ــد   تجزي ــانس چن ــاليز واري ــا از روش آن ه

ــره ــژه داده) MANOVA(اي  متغي ــا   وي ــراري و ب ــاي تك ه
  . انجام گرديدSPSSافزار  استفاده از نرم

  

  :نتايج 
ــات        ــانگين انحرافـــ ــز COGميـــ   ) BOS( از مركـــ

Base of Support هـاي مختلـف ثبـات صـفحه       در درجـه
  .   آمـده اسـت    ۱ در جدول    سنج در وضعيت با كفش        تعادل

 از مركـز  COG مـشاهده مـي شـود انحـراف        ههمانطوري ك 
BOS    در بيماران CP           بطـور معنـي داري بزرگتـر از افـراد 

غييرات نشان ميدهد   مجموعه اين ت  ). p=٠٠١/٠(سالم بودند 
 برابر بيش از افراد ٥/٢ تا ٢كه بيماران به طور متوسط بين 

 بودند كه اين موضوع حاكي از   COGسالم داراي انحرافات
  .باشد تر در بيماران مي يك تعادل ضعيف

  
   در BOSاز مركز   COG ميانگين انحرافات  :1 جدول

  درجه هاي مختلف ثبات سطح اتكا
  

   وضعيت  MLشاخص   APشاخص   totalاخص ش
 شاهد تجربي شاهد تجربي شاهد تجربي  با كفش

 ٨/٠±٠/٢٢/٠±٠/١١/١±٩/١٣/٠±٢/١٠/١±٣/٠ ٨/٢± ٥/١  پايدار

 ١/١±٠/٢٢/١±٣/١٢/١±٤/٠ ٦/٢±٤/١٩/٠±٥/٠ ٦/٣± ٤/١ پايدار نيمه

 ٣/١±٨/٣٧/٢±٥/١٧/٢±٥/٠ ٦/٣±٣/٢ ٧/١±٦/٠ ١/٥±٥/٣  ناپايدار

  

ون در وضعيت نيمه پايدار سطح اتكا اجـرا         وقتيكه آزم       
 COGشد، نسبت به وضعيت پايدار سطح اتكـا، انحرافـات           

 درجـه در    ٣/٠ تـا  ٢/٠افراد سالم داراي افزايش اندكي بين       
بيماران  در حاليكه در اين وضعيت،    .  ها بودند   كليه شاخص 

CP  ميزان انحرافـات درCOG     افـزايش   در كليـه جهـات 
بطوريكه نسبت به حالت پايدار     .  ادند نشان د  قابل توجهي   

, ٨/٠ يـب  بـه ترت   ML و   total   ، APسطح اتكا، در انحـراف      
در حالـت نيمـه پايـدار        . افزايش مـشاهده شـد     ٦/٠ و   ٧/٠

دار   سطح اتكا نيز اختلاف بين افـراد سـالم و بيمـار معنـي             
اما وقتي كه آزمون در حالت كاملا ناپايـدار         ).  >٠٥/٠p(بود

سطح اتكا انجام شد، در مقايسه با دو حالت پايدار و نيمـه             
پايدار، اختلاف عملكرد تعادلي در هر دو گروه سالم و بيمار  

البته درصد افزايش نسبي    .  بطور چشمگيري افزايش يافت   
 سـالم   بطوريكه در افراد  .  بيماران با افراد سالم يكسان نبود     

ها    درجه در كليه شاخص    ٥/٠ پايدار حدود     نسبت به حالت  
 درجـه   ٣/٢در حاليكه بيماران حـدود      , افزايش نشان دادند  

 با افزايش ML درجه در   ٨/١ و   AP درجه در    ٥/٢, totalدر  
اختلاف بـين افـراد سـالم و    .   روبرو بودند  COGانحرافات 

تحليل .  يدبيمار در اين وضعيت به بالاترين ميزان خود رس
داري   عاملي نشان داد كه عامل ثبات سطح اتكا اثـر معنـي           

  اتــبطوريكه تغيير وضعيت ثب.  در ميزان تعادل افراد دارد
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هـا را از پايـدار     آزمـودني  COG سطح اتكا ميزان انحرافات

ــدار  ) ٧/١ ±١٤/٠( ــه پاي ــه نيم ــدار) ٣/٢ ± ١٧/٠(ب   و ناپاي
ر مرحلـه بـه مرحلـه       داري از ه    بطور معني ) ٢/٣ ± ٣٤/٠( 

بيــشترين اخــتلاف در ايــن ).  p=٠٠١/٠(بعــد افــزايش داد
امـا تـاثير متقابـل      .  مورد بين وضعيت پايدار و ناپايدار بود      

دار  بين عامل ثبات سطح اتكا و عامل بيماري كـاملا معنـي           
بود و نشان داد كه الگـوي افـزايش انحرافـات در دو گـروه               

نشان  ۱هوم در نمودار    اين مف .  بيمار و سالم يكسان نيست    
  .داده شده است

  
  

  
  
  
  
  
  

  

 تعامل بين بيماري و درجه ثبات سطح اتكا در  :1نمودار 
  COGانحرافات 

  
همچنين در تحليل عاملي بين عامـل درجـه ثبـات سـطح        

هاي تعادل تـاثير متقابـل        اتكا، عامل بيماري و عامل جهت     
  ). ۲ر نمودا(داري ديده شد  معني

  
  
  
  
  
  
  

  
                                       سالم          بيمار      

جهت ,  تعامل بين عامل هاي درجه ثبت سطح اتكا :2نمودار
  COGهاي تعادل و بيماري در انحرافات 

  
شود اولا در افـراد       كه در اين نمودار مشاهده مي       همانطوري

 در  COGسالم اثر ثبات سطح اتكا روي ميـزان انحرافـات   
 تقريبـا   ML و   APهـاي مختلـف        و در جهت   totalشاخص  

  CPاران ــاما در بيم.  باشند يكسان و بسيار نزديك بهم مي

  
اثر ثبات سطح اتكا در سطوح مختلف ثبات صفحه و نيز در 

  .اند جهات مختلف با يكديگر متفاوت بوده
وقتي كه آزمون بدون كفش اجرا شد، افـراد سـالم در                  

ف ثبات سطح اتكا بطـور متنـاظر        هر يك از حالتهاي مختل    
امـا  . نسبت به آزمون با كفش تفاوتي از خود نشان ندادنـد          

افراد بيمـار در آزمـون بـدون كفـش در وضـعيتهاي نيمـه               
پايـدار و ناپايــدار بطــور بـسيار بــارزي از ميــزان انحرافــات   

اين .  بيشتري در مقايسه با آزمون با كفش برخوردار بودند        
  .اده شده استنشان د ۲نتايج در جدول 

  
   در BOSاز مركز   COG ميانگين انحرافات  :2جدول 

  درجه هاي مختلف ثبات سطح اتكا
  

 وضعيت  MLشاخص   APشاخص   totalشاخص 
 شاهد تجربي شاهد تجربي شاهد تجربي كفشدونب

 ٩/٠±١/٢٣/٠±١/١٠/١±٤/٠ ٦/٢±٣/١٧/١±٠/٣٤/٠±٠/٢  پايدار

 ٠/١±٠/٣٣/٠±٣/١٠/٢±٣/٣٤/٠±٥/١٨/١±٥/٠ ٦/٤±٥/٢ پايدار نيمه

 ٤/١±٤/٠ ٤/٤±٦/٢ ٦/١±٥/٥٤/٠±٩/١٢/٤±٠/٧٥/٠±٨/٤  ناپايدار

  
دار   در تحليل عاملي اثر كفش در انحرافات مركز ثقل معني         

وجود تـاثير متقابـل بـين عامـل كفـش و            .  نشان داده شد  
عامل بيماري تاييد كرد كـه اثـر كفـش فقـط در بيمـاران               

 و اثـري در تعـادل افـراد سـالم     اسـت  ه بود دار و مهم   معني
اين نتايج به معنـي آنـست كـه پوشـيدن           . )۳نمودار  (ندارد

كفش مناسب در بهبود تعـادل و تقويـت كنتـرل حركتـي             
  .  نقش موثري داردCPبيماران

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

 تاثير متقابل بين عامل كفش و بيماري در ميزان  :3نمودار
   COGتعادل افراد در انحرافات

  

  :بحث
مختلفي نشان داده شده است كه بيماران در مطالعات       

  لافـــفلج مغزي الگوي راه رفتن غير طبيعي دارند و بر خ

ف
حرا

ه ان
رج

د
جه  
در
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.  يابـد   افراد سالم تعادل اين بيماران با رشد سن بهبود نمـي          
هاي كلي ارائه شده و      گيري  اما در آن تحقيقات صرفا نتيجه     

.  انـد   ه نـشده  كم وكيف ضعفهاي تعادلي بخوبي توضـيح داد       
هاي پي در پـي در        ترين مشكلات اين بيماران افتادن      شايع

ايـن مـشكل بخـاطر ضـعف تعـادل          .  حين راه رفتن اسـت    
امـا تحقيقـات انجـام شـده در         .  ديناميكي اين افراد اسـت    

بنـابراين  .   در شرايط ايستا بوده انـد      CPزمينه تعادل افراد    
اسـتاتيك  رود كه تحقيقـات مبتنـي بـر تعـادل             انتظار نمي 

بتوانند بخوبي مكانيزم ضعف عملكـرد تعـادل دينـاميكي و      
روشي كه در مطالعـه حاضـر     .  توانبخشي آنرا توضيح دهند   

براي بررسي عملكرد تعادلي بكار رفته در شرايط ديناميكي         
ايـن روش   .  رود است و خود يك مزيت مهمي بـشمار مـي         

امكــان بحــث و بررســي پيرامــون عملكــرد سيــستم هــاي 
درگير در تعادل و نيز اثر عوامل مختلـف از جملـه            مختلف  

پوشيدن كفش، ثبات سطح اتكـا و پيچيـدگيهاي وظـايف           
بـويژه آنكـه    . آورد  حركتي و اثر برنامه ورزشي را بوجود مي       

 هاي حـسي    قابليت تغيير ثبات سطح اتكاء، تحريك گيرنده      
ــده  ــامل گيرنـ ــي شـ ــي      حركتـ ــسي ـ عمقـ ــاي حـ هـ

)Properioceptives (ــابي  عملكــرد آنهــا در شــرايط و ارزي
مجموعـه نتـايج ايـن تحقيـق      .  ديناميكي را ممكن ساخت   

 برابـر  ۵/۲ تا ۲كه بيماران به طور متوسط بين      نشان دادند   
ايــن .  بودنــدCOGبــيش از افــراد ســالم داراي انحرافــات 

موضوع حاكي از يك ضعف عملكرد در سيستم هاي درگير          
اسـتيك داي   در تعادل ديناميكي بيماران فلـج مغـزي اسپ        

كيفيت كنترل حركتي نتيجه مستقيم كيفيت      . پلژي است 
 عمقـي و انتقـال پيامهـاي    ـعملكرد گيرنده هـاي حـسي    
در حالتهاي مختلف، حفظ    . عصبي در سطوح مختلف است    

 )CNS( سيـستم عـصبي مركـزي        تعادل بدن تحت كنترل   
)Central Nerve System (گيرد مغز براي ارسال  انجام مي

ي مناسب به عضلات و تنظيم وضعيت بـدن         پيامهاي حركت 
ايـن مجموعـه    . در فضا نيازمنـد اطلاعـات مختلفـي اسـت         

اطلاعات از طريق سه سيستم بينائي، دهليـزي و حـسي ـ    
شوند سيـستم حـسي ـ حركتـي شـامل       حركتي تأمين مي

 عمقي اطلاعات مختلفـي را در مـورد         –هاي حسي    گيرنده
غـز ارسـال    وضعيت فضائي بدن و مفاصـل و عـضلات بـه م           

نمايد چنانچه اطلاعات ارسالي اشتباه يـا نـاقص باشـند            مي
با ناپايـدار شـدن سـطح اتكـاء         . گردد تعادل فرد مختل مي   

هاي حسي ـ عمقي   يابد و گيرنده شرايط مكانيكي تغيير مي
  طي اطلاعات مناسبي را با توجه به شرايـــبايست مي

  
يح و  اگـر ايـن اطلاعـات صـح       . جديد به مغز ارسال نمايند    

گـردد امـا چنانچـه       مناسب باشند تعادل طبيعي برقرار مي     
هاي مذكور قادر به درك شرايط و ارسال اطلاعـات           گيرنده

مناسب از وضعيت جديد نباشند فرمانهـاي صـادره از مغـز            
نيز به همـان نـسبت نامناسـب بـوده و تعـادل فـرد دچـار           

هـاي   وجود هر نـوع نارسـايي در گيرنـده        . گردد اختلال مي 
هـاي حركتـي مـوثر      عمقي در نتيجه نهايي فرمان  –حسي  
هـاي    انحرافات مركز ثقل در حالت      افزايش بنابراين. هستند

هـا   مختلف نشان از وجود نـوعي نارسـايي در ايـن گيرنـده            
 بيمـاران در وضـعيت   COG درصـد افـزايش انحـراف        است

 برابر بـيش  ۳نيمه پايدار نسبت به حالت پايدار سطح اتكاء         
بعبارت ديگـر در شـرايط      .  در افراد سالم بود    از اين افزايش  

نيمــه پايــدار و ناپايــدار كــه الگوهــا ي حركتــي و فراينــد  
عــضلاني پيچيــده تــري لازم اســت ـ واكنــشهاي عــصبي   

در شرايط سـاده    . بيماران ناتواني خود را بيشتر نشان دادند      
تر مثل حالت پايدار سطح اتكاء كه صفحه تعادل سـنج در            

 مي يابد عمدتا پلانتـار فلكـسور هـا و        دامنه كمتري نوسان  
اما در شـرايط دشـوارتر و       . دورسي فلكسورها فعال هستند   

پايدار و ناپايـدار،      مثل حالت نيمه  در دامنه نوسانات بزرگتر     
ــصبي   ــدها و واكــنش هــاي ع ــي و فراين  -الگوهــاي حركت

تري لازم است، علاوه بر عضلات ياد شـده          عضلاني پيچيده 
در نتيجـه   ه نيـز دخالـت دارنـد        عضلات مفاصل لگن و تن ـ    

ضعف هاي مشاهده شده در گيرنده حـسي عمقـي شـامل            
  ايـن نتيجـه بـا      . گيرنده هـاي انـدام تحتـاني و تنـه اسـت           

يافته هاي برخي ديگر از تحقيقـات انجـام شـده مطابقـت             
 شــايد بتــوان چنــين نتيجــه گرفــت كــه بــراي  ).۲۴(دارد

ان سنجش ضعف تعادلي و نيز بررسي ميزان پيشرفت درم ـ        
شـرايط  از  و بهبود تعادل دينـاميكي بيمـاران بهتـر اسـت            

اي از    كـه در آن مجموعـه      اسـتفاده نمـود   تر   نسبتا پيچيده 
بعبــارت ديگــر در شــرايط ســاده . عــضلات دخالــت دارنــد

 حركتي ممكن است فقط بخشي از عـضلات درگيـر شـوند    
ــايي  ــط نارس ــه فق ــي از ضــعف   درنتيج ــادلي ناش ــاي تع ه

مـنعكس   عـضلات محـدودي   عمقـي ـ هاي حـسي    گيرنده
يك بررسـي همـه جانبـه بهتـر اسـت           براي  بنابراين  . شوند

آزمايشات تشخيصي براي اين بيماران در سـطوح مختلـف          
  .دشواري وظيفه اي انجام شود

همچنين نتايج نـشان دادنـد كـه تعـادل بيمـاران بـا                    
  .  سـانتيمتري بهتـر شـد      ۳پوشيدن كفش هايي بـا پاشـنه        

  رـه كفش براي افراد سالم تفاوتي در باين در حالي است ك
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عضلات پشت سـاق پـاي ايـن بيمـاران در حالـت             . نداشت
شـايد بتـوان    . عادي دچار اسپاسم و كوتاهي نسبي هستند      

گفت كه كفش پاشنه دار مچ پاي فرد را اندكي بـه حالـت              
پلنتــار فلكــشن بــر مــي گردانــد و از كــشش و در نتيجــه 

ضلات دوقلو و نعلي    عمقي ع  ـ تحريك گيرنده هاي  حسي    
در حالت ايستاده جلوگيري مي نمايـد و آنهـا را در جهـت              

AP    اين نتيجه با نتايج تحقيق بارتنر و       .  متعادل تر مي كند
و ) ۱۴(بـاتلر و نـن    ) ۱۷(فرانكلين و همكـاران   ) ۶(همكاران  

تطبيـق دارد بنــابراين جهـت بهبــود   ) ۱۶(كـوك و كــوزن  
 كفش نياز است    عملكرد كودكان فلج مغزي اصلاح ساختار     

و اين اصلاحات بايد در جهت تغيير راستاي انـدام تحتـاني          
به سمت ايجاد قامت راست تغيير يابـد كـه در نهايـت بـه               

هر چند كه تحقيق حاضر فراتر از       .. بهبود تعادل منجر شود   
اين نمي تواند در مورد اثرات كفش بحث كند اما مي توان            

شي بيمـاري   به اهميت كفش در مراحل تشخيص و توانبخ       
  .اشاره نمود

  :نتيجه نهائي 
در بيماري فلج مغزي تعادل ديناميكي به طور جـدي                

در شرايط نيمه پايدار و بويژه حالت ناپايدار . بيند آسيب مي
سطح اتكاء كه نياز به كنترل حركتي بيشتري است وظايف    
حركتي پيچيده تري را ايجاب مي نمايد، ناهنجاري تعادلي         

ايـن ناهنجـاري مويـد      . ن بيشتر نمايان مي شود    اين بيمارا 
 عمقـي  ـضعف عملكرد و نارسائي در گيرنده هـاي حـسي    

اين نتيجه اهميت كفش در تـشخيص و توانبخـشي          . است
انجام يك پژوهش در زمينـه      . اين بيماران را بارز مي سازد     

اثر انواع كفش ها براي دستيابي به يك مدل مناسب كفش    
 بعنوان يـك عامـل حمـايتي        پوشيدن كفش . ضروري است 

ــاران    ــادل بيمــ ــود تعــ ــه بهبــ ــر بــ ــا منجــ   مــــچ پــ
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