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Abstract 
Background and Objective: Improving the ability to walk is often a key target for the treatment of 
abnormal gait in children with spastic diplegic cerebral palsy (CP). One of the goals of orthotic 
rehabilitation is to improve walking in this field. The aims of this study was to design and manufacture 
the dynamic neoprene orthoses and evaluate its impact on the gait parameters in children with cerebral 
palsy. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was done on 12 children with spastic CP at 
University of Social Welfare and Rehabilitation, in Tehran, Iran during 2010-11. Initially neoprene 
dynamic orthosis is designed specifithy for each subject, this neoprene dynamic orthosis was used for six 
weeks and 6-8 hrs daily. For evaluating the walking speed and the gait variation, 10 meter walking test 
and visual analogue scale have been used. Modified Ashworth’s Scale and electro-goniometre were used 
to assess muscle spasticity and the flexion degrees of knee joint. Data were analyzed using SPSS-16, 
Kolmogorov-Smirnov and Paired t-tests. 

Results: The alteration of knee flexion angle, walking speed and walking distance following dynamic 
orthosis were -18.31±4.61 (degree), -0.50±1.82 (meter) and 4.18±1.51, respectively. The improvement in 
knee joint angle and walking following dynamic orthosis was significant (P<0.05), but the walking speed 
was not significant. 

Conclusion: This study showed that neoprene dynamic orthosis can improve knee flexion angle and 
walking distance among children with spastic diplegic cerebral palsy. 
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  راه رفتن كودكان مبتلا به فلج مغزيبهبود توانايي  بر ز ديناميكي نئوپرنيوارت اثر

  ۵ليجم يرستم سهينف ،۴بيغر مسعود، ۲يمردان يمحمدعل ،۳زاده يبهرام محموددکتر ، ۲*يبن ياحمد رهيمن ،۱پور مختار عراضدکتر 
دانشجوي دکتري تخصصي ارتوز و  -۲ .، تهرانبهزيستي و توانبخشي دانشگاه علومکودکان، بخشي اعصاب مرکز تحقيقات توان، پروتز و ارتوزاستاديار گروه آموزشي  -۱

، بهزيستي و توانبخشي دانشگاه علوم ،پروتز و ارتوز ياستاديار گروه آموزش -۳ .، تهراندانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيکودکان، مرکز تحقيقات توانبخشي اعصاب پروتز، 
و پروتز،  ارتوز رشته يدانشجوي کارشناس - ۵ .، تهراندانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيکودکان، مرکز تحقيقات توانبخشي اعصاب کاردرماني، ارشناس ارشد ک -۴ .تهران
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  ________________________________________________________________________    
  چكيده

ايـن   .اسـت هـا  ارتوز يدر توانبخش ـ کليـدي  هدف يک اغلب ،مغزي فلج به مبتلا کودکان غيرطبيعي رفتن راهبهبود در  : هدف و زمينه
انجام پلژي  اسپاستيك داي ديناميكي نئوپرني و تعيين اثر آن بر راه رفتن كودكان مبتلا به فلج مغزي ارتوزو ساخت  يطراحمطالعه به منظور 

 .شد
مرکـز تحقيقـات    در پلـژي  اسپاستيك داي مغزي فلجمبتلا به ) دختر ٥و  پسر ٧( كودك ١٢ يرو يتجرب شبه مطالعه اين : بررسي روش

 كودك هر براي نئوپرني ديناميكي ارتوز ابتدا .انجام شد ١٣٨٩ سال در تهران توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه توانبخشي اعصاب کودکان
 ـتوسط کودکان استفاده گردساعت  ٦-٨روزانه به مدت  و سپس به مدت شش هفته. شد ساخته و طراحي اختصاصي طور به  آزمـون  از .دي

 الكتروگونيـومتر از و  رفـتن  راه تغييـرات  ميزان تعيين يبرا Visual Analogue Scale ز معيارا ،سرعت ارزيابي براي متري رفتن ده راه داستاندار
  يافـزار آمـار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده. ثبت شد زارتواطلاعات قبل و بعد استفاده از  .استفاده شد زانو حركتي دامنه ميزان ارزيابي براي

SPSS-16 آماري  يها و آزمونKolmogorov-Smirnov  وPaired t-test تجزيه و تحليل شدند.  
 ثانيه بر متر -٥٠/٠±٨٢/١ رفتن راه سرعت، درجه -٣١/١٨±٦١/٤ زانو اويهز ميزاندر  ارتوز از استفاده بعد و بلق تغييرات ميزان : ها يافته

تغييرات مقادير در  ).>٠٥/٠P( دار بود عنیم ارتوز از پس از استفاده رفتن راه و زانو زاويهدر  يزان بهبوديم .تعيين شد ١٨/٤±٥١/١ن رفت راه و
  .نبود دار يمعن آماري نظر از ارتوزقبل و بعد استفاده  رفتن راه سرعت

كودكـان مبـتلا بـه فلـج      زانو زاويه و رفتن راه تغييرات بهبود سبب نئوپرني ديناميكي ارتوزن مطالعه نشان داد که ينتايج ا : گيري نتيجه
  .گردد يم مغزي

  زوايه زانو ، رفتن راه ، نئوپرني ديناميكي ارتوز،  مغزي فلج : ها واژه کليد
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  مقدمه
رفتن غیرطبیعی کودکان مبتلا به فلج مغـزي، اغلـب    بهبود در راه
هــاي ارتوز ).1( اســت هــاارتوز یدر توانبخشــیــدي یــک هــدف کل

ــ هــاارتوز از يجدیــد نســلدینامیــک  ــا لیکراگارمنــت .باشــند یم  ه
 عنوان بهشده و هاي تنگی هستند که متناسب با هر فرد ساخته  پوشش

ــپلینت ــاي اس ــک ه ــراي دینامی ــان ب ــج کودک ــزي فل ــراي ،)2( مغ  ب
 از بعـد  و )4( روماتولوژیکی ،)3( نورولوژیکی شرایط با بزرگسالان
 کــاهشبــه منظــور  هــا اسـپلینت  نیــا .شــوند مــی اســتفاده سـوختگی 

 و عضله کانتراکچر کاهش عضلانی، تون در نوسان و هایپرتونوسیته
ــرم، بافــت  و پروگزیمــال مفاصــل ثبــات پاســچر، الایمنــت بهبــود ن

 هــايارتوز ).5-7و3و2(شــوند  یاســتفاده مــ فوقــانی انــدام حرکــات

 محیطی فشار اعمال طبیعی، گرماي افزایش طریق از لیکرا، دینامیک
 بـرروي  مدت طولانی و کم شدت با دار، جهت کشش یک ایجاد و

 یافته افزایش عضلانی تون تعدیل و کاهش باعث هایپرتون، عضلات
-10( دکن می کمک درگیر اندام از حسی آگاهی افزایش هبو  گشته

8.(  
 اسـپیلینت  سـاخت  بـراي  لیکرا از بار نخستین براي 1995 سال در

 کـه  ایـن  وجود با ).11(ت گرف نام UP-Suite اسپلینت و شد استفاده
؛ )11(ت اس شده آغاز میلادي نود دهه از ها لیکراگارمنت از استفاده

 و علمی شواهد بودن محدود علت به درمانی استراتژي این اثرات اما
 اکثـر  در غیراسـتاندارد  ارزیـابی  ابزارهـاي  از استفاده و آزمایشگاهی

ــات ــه) 12( مطالع ــت ب ــات .نیســت مشــخص یدرس ــدکی تحقیق  در ان



  ٦١ / همکاران وپور  ختار عراضدکتر م  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي معلو دانشگاه علمي مجله  

 از .است گرفته صورت تحتانی اندام روي بر ارتوز ایناثر  خصوص
 ندارد وجود نتایج تشابه مختلف تحقیقاتحاصله از  نتایج بین یطرف

 بهبـود  باعـث  هـا ارتوز ایـن  کـه  رود می انتظار. )12-15و9و5-7و3(
 انتظارات این اما ؛شوند حرکت شدن روان ویژه به حرکتی، عملکرد

 .انـد  داده نشـان  را متناقضی نتایج و بوده محدود آزمایشگاهی طور به
 کـم  بسـیار  هـا ارتوز نـوع  این اثربخشی زمینه در شده انجام مطالعات

 نـاهمگن  و کـم  مطالعات آن در کننده شرکت بیماران تعداد و بوده
و  یظـور طراح ـ ایـن مطالعـه بـه من    لـذا  .)12-15و9و5-7و3( اند بوده

دینامیکی نئوپرنی و تعیین اثر آن بر راه رفتن کودکان  ارتوزساخت 
 .انجام شد پلژي اسپاستیک داي مبتلا به فلج مغزي

  بررسي روش
مبـتلا  ) دختر 5پسر و  7( کودك 12روي تجربی  این مطالعه شبه

مرکـز تحقیقـات توانبخشـی     در پلـژي  اسپاسـتیک داي به فلج مغزي 
نشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران در سـال  دا اعصاب کودکان

  .انجام شد 1389
از خـانواده  . بـود  در دسـترس بـه روش غیراحتمـالی    يریگ نمونه
اطمینان اخذ شد و به آنان نامه  ورود به مطالعه رضایت يبراکودکان 

توانند کودکان خود را از مطالعه خارج  یم یدر هر زمانداده شد که 
کمیتـه اخـلاق پژوهشـکده اعصـاب     د یی ـرد تان مطالعـه مـو  یا. کنند

ــوم  کودکــان  وابســته بــه معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه عل
  .قرار گرفتتهران بهزیستی و توانبخشی 

وضــعیت کــراچ در حــین  ار ورود بــه مطالعــه شــامل وجــودیــمع
ایستادن، نداشتن سابقه جراحی آزادسازي تاندون در دو سال اخیـر،  

در + 1و 1میزان اسپاستیسیتی ماه اخیر،  9در  نداشتن تزریق بوتاکسین
ــراي  ــپس عضــلات همســترینگ، کوادریســپس و ت ــود س   ســورائی ب

  ).17و16و13(
شامل وجود کانتراکچر فلکشن در زانـو و  از مطالعه معیار خروج 

هیپ، داشتن سابقه ضربه مغزي، اختلالات بینایی موثر بر راه رفتن و 
  ).19و18(بود رفتن مصرف داروهاي موثر بر تعادل و راه 

 ناحیـه  از قطـري  و محیطـی  هاي گیري اندازه اي پارچه متر با ابتدا
ــک ــوس عضــلات اوج در پلوی ــاگزیموس، گلوتئ ــال م  و پروگزیم
ــتال ــلات اوج ، ران دیس ــاف عض ــچ و ک ــا م ــد  پ ــام ش ــپس. انج  س

 ناحیـه  و پـا  مـچ  مفصـل  تـا  زانو مفصل بین فاصله طولی گیري اندازه
 نئوپرنی دینامیکی ارتوز .شد نجامان اکودک در زانو مفصل تا پرینئوم

 ها قوزك از ارتوز این .گردید آماده و طراحی شلوار یک صورت به
 در و پوشـیدن  در تسـهیل  براي ).13و5(گرفت  دربر را لگن بالاي تا

 .داشـت  شـدن  بسـته  و باز قابلیت آن خارج سمت ،ارتوز این آوردن
  .شد تنظیم و ساخته هاارتوز اختصاصی طور به کودك هر براي

). 13و5(نمودند  استفاده هاارتوز این از هفته 6 مدت بهکودکان 
 ایـن  از روز در ساعت 6-8 حداقل شد تا توصیه کودکان خانواده به

  ).13(شود  استفاده ارتوز
شد  گیري اندازه متري ده رفتن راه آزمون وسیله به رفتن راه سرعت

 را مشخصی متري 10 مسیر تا شد خواسته بیمار ازکه  يبه طور ).13(
 سـرعت  محاسـبه  بـراي  شـده  طـی  مسـافت  و زمان .برود راه مرتبه 3

 معیـار  از اسـتفاده  بـا  رفـتن  راه تغییـرات  میـزان  .رفت کار هب رفتن راه
Visual Analogue Scale (VAS)  دامنـه  میـزان  ).13(شـد   ارزیـابی 

شـد   يرگی ـ انـدازه  الکتروگونیـامتر  از اسـتفاده  با زانو مفصل حرکتی
سـورائی بـا اسـتفاده از     سپس میزان اسپاستیسیتی عضلات تراي ).20(

Modified Ashworth’scale روایی و پایـایی ایـن   . گیري شد اندازه
و همکـاران تاییـد    Mutluآزمون براي کودکان فلـج مغـزي توسـط    

  .ثبت شد ارتوزاطلاعات قبل و بعد استفاده از  ).21(شده است 
هـاي   و آزمـون  SPSS-16افـزار آمـاري    ز نـرم ها با اسـتفاده ا  داده
تجزیــه و تحلیــل  Paired t-testو  Kolmogorov-Smirnovآمـاري  

  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون يدار یسطح معن. شدند
  ها يافته

متـر   یسانت 112±16/0سال، قد  64/7±35/1کودکان داراي سن 
  .کیلوگرم بودند 67/24±14/3و وزن 

در میـزان زاویـه زانـو     ارتـوز رات قبل و بعد استفاده از میزان تغیی
 و متر بر ثانیـه  -50/0±82/1درجه، سرعت راه رفتن  -61/4±31/18
میــزان بهبــودي در زاویــه زانــو و . تعیــین شــد 18/4±51/1رفــتن  راه
تغییــرات ). >05/0P(مشــاهده شــد  ارتــوزرفــتن پــس از اســتفاده  راه

از نظـر آمـاري    ارتـوز د اسـتفاده  رفتن قبل و بع مقادیر در سرعت راه
  ).جدول یک(دار نبود  معنی

  بحث
دینامیکی نئوپرنی سبب بهبود  ارتوزنتایج این مطالعه نشان داد که 

. گـردد  رفتن و زاویه زانو کودکان مبتلا به فلج مغزي می تغییرات راه
  .رفتن اثري نداشت در افزایش سرعت راه ارتوزاین 

زانو که نقش اساسی در جابجایی  هاي لیکرا مفاصل هیپ وارتوز

  نئوپرني ديناميكي ارتوز از استفادهقبل و بعد  راه رفتن تغييرات ميزان و يمتر ۱۰ه رفتن ، رازاويه زانوميانگين و انحراف معيار :  ۱ل جدو
  پلژي كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك داي در

 p-value  تفاوت قبل و بعد  p-value  بعد از مداخله  p-value  از مداخله قبل  

  ۰۰۱/۰ -۳۱/۱۸±۶۱/۴ ۹۴/۰  ۸۱/۱۰±۳۷/۲  ۹۹/۰  ۹۳/۲۸±۹۱/۵  )درجه(ميانگين و انحراف معيار زاويه زانو 
  ۲۹/۰ -۵۰/۰±۸۲/۱ ۸۳/۰  ۱/۱۶±۴۷/۲  ۹۰/۰  ۵۰/۱۴±۸۲/۲  )متر(متري  ۱۰راه رفتن  ميانگين و انحراف معيار

  ۰۰۱/۰ ۱۸/۴±۵۱/۱ ۱۵/۰  ۹۳/۳±۸۵/۰  ۵۳/۰  ۱۲/۸±۰۲/۱  ميانگين و انحراف معيار تغييرات راه رفتن
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گرفتـه و  طـور کامـل در بر   بـه ؛ اندام تحتانی در فضا را برعهده دارند
محــدود کــرده و اجــازه حرکــت ســریع بــه ایــن مفاصــل را آنهــا را 

لذا کودکان فلج مغزي اسپاستیک در حین استفاده از ایـن  . دهد نمی
. ست آورندد هتوانند سرعت عمل لازم در حرکت پاها را ب نمی ارتوز

ها با سرعت کمتري نسـبت بـه   ارتوزبنابراین در حین استفاده از این 
در خصوص عدم  مطالعه حاضرنتایج  .روند راه می ارتوزحالت بدون 

و همکـاران   Rennie مطالعـه  بـا  رفتن ش سرعت راهیبر افزا ارتوزاثر 
 Matthewsو ) 15(و همکـاران   Flanaganمطالعه مشابه بود و با  )5(

  .نداشت یهمخوان) 13(کاران و هم
 زانـو  زاویه میزان بهبود موجب لیکرا هايارتوزدر مطالعه حاضر 

د که با یگرد مغزي فلجمبتلا به  کودکان در ارتوز از استفاده حین در
ــه ی ــاران  Keremافتـ ــاران  Matthewsو ) 14(و همکـ ) 13(و همکـ

هـاي سـخت،   ارتوزبـا   ارتـوز ر مقایسه ایـن نـوع   د. داشت یهمخوان
ــنی ــاران حس ــاوت )21( و همک  ــ تف ــاي معن ــتفاده از  یه داري در اس

دار در حداکثر فلکشن زانو در اسـتانس و   هاي مچ پایی مفصلارتوز
 .سویینگ مشاهده نمودند

 سوماتوسنسـوري  هاي مکانیسم براثر  با لیکرا دینامیکی هايارتوز
 مـوثر  تحتـانی  انـدام  مفاصـل  حرکتـی  دامنه میزان بهبود بر دنتوان می

 کانتراکچر شامل ثانویه عضلانی اسکلتی اختلالات ).14و13(ند اشب
 شـده  ایجاد اولیه نقایص به پاسخ در استخوان هاي دفورمیتی و عضله

 وجـود  ).10(د کنن ـ مـی  ایجـاد  را بیشـتري  حرکتـی  عملکرد فقدان و
 رفـتن  راه در مشـکلات  ایجـاد  باعث خود نوبه به حرکتی اختلالات

 .گـردد  می مفاصل حرکتی دامنه میزان در محدودیت و کودکان این
 هــايارتوز از اســتفاده کمــک بــه عضــلانی تــون تعــدیل و کــاهش

 نیز تحتانی اندام مفاصل حرکتی دامنه بر بتواند شاید) 10( دینامیکی

  .گردد بهبوديگذاشته و سبب  اثر
 را رفـتن  راه تغییرات میزان توانست لیکرا ارتوزدر مطالعه حاضر 

و )5(و همکـاران   Rennie ج مطالعـه یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا .بخشد بهبود
تعـداد بسـیار   . رت داشـت یمغـا ) 13(و همکـاران   Matthewsمطالعه 

عدم استفاده از ابزار دقیـق   مطالعات وآن اندك افراد شرکت کننده 
 .دلایل احتمـالی نتـایج آنـان باشـد     از تواند براي تحلیل راه رفتن می

Matthews  د که نتایج مبهمی در بررسی بیان کردن )13(و همکاران
و  فلج مغزي وجود دارد مبتلا به لیکرا بر راه رفتن کودکان ارتوزاثر 

هاي ناشی از  تواند در تناقض داده می ارتوزپیچیده بودن مکانیسم اثر 
  .دمطالعات مختلف موثر باش

 بـه  محققـین  دسترسـی  عـدم مطالعـه   این هاي محدودیت از یکی
 در لیکرا جنس به دسترسی صورت در لذا .بود ایران در لیکرا جنس
حجم نمونه ز با یو نکرا یل با یمشابه تحقیقگردد تا  یشنهاد می؛ پایران
  .سه گردندیج مقایر انجام و نتابالات

  گيري نتيجه
دینامیکی نئوپرنی سبب بهبود  ارتوزنتایج این مطالعه نشان داد که 

. گـردد  فلج مغزي میرفتن و زاویه زانو کودکان مبتلا به  تغییرات راه
  .رفتن اثري نداشت در افزایش سرعت راه ارتوزاین 

  قدرداني و تشكر
مصـــــوب  یقـــــاتین مقالـــــه حاصـــــل طـــــرح تحق  یـــــا

قـات اعصـاب اطفـال دانشـگاه     یمرکز تحق) 1413/89/4/801شماره(
  .ت آن دانشگاه انجام شدیبود و با حما یو توانبخش یستیعلوم بهز
 کودکــاننبخشــی اعصــاب مرکــز تحقیقــات توا ازله یوســ نیبــد

حمایـت مـالی   خـاطر   بـه  تهـران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشـی  
  .گردد می يمانه سپاسگزاریصم
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