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چکیده
که در مراحل اولیه تکامل ایجاد می شوند.  گروهی از اختلالات حرکتی دائم غیر پیشرونده هستند  زمینه و هدف: فلج مغزی 
کودکان مبتلا  پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر دو پروتکل حرکت درمانی با و بدون ماساژ بر دامنه ی  حرکتی اندام تحتانی 

به فلج مغزی انقباضی انجام شد.

کودک مبتلا به فلج مغزی انقباضی با میانگین سنی 1/56±5/25، قد 6±102/44 و وزن 44/4±7/67  روش: بیست و دو 
و  نفری حرکت درمانی   11 گروه   2 به  و به صورت تصادفی  انتخاب  کودکان فلج مغزی به صورت هدفمند و دردسترس  بین  از 
برنامه ی  گروه حرکت درمانی، به مدت 6 هفته )3جلسه در هفته و40 دقیقه(  ( تقسیم شدند.  ترکیبی )حرکت درمانی و ماساژ
گروه ترکیبی به طور همزمان تحت برنامه حرکت درمانی و ماساژ )20دقیقه حرکت درمانی  حرکت درمانی بدون ماساژ داشتند و 
گونیامتر  گرفتند. در این مطالعه دامنه ی  حرکتی مفاصل قبل و بعد از مداخله با استفاده از  ( قرار  آن20 دقیقه ماساژ و بعد از 
گامی ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون های تی وابسته و تحلیل واریانس مرکب  یا

در سطح معنا داری ) P>0/05 ( استفاده شد.

یافته ها: براساس نتایج، پروتکل حرکت درمانی به تنهایی فقط باعث افزایش معنا دار دامنه ی  حرکتی خم شدن مچ پا شده 
است )P=0/001( اما روش ترکیبی باعث افزایش معنادار خم شدن مچ پا )P=0/003(، باز شدن مچ پا )P=0/001(، خم شدن 

زانو )P=0/008( و باز شدن زانو )P=0/002( شده است.

با  همراه  ماساژ  از  بهتر  درمانی  نتیجه  جهت  می شود،  پیشنهاد  درمانگر ها  به  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
کنند. تمرین درمانی به منظور افزایش دامنه ی حرکتی مفاصل استفاده 

کلیدی: حرکت درمانی، دامنه ی  حرکتی اندام تحتانی، فلج مغزی انقباضی، ماساژ واژه های 
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مــقـدمـــه

فلـج مغـزی1 نوعـی اختـلال عملکـرد دسـتگاه عصبـی _عضلانی 
مــــــنشأ  مـــغز  فــــوقانی  حرکتـی  اعــــصاب  بـه  آسـیب  از  کـه  اسـت 
می گیـرد )1(. همچنیـن فلـج مغـزی به صـورت یک آنسـفالوپاتی2  غیر 
پیشـرونده ناشـی از پیشـرفت غیرطبیعی مغز یا صدمات واردشـده 
کـه  می باشـد  تولـد  از  پـس  اولیـه  سـال های  و  حیـن  قبـل،  مغـز  بـه 
از میـان انـواع فلـج مغـزی نـوع انقباضـی3 70 تـا 80 درصـد مـوارد 
را تشـکیل می دهـد )2(. اعمـال حرکتـی بـدن زیـر نظـر 3 سیسـتم 
بـا  کـه  مغـزی مسـیر هرمـی4، مسـیر خـارج هرمـی5 و مخچـه اسـت 
ایجـاد انقبـاض ارادی و مناسـب در عضـلات بـدن باعـث ایجـاد 
حــرکــات طبیعـی می شـوند. مـــســیر هرمـی شـامل 2 دســـــته نـورون 
نـورون  ضایعـه ای  درصورتی کـه  اسـت.  تحتانـی  و  فوقانـی  محرکـه 
محرکـه فوقانـی را درگیـر نمایـد موجـب فلـج انقباضـی و به عبـارت 
انقبـاض غیـر طبیعـی  و  بـروز اسپاستی سـیته6 )سـفتی  باعـث  دیگـر 
کـه انجام حـرکات ارادی و انتخابـی در اندام های  عضلـه( می شـود 
وجـود  نظـر  اتفـاق  مـورد  ایـن  در  لـذا   .)2( می شـود  مختـل  فـرد 
از  گـر  ا آن  درمـان  و  دارد  درمـان  بـه  نیـاز  اسپاستی سـیته  کـه  دارد 
درمـان سـایر علایـم و نشـانه های عصبـی مهم تـر نباشـد، حداقـل 
بـه انـدازه آنهـا اهمیـت دارد. شـیوع فلـج مغـزی 2 تـا 3 در هـر 1000 
کـودکان نـارس 6 تـا 10 برابـر  کـه ایـن آمـار بـرای  تولـد زنـده می باشـد 
که در تقسـیم بندی  اسـت )2(. سـفتی و انقباض غیرطبیعی عضله 
موجـب  اسـت،  نظـر  مـورد  ناتوانـی  نـوع  و  فیزیولوژیـک  لحـاظ  از 
محدودیت هـای حرکتـی و مقاومـت عضله در برابـر نیروی خارجی 
کنـدی و ناهماهنگـی الگوی  کـه ایـن شـرایط باعـث ایجاد  می شـود 

کم تحرکـی افـراد مبتـلا بـه فلـج مغـزی می شـود )3(. فعالیـت یـا 
کسـب  بـه  کمـک  مغـزی  فلـج  کـودکان  درمـان  از  هـدف 
کاهـش عـوارض ناشـی از آسـیب مغـزی  مهارت هـای عملکـردی و 
کاهـش شـرایط انقباضـی و سـفتی یکـی از ایـن اهـداف  کـه  اسـت 
کـه می توانـد عملکـرد فـرد را به طـور مناسـبی ارتقـا دهـد )4(.  اسـت 
عضـلات انقباضـی همیشـه حالـت سـفتی داشـته، طوری کـه تـون 
عضلانـی بـالا در عضـلات موافق7 و ضعـف عضلانی در عضلات 
مخالـف8 دیـده می شـود )5(. سـفتی و انقبـاض غیرطبیعـی عضلـه 

به عـــنوان یـک عامـــل مــــداخله گر باعـــث اخـــتلال در راه رفتـن9، 
عمـــــــلکرد و وضعیـت بدنـی فـرد می شــــود )6(. همــچنین در اثـر 
سـفتی و انقبـاض غیـر طبیعـی، عضـلات و بافت نرم دچـار کوتاهی 
درنهایـت  و  شـده  مفاصـل  دامنه ی حرکتـی  محدودیـت  و  عضـو 
انجـام  امـر  ایـن  و  می نمایـد  بـروز  انـدام  در  ناهنجـاری  به صـورت 

اختـلال می کنـد )7(. را دچـار  زندگـی  روزمـره ی  فعالیت هـای 
گسـترش  زیـادی  درمانـی  روش هـای  اخیـر  سـال های  طـی  در 
روش هـا  ایـن  درمـان  اساسـی  راهبردهـای  کـه  کرده انـد  پیـدا 
و  بهبـود  بـه  کمـک  آنهـا  اصلـی  هـدف  امـا  اسـت،  بـوده  متفـاوت 
اسـت.   10)CP( مغـزی  فلـج  کـودکان  در  حرکتـی  اسـتقلال  ایجـاد 
درمـان  کادر  متخصصـان  از  گروهـی  توسـط  مغـزی  فلـج  درمـان 
شـامل پزشـکان، کاردرمانگران، فیزیوتراپیسـت ها، گفتاردرمانگران، 
می پذیـرد  صـورت  روان شـــــناسی  گـــــروه  و  اجـــتماعی  مـددکاران 
و روش هــــای تهاجمـــی و غیرتهـــاجمی مختلفـی جهــــت درمـــــان 
توان بخشـی  اقدامـات  شـامل  کـه  می شـود  اسـتفاده  کـودکان  ایـن 
دارویـی  درمـان  ماسـاژدرمانی،  فیزیوتراپـی،  کاردرمانـی،  حرکتـی، 
دیازپـام11،  قـــــبیل  از  عضلانـی  شـــــل کـــــننده   داروهـای  جــــــمله  از 
برخــــــــی  و  تهــــــاجمی جراحـی  دانترولـن13، روش هـای  کلوفـن12،  با
طبـق  کـه  کـرد  اشـاره  بایـد  بیـن  ایـن  در   .)7( می باشــــــد  تزریقـات 
نظـر پژوهشـگران، هیـچ روش قطعـی درمانـی و حتـی جراحـی بـرای 
کـودکان مبتـلا بـه فلج مغزی پیدا نشـده اسـت، ولـی تحریک عمقی 
مغـز می توانـد باعـث بهبـود برخـی علایـم در ایـن افـراد شـود )8(. 
 14 A در بیـن روش هـای ذکرشـده، تزریـق بوتولینـوم نوروتوکسـین نـوع
گســترده ای به عنـوان درمـان سـفتی عضلانـی افـراد مبتـلا  به طـور 
بهـــــــبود  علیرغـم  می شـود.  اسـتفاده  اسپاسـتیک  مغـزی  فلـج  بـه 
نتایـج بالینـی، نگرانی هایـی در مـورد اثـرات مضـر بـر ریخت شناسـی 
)مــــورفولوژی(15 عضـــــله مــــــطرح شـده اسـت )9(. در پژوهــــــش 
دی بیـکلار16 و همـکاران )2022(، نتایـج نشـان داد، 6 مـاه پـس از 
تزریـق بوتولینــــوم نوروتوکسـین، رشـــــد مــــــقطعی شــکــم عضلانـی 
کـه بایـد در اسـتفاده از ایـن روش  17 درصـد کاهـش داشـته اسـت 
درمانی بسیار احتیاط شود و نیاز به بررسی های بیشتری دارد )9(. 
یکـی دیگـر از روش هـای درمانـی، اسـتفاده از تحریـک الکتریکـی در 
کـه  افـراد مبتـلا بـه فلـج مغـزی به عنـوان یـک روش غیرفعـال اسـت 

9. Gait
10. Cerebral palsy
11. Dantrolene
12. Baclofen
13. Dantrolene
14. Botulinum Neurotoxin type-A
15. morphology
16. De Beukelaer

1. Cerebral palsy
2. Encephalopathy
3. Spastic
4. Pyramidal
5. Extrapyramidal
6. Spasticity
7. Agonist
8. Antagonist
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باعـث طولانـی شـدن رونـد درمـان و دلسـرد شـدن بیمـار می شـود. 
کاهش تون عضلانی شـود  همچنین اسـتفاده از دارو شـاید باعث 

امـا در درازمـدت منجـر بـه ضعـف عضلـه می شـود )7(.
کـودکان مبتـلا  ضعـف عضلانـی یـک علامـت بالینـی شـایع در 
بـه فلـج مغـزی اسپاسـتیک اسـت. در پژوهش هانسـن1 و همکاران 
کـودکان  )2021(، بـه بررسـی انـدازه ی عضـلات انـدام تحتانـی در 
و  حجـم  داد،  نشـان  نتایـج  کـه  پرداختنـد  مغـزی  فلـج  بـه  مبتـلا 
انـدازه ی عضـلات خم کننـده و راسـت کننـده زانـو و مـچ پـا از جملـه 
دوقلـوی  و  قدامـی  درشـت نی  راسـت رانی،  نیمه وتـری،  عضـلات 
می توانـد  کـه  می کنـد  پیـدا  کاهـش  توجهـی  قابـل  به طـور  داخلـی 

منجـر بـه اختـلال در عملکـرد مفصلـی زانـو و مـچ پـا شـود )10(
کارایـی و  بـا توجـه بـه شـواهد پژوهشـی موجـود در مـورد عـدم 
جراحـی،  جملـه  از  درمانـی  روش هـای  برخـی  عـوارض  داشـتن  یـا 
یـا  درمانگـران  از  بسـیاری  فیزیوتراپـی،  و  تزریقـات  دارودرمانـی، 
پژوهشـگران روش های کاردرمانی، تمرین درمانی و ماسـاژ را انتخاب 
می کننـد و اهمیـت توان بخشـی و بازتوانـی بـا تمرینـات ورزشـی در 
کمـک بـه ایـن افـراد بـرای برگشـت آنها بـه زندگی طبیعی و اسـتفاده 
دلیـل  همیـن  بـه  می شـود.  بیشـتر  فـردی  توانایی هـای  کثـر  حدا از 
پژوهش هـای زیـادی در دنیـا درخصـوص اسـتفاده از درمان هـای 
شـده  انجـام  حرکتـی  یـا  جسـمی  ناتوانـی  بـا  کـودکان  بـرای  مکمـل 
اسـت. به طـور مثـال، در پژوهش مروری آنـدرز2 و همکاران )2022( 
بررسـی  مـورد  بررسـی 27 مطالعـه و 847 شـرکت کننده در  بـه  کـه 
کـودکان و نوجوانـان مبتـلا بـه  تأثیـر تمرینـات قدرتـی عضلانـی در 
فلـج مغـزی اسپاسـتیک پرداختنـد، نتایـج نشـان داد برنامـه تمریـن 
قدرتـی در مقایسـه بـا سـایر تکنیک هـای فیزیوتراپـی، تأثیـر بهتـری 
بـر عضـلات خم کننـده، بازکننـده زانـو، بازکننده هـای مـچ پـا، تعـادل، 
کاهـش میـزان سـفتی عضلانـی داشـته اسـت  سـرعت راه رفتـن و 
اثـر  بررسـی  بـه   ،)1401( همـکاران  و  بخشـی  علـی  همچنیـن   .)11(
درشـت  حرکتـی  عملکـرد  بـر  دوسـاهو  روانی-حرکتـی  توان بخشـی 
کـودکان فلـج مغـزی اسپاسـتیک پرداختنـد و بـه ایـن نتیجه رسـیدند 
درشـــــت  حرکتـی  عملکـرد  بهبـود  باعــــث  درمـــانی  روش  ایـن  کـه 
پـورآذر   .)12( می شـود  کـودکان  ایـن  عضلانـی  سـفتی  کاهـش  و 
واقعیـت  محیـط  در  حرکتـی  تمرینـات  تأثیـر   ،)1401( همـکاران  و 
کــردند و  کـودکان فلـج مغـزی را بررسـی  مجـازی بـر دامنه ی حرکتـی 
بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه تمرینـات واقعیـت مجـازی سـبب بهبود 

کـودکان در  دامنه ی حرکتـی مفاصـل شـانه, آرنـج و مـچ دسـت ایـن 
کـه توسـط  گـواه شـده اسـت )13(. در پژوهشـی  گـروه  بـا  مقایسـه 
در  مغـزی  فلـج  علائـم  شـد،  انجـام   )2005( همـکاران  هرنانـدز3و 
کـودکان تحـت تأثیـر ماسـاژدرمانی بررسـی شـد. ایـن مطالعـه اثـرات 
عضلـه  غیرطبیعـی  سـفتی  و  دامنه ی حرکتـی  بـر  را  ماسـاژ  مثبـت 
نشـان داد و همچنیـن باعـث بهبـود مهارت هـای حرکتـی درشـت 
و مهارت هـای متقابـل اجتماعـی شـد )7(. در پژوهـش سـاجدی 
کاردرمانـی بـر  و همـکاران )2007( ترکیـب ماسـاژ سـوئدی همـراه بـا 
کودکان مبتلا به فلج مغزی انقباضی تأثیری نداشته  تون عضلانی 
اسـت، ولـی بـا توجـه بـه ذکـر چنیـن تأثیـری در برخـی مقـالات و از 
طرفـی محدودیت-هـای اجرایـی مختلف در انجـام این پژوهش، 
توانایی هـای  بهبـود  در  را  روش  ایـن  مثبـت  اثـر  وجـود  نمی تـوان 
کـرد )2(. فاطمـی و همـکاران )2006(، در  کـودکان رد  حرکتـی ایـن 
پژوهـش خـود بـه بررسـی روش مهـاری بوبـت4 با تحریـک الکتریکی 
ضایعـه ی  بـه  مبتـلا  بیمـار   40 روی  بـر  الکتریکـی  تحریـک  بـدون  و 
کـه نتایـج  نـورون محرکـه بالایـی بـا سـفتی انـدام تحتانـی پرداختنـد 
نشـان داد در روش ترکیبی بوبت همراه با تحریک الکتریکی میزان 
غیـر  حرکتـی  دامنـه ی  آن  پـی  در  و  کاهـش  دوقلـو  عضلـه  سـفتی 
کـرده اسـت )14(. همچنیـن  فعـال خـم شـدن مـچ پـا افزایـش پیـدا 
پیشـیاره و همـکاران )2001( بـه بررسـی نقـش تسـهیل کننده ماسـاژ 
کرال5 همـراه بـا روش مهـاری بوبـت بـر میـزان سـفتی انـدام  کرانیوسـا
کـه نتایـج نشـان  کـودکان دایپلـژی اسپاسـتیک6 پرداختنـد  تحتانـی 
بازکننده هـای  و  رانـی  نزدیک کننـده  عضـلات  سـفتی  میـزان  داد 
کاهـش و در پـی آن دامنـه ی حرکتـی دور شـدن ران و خـم  مـچ پـا 
کـرده اسـت )15(. جلیـو7 و همـکاران  پـا افزایـش پیـدا  شـدن مـچ 
بـه  کـودکان مبتـلا  از ماسـاژ در  اسـتفاده  بررسـی میـزان  بـه   )2010(
فلـج مغـزی پرداختنـد کـه نتایـج نشـان دهنـده تغییـرات قابل توجه 
کـودکان بود )16(. یا اینکه طسـوجیان و همکاران  دامنـه ی حرکتـی 
)2015(، بـه بررسـی تأثیـر ماسـاژ و سـرمادرمانی بـر میـزان سـفتی و 
کـه  کـودکان فلـج مغـزی پرداختنـد  دامنـه ی حرکتـی انـدام فوقانـی 
نتایـج درون گروهـی نشـان داد ماسـاژ و سـرمادرمانی میـزان سـفتی 
عضـلات را کاهـش و میـزان دامنـه ی حرکتـی خم شـدن آرنج و مچ 

گـروه افزایـش داده اسـت )17(. دسـت را در 2 
و پژوهش هـای  و پیشـینه ی مطالعـات  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  لـذا 
و  سـفتی  بـر  مداخـلات  سـایر  و  ماسـاژ  مثبـت  تأثیـر  و  انجام شـده 

5. Craniosacral
6. Spastic diplegia
7. Glew

1. Hanssen
2. Andrés
3. Hernandez  
4. Bobath Inhibitory Technique
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دامنـه ی  حرکتـی افـراد سـالم، همچنیـن عـدم اسـتفاده یـا اسـتفاده 
کیـد  تأ و  مـاســــاژ  تکــــنیک های  از  توان بخـــــشی  متخصصـان  کــــم 
و  کاردرمانـی  فیزیوتراپـی،  در  الکتریکـی  تحریـک  روش  بـر  بیشـتر 
تأثیـر  زمینـه  در  انجام شـده  مطالعـات  کمبـود  و  حرکت درمانـی 
مبتـلا  کـودکان  روی  بـر  ترکیبـی  به صـورت  حرکت درمانـی  و  ماسـاژ 
بـه فلـج مغـزی انقباضـی، لـذا هـدف از پژوهـش حاضـر بررسـی تأثیر 
بـر دامنـه ی  حرکتـی  بـدون ماسـاژ  و  بـا  پروتـکل حرکت درمانـی  دو 
خـم شـدن1 و بـاز شـدن2 مـچ پـا و خـم شـدن3 و بـاز شـدن4 زانـو در 

کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی انقباضـی بـود.  

روش

کاربــردی بــود.  ایــن پژوهــش، نیمه تجربــی و از حیــث هــدف 
بــا  فلــج مغــزی  بــه  مبتــلا  پژوهــش دختــران  ایــن  آمــاری  جامعــه 
کــه معیار هــای ورود بــه پژوهــش  دامنــه ی ســنی 4 تــا 8 ســال بودنــد 
شــامل عــدم تغییــر شــکل ثابــت در مفاصــل انــدام تحتانــی تــا 6 
مــاه قبــل از پژوهــش، نداشــتن عمــل جراحــی، رده ی ســنی 4 تــا 
8 ســال بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل غیبــت بیــش 
کم توانــی  از 2 جلســه، داشــتن تشــنج، اختــلالات ژنتیکــی ماننــد 
هوشــی شــدید بــود. از میــان جامعــه آمــاری بــا روش نمونه گیــری 
تصادفــی هدفمنــد و در دســترس و بــا اســتفاده از نرم افــزار جــی 
بیمــاری  کــه  نفــر   22 تعــداد  نمونــه،  حجــم  تعییــن  جهــت  پــاور5 
گرفــت،  آنهــا توســط متخصــص مغــز و اعصــاب مــورد تأئیــد قــرار 
گــروه 11 نفــری حرکت درمانــی و  به عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه 2 

( تقســیم شــدند )جــدول 1(. پــس  ترکیبــی )حرکت درمانــی و ماســاژ
و  قوچــان  شهرســتان  بهزیســتی  اداره  از  لازم  مجوزهــای  اخــذ  از 
کســب رضایت نامــه از  کامــل مراحــل پژوهــش و  پــس از توضیــح 
آزمودنی هــا پیش آزمــون  کلیــه ی  از  مــدت 2جلســه  والدیــن، در 
ــه )3جلســه  ــی )1(، به مــدت 6 هفت ــروه تجرب گ ــه شــد. ســپس  گرفت
ماســاژ  بــدون  حرکت درمانــی  برنامــه ی  دقیقــه(   40 و  هفتــه  در 
گــروه تجربــی )2( نیــز به طــور هـــمـــــزمان تحــت برنامــــه  داشــتند و 
حـــرکت درمانی،  دقیقــه   20( ماســاژ  آن  از  بعــد  و  حرکت درمانــی 
شــامل  حرکت درمانــی  پروتــکل  گرفتنــد.  قــرار   ) ماســاژ دقیقــه   20
تکنیک هــای الگــوی مـــــهارکننده بازتــابRIP(  6(، تســهیل عصبــی 
بــا  تمرینــی  پروتــکل  بــود.   )PNF( گیرنده هــای عمقــی7  عضلانــی 
، تختــه تعــادل، تــوپ تعادلــی، ترامپولیــن، دســتگاه  تختــه شــیب دار
کــردن زانــوCPM( 8( طراحــی شــد. پروتــکل ماســاژ  خــم و راســت 
کــه بــه ترتیــب عضــلات خلفــی مثــل  شــامل ماســاژ ســوئدی بــود 
عضــلات  و  همســترینگ،  و  نعلــی  دوقلــو،  کف پایــی،  عضــلات 
قدامــی از جملــه بیــن انگشــتی، ســاقی قدامــی، نازک نــی و چهارســر 
کــی11، ضربــه ای12  نوازشــی9، ورز دادن10، اصطکا رانــی، به صــورت 
انجــام شـــــد. ارزیابــی و اندازه گــــیری دامـــــنه ی  حــــرکتی به وســیله ی 
ــا پایایــی درون  گامــی13 مــدل R 377-ســاخت ژاپــن ب ــر یا گونیامت
 .)18( شــد  انجــام   r  =0.88 آزمون گــر  بیــن  و  r=0.91؛  آزمون گــر 
بــرای اندازه گیــری دامنــه ی حرکتــی خــم و بــاز شــدن مــچ پــا، مرکــز 
گونیامتــر زیــر و نزدیــک بــه مرکــز قــوزک خارجــی قــرار می گیــرد. اهــرم 
ثابــت گونیامتــر در امتــداد اســتخوان نازک نــی و اهــرم متحــرک آن در 

8. Continuous Passive Motion
9. Effleurage
10. Pétrissage
11. Friction
12. Tapôtement
13. Yagami

1. Dorsi flexion
2. Plantar flexion
3. Knee Flexion
4. Knee Extension
5. G*Power
6. Reflex Inhibiting Pattern
7. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

گونیامتر تصویر 1( نحوه ی اندازه گیری خم و باز شدن مچ پا و زانو با 
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کوچــک(  کــف پــا )انگشــت  راســتای خــط میانــی پنجمیــن اســتخوان 
قــرار می گیــرد. همچنیــن بــرای اندازه گیــری خــم و بــاز شــدن زانــو، 
قــرار  رانی-درشــت نی  خارجــی  مفصلــی  خــط  در  گونیامتــر  مرکــز 
گونیامتــر در امتــداد خــط خارجــی ران و اهــرم  می گیــرد. اهــرم ثابــت 
آن در راســتای خــط میانــی خارجــی اســتخوان نازک نــی  متحــرک 
 SPSS ــرم افــزار ــه و تحلیــل داده هــا از ن ــرد. جهــت تجزی قــرار می گی

نســخه 18  و روش آمــاری تــی وابســته و تحلیــل واریانــس مرکــب در 
ســطح معنــاداری ) P>0/05( اســتفاده شــد.

یافــــته ها

اطلاعـات مربـوط بـه سـن، قـد و وزن در هـر 2 گـروه آزمودنـی در 
جـدول زیر ارائه شـده اسـت.

جدول 1( اطلاعات جمعیت شناسی شرکت کنندگان

(سن )سال(تعدادگروه وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر

9/14±9/8043/4±7/88100/5±115/1حرکت درمانی

) 5/20±9/2245/5±81/25103/6±114/1ترکیبی )حرکت درمانی و ماساژ

جدول 2( آماره های مربوط به تغییرات درون گروهی آزمون تی وابسته

معناداریدرجه آزادیآماره tخطای استاندارد میانگیناختلاف میانگینگروهآماره    متغیرها

خم شدن مچ پا
0/001 *0/90/1795/019حرکت درمانی

0/003 *3/90/9764/00310ترکیبی

باز شدن مچ پا
0/30/5380/55790/591حرکت درمانی

0/001 *12/541/0811/5910ترکیبی

خم شدن زانو
0/51/210/41290/690حرکت درمانی

0/008 *17/005/1063/32910ترکیبی

باز شدن زانو
0/00/1490/00190/99حرکت درمانی

0/002 *0/9090/2114/30310ترکیبی

نشــان  را  درون گروهــی  تغییــرات  کــه   )2( جــدول  اســاس  بــر 
می دهــد، نتایــج نشــان داد حرکــت درمانــی )P=0/001( و روش 
دامنــه ی  معنــادار  افزایــش  باعــث  هــردو   )P=0/003( ترکیبــی 
 حرکتــی خــم شــدن مــچ پــا شــده اســت. در دامنــه ی  حرکتــی بــاز 
نشــده  معنــادار  تغییــرات  باعــث  حرکت درمانــی  پــا،  مــچ  شــدن 
اســت )P=0/591( امــا پروتــکل ترکیبــی باعــث افزایــش معنــادار 
 .)P=0/001( اســت  شــده  پــا  مــچ  شــدن  بــاز  حرکتــی  دامنــه ی 

تغییــرات  حرکت درمانــی  زانــو،  شــدن  خــم  دامنــه ی  حرکتــی  در 
ترکیبــی  روش  امــا   )P=0/690( اســت  نکــرده  ایجــاد  معنــاداری 
باعــث افزایــش معنــادار دامنــه ی  حرکتــی خــم شــدن زانــو شــده 
ــکل  ــو، پروت ــاز شــدن زان ــه ی  حرکتــی ب اســت )P=0/008(. در دامن
 )P=0/99( حرکت درمانــی باعــث تغییــرات معنــادار نشــده اســت
ــو شــده  ــاز شــدن زان ــادار ب ــی باعــث افزایــش معن ــکل ترکیب امــا پروت

.)P=0/002( اســت 

گروه جدول 3( آماره های مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب در دو 

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیآماره متغییر

160/57221/350/001مراحل تمرین

خم شدن مچ پا
10/0050/0180/944گروه

گروه 123/7158/3590/009مراحل تمرینی × 

190/120خطا
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سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیآماره متغییر

1432/158106/0670/001مراحل تمرین

1828/9723/040/097گروهباز شدن مچ پا

گروه 1392/72996/3890/001مراحل تمرینی × 

194/074خطا

1802/08310/1580/005مراحل تمرین

140/9580/0880/769گروهخم شدن زانو

گروه 1713/0369/0300/007مراحل تمرینی × 

1978/961خطا

12/16511/9050/003مراحل تمرین

10/4190/4630/504گروهباز شدن زانو

گروه 12/16511/9050/003مراحل تمرینی × 

190/182خطا

آزمـون  آماره هـای  بـه  مربـوط  کـه  براسـاس جـدول شـماره )3( 
گروه می باشد، نتایج نشان داد تعامل  تحلیل واریانس مرکب در 2 
گـروه تمرینـی بـر دامنـه ی حرکتـی خـم شـدن مـچ پا  مراحـل تمریـن و 
معنـا دار بـوده اسـت )P=0/009(، به عبـارت دیگـر میزان پیشـرفت 
گـروه حرکت درمانـی به طـور معناداری بیشـتر  گـروه ترکیبـی نسـبت بـه 
گروه  بوده است. همچنین با توجه به نتایج، تعامل مراحل تمرین و 
تمرینـی بـر دامنـه ی حرکتـی بـاز شـدن مچ پـا نیز معنا دار بوده اسـت 
گـروه ترکیبـی نسـبت  )P=0/001(. به عبـارت دیگـر میـزان تغییـرات 
گـروه حرکت درمانـی به طـور معنـاداری بیشـتر بـوده. همچنیـن بـا  بـه 

بـر دامنـه ی  گـروه تمرینـی  نتایـج تعامـل مراحـل تمریـن و  بـه  توجـه 
حرکتی خم شـدن زانو معنا دار بوده اسـت )P=0/007(، به عبارتی 
گـروه حرکت درمانـی به طور  گـروه ترکیبـی نسـبت به  میـزان پیشـرفت 
معنـاداری بیشـتر بـوده. بـا توجـه بـه نتایـج تعامـل مراحـل تمریـن و 
گـروه تمرینـی بـر دامنـه ی حرکتـی بـاز شـدن زانـو معنا دار بوده اسـت 
گـروه ترکیبـی نسـبت به  )P=0/003(، براین اسـاس، میـزان تغییـرات 
گـروه حرکت درمانـی به طـور معنـاداری بیشـتر بـوده. در مجمـوع و با 
توجـه بـه بررسـی نتایـج، پروتـکل ترکیبـی نسـبت بـه حرکت درمانـی 

دارای تأثیـرات بیشـتری بـوده اسـت.

گروه  نمودار 1( میانگین تغییرات پیش آزمون و پس آزمون دامنه ی  حرکتی خم و باز شدن مچ پا در 2 
)سمت راست: خم شدن / سمت چپ: باز شدن مچ(
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گروه نمودار2( میانگین تغییرات پیش آزمون و پس آزمون دامنه ی  حرکتی خم و باز شدن زانو در 2 
)سمت راست: خم شدن زانو / سمت چپ: باز شدن زانو(

به دسـت  نتایـج  طبـق   ،)2( و   )1( نمـودار  براسـاس  همچنیـن 
کـه روش ترکــــیـبــی  گــــرفت  آمـاده در هـر مــــرحله می تـوان نتیـــــجه 
( نسـبت بـه پروتکل حرکت درمانـی، تأثیرات  )حرکت درمانـی و ماسـاژ

گذاشـته اسـت. بهتـری بـر دامنـه ی  حرکتـی مـچ پـا و زانـو 

بحث

هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی تأثیـر دو پروتـکل حرکت درمانـی 
کـودکان مبتـلا  بـا و بـدون ماسـاژ بـر دامنـه ی حرکتـی انـدام تحتانـی 
کـه  کـی از ایـن بـود  بـه فلـج مغـزی انقباضـی بـود. نتایـج پژوهـش حا
شـدن  خـم  حرکتـی  دامنـه ی  بـرروی  فقـط  حرکت درمانـی  پروتـکل 
و  ترکیبـی )حرکت درمانـی  پروتـکل  امـا  گذاشـته اسـت  تأثیـر  پـا  مـچ 
( بـر دامنـه ی حرکتـی خـم شـدن مچ پا، باز شـدن مـچ پا، خم  ماسـاژ
شـدن زانـو و بـاز شـدن زانـوی کودکان مبتلا به فلـج مغزی انقباضی 
تأثیـر داشـته اسـت ) P>0/05 (، امـا تأثیـر پروتـکل حرکت درمانـی و 

ماسـاژ بـر متغیرهـای ذکـر شـده بیشـتر بـوده اسـت. 
همـکاران  و  بخشـی  علـی  پژوهـش  بـا  حاضـر  پژوهـش  نتایـج 
)1401(، پـورآذر و همـکاران )1401(، فاطمـی و همـکاران )2006(، 
پیشـیاره و همـکاران )2001(، جلیـو1 و همکاران )2010(، طسـوجیان 
و همـکاران )2015(، قمـر محمـود و همـکاران )2019(، هرنانـدز2 و 
دارد  هم خوانـی   ،)2009( همـکاران  و  چـــن3   ،)2005( هـــمکاران 
در  کـه  نبـود  هم سـو   )2007( همـکاران  و  سـاجدی  پژوهـش  بـا  و 
ادامـه بـه بررسـی نتایـج پژوهش هـا و مکانیسـم های اثـر پروتکل هـا 

پرداختـه خواهـد شـد. 

جلسـه   16 تأثیـر  بررسـی  بـه   ،)1401( همـکاران  و  بخشـی  علـی 
درشـت  حرکتـی  عملکـرد  بـر  دوسـاهو  روانی-حرکتـی  آرام سـازی 
ایـن  در  پرداختنـد.  اسپاسـتیک  مغـزی  فلـج  بـه  مبتـلا  کـودک   24
تمرینـات  از  درشـت  حـرکات  دامنـه ی  افزایـش  جهـت  پژوهـش 
درازکـش(،  حالـت  در  دسـت ها  آوردن  پاییـن  و  )بـالا  گـه  ئودآ
کوکانوهینـری )جلـو و عقـب  گـه )بـالا و پاییـن آوردن شـانه ها(،  کاتاآ
بـردن شـانه ها و بالاتنـه در حالـت درازکـش(، سه سوراسـه )عقـب 
قفسه سـینه  کـردن  بسـته  و  (بـاز  کـی  مونه هیرا شـانه ها(،  کشـیدن 
کشـیدن بـالا تنـه بـه طـرف جلـو طرفیـن در حالـت  کتـف)، زای ) و 
نشسـته(، هیزاتاچی )ایسـتاده روی دو زانو و حرکت دادن باسـن)، 
باسـن(  دادن  حرکـت  و  زانـو  یـک  روی  )ایسـتادن  کاتاهیزاتاچـی 
و  بدنـی  وضعیـت  بهبـود  دهنـده  نشـان  نتایـج  کردنـد.  اسـتفاده 
کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی بـوده اسـت. به نظـر  دامنـه ی حرکتـی 
و  کافـی  نا اسـتفاده  از  ناشـی  عصبی-عضلانـی  ضعـف  می رسـد 
کـودکان مبتلا بـه فلج مغزی،  خـارج از راسـتای صحیـح اندام هـا در 
شـده  کـودکان  ایـن  درشـت  حـرکات  عملکـرد  در  ضعـف  باعـث 
کـه تمرینـات دوسـاهو بـا تقویـت قـدرت عضلانـی و تحریـک  اسـت 
حرکتـی  عملکردهـای  شـدن  بهتـر  بـه  مفصلـی  حـس  گیرنده هـای 
کـه بـا پژوهـش حاضـر نیـز همسـو  آنهـا منجـر شـده اسـت  درشـت 

.)12( می باشـد 
حرکتـی  تمرینـات  تأثیـر  بررسـی  بـه   )1401( همـکاران  و  آذر  پـور 
فلـج  کـودکان  حرکتـی  دامنـه ی  بـر  مجـازی  واقعیـت  محیـط  در 
به دلیـل  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  نتایـج  کـه  پرداختنـد  مغـزی 

3. Chen1. Glew
2. Hernandez
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کـردن  ماهیـت ایـن تمرینـات از جملـه انعطاف پذیـری در انفـرادی 
شـاخص های درمانـی و از همـه مهم تـر تغییـرات نوروپلاستیسـیتی1 
)انعطاف پذیـری عصبـی(، افزایـش دامنـه ی  حرکتـی انـدام فوقانـی 
هم راسـتا  به دلیـل  نتایـج  ایـن  اسـت.  داده  رخ  کـودکان  ایـن  در 
بـودن ماهیـت تمرینـات بـا پروتـکل حاضـر و نتایـج به دسـت آمـده، 

  )13( می باشـد  همسـو  حاضـر  پژوهـش  بـا 
فاطمـی و همـکاران )2006(، در پژوهـش خـود بـه بررسـی روش 
مهـاری بوبـت2 بـا تحریـک الکتریکـی و بـدون تحریـک الکتریکـی بـر 
روی 40 بیمـار مبتـلا بـه ضایعـه نـورون محرکه بالایی با سـفتی اندام 
تحتانـی پرداختنـد. ابتـدا از اشـعه مـادون قرمز جهـت ایجاد گرمای 
کشـش  و  مهـار  جهـت  بوبـت  مهـاری  تکنیـک  سـپس  و  سـطحی 
نتایـج نشـان داد در روش  اسـتفاده شـد.  ممتـد عضـلات دوقلـو 
عضلـه  سـفتی  میـزان  الکتریکـی  تحریـک  بـا  همـراه  بوبـت  ترکیبـی 
کاهـش و در پـی آن دامنـه ی حرکتـی غیـر فعـال خـم شـدن  دوقلـو 

کـرده اسـت )14(.  مـچ پـا افزایـش پیـدا 
کننـده  تسـهیل  نقـش  بررسـی  بـه   )2001( همـکاران  و  پیشـیاره 
میـزان  بـر  بوبـت  مهـاری  روش  بـا  هـــمـــراه  کرال3  کرانیوسـا مـــاســاژ 
سـفتی انـدام تحتانـی 36 کـودک دایپلـژی اسپاسـتیک4 پرداختنـد. 
کننـده رانـی و بـاز  نتایـج نشـان داد میـزان سـفتی عضـلات نزدیـک 
آن دامنـه ی حرکتـی دور شـدن  کاهـش و در پـی  کننده هـای مـچ 

کـرده اسـت )15(.  ران و خـم شـدن مـچ پـا افزایـش پیـدا 
جلیـو5 و همـکاران )2010( بـه بررسـی میـزان اسـتفاده از ماسـاژ 
کـودک مبتـلا بـه فلـج مغـزی پرداختنـد. نتایـج نشـان داد،  در 104 
کـودکان در مقطعـی ماسـاژ دریافـت  در خانواده هـا ، 80 درصـد از 
کـرده بودنـد. طبـق گفتـه والدین ماسـاژ باعـث تغییـرات قابل توجه 

کـودکان شـده اسـت )16(.  در دامنـه ی حرکتـی مفاصـل 
تأثیـر  بررسـی  بـه   ،)2015( همـکاران  و  طسـوجیان  پژوهـش  در 
انـدام  حرکتـی  دامنـه ی  و  سـفتی  میـزان  بـر  سـرمادرمانی  و  ماسـاژ 
 15 پژوهـش  ایـن  در  پرداختنـد.  مغـزی  فلـج  کـودکان  فوقانـی 
کنتـرل،  گـروه 5 نفـره  کـودک فلـج مغـزی انقباضـی انتخـاب و بـه 3 
پژوهـش  تحـت  هفتـه   8 و  شـدند  تقسـیم  سـرمادرمانی  و  ماسـاژ 
گرفتنـد. نتایـج درون گروهـی نشـان داد ماسـاژ و سـرمادرمانی  قـرار 
خـم  حرکتـی  دامنـه ی  میـزان  و  کاهـش  را  عضـلات  سـفتی  میـزان 
گـروه افزایـش داده اسـت. امـا در  شـدن آرنـج و مـچ دسـت را در 2 
نتایـج بین گروهـی به جـز بهبـودی در دامنـه ی حرکتـی مفصـل آرنـج 

گـروه  دسـت  مـچ  مفصـل  حرکتـی  دامنـه ی  بهبـودی  و  سـرما  گـروه 
بـه  اختـلاف معنـاداری در سـایر مقادیـر نسـبت  ماسـاژ هیچ گونـه 
از  گـواه در پس آزمـون نشـان داده نشـده اسـت )17(. یکـی  گـروه 
کـودکان قبـل و بعـد از ماسـاژ و  کـه  ایـرادات ایـن پژوهـش ایـن بـود 
سـرمادرمانی حـرکات کششـی غیـر فعـال انجـام می دادنـد و بعـد از 
کاردرمانـی و برنامـه فیزیکـی نیـز اعمـال شـده اسـت  پایـان جلسـه، 
کـه ایـن مـوارد می توانـد نتایـج تأثیـر ماسـاژ و سـرمادرمانی بـه   )17(
تنهایـی را تحـت شـعاع قـرار دهـد. همچنیـن تعـداد کـم آزمودنی ها 

باشـد. تأثیرگـذار  آمـده  نتایـج به دسـت  نیـز می توانـد در 
بـه بررسـی  کـه  در پژوهـش قمـر محمـود و همـکاران )2019( 
درشـت  حرکتـی  عملکـرد  و  سـفتی  میـزان  بـر  سـنتی  ماسـاژ  تأثیـر 
75 فـرد مبتـلا بـه فلـج مغـزی پرداختنـد، نتایـج نشـان داد ماسـاژ 
و  کاهـش  را  عضـلات  سـفتی  میـزان  معنـاداری  به طـور  سـنتی 
عملکـرد حـرکات درشـت را بهبود می بخشـد و بـه والدین توصیه 
اسـتفاده  کـودکان خـود  بـرای  از ماسـاژ در منـزل  تـا  شـده اسـت 

 .)19( کننـد 
کـودک   20 تعـداد   )2005( همـکاران  و  هرنانـدز6  پژوهـش  در 
خردسـال مبتـلا بـه فلـج مغـزی برنامه هـای مداخلـه ماسـاژ را 2 بـار 
کردنـد. نتایـج نشـان دهنـده  در هفتـه به مـدت 12 هفتـه دریافـت 
بهبـود عملکـرد  و  بازوهـا  کلـی در  به طـور  کاهـش سـفتی عضلانـی 
نمـرات  ماسـاژ  گـروه  علاوه برایـن،  بـود.  درشـت  و  ظریـف  حـرکات 
شـناختی، اجتماعـی و لبـاس پوشـیدن را در نمایـه رشـدی بهبـود 

.)7( بخشـیدند 
در پژوهـش چـن7 و همـکاران )2009( کـه به بررسـی تأثیر ترکیبی 
ماسـاژ  نفـر   63( 113 بـر عمکلـرد  ماسـاژ  و  مریدیـن8  طـب سـوزنی 
کـودک مبتـلا بـه فلـج مغـزی  گـواه(  گـروه  و طـب سـوزنی( )50 نفـر 
پرداختنـد، نتایـج نشـان داد طـب سـوزنی بـه همـراه ماسـاژ باعـث 
بهبـود عملکـرد این کودکان ازجمله، نشسـتن، ایسـتادن و راه رفتن 
شـده اسـت و میـزان تنش هـای عضلانـی کاهـش پیـدا کرده اسـت 

و رشـد حرکتـی بهتـر شـده اسـت )20(. 
که به بررسـی تأثیر  اما در پژوهش سـاجدی و همکاران )2007( 
کـودکان  بـر تـون عضلانـی  کاردرمانـی  افـزودن ماسـاژ سـوئدی بـه 
کـه ماسـاژ  فلـج مغـزی انقباضـی پرداختنـد بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
همـراه بـا کاردرمانـی تفاوتـی بـا کاردرمانـی نـدارد و اثـرات آن بـر تون 
بـا پژوهـش حاضـر  ایـن پژوهـش  عضلانـی یکسـان اسـت. نتیجـه 

5. Glew
6. Hernandez
7. Chen
8. Meridian acupuncture

1. Neuroplasticity
2. Bobath Inhibitory Technique
3. Craniosacral
4. Spastic diplegia
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کـه برخـی از آزمودنی هـا   به خاطـر ایـن بـود 
ً
کـه احتمـالا همسـو نبـود 

پژوهـش را به مـدت 3 مـاه کامـل نکـرده بودنـد و همچنیـن بـه گفته 
احتمـال  جلسـات  ادامـه  بـا   

ً
احتمـالا پژوهـش،  ایـن  پژوهشـگران 

مثبـت  اثـرات  نمی تـوان  و  بـود  کاردرمانـی  بـا  ماسـاژ  بیشـتر  اثـرات 
کـرد )2(.  ماسـاژ را رد 

کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی انقباضـی،  بـه اینکـه در  بـا توجـه 
قـرار  شـدید  سـفتی  تأثیـر  تحـت  مفاصـل  حرکتـی  دامنـه ی  میـزان 
تمرینـی  برنامه هـای  و  پروتکل هـا  از  اسـتفاده  و  طراحـی  می گیـرد، 
بـه دامنـه ی طبیعـی  را  کـودکان  ایـن  کـه دامنـه ی حرکتـی مفاصـل 
کیفیـت زندگـی و الگـوی راه رفتـن  کنـد می توانـد بـه بهبـود  نزدیـک 
برنامه هـای  نتیجـه  در  کنـد.  کمـک  مغـزی  فلـج  بـه  مبتـلا  کـودکان 
دامنـه ی  بهبـود  جهـت  حرکت درمانـی  و  ماسـاژ  جملـه  از  ترکیبـی 

می شـود. توصیـه  افـراد  ایـن  حرکتـی 
تـون  از  زمینـه ای  بـه  طبیعـی  حـرکات  انجـام  بـرای  کلـی  به طـور 
حقیقـت  در  هسـت.  نیـاز  طبیعـی  حرکتـی  دامنـه ی  و  عضلانـی 
تـون  اسـت.  طبیعـی  حـرکات  زمینـه ی  عضـلات  طبیعـی  تـون 
عضلانـی و هماهنگـی حـرکات از هـم جـدا نیسـتند بلکه بـه یگدیگر 
ضایعـه  افـراد  در  کـه  اسـت  علامتـی  بیشـترین  سـفتی  وابسـته اند. 
الگوهـای  به صـورت  را  خـودش  سـفتی  می شـود.  دیـده  مغـزی 
کـه بـه چنـد عضلـه خـاص  معینـی از هماهنگـی غیرطبیعـی اسـت 
محـدود نیسـت، نشـان می دهـد )21(. در نتیجـه پژوهشـگران بـه 
کاهـش تـون عضلـه اولیـن قـدم تحـرک  کـه  ایـن نتیجـه رسـیده اند 

.)21( اسـت  مغـزی  فلـج  کـودک 
امـروزه از تمرینـات کششـی مختلفـی جهـت کاهـش تـون عضله 
اسـتفاده می شـود. یکـی از ایـن روش هـا اسـتفاده از حرکت درمانـی 
بـا تکنیک هـای تسهیل سـازی )PNF(1 می باشـد )22(. یکـی دیگـر 
تـون  کاهـش  و  افزایـش دامنـه ی حرکتـی  کاربـردی  از تکنیک هـای 
کثر دامنـه ی حرکتی  عضلـه ماسـاژ می باشـد. لازمه رسـیدن بـه حدا
مخالـف2 حرکـت  عضـلات  کـه  اسـت  ایـن  مفصـل  یـک  مطلـوب 
)عضـلات منقبض شـده(، شـل باشـند تـا اجـازه انجـام حرکـت بـه 
مـــــفصل داده شـود )23(. در توجــــیه مـــکانیزم های تأثیرگـذار در 
دامنـه ی  بـر  ماسـاژ  و  حرکت درمانـی  جملـه  از  درمانـی  روش هـای 
کـه  گفتـه شـود  بایـد  انقباضـی  مغـزی  فلـج  بـه  مبتـلا  افـراد  حرکتـی 
در ایـن افـراد و پـس از ابتـلا بـه فلـج مغـزی انقباضـی، دو عـدد از 
انـــدام های فیزیولوژیـک عصبـی عـــضلانی مهـم یعنـی دوک هـای 
گلـژی4 دچــار اختـلال می شـوند.  عـــــضلانی3 و انـــدام هـــای وتـری 

دوک هـای عضلانـی کـه مسـئول کنتـرل حرکـت هسـتند و در داخل 
عضـلات پخـش شـده اند، پیام هایـی را بـه دسـتگاه عصبـی انتقال 
کـه مربـوط بـه تغییـرات طـول و میـزان سـرعت عضـلات  می دهنـد 
کنـش نشـان می دهنـد.  اسـت و در برابـر افزایـش طـول عضـلات وا
سرعـــت جریـان عــــصبی دوک هـای عــــضلانی به طــــور مــــیانگین 
حـدود 70 الـی 120 متـر در ثانیـه  اسـت. از طرفـی اندام هـای وتـری 
کپسـول بـوده و در تانـدون  کـه حـاوی  گیرنده هایـی هسـتند  گلـژی، 
عضـلات وجـود دارند. اندام های وتـری گلژی همانند گیرنده های 
گیرنده هـای کششـی عضلات محسـوب  دوک عضلانـی به عنـوان 
کنش نشـان می دهند.  می شـوند و در برابـر افزایـش تـون عضلانی وا
در افـراد مبتـلا بـه فلـج مغـزی انقباضـی زمانی کـه دامنـه ی حرکتـی 
یـک مفصـل کاهـش پیـدا می کنـد، در این 2 انـدام عصبی عضلانی 
اختـلال ایجـاد می شـود و تـون یکسـری از عضـلات بسـیار افزایـش 
چنیـن  در  مـی شــــود.  سـفــــت  حرکتـی  دامــــنه ی  و  می کــــند  پیـدا 
گلـژی ارسـال پیام هـای عصبـی  مواقعـی وظیفـه اندام هـای وتـری 
جهـت  مرکـزی  عصبـی  سیسـتم  بـه   Ib حسـی  فیبرهـای  طریـق  از 
مهـار نورون هـای حرکتـی عضلـه سـفت و منقبض شـده و تحریـک 
آن رفلکـس  کـه بـه  نورون هـای حرکتـی عضـلات مقابـل می باشـد 
کششـی معکـوس یـا مهار اتوژنیک5 می گوینـد. این مکانیزم در افراد 
فلـج مغـزی انقباضـی دچـار اختـلال می شـود. در مقابـل دوک های 
کشـش یـک  کشـش را دارنـد و در مقابـل  کنتـرل  عضلانـی وظیفـه 
بـه  کـه  می شـود  انقبـاض  دچـار  عضلـه  و  می شـوند  فعـال  عضلـه 
کششـی یـا میوتاتیـک6 می گوینـد. دوک هـای عضلانـی  آن رفلکـس 
عضلـه  شـدید  انقبـاض  باعـث  و  فعال شـده  بسـیار  افـراد  ایـن  در 
نـورون  یـک  توسـط  پاسـخی  مکانیسـم های  ایـن  تمـام  می شـود. 
پروتــکــل های  اجـرای  امـا  می شـود.  انجـام  نخـاع  در  واســــطه ای 
، حرکت درمانـی و سـایر روش هـای درمانـی  درمانـی از جملـه ماسـاژ
گرفتنـد از طریـق اعمـال کشـش در  کـه در پیشـینه مـورد بحـث قـرار 
کـه تحـت  عضـلات منقبض شـده و فعال سـازی عضـلات مقابـل 
اندام هـای  عملکـرد  تسـهیل  باعـث  گرفته انـد  قـرار  طویل شـدگی 
تـری گلـژی و دوک هـای عضلانـی جهـت ارسـال پیام هـای عضلاتی 
بـه سیسـتم عصبـی و دریافـت پاسـخ مناسـب جهت تسـهیل کنترل 

انـدام می شـوند )24،25،26،27(  حرکتـی 
کـردن ماسـاژ  کـه اضافـه  کـرد  هـر چنـد در ایـن میـان بایـد عنـوان 
عضلـه،  در  خـون  جریـان  افزایـش  مکانیـزم  بـا  حرکت درمانـی  بـه 
کسیژن رسـانی بـه عضلـه، افزایـش دمـای عضلـه، انتقـال  افزایـش ا

4. Golgi tendon organ
5. Autogenic inhibition
6. myotatic reflex

1. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
2. Antagonist
3. Muscle spindle
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کاهـش  و  رهاسـازی  از  پـس  می بخشـد.  سـرعت  را  عصبـی  پیـام 
تـون عضلـه، دامنـه ی حرکتـی بـا بهبـود تـراز بافـت همبنـد و بازآرایی 
سـاختار بافـت نـرم، از جملـه تاندون هـا، رباط هـا، عضلات و فاسـیا 
بهبـود می یابـد و دامنـه ی حرکتی مفصل افزایش پیدا می کند )30( 
کنیـم باتوجـه بـه مکانیسـم های  )29( )28(. در پایـان بایـد عنـوان 
گلـژی وتـری،  ذکر شـده در مـورد دوک هـای عضلانـی و اندام هـای 
کاهش میزان سـفتی  روش ترکیبی ماسـاژ و حرکت درمانی با هدف 
عضـلات کف پایـی، دوقلـو، نعلـی و همسـترینگ و افزایش عملکرد 
عضـلات قدامـی از جملـه بیـن انگشـتی، سـاقی قدامـی، نازک نـی 
و چهارسـر رانـی جهـت افزایـش دامنـه ی حرکتـی خـم شـدن و بـاز 

شـدن مـچ پـا و زانـو انجـام شـد.

نتیجه گیری

ــا  ــمراه ب ــانی هــــ ــان داد حـــرکت درمـــ ــش نشــــ ــن پژوهــــ ــج ای نتای
تکنیک هــای ماســاژ می توانــد باعــث بهبــود دامنــه ی حرکتــی مفاصــل 
نتیجــه  نتایــج پژوهــش می تــوان  بــه  بــا توجــه  انــدام تحتانــی شــود. 
گرفــت جهــت توان بخشــی بیمــاران بــا علائــم ســفتی عضلانــی بهتــر 
مطلــوب  نتایــج  تــا  کــرد  اســتفاده  حرکت درمانــی  و  ماســاژ  از  اســت 

آیــد.  به دســت 

تشـکر و قدردانی

گرامـی  اسـاتید  و  محتـرم  والدیـن  کننـدگان،  شـرکت  تمامـی  از 
و قدردانـی  تشـکر  کردنـد،  یـاری  را  مـا  پژوهـش  ایـن  انجـام  در  کـه 
 1398.040.IR.UM.REC اخـلاق  کـد  بـا  پژوهـش  ایـن  می شـود. 
مصـوب شـده اسـت. بـرای انجـام ایـن پژوهـش رضایت نامـه کتبی 
کننـدگان و والدیـن آنهـا دریافـت شـد. تمـام منابـع مالـی  از شـرکت 
به صـورت شـخصی توسـط پژوهشـگران تامیـن شـده اسـت. تمـام 
مشـارکت  مقالـه  ایـن  نـگارش  و  پژوهـش  اجـرای  در  نویسـندگان 

داشـته اند.

تضـاد منافع

یکدیگـر  بـا  منافعـی  تضـاد  هیچ گونـه  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
ندارنـد.
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