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 خلاصه  

 مقدمه
راه رفتن وتعادل کودکان فلج    یبر الگو   یو مهار  يلی تسه  پیوتینزیک  ياثر آن  سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

 انجام شد.  کیاسپاست یپلژ یدا یمغز

 روش کار 

تعداد بود.  با گروه کنترل  پیش آزمون و پس آزمون  نیمه تجربي و طرح  نوع  از  پژوهش  کودک  34روش 

راه   الگوی  میزان  مطالعه  این  بلوک وارد مطالعه شدند.در  به صورت تخصیص تصادفي  فلج مغزی  به  مبتلا 

افزار   نرم  ی  وسیله  به  کودکانKI NOVEA رفتن  تعادلي  آزمون  توسط  زمان    PBSوتعادل  وآزمون 

تجزیه و تحلیل    تحلیل واریانس موردداده ها با استفاده از     برخواستن و راه رفتن مورد ارزیابي قرار گرفت .

 . قرار گرفت

 نتایج

تعادل کودکان فلج    راه رفتن و یالگو  بهبود بر یو مهار  يل یتسه پی وتینزی کنتایج نشان داد که هر دو مداخله 

معناداری در استفاده از کینزیوتیپ مهاری در    ( اما تفاوتP≤0/05موثر بودند )  ک یاسپاست  یپلژ  یدا  یمغز

 . (P>0/05)مقایسه با کینزیوتیپ تسهیلي وجود نداشت 

 گیری نتیجه 

نتایج حاضر نشان داد که کینزیوتیپ تسهلي و مهاری بر میزان الگوی راه و تعادل مي تواند اثر گذار باشد؛  

تعادل  و  راه  الگوی  بهبود  برای  مغز  بنابراین  فلج  از    کی اسپاست  یپلژ  یدا  یکودکان  شود  مي  پیشنهاد 

 ی استفاده شود. و مهار  يل یتسه  پیوتینزیک

 کلمات کلیدی

   .راه رفتن، تعادل  ،مهاری پی وتینزی کتسهیلي،  پیوت ینزیک ،یفلج مغز

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
 



 
 

 همکاران و  سید معین محروقی          یدا  ی راه رفتن و تعادل کودکان فلج مغز ی بر الگو یو مهار  یلیتسه  پیوت ینزیک -1680
 

 مقدمه 

است    شرونده یرپیغ  یرشد  ياختلال عصب  کی (CP) یمغز  فلج

ناش آس  يکه  باردار  بیاز  دوران  در  تكامل  حال  در  مغز    ، یبه 

که    ،یمغز  ب یآس  ن ی. ا(1)است   يکودک   لیدر اوا  ای  مانیزا  نیح

مختلف  يناش  توانديم عوامل  عفونت   ياز  جمله  کمبود  از  ها، 

باشد، منجر به    يكیژنت  یهایناهنجار  ا ی  یمغز  یزیخونر  ژن،یاکس

. شودي م  يو شناخت  يحس  ،ياز اختلالات حرکت  یاگسترده   فیط

  ( 3،  2)در کودکان همراه است    يقابل توجه  وعیبا ش  یفلج مغز

شا عنوان  به  ناتوان   نیترع یو  کودک   يحرکت   يعلت  دوران   ي در 

م اشودي شناخته  متعدد  نی.  مشكلات  در    ی اختلال،  را 

از جمله اختلال در    کند،يم  جاد یکودکان ا  يحرکت  یهایي توانا

 . (4)   و تعادل ،ي ها، هماهنگرفلكس ،يتون عضلان

آس  یمغز  فلج نوع  اساس  و  یمغز  ب یبر  به    ينی بال  یهايژگیو 

مختلف شا  شود يم  م یتقس  ي انواع  اسپاست  نیترعیکه  نوع    کیآن، 

ا(5)است   در  اسپاست  نی.  اندام    شتریب  يتی سینوع،  عضلات  در 

تعادل    شودي م  ده ید  يتحتان و  رفتن  راه  مشكلات  به  منجر  و 

)که با حرکات   دیتوئشامل نوع آت  یانواع فلج مغز  ری. ساشوديم

پ   یرارادیغ م  يچشیو  آتاکسشوديمشخص  نوع  با    کی(،  )که 

هماهنگ م  يعدم  مشخص  )که  شوديحرکات  مختلط  نوع  و   )

و  يبیترک  م  یهايژگیاز  نشان  را  مختلف  مدهديانواع    باشند ي( 

حرکت  نیا.  (6) و  ،يمشكلات  طو  ،يتیسیاسپاست  ژه ی به  قابل    ر به 

 یراه رفتن و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغز یبر الگوها يتوجه

اسپاست(8،  7)  گذارديم  ریتأث ا  ،يت یس ی.  برابر    جادیبا  در  مقاومت 

مانند راه  يعیرطبیمنجر به راه رفتن غ توانديم  ،یرارادیحرکات غ

ق پنجه،    وار،يچیرفتن  با  با زانوها  ای راه رفتن    ده یخم  یراه رفتن 

  ی نه تنها باعث صرف انرژ  يعی رطبیراه رفتن غ  ی الگوها نیشود. ا

ح  شتر یب م  ن یدر  رفتن  م  شوند، يراه  درد،    توانند يبلكه  به  منجر 

اختلال    ن،یبشوند. علاوه بر ا  ز یخطر سقوط ن  شیو افزا  يخستگ

اندام تحتان همراه    يدر تعادل، که اغلب با ضعف عضلات تنه و 

مناسب    يبدن  تی وضع  فظکودکان در ح  یيتوانا  تواند ياست، م

فعال انجام  زندگ  یهات یو  کند    يروزمره  محدود  ا(9)را    ن ی. 

مشارکت    يقیعم  ر یتأث  توانند يم  هات یمحدود استقلال،  بر 

ک   ياجتماع مغز  يزندگ  تیفیو  فلج  به  مبتلا  داشته    یکودکان 

کودکان، صرف    نی مشكلات راه رفتن و تعادل در ا  .(10)  باشند 

مغز فلج  نوع  از  درما  ،ینظر  مداخلات  برا  ينضرورت    ی مؤثر 

الگوها  افزا  يحرکت  یبهبود  ا  یاستقلال عملكرد  شیو    جاب یرا 

 .(10)  کنديم

بهبود    یبرا  یمتعدد  يدرمان  یهاروش  ر،یاخ  یهاسال  در

مغز  ی الگوها فلج  به  مبتلا  کودکان  تعادل  و  رفتن  مورد    یراه 

ا است.  گرفته  قرار  فروش   ن یاستفاده  شامل    ،يوتراپیزیها 

.  باشنديم  يموارد، جراح  يارتزها، داروها و در برخ  ،يکاردرمان

ف از  کاردرمان  يوتراپیزیهدف   ف،یضع  ت عضلا  ت یتقو  ،يو 

اسپاست هماهنگ  ،يتیسیکاهش  آموزش    يبهبود  و  تعادل،  و 

  توانند ي( ميکمك  لیاست. ارتزها )وسا  ح یصح  يحرکت  ی الگوها

راه رفتن کمک    لیو تسه   يها، بهبود تراز بدناز اندام   تیبه حما

کاهش    ی برا  توانند يضد اسپاسم، م  ی کنند. داروها، مانند داروها

در    ،ياستفاده شوند. جراح  يو بهبود عملكرد حرکت  يتیسیاسپاست

-ياسكلت  یهای اصلاح ناهنجار  ی موارد خاص، ممكن است برا

توص  يعضلان رفتن  راه  بهبود  ا  در  .شود  ه ی و    یهاروش   ن یکنار 

مكمل  يروش درمان کیبه عنوان  1نگیپیوتینزیک  ،يسنت يدرمان

ا است.  گرفته  قرار  توجه  دهه    ک،یتكن  ن یمورد  در   1970که 

کاسه کنزو  دکتر  با    افت،یتوسعه   (Kenzo Kase) توسط 

نوارها از  اهداف  کیالاست  ی استفاده  با  مانند اصلاح    يمخصوص، 

ضع  ت یتقو  ،يعضلان-ياسكلت  ی های ناهنجار   ف، یعضلات 

به کار   يکاهش درد، بهبود گردش خون و بهبود عملكرد حرکت

اند که  شده   يطراح  یابه گونه   پ یوتینزیک   ی . نوارها(12)  روديم

م  يارتجاع  تیخاص و  دارند  انسان  پوست  بدون    تواننديمشابه 

 .درا فراهم کنن يحس کیو تحر تیحما ،يدامنه حرکت اصلاح

اصل  نگیپیوتینزیک  روش  دو  م  ي به  تسهشوديانجام  و   2ي لی: 

و    فیعضلات ضع  ت یتقو  یبرا   يلیتسه  نگیپیوتینزیک .  3یمهار

مآن   ت یفعال  لیتسه استفاده  اشوديها  در  به    نی.  نوار  روش، 

 
1 Kinesiotaping 
2 facilitatory 
3 inhibitory 
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شود.    ده ی که در جهت انقباض عضله کش  شودي اعمال م  یاگونه 

با ت  نیا افزا  يحس  یهارنده یگ  کیحرکار    شیدر پوست، باعث 

نت  يعصب  تیفعال در  و  م  ت یتقو  جه،یعضله  طرف  شوديآن  از   .

اسپاست  ی برا  یمهار  نگیپیوتینزیک   گر،ید شل    يتیسیکاهش  و 

م استفاده  سفت  عضلات  اشوديکردن  در  به    نی.  نوار  روش، 

م  یاگونه  عضله    شودي اعمال  انقباض  مخالف  جهت  در  که 

عضله، باعث شل    يعصب  کیکار با کاهش تحر  ن یشود. ا  ده یکش

  . (13)  شوديم يتیسیشدن آن و کاهش اسپاست

دل   نگ ی پ ی وت ی نز ی ک  هز   ل ی به  استفاده،    ي رتهاجم ی غ   ن، یی پا   نه ی سهولت 

.  ( 14) کرده است    دا ی پ   ی اد ی ز   ت ی کم، محبوب   ي بودن و عوارض جانب 

کاردرمانگران    ها، ست ی وتراپ ی ز ی توسط ف   ي به راحت   تواند ي روش م   ن ی ا 

سا  مراقبت   ر ی و  در    ي بهداشت   ی ها متخصصان  و  شود  داده  آموزش 

ک   ی ها ط ی مح  جمله  از  حت   ها مارستان ی ب   ها، ک ی ن ی ل مختلف،  در    ي و 

گ  قرار  استفاده  مورد  داده رد ی خانه،  نشان  مختلف  مطالعات  که  .  اند 

عضلان   تواند ي م   نگ ی پ ی وت ی نز ی ک  تون  پاسچر،  و    ، ي بر  تعادل  درد، 

به عنوان مثال،  ( 17،  16،  15) مثبت بگذارد    ر ی تأث   ي عملكرد حرکت   .

به بهبود    تواند ي م   نگ ی پ ی وت ی نز ی اند که ک از مطالعات نشان داده   ي برخ 

حرکت  عضلان   ي دامنه  درد  کاهش  قدرت    ش ی افزا   ، ي مفاصل، 

-ي و بهبود تعادل در افراد مبتلا به اختلالات مختلف اسكلت  ي عضلان 

  .  ( 18)   کمک کند   ي و عصب   ي عضلان 

اثربخش   ن ی ا   با  مورد  در  موجود  شواهد  وجود  با    ي حال، 

سوالات   نگ، ی پ ی وت ی نز ی ک  نسب   ي هنوز  اثرات  مورد    ی ها ک ی تكن   ي در 

مهار   ي ل ی تسه  الگوها   ی و  بر  فلج    ی آن  کودکان  تعادل  و  رفتن  راه 

اند که  از مطالعات نشان داده   ي که برخ   ي وجود دارد. در حال   ی مغز 

الگو   تواند ي م   نگ ی پ ی وت ی نز ی ک  بهبود  ا   ی ها به  تعادل در    ن ی راه رفتن و 

ن  مشخص  هنوز  اما  کند،  کمک  تكن   ست ی کودکان  کدام    ک ی که 

ا   یي ها سم ی ( مؤثرتر است و چه مكان ی مهار   ا ی   ي ل ی )تسه  اثرات    ن ی در 

ا  خاص،  طور  به  دارند.  م   ن ی نقش  مطرح  آ   شود ي سوال    ا ی که 

مهار   ي ل ی تسه   نگ ی پ ی وت ی نز ی ک  متفاوت   ی و  الگوها   ي به طور  بهبود    ی بر 

 مبتلا به فلج مغزی تاثیر دارد؟    راه رفتن و تعادل کودکان 

 مواد و روش کار

بود.    ي نیبال  یياز نوع کارآزما  يتجرب  مهیحاضر از نوع ن  پژوهش

ب  قی تحق  یها   يآزمودن فلج    12تا    7کودکان    ن یاز  به  مبتلا  سال 

سال    کیاسپاست  یپلژ  یدا  یمغز در  کل  1402که    یها   کینیبه 

تهران مراجعه کردند و داوطلبانه خواهان    يکاردرمان سطح شهر 

شد انتخاب  بودند،  حاضر  طرح  در  با    حجم  .ندشرکت  نمونه 

تع افزار  نرم  از  ج  ن ییاستفاده  نمونه  نظر    يحجم  در  با  و  پاور 

و    0. 05 یآلفا ی، خطا 0.40، اندازه اثر  0.80گرفتن توان آزمون

. پس  دینفر محاسبه گرد  34  يتعداد نمونه کل 0.95  نانیفاصله اطم

  ی سطح شهر تهران، نمونه ها  یها  کینیاز ارسال فراخوان به کل

صور به  ا  ت موجود  وارد  دسترس  ا  ن یدر  در  شدند.     ن یمطالعه 

رضا فرم  کردن  پر  از  پس  افراد  به صورت    تیمطالعه  داوطلبانه 

نفر از جامعه  12شدند. گروه اول که  میبه سه گروه تقس  يتصادف

م  یآمار تسه  يرا شكل    افت یرا در  پ یوتینزیک   يلیداد، مداخله 

ن دوم  ،گروه  تعداد    زیکرد  آمار12با  جامعه  از    تحت ،  ینقر 

نفر از    10قرارگرفت و گروه سوم که    پ ی وتینزیک   ی مداخله مهار

آمار م  یجامعه  مشارکت   يرا شكل  کنترل  عنوان گروه  به  داد 

ط در  شد.  به    نیا  ي داده  گروه  سه  هر  در  موجود  افراد  مدت 

  اریمع خود ادامه دادند.    یروزمره    يهاو مداخلات درمان  تیفعال

از سن کودک فلج مغز -7  ن یب  یورود به مطالعه عبارت بودند 

تا  12 باشد؛  مغز  د ییسال  فلج    کیاسپاست  یپلژ  یدا  یوجود 

دارا کودک  متخصص؛  دو   ای   کیGMFCSسطح    یتوسط 

درمان  مداخلات  از  کودک  مداخلات    یگرید  يباشد؛  جز  به 

  ز کودک ا  رد؛یروزانه خود در مدت زمان مطالعه بهره نگ  يدرمان

ها استفاده   ی دارو  مداخله  مدت  طول  در  عضلات  کننده  شل 

در هر دو    کیمشكلات ارتوپد  ریو سا  ينكند؛ عدم سابقه جراح

خروج از پژوهش    یارهای. معریسال اخ  کیفرد در    ياندام تحتان

رضا  زین عدم  از  بودند  طرح؛     تی عبارت  در  شرکت  جهت  فرد 

راه رفتن و   ی وکه بر الگ يو اسكلت يعضلان بیهرگونه آس جادیا

م مطالعه  از  کودک  خروج  باعث  بگذارد  اثر  کودک   يتعادل 

دار نگه  عدم  توسط    پی وتینزیک   یشود.  روز  سه  مدت  به 

گ کار  به  جد  یریکودک؛  و  مجزا  از    یگرید  د یدرمان  خارج 

ها قبل  یدرمان  تحق   يروزمره  انجام  با  همزمان  در    ق؛یخود 

  ت یساسح  پی وتینزیکه بدن وپوست کودک نسبت به ک   يصورت

دچار مشكل    پ یوتینزیکه ادامه استفاده از ک   ی نشان دهد به نحو

شود. هر زمان در طول مدت    يشود ،کودک از مطالعه حذف م
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و تحق نخواهد که مورد مداخله    ق یمداخله  تا  اراده کند  فرد  که 

 ،فرد از مداخله خارج خواهد شد. ردیقرار نگ

الگوی راه رفتن و تعادل هر    روش اجرا بدین ترتیب بود که ابتدا

افراد حاضر در دو  ، سپس  شد  یریاندازه گ  سه گروه از کودکان

ک  مداخلات  تحت  مداخله  مهاری    نگیپیوتینزیگروه  و  تسهیلي 

آزمون    ش یمشابه با پ  نا یذکر شده قرار گرفتند و پس آزمون که ع

  ي اثر آن  سهیشد تا امكان مقا  گرفته هر دو گروه    کودکانبود از  

تسه  پیوتینزیک  دو روش  مهار  يلیبه  و  بر    یو  رفتن  راه  الگوی 

مغز  تعادل فلج  شود  کیاسپاست  یپلژ  یدا  یکودکان  . مشخص 

ا  به  توجه  با  که  است  ذکر  به  زمان  نیلازم  فاصله  که    يموضوع 

است و در    قهیدق15از    مترک   1آزمون و پس آزمون    ش یپ  یاجرا

درمان مداخله  کنترل  ن  نگ یپیوتینزیک   يگروه   ، نداد  به    ی ازیرخ 

  عتا یافراد حاضر در گروه کنترل نبود و طب  یانجام پس آزمون برا

ها پ  ی داده  در  آمده  دست  ا  ش یبه  در  حاضر  افراد    ن یآزمون 

ها داده  با  آزمون    یگروه  از  .  بود  كسانیپس  استفاده  ادامه  در 

و دو    کیدر دو گروه    پیوتی نزیک   یومهار  يلیتسه  یها  کیتكن

که هر  يمعن نی بد افتیبه مدت چهار هفته و هر هفته دوبار ادامه 

  پ یبه روش مورد نظر اعمال شد و ت  پ یوتینزیبار ک   کیسه روز  

  يمیقد  پی ماند سپس ت  يکودک به مدت سه روز باق  یپا  یرو

ت  ضیتعو و  نها  نیگزیجا  دیجد  پی شد  در   ، از    پس  تی شد 

بر    ي اعمال  پ یت  نیکه آخر  يط یهفته، مجدد پس آزمون در شرا4

هر دو    کودکاناز    بود،   ش یبدن فرد که مربوط به سه روز پ  یرو

و شد  گرفته  ا  نیهمچن  گروه  افراد   نیدر  از  آزمون  پس  مرحله 

ن کنترل  گروه  در  شد  ز یحاضر  ها  لیتحل  ی برا.  گرفته    ی داده 

افزار   نرم  از  تحل   26نسخه    spssپژوهش  آزمون    انس یوار  لیو 

 استفاده شد. 

 ابزار
 

رفتن راه  و  برخاستن  زمان  این    :آزمون  اجرای  برای 

از   متری  سه  فاصله  به  دستگیره  بدون  صندلي  یک  ابتدا  آزمون 

شود مي  داده  قرار  مسیر(  )پایان  مانع  آزمودني   .یک  از  سپس 

صندلي   روی  از  هایش  دست  کمک  بدون  شود  مي  خواسته 

صندلي   روی  و  برگردد  متری،  سه  مسیر  طي  از  پس  و  برخیزد 

با نحوه اجرای آزمون، آزمودني ها قبل از   بنشیند. برای آشنایي 

سپس   .ثبت رکورد آزمون، این عمل را سه بار تمرین مي کنند

به   بار  سه  این  میانگین  و  کرده  اجرا  را  آزمون  بار  سه  آزمودني 

 روایي وپایایي این آزمون توسطعنوان رکوردش ثبت مي شود. 

مورد تایید قرار گرفت است   2012سنجیواني و همكاران در سال 

(19). 

 . آزمون زمان برخاستن و راه رفتن1شكل 
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این مقیاس، آزمون تعدیل شده ی  مقیاس تعادلی کودکان:  

تعادل   گیری  اندازه  برای  که  است  برگ  تعادلي  مقیاس 

اجرای   برای  لازم  )زمان  گیرد  مي  قرار  مورداستفاده  عملكردی 

ی    15آن   ودربرگیرنده  است(  از   14دقیقه  برخاستن  بخش 

 وضعیت نشسته به ایستاده، تغییر وضعیت ایستاده به نشسته، جابه

بدون   ساکن  نشستن  حمایت،  بدون  ساکن  ایستادن  جایي، 

حمایت، ایستادن ساکن با چشمان بسته، ایستادن با پاهای جفت،  

پا،   یک  روی  ایستادن  دیگر،  پای  از  جلوتر  پا  یک  با  ایستادن 

درجه، چرخش به طرفین برای نگاه کردن   360چرخش به میزان  

به پشت، برداشتن اشیا از روی زمین، قراردادن متناوب پا بر روی  

چهارپایه و دسترسي به جلو با دستهای کشیده بود )شكل شماره 

،  9های   نحوه ی ارزیابي تعادل عملكردی بخش  2شكل  .  ی دو(

قابل ذکر است که هر بخش دارای   ()از راست به چپ   13و    12

مقیاس پنج امتیازی است که از صفر )ناتواني در انجام آزمون( تا  

امتیاز   بیشترین  شود.  مي  امتیازبندی  آزمون(  طبیعي  )انجام  چهار 

خواهد بود و نمرات بالاتر، اجرای    56قابل کسب در این آزمون  

درون پایایي  براین،  علاوه  دهند.  مي  نشان  را  بهتر   عملكردی 

( معادل  آزمون  این  گروهي  بین  و  شده  0/99گروهي  گزارش   )

سال    . (20)است   در  چن  توسط  آزمون  این  پایایي  و  روایي 

است  2013 گرفته  قرار  تایید  و  .  (21)مورد  کلانتری  همچنین 

گزارش   ایران  در  را  آزمون  این  پایایي  و  روایي  نیز  همكاران 

. شایان ذکر است که تمامي اندازه گیری های تعادل  (22)دادند  

 توسط یک نفر صورت خواهدگرفت

 ( )از راست به چپ 13و  12، 9. .نحوه ی  ارزیابي تعادل عملكردی بخشهای 2شكل 

 

روش  کینزیوتیپ:   کینزیوتیپدر  نوار)  تسهیلی   ،I به  )

که  عضله   صورت  بدین   ، شود  مي  متصل  آنتریور  به تیبیالیس 

کنندگان دستور داده مي شود تا در وضعیتي آرام روی شرکت 

نزدیک  لگن  سمت  به  را  پاهایشان  و  بكشند  دراز  معاینه  میز 

کنند. نوار از پایه استخوان های متاتارس تا اپي کندیل خارجي 

محل  کردن  ضدعفوني  از  پس  و  شود  مي  گیری  اندازه  تیبیا 

با   درصد تنشن از   30چسباندن کینزیوتیپ با الكل، کینزیوتیپ 

محل مفصل استخوان های متاتارس روی پا به عنوان مبدا تا اپي 

در روش   .(23) کندیل خارجي به عنوان انتها چسبانده مي شود

کینزیوتیپ  نوار)  مهاری   ،Y گاستروکنمیوس عضله  به   )

تا در به شرکت  متصل مي شود  داده مي شود  کنندگان دستور 

میز  از  پاهایشان  و  بكشند  دراز  معاینه  میز  روی  آرام  وضعیتي 

آویزان باشد. نوار از پایه استخوان پاشنه تا وسط حفره پوپلیتئال 

دو اینچ   (   Yاندازه گیری مي شود. در هنگام استفاده از نوار )  

ضدعفوني  از  پس  و  شد  خواهد  اضافه  گیری  اندازه  به  اضافي 

بدون  کینزیوتیپ  الكل،  با  کینزیوتیپ  چسباندن  محل  کردن 

مي  تنشن چسبانده  پایه  عنوان  به  پاشنه  استخوان  یک از  و  شود 

( Y) ناحیه ی اپي کندیل داخلي و سر دیگر نوار    ( بهY) سر نوار 

 . ( 24) چسبانده مي شود   به اپي کندیل خارجي 



 
 

 همکاران و  سید معین محروقی          یدا  ی راه رفتن و تعادل کودکان فلج مغز ی بر الگو یو مهار  یلیتسه  پیوت ینزیک -1680
 

 نتایج

کودک در سه گروه مشارکت کرده بودند که    38در این پژوه  

 در جدول زیر اطلاعات جمعیت شناختي آنها آورده شده است. 

 

 

 بررسي تفاوت های ویژگي های توصیفي و آنتروپومتریک آزمودني های پژوهش در پیش آزمون  .1جدول 

 P-value کنزیوتیپ مهاری  کنزیوتیپ تسهیلي  کنترل متغیر 
  4/8 3/9 7/3 جنس )دختر/پسر(

 216/0 9/ 50±93/1 8/ 83±95/1 9/ 70±63/1 انحراف معیار±سن ) سال( میانگین

 077/0 58/42±98/14 27/ 00±33/7 30/ 70±01/7 انحراف معیار ±وزن )کیلوگرم( میانگین

 145/0 17/143±69/11 17/124±40/10 40/131±21/13 انحراف معیار±قد )سانتي متر( میانگین

جدول   در  راهه  یک  آنوای  آزمون  نتایج  به  توجه  تفاوت  1با   ،

معني داری در سن، وزن و قد آزمودني ها در پیش آزمون وجود  

 (. ≤P 05/0ندارد )

 

 

 

نتایج تحلیل واریانس دو راهه جهت بررسي تاثیر کینزیوتیپ مهاری در مقایسه با کینزیوتیپ تسهیلي بر الگوی راه رفتن کودکان با فلج   .2جدول 

 مغزی دای پلژی اسپاستیک 

 متغیر

مقدار  کنترل مداخله مهاری  مداخله تسهیلي 

آماره 

F 

سطح  

معني 

 داری

اندازه  

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون اثر اتا 
پس 

 آزمون

 24/4±13/17 06/6±72/16 29/5±25/14 44/5±18/15 54/5±83/21 ---- 099 /0 906 /0 003 /0 ( Longطول گام )

 28/21±10/104 48/23±12/113 29/27±86/111 21/30±59/123 27/28±14/127 ----- 285 /0 753 /0 009 /0 (Speedسرعت گام )

سرعت عكس العمل  

(TUG) 
06/2±41/9 89/1±58/8 44/1±64/8 36/1±40/8 43/1±89/8 ---- 383 /0 683 /0 012 /0 

جدول   نتایج  به  توجه  واریانس    2با  تحلیل  آزمون  نتیجه  در 

با  ≥P  001/0)   824/9دوراهه اثر خالص گروه=   ( معني دار بود، 

زمان=   اثر خالص  تعامل=  =P  896/0)  017/0این وجود  اثر  و   )

099/0  (906/0  P=  برای طول گام معني دار نبود. همچنین، اثر )

=  =P  0/ 078)  662/2خالص گروه=   زمان  اثر خالص   ،)147/1 

(288/0 P= =و اثر تعامل )285/0 (753/0 P=  برای سرعت گام )

اثر خالص گروه=   بعلاوه،  نبود.  دار  (،  =P  572/0)  563/0معني 

زمان=   خالص  تعامل=  =P  376/0)  794/0اثر  اثر  و   )383/0 

(683/0  P=  ،برای سرعت عكس العمل معني دار نبود.  بنابراین )

 فرضیه صفر تائید مي شود.
 

کودکان با فلج مغزی دای   نتایج تحلیل واریانس دو راهه جهت بررسي تاثیر کینزیوتیپ مهاری در مقایسه با کینزیوتیپ تسهیلي بر تعادل  .3جدول 

 پلژی اسپاستیک 

مقدار  کنترل مداخله مهاری  مداخله تسهیلي  متغیر

آماره 

F 

سطح  

معني 

 داری

اندازه  

پس  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون اثر اتا 

 آزمون

 0/ 016 0/ 614 0/ 492 ---- 80/50±11/3 08/52±97/1 92/51±02/2 00/53±80/1 75/51±76/1 تعادل
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نتایج جدول   به  اثر  3با توجه  نتیجه تحلیل واریانس دوراهه  ، در 

=  =P  0/ 076)  685/2خالص گروه=   زمان  اثر خالص   ،)700/0 

(406/0  P=  = تعامل  اثر  و   )492/0  (614/0  P=  تعادل برای   )

 دار نبود. بنابراین، فرضیه صفر تائید مي شود. معني

 

 گیریو نتیجه بحث
  ی بر الگو  ی و مهار  ي لیتسه  پیوتینزیکاین پژوهش با هدف تعیین تاثیر 

مغز فلج  با  کودکان  تعادل  و  رفتن  انجام   ک یاسپاست  یپلژ  ی دا  یراه 

شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که استفاده از تیپ مهاری در مقایسه  

بر تسهیلي  تیپ  پلژی   با  دای  مغزی  فلج  کودکان  رفتن  راه  الگوی 

اسپاستیک تفاوت معني داری نسبت به یک دیگر ندارند .هرچند که با 

توجه به نتایج آماری به دست آمده در فصل قبل از پژوهش الگوی راه 

رفتن در هردو گروه تسهیلي و مهاری نسبت به گروه کنترل با بهبودی  

تبپ   با  مقایسه  در  مهاری  تیپ  از  استفاده  در  اما  بود،  همراه  نسبي 

معني   تفاوت  رفتن  راه  الگوی  در  گام  و سرعت  گام  طول  بر  تسهیلي 

داری وجود نداشت. که در این زمینه تحقیقات مشابهي وجود دارد،به  

با   همكارانش  و  کورا  مثال  مقاعنوان  و   یکاربردها   سهیهدف    مهاری 

توانا کینزیوتیپ    ي اصلاح درشت    ي حرکت  یعملكرد  یها یي بر 

 بود   کیاسپاست  یمبتلا به فلج مغزو الگوی راه رفتن کودکان  کودکان  

از   استفاده  در  داری  معنا  تفاوت  که  هرچند  که  شد  گیری  نتیجه  و 

بهبود   در  کینزیوتیپ  اصلاحي  تكنیک  با  مقابل  در  مهاری  تكنیک 

توانایي های عملكردی درشت و الگوی راه رفتن کودکان مبتلا به فلج  

اما   نداشت  وجود  ک  ي عضلان  مهار  یکاربردها مغزی    نگ یتاپ  وینزیو 

م  یعملكرد  ي اصلاح دو   یهایي توانا  شیافزا   یبرا  توانندي هر 

رفتن  درشت    ي حرکت  یعملكرد راه  الگوی  فلج  و  به  مبتلا  کودکان 

نتایج به دست آمده    .(25)مورد استفاده قرار بگیرند    کیاسپاست  یمغز

از مطالعه کورا و همكارانش همانند نتایج مطالعه حاضر نشان مي دهند  

که استفاده از کینزیوتیپ مهاری نسبت به عدم استفاده از آن در گروه 

کنترل بر الگوی راه رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی با بهبودی نسبي  

همراه خواهد بود .همچنین در مطالعه ی دیگری عنوان شد که استفاده  

کودکان   رفتن  راه  الگوی  بر  موثری  اثرات  تواند  مي  تسهیلي  تیپ  از 

مبتلا به فلج مغزی نسبت به عدم استفاده از این تكنیک در گروه کنترل 

هدف  با  همكارانش  و  عبدالغفار  توسط  که  مطالعه  .این  باشد  داشته 

تسهیلي    یي کارا  سهیمقا تصح   تیپ  در  پا  مچ  ارتز  مقابل  در    ح یپا 

فضا  یپارامترها رفتن  زمان   یي راه  د  ي و  به  مبتلا  کودکان    یپلژای  در 

کینزیوتیپ    کیاسپاست عنوان شد که  درنهایت  و  بود ،صورت گرفت 

برا  نیگزیجا  کیتكن  کی  تسهیلي  برا  یموثر  پا  مچ  بهبود   یارتز 

در کودکان    ي شامل طول گام و سرعت گامو زمان  یي فضا  یپارامترها

د به  ترک  کیاسپاست  یپلژای  مبتلا  ف   بیدر   است  ي معمول  ي وتراپیز یبا 

(26). 

به   تر  پیش  مطالعات  برخلاف  که  شد  یافت  نیز  دیگری  ی  مطالعه  اما 

 تاثیر متفاوت کینزیوتیپ مهاری و تسهیلي اذعان داشت این مطالعه که

هدف   با  همكارانش  و  کورا  توسط  شد  عنوان  نیز  قبل  ی  فرضیه  در 

  وینزیک  تسهیلي   یبا کاربردها  کینزیوتیپمهارکننده    یکاربردها  سهیمقا

  انجام شد .بدین صورت که   کیاسپاست  یدر کودکان مبتلا به فلج مغز

دانشكده    یي سرپا  کینیاز کل  کی اسپاست  یکودک مبتلا به فلج مغز  32

شدند.    ي وتراپیزیف  انتخاب  قاهره  و   ي عضلان  ی مهار  تیپدانشگاه 

ف   تسهیلي  برنامه  بر  متوال  یبرا  ي وتراپ یزیعلاوه  ماه  شد.    ي سه  اعمال 

ک  هاافتهی نوار  که  داد  نشان  افزا   تسهیلي   وینزی مطالعه  دامنه   شیدر 

پا    ي حرکت رفتن  مچ  راه  الگوی  از  و   ي مهارکننده عضلانتیپ  موثرتر 

مچ    ي دامنه حرکت  شیافزا   یبرا  تسهیلي    تیپاستفاده از    جهینتدر    است.

  ه ی توص  کیاسپاست  ی در کودکان مبتلا به فلج مغز  و الگوی راه رفتن    پا

همانطور که پیش تر عنوان شد به نظر مي رسد با توجه به اینكه    و   شد

دو بوده و سن  GMFCSکودکان حاضر در مطالعه کورا دارای سطح  

زماني   بازه  در  کودکان  این  تنها    4تا2تقویمي  و  داشته  قرار  سال 

  1کودکاني که اسپاستیسیتي آن ها در مقیاس اصلاح شده ی اشورث  

ع به نظر مي رسد تفاوت  ق + بوده است وارد این مطالعه شدند. در وا1یا  

تفاوت  در  دلیل  حاضر  مطالعه  و  کورا  مطالعه  در  ورود  معیارهای  در 

به   نتایج  و  شده  عنوان  مطالعات  به  توجه  با  نهایت  در  باشد.  موجود 

استفاده   که   داشت  عنوان  میتوان  حاضر  مطالعه  از  آمده  دست 

ازکینزیوتیپ تسهیلي و کینزیوتیپ مهاری نسبت به عدم استفاده از این 

باشد   مثبتي همراه  تغییرات  با  رفتن  راه  الگوی  بر  تواند  مي  ها  تكنیک 

در   تسهیلي  کسینزیوتیپ  از  استغاده  در  معناداری  تفاوت  که  ،هرچند 

با  نهایت  در  ندارد.  وجود  رفتن  راه  الگوی  مهاری  کینزیوتیپ  مقابل 

مطالعه حاضر   از  آمده  به دست  نتایج  و  مطالعات عنوان شده  به  توجه 

مي توان عنوان داشت که  استفاده ازکینزیوتیپ تسهیلي و کینزیوتیپ  

مهاری نسبت به عدم استفاده از این تكنیک ها مي تواند بر الگوی راه  

رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی با تغییرات مثبتي همراه باشد ،هرچند 

مقابل  در  تسهیلي  کسینزیوتیپ  از  استغاده  در  معناداری  تفاوت  که 

مغزی   فلج  به  مبتلا  کودکان  رفتن  راه  الگوی  بر  مهاری  کینزیوتیپ 

 .(25) وجود ندارد
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با   نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که استفاده از تیپ مهاری در مقایسه 

تیپ تسهیلي بر تعادل کودکان فلج مغزی دای پلژی اسپاستیک تفاوت  

نتایج  به  توجه  با  که  هرچند  ندارند.  دیگر  یک  به  نسبت  داری  معني 

قبل از پژوهش حاضر تعادل کودکان  آماری به دست آمده در فصل 

گروه  به  نسبت  مهاری  و  تسهیلي  گروه  هردو  در  مغزی  فلج  به  مبتلا 

در  مهاری  تیپ  از  استفاده  در  اما  بود،  همراه  نسبي  بهبودی  با  کنترل 

تفاوت   مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  تعادل  بر  تسهیلي  تبپ  با  مقایسه 

وجود  مشابهي  تحقیقات  زمینه  این  در  که  نداشت.  وجود  داری  معني 

هدف   با  ای  مطالعه  در  وهمكارن  سوزان  کارولینا  مثال  عنوان  به  دارد 

  ،   ستادنیبر حرکت نشستن به ا  وری کینزیوتیپ مهاریاثرات ف   ي بررس

ی انجام شد  در کودکان مبتلا به فلج مغز   ایپو  التعادل و کنترل پوسچر

مي تواند    ایپو  یهاتیفعال  یبرا  ي عضلان  ي که نوار عصب  دیرسبه نظر  و  

و ( 27)باشد    دیمف طباطبائي  توسط  که  دیگری  ی  مطالعه  در   .

هدف با  تسهیلي   ر یتأث  ي بررس  همكارانش  تحتان  کینزیوتیپ  بر   ي اندام 

، صورت گرفت انجام شد  CPدر کودکان مبتلا به    ایو پو  ستایتعادل ا

که   کردند  گیری  نتیجه  نوار  و  از  رو   کینزیوتیپ  استفاده  اندام   یبر 

 . ( 28)مي شود باعث بهبود تعادل آنها  CPکودکان مبتلا به  ي تحتان

مطالعات ذکر شده بر اثر بخشي نسبي هریک از تكنیک های تسهیلي 

به صورت  فلج مغزی  به  مبتلا  تعادل کودکان  بر  و مهاری کینزیوتیپ 

جداگانه اظهار داشتند اما در مطالعه ای که به مقایسه اثرگذاری این دو 

تكنیک نسبت به یكدیگر بر تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی پرداخته  

  ن ییتعاست توسط طهماسبي و همكارانش صورت گرفت که با هدف  

  ا یپا، تعادل پو  تیبهبود وضع  بر  تیپ تسهیلي و مهاریوینز یک  میزان اثر

  تكنیک   هر دو وعنوان کردند که    انجام شد  ي كیومكانیب  یو پارامترها

م  تیپوینزیک وضع  ي عضله  م  تیتواند  و  بخشد.  بهبود  را  تواند    ي پا 

پارامترها  ي برخ ح  ي زمان  یاز  در  کارها  نی را  و   یرو   ادهیپ  یانجام 

ثبات    ي م  کینزیوتیپنوار  وهمچنین    دهد.   رییتغ  دنیدو  به  تواند 

هماهنگ  ي كینامید ط  ي و  در  شود  ایپو   فیوظا  ولبهتر  با    .(29)  منجر 

توان عنوان داشت   یاد شده مي  و مطالعه  نتایج مطالعه حاضر  به  توجه 

تعادل   بر  بهبودی  به  منجر  تواند  مي  مهاری  و  تسهیلي  کینزیوتیپ  که 

کودکان مبتلا به فلج مغزی شود اما تفاوت معناداری در استفاده کوتاه 

مدت و بلند مدت کینزیوتیپ مهاری در مقایسه با کینزیوتیپ تسهیلي  

 بر الگوی راه رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی وجود ندارد. 

به   تر  پیش  مطالعات  برخلاف  که  شد  یافت  نیز  دیگری  ی  مطالعه  اما 

تاثیر متفاوت کینزیوتیپ مهاری و تسهیلي اذعان داشت این مطالعه که  

هدف   توسط با  همكارانش  و  بورگس  تحل  هیتجزدکتر  اثرات    لیو 

تاخ  یفور مهاری  یریو  و  تسهیلي  عصب  کینزیوتیپ  عملكرد    ي بر 

تحتان  ي عضلان اندام  عملكرد  و  تعادل  بر  ران،  سر  چهار  ي  عضلات 

  ک ی  کیدر تعادل استات  یرییتغ  چ یهصورت گرفت ،عنوان داشتند که  

فعال تحتان  ي وگرافیالكتروم  تیپا،  اندام  عملكرد  همچن  ي در  در    نیو 

در نتیجه با توجه    . (30)  ها مشاهده نشدگروه  نیب  کیزوکنتیعملكرد ا

و  تسهیلي  کینزیوتیپ  که  گرفت  نتیجه  توان  مي  موجود  مطالعه  به 

به  توجه  با  مي رسد  نظر  به  که  نداشتند  تاثیر جنداني  تعادل  بر  مهاری 

مورد   که  متفاوتي  عضله  و  گرفته  قرار  مداخله  مورد  متقاوت  جامعه 

بررسي و مداخله کینزیوتیپ قرار گرفته است، تفاوت هایي در نتایج به  

داشته  وجود  حاضر  مطالعه  و  بورگس  دکتر  مطالعه  در  آمده  دست 

باشد. در نهایت با توجه به مطالعات عنوان شده و نتایج به دست آمده  

ازکینزیوتیپ  استفاده  که   داشت  عنوان  توان  مي  حاضر  مطالعه  از 

ها   این تكنیک  از  استفاده  به عدم  و کینزیوتیپ مهاری نسبت  تسهیلي 

مي تواند بر تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی با تغییرات مثبتي همراه 

باشد ،هرچند که تفاوت معناداری در استفاده از کسینزیوتیپ تسهیلي 

مغزی   فلج  به  مبتلا  کودکان  تعادل  بر  مهاری  کینزیوتیپ  مقابل  در 

 وجود ندارد.

شامل    یهاتیمحدود حاضر  گیری پژوهش  نمونه  روش  از  استفاده 

بودن   همچنین کوتاه  و  پژوهش  اول  مرحله  در  زمانغیرتصادی    يبازه 

کودکان در   ي برخ  یو عدم همكار  پیوتی نزیکامل اثر ک  ي ابی ارز  یبرا

برا  ینگهدار بود.  اثر   شودکهي م  شنهادیپ  ،ي آت  ی هاپژوهش  یآن 

تكن مهار  ي لیتسه  یهاک یهمزمان  اثر    .شود  ي بررس  پیوتینزیک  یو 

از نوع    ر ی)غ  یکودکان مبتلا به فلج مغز  یهاگروه  ریبر سا  پیوتینزیک

ارزکیاسپاست نهایت    شود  ي اب ی(  در  آنو  و  بلندمدت    ياثرات 

 شوند.  سهیمقا گریكدیبا  پیوتینزیک
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to compare the immediate effects of 

facilitatory and inhibitory Kinesio taping on gait pattern and balance in 

children with spastic diplegic cerebral palsy. 
Method: The research method was quasi-experimental with a pre-test and 

post-test control group design. Thirty-four children with cerebral palsy were 

randomly assigned to blocks and included in the study. Gait pattern was 

assessed using KI NOVEA software, and balance was assessed using the 

Pediatric Balance Scale (PBS) and the Timed Up and Go (TUG) test. Data 

were analyzed using analysis of variance. 
Results: The results showed that both facilitatory and inhibitory Kinesio 

taping interventions were effective in improving gait pattern and balance in 

children with spastic diplegic cerebral palsy (P≤0.05). However, there was 

no significant difference between the use of inhibitory Kinesio taping 

compared to facilitatory Kinesio taping (P>0.05). 

Conclusion: The present results showed that facilitatory and inhibitory 

Kinesio taping can be effective on gait pattern and balance. Therefore, it is 

suggested to use facilitatory and inhibitory Kinesio taping to improve gait 

pattern and balance in children with spastic diplegic cerebral palsy. 

Keywords: Cerebral Palsy, Facilitatory Kinesio Taping, Inhibitory Kinesio 

Taping, Gait, Balance 
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