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  مقدمه
ل حركتي است كـه بـا افـزايش          نوعي اختلا  ،سيتي  اسپاستي    

  هاي كششي تونيك عضله و تشديد  وابسته به سرعت رفلكس
همـراه اسـت و باعـث افـزايش     ) Tendon jerk(پرش تانـدون 

  .شود پذيري رفلكس كششي مي تحريك
  
  

  
  
  
  
  

  
كند   هاي توليد حركت را درگير مي        مكانيسم ،سيتي  اسپاستي    

سـيتي    اسپاسـتي  )1(.شود  و باعث سفتي عضله و كنتراكچر مي      
و ســفتي عــضله، خــصوصيات پلاســتيك و ويــسكوالاستيك  

  و حركت مفصلعضله را تغيير داده و كنترل طبيعي وضعيت 
  
  

  چكيده 
 بيمـار بـا مـشكلاتي از قبيـل     ،آنشود و طي  ي ايجاد ميــه فوقانــورون محركــه نــر ضايعــپلژي در اث    همي: زمينه و هدف      

هـاي مـؤثر      يكـي از شـيوه    . ودــ ـش  ه مـي  ــي مواج ــام الگوهاي حركت  ــي در انج  ــف ناتوان ــر و ضع  ــفلج اسپاستيك اندام درگي   
از . باشـد  ات مـي ــ ـه نظريـات بوب ــ ـبر پاي) NDT)Neurodevelopmental treatmentاران، روش ــن بيمــت ايــي جهــدرمان

ي را در عـضلات     ــ ـسيت   اسپاسـتي  ،ت بـه طـور مـؤثري      ــ ـم قادرس اند كـه سـم بوتولنيـو        اخير نشــان داده   مطالعات   طرف ديگر، 
م تولنيـو بعـلاوه تزريـق سـم بو     ) NDT(، مقايسه درمان بر اساس تكامل سيستم عصبي       هدف اين مطالعه  . اسپاستيك كاهش دهد  

اساس تكامل سيستم عصبي به تنهـايي بـر روي كـاهش    و درمان بر) A)BTX-A=Botulinum toxin injection type Aنوع 
  . پلژيك بود سيتي و بهبود كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتاني بيماران همي اسپاستي

بيماران در فـاز اسپاسـتيك بـوده و قـادر           .  سال در اين بررسي شركت نمودند      27-70 بيمار با دامنه سني      15:     روش بررسي 
بـين يـك تـا سـه     ) OAS)Original Ashworth Scaleسيتي براساس  شدت اسپاستي. كي راه بروندبودند با يا بدون وسيله كم

 در عـضلات كـاف      BTX-Aتزريـق   . درمـان شـدند   ) Bگروه  ( بيمار با روش تركيبي    10و  ) Aگروه  (NDT بيمار با روش     5. بود
، دامنـه   OASنتـار فلكـسورها براسـاس        پلا سـيتي   اسپاسـتي گيري شـدت      ارزيابي پايه، شامل اندازه   . اندام تحتاني صورت گرفت   

  . حركتي فعال و غيرفعال حركت دورسي فلكسيون مچ پا و بررسي كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتاني بود
هـاي حركتـي فعـال و غيرفعـال           ، افـزايش دامنـه    سـيتي   اسپاستيها در هر دو گروه، كاهش         به دنبال انجام اين درمان    : ها      يافته

 بـارزتر   Bكليـه ايـن تغييـرات در گـروه          .  پا و بهبود كيفيت الگوهاي حركتـي انـدام تحتـاني مـشاهده شـد               دورسي فلكسيون مچ  
  ). >05/0P(بودند

هاي حركتي طبيعي      با مهار الگوهاي حركتي غيرطبيعي و تسهيل پاسخ        NDTهاي    توان نتيجه گرفت كه تكنيك      مي: گيري      نتيجه
ان دامنه حركتي و كيفيت الگوهاي حركتي را بهبود بخشند و توانـايي بيمـار را جهـت     را كاهش داده و ميز     سيتي  اسپاستيقادرند  

 روي تـون عـضله و كـاهش         BTX-Aاثـر مـستقيم     . ايي افزايش دهند    رغم وجود الگوهاي حركتي كليشه      انجام حركات مجزا علي   
    .  را افزايش دهدNDTهاي  سيتي، قادرست تأثير تكنيك اسپاستي
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