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هدف: فلج مغزى شايع ترين ناتوانى حركتى مزمن در كودكان است كه مى تواند تأثير منفى بر عملكرد حركتى 
داشته باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسى تأثير هشت هفته تمرين مقاومتى بر توانايى حركتى درشت، 

تعادل و سرعت راه رفتن بود.  
روش ها: 21 آزمودنى پسر 16-12ساله فلج مغزى ديپلژيك با ميانگين سنى 1/74±13/66 سال به طور تصادفى 
ــتن و برخاستن)،  ــت (نظير بالا رفتن از پله، راه رفتن، نشس ــركت در آزمون مهارت هاى حركتى درش پس از ش
ــت) به 2 گروه كنترل و  ــتم طبقه بندى عملكرد حركتى درش آزمون هاى تعادلى برگ و 10 متر راه رفتن (سيس
ــه 45 دقيقه اى در تمرينات مقاومتى  ــه جلس ــدند. گروه تجربى به مدت 8 هفته و هر هفته س ــيم ش تجربى تقس
ــل داده ها از آزمون  ــت. براى تجزيه و تحلي ــاركت نداش ــد؛ اما گروه كنترل در هيچ تمرينى مش ــركت كردن ش

كلموگروف- اسميرنف، آزمون t مستقل و وابسته استفاده شد. 
يافته ها: به دنبال 8 هفته تمرين مقاومتى ميانگين عملكرد مهارت هاى حركتى درشت در بخش E و D، به ترتيب 
قبل از تمرين 1/69±39/00 و 2/54±25/66 بود و پس از تمرين به ترتيب به 1/98±43/77 و 30/77±1/85 
تبديل شد، كه به ترتيب مبين 59 درصد و 69 درصد افزايش معنى دار مى باشد (p>0/05)؛ اما در گروه كنترل 

تفاوت معنى دارى در متغيرهاى اندازه گيرى شده مشاهده نشد.
نتيجه گيرى: تمرينات مقاومتى موجب بهبود مهارت حركتى درشت، تعادل و سرعت راه رفتن در كودكان فلج 
مغزى دايپلژيك مى شود؛ بنابراين بهره گيرى از تمرينات مقاومتى به عنوان يك مداليته درماني براي كودكان 

فلج مغزى توصيه مى شود.
كليد واژگان: مهارت حركتى درشت، تعادل، تمرين مقاومتى، فلج مغزى

مقدمه
ــى و وضعيتى در كودكان  ــايع حركت فلج مغزى يكى از اختلالات ش
است كه منجر به كوتاهى ها، بدشكلى ها و محدوديت هاى عملكردى 
مى گردد و به صورت يك آسيب مغزى غير پيش رونده نمايان مى شود 
ــى از تكامل غيرطبيعى مغز و يا صدمات مغزى در زمان قبل،  كه ناش
ــيوع فلج مغزى  ــد (1, 2). همچنين ش ــن و يا پس از تولد مى باش حي

ــعه يافته و در حال  ــورهاى توس حدود 2 در 1000 تولد زنده در كش
ــت (1, 3). كودكان فلج مغزى داراى برخى  ــعه گزارش شده اس توس
ــرل حركتى،  ــد: اختلال در كنت ــى- عضلانى مانن ــكلات عصب از مش
ــكلتى عضلانى مانند  ــود تون عضلانى غيرطبيعى، محدوديت اس وج
ــتخوانى، عدم تعادل بين عضلات موافق و مخالف،  ناهنجارى هاى اس
ــى هستند (4, 5). يكى از اختلالات شايع در  ضعف و اختلالات حس
ــد، به طورى كه در طول  ــن كودكان ضعف در كنترل قامت مى باش اي
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ــكلاتى در يكپارچگى  ــتاده اند با مش زمانى كه به صورت عمودى ايس
ــود كه در اكتساب و تكامل  ــتند و اين باعث مى ش حواس روبرو هس

مهارت هاى حركتى تأخير و انحراف  داشته باشند (6, 7). 
كودكان فلج مغزى به خاطر اين كه داراى سطح پايينى از فعاليت هاى 
در  مشاركت  و  عملكردى  فعاليت هاى  در  اختلالاتى  هستند،  بدنى 
رفتن  راه  مانند  فعاليت هايى  در  مخصوصاً  دارند،  روزمره  زندگى 
 .(8  ,7) مواجه هستند  با مشكل  پله  از  رفتن  بالا  و  مستقل، دويدن 
همچنين پژوهش هاى پيشين نشان داده اند كه مهارت حركتى درشت 
و  قدرت  با  زيادى  ارتباط  سو  يك  از   (Gross Motor skills)
حفظ  ديگر  سوى  از  و  9)؛   ,1) دارد  اسپاستى سيتى  با  كمى  ارتباط 
تعادل از مؤلفه هاى مؤثر بر داشتن توانايى هاى حركتى درشت است 
تكاليف  در  مشكلاتى  به  منجر  باشد  ضعيف  تعادل  كه  هنگامى  و 

عملكردى در انجام فعاليت هاى روزانه زندگى مى شود(10).
ــت كه از  ــده اس در مطالعه مرورى Fernandes و همكاران بيان ش
ــيوع بالايى  ــتيك ش بين انواع بيماران فلج مغزى، نوع ديپلژيك اسپاس
دارد و در حدود 70 درصد از كودكان با ديپلژى اسپاستيك دوطرفه به 
دنيا مى آيند. در اين بيماران كنترل حركتى اندام تحتانى دچار اختلال 
ــى راه رفتن را دارند (1). اگرچه راه  ــود درحالى كه هنوز تواناي مى ش
ــن، آبداكشن و چرخش  رفتن در كودكان فلج مغزى معمولاً با فلكش
ــدن بيش از حد زانو  ــدازه در مفصل ران و خم ش ــى بيش از ان داخل
ــكلات  ــت (11, 12)، يكى از علت هاى بوجود آورنده مش همراه اس
ــدن مفاصل اين كودكان مى باشد. علت  ــفت ش حركتى و تعادلى، س
ــد كه در موارد خفيف تعادل به  ــايع ديگر اسپاسم عضلانى مى باش ش
ــادل جانبى را مختل  ــرفته تعادل به جلو و تع ــت و در موارد پيش پش
ــلب مى كند و بيمار را   ــد و حتى توانايى راه رفتن را از بيمار س مى كن
ــتفاده از واكر براى راه رفتن وابسته مى كند. Ross  و همكاران  به اس
ــل اصلى اختلال گام بردارى در  ــش ميزان تعادل ديناميكى را عام كاه

كودكان مبتلا به فلج مغزى اسپاستيك بيان كردند(13).
ــلات مچ پا را علت  ــگران ضعف كنترل عض همچنين برخى پژوهش
ــلال در تعادل بيماران فلج مغزى بيان كرده اند (11). مرور ادبيات  اخت
ــدرت در اندام تحتانى  ــان مى دهد كه اگر ظرفيت توليد ق موجود نش
ــكلات حركتى كودكان با فلج مغزى  ــود، از مش ــتر ش و فوقانى بيش
ديپلژى اسپاستيك كاسته مى شود. همچنين كودكان داراى فلج مغزى 
ــركت مى كنند توانايى  ــه در تمرينات مقاومتى ش ــك زمانى ك ديپلژي
 Nilforoush و Dehghanizadeh .(1)حركتى آنها بهبود مى يابد

يكى از عوامل مهم اختلالات حركتى در كودكان فلج مغزى دايپلژى 
ــتيك را محدوديت در عملكرد مهارت حركتى درشت به علت  اسپاس
ــه دنبال 6 هفته  ــان دادند ب ــف عضله بيان كرده اند. همچنين نش ضع
ــه، مهارت هاى حركتى  ــتادن با وزن ــتن و ايس ــن مقاومتى نشس تمري
ــور ران و   ــدرت ايزومتريك گروه هاى عضلانى اكستنس ــت و ق درش
ــلات گروه پلانتاريس بهبودى  ــو بهبود مى يابد. اما در قدرت عض زان

حاصل نمى شود (9). 
ــات مقاومتى بر  ــه تمرين ــت ك ــده اس ــان داده ش ــوى ديگر نش از س
ــرعت راه رفتن و مهارت  ــودكان مانند س ــاخص هاى عملكردى ك ش
ــرد حركتى در  ــدارد و باعث بهبود عملك ــت تأثيرى ن ــى درش حركت
ــود (14, 15). در يك مطالعه  ــك نمى ش ــودكان فلج مغزى ديپلژي ك
مرورى Franki و همكاران اظهار داشتند مدارك محدودى در زمينه 
ــرار تمرينات مقاومتى بر  ــدت، مدت و تك اطلاعات ويژه بر روى ش
روى كودكان فلج مغزى وجود دارد (16). همچنين در مطالعه مرورى 
ــات مقاومتى موجب بهبود ناهنجاريهاى وضعيتى اندام  ديگرى تمرين

فوقانى و تحتانى در كودكان شده است (17). 
هدف برنامه هاى تمرينى و بازتوانى در اين كودكان افزايش ظرفيت هاى 
ــد (18). اگرچه در  ــتقل مى باش بدنى عمومى و افزايش عملكرد مس
ــى براى اين  ــاى بازتوانى كلينيك ــا، درحالى كه برنامه ه ــر دني سرتاس
ــان از آن است كه  ــت، اما وضع موجود نش ــده اس كودكان توصيه ش
ــطح فعاليت هاى ورزشى و تفريحى براى اين كودكان كافى نيست  س
ــژه تمرينات  ــى و تفريحى به وي ــاى ورزش ــتن فعاليت ه (7, 8). داش
ــعه  ــى را در تكامل و توس ــهم مهم ــى مى تواند س ــى و مقاومت تعادل
ــرعت و  ــادل قامتى و هماهنگى، س ــردى مانند تع ــاى عملك مهارت ه
ــد (19). از طرفى كودكان فلج مغزى به  ــته باش كيفيت راه رفتن داش
ــكلات قامتى، سطح فعاليت بدنى ناكافى دارند؛ و از طرف  خاطر مش
ديگر اين كودكان به حداقل روزى يك ساعت تمرين نياز دارند (7). 
ــى از مؤلفه هاى مهم در بازتوانى اين  ــات مقاومتى و تعادلى يك تمرين
ــام تمرينات تعادلى و مقاومتى ممكن  ــمار مى روند، انج كودكان به ش
است فعاليت هاى حركتى كودكان را بدون اثرات جانبى بهبود بخشد 
ــم بودن مطالعات  ــا توجه به تناقض نتايج و ك ــن ب (19, 20). بنابراي
ــر تمرين مقاومتى بر  ــى تأثي در اين زمينه هدف مطالعه حاضر بررس
عملكرد حركتى درشت، تعادل و سرعت راه رفتن كودكان فلج مغزى 

دايپلژى اسپاستيك است.
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روش شناسى

جامعه آمارى اين تحقيق كليه كودكان و نوجوانان فلج مغزى حاضر 
در مدارس استثنايى شهر همدان بودند كه  24 نوجوان فلج مغزى 
روش  با  سال   13/66±1/74 سنى  ميانگين  با  اسپاستيك  ديپلژيك 
نمونه گيرى هدفمند از بين افراد در دسترس كه داوطلب شركت در 
اين مطالعه بودند انتخاب شدند. قبل از انجام پژوهش سه نفر به دليل 
عدم تمايل والدين از روند پژوهش خارج شدند و نهايتاً در گروه 

تجربى (9 نفر) و در كنترل (12 نفر) مورد بررسى قرار گرفتند. 
در اين مطالعه رضايت نامه توسط والدين تكميل گرديد. در بدو ورود 
به پژوهش همه آزمودنى ها با استفاده از سيستم طبقه بندى عملكرد 
 Gross Motor Function Classification) درشت  حركتى 
GMFCS) (System)، به معنى اجراى حركات از مهارت درشت 
به حركات روان بر پايه  قدرت عضلانى و تعادل تقسيم بندى شدند 
(1). معيارهاى ورود به پژوهش شامل عدم جراحى ارتوپدى در يك 
سال قبل، نداشتن ضعف شنوايى و بينايى، توانايى راه رفتن مستقل 
يا بدون وسايل كمكى، توانايى درك دستورهاى كلامى، دامنه سنى 
I ،II سيستم طبقه بندى مهارت  فلج مغزى در سطح  10-16 سال، 
حركتى درشت بودند. همچنين تنها معيار خروج آزمودنى از پژوهش 

غيبت بيش از دو جلسه در فرايند انجام تمرينات بود.
پس از انتخاب نمونه، كليه آزمودنى ها با آزمون هاى مهارت حركتى 
درشت، آزمون 10 متر راه رفتن و آزمون تعادلى برگ مورد ارزيابى 
قرار گرفتند. بعد از اجراى پيش آزمون و ثبت امتيازات، آزمودنى ها بر 
اساس امتيازات كسب شده در پيش آزمون در گروه تجربى به مدت 
تمرينات  در  دقيقه  و هر جلسه 45  هفته  در  هفته، 3 جلسه  هشت 
مقاومتى شركت كردند. تمرينات به اين صورت بود كه در هر جلسه 
ابتدا به مدت 5-10 دقيقه فعاليت گرم كردن و كششى عضلات تنه و 
عضلات اندام تحتانى بود. سپس تمرينات مقاومتى را انجام مى دادند 
و در آخرين مرحله سرد كردن را انجام دادند. براى انجام تمرينات 

مقاومتى از روش دلورم و واكينز استفاده شد.
در تمرينات ابتدا حداكـثر قـدرت فرد به دسـت آمد. بدين صورت 
كه حداكثـر وزنه اى كه آزمودنى مى تواند در باز كردن زانو و مچ پا 
و خم كردن زانو 10 بار بلند كند (12). سپس در جلسات تمرينى 
از اين وزنه به عنوان مبنا استفاده شد به طورى كه در هفته اول و 

و ششم  پنجم  هفته  50درصد،  چهارم  و  سوم  هفته  25درصد،  دوم 
75درصد و در هفته هفتم و هشتم100درصد بود. در طول جلسات 
اكستنسور  و  زانو  اكستنسور  زانو،  فلكسور  عضلات  گروه  تمرينى 
مچ پا تحت تمرين قرار گرفتند و براى هر گروه عضلانى سه ست 
8-10 و 12تكرارى مورد استقاده قرار گرفت. گروه كنترل در طول 
نكردند.  مشاركت  منظمى  برنامه  و  آزمون  هيچ  در  پژوهش  فرايند 
تمرينات 8 هفته با شدت 25 درصد شروع و به تدريج شدت تمرين 

تا 100درصد افزايش يافت. 
ــركت  ــت پس از 8 هفته تمرين آزمودنى ها در پس آزمون ش در نهاي
ــت كودكان فلج مغزى از  نمودند. براى ارزيابى مهارت حركتى درش
ــتفاده شد. اين مقياس  ــت 66 آيتمى اس مقياس عملكرد حركتى درش
ــت كه براى اندازه گيرى تغيير در  ــتانداردى اس ــاهده اى اس ابزار مش
ــت كودكان مبتلا به فلج مغزى در طول زمان و  عملكرد حركتى درش
يا پس از انجام مداخله بر روى آنها به كار مى رود اين آزمون كيفيت 
ــده توسط كودك را نمى سنجد، بلكه عملكرد مهارت  حركت اجرا ش
ــت نظير بالا رفتن از پله، راه رفتن، نشستن و برخاستن  حركتى درش
ــرى مى كند. همچنين توانايى ارزيابى كودكان مبتلا به فلج  را اندازه گي
ــان لازم براى اجراى  ــاله را دارد (2, 21). زم ــزى 6 ماهه تا 16 س مغ
ــرات عملكرد حركتى  ــت. اين آزمون تغيي آزمون 45 تا 60 دقيقه اس
 ،B طاق باز و غلتيدن ،A درشت كودكان را در 5 بعد، ارزيابى مى كند
ــتن C، چهار دست و پا رفتن D، ايستادن E، راه رفتن، دويدن  نشس
ــاس يك مقياس 4 گزينه اى  ــدن. نمره دهى به هر مهارت بر اس و پري
ــش حاضر فقط از دو  ــا 3 صورت مى گيرد. در پژوه ــى صفر ت ليكرت
ــتفاده شد. در بخش D، 13 آيتم و  ــخه 66 آيتمى اس بخش E ،D نس

در بخش E، 23 آيتم مورد بررسى قرار گرفت.
با استفاده از مقياس تعادل برگ  تعادل ايستا و ديناميك آزمودني ها 
(BBS) ارزيابي شد (22). اين مقياس، شامل چهارده آيتم  فعاليت هاي 
متداول زندگي روزانه است و هر آيتم بر اساس مقياس پنج درجه اي 
يافته  اختصاص  زمان  يا  كيفيت  اساس  بر  چهار  تا  صفر  از  ترتيبي 
نشان دهنده ضرورت  درجه صفر  مي شود.  ارزيابي  كار  اتمام  جهت 
در  فرد  استقلال  نشان دهنده  چهار  درجه  و  كمك  حداكثر  به  نياز 
انجام كارها است. حداكثر امتياز 56 مي باشد كه از مجموع امتيازات 
معناي  به   56  -41 امتياز  مي آيد.  بدست  تست  مختلف  بخش هاي 
تعادل بالا بوده، امتياز 21-40 نشان دهنده تعادل متوسط و امتياز بين 
برگ  مقياس  از  بخش  هر  پايايي  است.  كم  تعادل  معناي  به   20-0
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برابر0/98، پايايي بين هر بخش آن برابر 0/99، و سازگاري دروني آن 
برابر 0/96 گزارش شده است. آزمون 10 متر راه رفتن براى ارزيابى 
سرعت راه رفتن در دو سرعت ترجيح داده شده و حداكثر سرعت 
توانايى راه  بايد بدون كمك،  استفاده قرار گرفت. آزمودنى ها  مورد 
رفتن را داشته باشند و زمان راه رفتن آنها ثبت مى شود. اجراى آزمون 
به اين صورت است كه فاصله ده مترى را نشانه گذارى مى كنيم، به 
اين صورت كه خط صفر متر، 2متر، 8 متر و 10 متر مشخص باشد. 
سپس آزمودنى ها شروع به راه رفتن مى كنند و بعد از اين كه پنجه پا 
از خط 2 متر گذشت زمان را ثبت مى كنيم و زمانى كه پنجه پا از خط 
8 متر گذشت زمان سنج را متوقف مى كنيم. براى هر آزمودنى اين 
آزمون سه بار اجرا شد و ميانگين سه بار به عنوان امتياز ثبت گرديد.
براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آمارى SPSS 18 و آزمون هاى 
آمارى كلموگروف- اسميرنف، آزمون t مستقل و t وابسته استفاده 

شد و سطح معنى دارى 0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج

نتايج آزمون تى دو گروه مستقل نشان داد كه دو گروه قبل از اجراى 
تمرينات مقاومتى به لحاظ تعادل، سرعت راه رفتن و توانايى حركتى 
از  پس   .(p  =0/064) نداشتند  يكديگر  با  معنادارى  تفاوت  درشت 
داد  نشان  وابسته  تى  آزمون  نتايج  مقاومتى  تمرينات  برنامه  اجراى 
توانايى  امتيازات  ميانگين  بين  تفاوت معنادارى  كه در گروه تجربى 
تعادل  و  (نمودار2)  رفتن  راه  سرعت  (نمودار1)،  درشت  حركتى 
(نمودار3) وجود دارد (p =0/001). درحالى كه در گروه كنترل هيچ 
 (p =0/064)تفاوت معنادارى بين پيش و پس آزمون مشاهده نشد

(نمودار 1،2،3).

بحث 
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسى تأثير 8 هفته تمرين مقاومتى بر 
توانايى حركتى درشت، سرعت راه رفتن و تعادل كودكان فلج مغزى 
ــى انجام تمرينات  ــان داد در گروه تجرب ــتيك بود. يافته ها نش اسپاس
ــت  ــب نتيجه بهتر در آزمون توانايى حركتى درش مقاومتى باعث كس
شد و بين گروه كنترل و تجربى تفاوت معنادار وجود دارد (نمودار1). 
ــكاران Bagheri ،(18) و  ــن نتايج با پژوهش هاى Dodd  و هم اي
 ،(9)  Nilforoush و   Dehghanizadeh  ،(23) ــكاران  همــــ
 Engsberg،(14) و همكاران Liao ،(24) و همكاران Damiano
Dodd و  ــت.  ــون اس Morton (11)، همگ ــكاران (25)،  و هم
ــات مقاومتى پيش رونده  ــى تأثير 6 هفته تمرين ــكاران در پژوهش هم
ــنه پا، نيمه چمباتمه زدن و  ــامل تمرينات بالا بردن دو طرفه پاش كه ش
ــت  ــتن بر روى پله بود را بر توانايى حركتى درش از جلو قدم برداش
ــى كردند و افزايش معنى دارى در بخش D و E و در مجموع  بررس

دو بخش  E وD مشاهده كردند (18).
ــى دارى را در نمره كل  ــكاران نيز افزايش معن ــى Liao و هم از طرف
ــك دوره حركت درمانى  ــد از ي ــت بع ــون توانايى حركتى درش آزم
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ــزارش كردند (14). در مطالعه ديگرى Engsberg و همكاران كه  گ
روى 12 كودك دايپلژيك اسپاستيك انجام دادند، نشان دادند كه يك 
ــدرت عضلات مچ پا و بهبود  ــت درمانى باعث افزايش ق دوره حرك
ــت مى شود (25). انجام  نمرات بخش E آزمون توانايى حركتى درش
تمرينات مقاومتى پيش رونده كه باعث بهبود عملكرد حركتى درشت 

در بخش هاى E مى شود، تأثيرى بر بهبود بخش D ندارد (11). 
يافته هاى تحقيقى بيانگر اين است كه ضعف عضلانى در كودكان فلج 
مغزى شايع است و كودكان فلج مغزى در اندام هاى درگير ضعيف تر 
ــودكان طبيعى،  ــبت به ك ــرف غير درگير آن ها نس ــتند و حتى ط هس
ضعيف تر است (15). كاهش قدرت، ارتباط مثبت با محدوديـت هاى 
عملكردى در كودكان مبـتلا به فلج مغزى را نـشان مـى دهد. همچنين 
ــواهدى وجود دارد كه نشان مى دهد افزايش قدرت عضله در افراد  ش
بزرگسال فلج مغزى بهبود توانايى راه رفتن را به دنبال دارد (24, 26) 
ــد و پژوهش ها  به طور كلى قدرت در كودكان فلج مغزى كم مى باش
ــان دادند كه قدرت در كودكان فلج مغزى مستقيماً با عملكرد در  نش
ــد و احتمالاً به اين دليل، شركت در تمرينات مقاومتى  ارتباط مى باش

باعث بهبود عملكرد حركتى درشت مى شود.
ــروه كنترل و آزمايش  ــر پژوهش حاضر اين بود كه بين گ ــه ديگ يافت
ــادل تفاوت  ــى در توانايى حفظ تع ــن مقاومت ــه تمري ــس از 8 هفت پ
ــود معنادارى در ميزان تعادل  ــادار وجود دارد و گروه تجربى بهب معن
 Shumway‐Cook ــت. نتايج پژوهش حاضر با پژوهش هاى داش
و همكاران Kuczyński ،(20) Ledebt ،(4) (27)، همخوان بود. 
ــتفاده از تمريناتى كه منجر به  ــابهى با اس Kuczyński در تحقيق مش
ــان داد كه تعادل قامتى اين بيماران  ــم عضلانى بود، نش كاهش اسپاس
ــات بلندمدت را بر تعادل  ــود مى يابد Ledebt .(27) تأثير تمرين بهب
ــان داد كه بعد از يك دوره  ــى كرد و نش در كودكان فلج مغزى بررس

تمرينى، تعادل كودكان بهبود پيدا كرد (20).
Wiley و همكاران اظهار داشتند نقص دستگاه عصبى مركزى باعث 
ــتاى قامت و در نتيجه  ــيتى و تغييرات بيومكانيكى در راس اسپاستى س
ــه فلج مغزى مى گردد (15).  ــلال در كنترل تعادل كودكان مبتلا ب اخت
ــار پاها و مركز  ــكاران اهميت ارتباط بين مركز فش Damiano و هم
ــتادن كامل در 56 كودك  ثقل را در جهت قدامى خلفى در هنگام ايس
ــى كردند و عنوان كردند كه اين ارتباط به وسيله استراتژى مچ  بررس
ــود. كودكان فلج مغزى در هنگام ايستادن تعادل قدامى  پا كنترل مى ش
ــدام فوقانى و تنه حفظ  ــتفاده از عملكرد ان ــى خود را فقط با اس خلف

ــتفاده نمى كنند،  ــچ پا براى حفظ تعادل اس ــتراتژى م مى كنند و از اس
ــى خلفى براى اين كودكان  ــن  نگهدارى تعادل در جهت قدام بنابراي
بسيار سخت است (24). نقص دستگاه عصبي مركزي مانند اسپاسيتي 
ــتاي قامت، كنترل تعادل كودكان مبتلا  و تغييرات بيومكانيكي در راس
ــه مي كند تغييرات بيومكانيكي روي  ــه فلج مغزي را با اختلال مواج ب
پوسچر در كليه قسمت هاي اندام هاي تحتاني در كودكان مبتلا به فلج 
ــي  ــر روي تعادل تأثير مي گذارد. وضعيت دورس ــتيك ب مغزي اسپاس
فلكشن (نزديك شدن پنجه پا به ساق پا) استخوان پاشنه پا، چرخش 
ــن زانو، فلكشن ران،  ــت ني، فلكش ــتخوان درش محوري اضافي اس

فلكشن و چرخش داخلي ران مشخصه اين بيماران مي باشد (28).
از جمله محدوديت هاى اين پژوهش در دسترس نبودن حجم نمونه 

كافى افراد با فلج مغزي اسپاستيك بود.

نتيجه گيرى نهايى
يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه پس از شركت در يك دوره 8 
هفته اى تمرينات مقاومتى، عملكرد حركتى درشت، سرعت راه رفتن 
و تعادل كودكان فلج مغزى دايپلژيك بهبود پيدا كرد. بر اساس اين 
نتايج توصيه مى شود تمرينات با وزنه و تعادلى در برنامه هفتگى اين 
افراد لحاظ گردد و سازمان هاي كودكان استثنايي و بهزيستي كشور 
برنامه هاي فعاليت بدني ويژه اي براي ارتقاء سطح مهارت هاي حركتي 

اين افراد در كنار ديگر برنامه هاي آموزشي ارائه دهند.

تشكر و قدردانى
ــدان كه نهايت  ــان و مركز جواديه هم ــواده ايش ــا و خان از آزمودنى ه

همكارى را در اين پژوهش داشتند كمال تشكر را داريم.
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Objective: Cerebral palsy is the most common chronic motor disability in children 

and can have negative effect on motor functions. The purpose of this study was to 

investigate the effect of eight weeks resistance training on gross motor ability, bal-

ance and walking speed in a group of such children 

Methods: 21 cerebral palsy boys with spastic diplegia, aged between 12 and 16 

years (mean, 13.66 years), participated in this study. A pre-test, involving walking, 

sitting, standing and walking up stairs. They were randomly divided into an experi-

mental and control groups. Then, the experimental group participated in 8 weeks of 

resistance training.  The data was attained from a 10 meter walk test, Berg Balance 

Test, gross motor ability Section E, D and GMFCS tests. Kolmogorov-Smirnov 

test, sample t-test were used for analyzing the data. 

Results: The results showed a significant improvement in the performance of ex-

perimental group in gross motor abilities section  E and D, balance and walking 

speed after 8 weeks of resistance training (P <0.05(. However, significant differ-

ences were not observed in the control group before and after the study (P <0.05).  

Conclusion: The results showed that resistance training improves gross motor abil-

ity, balance and gait in children with cerebral palsy; hence, it is recommended that 

resistance exercise be used as a therapeutic modality for children with cerebral 

palsy.

Keywords: Gross Motor skills, Balance, Resistance Training, Cerebral Palsy
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ــال 1373 مدرك  آقاى ابراهيم زرين كلام در س
كارشناسى در رشته تربيت بدنى و علوم ورزشى 
ــدرك  ــال 1381 م ــران و در س ــگاه ته از دانش
ــناى ارشد خود را از دانشگاه بوعلى سينا  كارش
همدان دريافت نمود. در حال حاضر دانشجوى 
ــينا  ــگاه بوعلى س ــرى تربيت بدنى در دانش دكت
ــند. ايشان مدرس شنا و نجات غريق فدراسيون شنا و نجات غريق  مى باش
ــلامى ايران و دارى چند مقاله چاپ شده در مجلات معتبر  جمهورى اس

و ارائه شده در همايش هاى داخلى مى باشد. 

ــى   آقاى مجيد عبادى فرا دارى مدرك كارشناس
ارشد حركت اصلاحى و آسيب شناسى ورزشى 
ــگان،  ــلامى واحد خوراس ــگاه آزاد اس از دانش
ــده علمى و پژوهشى،  داراى دو مقاله چاپ ش
ــازمان  ــروه حركت اصلاحى س ــئول كارگ مس
ــگاه  ــرورش و مدرس مدعو دانش آمورش و پ
ــتان همدان  ــلامى، پيام نور و دوره هاى ضمن خدمت معلمان اس آزاد اس

مى باشد.


