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  چكيده
اين  .ثير دو ماه تمرينات مقاومتي و تعادلي بر تعادل كودكان فلج مغزي داي پلژي بودأن تحقيق بررسي تاياز هدف 
در اين پژوهش از روش پژوهشي مورد منفرد با . گرفتسال انجام  5/6پسر فلج مغزي با ميانگين سني  3روي  تحقيق
انفرادي،  ةجلسه مداخل 24داخله آغاز شد و طي تعيين موقعيت خط پايه، م كه پس از طوري به. استفاده شد A-Bطرح 

پي تحت  در پي ةهفت دود و هر سه آزمودني يك ماه پس از پايان مداخله شها ارائه  تمرينات قدرتي و تعادلي به آزمودني
تحليل ديداري  هاي آمار توصيفي و براساس شاخص .گيري شد تعادل با آزمون برگ اندازه. آزمون پيگيري قرار گرفتند

اثربخش  )كننده براي هر سه شركت% PND 100( كننده در تعادل  نظر براي هر سه شركت مورد ةها، مداخل نمودار داده
اما يك ماه پس از پايان مداخله روند  ،پايه بهبود داشته است ةاز مداخله نسبت به مرحل بوده و ميزان تعادل افراد بعد

بهبود تعادل افراد  موجبتواند  شان داد كه تمرينات مقاومتي و تعادلي مينتايج تحقيق حاضر ن .ثابتي داشته است نسبتاً
  .فلج مغزي شود
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  مقدمه
. عه استدر مغز در حال توس) (UMNنورون حركتي فوقاني  ةحركتي ناشي از ضايع فلج مغزي، اختلال

Cp مورد به ازاي  6/3ترين اختلال حركتي در دوران كودكي با شيوع  درجات و شايع وسيعي از دامنة
هاي پزشكي در حال كاهش  شود كه هنوز با پيشرفت آمريكا را شامل مي ةنفر در ايالات متحد 1000هر 

و ) يا طفوليتجنيني، حين تولد  ةدور(قبل از رشد و تكامل مغزي است  CPوقوع  ).21(نيست 
با اختلال در احساس، شناخت، ادراك يا احساس همراه است  اغلبهاي حركتي مربوط به آن  ناهنجاري

 فعاليت و رفلكسي صورت به شده كنترل يحركت الگوهاي از استفاده و تركيب مغزي فلج دركودكان ).5(

 اين .دشو ها ليگامنت و ها تاندون عضلات، در كوتاهي ايجاد موجب است ممكن ديده آسيب عضلات

 در كه كنند مي رشد محيط در فعاليت براي تلاش در غيرطبيعي بدني هاي وضعيت جبراني حركات
 ) .24( دكر خواهندايجاد  كودك حركتي هاي مهارت رشد در موانعي مدت طولاني

گر هاي كاركردي دي فعاليت پرداختن بهپيشرفت توانايي راه رفتن يا  CPهدف اصلي درمان افراد 
راه  نظير هايي فعاليت دادن انجام در 2اسپاسم و1ضعفمانند  هايي آسيبدليل  بهاين دسته افراد . است
 .)2(يابد  مي كاهش بدني فعاليت در مشاركتشان و شوند مي مشكل دچار مستقل دويدن و رفتن

 نيرو توليد توانايي افزايش طور چشمگيري موجب به تقويتي هاي برنامه كهاست  آن از حاكي تحقيقات

 عملكرد ديگر هاي جنبه و ويلچر راندن رفتن، راه تواند مي مدت كوتاه تمريني هاي هبرنام و شوند مي

 ي،ايمنرعايت  و مناسب مقاومتي تمريني يها شيوه از در صورت استفاده . بخشد بهبود را حركتي

با توجه به ). 10( باشد أثيرگذارت و ايمن تواند مي بزرگسالان و كودكان براي تقويتي تمريني هاي برنامه
شود، در كودكان فلج مغزي  اينكه تعادل در آخرين مرحلة رشد حركتي كورتيكال در كودكان ايجاد مي

هاي  هاي تعادلي بخش يكپارچه از توانايي مهارت). 18(كند  اسپاستيك اختلالات تعادلي نمود پيدا مي
هاي  مشكلاتي در كارايي عملكرد در حين فعاليت حركتي بزرگ هستند و اختلال در تعادل موجب بروز

  ).6(شود  روزمرة زندگي مي
هاي  افتادن. ارندتعادل مشكلات فراواني د كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك از لحاظ حركتي و

باشد  بسيار شايع مي ،درپي كه ناشي از ضعف در نوسانات پوسچري و تعادل ديناميكي اين افراد است پي
نشان داد كه مقياس تعادلي برگ پايايي و روايي بالايي ) 1386(همكاران  توصيفي هاديان و ةطالعم). 7(

                                                           
1. Weekness 
2. Spasm 
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عنوان  آن به توان از مي ودارد پلژي اسپاستيك  نوع همي گيري تعادل در كودكان فلج مغزي براي اندازه
 ).3(د كرپايا در ارزيابي كودكان فلج مغزي استفاده  معيار كلينيكي

شود كه استفادة پيشرفته از   عنوان روش تخصصي تعريف مي نداز، تمرين مقاومتي بها در يك چشم
منظور ارتقاي سلامت،  شده به هاي تمريني طراحي اي از بارهاي مقاومتي و انواع روش طيف گسترده

تمرين تعادلي يكي از اجزاي مهم برنامة  .)13( شود تناسب اندام و عملكرد ورزشي را شامل مي
هاي توانبخشي  اخيراً تمرين تعادلي در برنامه. بيماران مبتلا به اختلال نورولوژيكي است توانبخشي
شده و نشان داده شده است كه تكرار تمرين با استفاده از صفحة متحرك، دورة   گنجانده CPكودكان 

  ).4( دنبال يك اختلال بيروني بهبود يافت به CPبازيافت كودكان 
 كودك فلج مغزيشش فراوان در بازيابي ثبات تعادل در اثر تمرين  اي هدر مطالع )2003( 1شوم وي

 و 2كورز ةمطالع). 4(در تعادل نشان دادند  چشمگيريو بدين ترتيب تمام كودكان بهبود را بررسي كرد 
بهبود عملكرد راه  موجبكه تمرينات تردميل  كودك فلج مغزي نشان داد 9 روي) 2011( همكاران

كه )  2011( همكاران و 3پدر تحقيقدر ). 19( شود رت كودكان مبتلا به فلج مغزي ميرفتن، تعادل و قد
تغييري در تعادل رومبرگ مشاهده  گرفت،هفته انجام  20اينترنت به مدت  ةوسيل هاز طريق آموزش ب

كودك  10وضعيت تعادل در  ةبه بررسي مقايس) 1385( همكاران پژوهش شريفمرادي ودر ). 22( نشد
ورزش درماني پرداخته شد كه نشان داد ورزش  ةپس از يك برنام ه فلج مغزي اسپاستيك قبل ومبتلا ب

  ). 21(درماني عملكرد بيماران فلج مغزي داي پاژي را بهبود بخشيد 
اي از  نشستن به ايستادن كه نمونه تمرينات روي پله و) 2009(و همكاران  4لاير زكات تحقيقدر 

با ) 995( و همكاران 5داميانو ).16( ، بررسي شدشود افزايش تعادل مي و موجب تمرينات  قدرتي است
افزايش قدرت عضلات چهارسرراني در كودكان مبتلا به فلج مغزي قدرت عضلات را در همة كودكان 

و همكاران  6رز ).11( در نهايت تقويت عضلات به بهبود تعادل منجر شد. طور معناداري افزايش دادند به
يان كردند كه كاهش ميزان تعادل ديناميكي كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك عامل نيز ب) 2002(

  ).23( تواند راهنماي خوبي براي درمان باشد برداري اين بيماران است، بنابراين مي اختلال گام اصلي در

                                                           
1. Shumway  
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 ةر زمينمورد و همچنين شيوع اين بيماري در جوامع امروزه، داين نقيض در  با توجه به نتايج ضد و
در . نياز است يهاي بيشتر پژوهشمقاومتي بر تعادل كودكان فلج مغزي  بررسي تمرينات تعادلي و

تحقيق حاضر تركيب تمرينات مقاومتي و تعادلي روي تعادل صورت گرفته است كه در تحقيقات قبلي، 
د جنسيت، نوع تمركز بر روي يك نوع تمرين بوده است همچنين در اين پژوهش بسياري از عوامل مانن

هاي  منظور اضافه كردن اين پژوهش به پژوهش بنابراين به .فلج مغزي و سن كاملاً كنترل شده است
تعادلي  مقاومتي و است كه آيا تمرينات پرسشاصلي پژوهش حاضر پاسخ به اين  ة، مسئل پيشين
اومتي و تعادلي بر تمرينات مق شود؟ بنابراين هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر بهبود تعادل مي موجب

  .تعادل كودكان فلج مغزي بود

  
 تحقيقروش 

 3كه در آن  استگيري در دسترس و هدفمند  با نمونه 1وتحليل مورد منفرد از نوع تجزيه تحقيقاين 
ذهني  ‐اين افراد از مركز جسمي. شركت داشتند) ساله  6يك پسر  وساله  7 دو پسر( پسر فلج مغزي

   :خروج به شرح زير انتخاب شدند نامه از والدين و با رعايت معيارهاي ورود و اخذ رضايت فردا در استان اصفهان با
  معيارهاي ورود 

 انجام .4؛ كلامي هايدرك دستورتوانايي . 3؛ جنسيت پسر .2 ؛ساله 7تا  6آزمودني فلج مغزي  .1

 قبل ساليك  در وپديارت جراحي عدم .5 ؛مداخله از قبل ماه 3تعادلي حداقل قدرتي و تمرينات ندادن

 ؛عروقي -قلبي مشكلات نداشتن. 7 ؛مداخله از قبل ماهشش  از بوتوليسم سم تزريق عدم .6؛ مداخله از
 .  مداخله زمان طول در آرامبخش داروهاي از استفاده عدم .8

  خروج معيارهاي
  . شنوايي ينايي ومشكلات ب .3 ؛ماندگي ذهني عقب اختلال شناختي و .2 ؛كودك و والدين همكاري عدم .1

 .شده است ذكر 1كنندگان در جدول  شركت هاي ويژگي

 كنندگان هاي شركت ويژگي. 1جدول
  نوع فلج مغزي  )Cm(قد  )Kg(وزن جنسيت سن شركت كننده

  داي پلژي اسپاستيك  110 5/18 پسر 7 اول
  داي پلژي اتاكسيك  117 20 پسر 7 دوم
  داي پلژي اسپاستيك  106 15 پسر 6 سوم
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 ميان در 1چندگانهة پاي خط طرح آن از در و هاي مورد منفرد است پژوهش نوع از پژوهش اين

  ).9(است  ها استفاده شده آزمودني
 با مداخله تأثير و است گروهي هاي طرح همانند مورد منفرد آزمايشي ايه طرح زيربنايي منطق

 ةهاي خط پاي طرح .)17(د شو مي بررسي ،گردد ارائه مي آزمودني به كه شرايط متفاوتي ةمقايس
ها با ورود پلكاني  اين طرح. چندگانه قابليت اثبات روابط علت و معلولي را در شرايط آزمايشي دارند

سازند كه اثر متغيرهاي مزاحم را حذف كند و تغيير متغير وابسته را  ها، پژوهشگر را قادر مي آزمودني
جلسه خط پايه براي آزمودني  3هش حاضر پس از و در پژ). 4(د كنفقط براساس متغير مستقل تبيين 

د و دو آزمودني ديگر در موقعيت خط پايه باقي شصورت انفرادي آغاز  تعادلي به قدرتي و ، تمرينات1
خط پايه  ةنقط 5كه  2 ةآزمودني شمار ة، مداخل1 ةآزمودني شمار ةسوم مداخلة ماندند؛ همزمان با جلس

پنجم آزمودني  ةهمزمان با جلس .ن در موقعيت خط پايه باقي ماندهمچنا 3د و آزمودني شآغاز  ،داشت
 ةد و در مرحلشمداخله  ةنقطه در خط پايه وارد برنام 7با  3، آزمودني 2سوم آزمودني  ةو جلس 1

  .گرفتگيري انجام  بار اندازه هفته يك 2 ةبار به فاصل 2پيگيري  ةبار و در مرحل 4مداخله 
، 4، ثبات3نمودارها و شاخص روند 2ها از تحليل ديداري تحليل دادهو در اين پژوهش براي تجزيه

  ).14(استفاده شد ) POD( 6هاي همپوش و درصد داده) PND( 5هاي غيرهمپوش درصد داده
 مداخله دو هفته يك ةال قبل و در مرحلؤس چهاردهاي برگ با  آزمون پرسشنامه تعادل با استفاده از 

جلسات . شد آن ثبت مي هاي هجمع نمر و شد ميگيري  آزمودني اندازهپيگيري از هر  ةبار و در مرحل
 از پس كه طوري به ،تمرينات تعادلي بود وزنه و تمريني شامل حركات كششي غيرفعال و تمرينات با

هدف به  عضلاني هاي گروه تمام كه شد ي ميده وضعيت نحوي به آزمودني قدرت، حداكثر آوردن دست به
 75شدت  با تكرار 10دوم ة مرحل ، در 7درصد 50تكرار با شدت  10ابتدا  در ؛ندكن تمرين روش دلورم

چنانچه پس از چند . )14(قدرت  حداكثر درصد 100 با تكرار 10 آخر ةمرحل در قدرت و حداكثر درصد
ان در تمرينات تعادلي ابتدا تو وشد  ها افزوده مي به مقدار وزنه ،تكرار را داشت 10جلسه توانايي بيش از 

                                                           
1. Multiple baseline across participants 
2. Visual analysis 
3. Trending  
4. Stability 
5. Percentage of Non-Overlapping Data 
6. Percentage of Overlapping Data 
7 . 1RM (70 %– 80% 1RM ) 
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اي از پروتكل تمرينات مقاومتي و  نمونه .شد سپس هر جلسه به زمان آنها افزوده مي. گيري شد آنها اندازه
  .آورده شده است 2تعادلي در جدول 

  
  اي از پروتكل تمرينات نمونه. 2جدول 

دمبل  فلكشن انگشتان با 
 در حالت نشسته

ايستادن روي پاي راست و چپ با 
 يچشمان باز با حمايت مرب

)چهارزانو(نشستن كنار ديوار
  در مدت زمان خاص

ابداكشن انگشتان با دمبل 
 در حالت نشسته

  در حالت نشسته اكستنشن زانو با وزنه
 

 نشستن بدون حمايت پشت
 

پرتاب و گرفتن توپ 
 درحالت ايستاده

 در حالت خوابيده فلكشن ران با وزنه
بادكنكي را(حركت دادن پاها

را شوت  آن بالا بگيريد و كودك
 )كند

در حالت   تعادل روي توپ
 نشسته

 ابداكشن ران در حالت خوابيده از پهلو
 چوب با قدم برداشتن با دو

 حمايت از طرف مربي

  
 هاي تحقيق نتايج و يافته

 . است نشان داده شده 4و  3 هاي جدولهاي مكرر طي جلسات خط پايه، مداخله و پيگيري در  گيري خام اندازه هاي هنمر

 
 كننده شركتتست تعادل برگ در موقعيت خط پايه براي سه  هاي هنمر .3جدول

 جلسات شركت كنندگان
جلسة  

 اول
جلسة
 دوم

جلسة
 سوم

جلسة
 چهارم

جلسة 
  پنجم

جلسة 
  ششم

جلسة 
  هفتم

       2 2 2 شركت كننده اول
     29 29 28 29 29 شركت كننده دوم
  4 4  3 3 4 4 4 شركت كننده سوم

 
  كننده شركتتست تعادل برگ در موقعيت مداخله و پيگيري  براي سه  هاي همرن. 4جدول

  جلسات  شركت كنندگان
  پيگيري  پيگيري  جلسة چهارم جلسة سوم جلسة دوم جلسة اول  

  17 17  18 12 10 6 شركت كننده اول
  50 51  54 47 43 36 شركت كننده دوم
  11 11  11 9 9 6 شركت كننده سوم

  
اول با استفاده از  ةها، پس از رسم نمودار براي هر آزمودني، در مرحل ري نمودار دادهبراي تحليل ديدا

 ةكشيده شد و يك محفظ xها موازي با محور  داده ةهاي موقعيت خط پايه و مداخله، خط ميان داده ةميان
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خط  ثبات يعني دو خط موازي كه يكي پايين و ديگري بالاي ةمحفظ. روي خط ميانه قرار گرفت1ثبات
ها را نشان  افتادگي يا تغييرپذيري سري داده بيرون قداربين دو خط، م ةفاصله و دامن. رسم شود ميانه
درصد مقدار   20ها زير يا درون نقاط داده درصد 80درصدي، اگر  20-80معيار  با استفاده از. دهد مي

  ).9(ها ثبات دارند  شود داده قرار گيرند، گفته مي) ثبات ةمحفظ(ميانه 
ثبات خط روند  ةو محفظ استفاده شد 2 ها، از روش دو نيم كردن پس از آن براي بررسي روند داده

ميانگين و  ،هاي آمار توصيفي مانند ميانه سپس شاخص .درصدي رسم شد 20-80براساس معيار 
 .محاسبه شد PNDروند و  ،موقعيتي مانند تغيير سطح موقعيتي و بين هاي تحليل ديداري درون شاخص
PND ميزان  .است) خط پايه و مداخله(درصد غيرهمپوشي نقاط دو موقعيت آزمايشي  ةدهند نشان

هاي  به موقعيت ديگر و درصد داده يكنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد، به تغيير سطح از موقعيت
اي  داخلهكه تغييرات اندك در مقادير متغير وابسته طي م ابه اين معن. بستگي دارد) PND(غيرهمپوش 

اي كه  نسبت به تغييرات اندك در مداخله ،متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد ةكه بعد از مسير داد
همچنين هرچه . وجود داشته است، كنترل آزمايشي كمتري دارد ههاي خط پاي ثبات در مسير داده

PND  يا ( بيشتربين دو موقعيت مجاورPOD توان مداخله را  باشد، با اطمينان بيشتري مي) كمتر
، خط ميانه، خط  6 تا 1 ةهاي آزمودني شمار براساس تحليل ديداري نمودار داده ).14( اثربخش دانست

  .آيد دست مي ثبات آنها به قرار زير به ةروند و محفظ

  
  تست تعادل برگ در 1 ةثبات آزمودني شمار ةخط ميانه و محفظ. 1نمودار

                                                           
1. Stability Envelope 
2. Split-middle 
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 تست تعادل برگ در 2 ةمودني شمارثبات آز ةخط روند و محفظ. 2رنمودا

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تست تعادل برگ در ةثبات آزمودني شمار ةخط ميانه و محفظ. 3نمودار
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  

  تست تعادل برگ در 2 ةثبات آزمودني شمار ةخط روند و محفظ. 4نمودار
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  تست برگ در 3 ةثبات آزمودني شمار ةخط ميانه و محفظ. 5نمودار
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تست برگ در 3 ةثبات آزمودني شمار ةخط روند و محفظ. 6مودارن
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  تست تعادل برگ كننده در موقعيتي براي سه شركت موقعيتي و بين متغيرهاي تحليل ديداري درون. 5جدول
  بين موقعيت ها  درون موقعيت

توالي 
موقعيت 

  ها

A B  مقايسة
  موقعيت 

B 

A 

شركت 
  كننده

شركت  مسو دوم اول سوم دوم اول
  كننده

 سوم دوم اول

  طول
تغييرات   4  4  4  7  5  3  موقعيت ها 

  روند
      

  تغيير              سطح
  جهت 

  
       + -  

  
      + -  

  
       + -  

اثر وابسته به   9  45  11  4  29  2  ميانه
  هدف

  مثبت  مثبت  مثبت

  تغيير ثبات  75/8  45  5/11  71/3  8/28  2  ميانگين
  با ثبات  با ثبات  با ثبات

  به 
  با ثبات

  به 
  با ثبات

  به 
  با ثبات

دامنة 
 درتغيير  11- 6  54- 36  18- 6  4- 3  29- 28  2- 2  تغييرات

  همسطح
      

دامنة 
تغييرات 
محفظة 
  ثبات

تغيير   با ثبات  با ثبات  باثبات  با ثبات  با ثبات  باتثبا 
  نسبي

15  5/50  10  
  4به   29به   2به 

تغيير 
تغيير               سطح

  مطلق
18  54  11  
  4به   29به   2به 

تغيير 
  9  45  11  تغيير ميانه  10- 5/7  5/50- 5/39  15- 8  4- 5/3  29- 29  2- 2  نسبي

  4به   29به   2به 
  تغيير
تغيير   11- 6  54- 36  18- 6  4- 4  29- 29  2- 2  مطلق

  ميانگين
5/11  45  75/8  

  71/3به   8/28به   2به 
همپوشي               روند

  داده ها
      

  PND 100%  100%  100%  صعودي  صعودي  صعودي حهمسط  همسطح  همسطح  جهت 
  POD 0%  0%  0%  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  ثبات

مسيرهاي 
  چندگانه

         خير  خير  خير  خير  خير  خير
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 گيري و نتيجه بحث

ميزان تعادل نشان  ابت را درروندي نزولي و ث پايه ةهر سه آزمودني در مرحل، 6تا  1براساس نمودارهاي 
در  )طبق شاخص تغيير سطح و تغيير روند(، تغيير ناگهاني در سطح و روند ت؛ با شروع تمريناندداد
اثربخشي تمرينات  ةدهند از نزولي به صعودي تغيير يافته كه نشان ها هايجادشده و روند نمر هاي هنمر

مداخله نسبت به  ةمرحل تعادل در هاي هميانگين نمر كه طوري هب. تعادلي بر بهبود تعادل است مقاومتي و
گونه همپوشي  دهد كه هيچ نشان مي PND همچنين شاخص . پايه افزايش داشته است ةميانگين مرحل

 هاي ههر سه آزمودني، نمر در مورد. ثر بوده استؤبين نقاط خط پايه و مداخله وجود ندارد و مداخله م
  .ها روندي صعودي و ثابت داشته است مداخله، داده ةجلس چهاردهد كه طي  مداخله نشان مي

 .1: گونه خلاصه شده است ثر در حفظ تعادل طبيعي اينؤهاي مسازوكار) 1981( 1افجن ةمقالدر 
حساسيت وضعيت طبيعي  .2؛ تنه براي حفظ وضعيت قائم هاي تحتاني و قدرت كافي در عضلات اندام

هاي دهليزي در  هاي طبيعي از لابيرنت دريافت ايمپالس. 3 براي انتقال اطلاعات مربوط به وضعيت؛
مركزي كه بخش اصلي آن در ورميس مخچه  ةكنند هاي هماهنگسازوكارعملكرد . 4 ارتباط با وضعيت؛

اين پنج بخش در حفظ تعادل، نقش اصلي را . حفظ ارادي وضعيت در فعاليت مراكز بالاتر. 5؛ قرار دارد
  ).12(كنند  ايفا مي

هاي منفرد نسبت به  پژوهش هايترين امتياز ، يكي از مهم)2010( 2اظهارات گاست براساس
مداخله امكان به اين صورت كه طي پژوهش و ). 14(هاست  گونه پژوهش هاي گروهي، ماهيت پوياي اين پژوهش

روند نمودار وجود دارد و پژوهشگر در صورت اثربخش نبودن  ةبررسي اثربخشي مداخله از طريق مشاهد
مبتني بر بهبود تعادل در  نتايج تحقيق حاضر. مداخله را تغيير دهد ةتواند روش كار يا شيو مداخله مي

 تعادلي با نتايج تحقيق كورز هفته تمرينات مقاومتي و هشتكودكان مبتلا به فلج مغزي پس از 
انجام  هفته ششكودك فلج مغزي به مدت  9در اين تحقيق تمرينات تردميل روي  .ستهمسو) 2011(

كودك فلج مغزي به مدت  9كه روي ) 2011( تحقيق پدر در اما). 19(د شبهبود تعادل  موجب و گرفت
نتايج كه اين  ايجاد نشدتغييري در تعادل برگ  گرفت،آموزش از طريق اينترنت انجام  وسيلة بههفته  20
اينترنت بوده و  از طريقنه متناقض است، شايد به اين دليل كه تمرينات آن در خا حاضرتحقيق نتايج با 

  ). 22( استتغييري در تعادل مشاهده نشده  و نظارت مستقيم روي آن وجود نداشته است
                                                           

1. Effgen 
2. Gast 
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كه در راستاي آموزش تعادل با، بازخورد بصري روي ايستادن و ) 2005( همكاران و 1لدبت ةمطالع
 ششسال در طول  11 تا 5ة كنند شركت 10نشان داد كه  انجام گرفت،پلژي  راه رفتن كودكان همي

تحقيق حاضر نتايج با  آنتر شد و تعادل افزايش يافت كه نتايج  هفته، الگوي راه رفتنشان متقارن
به بررسي تأثير تمرينات مقاومتي روي عضلات ) 1995( داميانو و همكاران ).20( ستهمسو

طور  ودكان بهكه قدرت عضلات در همة ك چهارسرراني در كودكان مبتلا به فلج مغزي پرداختند
رز و ). 11(معناداري افزايش يافت و به بهبود تعادل منجر شد كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست 

نيز به بررسي تأثير تمرينات تعادلي روي راه رفتن پرداختند كه بهبود تعادل به بهبود ) 2002(همكاران 
  ).23( راه رفتن منجر شد كه با نتايج پژوهش حاضر همسوست

كودك مبتلا به فلج مغزي  10وضعيت تعادل  در تحقيقي )1385(همكاران  دي ومرا شريف
كه به افزايش تعادل و بهبود عملكرد  بررسي كردنددرماني  ورزش ةپس از يك برنام قبل و را اسپاستيك
بيماران بيشتر از عملكرد اندام فوقاني  .ستهمسو با نتايج تحقيق حاضر اين با تحقيقاتنتايج  .منجر شد

تري را  تر عضلات گسترده درماني در شرايط پيچيده كنند، اما ورزش تنه براي حفظ تعادل استفاده مي و
تمرينات ) 2009( لاير زكات ةدر مطالع). 1(بخشد  طور چشمگيري بهبود مي گيرد و تعادل را به كار مي به

از وزن بدن تحقيق ين ا در .بهبود تعادل شد موجبمقاومتي نشستن به ايستادن و بالا رفتن از پله 
نتايج پژوهش  ).16( ستتحقيق حاضر همسونتايج با  مذكور نتايج تحقيق .عنوان مقاومت استفاده شد به

بهبود تعادل كودكان  موجبهفته  هشتنشان داد كه شركت در تمرينات مقاومتي و تعادلي به مدت 
 ةدهند هر سه آزمودني، نشانهاي حاصل از تحليل نمودارهاي  يافته. شود مبتلا به فلج مغزي مي

  .تعادلي بر بهبود تعادل بود اثربخشي تمرينات مقاومتي و
توان تعادل كودكان فلج مغزي را  كه با تمرينات مقاومتي و تعادلي مي نشان دادنتايج تحقيق حاضر 

عادلي شود كه از تمرينات مقاومتي و ت به مراكز كودكان فلج مغزي پيشنهاد مي رو ازاين ،بهبود بخشيد
ترين مشكل در اين افراد عدم توانايي راه  با توجه به اينكه عمده. نيز در آموزش اين كودكان استفاده شود

كاردرماني در  ةتري انجام گيرد و از وسايل پيشرفت مدت زمان طولاني اين تحقيق در اگر است،رفتن 
  .ممكن است اثربخشي اين تمرينات افزايش يابد ،تمرينات استفاده شود

                                                           
1. Ledebt  
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