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  اب  حرکتی  یپیشرونده   غیر  هایآسیب  حاصل  است که  حرکتی   اختلال  یک  (CP)  مغزی  فلج 

  نقش  ورزشی  تمرینات  .باشدمی  تولد  زا  پس  بلافاصله  یا  حین  قبل،  مغزی  آسیب  امنش

نیز  این  .دارد  حرکتی  بودیهب  در  ییبسزا  تمرینات  دوره  یک  اثر  بررسی  منظور  به  مطالعه 

 .  شد  انجام  مغزی  فلج  کودکان  عملکرد حرکتی درشت  بر  ایه دایر

 هامواد و روش
نفره    17مساوی    گروه  ود  شد که به  مغزی انجام  فلج  دککو  34  روی  بالینی  کارآزمایی  این

(  هیک جلسه در هفتانی( و کاردرمانی )ه کاردرمه در هفتو یک جلس  ایدایره تمرین  مون )آز

 از  بعد  و  برای ارزیابی تغییرات عملکرد حرکتی درشت قبل GMFM-88ابزار    از.  شدند  تقسیم

ایستگاه    6دور و هر دور متشکل از    3ه  ک  ایدایره تمرینات  .  استفاده شدتمرین،    هفته   12

هفته    12ای سه جلسه و به مدت  ود، هفتهها بگاه ای بین ایستثانیه   30ی  فهی و وقاانیهث  30

 انجام شد. 
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رد حرکتی درشت و اجزای آن در  ی در عملکدارمعنی  لیکن در مقایسه بین گروهی بهبود

 . (p=01/0)گروه آزمون در مقایسه با گروه کاردرمانی مشاهده شد  
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 مقدمه 

 که  است  ساختاری  و  حرکتی  اختلال  یک(  CP)   مغزی  فلج

  آسیب  امنش  با   حرکتی  یپیشرونده  غیرهای  آسیب  حاصل

  ه ب  که  باشدیم   تولد   از  پس  بلافاصله  یا  حین  قبل،   مغزی

 مراحل  طول  در   یحرکت  اختلالات  بروز   باعث  یهنوثا  صورت

 مورد  5/2  تا   2  با   برابر  شیوعی  و   (2  ، 1)  شودمی  حرکتی  رشد

  ضعف   دارای  معمولا  CP  کودکان  .(3)  دارد  تولد  هزار  هر  در

  انجام   در  و   هستند  (5)  ضعیف  حرکتی  کنترل  ،(4)  عضلانی

  به  کودکان  این.  (6)  دارند  هاییمحدودیت  روزمره  فعالیت

  رفتن  راه  در  ،عضلانی   اسپاسم  و  ضعف  نظیر  هاییآسیب   دلیل

  در  دلایل   همین  به  و   دارند   مشکل  ،مستقل  دویدنِ  و

.  (8  ، 7)  دارند   محدودیت   نیز  بدنی   های فعالیت  مشارکت

  های محدویت  و   اختلالات  که  اندداده  نشان  اخیر  مطالعات 

 بیشتر  کودکان،   این   در  مستقل  تنفر  راه  چون  حرکتی

 در   موجود  اسپاستیسیته  تا  است  عضلانی  ضعف  به  وابسته

  در   را  خود  تمرکز  محققان  دلیل  همین  به.  (9)  ها آن  عضلات

 تغییر  عضلانی   ضعف  به  اسپاستیسیته  از  CP  کودکان   درمان

  بر   عضلانی  ضعف  که  اندداده  نشان  اخیر  مطالعات.  اندداده

  تواند می  و  دارد  منفی  اثر  مغزی  فلج  کودکان  درشت  عملکرد

 ورزشی  و  زندگی  روزمره  هایفعالیت  در  کودک  مشارکت  بر

  و  قدرت  افزایش  برای  مختلفی  هایروش.  (10)  باشد  موثر

 که  است  شده  پیشنهاد  مغزی  فلج  کودکان  رد  عضلانی  توان

  روزمره  عملکرد  بهبود  متعاقبا  و  رفتن  راه  ظرفیت  بهبود  باعث

  از   استفاده  ها روش  این  ترینمتداول  که  شود می  زندگی 

  وجود  با   حال  هر  به.  (11)باشدمی  فزاینده   مقاومتی   تمرینات

 برای  روش  ترینمتداول  تقریبا   تمرینی  روش  این  اینکه

  فلج   کودکان  در  تحتانی  هایاندام  عضلات  قدرت  افزاش

  نقش   رفتن  راه  ظرفیت  افزایش   در  اما   باشد می  مغزی

  گواهی   جدید  هاییافته  بنابراین  ، (12  ،11)  ندارد  گیریچشم

 صورت   به  عضلانی  قدرت  افزایش  که  باشد می  موضوع  این  بر

  فلج  کودکان  در  رفتن  راه  عملکرد  بهبود  به  منجر  خاص،

  تاثیر  عدم  در  احتمالی  دلیل  یک.  (13)  شودنمی  مغزی

  فلج   کودکان   در  رفتن   راه  عملکرد   بهبود  بر  قدرتی،   تمرینات

  مقاومتی   هایبرنامه  در  پا  مچ  تمرینات  از  استفاده  عدم  مغزی،

  عضلات   از  دسته  این  عملکردی  تمرینات   باشد، می  فزاینده

 در  فلکسور  پلنتار  عضلات  در  ضعف  همچنین  و  است  سخت

  به   تواندمی  هم  آن  که.  (14)  دارد  ودوج  مغزی  فلج  کودکان

  مچ   و   پا   یناحیه   هایرتوزآ  از  استفاده   یا   بوتاکس   تزریق  دلیل

 جهت.  (13)  نیست  محققان  کنترل  تحت  که  باشد  بوده

 ت یظرف  افزایش  برای  فلکسور  پلنتار  عضلات  قدرت  افزایش

 تمرینات   جای  به  عملکردی،  توانی  تمرینات  از  رفتن  راه

  و   توانی  تمرین  نوع  این.  است  شده   استفاده  فزاینده   مقاومتی 

  با   دویدن  و  رفتن  راه  رفتن،  بالا   پله  مراحل  شامل  عملکردی

 نورولوژیکی   اختلالات  بر  علاوه   .( 15)  باشدمی  بالا  سرعت

  که   عضلانی  اندازه  از  بیش  یتونیسیته )  اسپاستیسیته  مانند

  ، (باشد می  مرکزی  عصبی  دستگاه  اختلالات  به  مربوط

  و   سن   هم   کودکان   از  نوعاً  جسمانی   لحاظ   از  CP  کودکان

  طولانی   مدت   برای.  (16)  هستند  ترضعیف  خود  سال

 تصور   چون  شد، نمی  لحاظ   CP  کودکان   برای  قدرتی   تمرینات

 اسپاستیسیته   افزایش   باعث  تمرینات  اینگونه  که  بود  آن  بر

 که  است  داده  نشان  اخیر  تحقیقات  حال  هر  به.  شودمی

  بدون  قدرت،   افزایش  باعث  تواند می  قدرتی   های ورزش 

  ، (18  ، 17)  شود  CP  کودکان  در  اسپاستیسیته  افزایش

 بیشتری   ارتباط   عضلانی   ضعف  با   عضلانی  عملکرد  همچنین

  همین  به  باشد،  اسپاستیسیته  تاثیر  تحت  لزوما  اینکه  تا  دارد

  به   سیته  اسپاستی  درمان  از  را  خود  تمرکز  محققان  دلیل

  اکنون  قدرتی  تمرینات .  (9)  اند داده  تغییر  عضلانی   ضعف

  پیش   تواند می  که  است  کودکان  طب  مهم   مداخلات  از  یکی

مغزی    مبتلا  کودکان  حرکتی  آگهی فلج    و   دهد  بهبود  رابه 

  و   ناتوانی  سطح  تواندمی  نیز   بالینی  صورت  به  چنین  هم
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(  2015)  همکاران  و   ارکپ.  ( 19)  دهد   تغییر  را  مشارکت

 کودکان   در  نشسته  حالت  از   ایستادن  حرکت  در  دادند  نشان

CP   هیپ،   فکلشن  لگن،   قدامی  تیلت  با   همراه  افزایش  

 یافته  افزایش   حرکتی  دامنه  زانو،  گذرای  و   ناگهانی   اکستنشن

 توان   نیز  آن  بر  علاوه.  است  مشهود  پا   مچ  فلکشن  درسی

  داکثریح  حرکات   و  زانو  و   هیپ  مفاصل  حداکثری

  کاهش   سالم  کودکان  با  مقایسه  در  زانو  و  لگن  اکستنسوری

  با   مقایسه  در   CP  کودکان  این   بر  علاوه .  ( 5)  دارد  معناداری

  ، فراغت  اوقات و    ورزشی  هایفعالیت  در  سالم   کودکان

  و   خانه  های فعالیت  در  بیشتر  و  داشته  کمتری  مشارکت

  اجتماعی   و   جسمانی  جنبه  که  هاییفعالیت  و  آرام  تفریحی

  از  یکی .  (21  ، 20)  دارند  تریمناسب  مشارکت  دارد  کمتری

  حرکتی   کارکرد  عضلانی،  قدرت  بهبود  هایروش   بهترین

  زندگی،  عادی  روند   به  مبتلایان  بازگشت   نهایت   در   و  درشت

 اصول.  (23  ،22)  است  فزاینده  مقاومتی   تمرینات  از  استفاده

دانشکده طب ورزش   دستورالعمل  اساس  بر  تمرینات  اینگونه

(  ACSM American College of Sports Medicine)  آمریکا

 National strength)   بدنی  یآمادگ   و  قدرت  ملی  انجمن  و

and NSCA Conditioning Association  )  طور   بهاست که 

 تکرار  %80  تا   %50  شدت  با   تمرینات   انجام   شامل  خلاصه

  به   رسیدن  از  قبل  تا  تکرار  15  الی  8  حداکثر  بیشینه،

  بین   استراحت  با  هفته،  20  یال  8  بین  مدت  به  خستگی،

 برای  هفته  در  روز  4  الی  2  تواتر  با  دقیقه،  3  الی  1  هاست

همکاران   .(25  ،24)  باشدمی  سال  7  بالای  سن و  لباف 

رشدی  2015) عصبی  مداخلات  که  دادند  نشان   )

کودک فلج    28ی  ( بر روحرکتی  -نورودولوپمنتال یا حسی)

اعث بهبودی در چهار  ب  ،سال  5الی    4مغزی با میانگین سنی  

حرکتی پا    حوزه  و  دست  چهار  نشستن،  غلتیدن،  و  طاقباز 

پیش   معنادار در  تفاوت  ایستادن  و  ایستادن  زانو  و دو  رفتن 

شد مشاهده  آزمون  پس  و  همکاران ( 26)  آزمون  و  آراس   .

مطالعه(  2019) کهطی  مقایسه  ای  آن  روش  هدف  دو  ی 

و   بود  تردمیل  روی  بر  فلج  ورزشی مختلف  روی کودکان  بر 

هر  نشان دادند که    ، انجام شد  سال  6-14مغزی با بازه سنی  

بر عملکرد حرکتی درشت اثر    دو روش ورزشی روی تردمیل

 Schranz Cکریستین شرانز و همکاران ) .(27) معنا دار دارد

& colleagues  )مقایسهدر مطالعه به  تمرین ای  روش  ی دو 

با تمرین   بر قدرت،    ایدایرهمقاومتی پیشرونده  با شدت بالا 

لیت در  عملکرد و مشارکت کودکان فلج مغزی مبتنی بر فعا

پر روش  منزل  فقط  که  دادند  نشان  آن  نتایج  در  و  داختند 

کودکان    ایدایرهتمرین   مشارکت  و  قدرت  در  بالا  شدت  با 

بود کرده  ایجاد  معنادار  تفاوت  مغزی  نتایج    ،(28)  فلج 

  نیز  آن  دلایل  ومطالعات مختلف در این زمینه متفاوت بوده  

  مطالعات  در  هاآزمودنی  ناهمگونی  و  نمونه  حجم  بودن  کم

  که  ،شده  گرفته  نظر  در  تحقیق  محدودیت  عنوان  به  که  است

  اطمینان   تواننمی  که  شده  تحقیقاتی  نتایج  حصول  به  منجر

  تمرینات   که  دارد  وجود  شواهدی.  داشت  هاآن  به  یحداکثر

  حرکتی   عملکرد  رفتن،  راه  سرعت  بهبود  باعث  مقاومتی 

  مبتلا  کودکان  میان  در  زندگی   کیفیت  یا   و   مشارکت   درشت،

  بدست  نتایج  به  توجه  با  اما.  (14  ،13  ،11)  شودنمی  CP  به

 افراد  برای  تمرین  رسد می  نظر  به  مقالات،   از  بسیاری  در  آمده

 این   به  نیز  تحقیق  این.  (18  ،17)  باشد  مفید  CP  به  مبتلا

 جمعیت   برای  ایدایرهتمرین    آیا  که  شودمی  انجام  منظور

 ؟ است اجرا قابل  و موثر  ،CP کودکان عمومی

 هامواد و روش

این مطالعه مورد تائید کمیته اخلالاق دانشلاگاه آزاد اسلالامی 

قلالالارار ( IR.IAU.RASHT.REC.1399.005واحلالالاد رشلالالات )

بلالاالینی ایلالاران  هلالاایگرفلالات و در مرکلالاز ثبلالات کارآزمایی

(IRCT20150531022498N33  .به ثبت رسید )تحقیلاق  این 

( آزملاون  پلاس  و  یشپلا)  یک کارآزمایی بالینی تصادفی شلاده

های در از نمونلاه  تصادفی  انتخاب  و  بالینی  صورت  به  که  است
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تخصلاص مغلاز و دسترس که به مطب یکی از پزشلاکان فلاوق 

 تعلاداد  .شلاد  مانجا  ،ودنداعصاب کودکان رشت مراجعه کرده ب

 نسلاخه  G*power  افلازار  نلارم  استفاده  با  حاضر  مطالعه  نمونه

 افلالازار نلالارم در آلفلالاا نلالاوع شلالاد کلالاه خطلالاای تعیلالاین 3.1.9.2

G*power  در 80/0 معلاادل بتلاا نلاوع خطلاای و  05/0  معادل 

 ایبلار  t-test  آزملاون  در  اسلااس  ایلان  بلار  کلاه  شلاد  گرفته  نظر

 نفلار  21  گلاروه  هلار  هلاایآزمودنی  تعلاداد  مسلاتقل،  هایگروه

نفر بودند کلاه بلاه طلاور   42در ابتدا    هانمونه.  شد  زده  ینتخم

 45یلاک جلسلاه  نفلاره کاردرملاانی )  21مساوی بلاه دو گلاروه  

ای در هفتلالاه خلالادمات معملالاول کاردرملالاانی را دریافلالات دقیقلاه

بلاه  ایدایلارهسه جلسه در هفته تملارین کردند( و آزمون )می

ای در هفتلاه خلادمات معملاول دقیقلاه  45ه یک جلسلاه  همرا

تقسیم شدند؛ خدمات معملاول   کردند(نی دریافت میدرماکار

کاردرملالاانی شلالاامل تمرینلالاات کششلالای و تمرینلالاات کلالااهش 

تونیسیته عضلانی بود. قبل از شروع مطالعه در گروه تجربلای 

یک آزمودنی به دلیل تزریق بوتاکس و یک آزمودنی نیلاز بلاه 

افزایش طول تاندون آشیل وارد مطالعه نشلادند   دلیل جراحی

ی نیز از ادامه همکاری امتناع کردند؛ همچنین در مودنآز  2و  

آزمودنی پس از پیش آزملاون از اداملاه   4گروه کاردرمانی نیز  

آزملاودنی در هلار گلاروه   17همکاری انصلاراف دادنلاد. نهایتلاا  

 هلاایمعیار.  سال بود  7-16و بازه سنی آن ها    حضور داشتند

 ییتوانلاا  ،اسپاسلاتیک  مغلازی  فللاج  بلاه  ابلاتلا،  آزملاون  به  ودور

 از  استفاده  با  یا  مستقل  صورت  به  جابجایی  توانایی  و  یستادنا

 GMFCS I-III Gross Motor) منلازل در کمکلای وسلاایل

Function Classification System )، محلالادودیت نداشلالاتن 

 توانلاایی  ،تحتلاانی  انلادام  فعلاال  غیلار  حرکتلای  دامنه  در  آشکار

 اتتمرینلا  انجام  جهت  دستورات  دریافت  در  مطلوب  یشناخت

نداشتن بیماری یا محدودیت خلااص فیزیوللاوژیکی و    رزشیو

که توسط فلاوق تخصلاص مربوطلاه بود  جهت ورود به مطالعه  

 :شلالاامل نیلالاز آزملالاون از خلالارو  هلالاایمعیار. تأییلالاد گردیلالاد

 نلاوع  هلار  ،...و  تشنج  ،  صرع  و  دیابت  ریوی،  قلبی،  هایبیماری

 هلااییجراح، تحلاانی انلادام در ماندگار لیکش بد و  دفورمیتی

 تزریلاق  و  مداخللاه  حلاین  در  یلاا  گذشته  سال  یک  در  ارتوپدی

 حلاین  در  یلاا  گذشلاته  ملااه  6  در  بوتولیسلام  سلام  و  دیسپورت

 از  قبلال  ملااه  3  حلاداقل  قدرتی  تمرینات  ندادن  انجام  ،مداخله

 عضلالانی  تلاوان  و  قلادرت  در  که  داروهایی  از  استفاده  ،مداخله

 گلاروه. دبلاو هخلاانواد  و  کلاودک  همکلااری  معد  و  است  اثرگذار

 بلاالا شلادت بلاا متناوب ایدایره تمرین هفته 12 تحت  آزمون

(High-Intensity Circuit Training )بلالار بیشلالاتر تاکیلالاد بلالاا 

 آزملاونهلاای گلاروه آزمودنی  قلارار داشلاتند،  تحتانی  هایاندام

 تمرینلای  جلسه  هر  در  و  هفته  در  بار  3  صورت  به  را  تمرینات

 ایسلاتگاه 6 از متشکل که شده،  احیطر  نتمری  یدایره  دور  3

 دقیقلاه  10  و  در ابتدای جلسه  کردن  گرم  دقیقه  10  با  بود را

هلار   کلاه  صورتی  در  ؛دادند  انجامدر انتهای جلسه    کردن  سرد

توانبخشی متداول   خدمات  تحت  کاردرمانی  آزمون و  گروه  دو

 آزملاون  گلاروه  ،داشلاتند  قلاراری خود نیلاز  ای یک جلسههفته

 ثانیلاه  30  و  تملارین  ثانیه  30  زمان  با  را  یمرینهای تایستگاه

ثانیلاه  90 دوره،که در انتهلاای هلار  دادند انجام  آنها  بین  وقفه

 پاشو،  و  بشین  هایایستگاه  شامل  که  ،استراحت وجود داشت

 forward) لانلا  فلاوروارد زملاین، روی از پاشلانه کردن بلند

lunges)،  از  طبلای  تلاو   کردن  بلند  ،(28)  بغل  از  پله  تمرین 

 بلاازی  ایسلاتگاه  یلاک  و  صلاندلی  روی  دادن  قرار  و  زمین  روی

 5  یفاصلاله  از  سلابد  درون  بلاه  تلاو   کلاردن  پرتلااب  انگیزشی

 .شلادمی  اهلادا  جلاوایزی  سلاوم  تا  اول  اتنفر  به  ، کهبود  متری

 GMFM-88 (Grossعملکرد حرکتی درشلات توسلاط ابلازار 

Motor Function Measure که یک ابزار کلینیکلای اسلات و )

تغییرات در عملکرد حرکتی درشت در کودکان فلج مغزی را 

کند و توسط راسل و همکلااران در دانشلاگاه ملاک ارزیابی می

 Center for Childhood ) اسلات مستر کانادا طراحلای شلاده

Disability Research Can Child ) (29) . آزملاونGMFM 
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آیتم است که به عنوان معیار دقیق جهت سنجش   88شامل  

ی توان بلارای هملاهرود و میکار می  تکامل حرکتی کودک به

للاج مغلازی از آن کودکان با تأخیر حرکتی به ویژه کودکلاان ف

هلاا دارای مفلااهیم زیلار استفاده نملاود. در ایلان مقیلااس نمره

= شروع 1از،  = عدم آغاز حرکت و حتی سعی در آغ 0:  هستند

= انجلاام 3= انجام حرکت ولی بلاه صلاورت ناتملاام،  2حرکت،  

 مداخللالاه هفتلالاه 12 از پلالاس و پلالایش در حرکلالات و اتملالاام آن؛

در ابتلادا از هلاا جهلات تجزیلاه و تحلیلال داده  شد.  گیریاندازه

هلالاا آزملالاون شلالااپیروویلک بلالارای بررسلالای توزیلالاد طبیعلالای داده

ن (. سپس جهت تعیلاین تغییلارات درو>05/0pاستفاده شد )

اسلالاتفاده شلالاد  وابسلالاته tو  گروهلای از آزملالاون ویلالال کاکسلاون

(05/0p<  .)پلایش  مقلاادیر  آزمون،  پیش  تاثیرات  حذف  جهت 

 در گلاروه دو مقایسلاه جهلات و شد کسر آزمون  پس  از  آزمون

 آملااری آزمون از استفاده با آمده دست به مقادیر آزمون،  پس

نهایتلاا از   (.>05/0pگرفلات )  قلارار  تحلیلال  مورد  ویتنی  یومن

 (.>05/0p)آنالیز کوواریلاانس یکطرفلاه اسلاتفاده شلاد  مون  آز

 25نسخه    spssاز نرم افزار    ها با استفادههمه تجزیه و تحلیل

 انجام شد.

 هایافته

داده طبیعی  توزید  بررسی  شاپیروویلک جهت  آزمون  از  ها 

شد داد.  استفاده  نشان  آماری  کل  که    نتایج  عملکرد  نمره 

توانایی خزیدن و  ،  روه دو گدر هر    ( GMFM)  حرکتی درشت

ایستادن زانو  کاردرمانی ایستادن    و  روی  گروه  توانایی  و    در 

از توزید   نشستن و راه رفتن، دویدن، پریدن در گروه آزمون

پیروی می دارای   سایر متغیرها اما    (<05/0p)  ددن کرطبیعی 

جهت تعیین تغییرات درون   .(>05/0pدند )توزید طبیعی نبو

استفاده    وابسته  tو    آماری ویل کاکسونای  هگروهی از آزمون 

  آماری  نتایج   ارائه گردید.  2و    1جدول شماره    یج درنتاو    شد

  12  گذشت  از  پس تمامی متغیرها در گروه آزمون    داد،   نشان

دادند    معناداری  افزایش  ایدایره   تمرینات  هفته نشان  را 

(01/0p<).    متغیرهای و همچنین  خزیدن  نشستن،  توانایی 

پس  دن  ایستادن، ایستادن و راه رفتن، دویدن و پری   روی زانو

کاردرمانی   12از   معناداری    دارای  هفته    بودافزایش 

(01/0p<)  . حرکتی عملکرد  و  غلتیدن  و  طاقباز  توانایی 

معنی اختلاف  تحقیق  ابتدای  در  گروه  دو  در  داری درشت 

( معنادار  (.  >01/0pداشت  متغیرها  اختلاف در سایر  این  اما 

منبود.   آزمون  در  پس  در  گروه  دو  بین  تمامی  قایسه 

دادند  حقیق  ت  هایمتغیر نشان  را  معناداری  اختلاف 

(01/0p<میانگین به  توجه  با  که  تمرینات    12ها،  (  هفته 

در تمامی متغیرهای تحقیق در   بیشتریسبب بهبود  ای  دایره

کار  با  شد.   مقایسه  گروه    درمانی  در  متغیرها  مقایسه  نتایج 

و گروه کاردر است.   4و    3مانی در جدول  آزمون  ارائه شده 

 نفر(   17ها در هر گروه  بر متغیر های تحقیق )تعداد نمونه ای  دایره یج آزمون ویل کاکسون جهت مقایسه تاثیر دوازده هفته تمرین  تان  -1جدول  

 گروه شاخص 
 پیش آزمون 

 ( میانگین±معیارانحراف)

پس آزمون  

 ( میانگین±معیارانحراف)

های  رتبه

 منفی

رتبه های 

 مثبت
 Z آماره

  معناداری

 آماری

و   بازاقط توانایی

 غلتیدن

 01/0* -44/3 00/8 0 50/98±63/1 00/94±89/1 آزمون 

 13/0 -50/1 00/4 00/8 42/96±58/1 84/95±53/1 کاردرمانی 

 01/0* -35/3 50/7 0 20/85±50/2 86/81±75/1 کاردرمانی  توانایی نشستن 

توانایی خزیدن و  

 روی زانو ایستادن 
 01/0* -63/3 00/9 0 15/92±83/1 89/83±52/3 آزمون 

 01/0* -62/3 00/9 0 31/76±55/5 33/60±52/3 آزمون  توانایی ایستادن 

راه رفتن،  توانایی 

 دویدن و پریدن 
 01/0* -20/3 00/7 0 62/43±33/3 84/40±63/1 کاردرمانی 
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 نفر(   17ها در هر گروه  مونه داد ن های تحقیق )تعبر متغیر  ایدایره جهت مقایسه تاثیر دوازده هفته تمرین    وابسته  tآزمون  نتایج    -2جدول  

 گروه شاخص 
 پیش آزمون 

 ( میانگین±معیارانحراف)

پس آزمون  

 ( میانگین±معیارانحراف)

 % 95فاصله اطمینان 
 آماریمعناداری tآماره

 حد بال  حد پایین

 01/0* -84/30 -15/14 -24/16 25/97±03/2 05/82±08/2 آزمون  نایی نشستن توا

و  توانایی خزیدن 

 تادن ایس زانو روی
 01/0* -95/2 -23/0 -44/1 89/83±20/3 05/83±02/3 کاردرمانی 

 01/0* -11/3 -72/0 -80/3 53/61±34/4 27/59±49/3 کاردرمانی  توانایی ایستادن 

راه رفتن،  توانایی 

 پریدن دویدن و 
 01/0* -40/4 -44/1 -11/4 44/69±82/7 23/42±78/2 آزمون 

 

 نفر(   17ها در هر گروه  کرد حرکتی درشت )تعداد نمونه ر عملتنی بویمن نتایج آزمون یو  3جدول  

 معناداری آماری Zآماره ویتنییومن آماره   

 توانایی طاقباز و غلتیدن 
 01/0* -74/2 00/68 پیش آزمون 

 01/0* -06/4 00/30 آزمون آزمون و پسختلاف پیشا

 توانایی نشستن 
 75/0 -30/0 00/136 پیش آزمون 

 01/0* -95/4 0 آزمون آزمون و پسیشف پاختلا

 توانایی خزیدن و روی زانو ایستادن 
 45/0 -74/0 50/123 پیش آزمون 

 01/0* -99/4 00/3 آزمون آزمون و پساختلاف پیش

ادن توانایی ایست  
 34/0 -93/0 00/118 پیش آزمون 

 01/0* -93/4 00/3 آزمون آزمون و پساختلاف پیش

یدن و پریدن ، دورفتنتوانایی راه   
 14/0 -44/1 50/103 پیش آزمون 

 01/0* -99/4 0 آزمون آزمون و پساختلاف پیش

 

 نفر(   17ها در هر گروه  درشت در دو گروه کاردرمانی و آزمون )تعداد نمونه   نتایج آزمون آنالیز کوواریانس یکطرفه عملکرد حرکتی-4جدول  

  
 کاردرمانی  گروه

 ن( میانگی±معیار)انحراف

آزمون  روه گ 

 میانگین( ±معیار)انحراف
 معناداری آماری Fآماره 

 عملکرد حرکتی درشت 
 01/0* 30/32 50/72±66/1 17/72±12/1 پیش آزمون 

 01/0* 95/503 73/86±80/2 11/74±21/1 پس آزمون 

 

   بحث

حرکلات،   ( ودن)وضعیت بلا  وجود الگوهای مختل در پوسچر 

 باشلاد. بلاه طلاورمشخصه کلاودک مبلاتلا بلاه فللاج مغلازی می

 نگهلاداریکودک مبتلا به فلج مغلازی در    مندیمشخص، توان

هلام زملاان بدنی طبیعی بلاه خلااطر فقلادان فعالیلات    وضعیت

ارد جار نقص دناهنبه صورت  حرکات جبرانی  د  و رش  عضلانی
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ای دایره نیتمر دوره کی ریتاثقیق حاضر به بررسی . تح(30)

 یکودکلاان فللاج مغلازدرشلات  یحرکتلا عملکرد  یهابر مولفه

های متغیر  ،که نتایج نشان داد  پردازدمی  کیسپاستا  یژلپیدا

 یعملکلارد حرکتلا  یهلاای پلانج گانلاهمورد بررسی کلاه حوزه

. معنادار شلاد  در پس آزمون  آزمون  در گروه  باشندمی  درشت

 ها شدهاستخوان کمتراباعث افزایش  تمرینی سیستم  نوع  این

ها را بلالالارای کشلالالایده شلالالادن و و سلالالاازگاری تانلالالادون (31)

 بهبلاود باعث همچنن بخشد وهای پر قدرت بهبود میانقباض

میزان فراخلاوانی  و  شودهماهنگی دستگاه عصبی عضلانی می

. از این (32)  یابداین تمرین افزایش میدر    حرکتیهای  واحد

فاده از ایلالان نلالاوع تمرینلالاات در بهبلالاود تلالاوان بلالاا اسلالاترو می

دارنلاد   ضلاتناسب ع های حرکتی که نیاز به قدرت معملکرد

و تمرین پیشنهادی برای کودکان فللاج مغلازی   استفاده نمود

توانلالاد جهلالات سلالاازگاری می ایدایلالارهتملالارین  .(28) باشلالاد

هدف از ( مناسب باشد. Anatomical Adaptation) اختاریس

ی سازگاری ساختاری، سازگاری تدریجی عضلالات بلاه مرحله

در مراحلال   ها اسلات تلااهای عضلانی به اسلاتخوانویژه پیوند

 ،تملارین بلاا وزنلاهشلادت بلاالاتر و   ، پذیرش تمرینات بلاابعدی

ه بایلاد بلا  ایدایلارهتمرین  تر صورت پذیرد. به طور کلی  راحت

ریزی شلالاود کلالاه افلالازایش قلالادرت و اسلالاتقامت ناملالاهی براگونلاه

هلاای عضلالانی هگرو و همچنلاین عضلانی در آن حتمی باشد

مشابه، به طور متنلااوب بلاه کلاار گرفتلاه شلاوند تلاا ریکلااوری 

مطالعه همچلاون در این    .تر و بهتر عضلات، فراهم شودسرید

حرکتی طاقباز در چهار حوزه    (26)  همکارانلباف و  پژوهش  

و غلتیدن، نشستن، چهار دست و پا رفتن و دو زانو ایسلاتادن 

فلااوت معنلاادار در پلایش آزملاون و پلاس آزملاون دن تو ایستا

مشاهده شد. در تحقیق حاضلار در بعلاد راه رفلاتن، دویلادن و 

پریدن نیز تفاوت معنا دار وجود داشت اما در پژوهش لباف و 

در این حوزه تفاوت معنا دار دیلاده نشلاد کلاه   (26)  همکاران

آن مطالعه بلاود کلاه   ی سنی کودکان دراحتمالا به دلیل بازه

سال بودنلاد. همچنلاین تحقیلاق حاضلار بلاا   7همگی زیر سن  

کودکلاان فللاج   کلاه بلار روی  1اس و همکلاارانه آرهش برکپژو

ی دو روش ورزشلای و مقایسلاهسال   6-14مغزی با بازه سنی  

کلالاه  (27) مختللالاف بلالار روی تردمیلالال بلالاود همراسلالاتایی دارد

و تاکیلاد بلار   شلاابهحتمالا بلاه دو عللات بلاازه سلانی تقریبلاا ما

تمرینلالالاات بلالالاا تحملالالال وزن در هلالالار دو مطالعلالالاه اسلالالات. از 

مشلاابه توان به کمبود مطالعلاه های این مطالعه میمحدودیت

، علادم امکلاان بر کودکان فلج مغزی  ایدایرهزمینه تمرین  در  

با وجود این محدودیت در حجلام تهیه نمونه با حجم بزرگ )

آملاد کلاه  دسلات نه، نتایج معنلااداری در ایلان مطالعلاه بلاهنمو

توان برای مطالعه بزرگتلار بلاا حجلام نمونلاه بزرگتلار از آن می

(، عدم حضور کودکان فلج مغزی که قادر به راه استفاده نمود

نلاه کاردرملاانی بلاه رفتن نبودند و عدم حلاذف جلسلاات هفتگا

 دلیل ملاحضات اخلاقی در این مطالعه اشاره کلارد. چلاون در

کلاه خلادمات غلازی  این مطالعه از کودکلاان مبلاتلا بلاه فللاج م

شلاود کردند استفاده شد، پیشلانهاد میتوانبخشی دریافت می

کلالاه تحلالات خلالادمات  CPدر تحقیقلالاات آینلالاده از کودکلالاان 

، نیلاه بلار اعلالاوباشند استفاده گردد.  توانبخشی هفتگانه نمی

د، کلاه ریلامورد توجه قلارار گ  دیبا  یاز موضوعات اصل  یتعداد

ت رینلاااز ایلان موضلاوعات بررسلای اثلار بلنلاد ملادت تم  برخی

 2بر ابعاد مختلف عملکرد حرکتی درشت بلاا فلاالوآ   ایدایره

در طول زندگی یک فرد مبتلا بلاه فللاج مغلازی، مقایسلاه اثلار 

م و فلج مغزی و اثلار تملارین بر دو جامعه سال  ایدایرهتمرین  

هلاای توانیبر عملکرد حرکتی درشلات کودکلاان بلاا ناای  دایره

ویکلارد سلاد رربلاه نظلار میباشلاد. بنلاابراین  حرکتی دیگر می

روی  ایدایلارهتمرینات   ینده بیشتر در زمینه تأثیرآتحقیقات  

مختللاف جهلات   های سنیگروه  درهای عضلانی مختلف  گروه

قدرت و اسلاتقامت عضلالانی،   هایی چون تعادل،بهبود فاکتور
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ود بهبلالا هلالاای روزملالاره زنلالادگی، مشلالاارکت و همچنلالاینمهارت

امل شلا  دیلااحتملاالاً باو  اختلالات خاص در عملکرد راه رفتن  

 باشد.  در این کودکان خاص راه رفتن ناتیاز تمر یبرخ

 یریگیجهنت

بلار  دیلابا تاک ایدایره ناتیمطالعه نشان داد که تمر  نیا  جینتا

در   ،یدر انلادام تحتلاان  ژهیدرشلات بلاو  یبهبود عملکرد حرکتلا

 یعملکلارد حرکتلا  یریگهابعاد مربلاوط بلاه ابلازار انلاداز  یتمام

(. للالاذا p=01/0ت )ه اسلالاکلالارد جلاادیدرشلات تفلالااوت معنلالاادار ا

تر و بمناسلا  یعملکلارد  جادیای اتوان از برنامه ورزشی برمی

در کودکان فلج مغلازی   یهای روزمره زندگشرکت در فعالیت

 یسلاازگار  یقدرت در مرحله  شیاستفاده نمود. همراه با افزا

 شیافلازا  یبلارا  ایدایره  نیتمر  ستمیتوان از سیم  ،یساختار

مخصوصلالااً  یجسلالامان یادگآملالا یهلالاااز فاکتور یانلالاواع مختلفلالا

 نی(. بلار هملا32) مرتبط با سلامت استفاده نملاود  یهافاکتور

جهت بهبود تعادل، قدرت ای دایره ناتیتوان از تمریاساس م

روزملالاره  تیلالااز فعال ییهلالاادر حوزه نیو اسلالاتقامت و همچنلالا

درشلات   یحرکت  یهایتوانمندکه مستلزم استفاده از    یزندگ

  .  است استفاده کرد

 دانیقدر تشکر و

 یوللاوژیزیف  یتخصصلا  یدکتلارا  یاز رساله  یمقاله بخش  نیا 

و  زیلاعز یهلاایآزمودن یاز تملاام لهیوسلا  نیاست. بلاد  یورزش

 شود.یم  یقدردان مانهیصم شانیخانواده محترم ا

 تعارض منافع

انلالاد.ودهنویسلالاندگان مقاللالاه تعلالاارض منلالاافعی را گلالازارش ننم 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Cerebral palsy (CP) is a movement disorder that results from non-progressive 

motor injuries originating before, during, or immediately after birth. Exercise 

plays a significant role in motor improvement. This study was conducted to 

investigate the effect of circuit exercise training on the gross motor function of 

children with spastic diplegia cerebral palsy. 

Materials and Methods 

This clinical trial was performed on 34 cerebral palsy children, who were 

divided into two equal groups of 17 experimental (circuit training with one 

session per week of occupational therapy) and occupational therapy group. The 

GMFM-88 was used to evaluate gross motor function changes before and after 

12 weeks of exercise. Circuit exercises training was performed three times a 

week for 12 weeks. These exercises were designed in three sets and each set 

consisted of 6 stations. The duration of activity and rest in each station was 

equal to 30 seconds. 

Results 

The results of statistical tests showed that all components of gross motor 

function, in both exercise and occupational therapy groups (except lying and 

rolling) significantly improved. However, in the intergroup comparison, a 

significant improvement was observed in gross motor function and its 

components in the circuit exercise training group compared to the occupational 

therapy group (p = 0.01). 

Conclusion 

The results of this study showed that circuit exercise trainings with 

occupational therapy can further improve the performance of gross motor 

movements in children with Spastic diplegia cerebral palsy compared to 

occupational therapy. 
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