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  مقدمه
فلج مغزي گروهي از اختلالات دائمي در رشد حركت و 

اين  شود،ها مير است كه باعث محدوديت در فعاليتپوسچ
ه در مغز جنين و يا  نوزاد رخ اختلال غير پيشرونده است ك

 در 2  شيوع فلج مغزي را حدود 2008در سال Cans  .)1(دهد مي
 تولد زنده در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه 1000
 متوجه شد 2001 طي تحقيقي در سال Gormley). 2(دانست مي

كه اختلالات حركتي در فلج مغزي چند عاملي است و شامل 
 كانتركچر عضله،، مشكلاتي مثل اسپاستي سيتي، ديس تونيا

، فقدان كنترل وان، مشكلات هماهنگيهاي استخبدشكلي
 2003 در سال Dodd ).3(باشدحركت انتخابي و ضعف عضله مي

ضعف عضله را يك مشكل عمده براي بيشتر بيماران فلج مغزي 
 از 2003 در سال Andersson). 4(دانست ميدايپلژي اسپاستيك 

عث ضعف نظر كلينيكي اثبات كرد كه كاهش اسپاستي سيتي با
شود و گوهاي حركتي غيرطبيعي در بيشتر كودكان ميعضله و ال

از اين رو، تقويت عضله و هماهنگي براي بهبود عملكرد حركتي 
 در نتايج مطالعات 2002  در سال Damiano). 5(را توصيه كرد

عث هاي تقويتي به ميزان قابل توجهي باكه برنامهنشان داد 
هاي تمريني كوتاه گردند و برنامهافزايش توانايي توليد نيرو مي

هاي ديگر عملكرد ند راه رفتن، ويلچر راندن و جنبهتوامدت مي
اگر از تمرينات مقاومتي مناسب با رعايت . حركتي را بهبود بخشند

 چكيده
با توجه به تاثير قدرت روي عملكرد حركتي درشت، هدف از . عف عضله مي تواند يك مشكل عمده براي بيشتر بيماران فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك باشد ض:زمينه و هدف

 .زي دايپلژي اسپاستيك بودلج مغاين تحقيق بررسي تاثير تمرينات مقاومتي از جلو و از كنار قدم برداشتن بر روي پله با وزنه بر عملكرد حركتي درشت در كودكان ف
انجام  ) 25/2انحراف معيار ( سال 15/8 دختر با ميانگين سني 9 پسر و 11 ساله شامل 12 تا 5 كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك 20 اين مطالعه بر روي :روش بررسي

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران، . شتن بر روي پله با وزنه را انجام دادند جلسه تمرينات مقاومتي از جلو و از كنار قدم بردا3 هفته و هر هفته 6آزمودني ها طي . شد
  . ارزيابي شدGMFMدر ضمن عملكرد حركتي درشت توسط ابزار .  ارزيابي شدNicholas MMTاكستانسور ران، اكستانسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا توسط دستگاه 

همچنين در . بعد از مداخله بهبود يافت) P > 05/0( و اكستانسور هيپ ، اكستانسور زانو و پلانتار فلكسور مچ به صورت معناداري  قدرت گروه هاي عضلاني ابداكتور:يافته ها
 نمره 98/5ن  ، برابر با ميانگيE و D نمره و در نمره مجموع بخش هاي 1/4 برابر با E نمره ، در بخش 59/6 ، افزايش معناداري برابر با ميانگين GMFM آزمون Dبخش 

  .مشاهده شد
 GMFM اين مطالعه نشان داد انجام تمرينات مقاومتي از جلو و از كنار قدم برداشتن بر روي پله با وزنه باعث افزايش نمره عملكرد حركتي درشت در آزمون :نتيجه گيري

 در ضمن انجام اين تمرينات باعث افزايش قدرت  . مي شودEو  Dو مجموع بخش هاي  ) وضعيت راه رفتن دويدن و پريدنE ( و )  وضعيت ايستادنD (بخش هاي 
  .ايزومتريك عضلات مربوطه مي شود

  ، تمرينات مقاومتي  فلج مغزي ، ارزيابي عملكرد حركتي درشت ، از جلو و از كنار قدم برداشتن روي پله با وزنه:كليدواژه ها
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ويتي براي كودكان و هاي تمريني تق، برنامهاحتياط استفاده كنيم
 در سال Liao). 6(تواند ايمن و تاثير گذار باشد بزرگسالان مي

 مشاهده كرد كودكان با فلج مغزي اسپاستيك خفيف در 2007
توانند به صورت مستقل راه بروند، اما توانائي راه سن مدرسه مي

،  اين )7(رفتن آنها نسبت به همسالان سالم كمتر است 
ت رفتن شود  و به از دسمشكلات با افزايش سن بيشتر مي

ي موثر  مداخلهرواز اين ). 8،9(شود توانائي راه رفتن منجر مي
 حفظ يا بهبود توانايي به منظوربراي كودكان فلج مغزي خفيف 

  در تحقيق Dodd .)7(حركت در سن مدرسه خيلي مهم است 
خود مشاهده كرد كه افراد دايپلژي اسپاستيك معمولاً به صورت 

هايي مثل راه رفتن، بالا روند و مشكلاتي در فعاليت آهسته راه مي
 در Blundellهمچنين ). 4(پله و دويدن دارندو پائين رفتن از 

 تمرينات از جلو و از كنار قدم برداشتن بر روي پله را 2003سال 
بر طبق الگوهاي حركتي عملكردي از جمله تمرينات تقويتي 

در اين مطالعه تاثير تمرينات مقاومتي از جلو و ). 10(معرفي كرد 
عملكرد حركتي درشت از كنار قدم برداشتن بر روي پله با وزنه بر 

در كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك مورد بررسي قرار 
  .گرفت

 
  روش بررسي

له اي با نمونه گيري در اين مطالعه از نوع مداخ
 5مغزي دايپلژي اسپاستيك  كودك فلج20دسترس بود كه در آن 

 ساله با اخذ رضايت نامه از والدين و با رعايت معيارهاي 12تا 
  :  به شرح زير انتخاب شدندورود وخروج

 12 تا 5 كودكان دايپلژي اسپاستيك -1معيارهاي ورود شامل 
 توانايي راه رفتن مستقل در خانه با يا بدون وسايل -2ساله 
 توانايي -GMFCS ( 3 سيستم III و II و Iسطح هاي (كمكي

 3 انجام ندادن تمرينات قدرتي حداقل -4درك دستورات كلامي 
 سال قبل از 1 عدم جراحي ارتوپدي در -5خله ماه قبل از مدا

 -7 ماه قبل از مداخله 6 عدم تزريق سم بوتوليسم از -6مداخله 
 عدم استفاده از داروهاي -8 عروقي -عدم وجود مشكلات قلبي

  آرام بخش در طول زمان مداخله 
 وقوع -2 عدم همكاري والدين و كودك -1: معيارهاي خروج

  .مان مداخلهحوادث ارتوپديك در طول ز
پس از ورود به مداخله، آزمودني ها تحت ارزيابي هاي زير قرار 

  :گرفتند
 و Dهاي بخش (GMFM-88ها، توسط ابزار آزمودني

E (بخش . قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفتندD آزمون   

 و توانائي كودك در نگاه  مورد بود13 و شامل در وضعيت ايستاده
ي گوناگون ايستادن، به دست آوردن حالت هاحالتداشتن 

هاي مختلف و اجراي وضعيت خاص از حالت ضعيتايستادن از و
 مورد 24 آزمون شامل Eبخش . را مورد ارزيابي قرار دادايستادن 

 رفتن، هاي راهائي كودك در درگير شدن در فعاليتو شامل توان
 شدن در  به توپ و درگير، ضربه زدن بالا و پائين رفتن از پله

  .بودهاي پريدن فعاليت
- گزينه4ر مهارت براساس يك مقياس دهي به هنمره

اي بود و در هر بخش نمرات بدست آمده بر نمره كل آن بخش 
 سپس درصدهاي هر .گرديدميتقسيم و درصد آن محاسبه 
ند و نمره كل بر شدها تقسيم ميبخش جمع و بر تعداد بخش

  ).11(آمد ميحسب درصد بدست 
قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران، اكستانسور 
ران، اكستانسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا توسط دستگاه 

Nicholas MMT ) Nicholas Manual Muscle Testing( مدل 
 قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي  ساخت كشور امريكا01160

 بار 3  و ميانگينگرفت بار صورت مي3ارزيابي . ر گرفتندقرا
  ).12(گرديد ارزيابي ثبت مي

براي بدست آوردن وزنه ي تمرين در ابتدا به آزمودني 
ي هادر اين جليقه وزنه. شدپوشانده مي) Body Vest(يك جليقه 

ور مساوي تقسيم و  كيلوگرم در قدام و خلف جليقه بطيك و نيم
ا را تا هنگر وزنهها، درمابراي تعيين مقدار وزنه. ندشدقرار داده مي

بالا و پايين رفتن (كرد تا آزمودني بتواند اين عمل حدي زياد مي
 بار انجام دهد و ديگر قادر به انجام آن 12 تا 8را بين ) از پله
  ).4(نباشد 

مداخله در . شدين مقدار وزنه، مداخله آغاز ميبعد از تعي
 هر جلسه مداخله در.  جلسه انجام شد3 هفته و هر هفته 6طي 

 براي آزمودني گرفت كه اول درمانگر صورت انجام ميبه اين
داد بعد  دقيقه انجام مي10 تا 5به مدت هاي گرم كردن را فعاليت

م برداشتن بر روي پله را با آزمودني تمرينات از جلو و از كنار قد
انجام ) Set(  ست 3ي تعيين شده براي هر پا جداگانه، در وزنه
 Set  2بعد از اتمام هر .  تكرار بود10 تا 8  شامل Setهر . دادمي
هاي در پايان هر جلسه فعاليت. شد دقيقه استراحت داده مي3تا 

- هاي گرم كردن انجام مي فعاليتخنك كردن به همان صورت
 را هاي تمرين درمانگر مجدداً وزنه4 و 2هاي در آخر هفته. دش

ا اضافه زمودني مقدار وزنه هكرد و در صورت توانايي آتنظيم مي
  ).4،7،13(شد مي
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  نتايج
 كودك فلج مغزي دايپلژي 20در اين مطالعه 

.  دختر شركت داشتند9 پسر و 11 ساله شامل 12 تا 5اسپاستيك 
.  بود25/2انحراف معيار   سال با15/8ميانگين سني افراد 

 و با version (SPSS 5/11( نرم افزار  توسطاين افراداطلاعات 
بعد از .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتPaired t testاستفاده از 

  : هفته تمرين نتايج زير به دست آمد6

هاي عضلاني هدف به صورت معناداري قدرت گروه
)05/0<P ( بعد از مداخله بهبود يافت) همچنين ). 1جدول شماره

 ، افزايش معناداري برابر با ميانگين GMFM آزمون Dدر بخش 
نمره و در نمره مجموع 1/4ابر با  برEنمره ، در بخش  59/6

  نمره مشاهده شد98/5 ، برابر با ميانگين E و Dبخش هاي 
  ).1جدول شماره (

  
   قبل و بعد از مداخلهE  و Dمقايسه قدرت عضلاني و نمره عملكرد حركتي درشت بخش هاي ).: 1(جدول شماره 

ميانگين بعد  دامنه قبل دامنه بعد سطح معنا داري
 )رانحراف معيا(

ميانگين قبل 
 )انحراف معيار(

 

001/0< 90/8 - 80/2 80/8 - 60/2 75/5  
) 94/1( 

56/5   
)84/1( 

  قدرت ابداكتور هاي ران

001/0< 10/13 - 1/4 6/10 - 22/3 13/9   
)75/2( 

32/7  
) 14/2( 

  قدرت اكستانسورهاي ران

001/0< 2/14 - 83/2 1/10 - 16/2 29/8   
)72/2( 

46/6   
)17/2( 

  ستانسورهاي زانوقدرت اك

001/0< 13/7 - 2 65/6 - 80/1 52/3   
)37/1( 

34/3   
)20/1( 

  قدرت پلانتار فلكسورهاي مچ پا

001/0< 43/97- 35 4/97- 16/29 94/77) 53/14( 35/71   
)67/16( 

 Dنمره عملكرد حركتي درشت بخش 

001/0< 1/93- 66/16 27/90-50/12 77/42) 82/24( 67/38   
)63/25( 

  E لكرد حركتي درشت بخشنمره عم

001/0< 2/95- 52/26 8/93-8/20 71/60) 13/19( 73/54   
)51/20( 

نمره عملكرد حركتي درشت مجموع بخش 
 Eو Dهاي 

  
  ثحب

در مطالعه حاضر استفاده از تمرينات مقاومتي از جلو و 
از كنار قدم برداشتن بر روي پله با وزنه موجب بهبود عملكرد 

اي در مطالعه. فلج مغزي اسپاستيك شدحركتي درشت كودكان 
 كودك فلج مغزي انجام 11 بر روي 1998 در سال Damianoكه 

 ) >GMFM) 05/0Pآزمون  Dداد، افزايش معناداري در بخش 
 افزايش معنادار را 2003 در سال Doddآقاي ). 14(مشاهده كرد

 مشاهده E و D و در مجموع دو بخش E ، در بخش Dدر بخش 
را )  >02/0P( ، افزايش معنادار 2007 نيز در سال Liao). 4(كرد

 و Ensbergدر مطالعه ). 7( گزارش كرد GMFMدر نمره كل 
 كودك دايپلژي 12 بر روي 2006همكارانش كه در سال 

اسپاستيك انجام گرفت ، مشخص شد افزايش قدرت عضلات 
  ).15( را بهبود مي بخشدGMFM آزمون Eمچ پا نمرات بخش 

 آزمون D در مطالعه حاضر نيز در بخش به طور كلي
GMFM نمره ، در 59/6 ، افزايش معناداري برابر با ميانگين

 ، E و D نمره و در نمره مجموع بخش هاي 1/4 برابر با Eبخش 
  . نمره مشاهده شد98/5برابر با ميانگين 

مطالعه حاضر نشان داد كه تمرينات مقاومتي از جلو و 
وي پله با وزنه به دليل اينكه تمرينات از كنار قدم برداشتن بر ر

قدرتي بصورت چند مفصلي، زنجيره كينتيك بسته و با وزن 
اندازي در كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك انجام شده 
است، قدرت ايزومتريك گروه عضلات اكستانسور ران، ابداكتور 

 .بخشدمي پلانتار فلكسور مچ پا را بهبود  وران، اكستانسور زانو
 كه اين نتايج نيز با نتايج مطالعات ديگر مطابقت دارد

)14،16،18،17.(  
Morton كه بر روي 2005 تحقيقي در سال در 

% 65 هفته 6 اسپاستيك انجام داد توانست طي CPكودكان 
همسترينگ و كوادريسپس را با استفاده از  قدرت عضلات

و  Blundell). 17(تمرينات مقاومتي پيشرونده افزايش دهد 
 كودك8كه بر روي  اي در مطالعه2003همكاران در سال 
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 هفته 4 ساله انجام دادند توانستند بعد از 8 تا 4فلج مغزي 

تمرينات مقاومتي قدرت عضلات اكستانسور ران و زانو را بصورت 
 در 025/0P < ) ( 10 . (Damiano(  معني داري افزايش دهند

وي كودكان فلج  رر در تحقيقاتي كه ب1998 و 1995سال هاي 
مغزي انجام داد، افزايش معني داري در عضلات اندام تحتاني با 

در ) . 14،19(استفاده از تمرينات مقاومتي پيشرونده مشاهده كرد
 و همكارانش در سال Doddمطالعه اي ديگر كه توسط آقاي  

 انجام شد، تاثير تمرينات مقاومتي پيشرونده بر روي 2003
در اين مطالعه . ايپلژي اسپاستيك بررسي شدكودكان فلج مغزي د

 كودك انجام شد، افزايش معني داري در قدرت 21كه روي 
، در مطالعه حاضر). 4( دمشاهده شعضلات اكستانسور ران و زانو 

، عضلات ) >001/0P(قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور ران 
  و)>001/0P(، عضلات اكستانسور زانو ) >001/0P(ابداكتور ران 

به صورت قابل ) >001/0P(ر فلكسور مچ پا اعضلات پلانت
اي افزايش معناداري نسبت به قبل  هفته6ه توجهي بعد از مداخل
  .از مداخله داشته است
Engsberg كه بر روي 2006 در مطالعه اي در سال 

 12 كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك انجام داد، تاثير 12
 و دورسي فلكسور عضلات پلانتارهفته تمرينات قدرتي را روي 

در نتيجه افزايش معناداري را در قدرت . مچ پا بررسي كرد
، كه در مطالعه حاضر نيز افزايش قدرت را )15(عضلات فوق ديد

  .يم ضلات پلانتار فلكسور مشاهده كردداري در عبصورت معني
هايي با بخشي از البته نتايج مطالعه حاضر، تفاوت

در سال  Liao و همچنين مطالعه 2003ال در س Doddمطالعه 
 در مطالعه خود افزايش معناداري در Dodd.  داشته است2007

در ). 4و7(قدرت عضلات پلانتار فلكسور مچ پا مشاهده نكرد 
حاليكه در مطالعه حاضر افزايش معناداري در قدرت عضلات 

، Dodd ديده شد زيرا در مطالعه >001/0P پلانتار فلكسور مچ پا
رينات در خانه انجام شده و تحت نظر مستقيم درمانگر نبوده تم

ستقيم است در حاليكه در تحقيق حاضر تمرينات تحت نظر م
  .كاردرمانگر انجام گرفت

 بيمار 20، 2007 و همكاران در سال Liaoدر تحقيق 
مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك خفيف با ميانگين سني 

 هفته تمرين 6 تاثير ،II  GMFCS و I  سال و سطح 12-5
-  با پوشيدن جليقه)Sit To Stand(مقاومتي نشستن به ايستادن 

داري در قدرت تفاوت معنيدر نتيجه .  بررسي شدBody Vestي

كنترل نشان گروه ايزومتريك عضلات اكستانسور زانو نسبت به 
داري در اضر افزايش معني، در حاليكه در مطالعه ح)7(داده نشد

بعد از )  >001/0P(متريك عضلات اكستانسور زانو قدرت ايزو
تواند ناشي از مداخله ديده شد، كه اين تفاوت قدرت احتمالا مي

ها در اين تمرينات اختصاصي مطالعه حاضر باشد زيرا آزمودني
- تمرينات از جلو و از كنار قدم گذاشتن بر روي پله را انجام مي

، زايش قدرت عضلات رانتواند در افها ميدادند كه اين فعاليت
و نكته ديگر اينكه تمام تمرينات با . زانو و مچ پا موثر باشد

 در Carrبا توجه به مطالعه . نظارت كاردرمانگر انجام گرفته است
 در فعاليت بالا و پايين رفتن 2007 در سال Cook و 2003سال 
عضلات اكستانسور ران، زانو و مچ پا بيشتر فعال هستند،  از پله
  ) .20،21( نقش عضلات اكستانسور زانو پررنگ تر استكه

تمرينات مقاومتي عملكردي در اين مطالعه از چهار 
، نيرو و (Specificity)خصوصيت اصلي شامل اختصاصي بودن

  و حجم(Frequency)تعداد، (Intensity Overload) شدت
(Volume) ) تعداد Setدر مطالعه  .بودبرخوردار  )ها در هر جلسه

. كرد هفته يكبار افزايش پيدا مي2 هر ر نيروي مقاومتحاض
 بار در هر 3 ها Setخصوصيت تعداد به اين صورت بود كه تعداد 

ش  بار در هفته بود كه براي افزاي3جلسه و تعداد جلسات نيز 
همچنين در مطالعات . تر بود سال مناسب12 تا 5قدرت كودكان 

 زنجيره كينتيك باز گذشته، تمرينات قدرتي بصورت تك مفصلي،
و بدون وزن اندازي در كودكان فلج مغزي مورد استفاده قرار 

 اگرچه. و بهبود قدرت عضلات مورد نظر را نشان دادبود گرفته 
هاي حركتي هنوز بحث انگيز تاثيرات اين تمرينات روي فعاليت

دليل اين موضوع شايد اين باشد كه تمرينات تك مفصلي . است
  .گردد از رويكرد تكليف محور محسوب نميزيو بدون وزن اندا

نشان داد انجام تمرينات مقاومتي از در كل اين مطالعه 
با وزنه باعث افزايش نمره جلو و از كنار قدم برداشتن بر روي پله 

هاي   و مجموع بخشE، بخش Dعملكرد حركتي درشت بخش
D و Eدر ضمن انجام اين تمرينات باعث افزايش قدرت . شود مي
يزومتريك عضلات ابداكتور ران، اكستانسور ران، اكستانسور زانو ا

 و پلانتار فلكسور مچ پا در كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك
احتمالا نتايج اين مطالعه صرفا قابل تعميم به افراد فلج . شودمي

  .مغزي است كه ضعف عضلاني داشته باشند
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Abstract 
 
Background and Aim: Muscle weakness can be a major problem for many young 
people with spastic diplegic cerebral palsy (CP). Strength affects on gross motor 
function. The aim of this study was to determine the effectiveness of loaded forward 
and lateral step up resistance exercises on Gross Motor Function in children with 
cerebral palsy of spastic diplegia. 
 
Materials and Methods: Twenty CP persons between 5 to 12 years old (11 boys and 
9 girls) with mean age of 8.15 years old were participated in this study. Loaded 
forward and lateral step up resistance exercises protocols were done 3 times a week 
for 6 weeks. Isometric strength of hip abductor, hip extensor, knee extensor and ankle 
plantar flexor were evaluated by MMT NICHOLAS apparatus. Gross Motor Function 
were evaluated by GMFM. 
 
Result: The strength of Hip abductor, hip extensor, knee extensor and ankle plantar 
flexor increased (p < 0.05). The scores of GMFM dimensions D and E improved (p < 
0.05). 
 
Conclusion: Loaded forward and lateral step up resistance exercises increased muscle 
strength of lower extremity and improved scores in GMFM. 
 
Key Words: Cerebral Palsy, Gross Motor Function Measure, Loaded Forward and 
Lateral Step Up, Resistance Exercises 
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