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  مقدمه
 فلج مغزي  ،يكي از مشكلات جسمي در جوامع بشري

بارت است از آسيب به سيستم عصبي  اين اختلال ع.مي باشد
حين تولد يا   در دوران رشد كه مي تواند قبل از تولد،مركزي

  ).  1( سالگي باشد 2بعد از تولد تا 
 كودك در 23/3 تا 2/1را در جوامع مختلف  ميزان آن

  ).2( تولد زنده بيان كرده اند 1000هر 
 Anderson 1996 در تحقيقي كه بر روي متولدين 

 كودك در هر 1/2 شيوع فلج مغزي را ، انجام داد1998تا 
فلج مغزي باعث مشكلات ). 3( بيان كردتولد زنده 1000

عدم كنترل مناسب سيستم عصبي كه منجر : بسياري از قبيل
 ،كنترل روي عضلات ارادي و توان نامناسببه كاهش 

عضلات اختلالات حسي و دركي  و اسپاستي سيته و كوتاهي 
وجه به ضعف عضلاني در كودكان فلج مغزي و با ت). 4(شودمي

و همچنين ) 5( كاهش عملكرد روزانه در اين كودكانتاثير آن بر
  در) درصد% 7/23(زي ناتواني شديد در دستهاي افراد فلج مغ

 
رسد انجام  تمرينات ، به نظر مي)6(روزمره هايانجام فعاليت

اعث مغزي ب بر روي اندام كودكان فلج پيشروندهمقاومتي 
). 7،8،9،10،11،12،13(افزايش قدرت و بهبود عملكرد آنها گردد

 CP كودك 24  طي تحقيقي كه بر روي Fowlerهمچنين  
انجام داد بيان كرد نمي توان اثبات كرد كه انجام تمرينات 

 باعث افزايش اسپاسم در اين افراد ،تقويتي با حداكثر تلاش
  ).14(ينات است ي ايمن بودن اين تمرگردد كه نشان دهنده

 بر روي اندام تحتاني اكثر مطالعات در اين زمينه
 با توجه به اينكه بين زبردستي يعني صورت گرفته است

 و )Manipulation(، دستكاري كردن )Pick up(برداشتن 
ر انجام  اشيا توسط انگشتان با موفقيت د)Placing(يابي مكان

 )15،16(دارد وجود  مستقيم معناداري فعاليتهاي روزمره رابطه
كنيم تا تاثير تمرينات مقاومتي پيشرونده را بر تلاش مي

به نظر . زبردستي كودكان فلج مغزي مورد ارزيابي قرار دهيم
اين افراد باعث  اندام فوقاني دررسد انجام  اين تمرينات مي

  چكيده
با توجـه   .  حسي زياد و كاهش توانايي عملكردي فرد مي شود         -فلج مغزي يك اختلال شايع در جوامع انساني است كه منجر به اختلالات جسمي             : زمينه و هدف  
  .بود تاثير تمرينات مقاومتي پيشرونده بر قدرت و زبردستي افراد فلج مغزي بررسي ، اين تحقيق، هدفدستي بر عملكرد روزانهبه تاثير زبر

  . سال انجام شد9/11 با ميانگين سني ) دختر2 پسر و 10( سال 16 تا 8 فرد فلج مغزي 12اين مطالعه بر روي : روش بررسي
قدرت ابداكتورهاي شانه و اكستانسور هاي شانه توسـط  . ي اندام فوقاني شركت كردندفته در تمرينات مقاومتي پيشرونده ه6 مرتبه به مدت   3اي  ها هفته آزمودني
  . سنجيده شدpurdue peg board و زبردستي با Jammar Daynamometer ، قدرت گريپ توسط  MMT Nicholas دستگاه
افـزايش  )   =048/0p( ،% 8/9قـدرت گريـپ   )  =014/0p(%  1/30قـدرت اكستانـسورهاي شـانه     ،) =0001/0p( % 4/29 قدرت ابداكتور هاي شانه :يافته ها

  .بهبود يافت% p= (20 016/0( داشت و زبردستي 
 .انجام تمرينات مقاومتي پيشرونده مي تواند باعث افزايش قدرت اندام فوقاني افراد فلج مغزي و احتمالا بهبود زبردستي شود: نتيجه گيري

  .تمرينات مقاومتي پيشرونده، قدرت، فلج مغزي، زبردستي: هاواژهكليد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-147-fa.html


  2 و همكاران     حسين باقريدكتر 
 

  .بهبود زبردستي و نهايتا بهبود عملكرد روزانه در آنها گردد
  

  روش بررسي
گيري در  با نمونهايمطالعه از نوع مداخلهاين 

 ساله 16 تا 8 فرد فلج مغزي 12ن در آدسترس مي باشد كه 
ميانگين سني افراد .  دختر شركت داشتند2 پسر و 10شامل 

اين افراد فلج مغزي از . بود) سال 9/2انحراف معيار ( سال 9/11
مدارس جسمي حركتي شهر تهران با اخذ رضايت نامه از 

به شرح زير انتخاب ين و با رعايت معيارهاي ورود و خروج والد
 بهره هوشي -2.  ساله16 تا 8 آزمودني فلج مغزي -1: شدند

معيار .  يا توانايي انجام دستورات چند مرحله اي را70بالاتر از 
 ماه 3  شركت آزمودني در تمرينات تقويتي در -1: هاي خروج

عدم توانايي بالا :   محدوديت شديد در مفاصل دست-2گذشته 
 درجه فلكشن و مچ 20آوردن دست تا سطح شانه، آرنج بيش از

 درجه  فلكشن در صورت داشتن، كانتركچر 20بيش از 
 ماه گذشته 6تزريق داروي بوتوكس و جراحي در  -3. عضلاني

 مصرف دارو هايي كه بر قدرت و تقويت عضلات تاثير سوء -4
گ بورد در طول  از پردوپزمودنيآ استفاده ي -5داشته باشند 

 عدم همكاري و مشاركت آزمودني در -5 زمان انجام مداخله
  .طول تمرينات تقويتي

 نفر 6:  نفر فلج مغزي آتتوييد شامل9در اين مطالعه 
 نفر فلج مغزي 2 نفر آتتوييد تونيك، 3آتتوييد خالص و 
 نفر داي يكنفر همي پلژي دوطرفه و يك : اسپاستيك شامل

  .نفر فلج مغزي آتاكسي شركت كردنديك پلژي و 
 افراد فلج مغزي تحت ارزيابي هاي زير قرار ،پس از انتخاب

  :گرفتند
افراد قبل و بعد از  Purdue peg boardبا استفاده از 

جهت ارزيابي از . مداخله مورد ارزيابي زبردستي قرار گرفتند
آزمودني خواسته مي شد روي صندلي پشت يك ميز بنشيند و 

 با يك دست و با است روي ميز شهايلي كه دستدر حا
 زمان از لحظه ي . ميله را داخل سوراخ قرار دهد8 ،سرعت

دستور شروع تا قرار دادن آخرين ميله داخل سوراخ توسط 
گرفت و  بار صورت مي3ارزيابي . بت مي شدكورنومتر ث

سته مي شد ميانگين زمان ثبت مي گرديد از آزمودني خوا
ي ديگري را بردارد ها كند و ميلهاي افتاد آنرا رچنانچه ميله

)15،16،17.(  
 JI مدلDynamometer Jammareبا استفاده از 

 ساخت كشور آمريكا قدرت گريپ عضلات دست قبل و 5030
جهت ارزيابي قدرت . بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفتند

ا  و شانه ر،گريپ دست، آزمودني  روي صندلي مي نشست
ميانه  ساعد را در وضعيتو ،  خم درجه90، آرنج را ك كردهنزدي

در  و باز كرده درجه 10 تا 0مچ را بين همچنين ، دادقرار مي
 بار  3آزمودني ). 18(داد مي قرار Ulnar deviation  درجه 15

 بار 3 و ميانگين .با دسته دوم داينامومتر جامار ارزيابي مي شد
 مقدار ارزيابي در يك مرحله چنانچه .گرديدارزيابي ثبت مي
 شده و  اين مرحله حذف،ساير مراحل بود% 20ارزيابي كمتر از 

  ).19(گرفت دوباره ارزيابي صورت مي
قدرت عضلات اكستانسور و ابداكتور مفصل شانه 

 ساخت كشور 01160مدل   MMT) Nicholasتوسط دستگاه 
 .رفتندگ ارزيابي قرار ميقبل و بعد از مداخله مورد) آمريكا

گرفت و بيشترين مقدار محاسبه  بار صورت مي3ارزيابي 
به و  بار 3ايها هفته آزمودني،بعد از ارزيابي ).20(گرديد مي

  ).9(كردندميتمرينات مقاومتي پيشرونده شركت  هفته در6مدت
ها خواسته ين صورت بود كه از آزمودنيتمرينات به ا

بار با قدرت  3شد جهت به دست آوردن حداكثر قدرت مي
  وزنه چنانچه آزمودني.تواند بلند كنداي را كه ميحداكثر وزنه

ر اوليه  كيلوگرم به مقدا1 تا 5/0 ،كرداوليه را راحت بلند مي
بي ديجيتال  قدرت  مقدار اوليه با توجه به ارزيا،شدافزوده مي

 دقيقه استراحت 1زمايش  بين مراحل آ.شدعضلات تعيين مي
 بعد از .)21(د از خستگي آزمودني جلوگيري شوشد تاداده مي

تا % 70، بلند شده توسط آزمودني حداكثر وزنهبدست آوردن
آنرا محاسبه كرده و به عنوان حداكثر قدرت آزمودني در % 80

 حداكثر قدرت، دوباره ثبت و گرفتيم و هر دو هفته يكبارمينظر 
  ).10(شد ارزيابي مي

به  آزمودني ،درتدست آوردن حداكثر قه پس از ب
هاي عضلاني هدف شد كه تمام گروهنحوي وضعيت دهي مي

حداكثر قدرت % 50ابتدا با : تمرين كنند Delormبه روش 
در . زدميمرتبه وزنه  10)ي بلند شدهحداكثر وزنه% 80تا % 70(

زد و در ميمرتبه وزنه  10 ،حداكثر قدرت% 75ي دوم با مرحله
  ).22(زد  مي مرتبه وزنه10 ،ر قدرتحداكث% 100ر باي آخمرحله

با استفاده از يك چارچوب فلزي كه تعدادي پولي 
هاي عضلاني گروه ،ثابت و متحرك بر روي آن نصب شده بود

ابداكتور، اداكتور، اكستانسور و فلكسور شانه، فلكسورها و  
  .هاي آرنج تمرين داده شدنداكستانسور

ست داده نتاگونيتمرينات به ترتيب آگونيست ـ آ
  ). 22(شد تا خستگي در يك گروه عضلاني ظاهر نشود  مي
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  ها يافته
 و با )SPSS) version 11.5با استفاده از نرم افزار 

 اطلاعات Correlation Bivariat و Paired t test استفاده از
ابتداي مداخله در روز هاي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 )Muscle soreness( درد عضلانيها از تعدادي از آزمودني
  : هفته تمرين نتايج زير به دست آمد6بعد از . كردندشكايت مي

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

همبستگي معناداري بين بهبود زبردستي و افزايش 
 ، اكستانسور =p 950/0 و=020/0rه قدرت ابداكتورهاي شان

  =r 077/0 و قدرت گريپ =p 676/0  و =r 135/0هاي شانه 
  .دست نيامده  ب=p 812/0و 
  

  نتايج قبل و بعد از تقويت عضلاني پيشرونده افراد فلج مغزي - 1  جدول

  ميانگين قبل  
  )انحراف معيار(

  ميانگين بعد
 )انحراف معيار(

ها اختلاف ميانگين
  Pvalue  دامنه بعد دامنه قبل  )ف معيارانحرا(

قدرت ابداكتورهاي 
  شانه

30/4)  62/1(  
  كيلوگرم

56/5)7251(  
  كيلوگرم

26/1)70 (./
  كيلوگرم

90/6-20/2  
  كيلو گرم

8- 30/3  
 0001/0  كيلو گرم

قدرت اكستانسور هاي 
  شانه

20/3)   18/1(  
  كيلوگرم

16/4) 14/1(  
  كيلوگرم

96)  ./14/1 (
  كيلوگرم

6-50/1  
  كيلو گرم

90/5 -20/2  
  014/0  كيلو گرم

  )16/7(43/16  گريپ
  كيلو گرم

05/18 ) 75/6(  
  كيلوگرم

61/1) 52/2 (
  كيلوگرم

50/28-16/8  
  كيلو گرم

28-50/9  
  048/0  كيلو گرم

  )1/24 (8/19  ثانيه) 1/44 (5/63  ثانيه)  64(3/83  زبردستي
  ثانيه

3/203 - 23 
  016/0    ثانيه6/22 – 140  ثانيه

  
  ثبح

تمرينات مقاومتي پيشرونده با وزنه براي افراد فلج 
و اين .مغزي بخصوص كودكان بسيار جالب و لذت بخش است

افراد سعي مي كنند با الگو برداري از افراد قدرتمند جامعه 
تمرينات را با انگيزه ي بيشتري انجام دهند و حداكثر تلاش 

ي شبيه  عوارض جانب،خود را نشان دهند و اين تلاش حداكثر
 24  طي تحقيقي كه بر روي Fowler. افزايش اسپاسم ندارد

توان اثبات كرد كه انجام  انجام داد بيان كرد نميCPكودك 
تمرينات تقويتي با حداكثر تلاش باعث افزايش اسپاسم در اين 

 از ها آزمودني يك از هيچ،در پايان تمرينات). 14(گردد ميافراد 
ي ايمن بودن ه نشان دهندهند كآسيب جسمي شكايت نكرد

  .اين تمرينات است
 Morton در تحقيقي كه بر روي كودكانCP 

قدرت % 65 هفته 6اسپاستيك انجام داد توانست طي فقط 
ها را با استفاده از تمرينات مقاومتي پيشرونده افزايش آزمودني

بسياري از محققين از روش هاي مقاومتي پيشرونده  .)9(دهد
 و عملكرد افراد فلج مغزي استفاده كرده و جهت افزايش قدرت

در ) 7،8،9،10،11،12،13(داري نيز بدست آورده اند نينتايج مع
ها به مقدار قابل توجهي تحقيق حاضر نيز قدرت آزمودني

  ها و ابداكتورهاي اكستانسور به عنوان مثال قدرت ،افزايش يافت

  
ه  هفت6به صورت معناداري در عرض و % 30شانه تا حدود
  .افزايش يافت

Ponten           در طي تحقيقي كه انجام داد بيان كرد كـه 
عضلات اسپاستيك دچار يك ميوپاتي ثانويه مي شوند  و فيبـر            

يابنـد   به طور معنـا داري كـاهش مـي         bII و نوع    aIIهاي نوع   
هـاي قـدرتي هـستند و باعـث          فيبر IIهاي نـوع    اين فيبر ). 24(

يـادي نـسبت بـه    شـوند و نيـروي ز   افزايش قدرت در عضله مي  
 نـشان داد انجـام      kryger). 25(كننـد    توليد مي  Iهاي نوع   فيبر

هاي نـوع   شرونده باعث افزايش معنادار فيبر    تمرينات مقاومتي پي  
II 21(شود مي% 22 به ميزان.(  

در افراد فلج مغزي به علت اسپاسم تونيك و متغير در 
ه و يافت كاهش IIهاي نوع ، تعداد فيبرانواع اسپاستيك و آتتوييد

 با انجام تمرينات .يابدقدرت به صورت ثانويه كاهش مي
ايش يافته و باعث  افزIIهاي نوع اومتي پيشرونده تعداد فيبرمق

ي حاضر اين افزايش كه نتايج مطالعه. گرددافزايش قدرت مي
  .دهدت را به صورت معنادار نشان ميقدر

 قدرت عضلات ابداكتور و ،ي حاضردر مطالعه
افزايش را نشان % 29و % 30ور شانه به ترتيب حدوداكستانس

افزايش را نشان % 8/9اما قدرت عضلات موثر در گريپ . داد
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تواند ناشي از عوامل زير اد كه اين تفاوت قدرت احتمالا ميد
  :باشد

 عدم وجود تمرين اختصاصي براي عضلات موثر در افزايش -1
  قدرت گريپ در گروه مداخله

 از عضلات ابداكتور و فلكسور  هر كدام به  تمام يا اجزايي-2
  ) 23(دهند ر را انجام ميصورت ثانوي عملكرد يكديگ

بنابراين هر گروه از عضلات ابداكتور و فلكسور در 
بار تمرينات  شدند يكول يك جلسه دو سري تمرين داده ميط

ي كار گروه مربوط به گروه خودشان و بار ديگر به صورت ثانو
همچنين تمام يا اجزايي از  .دادندرا انجام ميسينرژيست خود 

عضلات اكستانسور و اداكتور هر كدام به صورت ثانوي عملكرد 
و عضلات موثر در گريپ در ) 23(دهند ر را انجام مييكديگ
  .ي حاضر همانند عضلات پروگزيمال تقويت نگرديدندمطالعه

داري بين افزايش قدرت و ي معنادر نتايج رابطه
 بيان كرد قدرت گريپ در  Haward. به دست نيامدزبردستي

مردان به صورت معناداري بيشتر از زنان است ولي بين 
داري وجود ندارد بردستي مردان و زنان اختلاف معنيز
)26.(Wirth بيان كرد در ضايعات ناكامل نخاع ) Incomplete 

spinal cord lesion( و توانايي راه رفتن به صورت  قدرت
 در مچ پا كاهش يابند اما زبردستيي كاهش ميمعنادار

 ي اين است كهكه نشان دهنده) 27(دهدمعناداري را نشان نمي
 بيان كرد Colleenباشد اما زبردستي متاثر از قدرت نمي

كاهش زبردستي در افراد سكته مغزي به عوامل زيادي از قبيل 
كاهش قدرت، كندي حركات عضلات، هم انقباضي بيش از حد  

 قدرت را يكي از  Colleen.و اسپاستي سيته بستگي دارد
 Maruishi همچنين .)28(داندعوامل تاثيرگذار در زبردستي مي

 256و همكارانش كه تاثير قدرت و اسپاستي سيته را بر روي 
 به ،بررسي كرده بودند)  سال83 تا 17(نفر فلج مغزي بزرگسال 

ته به مقدار زياد ونوسياين نتيجه رسيدند كه در اين افراد ت
يابد و هر و قدرت در حد متوسطي كاهش مي افزايش يافته

رد روزانه به صورت بر روي عملكعوامل، ها دوي اين فاكتور
قدرت باعث كاهش عملكرد گذارند و كاهش  مجزا تاثير مي

افزايش قدرت در كه رسد بنابراين به نظر مي) 5(گرددروزانه مي
  .ير داردبهبود زبردستي و عملكرد تاث

داري بين ميزان افزايش قدرت و ي معنااگرچه رابطه
افزايش توان گفت كه ود زبردستي به دست نيامد ولي نميبهب

ها تاثير است زيرا تمام آزمودنيقدرت در بهبود زبردستي بي
در واقع . ندداددرت  و بهبود زبردستي را نشان ميافزايش ق

اي غير  زبردستي رابطهزايش قدرت و بهبودتوان گفت بين اف مي
  .گردد دارد كه باعث بهبودي زبردستي ميمستقيم وجود

تواند ناشي از بهبود حس  بهبود زبردستي احتمالا مي
جهت  Butlerدر تحقيقي كه . عمقي در افراد فلج مغزي باشد

بررسي رابطه بين ضعف عضلاني و حس عمقي انجام داد بيان 
 كه اين ،شودي ميعف عضلاني باعث كاهش حس عمقكرد ض

همچنين در ) 29(گرددعامل باعث كاهش عملكرد فرد مي
 انجام داد به اين نتيجه رسيد كه در Nishiwakiتحقيقي كه 

داري بين  معناترميمي رباطهاي صليبي زانو، رابطهجراحي 
كاهش قدرت عضلات همسترينگ و كوادريسپس و حس 

ينات تقويتي عمقي بيمار وجود دارد و ممكن است انجام تمر
  ).30(عضلات اطراف زانو باعث بهبود حس عمقي گردد 

ضلاني مغزي ضعف ع، افراد فلجدانيمهمانطور كه مي
تواند باعث كاهش حس عمقي دارند و اين ضعف عضلاني مي

تواند رونده ميدر اين افراد گردد و انجام تمرينات مقاومتي پيش
 را بهبود باعث بهبود حس عمقي در عضلات شده و عملكرد

  .بخشد
تواند باعث همچنين يكي ديگر از عواملي كه مي

ي انرژي اين افراد شده باشد، افزايش ذخيرهبهبود زبردستي در 
 و )Physical activity energy expendiure(زمان فعاليت 

 و كاهش )Total enrgy expendiure(ي انرژي كلي ذخيره
باشد  ي پيشرونده ميمقاومتخستگي به دليل انجام تمرينات به 

خصوص در افرادي كه زمان چيدن اوليه بسيار زياد ه ب) 31(
ر زمان چيدن پردوپگ  بهبودي و پيشرفت بيشتري را د،بوده

 انرژي و تواند ناشي از بهبود ذخيرهدادند كه ميبورد نشان مي
 پردوپگ بورد  چيدن يك مرتبهجلوگيري از خستگي در طول

 مرد بزرگسال 5 بر روي Leafي كه همچنين در تحقيق .باشد
 سال انجام داد به اين نتيجه رسيد كه انجام 57با ميانگين سني 

ها ي رگپيشرونده باعث افزايش حجم ديوارهتمرينات مقاومتي 
بنابراين ). 32(گردد عبور خون در واحد زمان ميو افزايش

توان نتيجه گرفت احتمالا بهبود ذخيره انرژي و افزايش  مي
 باعث كاهش ،از تمرينات مقاومتي پيشروندهناشي رساني خون

 .خستگي و بهبود عملكرد گردد
 انجام تمرينات مقاومتي  كهين مطالعه نشان دادا

پيشرونده باعث افزايش قدرت عضلات ابداكتور و اكستانسور 
د زبردستي در افراد فلج مغزي شانه و قدرت گريپ و بهبو

 مستقيمي افزايش قدرت رابطهبود زبردستي و بين به و .شود مي
  تواند به صورت غير  افزايش قدرت ميوجود ندارد ولي احتمالا
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نتايج اين مطالعه احتمالا  .مستقيم باعث بهبود زبردستي گردد
قابل تعميم به افراد فلج مغزي است كه ضعف عضلاني داشته 

  .باشند
  
  
  
  

  قدرداني
 علوم اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه

داند كه از نويسنده لازم مي. ن انجام پذيرفتپزشكي تهرا
 مالي از اين طرح حمايتدانشگاه علوم پزشكي تهران براي 

  . تشكر نمايد
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Abstract 
 
Background and aim: Cerebral palsy (CP) is a common disorder in human society with 
many somatosensory problems that affects on functional capability. Dexterity affects 
activity of daily activity. The aim of this study was to investigate the effects of Progressive 
resistive exercises on strength and dexterity of cerebral palsy persons. 
Materials and methods: Twelve CP persons between 8 to 16 years old (10 boys and 2 girls) 
with mean age of 11.9 years old participated in this study. 
Progressive resistive exercises (PRE) protocols were done on upper extremity of  study 
group 3 times a week for 6 weeks.  Strength of shoulder abductors and extensors were 
evaluated by MMT NICHOLAS apparatus. Grip strength and dexterity were evaluated by 
Jammar Dynammometer and Purdue peg board respectively. 
Results: Shoulder abductors and extensors strength increased %29.4 (p=0.0001) and %30.1 
(p=0.014). Grip strength and dexterity improved %9.8 (p=0.048) and dexterity %23 (p= 
0.016) respectively. 
Conclusion: PRE increase muscle strength of upper extremity and may improve dexterity 
in children with cerebral palsy. 
Keywords: Progressive resistive exercise, strength, cerebral palsy, dexterity.  
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