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  مقدمه

آيد، با در جوامع انساني همواره كودك سالم به دنيا نمي
ها به دنيا آمدن هر كودك معلول مشكلات بسياري براي خانواده

بنابراين جامعه و والدين كودك سعي . شودو جامعه ايجاد مي
يكي از اين . ها جلوگيري كنندتا از اين معلوليت كنندمي

باشد كه اختلالات، فلج مغزي يا آسيب مغزي در دوران رشد مي
منجر به مشكلات حركتي و شناختي زيادي براي اين كودكان 

ترين معلوليت فيزيكي در كودكان فلج مغزي شايع. شودمي
 ستا فيـتوصي و غيراختصاصي يك اصطلاح مغزي فلج). 1(است

 اطلاق كودكي اوايل در يـحركت درعملكرد اختلال به كه
 در مغز دائمي آسيب از ناشي و بوده غيرپيشرونده كه گردد، يـم

نفر دچار  2كودك حداقل  1000از هر ). 2،3( باشدمي رشد حال
 فلج مغزي هستند، كودكان با فلج مغزي نيمه بدن

)Hemiplegic( دهند ل ميگروه وسيعي از اين كودكان را تشكي
 دوران در كه است جسماني آسيب بدن نيمه مغزي فلج). 4(

 رشد، حال در مغز به مغزي ضربات دنبال به تواند مي كودكي

حدود يك سوم  .)5(افتد اتفاق مغزي نيز تومورهاي و مغزي سكته
). 6(پلژي اسپاستيك هستندكودكان فلج مغزي، مبتلا به همي

 يك آسيب بدن نيمه مغزي فلج كننده ناتوان هاي نشانه از يكي

 و حركتي حسي هايآسيب .است بازو و دست كاركرد طرفه

 كودكان اين. گذاردمي تأثير كودكان حركتي كفايت بر همراه،

 موجب تواندمي كه ندارند را مبتلا سمت از استفاده به تمايل اغلب

 آموخته استفاده عدم به منجر نهايت در و شود هاتشديد آسيب

 اندام در )Developmental Learned Non-use(ي رشد شده

ضعف عضلاني در بيماران فلج مغزي  .گردد مبتلا سمت فوقاني
هاي كاهش قدرت، ارتباط مثبت با محدوديت. شايع است

. دهدعملكردي در نوجوانان مبتلا به فلج مغزي نشان مي
دهد، افزايش قدرت همچنين شواهدي وجود دارد كه نشان مي

بيماران بزرگسال فلج مغزي بهبود توانايي راه رفتن را عضله در 
به دنبال دارد، كه شامل بهبود در دولا راه رفتن و تحمل پذيري 

 تمرين كه كنندمي پيشنهاد اخير مطالعات). 7( باشدراه رفتن مي

 چكيده
ي در كودكان مبتلا به فلج مغزي با اختلالات. دهدفلج مغزي يك بيماري حسي حركتي است كه كنترل پوسچر و حركت را تحت تأثير قرار مي: زمينه و هدف

هاي عملكردي و مشاركت در زندگي رو هستند كه ممكن است فعاليت، كاهش قدرت عضلاني و كنترل انتخابي حركت روبهسيتهن مثل اسپاستيعملكرد بد
لژي پيـزي همـماني و حركتي كودكان فلج مغـرونده بر وضعيت جسشـهفته برنامه تمريني مقاومتي پي 8هدف از اين مطالعه تأثير . روزمره را محدود سازند

  . باشدمي
 Gross)      بنديقهـطب 2و1 سال در سطح 4-12پلژي ودك فلج مغزي هميك 16اي بر روي جربي با رويكرد مداخلهتمطالعه حاضر از نوع نيمه: روش بررسي

Motor Function Classification System: GMFCS)  عملكرد تمرين شامل پروتكل . راجعه كننده به مراكز كاردرماني شهر ايلام انجام شدم
عملكرد  و قدرت عضلاني اندام فوقاني. بود) نفر 8( هاي عضلاني هدف گروه آزمايشرونده در گروهساعته تمرينات مقاومتي پيش 1جلسه  16حركتي درشت 
   .ر قبل و بعد از مداخله ارزيابي شدندد  (Gross Motor Function: GMF)حركتي درشت 

رفتن، دويدن و پريدن نيز هاي ايستادن، راهفعاليتعد از مداخله بهبود يافت، همچنين در داري بضلاني دست برتر به صورت معنيهاي عقدرت گروه :هايافته
  . داري مشاهده نشددر ميزان قدرت دست مبتلا نتيجه معني). >05/0p( افزايش نمره مشاهده شد

رونده باعث بهبود عملكرد حركتي درشت و افزايش قدرت ايزومتريك دست تمرينات مقاومتي پيشنتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه انجام  :گيرينتيجه
  .شودبرتر مي

  .روندهفلج مغزي نيمه بدن، وضعيت جسماني، عملكرد حركتي، تمرين مقاومتي پيش:هاواژهكليد
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 در .است مفيد بدن نيمه مغزي فلج با كودكان فشرده براي

 يك از استفاده با كه دهاييكاركر بدن نيمه مغزي فلج با كودكان

مي انجام خوب، است) است ديده كمتري آسيب كه دستي( دست
 را اختلال عملكردي از درجاتي كاركردها ساير كه حالي در گيرد،
دهد كه كودكان با فلج شواهد اخير نشان مي ).8( ندده يم نشان

توانند عملكرد حركتي خود را با تمرينات مغزي نيمه بدن مي
بهبود ببخشند و استفاده بيشتري از آن در زندگي روزمره مناسب 

سطوح پايين اجزاي آمادگي ممكن است در . داشته باشند
مشكلات كودكان و نوجوانان حركتي طي زندگي روزمره دخيل 

ها براي مشاركت، تلاش و پايداري در فعاليت باشد و از انگيزه آن
مداخلات تمريني با  از اين رو، به نظر مي رسد ارائه. بدني بكاهد

). 9(لج مغزي سودمند باشدها در كودكان فهدف ارتقاي توانايي
 Progressive Resistive) رونده پيش تقويتي تمرينات

Excercises: PRE) باشد يم ك روش از تمرين تقويتي پوياي
ي كه يك بار خارجي مداوم براي انقباض عضله به وسيله

- وارد مي) اي آزاد يا ماشين وزنههمثل وزنه( ابزارهاي مكانيكي

هدف از درمان، معالجه ). 10(يابدطور پلكاني افزايش ميشود و به
از : يا رساندن بيمار به وضعيت طبيعي نيست، بلكه عبارت است

. هاها به طوركلي در همه زمينهبهبود عملكرد و افزايش قابليت
اليت هاي بالاي درمان و عدم توجه به فعبا توجه به هزينه

جسماني در خلال روش هاي دارو درماني، اين دسته از افراد 
رونده و مفرط جسمي، حركتي، شناختي و دچار ضعف پيش

بنابر اين، ضرورت انجام مداخلات ورزشي . شوندرفتاري مي
نتايج برخي از . شودمناسب در اين دسته از كودكان احساس مي

در كودكان فلج  هاي بدنيبخشي فعاليتها نيز به اثرپژوهش
 به عنوان مثال واز و همكاران در سال. ستمغزي اشاره كرده ا

اي را تحت عنوان قدرت و سفتي عضله و ارتباط ، مطالعه2006
ها با عملكرد دست كودكان همي پلژي اسپاستيك انجام آن

درجه  30وضعيت  3دادند، در اين مطالعه عملكردهاي دست در 
 11حالت طبيعي مچ دست، روي درجه فلكشن و  30اكستنشن، 

كودك سالم مقايسه شد و نتايج نشان  11كودك فلج مغزي و 
داد كه ارتباط معناداري بين محدوديت دامنه حركتي، سفتي و 
ضعف عضلاني با عملكرد دست در كودكان فلج مغزي 

يك وجود دارد و مداخلات درماني كه اين ويژگي ها را ـاسپاست
بود عملكرد دست در اين ـث بهـباع ي دهدـير قرار مـتحت تأث

، نيز بيان 2002 در سال رز و همكاران). 11(شوديـكودكان م
كردند كه كاهش ميزان تعادل ديناميكي كودكان مبتلا به فلج 
مغزي اسپاستيك عامل اصلي در اختلال گام برداري اين بيماران 

 ).12(تواند راهنماي خوبي براي درمان باشداست و بنابراين مي
پلژي براي مشاركت در كودكان مبتلا به فلج مغزي همي

هاي روزمره زندگي هاي آموزشي و اجتماعي و فعاليتكاركرد
مانند غذا خوردن، لباس پوشيدن، نظافت و غيره با مشكل مواجه 

مطالعات اخير به استفاده از تمرينات فشرده و خاص . شوندمي
كنند در بيان مي 2002 در سال گلاور و روماتير). 13(تأكيد دارند

پلژي فقر حركتي اوليه به عنوان علت اصلي تأخير كودكان همي
هوار و ). 14(حركتي و افزايش استفاده از اندام غير مبتلاست

نيز بيان كردند بهبود در مرحله رشد  2007در سال  همكاران
حركتي، احتمالاً مستلزم نوع فعاليتي است كه به عنوان تمرين در 

در  2005در سال  مورتون و همكاران). 15(شوده مينظر گرفت
تحقيقي كه بر روي كودكان فلج مغزي اسپاستيك انجام دادند 

ها را با استفاده از قدرت آزمودني% 65هفته  6توانستند طي فقط 
و نيز در تحقيقي ). 16(رونده افزايش دهندتمرينات مقاومتي پيش

هفته  6در آن تأثير  كه 2007در سال  كه توسط لياو و همكاران
كودك فلج  20تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن بر روي 

 مغزي بررسي شد نتايج نشان داد كه بعد از مداخله در نمرات ابزار
 Gross Motor Function) مقياس عملكرد حركتي درشت

Measure: GMFM) بنابراين ). 17(افزايش وجود داشته است
كه با انجام تمرينات تقويتي در تحقيق حاضر سعي بر آن است 

رونده در عضو مبتلا، براي بهبودي در وضعيت حركتي اين پيش
-كودكان تلاش شود و با توجه به اهميت زندگي مستقل؛ اثر

هاي حركتي و گذاري اين تمرينات را در ميزان پيشرفت عملكرد
  .كنيمجسماني كودكان فلج مغزي ارزيابي مي

  
  روش بررسي
كودك فلج مغزي از  16 تجربي،مهنياين تحقيق  در

سال  4-12در محدوده سني ) پسر 8دختر و  8(پلژي نوع همي
در دو گروه تجربي و كنترل با روش نمونه در دسترس از افراد 
داراي شرايط ورود به تحقيق مراجعه كننده به مراكز كاردرماني 

نامه توسط والدين كودكان رضايت. شهر ايلام انجام شده است
تأييديه : هاي ورود شاملمعيار. كننده در مطالعه امضاء شد شركت

توسط پزشك با ام آر آي (پلژي تشخيص فلج مغزي از نوع همي
و آزمودنيها بايد قادر به ايستادن بدون استفاده ) يا سي تي اسكن

براي تعيين شدت فلج مغزي از . از انواع وسايل كمكي باشند
 (GMFCS)تي درشت بندي سطح عملكرد حركمقياس تقسيم
اين مقياس پنج سطح دارد، افرادي كه در ). 18(استفاده شد 

سطح يك و دو اين مقياس باشند فلج مغزي با شدت كم، سطح 
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در اين . سه شدت متوسط و سطوح چهار و پنج شدت بالا دارند
 طبقه بندي  2يا  1ها در يكي از سطوحمطالعه آزمودني

GMFCS د سابقه جراحي و يا تجربه چنانچه افرا. قرار داشتند
تمامي . شدندداشتند از مطالعه حذف ميتمرينات تقويتي را 

شرايط . ها در محل كاردرماني اين كودكان صورت گرفتآزمون
مامي افراد يكسان در نظر براي ت) نور، دما و رطوبت(ارزيابي 
يجيتالي، عملكرد قدرت عضلاني توسط دينامومتر د. شدگرفته 

ابزار كلينيكي است  )GMFM-88(توسط ابزار  حركتي درشت
كه تغييرات در عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي را 

كند و توسط راسل و همكاران در دانشگاه مك مستر ارزيابي مي
 Center for Childhood)  كانادا طراحي شده است

Disability Research Can Child)  و در اين پژوهش با توجه
استفاده  Eو  Dهاي از بخش GMFCSخابي به سطوح انت

 ،گرفتجلسه انجام  18اين پژوهش در  .شودشود، ارزيابي مي مي
جلسه تمرين و يك جلسه  16آزمون، كه شامل يك جلسه پيش

 .شتندوالدين آزمودني حضور دا اتدر طول جلس .استآزمون پس
دقيقه با  15كودكان را به مدت  ،جلسات آزمونگر همهدر شروع 

 10و در پايان نيز به مدت  كردگرم  رفتنو راه ركات كششيح
تمرينات به اين صورت است كه . انجام دادند دقيقه سرد كردن را

ابداكتور، اداكتور، : شامل ،ابتدا آزمودني با  عضلات اندام مبتلا
هاي مچ فلكسور و اكستنسور هييپ؛ فلكسور زانو؛ دورسي فلكسور

 كسور و اكستنسور بازو و فلكشن وپا؛ ابداكتور، اداكتور، فل
به صورت ايزومتريك سه مرحله و در هر  است اكستنشن آرنج

زند، در جلسات بعدي در صورتي كه مرحله پنج بار وزنه مي
ه چهار مرحله پنج آزمودني توانست به راحتي وزنه بزند، تمرينات ب

يافت و سپس چنانچه توانست باز به راحتي وزنه تكرار افزايش 
در صورت . يافتبه سه مرحله ده تكرار افزايش  ند، تمريناتبز

منه عدم موفقيت كودك در وزنه انتخابي اوليه در كامل كردن دا
كرد تا دامنه حركتي كامل گردد، حركتي، تمرينات ادامه پيدا 

جهت تقويت عضلاني از . دشسپس بر مقدار وزنه افزوده مي
ها به نحوي آزمودني. دشاي آزاد متصل به اندام استـفاده هوزنه
شوند كه گروه عضلاني هدف، مورد تمرين قرار دهي مييتـوضع
خستگي، يك پديده پيچيده است كه عملكرد عضله را . گيرند

ترين بخش مربوط به تمرينات مرتبط. دهدتحت تأثير قرار مي
خستگي عضله، . تقويتي پديده خستگي عضله اسكتي است

هاي تكراري، به صورت محرك كاهش پاسخ عضله در برابر
كاهش پيشرونده در تعداد انقباضات واحد حركتي مي باشد، اين 

. پذير استپاسخ فيزيولوژيك حاد به تمرين طبيعي بوده و برگشت
عبارتند هاي خستگي عضله در طول برنامه تقويتي علائم و نشانه

منظم بدون آهستگي و نرمي، ناتواني لرزش، حركات فعال نا: از
تكميل الگوي حركتي در تمام طول تمرين هاي پويا عليه  در

همان سطح مقاومت، استفاده از حركات تقلبي براي تكميل 
كه الگوي حركت، ناتواني در ادامه انجام فعاليت فيزيكي، زماني

علائم خستگي در طول فعاليت مشاهده گردد، يعني بايد مقدار بار 
تمرين متوقف گردد و وارد شده به عضله كاهش يابد و يا حتي 

تمرين به عضلات ديگري منتقل شود تا عضله مورد نظر 
گروه كنترل در  .يابداستراحت كند و پس از آن تمرين ادامه مي

گونه فعاليت مقاومتي و قدرتي انجام طول انجام پژوهش هيج
  .ندادند

ها اسميرنوف براي نرمال بودن داده -گروفاز آزمون كلمو  
هاي پيش و همبسته مقايسه دادهTاز آزمون پس استفاده شد و س

هاي پس مستقل براي مقايسه ميانگين Tپس آزمون و از آزمون 
-همه تجزيه تحليل. آزمون دو گروه تجربي و كنترل استفاده شد

در همه . انجام گرفت 20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
  .در نظر گرفته شد 05/0داري موارد سطح معني

  
  هاافتهي

همبسته دو گروه آزمايش و كنترل  Tنتايج  1در جدول 
-نشان داده شده است كه بيانگر معني براي پيش و پس آزمون

داري در فاكتور قدرت دست برتر است و نيز در بخش 
D)ابزار) ايستادنGMFM هاي و مجموع بخشE±D  اين ابزار

ره اما در قدرت دست مبتلا و نم. افزايش نمره مشاهده شد
 Tنتايج آزمون. تغييري مشاهده نشد GMFMابزار  Eبخش

نشان داده شده است كه با  2مستقل پس از مداخله در جدول 
هاي و مجموع بخش GMFMابزار Eتوجه به تفاوت در بخش 

E±D 01/0( دار بودنداين ابزار معنيP< .( 
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  يش آزمون و پس آزمون گروه هاي كنترل و آزمايشهمبسته براي مقايسه ميانگين هاي پ tنتايج ازمون  - 1جدول شماره 
  )نفر 8تعداد در هر گروه (

  ميانگين±انحراف معيارمتغير
(kg) 

t  داريمعني  

  016/0*  -162/3  56/9±09/7 پيش آزمون قدرت دست برتر گروه آزمايش
  06/10±42/7 پس آزمون

  080/0  049/2  62/8±52/3 پيش آزمون قدرت دست برتر گروه كنترل
  70/8±54/3 پس آزمون

  064/0  201/2  45/6±42/6 پيش ازمون قدرت دست مبتلا گروه آزمايش
  60/6±51/6 پس آزمون

  351/0  1  35/4±2 پيش آزمون قدرت دست مبتلا گروه كنترل
  23/4±9/1 پس آزمون

  064/0  -198/2  25/33±78/16 پيش آزمون گروه آزمايش GMFM*ابزار  Eبخش
  12/34±48/17 نپس آزمو

37/59±59/15 پيش آزمون گروه كنترل GMFMابزار  Eبخش  1-  351/0  
5/59±56/15 پس ازمون  

30±88/9 پيش ازمون گروه آزمايش GMFMابزار  Dبخش  646/2-  *033/0  
31±99/8 پس ازمون  

75/36±16/4 پيش آزمون گروه كنترل GMFMابزار  Dبخش  -  -  
75/36±16/4 پس آزمون  

25/63±88/24 پيش آزمون گروه آزمايشGMFMابزار  D+Eبخش    **000/0  
12/65±16/4 پس آزمون  

12/96±66/16 پيش آزمون گروه كنترلGMFMابزار  D+Eبخش  1-  351/0  
25/96±58/16 پس آزمون  

**                            P< ٠١/٠ , * P < ٠۵/٠  
                                           *GMFM: Gross Motor function Measure  

  
  مستقل براي مقايسه ميانگين پس آزمون متغيرهاي تحقيق بين دو گروه tنتايج آزمون  - 2جدول شماره 

  
                                            )kg ( اسميرنوف- فآزمون كلموگرو                          ميانگين ± انحراف معيار)k-s(  

    داريمعني         Z        داريمعني        t درجه آزادي    گروه كنترل           گروه آزمايش                  متغير                       

  46/0          850/0           64/0         468/0       14           7/8±54/3               06/10 ± 42/7                    قدرت دست برتر
  47/0           844/0          342/0         983/0       14          23/4±93/1                  6/6±51/6                    قدرت دست مبتلا

 GMFM*         48/17±12/34             56/15±5/59          14       066/3 -      **008/0        528/0           94/0ابزار  Eبخش 
  GMFM              99/8±31                16/4±75/36          14       641/1-        123/0         274/1           07/0ابزار D بخش 
 GMFM      74/24±12/56             5/16±25/96         14        955/2-      **010/0        684/0          73/0ابزار  E±Dمجموع

** P< ٠١/٠ , * P < ٠۵/٠  
*GMFM: Gross Motor function Measure 
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  مستقل براي مقايسه ميانگين پيش آزمون متغيرهاي تحقيق بين دو گروه tنتايج آزمون   - 3جدول شماره
  

                                                 (Kg)  ميانگين±راف معيارنحا  
  داريمعني               t        درجه آزادي                  گروه كنترل      گروه آزمايش                        متغير                       

  821/0              230/0                     14                   01/9±12/3              47/9±75/4                        قدرت دست برتر
  675/0              428/0                     14                 56/4±69/1                  10/5±11/3                     قدرت دست مبتلا 

 GMFM            76/18±50/37             27/5±88/40                   14                     490/0-            632/0*ابزار  Eبخش 
  GMFM                 88/9±30                 33/4±25/30                 14                     066/0-             949/0ابزار D بخش 
 GMFM       22/27±50/67              98/3±13/71                   14                     373/ -              715/0ابزار  E±Dمجموع

*GMFM: Gross Motor function Measure 

  بحث
و ) وضعيت بدن(وجود الگوهاي مختل در پوسچر

به طور . باشدحركت، مشخصه كودك مبتلا به فلج مغزي مي
مشخص، توانايي كودك مبتلا به فلج مغزي در حفظ وضعيت 

دان فعاليت عضلاني همزمان و رشد بدني طبيعي به خاطر فق
تحقيق حاضر به بررسي ). 19(حركات جبراني ناهنجار نقص دارد

رونده بر عملكرد جسماني و حركتي تأثير برنامه تقويتي پيش
پردازد كه نتايج نشان داد كه در پلژي ميكودكان فلج مغزي همي

داري هاي عضلاني اندام فوقاني سمت مبتلا تفاوت معنيگروه
علت آن احتمالاً ناشي از كوتاه بودن زمان برنامه . جود نداردو

هاي مقاومتي خصوصاً در جوامع خاص در تقويتي است زيرا برنامه
رغم اينكه براي ارزيابي گذاري بهتري دارند، عليطولاني مدت اثر

در اين . شودهفته در نظر گرفته مي 8تا  6تأثير برنامه ورزشي 
بهبود در مرحله رشد ) 15(هوار و همكارانمطالعه همانند پژوهش 

حركتي، احتمالاً مستلزم نوع فعاليتي است كه به عنوان تمرين در 
برخلاف ) 11(نتايج مطالعه واز و همكاران.شودنظر گرفته مي

اي تحت عنوان ها در مطالعهزيرا آن. نتايج مطالعه حاضر بود
كودكان ها با عملكرد دست قدرت و سفتي عضله و ارتباط آن

داري بين پلژي اسپاستيك نشان دادند كه ارتباط معنيهمي
محدوديت دامنه حركتي، سفتي و ضعف عضلاني با عملكرد 

علت متفاوت بودن نتايج . دست در كودكان فلج مغزي وجود دارد
تواند ناشي از متفاوت بودن جمعيت مورد مطالعه حاضر، مي

در محل اجراي مطالعه، اختلاف در روش كار و يا اختلاف 
  .تمرينات باشد

ه نشان داد كه برنامه تقويتي اما نتايج اين مطالع
رونده در افزايش قدرت عضلات دست برتر تأثير دارد و  پيش

، كه اين نتايج با )>01/0P( داري وجود داشته استتفاوت معني
كه بر روي كودكان فلج ) 16( نتايج تحقيق مورتون و همكاران

ها توانستند طي ام شد همانند است زيرا آنمغزي اسپاستيك انج

ها را با استفاده از تمرينات قدرت آزمودني% 65هفته  6فقط 
 نيمه مغزي فلج با كودكان در .رونده افزايش دهندمقاومتي پبش

 آسيب كه دستي( دست يك از استفاده با كه كاركردهايي بدن

 ساير هك حالي در گيرد،مي انجام خوب، است) است ديده كمتري

تركيب . نددهيم نشان را اختلال عملكردي از درجاتي كاركردها
تكرار و سرعت حركات تقويتي نيز ممكن است باعث افزايش 

علت تأثير تمرينات بر . هاي فوقاني شودقدرت عضلات در اندام
هاي عضلاني توان آفزايش توانايي گروهقدرت اين كودكان را مي

رونده بودن تمرينات و افزايش با توجه به پيش و دست دانست
تدريجي وزنه عضله براي حركت نياز به صرف انرژي بيشتري 

   . يابدقدرت افزايش مي دارد، در نتيجه
هفته مداخله  8نتايج مطالعه حاضر نشان دادكه بعد از 

 D+E و مجموع  Eو  Dهاي بر روي گروه آزمايش، در بخش
 وه كنترل وجود داردداري نسبت به گرتفاوت معني GMFMابزار 

)05/0P<( و تمرينات مقاومتي در افزايش نمره در عملكرد ،
حركتي درشت كودكان فلج مغزي مؤثر است كه اين نتايج با 

كه نشان دادند تمرين مقاومتي ) 17(نتايج تحقيق لياو و همكاران
يكي از . ست، همسو استا GMFMباعث افزايش نمرات ابزار 

 .هاي عضلاني و فرد باشدال كردن گروهتواند فعهاي آن ميعلت
توان از برنامه ورزشي براي عملكرد بهتر و مشاركت در لذا مي
. هاي روزمره در كودكان مبتلا به فلج مغزي استفاده كردفعاليت

بيشتر در زمينه تأثير  رسد رويكرد تحقيقات ايندهبه نظر مي
اندام هاي عضلاني مختلف مانند تمرينات مقاومتي روي گروه

  . ي ديگر اين بيماران باشدهاي سنتحتاني و گروه
  

  دانيقدر
نامه كارشناسي ارشد رفتار اين مقاله بخشي از پايان

شي شهر ـحركتي است كه با همكاري مراكز كاردرماني و توانبخ
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ها و والدين محترم وسيله از تمامي آزمودنينـبدي. ايلام انجام شد
، رحميهمچنين از آقايان علي. ودشداني ميها صميمانه قدرآن

و ملكيان كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند،  داميار
  .شودقدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is a sensory and motor disease that affected control of posture 
and movement. Children with cerebral palsy show dysfunction in body such as spasticity, decreased 
muscle strength and selective control of movement that may limit functional activity and participation 
in daily life. The purpose of this study is to investigate effects of 8-Weeks progressive resistance 
training program on physical and motor status in children with hemiplegic cerebral palsy. 
 
Materials and Methods: This study was semi-experimental with the interventional 
approachon16children of 4-12 years old with hemiplegic cerebral palsy in the first and second level of 
GMFCS classification that referred to rehabilitation center in Ilam city. Protocol of training was 
consisted of 16 one-hour sessions progressive resistance training in the case muscle groups (8 
subjects). Upper extremity muscles strength were measured by digital dynamometer and gross motor 
function were evaluated by Gross Motor Function Measure (GMFM-88) at before and after 
intervention. 
 
Results: The strength of dominant hand muscle groups was improved significantly after the 
intervention, also the scores of standing, walking, running and jumping were increased (p<0.05). 
There was no significant effect in strength of involved hand. 
 
Conclusion: The results of this study indicate that progressive resistance training improve gross 
motor function and increase isometric strength in the dominant hand 
 
Keywords: Hemiplegic cerebral palsy, Physical status, Motor function, Progressive resistive 
excercises (PRE). 
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