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 تاثیر 8هفته تمرين های مقاومتي و تعادلي بر قدرت اكستنسورهاي دست برتر 
و استقامت تنه كودكان با فلج مغزي: مطالعه موردی
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چكيده

زمينه: پژوهش هاي مختلفی تاثیر تمرین های مقاومتی بر قدرت عضلات افراد با فلج مغزی را بررسی كرده اند، درحالي كه پژوهشی با برنامه 

تمرین های تركیبی و كودكان با فلج مغزی انجام نشده است. هدف این پژوهش تاثیر 8هفته تمرین های مقاومتي و تعادلي بر قدرت اكستنسورهاي 
دست برتر و استقامت تنه 3پسر با فلج مغزي بود.

روش: این پژوهش روي 3پسر با فلج مغزي با میانگین سني 6/5سال )2نفر 7سال و یک نفر 6سال( انجام شد. در این پژوهش از روش پژوهشي 

مورد منفرد با طرح ای-بی-ای استفاده شد. در پژوهش حاضر، پس از موقعیت خط پایه، مداخله آغاز و طي 24جلسه  مداخله  انفرادي، تمرین های 
مقاومتي و تعادلي به آزمودني ها ارایه شد و هر 3آزمودني یک ماه پس از پایان مداخله به مدت 2هفته  پي درپي تحت آزمون پیگیري قرار گرفتند. 

قدرت اكستنسورهاي شانه و استقامت تنه به ترتیب توسط دینامومتر و آزمون استقامت تنه اندازه گیري شد.
يافته ها: یافته ها نشان داد كه مطابق با تحلیل دیداري نمودار داده ها براساس شاخص هاي آمار توصیفي و تحلیل دیداري، مداخله  موردنظر 

براي اكستنسورهاي دست برتر و استقامت تنه براي هر 3شركت كننده موثر بود.
نتيجه گيري: انجام تمرین های مقاومتي و تعادلي مي تواند باعث افزایش قدرت اكستنسورهاي دست برتر و استقامت تنه افراد با فلج مغزي شود 

كه احتمالا عامل اصلی افزایش قدرت عضلات كودكان با فلج مغزي مي تواند به عوامل عصبی مرتبط باشد.
واژه هاي كليدي: تمرین های مقاومتي و تعادلي، قدرت اكستنسورهاي دست برتر، استقامت تنه، كودكان با فلج مغزي

* Email: Mehrnoosh.esmailiyan@yahoo.com

مقدمه 
فلج مغزی1 نوعی اختلال حركتی ناشی از یک ضایعه 
پیشرفت  حال  در  مغز  در  فوقانی2  حركتی  نورون 
دوران  در  حركتی  اختلال  رایج ترین  فلج مغزي  است. 
نفر  هزار  هر  به ازای  مورد   3/6 شیوع  میزان  با  كودكی 
هنوز  كه  می شود  شامل  را  ایالات متحده آمریکا  در 
نیست)1(.  كاهش  حال  در  پزشکی  پیشرفت های  با 
تمرین های تعادلی یکی از اجزای مهم برنامه توان بخشی 
به تازگی  است.  عصب شناختی  اختلال  مبتلا به  بیماران 
1 . Cerebral palsy
2 . Upper motor neuron

تمرین های تعادلی در برنامه های توان بخشی كودكان با 
فلج مغزي گنجانده  شده و نشان داد كه تکرار تمرین با 
استفاده از یک صفحه متحرک مي تواند تعادل كودكان 
فلج مغزي  با  كودكان  بخشد)2(.  بهبود  را  فلج مغزي  با 
ضعف  مربوط به  مشکلات  به طورمعمول  اسپاستیک 
عضلاني را كه باعث آسیب حركتي مي شود، به همراه 
دارند. قدرت اندام تحتاني عضله با عملکرد فعالیت هاي 

حركتي در كودكان با فلج مغزي ارتباط دارد)3(. 
پژوهش ها حاكي از آن بود كه برنامه هاي مقاومتي 
به میزان قابل توجهي باعث افزایش توانایي تولید قدرت 
مي شود و برنامه هاي تمریني كوتاه مدت مي تواند راه رفتن، 
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عملکرد  دیگر  جنبه هاي  و  چرخ دار  صندلی  راندن 
مقاومتي  تمریني  فنون  از  اگر  بخشد.  بهبود  را  حركتي 
تمریني  برنامه هاي  شود،  استفاده  لازم  باایمني  مناسب 
بدون  مي تواند  بزرگسالان  و  كودكان  براي  مقاومتي 

خطر و تاثیرگذار باشد)4(.
تعادلی  و  وزنه  با  پیشرونده  مقاومتی  تمرین های 
برای افراد با فلج مغزی به ویژه كودكان بسیار جالب و 
لذت بخش است. این افراد سعی می كنند با الگوبرداری 
از افراد قدرتمند جامعه تمرین هایی را باانگیزه بیشتری 
انجام دهند و بیشترین تلاش خود را نشان دهند و این 
تلاش، عوارض جانبی شبیه افزایش اسپاسم را ندارد)5(. 
در افراد با فلج مغزی به علت اسپاسم تونیک و متغیر در 
انواع اسپاستیک و آتتوئید تعداد فیبرهای نوع 2 و قدرت 
تمرین های  انجام  با  و  یافته  كاهش  ثانویه  به صورت 
را   2 نوع  فیبرهای  تعداد  مي توان  پیشرونده  مقاومتي 
شد)6(.  قدرت  افزایش  باعث  سرانجام  و  داد  افزایش 
پژوهش هاي جدید نشان داده است كه محدودیت هاي 
عضلاني  ضعف  با  فلج مغزي  با  كودكان  در  حركتي 
انتظار  بنابراین  اسپاستیسیتي،  تا  دارد  بیشتري  ارتباط 
بهبود  را  آن ها  تعادل  مقاومتي  تمرین های  مي رود 
اندام  عضلات  روي  تمرین  اثرات  بررسي  بخشد)7(. 
هیچ  بدون  بدني  وآمادگي  قدرت  در  افزایش  تحتاني 
نشانه اي از اسپاستیسیتي یا الگوي حركتي غیرطبیعي را 
نشان داده است)8(. در همین راستا، مورتون در پژوهشي 
انجام داد،  در سال2005 كه روی كودكان اسپاستیک 
پي برد قدرت عضلات با استفاده از تمرین های مقاومتی 
ممکن  قدرت  كاهش  مي یابد)9(.  افزایش  پیشرونده 
مشاركت،  براي  نوجوانان  و  كودكان  انگیزه  از  است 
به  ازاین رو،  بکاهد.  بدني  فعالیت  در  پایداري  و  تلاش 
قدرت  تمرین پذیري  حاكی از  پژوهش ها  مي رسد  نظر 
عضلاني نوجوانان در حال رشد در تمام سنین است)12 و 10(.
قدرت  بین  ارتباط  بررسي  به  فرنالد  چنتل  همچنین 
عضلات اندام تحتاني و توانایي حركتي در كودكان و 
نوجوانان با فلج مغزي پرداخت. پس از اجراي تمرین ها، 
قدرت  و  ران  فلکسور  پا،  مچ  فلکسور  پلانتار  قدرت 
داشت)13(.  معناداري  افزایش  ابداكتور  ایزومتریک 

عبدالوهاب و همکاران در پژوهشي به این نتیجه رسیدند 
كه تمرین های مقاومتي پیشرونده موجب افزایش قدرت 
مي شود  اكستنسور  و  ابداكتور  عضلات  ایزومتریک 
تاثیر  دست  عملکرد  روي  مي تواند  خود  نوبه  به  كه 
12هفته  از  پس  اعظم  احمد  پژوهش  در  بگذارد)14(. 
بالا تنه منجربه بهبود  گرفتن اشیا  با تمرین های مقاومتي 
در  افزون براین،  شد)15(.  فلج مغزي  با  كودكان  در 
پژوهشي ونسا اسچولتز نشان داد كه 12هفته تمرین های 
تا  مي تواند  را  عضلانی  قدرت  پیشرونده  مقاومتي 
منجربه  قدرت  افزایش  این  اما  دهد  افزایش  14درصد 
بهبود تحرک نشد)16(. كورز و همکاران نشان دادند 
قدرت  و  تعادل  راه رفتن،  مي تواند  مقاومتي  تمرین  كه 
همچنین  بخشد)17(.  بهبود  را  فلج مغزي  با  كودكان 
در  كه  رسید  نتیجه  این  به  كیاني  مروري،  پژوهش  در 
كودكان و نوجوانان با فلج مغزي كه توانایي راه رفتن را 
تاثیري  هیچ  مقاومتي  تمرین های  دارند،  مستقل  به طور 

ندارد)18(.
با توجه به نتایج ضد و نقیض درمورد این موضوع و 
زمینه  در  امروزه،  جوامع  در  بیماري  این  شیوع  همچنین 
بررسي تمرین های مقاومتي و تعادلي بر قدرت كودكان با 
فلج مغزي نیاز به انجام پژوهش هاي بیشتر در این رابطه كاملا 
احساس مي شود، بنابراین به منظور اضافه كردن این پژوهش 
به پژوهش هاي پیشین، مسئله  اصلي پژوهش حاضر، پاسخ 
تعادلي  و  مقاومتي  تمرین های  آیا  كه  است  این سوال  به 
باعث بهبود قدرت اكستنسورهاي دست برتر و استقامت تنه 
مي شود؟ در نتیجه هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثرات 
تمرین های مقاومتي و تعادلي بر قدرت اكستنسورهاي دست 

برتر و استقامت تنه كودكان با فلج مغزي بود.

روش 
روش پژوهش آزمایشی با طرح تک آزمودنی بود. 
با  روش نمونه گیري در دسترس بود كه در آن 3 پسر 
فلج مغزي)2نفر 7ساله و یک نفر 6ساله ( شركت داشتند. 
این افراد از مركز ناتوانی های جسمي–ذهني فردا شهر 
رعایت  با  و  والدین  از  رضایت نامه  اخذ  با  اصفهان، 

معیارهاي ورود و خروج به شرح زیر انتخاب شدند:
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 6 فلج مغزي  با  آزمودني   )1 شامل:  ورود  معیارهاي 
توانایي درک دستورات  تا 7ساله؛ 2( جنسیت پسر؛ 3( 
تعادلي  و  مقاومتي  تمرین های  ندادن  انجام   )4 كلامي؛ 
دست كم3 ماه پیش از مداخله؛ 5( عدم جراحي ارتوپدي 
در یک سال پیش از مداخله؛ 6( عدم تزریق سم بوتولیسم 
از6 ماه پیش از مداخله؛ 7( عدم وجود مشکلات قلبي-

عروقي و 8( عدم استفاده از داروهاي آرام بخش در طول 
زمان مداخله.

و  والدین  :1(  همکاري نداشتن  خروج  معیارهاي 
زمان  طول  در  ارتوپدیک  حوادث  وقوع   )2 كودک؛ 

مداخله.
ویژگي شركت كنندگان در جدول 1 ارایه شده است.

جدول 1 . ويژگی های فردی

آزمودني سن دست برتر جنسيت )kg( وزن )cm( قد توضيحات

اول 7 چپ پسر 18.5 110 دای پلژی اسپاستیک

دوم 7 راست پسر 20 117 دای پلژی اسپاستیک

سوم 6 چپ پسر 15 106 دای پلژی اسپاستیک

داي پلژي  فلج مغزي  با  كودک   3 پژوهش  این  در 
شركت كردند. این پژوهش از نوع پژوهش هاي مورد 
بین  پایه چندگانه2  از طرح خط  منفرد1 است و در آن 
آزمودني ها استفاده شد. طرح خط پایه چندگانه، شامل 
پایه  خط  چند  یا  در2  مداخله  یک موقعیت  كاربرد 
درواقع  است.  پلکانی3  زمانی  یک الگوی  در  مختلف 
تعداد  هر  برای  پایه  خط  داده های  ابتدا  طرح  این  در 
آزمودني گردآوری  شده و سپس مداخله برای آزمودني 
اول آغاز مي شود؛ در صورتي كه آزمودني های دیگر 
در  سپس  دارند،  قرار  پایه  خط  موقعیت  در  همچنان 
اول،  آزمودني  افزون بر  نیز  دوم  آزمودني  بعد  مرحله 
آزمودني ها  سایر  همچنان  و  می كند  دریافت  مداخله 
سوم  مرحله  در  می برند،  سر  به  پایه  خط  موقعیت  در 
آزمودني سوم نیز افزون بر آزمودني اول و دوم مداخله 
دریافت می كند و به همین ترتیب؛ تا مداخله برای تمام 
آزمودني هاي پژوهش اجرا شود )الگوی زمانی پلکانی 

برای ارایه مداخله()19(.
منطق زیربنایي طرح هاي آزمایشي مورد منفرد مانند 
طرح هاي گروهي است و تاثیر مداخله با مقایسه شرایط 
مي شود.  بررسي  شده،  ارایه  آزمودني  به  كه  متفاوتي 
عملکرد آزمودني درمرحله پیش از مداخله یعني مرحله 
به  آینده  در  آزمودني  رفتار  پیش بیني  براي  پایه،  خط 

1 . Single Subject Research
2 . Multiple baseline across participants
3 . Time-staggered fashion

چندگانه،  پایه  خط  طرح های  مي شود)20(.  برده  كار 
شرایط  در  را  معلولی  و  علت  روابط  اثبات  قابلیت 
آزمایشی دارند. این طرح ها با ورود پلکاني آزمودني ها، 
پژوهشگر را قادر می كند اثر متغیرهای مزاحم را حذف 
و تغییر متغیر وابسته را فقط براساس متغیر مستقل تبیین 
كند)19(. در پژ وهش حاضر، پس از 3 جلسه خط پایه 
براي آزمودني یک، تمرین های مقاومتي و تعادلي براي 
در  دیگر  2آزمودني  و  شد  آغاز  انفرادي  به صورت  او 
سوم،  جلسه  با  همزمان  ماندند؛  باقي  پایه  موقعیت خط 
پایه  5نقطه خط  2 كه  و  مداخله آزمودني شماره یک 
داشت، آغاز شد و آزمودني3 همچنان در موقعیت خط 
پایه باقي ماند، همزمان با جلسه پنجم آزمودني یک و 
با 7 نقطه در خط  جلسه سوم آزمودني 2، آزمودني 3 

پایه وارد برنامه مداخله شد.
در این پژوهش براي تحلیل داده ها از تحلیل دیداري4، 
داده های  ، درصد  ثبات6   ، روند5  شاخص  و  نمودارها 
غیرهمپوش7 و درصد داده های همپوش8 استفاده شد)21(. 
با  جی تک  شركت  ساخت  دینامومتر  از  استفاده  با 
آستانه 4/4 قدرت عضلات اكستنسورهاي شانه قبل و در 
مرحله مداخله و در مرحله پیگیري 2هفته یک بار از هر 
آزمودني موردارزیابي قرار گرفت. برای ارزیابي آزمودني 

4 . Visual analysis
5 . Trending
6 . Stability
7 . Percentage of Non-Overlapping Data
8 . Percentage of Overlapping Data
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نشسته و موس دستگاه به ترتیب روي عضله سه سر قرار 
گرفته و از آزمودني خواسته شد حركت بازكردن شانه را 
انجام دهد و همچنین براي اندازه گیري استقامت عضلات 
تنه شركت كنندگان، از آزمون استقامت تنه استفاده شد 
اندازه گیري  معیار  بود.  خط كش  مورداستفاده  ابزار  كه 
استقامت تنه جداشدن كتف از روي زمین بود، ارزیابي 

3بار انجام و میانگین آن ثبت شد.
غیرفعال،  كششي  حركات  شامل  تمریني  جلسات 
به طوري  بود،  تعادلي  تمرین های  و  وزنه  با  تمرین های 
كه پس از به دست آوردن بیشترین قدرت، آزمودني به 

عضلاني  گروه هاي  تمام  كه  شد  وضعیت دهي  نحوي 
10تکرار  درابتدا  كنند:  تمرین  دلورم  روش  به  هدف 
باشدت  10تکرار  دوم  مرحله  در  50درصد،  شدت  با 
درصد   100 با  تکرار   10 آخر  مرحله  در  و  75درصد 
بیشترین قدرت)19(. چنانچه پس از چند جلسه، توانایي 
افزوده  وزنه ها  مقدار  به  به دست آمد  10تکرار  از  بیش 
آزمودني ها  تعادل  ابتدا  تعادلي  تمرین های  در  و  شد 
اندازه گیري و سپس هر جلسه به زمان آنها افزوده شد. 
در  تعادلي  و  مقاومتي  تمرین های  برنامه  از  نمونه اي 

جدول 2 آورده شده است.

جدول 2 . نمونه اي از برنامه تمرين های مقاومتي و تعادلي

فلکشن انگشتان با دمبل در حالت نشسته
ایستادن روي پاي راست و چپ با چشمان باز 

با حمایت مربي
نشستن در كناردیوار )4زانو( در مدت زمان 

معین

اكستنشن انگشتان با دمبل در حالت نشسته در حالت نشسته اكستنشن زانو با وزنه نشستن بدون حمایت پشت

پرتاب وگرفتن توپ درحالت ایستاده تعادل روي توپ درحالت نشسته حركت درازونشست و حركت پل

يافته ها 
رسم  از  پس  داده ها،  نمودار  دیداري  تحلیل  براي 
استفاده  با  براي هر آزمودني، در مرحله نخست  نمودار 
از میانه داده هاي موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانه 
داده ها موازی با محور x كشیده شد و یک محفظه ثبات1 
یعنی 2خط  ثبات  محفظه  گرفت.  قرار  میانه  خط  روی 
میانه رسم  بالای خط  دیگری  و  پایین  یکی  موازی كه 
یا  بیرون افتادگی  میزان  بین 2خط،  دامنه  و  فاصله  شود. 
از  استفاده  با  نشان می دهد.  را  داده ها  تغییرپذیری سری 
معیار 80-20درصدی، اگر 80درصد نقاط داده ها زیر یا 
درون 20درصد مقدار میانه )محفظه ثبات( قرار گیرند، 
گفته مي شود داده ها ثبات دارند)21(. سپس براي بررسي 
روند داده ها، از روش 2نیم كردن2 استفاده شد و محفظه 
ثبات خط روند، براساس معیار 80-20درصدي رسم شد.

ثبات  محفظه  و  روند  خط  میانه،  خط  رسم  از  پس 
آزمودني ها، شاخص هاي آمار توصیفي مانند میانه، میانگین 

1 . Stability Envelope
2 . Split-middle

و شاخص هاي تحلیل دیداري درون موقعیتي و بین موقعیتي 
غیرهمپوش  داده های  درصد  و  روند  سطح،  تغییر  مانند 
محاسبه شد. درصد داده های غیرهمپوش نشان دهنده درصد 
غیرهمپوشي نقاط 2موقعیت آزمایشي )خط پایه و مداخله( 
منفرد،  مورد  پژوهش  در  آزمایشی  كنترل  میزان  است. 
به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و درصد 
داده های غیرهمپوش بستگی دارد. به این معنی كه تغییرات 
اندک در مقادیر متغیر وابسته در طی مداخله ای كه بعد از 
یک مسیر داده، متغیر در موقعیت خط پایه قرار و نسبت به 
تغییرات اندک در مداخله ای كه ثبات در مسیر داده های 
خط پایه وجود داشته است، كنترل آزمایشی كمتری دارد، 
همچنین هرچه درصد داده های غیرهمپوش بین 2 موقعیت 
مجاور بالاتر باشد، با اطمینان بیشتری می توان مداخله را 

اثربخش دانست)13(.
آزمودني  داده هاي  نمودار  دیداري  تحلیل  براساس 
شماره یک تا 3 و جدول 3 خط روند و محفظه ثبات 

آن ها به شرح زیر به دست آمد.
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نمودار1. خط روند و محفظه  ثبات آزمودني شماره 1 در حركت بازشدن شانه دست برتر

نمودار2. خط روند و محفظه ثبات آزمودني شماره 2 در حركت بازشدن شانه دست برتر

نمودار3. خط روند و محفظه ثبات آزمودني شماره 3 درحركت بازشدن شانه دست برتر
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نتيجه گيری
تمرین های  اثر  بررسي  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
اكستنسورهاي  قدرت  میزان  بر  تعادلي  و  مقاومتي 
بود.  فلج مغزي  با  كودكان  تنه  استقامت  و  برتر  دست 
وظایف عملکردی مانند نگه داشتن شی در هر 2دست، 
متوقف شدن، ایستادن یا برداشتن شی از كف اتاق كه 
نیاز به كنترل تعادل هنگام ایستادن دارد، اگر غیر ممکن 
شوند، برای این كودكان دشوار و مشکلات دیگری را 

باعث می شود)22( .
، هر 3 آزمودني  تا 3  نمودارهاي شماره 1  براساس 
ثابتي را در میزان قدرت  پایه، روند نزولي و  در مرحله 
نشان داده اند؛ با شروع تمرین ها، تغییر ناگهاني در سطح و 
روند )طبق شاخص تغییر سطح و تغییر روند( در نمرات 
تغییر  صعودي  به  نزولي  از  نمرات  روند  و  شده  ایجاد 
اثربخشي تمرین های مقاومتي  این نشان دهنده  یافته كه 
و تعادلي بر بهبود قدرت اكستنسورهاي دست برتر بوده، 
نمرات قدرت در مرحله مداخله  میانگین  به طوري كه 
نسبت به میانگین مرحله پایه، افزایش داشته است. همچنین 

كه  مي دهد  نشان  غیرهمپوش  داده های  درصد  شاخص 
پایه و مداخله وجود  نقاط خط  بین  هیچ گونه همپوشي 
ندارد و مداخله موثر بوده است. در مورد هر 3آزمودني، 
نمرات مداخله نشان مي دهد كه طي 4 جلسه مداخله و در 
مرحله پیگیري نسبت به خط پایه داده ها روند صعودي و 
ثابتي داشته است، همچنین در استقامت تنه آزمودني ها 

افزایش چشمگیري را نشان دادند.
پژوهش هاي جدید نشان داده است كه محدودیت هاي 
به  آن چه  از  بیش  فلج مغزي  با  كودكان  در  حركتي 
عضلاني  ضعف  به  باشد،  داشته  ارتباط  اسپاستیسیتي 
مقاومتي  تمرین  مي رود  انتظار  بنابراین  است؛  مربوط 
نتایج  بخشیده و حفظ كند)7(.  بهبود  را  تحرک آن ها 
با  كودكان  در  قدرت  بهبود  مبتني بر  حاضر  پژوهش 
فلج مغزي پس از 8هفته تمرین های مقاومتي و تعادلي با 
نتایج پژوهش مورتون همسو است، در پژوهش مورتون 
همسترینگ  عضلات  قدرت  درصد   65 هفته   6 طی 
مقاومتی  تمرین های  از  استفاده  با  سپس  كوادری   و 

پیشرونده افزایش یافت)9(.

جدول3 . جدول درون موقعيتی و بين موقعيتی برای  ويژگی استقامت تنه 3شركت كننده

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

5:
10

 IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
N

ov
em

be
r 

7t
h 

20
16



11سال شانزدهم - خرداد و تیر 1395 - شماره 2 - پیاپی 139

قدرت  بهبود  اعظم  احمد  پژوهشي  در  همچنین 
از  با فلج مغزي همي پلژي را پس  دست در 30كودک 
12هفته نشان داد كه با پژوهش حاضر همسو است)15(. 
داد  نشان  همکاران  و  عبدالوهاب  پژوهش  همچنین 
قدرت  افزایش  موجب  پیشرونده  مقاومتي  تمرین های 
ایزومتریک عضلات ابداكتور و اكستنسور مي شود كه 
به نوبه خود مي تواند روي عملکرد قدرت دست تاثیر 

بگذارد كه با یافته پژوهش حاضر همسو است)14( .
تمرین های  همکاران،  و  كورز  دیگر  پژوهش  در 
تردمیل روي 9كودک با فلج مغزي براي 6هفته قدرت 
كودكان با فلج مغزي را بهبود بخشید)1( و در پژوهش 
پیشرونده  مقاومتي  تمرین های  12هفته  اسچولتز،  ونسا 
تا  را  عضلانی  قدرت  فلج مغزي،  با  51كودک  روي 
14درصد افزایش داد)17( كه این پژوهش ها با پژوهش 
حاضر همسو است. ني، افزایش حجم عضلانی به دنبال 
نوجوانان  و  كودكان  در  مقاومتی  تمرین  10هفته  تا   5
و  كودكان  داد  نشان  و  كرد  گزارش  را  فلج مغزي  با 
نوجوانان با فلج مغزي افزون بر افزایش سازگاری عصبی 
عضلانی  حجم  افزایش  مقاومتی،  تمرین های  به دنبال 
موثر  آن ها  عضلانی  قدرت  افزایش  در  می تواند 

باشد)19(.
كه  داد  نشان  كیاني  مروري،  پژوهشی  در  همچنین 
درمان هاي مقاومتي بین كودكان با فلج مغزي بین سنین 7 
تا 20سال هیچ تاثیري روي قدرت ندارد كه این پژوهش 

دلیل كه  این  به  است،  متناقض  پژوهش حاضر  نتایج  با 
بازنگري گروه كیاني، تنها شامل آزمایشات كنترل شده 
بود)18(. به طوركلی دلیل پاسخ كمتر كودكان و نوجوانان 
با فلج مغزي در مقایسه با همسالان شان كه به طورمعمولی 
رشد كرده اند ناشی از آسیب سازگاری عصبی به تمرین 
مقاومتی است. آن چه به نظرآشکار می رسد این است كه 
مدت و شدت تمرین باید به اندازه كافی طولاني، برای 
عضلانی  هایپرتروفی  و  عصبی  سازگاری  بیشینه سازی 
باشد)23(. در این پژوهش تاثیر برنامه مقاومتي و تعادلي 
مي شود  پیشنهاد  شد،  بررسي  استقامت  و  قدرت  روي 
آنابولیکي  هورمون هاي  بر  ورزشي  برنامه هاي  اثرات 
زیرا  شود،  بررسي  نیز  فلج مغزي  با  افراد  كاتابولیکي  و 
هورمون هاي  ترشح  افزایش  باعث  مقاومتي  تمرین های 
آنابولیک )تستوسترون و آندوروژن ها( مي شود كه به این 

ترتیب مي تواند در افزایش قدرت موثر باشد.
نتایج پژوهش حاضر مشخص كرد كه با تمرین های 
مقاومتي و تعادلي مي توان قدرت و استقامت تنه كودكان 
با فلج مغزي را بهبود بخشید. بنابراین به مراكز كودكان با 
فلج مغزي پیشنهاد مي شود كه تمرین های مقاومتي و تعادلي 
به  توجه  با  دهند.  قرار  خود  تمرین های  زیرمجموعه  را 
این كه عمده ترین مشکل در این افراد عدم توانایي راه رفتن 
است، اگر این پژوهش در مدت زمان طولاني تري انجام 
گیرد و از وسایل پیشرفته كاردرماني در تمرین ها استفاده 

شود ممکن است اثربخشي این تمرین ها افزایش یابد. 
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