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 چکیده
ان پويای کودکتمرينی در آب بر تعادل ايستا و  اثر هشت هفته مداخلة تعیین ،از پژوهش حاضر هدف

 .انجام شدآزمون پس-آزمونپیش با طرح و تجربینیمهصورت به پژوهشاين  .بودپلژی فلج مغزی همی

 .دبو تهرانلولیت ذهنی بدون مع ةسال 10هشت تا  پلژیکودکان فلج مغزی همی شاملآماری  ةجامع

از مرکز کودکان  سهتا  يک ناتوانی حسط دردسترس و هدفمند صورت درنفر به 30 ،هابین آناز

 یرنف 15صورت تصادفی در دو گروه آزمون بهپیش و بعد از انجامانتخاب شدند استثنايی اسلامشهر 

ه، در هفت هشتمدت به يژه در آبتمرينی و برنامةيک گروه مداخله در  مداخله و کنترل قرار گرفتند.

 يکهیچ در ن پژوهشاي اجرای مدتدر نیز کنترل شرکت کردند. گروه یساعتيک  ةجلس سههر هفته 

در سطح برای سنجش کنترل قامت  سنج بايودکسدستگاه تعادلاز  .شرکت نکردند تمرينات اين از

ود هبدر گروه تجربی بان داد که نشتحلیل واريانس مرکب  نتايجاستفاده شد.  > P 0.05 داریامعن

و تعادل ( P = 0.001) جانبی تعادل ايستای ،(P = 0.001)    خلفی -تعادل ايستای قدامیدر  داریمعنا

و موجب  رنددا تأثیرنظر دهد که انجام تمرينات موردنشان می يافتهاين  .دهدرخ می( P = 0.001) پويا

فلج  مبتلا به کودکانپويای تعادل ايستا و ، تمرين در آب بر کلیطوربه .شوندها میگروهدر  بروز تفاوت

ش عنوان يک روها و تمرينات آبی بهپلژی اثر معناداری دارد؛ بنابراين، استفاده از فعالیتمغزی همی

 شود.دکان مبتلا به فلج مغزی توصیه میسودمند برای کو مداخلة
 

 کسبايود ايستا و پويا، عادلتمرين در آب، تپلژی، کودکان، همی :کلیدی گانواژ

                                                      

 aeedarsham1@gmail.coms: Email                                                                  مسئول نویسندة  *



 1397 تابستان ،23رفتار حرکتی شماره                                                                                                    50

 مقدمه 
 را ایگسترده هایپژوهش متخصصان رفتار حرکتی، های بدنیافراد با ناتوانیعملکرد برای بهبود 

قرار  مدنظرهای روانی یا حرکتی( مهارت ها را )مانندمهارت انواعطور خاص، به واند انجام داده

 اختلال مغزی، هستند. فلج جمله افراد با ناتوانی بدنیاز، (CP) 1فلج مغزیمبتلا به افراد اند. داده

 امنةددربردارندة  است. فلج مغزی رشددرحال مغزفوقانی  حرکتی نورون ضایعة از ناشی حرکتی

 6/3 با کودکی دوران در حرکتی اختلال ترینشایع متحده، ایالات در که است درجات از وسيعی

فلج مغزی (. 1) ستافته اکاهش ني پزشکی هایپيشرفت اب نوزو هاست نفر  1000هر  یازابه مورد

و  دهد روی طفوليت یا تولد حين جنينی، یعنی در دورة ؛مغز تکامل و رشد از قبلتواند می

 مراهس هحساا ای ادراك شناخت، احساس، در اختلال با اغلب آن به مربوط حرکتی هایناهنجاری

غيرعادی، حرکات  یقامتوضعيت فزایش تون عضلانی، ا ،فلج مغزیمبتلا به در کودکان  (.2) هستند

در سرتاسر ها این ویژگیاما  ؛دنشوبرجسته مشاهده می های رفلکسیخغيرارادی تصادفی و پاس

روه عضلات کارگيری گه، بیقامت(. همچنين، افزایش نوسانات 3) کنند تغييرتوانند میها آن زندگی

 (.4د )نشووب میها محسنی برای کاهش تعادل آننوعی سازوکار جبرا ،تر و چرخش بدنبزرگ

، کاهش آثار اختلالات فلج مغزیمبتلا به جمله اهداف اصلی مداخلات تمرینی برای کودکان از

 ،نتيجه، تعادل و دررفتن، ظرفيت هوازی، قدرت کارکردیایجادشده در کارکرد حرکتی درشت، راه

با ( 5و همکاران ) 2نچ مشارکت ورزشی است.ها برای فعاليت و افزایش های آنکاهش محدودیت

که اختلالات کاهش  ل بروز فلج مغزی، اظهار کردنداز دلایدیگر عنوان یکی اشاره به سکتة مغزی به

د. نشورفتن تعادل افراد مبتلا میدست، همگی منجر به ازکارکردهای حسی، حرکتی و شناختی

فلج مغزی ناشی از مبتلا به بيمار  41ل ایستا و پویا بر تعاد تمرینیهای برنامه تأثيربا مطالعة ها آن

نسبت به  ، همراه با بازخورد بيناییتمرینسکته دریافتند که کارکرد تعادل پویا در بيماران گروه 

کردی تعادل ایستا در افراد اما، مقادیر کار است؛بهبود یافته توجهی قابل طورهب گروه کنترل

دليل نتایج متفاوت  . این پژوهشگرانندداری نداشتترل پيشرفت معناه نسبت به گروه کندیدتمرین

و  4( و رز6و همکاران ) 3چرنگ نسبت دادند.دو نوع تعادل را به مهارت تغيير مکان وزن بدن 

 هنگام دستکاری ،در مطالعاتشان هاآزمودنی وجود دامنة سنی بسيار متفاوتبا نيز (7) همکاران

                                                      
1. Cerebral Palsy (CP) 

2. Chen  

3. Cherng  

4. Rose  
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و  1کوك-شاموی .فلج مغزی و عادی گزارش نکردندمبتلا به ن کودکان حسی تعادل ایستا تفاوتی بي

شش ثبات قامت  ها با مطالعة. آنارائه کردندتعادل پویا  ی را درزمينةنتایج مشابه( 8) ارانهمک

در زمان ینی روی سکوی نيروی متحرك، کاهشی را تمر فلج مغزی پس از مداخلة مبتلا به کودك

 .ات کنترل قامتی افراد گزارش کردندبهبود تنظيم ،نتيجهو در پویا بازیافت تعادل

دار جمله آزمون زماناجزای تعادل، ازپيشرفت  بر دریافتند که تمرین در آب( 9) همکارانو  2تورپ

 تأثير فلج مغزیمبتلا به کودکان ( FRT) 4آزمون دسترسی کارکردی ( وTUG) 3برخاستن و رفتن

 با( 10) 5اوکانر .نددهصورت گروهی ترجيح میبه راحيط آب ر مدانجام تمرین  کودکان و دارد

بر ، علاوهلج مغزیفمبتلا به سالة  14هفت تا  تمرین در آب بر تعادل کودکانهفته  اثر هفت مطالعة

ر سنجش تعادل به مشکلات استفاده از ابزا ،هاآنتغييرپذیری زیاد در شرایط جسمانی  مشاهدة

اشاره کرد. ها پذیری یافتهو تعميمفلج مغزی مبتلا به کودکان برای  6(نوروکام )دستگاه

و کنترل  تر همگن که امکان پيروی از یک پروتکل همساندليل، استفاده از یک گروه بزرگهمينبه

 آورد، توصيه شد.شدت فعاليت را فراهم می

کارکرد حرکتی در پيشرفت  مشاهدة برافزون( 11) همکارانو  7پينکهام-فراگالا راستا،درهمين

تعادل و قدرت  گونه پيشرفتی درزمينة، هيچفلج مغزیمبتلا به ان کودکرفتن درشت و استقامت راه

استفاده از  صورت بالينی بارا بهتعادل ها ب مشاهده نکردند. آنتمرین در آ پس ازها آن کارکردی

ها شامل مدت آن صلی مطالعةبراین، دو محدودیت اعلاوهکردند.  بررسی 8کودکان مقياس برگ ویژة

پس از  (12) و همکاران 9ليم .و نبود گروه کنترل بودها متفاوت انجام آزمون توسط آزمودنیزمان 

تعادل و  دررا هایی پيشرفت ،فلج مغزیمبتلا به برای کودکان و نوجوانان درمانی بآمداخلات 

 فقط از نمرة ،های ایستا و پویای تعادلجنبهبدون توجه به ها دند. آنگزارش داها آنرفتن توانایی راه

فقط به  ،این مداخلات تأثيريل دل ذکربدون و استفاده کردند آزمون بالينی دسترسی کارکردی کلی 

                                                      
1. Shumway-Cook 

2. Thorpe 

3. Timed Up-and-Go 

4. Functional Reach Test 

5. O’Conner 

6. NeuroCom 

7.  Fragala-Pinkham 

8. Pediatric Berg Balance Scale 

9. Lim  
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بداوی و  .کردندبا تمرینات در خشکی اشاره  آن مقایسةبررسی مجدد کارایی تمرینات و لزوم 

فلج مبتلا به  کودکانرفتن و خشکی بر تعادل و راهرین در آب تم مقایسة اثرهای با (13) 1ابراهيم

رفتن عادل و پارامترهای سينماتيکی راههای تدر شاخصرا توجهی پيشرفت قابل ،يکمغزی اسپاست

اثر کاهش به را گروه تمرین در آب وضعيت بهتر ثبات قامت  اه. آنهر دو گروه مشاهده کردند

 تأثير با مطالعة( 14) 2کيم و شين ند.داد نسبت خستگی ناشی از تمرین در آب و نيروی گرانش

دریافتند که دبستانی فلج مغزی پيشمبتلا به کودکان های تمرین در آب بر کنترل قامت برنامه

ها در آن ایستا و پویا های تعادل نشستةشاخصکاهش تغييرپذیری توزیع وزن کودکان، بر علاوه

 کردنمقایسه یک گروه کنترل برای و افزودنبيشتر  ایهها بر انجام پژوهشبهبود یافته است. آن

 .تأکيد کردند

فعاليت  و رفلکسی شدةکنترل حرکتی الگوهای از استفاده و ترکيب ،مغزی فلج مبتلا به کودکان در
؛ دنشو اهتليگامن و هانتاندو عضلات، در کوتاهی ایجاد موجب است ممکن دیدهيبآس عضلات
 عمان مدتدر طولانی کهکند ایجاد می ای راغيرطبيعی بدنی توضعيها نآ جبرانی حرکات بنابراین،

 انجام در افراد دسته این، م عضلانیاسپاس ضعف و دليلبه شوند.می حرکتی هایمهارت رشد از

 بدنی فعاليت در مشارکتشان و شوندیم مشکل دچار مستقل دویدن و رفتنراه نظير اییهتفعالي

 تقویتی هایبرنامه که دندهنشان می مبتنی بر مداخلات تمرینی هایپژوهش (.15یابد )می کاهش

راه دنتوانمی مدتکوتاه تمرینات و شوندنيرو می توليد توانایی افزایش موجب چشمگيری طوربه
 در تعادل کهییآنجاند؛ اما ازبخش بهبود را کرد حرکتیکار هایجنبهسایر  و ویلچر راندن رفتن،

 اختلالاتنيز مغزی  فلجمبتلا به افراد  ،شودمی برقرار کودکان قشر مغزی حرکتی رشد مرحلة آخرین

 بينرا ازمداخلات تمرینی  دهند و این امر یافتن بهترین و مؤثرترین شيوةتعادلی از خود نشان می
، که ملاحظه شدگونههمان. بخشدضرورت میها کرد حرکتی آنبهبود کار برای ،تمرینات مختلف

نتایج مربوط به تعادل  ،کهنخست این :ضعف دارد د نقطةشده در این زمينه چننة مطالعات انجامپيشي
و در برخی موارد یا فقط است وضوح از هم تفکيک نشده فلج مغزی بهمبتلا به ستا و پویا در افراد ای

تعادل را استفاده امکان سنجش هر دو نوع ها تمرکز شده است یا اینکه ابزار موردبر یکی از آن
 )مثلاً گيری دقيق و عينی از تعادل افراد، اندازهقبلی های، در بيشتر پژوهشاینکه دوم داشته است؛ن

دسترسی کارکردی یا های بالينی مانند آزموناز صورت نگرفته و فقط ( 3با دستگاه تعادل بایودکس
 هایل از پژوهشپذیری نتایج حاصعميمچالش سوم به مشکل ت ؛مقياس برگ استفاده شده است

                                                      
1. Badawy & Ibrahem 

2. Kim and Shin 

3. Biodex Balance System 
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قات متفاوت و ناهمگنی طب هاحتی در آن کم مربوط می شود. های با حجم نمونةپژوهشموردی یا 
مسئله چهارم  ؛شودکارکرد حرکتی درشت مشاهده میلحاظ نوع فلج مغزی یا سطح ها بهاز آزمودنی

گيری کلی يجهتمرینی منتخب مربوط است که نتاساس پروتکل شده برانجام هایپژوهشبه طرح 
برخی  سازد؛ برای مثال،فلج مغزی را دشوار میمبتلا به تمرین در آب بر کودکان  تأثير دربارة

و بدون تنها به اثر تمرینات بدنی در شرایط عادی ( 16)آبادی و همکاران حسينمانند پژوهشگران 

جدید  پژوهشتنها در  .داناشاره کردهمقایسه با سایر مداخلات تمرینی یا استفاده از گروه کنترل 
به نيز  پژوهش( نقاط ضعف سایر مطالعات مشاهده نشد که البته در این 13) بداوی و ابراهيم
با هدف گرفتن مدت زمان مداخله و مقایسه با گروه کنترل موضوع با درنظر مجدد ضرورت بررسی

این سؤال پاسخ دهد  صد دارد بهحاضر ق پژوهش بنابراین، تأکيد شده است؛تر مستندات قوی ارائة
شود یا میمنجر پلژی همی هبهبود تعادل ایستا و پویا در کودکان مبتلا بکه آیا تمرین در آب به 

 ر؟خي
 

 پژوهش روش
 است.آزمون پس-آزمونشيطرح پای و با سهمقطعی مقای صورتی، بهتجربمهينوع ناز حاضر پژوهش

 یذهن تيبدون معلول یپلژیهم یفلج مغزبه  مبتلا ةسال 10تا  هشت انشامل پسرآماری  ةجامع

یی استثناکودکان از مرکز  در دسترس و هدفمند یرگيبه روش نمونهنفر  30 بود که تهران

و  همداخل ینفر 15گروه  دوصورت تصادفی در آزمون بهشياز پ پسو  شدندانتخاب اسلامشهر 

مشکلات  ،یروان ی وعصب یاهیماريبشامل وجود  از مطالعه خروج یارهاي. معگرفتندکنترل قرار 

 یم دهليزسيستاختلال عمل جراحی،  سابقةضربه به سر پس از سانحه، صرع، قلبی، زخم و عفونت، 

  .ندشدمشخص  هاآن یپزشک ةسابق اساساین معيارها برکه  یی بودنايو ب

مرکز  یبخشبخش توان درمانگرانتوسط  یحرکت یناتوان یشدت و توپوگراف یبندطبقه ن،يهمچن

 1درشت یکرد حرکتکار بندیطبقه ستميبا استفاده از س طبی کودکان بيمارستان امام خمينی

(GMFCS )یکرد حرکتکاراست که  یسطحپنج یبندطبقه ستميس کی ،سيستم این. انجام شد 

رفتن و حرکت بر نشستن، راه ديکأرا براساس حرکت مستقل با ت فلج مغزیمبتلا به درشت کودکان 

به  توانندیدار مچرخ یبدون استفاده از صندل سهتا  یک. افراد در سطوح کندیم فيتوص یچرخش

( یدر کنترل حرکت دیمتوسط تا شد تمحدودی)چهار و پنج در سطوح  ؛ اماابندیدست  یتحرکخود

                                                      
1. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 
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انتخاب  سهتا  یکمطالعه از سطوح  نیا گانکنندشرکت ،نیبنابرا ؛(17) ندکنتوانند حرکت ینم

نامه تیفرم رضا ،ابتدا .انجام شد یبخشتوان پزشکتوسط ارتوپد اطفال و  CPو نوع  صيخند. تشدش

 خیتار ،یها که شامل نام، نام خانوادگیآزمودن یمشخصات فرد. سپس، شد ليتکم نیوالد توسط

 ثبت شد. ،بود یسلامت تيتولد، قد، وزن و وضع

 آمریکا ودکسیبا شرکتقامت ساخت  یداریپا یريگاز دستگاه اندازه، سنجش کنترل قامت یبرا

 ميتنظقابل یتیحما هایرهيدستگ ،یلمس یرنگ شینما ةصفح ینظر دارا. دستگاه مورددش استفاده

 12تا  یکاز  یداریپا ميتنظ تيقابل اب ستادنیمدور ا ةآزمون و صفح نياز افتادن ح یريجلوگ یبرا

دستگاه  نیمتحرك ا ة. صفحاستجهات در تمام  ینسبت به سطح افق هیزاو رييدرجه تغ 20سطح و 

 انقباضات و کند تحریک را مفصلی هایگيرنده تواندکه می دارددرجه  20 ةانداز قابليت لغزش به

افزایش دهد. این دستگاه ميزان چرخش و  صلمف ثبات را برای موردنياز ضروری عضلانی رفلکسی

و  (L-M) 1یجانب -یانيشاخص ثبات م ،نهایتو در کندیلغزش را حين شرایط دیناميک ارزیابی م

 ات مرکزاین نوسان .کندیو نيز شاخص کلی ثبات را مشخص م (P-A) 2خلفی -شاخص ثبات قدامی

 ،پنج ثبات شاخص یک ،مثال برای ؛استصفر مرکز  ةنوسان حول نقط ةدهنددرواقع نشان ،فشار

شش  یدستگاه دارا نی(. ا18)درجه است  پنج ةاز مرکز به انداز یجایهجاب ميانگين دهندةنشان

 .دشآن استفاده  یقامت یداریاز آزمون پا پژوهش نیدر ااست که آزمون  چهارو  ینیتمر ريمتغ

زیادی با  هایبودن دستگاه، پژوهشر استانداردبر گزارش شرکت آمریکایی بایودکس مبنی بعلاوه

 آن ییایو پا ییرواکدام اند که هرهاستفاده از معيار طلایی و مقایسه با دستگاه سکوی نيرو انجام شد

 (.19) انددهکر ديأیت 96/0تا  77/0ای بين ر دامنهرا د

انجام  حيصح ةکنندگان نحوبه شرکت آزمون،شيپ ةدر مرحل ینیتمر هایکوششانجام قبل از شروع 

 ینیتمر هایاز گروه کی. هرشدنشان داده  ودکسبای سنج قامت در دستگاه تعادل یداریآزمون پا

آزمون  ،گروه هر دواز  ،نتمری هفته هشت از پس و قبل. بودندنفر  15( شامل رلو کنت مداخله)

با  ایو تعادل پو داریپا یبا استفاده از سطح اتکا ستایثبات قامت( به دو صورت تعادل اتعادل )

که  تشایان ذکر اس. گرفته شددستگاه تعادل سنج بایودکس  یرو داریناپا یاستفاده از سطح اتکا

تمرینی  ةدر برنام ،های گروه آزمایشینشانگر تعادل بهتر است. آزمودنی در این آزمون نمرات کمتر

. زمان تمرین کردندشرکت  جلسه سههر هفته  و هفته هشتمدت در آب( به نتمری) خود ةویژ

                                                      
1. Medio-Lateral 

2. Anterior-Posterior 
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تا کمر  ندرجه و عمق آب بي 32دمای آب با  قصر آبی پارس در استخر اتمرین. تبود حصب هاآن

 .ندشدانجام  هاآزمودنی  ةسين

 15الی  10مدت کردن بهگرم -1: بودبخش  سه و شاملساعت  مدت زمان هر جلسة تمرینی یک

ات حرکدقيقه که شامل  35-40 مدتاصلی به تمرینات برنامة -2رفتن در عرض استخر؛ با راهدقيقه 

 ةتن ميلت تعادلی پا با گرفن، حرکاهای مختلف ایستادوضعيت، اندام تحتانی و فوقانی کششی

 بهتوجه  توسط مربی ورزش در آب با کهبود جاگينگ در آب  رفتن در جهات مختلف وراهاستخر، 

با  .دارائه شاساس دستورالعمل انجمن طب فيزیکی آمریکا وضعيت و توانایی بيماران و بر

، اصل هابين ستزمان استراحت شدن استفاده از حرکات ترکيبی و کوتاهشدن حرکات، ترسخت

رفتن آرام و راهبا  آن را هاآزمودنیکه  دقيقه 10مدت پنج تا به ردنکسرد -3بار اعمال شد؛ اضافه

، پژوهش اجرای درمدت(. 13،20) دادندانجام  با شدت کم و خوابيدن روی آب سادةانجام حرکات 

  دادند.دامه خود ا روزمرة هایفعاليت به و ندنکرد شرکت تمرینات این از یکهيچ در کنترل گروه

یيد فرض همگنی تأ برای و 1ویلک -شاپيروآزمون  از هادادهتوزیع بودن طبيعی برای بررسی

 هایبر متغير )تمرین( اثر متغير مستقل تعييناستفاده شد. سپس، برای  2از آزمون لونها واریانس

)دو گروه در دو  2×2مرکب  سواریانتحليل از  ،های دو گروهو مقایسه )سه شاخص تعادل( وابسته

 داریدر سطح معنا و 20نسخة  3با استفاده از برنامة اس.پی.اس.اس. ها. تحليلاستفاده شدزمان( 

0.05 P < نددانجام ش. 
 

 نتایج
ستون  در. اندسنی ارائه شده کنندگان به تفکيک طبقةهای شرکتدر جدول شمارة یک، ویژگی

 و،دشمارة  در جدولهمچنين،  اند.صورت ميانگين ارائه شدهبهد افرا تمامقادیر قد و وزن م آخر،

که گونههمان. اندنشان داده شدهمقادیر ميانگين و انحراف معيار سه شاخص تعادل از هر دو گروه 

ا بوه تجربی، در سایر شرایط آزمون گرجز در پسميانگين تعادل پویا به ،شودمشاهده می

 دارد.زیادی  های تعادل ایستا تفاوتشاخص

 

                                                      
1. Shapiro-Wilk 

2.  Levene 

3. SPSS 
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 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتويژگی -1جدول 

 متغیر کنترلگروه  تجربیگروه 

 سن )سال( 9( 84/0) 07/9( 88/0)

 وزن )کيلوگرم( 86/33( 96/4) 84/32( 59/4)

 متر(قد )سانتی 4/120( 67/11) 2/121( 30/10)

 

 و گروهتعادل در شرايط مختلف دتوصیفی متغیرهای  آمار -2 جدول

 متغیر گروه 
 میانگین ±انحراف معیار 

 )درجه(

ش
پي

ون
زم

آ
 

 کنترل

 79/0 ± 10/0 خلفی -قدامی ،تعادل ایستا

 46/1 ± 14/0 جانبی ،تعادل ایستا

 90/3 ± 31/0 تعادل پویا

 تجربی

 82/0 ± 11/0 خلفی -قدامی ،تعادل ایستا

 45/1 ± 13/0 جانبی ،تعادل ایستا

 98/3 ± 24/0 تعادل پویا

س
پ

ون
زم

آ
 

 کنترل

 78/0 ± 083/0 خلفی -قدامی ،تعادل ایستا

 45/1 ± 14/0 جانبی ،تعادل ایستا

 89/3 ± 300/0 تعادل پویا

 تجربی

 43/0 ± 15/0 خلفی -قدامی ،تعادل ایستا

 00/1 ± 25/0 جانبی ،تعادل ایستا

 51/1 ± 15/0 تعادل پویا

 

لفی، تعادل خ -سه شاخص تعادل ایستای قدامی ،مشخص است مارة دوکه در جدول شگونههمان

نوسان  درصد کاهش درجة 163درصد و  31صد، در 47ترتيب با ، بهایستای جانبی و تعادل پویا

 ها است.ی بهبود و افزایش ثبات بيشتر آنامعنهمراه بودند که به

 زا شتريبمتغيرها  یمعنادار سطح که دهدنشان می ویلک -شاپيرو آزمون، نتایج در جدول شمارة سه

براین، علاوه. شودتأیيد می هاداده عیتوز بودنیعيطب ،روو از این است 05/0 مقدار بحرانی

نس فرض تساوی واریاپيش ،دهدجدول شمارة چهار نشان مینتایج آزمون لون در  طورکههمان

 نمرات دو گروه تجربی و کنترل رعایت شده است.
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 ويلک( -ها )شاپیرودهتايج آزمون توزيع طبیعی دان -3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 کنترل
 905 917 لفیخ -تعادل ایستا، قدامی
 940 706 تعادل ایستا، جانبی

 435 469 تعادل پویا

 تجربی

 71 281 لفیخ -تعادل ایستا، قدامی
 79 73 تعادل ایستا، جانبی

 584 68 تعادل پویا
 

 هاآزمون لون برای بررسی مفروضة برابری واريانس -4جدول 

 معناداری درجه آزادی دو درجه آزادی يک Fمقدار  متغیرها

 97 28 1 943/2 لفیخ -تعادل ایستا، قدامی

 478 28 1 517 تعادل ایستا، جانبی

 76 28 1 406/3 تعادل پویا

 

عادل آزمون بر ت ه و مرحلةاصلی و تعاملی گرو یل واريانس مرکب برای بررسی اثرهایايج تحلنت -5جدول 

 کودکان

 آزمون

شاخص 

 آماری

 نوع اثر

درجه آزادی  

 گروهیبین

درجه آزادی 

 گروهیدرون
 داریامعن Fمقدار 

اندازه 

 اثر

 ایستا،
 لفیخ-قدامی

 421/0 001/0 339/20 28 1 گروه
 726/0 001/0 181/74 28 1 آزمون مرحلة
 مرحلة× گروه 

 آزمون
1 28 454/66 001/0 704/0 

-ميانی ایستا،
 جانبی

 410/0 001/0 445/19 28 1 گروه
 553/0 001/0 586/34 28 1 آزمون مرحلة
 مرحلة× گروه 

 آزمون
1 28 209/32 001/0 535/0 

 پویا

 863/0 001/0 034/177 28 1 گروه
 971/0 001/0 148/953 28 1 آزمون مرحلة
 مرحلة× گروه 

 آزمون
1 28 899/939 001/0 971/0 
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     خلفی -قدامی ثبات هر سه شاخص اصلی گروه در که اثرهای دهدنشان می جدول شمارة پنج

(A-P) ،ميانی ثبات- ( جانبیM-Lو تعادل پویا ) معنا( دار استP = 0.001 ،همچنين .) در هر سه

 .( بودP = 0.001)دار معنا آزمون اثر تعاملی گروه و مرحلة وآزمون  ةاثر مرحل ،شاخص

اد آزمون نشان دمقایسة دو گروه در پيش مستقل برایتی  آزمون نتایج نيز در جدول شمارة شش

های توان تفاوتارند و میداری ندروه در سه شاخص تعادل تفاوت معناآزمون دو گنمرات پيشکه 

 تمرین ربط داد. تأثيرا به ر شده در جدول شمارة پنجمشاهده
 

 آزمون دو گروه تجربی و کنترلآزمون تی مستقل برای مقايسة پیش -6جدول 

 داریمعنا درجه آزادی  مقدار تی متغیرها آزمون مرحلة

 آزمونپيش

 466/0 28 -739/0 لفیخ -قدامی ،تعادل ایستا

 948/0 28 066/0 جانبی ،تعادل ایستا

 422/0 28 -816/0 تعادل پویا

 

 گیریبحث و نتیجه
ن با آ ایسةفلج مغزی و مقمبتلا به ر تعادل کودکان تعيين اثر تمرین در آب ب ،هدف این پژوهش

شتند. ندا ی شرکتتمرینی خاص داشتن مشکل فلج مغزی در برنامة مداخلةکودکانی بود که با وجود 

 توانایی د برنتوانین اختلالات میبرند که اج مغزی از اختلالات حرکتی رنج میفلمبتلا به کودکان 

 د.نبگذار تأثيرهای وابسته به تعادل ه فعاليتویژهای کارکردی و بهها در فعاليتآن

 بين های تعادلشاخصبين برخلاف گروه تجربی، در گروه کنترل های پژوهش نشان داد که یافته

دو ، لتعادسه شاخص آزمون يشدر پ داری وجود نداشت.آزمون تفاوت معناآزمون و پسپيش مراحل

بود که  اردمعنا آزموناین تفاوت در پس ؛ اماداری با هم نداشتندتفاوت معنا گروه کنترل و تجربی

 تمرینی بر گروه تجربی است. حاکی از اثر مداخلة

 خوانیهم (15) ان( و اسماعيليان و همکار21) دانيار و همکاران مطالعاتنتایج  با پژوهش این نتایج

ر بشتر متکی بيها در محيط خشکی آزمودنیسازوکار پيشرفت تعادل براساس این مطالعات،  اما ؛دارد

آب  شناوری درای که کنندهتا اثرهای تسهيل استبهبود حس پيکری ناشی از بارگيری مفاصل 

ود موجب بهب انجام تمرینات مقاومتی( 21) و همکاراندانيار  در پژوهش. کندبرای حرکت ایجاد می

این  ین،بنابرا ؛شده بودفلج مغزی مبتلا به رفتن کودکان ادل و توانایی راهعتکرد حرکتی درشت، کار

یش افزا دليل نقش مقاومتی آب ونتایج مشابه با آن در پژوهش حاضر بهاحتمال وجود دارد که 

 .شودخود منجر به بهبود تعادل مینوبةنسبی قدرت کارکردی باشد که به
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 1مارااو  (22کيانی و همکاران )، (16آبادی و همکاران )حسين هایپژوهش نوع مداخله،نظر از صرف

یيد فلج مغزی تأمبتلا به کودکان  بهبود عملکرد تعادلبر را  جسمانیین تمر مداخلة تأثيرنيز ( 23)

 و 2نگاج ،(20) همکاران و یمرادمطالعات  یهاافتهی باحاضر پژوهش  همچنين، نتایجد. انکرده

 بر آب درمداخلات تمرینی  اعمال از پس هاآن. است همسو( 25) همکاران و 3بالاز و (24) همکاران

و  فلج مغزی ناشی از سکتهمبتلا به بزرگسالان  ،بزرگسالان قطع عضو مانند مختلف یهاگروه

 ؛شودیم افراد تعادل بهبود باعث آبدر  نیتمر که افتندیدر یمغز فلجمبتلا به و نوجوانان  کودکان

 های تقریباًپيشرفت (26و همکاران ) 4دیمتریجویچ، در یک مطالعه مشابه با پژوهش حاضر اما

گزارش و گروه کنترل  گروه تمرینفلج مغزی هر دو مبتلا به در کارکرد حرکتی کودکان  ییکسان

در آب بودن مدت زمان مداخله فاحش دو گروه تمرین را به کوتاه تفاوتها دليل نبود آن .کردند

و  است تکنيکی داشته ها که بيشتر جنبةنوع تمرین آن احتمالاً ؛ امانسبت دادند)شش هفته( 

گذاشته است؛  تأثيرها بر نتایج آن ،با طبقات بسيار مختلف کارکرد حرکتی یکودکان، وجود همچنين

درنظر  یادقيقه 35ای فقط یک جلسه تمرین ( با اینکه هفته12) در پژوهش ليم و همکاران اما

گذارد و صحه می ستدلال دیميتریجویچنوعی بر اهفته( به 15، مدت کلی مداخله )گرفته شده بود

 .عنوان یک عامل تلقی شودتواند بهدهد که مدت زمان تمرین مینشان می

تمرین در آب برای کودکان مبتلا  در مطالعة مروری خود درزمينة( 27) 5لی و داراهکِ کهگونههمان

این  تواند با بهبود سایر عوامل درمنفی ضعف تعادل می کاهش اثرهای، گزارش کردندمغزی  به فلج

پذیری، کارکرد بهبود چشمگيری در انعطافکه در سه پژوهش ییآنجامحيط تمرینی مرتبط باشد. از

(، 27) مداخلات تمرین آبی مشاهده شد تنفسی، قدرت عضلانی و کارکرد حرکتی درشت پس از

، افزایش نتيجهو درهای تعادلی تمرین در آب، انجام بهتر فعاليتنيز ژوهش حاضر پدر  احتمالاً

اثبات در هر دو تعادل ایستا و پویا به نقش قدرت عضلانی ؛ زیرا،است دنبال داشتهقدرت افراد را به

 (7و همکاران ) 6رزمطالعة  هایحاضر با یافتهپژوهش خوانی نتایج شاید انتظار هم رسيده است.

فلج مغزی و عادی با استفاده از مبتلا به کودکان  تعادل ایستای با مقایسة هامنطقی نباشد. آن

                                                      
1. Emara  

2. Jung 

3. Ballaz  

4. Dimitrijević 

5. Kelly & Darrah 

6. Rose  
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طبق پژوهش که ؛ درحالیمشاهده نکردندرا داری تفاوت معنادستکاری حسی در محيط خشکی 

کاهش نيروی  برعلاوهماهيت محيط آب و اثر شناوری آن ( 10) 2اوکانر( و 9) و همکاران 1تورپ

حرکتی  ، موجب بهبود دامنةبه و آزادی بيشتر عضلات برای حرکت و افزایش دروندادهای عمقیجاذ

دهد. در آب گرم با ویژه دراثر دمای آب رخ می؛ مورد اخير بهو حفظ بهتر تنظيمات قامتی می شود

شود و این امر موجب کاهش فعاليت دوك بدن از فعاليت عصب گاما کاسته میافزایش دمای 

خود نوبةکه به همراه داردتسهيل آرامش عضله و کاهش سفتی آن را به ،و درنتيجهشود می عضلانی

 (.13گذارد )تعادل ایستا و پویا اثر مثبت می بر هر دو

 افزایش موجب که تمرین در آببا این( 11) و همکاران 3امهپينک-فراگالا در پژوهش ،براینافزون

 تعادل شد، نتایج متناقضی درزمينةفلج مغزی تلا به مبکودکان بهبود وضعيت هوازی قدرت و 

ستفاده از ا شدت فعاليت )با تلفيقی از تکرار و مدت زمان( وها، آن عقيدة به دست آمد.به

تمرین آبی  اخلةدم تأثيرتواند می بهتر گيری تعادلبرای اندازه جای مقياس برگعينی بههای مقياس

در  های تعادل )مثلاً گيریسایر اندازه هاآن ،همچنين تعيين کند.فلج مغزی مبتلا به کودکان  را بر

عنوان ها بهرا در تعداد بيشتری از آزمودنیجهات مختلف( و توجه به سطح کارکرد حرکتی درشت 

 .(11،28) ندبهتر نشان دهند، پيشنهاد دادرا د پيشرفت تعادل نتوانعواملی که می

الم و کودکان کودکان س وضعيت تعادل هنگام مطالعة( 29) ارانو همک 4جالافریيد این موضوع، در تأ

 یمداخله بر اجزا برنامة تأثيربه  ،همچنينارزیابی دقيق و عينی تعادل و لزوم به  فلج مغزیمبتلا به 

 گزارش برها علاوهاند. آناشاره کردهفلج مغزی  مبتلا به وجود تنوع الگوهای حرکتی در افرادباآن 

. دانستند افزایش کنترل عضلات مچ پادليل آن را  ،(A-P) جهت قدامی خلفیدری بيشترین بهبود

سنجيده شد و  ل بایودکسدستگاه تعادمختلف تعادل با استفاده از های شاخص، در پژوهش حاضر

 مثبت بود.ها آن اثرهای مداخله برای همة

که گونههمان اما تأیيد شد؛ل ویژه تمرین در آب بر تعادمداخلة تمرینی به تأثير ،در پژوهش حاضر 

 -یضلانل ععواموجود یعنی  ؛قامت کنترل سيستمپيچيدگی ، انداشاره کرده( 30) و همکاران 5مينز

 های مختلفبخش بيومکانيکی ارتباط ل ومفص حرکت ةدامن عضله،بافت های ویژگیچون  اسکلتی

                                                      
1. Thorpe 

2. O’Connor 
3. Fragala-Pinkham 

4. Ferdjallah 

5. Means 
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 همگی ،مداخله ةهمراه سطح اختلال و شيوهای حسی بهیا وضعيت سایر دستگاه بدن

 آورند.وجود میهتمرینی ب مينة انتخاب بهترین روش مداخلةزرا درهایی محدودیت

ر یک ی دمودنامکان برای تمام آزهش حاضر این بود که شدت تمرین در آب تاحداز نقاط قوت پژو

سان هم یباًاین، پزشک به ما کمک کرد تا کودکانی با سطح فلج مغزی تقربرسطح رعایت شد. علاوه

 ان باه دیگری از کودکشرکت گرو نداشتنامکان های پژوهشدویتیکی از مح انتخاب شوند؛ اما

 پيگيری این، احتمالاًبرها در تمرینات خشکی برای مقایسة دو گروه تجربی بود. علاوههمان ویژگی

نشان  ات رتوانست ميزان پایداری اثرهای مداخلاعيت افراد پس از پایان مداخله میمدت وضبلند

 پژوهشکه ییآنجاازهمچنين،  پذیر نبود.امکان کاری در پژوهش حاضر که انجام چنيندهد؛ درحالی

پذیری تعميم نشد، باید دره توجهای جنسيتی تفاوتانجام شد و به  پسرهای نمونه فقط روی حاضر

  .داحتياط کرفلج مغزی  به کل جامعةنتایج 

ایی طوح توانبا سفلج مغزی همی پلژی مبتلا به کودکان  تعادلدر آب بر  تمرین مةبرناکلی، طوربه

 دستگاهی کارای با افزایش اندتوانسته این تمرینات احتمالاً. داشتداری اثر مثبت و معنا یک تا سه

فت پيشر بهبود و موجب ،های عمقی عضلات و مفاصلدهکار گيرنوحرکتی و عصبی و تقویت ساز

 آب ن بدنی درتمری که کرد اظهار توانهای پژوهش حاضر میبه یافته ند. با توجهها شوتعادل در آن

انعطاف افزایش نيز با و وزان هایکنندهخم در ویژهبه عضلانی قدرت و توده افزایش طریقاز تواندمی

را بهبود  دلتعا و را جبران کندفلج مغزی مبتلا به این طبقه از افراد تحرکی کم ميزان ،یپذیر

 د.بخش

ین ا ویژة بهای تمرین در آکه برنامهشود های پژوهش پيشنهاد میبا توجه به یافته مقاله:پیام 

جذاب حيط میک با ایجاد  تاد نقرار گيربخشی و مراکز توانوالدین  ها،اختيار سازمانراد دراف

 شود. ها فراهممشارکت ورزشی برای بهبود کيفيت زندگی آن تمرینی، انگيزة
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aquatic exercise 

on the static and dynamic balance of children with hemiplegic cerebral palsy. It 

was a quasi-experimental study with pre- and post-test design. The population 

consisted of 8 to 10 years old children with hemiplegic cerebral palsy without 

intellectual disabilities from Tehran. Thirty subjects classified in level 1-3 were 

selected with available and targeted sampling method from Eslamshar's Center 

of Exceptional Children, and randomly assigned to intervention and control 

groups (each including 15 children) base on a pre-test. Subjects in the 

intervention group participated in an aquatic exercise program for three one-hour 

sessions per week over 8 weeks. The control group did not participate in any of 

these exercises and continued their daily activities. Postural control was 

evaluated using Biodex Balance SystemTM in the significance level of P <0.05. 

The Mixed ANOVA results showed significant improvements in anterior-

posterior and medial-lateral static balance (P=0.001), as well as in dynamic 

balance (P=0.001) for the experimental group. It is indicated that 

aquatic exercise program had its effects and led to differences between two 

groups. Overall, it was observed a significant effect of aquatic exercise on static 

and dynamic balance in children with cerebral palsy. It is recommended to use 

aquatic exercise as a helpful intervention for children with cerebral palsy. 
 

Keywords: Children, Hemiplegia, Aquatic Exercise, Static and Dynamic 

Balance, Biodex  
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