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Objective Non-progressive cerebral palsy (CP) is due to abnormal development of brain and or brain 
damages before, during, or after birth. The reason of cerebral palsy is brain damage or its abnormal 
development. Most of these problems happen when the child is in mother’s womb, but the chance is 
high that it happens in the first 2 years of life, when the brain develops. One of the commonest and most 
important debilitating signs of cerebral palsy is damage to higher functions, in such a way that the con-
trol of moves in grasping and leaving get damaged and in the end, the strength of hand for planning of 
movement decreases. Several studies have examined the effect of resistance training on muscle strength 
of patients with CP, while none of them has examined the effect of progressive resistance and balance 
training in children with CP. This study aimed to investigate the effects of progressive resistance and bal-
ance training on upper trunk muscle strength of children with CP.
Materials & Methods Three boys with cerebral palsy (two patients who were 7 years old and one who 
was 6) participated in this research. In this study, single subject research method with A-B-A plan was 
used. Progressive resistance and balance training were administered for 3 days per week for 8 weeks. 
Wrist and elbow flexor muscles strength was measured by PowerTrack Õ dynamometer (manufactured 
by JTECK with 4.4 N threshold).
Results According to visual analysis of data diagrams and based on descriptive statistical indexes and 
visual analyses, the results showed that resistance and balance training in intervention situation com-
pared to baseline increased the strength of elbow flexor (percentages of non-overlapping data for the 
first and second participants were 75% and for the third participant, 100%). The strength of upper trunk 
muscles after intervention hve improved compared to baseline; however, one month after intervention, 
the trend was pretty stabilized.
Conclusion The results of this study showed that 8 weeks of progressive resistance and balance training 
(in combination) has increased muscle strength in children with cerebral palsy. The present research 
showed that resistance and balanced trainings have significant effects on muscle strength of children 
with CP. It seems that these practices have been effective, especially for the wrist flexor and elbow flexor 
muscles. It can be said that the increase in the muscles of children with CP was due to practice principle 
along with increase in neuronal compatibility. One of the important points in the effectiveness of re-
sistance training is the intensity of training. The results showed that resistance and balanced trainings 
increase the muscle strength of children with CP. This power could be partly due to increase in muscle 
volume and partly due to anabolic hormones.
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هدف فلج مغزي، به آسيب مغزي غيرپيشرونده ناشي از تكامل غيرطبيعي مغز يا صدمات مغزي در پيش، حين و مدتي پس از تولد گفته 
مي‌شود. دلیل ایجاد فلج مغزي، صدمه مغزی یا غیرطبیعی بودن مغز است و بیشتر این معضل‌ها هنگامی‌که کودک در شکم مادر قرار دارد، 
اتفاق می‌افتد ولی احتمال وقوع آنها در دو سال اول زندگی -یعنی زمانی‌که مغز در حال تشکيل است- نیز زیاد است. کیی از شایع‌ترین و 
مهم‌ترین علامت ناتوان‌کننده فلج مغزي، آسیب به عملکرد فوقانی است، به‌طوری‌که کنترل حرکات در گرفتن و رهاکردن با مشکل مواجه 
و درنهایت، سبب کاهش قدرت دست برنامه‌ریزی حرکتی می‌شود. مطالعات مختلفی تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلات افراد فلج 
مغزی )CP( را بررسی کرده‌اند، درحالی‌که پژوهشی درباره تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی در کودکان فلج مغزی انجام نشده 

است. هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی بر قدرت عضلات بالاتنه کودکان فلج مغزی بود.
روش بررسی تعداد 3 پسر فلج مغزی )2 نفر با سن 7 سال و 1 نفر با سن 6 سال( در اين طرح مطالعاتی شرکت کردند. در اين پژوهش 
از روش پژوهشي هدفمند با طرح A-B-A استفاده شده است. تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی به‌مدت هشت هفته و سه جلسه در 
هفته پیگیری و قدرت عضلات خمك‌ننده مچ دست و خمك‌ننده‌هاي آرنج توسط دستگاه دينامومتر پاور ترَِک Õ ساخت شرکت جی.تکِ 

با آستانه 4/4 نیوتن اندازه‌گيري شد.
یافته‌ها يافته‌ها نشان داد براساس تحليل ديداري نمودار داده‌ها و شاخص‌هاي آمار توصيفي و تحليل ديداري، تمرينات مقاومتي و تعادلي 
در موقعيت مداخله نسبت به خط پایه باعث افزايش قدرت عضلات خم كننده آرنج شد )PND براي شركتك‌ننده اول و دوم 75 درصد 
و براي شركتك‌ننده سوم 100 درصد به‌دست آمده است(. يافته‌هاي حاصل از تحليل ديداري نمودار داده‌هاي هر سه آزمودني نشان داد 
قدرت عضلات خمك‌ننده مچ دست هر سه آزمودنی در موقعیت مداخله نسبت به خط پایه افزایش داشت )PND براي شركتك‌ننده اول و 
سوم 75 درصد و براي شركتك‌ننده دوم 100 درصد به‌دست آمد(. ميزان قدرت عضلات بالاتنه افراد بعد از پايان مداخله نسبت به مرحله 

پايه بهبود اما ي‌كماه پس از پايان مرحله مداخله، روند نسبتاً ثابتي داشته است. 
نتیجه‌گیری پژوهش حاضر نشان داد تمرینات مقاومتی و تعادلی بر قدرت عضلات کودکان فلج مغزی تأثیر معناداری دارد. به‌نظر می‌رسد 
تمرینات انجام‌شده ویژه عضلات خمك‌ننده مچ دست و آرنج بوده بنابراین می‌توان گفت افزایش قدرت عضلات کودکان فلج مغزی از راه 
اصل ویژگی تمرین و با افزایش سازگاری عصبی رخ داده است. کیی از نکات مهم در تأثیر تمرین مقاومتی، شدت تمرین است. نتایج نشان 
داد تمرینات مقاومتی و تعادلی باعث افزایش قدرت عضلات در کودکان مبتلا به فلج مغزی شده است. بخشی از افزایش قدرت می‌تواند 

ناشی از افزایش حجم عضلات و بخشی دیگر ناشی از هورمون‌های آنابولکیی نسبت داده شود.
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مقدمه

ضایعه  یک  از  ناشی  حرکتی  اختلال  یک   ،1)CP( مغزی  فلج 
ادُینگ2  نورون حرکتی فوقانی‌، در مغزِ در‌حال‌پيشرفت است ]1[. 
تولد  در 1000  مورد   2-2/5 را  مغزی  فلج  شیوع  پژوهشي،  طي 
زنده بیان کرده است ]2[. کودکانی که مبتلا به فلج مغزی هستند 
عمدتاً برخی از اختلالات عملکردی- عضلانی نظیر اسپاسم، ضعف 
عضلانی و کاهش کنترل عضلات ارادي را به‌همراه خواهند داشت 
]3[. هنگامی‌که یک فرد با اختلالات عملکردی-عضلانی روبه‌رو باشد، 
در اجرای فعالیت‌‌های زندگی روزمره خود دچار محدودیت خواهد 
شد. باوجوداین، در مطالعه‌ای نشان داده شده است که محدودیت 
حرکتی در کودکان مبتلا به فلج مغزی نسبت به اسپاستیسیتی با 
ضعف عضلانی، ارتباط محکمی دارد ]4[. علاوه‌براین، تمرین مقاومتی 
به‌دلیل افزایش در قدرت عضلانی می‌تواند به حفظ و بهبود تحرک 

کودکان مبتلا به فلج مغزی کمک نماید ]3[.

در سال‌های اخیر، تمرین مقاومتی به‌عنوان یک مداخله مناسب 
برای کودکان و نوجوانان مبتلا به فلج مغزی پيشنهاد شده است 
]5[. کیی از علل مهم برای تأیید و پذیرش استفاده از تمرینات 
مرتبط  تلاش  که  است  این  مغزی  فلج  کودکان  در  مقاومتی 
با تمرین مقاومتی، منجر به تون زياد نشده است ]6[. در یک 
چشم‌انداز، تمرین مقاومتی به‌عنوان یک روش تخصصی تعریف 
می‌شود که شامل استفاده پیشرفته از طیف گسترده‌ای از بارهای 
مقاومتی و انواع روش‌های تمرینی طراحی‌شده به‌منظور ارتقای 

سلامت، تناسب اندام و عملکرد ورزشی است ]7[.

تمرین تعادلی کیی از اجزای مهم برنامه توانبخشی بیماران مبتلا 
برنامه‌های  در  تعادلی  تمرین  اخیراً  است.  نورولوژکیی  اختلال  به 
از  نتایج حاصل  فلج مغزی گنجانده‌ می‌شود.  توان‌بخشی کودکان 
بررسی تمرین تعادلی نشان می‌دهد که تمرینات تعادلی می‌تواند 

باعث بهبود تعادل و راه‌رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی شود ]8[. 

تا چند سال پیش، استفاده از تمرینات مقاومتی در کودکان مبتلا به 
فلج مغزی دلسردکننده بود؛ چراکه فرض بر این بود تمرینات مقاومتی 
منجر به افزایش اسپاستیسيتی می‌شود، اما از‌سوي‌ديگر، نمی‌توان این 
فرضيه را پذیرفت؛ زیرا پژوهش‌هایی که تمرین مقاومتی را منجر به 
افزایش قدرت عضلانی اندام تحتانی در کودکان فلج مغزی عنوان 
كرده‌اند، فاقد هرگونه بررسي ميزان اسپاستيسيتي در كودكان فلج 

مغزی بوده‌اند ]10و9[.

»مورتون«3 و همکاران در یک مطالعه کنترل‌نشده، آثار تمرینات 
مقاومتی بر تحرک کودکان فلج مغزی را ارزیابی کردند. نتایج آنان 
نشان داد كه تمرینات مقاومتی، آثار محدودی بر حفظ و بهبود تحرک 

1. Cerebral palsy
2. Odding
3. Morton

دارد ]9[. »کِرز«4 و همکاران، با تمرينات روي تردميل، قدرت و تعادل 
را روي کودكان فلج مغزی بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد كه 6 
هفته اجرای تمرینات، منجر به بهبود راه‌رفتن، تعادل و قدرت عضلاني 
می‌شود. به‌تازگی نیز سه آزمایش بالینی صورت گرفته که تمرینات 
مقاومتی را در کودکان مبتلا به فلج مغزی ارزیابی اما نتایج متناقضی 

گزارش کرده‌اند ]11-13[.

تمرينات  تأثير  هدف  با  را  مطالعه‌اي  همكاران  و  »عبدالوهاب« 
مقاومتي پيشرونده بر قدرت ايزومتريك عضلات دوركننده و بازكننده 
شانه در افراد همي‌پلژي بزرگسال انجام دادند. نتايج اين مطالعه نشان 
داد كه روش درماني تمرينات مقاومتي پيشرونده، موجب افزايش 
بازكننده شانه می‌شود كه  ايزومتريك عضلات دوركننده و  قدرت 
به‌نوبه خود مي‌تواند روي عملكرد دست تأثير بگذارد ]14[. »ازَمِ«5 
نیز تأثیر تمرينات عملکردی دست بر قدرتِ‌ گرفتن اشيا در كودكان 
همي‌پلژي فلج مغزي را بررسی کرد. نتایج پژوهش وی نشان داد که 

قدرتِ ‌گرفتن اشیا بعد از دوازده هفته تمرین بهبود یافت ]15[.

»الِبورگ«6 و همکاران، تمرین به‌شیوه وایبریشن کل بدن و 
تمرینات مقاومتی را مقایسه کردند. نتایج آنها نشان داد كه بعد از 
هشت هفته تمرین، قدرت عضلات، چه در حرکات سریع و چه در 
حركات آهسته، بدون تأثیر بر اسپاسیتی افزایش یافت، در‌حاليك‌ه 
تمرینات مقاومتی نتوانست تغییر معناداری در ميزان تعادل ایجاد 
کند ]16[. »برِنی«7 و همکاران، 6 هفته تمرین مقاومتی را براساس 
عضلات خمك‌ننده و بازكننده طراحی کردند. اجراي تمرينات بین 
12-8 تکرار و قبل از رسیدن به خستگی انجام می‌شد. قدرت 
از  پس  افراد  این  در  تعادل  و  پاسچر  انعطاف‌پذیری،  عضلانی، 

تمرینات مقاومتی بهبود یافت ]17[.

کیی از دلایل تناقض نتایج این مطالعات، تنوع در ویژگی‌هاي 
تمرین نظیر نوع، شدت و دوره‌های تمرین است. بهترین شیوه 
اثربخشی این است که تمرین‌های مقاومتی باید فردی و شامل 
افزایش تدریجی شدت باشند. درنتیجه، قدرت به‌دست‌آمده ناشی 
از این روش تمرینی بیشتر از قدرت کسانی است که وابسته به 
رشد و تکامل طبیعی هستند. این تمرین به‌عنوان تمرین مقاومتی 
تدریجی8 شناخته شده است. با توجه به نظر انجمن قدرت ملی 
ایالات متحده، کودکان باید حداکثر 15-8 تکرار را قبل از رسیدن 
به مرحله خستگی انجام دهند ]3[. بیشتر پژوهش‌های انجام‌شده، 
به بررسی تمرین‌های مقاومتی بر قدرت عضلانی افراد مبتلا به 
فلج مغزی پرداخته‌اند و نتایج آنها نشان می‌دهد که نوع، شدت و 

تخصصی‌بودن تمرین می‌تواند آثار متفاوتی را اعمال کند. 

4. Kurz
5. Azzam
6. Ahlborg
7. Burney
8. Progressive resistance exercise
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حال با توجه به اينكه مطالعات به تأثیرات تمرین مقاومتی بر قدرت 
عضلانی، پاسچر و تعادل پرداخته و تأثیر توأمان تمرین تعادلی با 
تمرین مقاومتی را بر قدرت عضلانی بررسی نکرده‌اند و از طرف دیگر، 
اين مطالعات بیشتر افراد جوان و سالمند را مورد ارزیابی قرار داده‌اند و 
كمتر به بررسي كودكان پرداخته‌اند؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی تأثیر تمرین تعادلی و مقاومتی پیشرونده بر قدرت عضلانی 

کودکان مبتلا به فلج مغزی طراحي و انجام پذيرفت.

روش بررسي

روش تحقیق حاضر، از نوع موردي و براساس تجزيه و تحليل منفرد 
با نمونه‌گيري هدفمند بود. 3 پسر فلج مغزی )دو نفر با سن 7 سال 
و يك نفر با سن 6 سال( از »مركز جسمي-ذهني فردا« در استان 
اصفهان با استفاده از پرونده پزشكي و رضايتنامه از والدينشان، با 

رعايت معيارهاي ورود و خروج به شرح زير انتخاب شدند:

معيارهاي ورود: 1- آزمودني فلج مغزي 7-6 ساله؛ 2- جنسيت 
تمرينات  انجام‌ندادن  توانايي درك دستورات كلامي؛ 4-  پسر؛ 3- 
از مداخله؛ 5- عدم‌جراحي  قبل  ماه  تعادلي حداقل 3  و  مقاومتي 
ارتوپدي در 1 سال قبل از مداخله؛ 6- عدم‌تزريق سم بوتوليسم از 6 
ماه قبل از مداخله؛ 7- نبود مشكلات قلبي-عروقي؛ 8- عدم‌استفاده از 

داروهاي آرام‌بخش در طول زمان مداخله .

معيارهاي خروج: 1- عدم همكاري والدين و كودك؛ 2- وقوع 
حوادث ارتوپديك در طول زمان مداخله.

قدرت عضلات فلكسور آرنج و مچ دست توسط دستگاه دينامومتر 
پاور ترَِک Õ 9 ساخت شرکت جی.تک10ِ با آستانه 4/4 نیوتن اندازه‌گيري 
شد. قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج و مچ دست در 3 دست با 10-12 
تكرار اندازه‌ گرفته شد كه پس از 60 ثانيه استراحت بين هر تكرار، 
ميانگين آن محاسبه و ثبت گرديد. اندازه‌گيري بدين صورت بود كه 
آزمودني در حالت نشسته قرار می‌گرفت، موس دستگاه را روي عضلات 
خمك‌ننده آرنج و مچ دست او گذاشته و سپس از آزمودني خواسته 
می‌شد كه عمل خمك‌ردن آرنج و مچ دست را انجام دهد ]19و18[. 
در پژوهشي كه »هِیز«11 و همكاران انجام دادند، بدين نتيجه رسيدند 
كه دينامومتر دستي، معتبرترين ابزار براي ارزيابي قدرت ايزومتريك 
است ]20[. اعتبار و روایی دینامومتر دستی برای ارزيابي قدرت توسط 
دالینگ12 و همكارانش بررسی و میزان آن به‌ترتیب 0/89 و 0/98 

محاسبه شد كه در معاينات باليني كاربرد بسيار دارد ]21[.

 A1 بود. مرحله A1-B-A2 طرح مورد استفاده در این پژوهش
شامل جمع‌آوری اطلاعات قبل از مداخله به‌مدت چهار هفته؛ مرحله 
B، مرحله مداخله شامل هشت هفته تمرین مقاومتی و تعادلی و 

9. Power Track Õ
10. JTECK
11. Hayes
12. Dolling

مرحله A2 شامل مرحله پیگیری یا مرحله پایه ثانویه است که شامل 
بازه زماني دو‌هفته‌اي بود ]22[. 

کودکان فلج مغزی، هشت هفته تمرین مقاومتی پیشرونده و تعادلی 
را پیگیری کردند. این برنامه جایگزین برنامه متداول درمانی آنها قرار 
از طریق  بود که  پژوهش قدرت عضلانی  این  اصلی  پیامد  گرفت. 
خمك‌ردن و بازكردن آرنج در حالت نشسته و خمك‌ردن و بازكردن مچ 

دست به‌همراه تمرین تعادلی به‌صورت هم‌زمان انجام شد.

طرح تمرین شامل هشت هفته تمرین، سه جلسه در هفته 
و 90 دقیقه در هر جلسه )با یک روز استراحت بین هر روز 
را  گرمك‌ردن  فعاليت  آزمودني‌ها  براي  درمانگر  بود.  تمرینی( 
با  تمرينات  غيرفعال،  كششي  حركات  سپس  مي‌داد،  انجام 
وزنه و تمرينات تعادلی اجرا و در پايان هر جلسه فعاليت‌هاي 

سردكردن انجام مي‌شد )جدول شماره 2 و 3(. 

ابتدا برای اجرای تمرین با وزنه، حداكثر قدرت تکرار اندازه‌گیری و 
براساس روش تمرینی دلورم پیگیری شد. در پژ‍وهش حاضر پس از 3 
جلسه خط پايه براي آزمودني 1، تمرينات مقاومتي و تعادلي براي او 
به‌صورت انفرادي آغاز گرديد و دو آزمودني ديگر در موقعيت خط پايه 
باقي ماندند. هم‌زمان با جلسه سوم مداخله آزمودني شماره 1، مداخله 
آزمودني شماره 2 كه 5 نقطه خط پايه داشت شروع شد و آزمودني 
3 همچنان در موقعيت خط پايه باقي ماند. هم‌زمان با جلسه پنجم 
آزمودني 1 و جلسه سوم آزمودني 2، آزمودني 3 با 7 نقطه در خط پايه 

به برنامه مداخله وارد گرديد.

در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده‌ها،‌ ابتدا داده‌هاي خام 
به‌صورت نمودار ترسیم شد )براي هر آزمودني داده‌هاي مربوط به 
سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري به‌ترتيب روي يك نمودار 
رسم گرديد(. سپس محفظه ثبات و روند براي نمودار داده‌هاي هر سه 
آزمودني در موقعيت خط پايه و مداخله رسم و سپس با استفاده از 
شاخص روند و ثبات، ميزان ثبات و جهت روند داده‌ها مشخص گردید 
و درنهايت، با استفاده از روش تحليل درون‌موقعيتي و بين‌موقعيتي 
اثربخشي متغير مستقل بر وابسته موردارزیابی قرار گرفت. داده‌ها 

به‌صورت نمودار در تصاویر 1، 2 و 3 نشان داده شده است.

يافته‌ها

نتایج تحليل ديداري نمودارها نشان می‌دهد تمرين مقاومتي و 
تعادلي در موقعيت مداخله نسبت به خط پایه باعث افزايش قدرت 
اطلاعات  ناهمپوشانی  درصد  است.  شده  آرنج  خمك‌ننده  عضلات 
)PND(13 براي شركتك‌ننده اول و دوم 75 درصد و براي شركتك‌ننده 

سوم 100 درصد به‌‌دست آمده است. 

جدول شماره 1، ویژگی فردی آزمودنی‌ها را نشان می‌دهد. يافته‌هاي 
حاصل از تحليل ديداري نمودار داده‌هاي هر سه آزمودني نشان داد 

13. Percentage of Non-Overlapping Data

مطالعه موردی: تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی بر قدرت عضلانی بالاتنه کودکان فلج مغزی
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جدول 2. برنامه تمرین مقاومتی.

شدت براساس درصد 1RMتعداد تکراردستحرکت

105075100سومدوماولخمك‌ردن و بازكردن آرنج در حالت نشسته

105075100سومدوماولخمك‌ردن و بازكردن شانه در حالت نشسته

105075100سومدوماولخمك‌ردن و بازكردن مچ دست

105075100سومدوماول دوركردن شانه در حالت نشسته

105075100سومدوماولنزديكك‌ردن شانه در حالت نشسته

جدول 3. برنامه تمرین تعادلی.

زمانحركت

30-20 ثانيهتعادل روي توپ فيزيوبال در حالت نشسته

30-20 ثانيهقدم‌برداشتن روي خط مستقيم با حمايت

30-20 ثانيهايستادن روي پاي راست و چپ با چشمان باز با حمايت ديوار

20-10 ثانيهايستادن روي پاي راست و چپ با چشمان باز با حمايت مربي

20-10 ثانيهايستادن روي پاي راست و چپ با چشمان بسته با حمايت ديوار

30-20 ثانيهارسال و دريافت توپ

 20-10 ثانيهشنا سوئدي با حمايت

20-10 ثانيهحركت پل

موقعیت  در  آزمودنی  قدرت عضلات خمك‌ننده مچ دست هر سه 
مداخله نسبت به خط پایه افزایش داشت )PND براي شركتك‌ننده 
اول و سوم 75 درصد و براي شركتك‌ننده دوم 100 درصد به‌دست 

آمد(. يافته‌ها در جداول شماره 4 و 5 نشان داده شده است.

بحث

نتایج نشان می‌دهد که قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج در مرحله 
پایه، روندی ثابت داشته است اما با شروع تمرینات، قدرت عضلات 
خمك‌ننده آرنج در آزمودنی شماره یک در انتهای هفته دوم هم‌سطح 
قدرت پایه و از انتهای هفته دوم تا انتهای هفته هشتم به‌صورت 

صعودی افزایش داشت.

قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج آزمودنی شماره دو تغییرات افزایشی 
را تا هفته چهارم نشان داد. در هفته ششم قدرت عضلانی تا میزان 
سطوح پایه کاهش یافت، اما در انتهای هفته هشتم دوباره افزایش 
یافت. آزمودنی شماره سه در دو هفته اول تمرین، افزایش قابل‌توجهی 
در قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج را تجربه کرد، ولی از انتهای هفته 
دوم تا انتهای هفته ششم با کاهش قدرت عضلانی همراه بود و در 

انتهای هفته هشتم قدرت عضلانی افزایش را نشان داد.

سه  هر  در  پیگیری  مرحله  در  آرنج  خمك‌ننده  عضلات  قدرت 
آزمودنی کاهش یافت، اما همچنان بیشتر از مراحل پایه و هفته‌های 
اولیه تمرین بود. قدرت عضلات خمك‌ننده مچ دست در سطح پایه در 
هر سه آزمودنی تقریباً ثابت بود. با شروع تمرینات و اندازه‌گیری قدرت 

جدول 1. ویژگی‌های فردی.

آزمودنی سن جنسیت وزن )کیلوگرم( قد )سانتی‌متر(  توضیحات

اول 7 پسر 18/5 110 دای‌پلژی اسپاستکی

دوم 7 پسر 20 117 دای‌پلژی اتاکسکی

سوم 6 پسر 15 106 دای‌پلژی اسپاستکی



بهار 1395 . دوره 17 . شماره 1

89

تصویر 1. قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج و مچ دست آزمودنی اول.

تصویر 2. قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج و مچ دست آزمودنی دوم.

مطالعه موردی: تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی بر قدرت عضلانی بالاتنه کودکان فلج مغزی
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تصویر 3. قدرت عضلات خمك‌ننده آرنج و مچ دست آزمودنی سوم.
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هر دو هفته ي‌كبار نشان داد که قدرت عضلات خمك‌ننده مچ دست 
آزمودنی شماره یک در دو هفته اول ثابت بود و تا انتهای هفته ششم 
کاهش یافت، اما در انتهای هفته هشتم افزایش قابل‌توجهی را نشان 
داد. در دو هفته اول، قدرت عضلانی خمك‌ننده مچ دست آزمودنی 
شماره دو افزایش اما در انتهای هفته چهارم کاهش و سپس تا انتهای 

هفته هشتم افزایش یافت.

در آزمودنی شماره سه، با شروع تمرینات و تا انتهای هفته ششم 
قدرت عضلانی خمك‌ننده مچ دست افزایش اما در انتهای هفته هشتم 
قدرت عضلانی کاهش یافت که این کاهش تا انتهای مرحله پیگیری 
ادامه داشت. مرحله پیگیری در آزمودنی شماره یک و دو نیز کاهش 
در  قدرت عضلانی  کاهش  میزان  اما  داد،  نشان  را  قدرت عضلانی 

آزمودنی شماره دو بیشتر بود.

تاکنون شواهد کمی برای شناسایی مطلوب‌ترین برنامه ورزشی که 

شامل تکرار، شدت و طول مدت فعالیت برای کودکان فلج مغزی 
باشد، وجود دارد. علاوه‌بر‌این، پاسخ گروه‌های سنی مختلف به تمرین 
مقاومتی ،کاملاً بررسی نشده است. »مان«14 و همکاران در مطالعه‌ای 
به این موضوع پرداختند، اما نتایج آنها هیچ نشانه متفاوتی در کودکان 
جوان )کمتر از 12 سال( و کودکان بزرگسال )بالای 12 سال( در 
واکنش به برنامه ورزشی نشان نداد. درکل، نتایج مطالعه آنان نشان داد 
که قدرت عضلانی و استقامت در تمام سنین تمرین‌پذیر است ]23[ 
و تناقض احتمالی بین نتایج را می‌توان به سن آزمودنی‌ها نسبت داد.

 »سیانی«15 و همکاران در یک مطالعه مروری نشان دادند تمرینات 
مقاومتی، قدرت و تحرک کودکان فلج مغزی را بهبود نمی‌بخشد. آنها 
بیان کردند طول دوره و شدت تمرین مقاومتی عوامل مهم و مؤثری 

14. Mahon	
15. Scianni
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بر افزایش قدرت هستند. بررسی آنها نشان داد مطالعات انجام‌شده با 
دوره زمانی کمتر از 6 هفته، تأثیر معناداري بر قدرت ندارد. علاوه‌براین 
تمرین مقاومتی، زمانی می‌تواند افزایش قدرت عضلانی را به‌دنبال 
براساس توصیه‌های طب ورزشی  باشد.  داشته باشد که پیشرونده 
 60-70 مبتدی  افراد  برای  تمرین  شدت  حداقل  آمرکیا  دانشگاه 
درصد یک تکرار بیشینه است. درحالی‌که مطالعات انجام‌شده، تمرین 

مقاومتی را با شدت 50-25 درصد انجام داده‌اند ]24[.

»اسکولتیز«16 و همکاران نشان دادند تمرین مقاومتی پیشرونده 
متناسب با دستورالعمل‌های افزایش قدرت عضلانی، بدون تأثیر منفی 
بر اسپاسم عضلانی، منجر به افزایش قدرت عضلانی و بهبود تحرک 
خمك‌ننده  دوركننده،  عضلات  قدرت  دادند  نشان  آنها  است.  شده 

16. Scholtes

ران و پلانتار فلکسور مچ پا تغییر معناداری نداشت. نتایج آنها به 
اهمیت ویژگی در تمرین مقاومتی اشاره دارد؛ یعنی فعالیت ورزشی 
باید متناسب و ویژه کار عضله خاص باشد. ازآنجایی‌که تمرین آنها 
به‌طورخاص بر قدرت عضلات بازكننده زانو و ران تمرکز داشت، انتظار 

افزایش قدرت در این عضلات وجود داشت ]3[.

»پونتین«17 بیان کرد عضلات افراد فلج مغزی دچار یک آسيب 
عضلاني ثانویه هستند که در آن تارهای نوع IIa,b کاهش اما تارهای 
 II افزایش میی‌ابند. از طرفی قدرت عضلانی ناشی از تارهای نوع I نوع
برجسته‌تر است؛ بنابراین، افزایش قدرت به‌نوعی می‌تواند به افزایش 

حجم عضلات و تبدیل تارهای نوع II به I اشاره داشته باشد ]25[.

17. Ponten

جدول 4. جدول درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی برای خمك‌ردن مفصل آرنج دست راست سه شرکت‌کننده.

بین موقعیت‌هادرون‌موقعیتي

مقايسه موقعيتABتوالی موقعیت‌ها
B

A

سومدوماولشركتك‌نندهسومدوماولسومدوماولشركتك‌ننده

تغییرات روند357444طول موقعیت‌ها

تغییر جهتسطح

مثبتمثبتمثبتاثر وابسته به هدف6/67/78/88/4313/9313/19میانه

تغییر ثبات6/238/148/649/3415/7612/09میانگین
باثبات

به باثبات

باثبات

به باثبات

باثبات

به باثبات

تغییر در سطح13-154-1012-8/84-8/87/7-6/67/7-5/5دامنه تغییرات

تغییر نسبیباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتدامنه تغییرات محفظه ثبات
11/73

به 6/6

20/53

به 8/8

13/19

به 8/8

تغییر مطلقتغییر سطح
14/66

به 6/6
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به 7/7
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به 8/8
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-13/19
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24/93

-13/93
تغییر میانگین8/06

9/34

6/23

15/76

به 8/14

12/09

به 8/14

همپوشی داده‌هاروند

PND75%75%100%صعودیصعودیصعودیهمسطحهمسطحهمسطحجهت
باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتثبات

POD25%25%25% خيرخيرخيرخيرخيرخيرمسیرهای چندگانه
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جدول 5. جدول درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی برای خمك‌ردن مفصل مچ دست سه شرکت‌کننده.

بین‌موقعیت‌هادرون‌موقعیتي

Bمقايسه موقعيتABتوالی موقعیت‌ها
A

سومدوماولشركتك‌نندهسومدوماولسومدوماولشركتك‌ننده

تغییرات روند357444طول موقعیت‌ها

تغییر جهتسطح

مثبتمثبتمثبتاثر وابسته به هدف8/86/68/87/3312/8316/26میانه

باثباتتغییر ثبات8/546/488/618/0612/8315/46میانگین
به باثبات

باثبات
به باثبات

باثبات
به باثبات

تغییر در سطح20/53-17/68/8-118/06-8/86/6-6/68/3-8/86/1-8/02دامنه تغییرات

8/8تغییر نسبیباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتدامنه تغییرات محفظه ثبات
به 8/8

16/5
به 6/6

19/79
به 8/8

11تغییر مطلقتغییر سطح
به 8/8

17/6
به 6/6

19/06
به 8/8

7/33تغییر میانه19/79-16/1611/13-8/89/5-8/87/33-6/68/6-8/86/5-8/02تغییر نسبی
به 8/8

12/83
به 6/6

16/26
به 8/8

8/06تغییر میانگین19/06-17/68/8-1110/26-8/88/06-6/68/8-8/86/5-8/02تغییر مطلق
8/54

12/83
به 6/48

15/46
به 8/61

همپوشی داده‌هاروند

PND75%100%75%صعودیصعودیصعودیهمسطحهمسطحهمسطحجهت

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتثبات
POD25%0%25%

خيرخيرخيرخيرخيرخيرمسیرهای چندگانه

پیشرونده  مقاومتی  تمرینات  که  است  داده  نشان  »کریگر«18 
می‌تواند باعث تغییر زنجیره‌های سنگین میوزین )MHC( و اندازه تار 
و نوع تارهای II شود ]26[. کیی دیگر از علل بهبود قدرت عضلانی در 
کودکان مبتلا به فلج مغزی می‌تواند ناشی از بهبود حس عمقی باشد. 
»بلُتر«19 و همکارانش این مسئله را بررسی کردند و نشان دادند ضعف 
عضلانی می‌تواند به کاهش حس عمقی منجر می‌شود و درنهایت، 

کاهش عملکرد را به‌دنبال خواهد داشت ]27[.

عضلات  قدرت  کاهش  ارتباط  همكاران  و  »نیشیواکی«20   

18. Kryger
19. Bulter
20. Nishiwaki

همسترینگ و چهارسر با حس عمقی را بررسی و گزارش کردند 
تمرینات مقاومتي باعث بهبود حس عمقی می‌شود ]28[. ازآنجایی‌که 
کودکان فلج مغزی اختلال تون عضلانی دارند و اين اختلال تون 
تمرینات  احتمالاً  دهد،  کاهش  را  عمقی  حس  می‌تواند  عضلانی 
مقاومتی پیشرونده می‌تواند از راه بهبود حس عمقی منجر به افزایش 

عملکرد کودکان فلج مغزی شود.

»مک‌نی«21 نشان داد تغییرات ناشی از تمرینات مقاومتی در افراد 
نابالغ که به‌طور معمولی در حال رشد هستند، به عوامل عصبی )بهبود 
مهارت‌هاي حرکتی، افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی( بیشتر از 
هایپرتروفی عضلانی مرتبط است؛ زیرا افزایش قدرت عضلانی می‌تواند 

21. McNee

مطالعه موردی: تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی بر قدرت عضلانی بالاتنه کودکان فلج مغزی



بهار 1395 . دوره 17 . شماره 1

92

در غیاب هایپرتروفی رخ دهد ]16[. آسیب‌شناسی اولیه فلج مغزی 
شامل سیستم حرکتی است و احتمال دارد سازگاری عوامل عصبی 

به‌دنبال تمرین مقاومتی در افراد فلج مغزی کاهش یابد ]29[.

»استَک‌هاوس«22 فعال‌سازی اختیاری عضله در کودکان فلج مغزی 
را با همسالانشان که به‌صورت طبیعی رشد کرده‌اند، مقایسه کرد. 
نتايج نشان داد که فعال‌سازی اختیاری در کودکان فلج مغزی کاهش 
 5-10 به‌دنبال  عضلانی  حجم  افزایش  مک‌نی   .]30[ است  یافته 
هفته تمرین مقاومتی را در کودکان و نوجوانان فلج مغزی گزارش 
کرد و نشان داد در کودکان و نوجوانان فلج مغزی علاوه‌بر افزایش 
افزایش حجم عضلانی  به‌دنبال تمرین مقاومتی،  سازگاری عصبی 
می‌تواند بخشی از افزایش قدرت عضلانی کودکان فلج مغزی باشد 
]16[. به‌طورکلی دلیل پاسخ کمتر کودکان و نوجوانان فلج مغزی در 
مقایسه با همسالانشان که به‌طور معمولی رشد کرده‌اند، می‌تواند ناشی 

از آسیب سازگاری عصبی به تمرین مقاومتی باشد.

آنچه آشکار به‌نظر می‌رسد این است که مدت تمرین باید به‌اندازه 
کافی طولانی و شدت تمرین باید به‌اندازه‌ای باشد که برای حداکثر 
سازگاری عصبی و هایپرتروفی عضلانی کافی باشد ]29[. سیستم 
عصبی مرکزی، اطلاعات و داده‌ها را پردازش می‌کند. بخشی از این 
اطلاعات از طریق سیستم حسی عمقی مفاصل، سیستم وستیبولار 
و بینایی ارسال می‌شود ]28[. تمرینات تعادلی از طریق پاسخ‌های 
حسی  سیستم  بهبود  به  عضلانی-تاندونی  و  مفاصل  گیرنده‌های 
عمقی کمک می‌کند. علاوه‌براین، بخشی از تأثیرات تمرینات تعادلی 
بر سیستم عصبی-عضلانی تأکید و به هماهنگی عصبی اشاره دارد 

.]29[

عصبی- سیستم  هماهنگی  به‌وسیله  عضلانی  قدرت  از  بخشی 
عضلانی حاصل می‌شود. فرضیه این پژوهش تا حدودی بر این استوار 
شد که تمریناتی که بخشی از آنها به فعال‌سازی گیرنده‌های عمقی 
مفاصل در دست‌وپا و به‌ویژه تمرینات دست به‌همراه تمرینات مقاومتی 

به بهبود فزاینده کمک خواهد کرد.

در مطالعات قبلی گزارش‌ها نشان داد زمانی‌که شدت تمرین بین 
75-25 درصد 1RM باشد، تأثیری بر افزایش قدرت عضلانی نخواهد 
داشت. شدت تمرین مورداستفاده در پژوهش حاضر بین 50-100 
درصد 1RM) 50 100-75 درصد به‌ترتیب در دور اول تا سوم( بوده 
است. این نشان می‌دهد که شدت تمرین می‌تواند کیی از علل افزایش 

نیروی عضلانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی باشد.

کیی دیگر از عوامل مؤثر بر افزایش قدرت عضلات کودکان مبتلا 
به فلج مغزی، طول دوره تمرینی است. گزارش‌های قبلی نشان دادند 
زمانی‌که طول دوره تمرین کوتاه باشد، تأثیری بر قدرت عضلانی 
ندارد. بنابراین، براي برنامه تمرینی در این پژوهش طول دوره تمرینی 
انتخاب شد که حداقل طول دوره لازم برای سازگاری قدرت عضلانی 

22. Stackhouse

ناشی از افزایش حجم عضلانی را به‌دنبال داشته باشد. تعداد تکرارهایی 
که در هر دور انجام می‌شود نیز می‌تواند از علل مهم در افزایش قدرت 

عضلانی باشد.

براساس‌ نظر انجمن قدرت ملی ایالات متحده، کودکان باید 8-15 
تکرار را قبل از شروع خستگی انجام دهند. تعداد تکرارهای انجام‌شده 
توسط آزمودنی‌ها 10 تکرار در هر دور بود و احتمالاً تعداد دورهای 
تمرین نیز کیی دیگر از علل افزایش قدرت عضلانی در کودکان مبتلا 
به فلج مغزی است. علاوه‌براین، می‌توان گفت تمرینات تعادلی از راه 
بهبود حس عمقی و گیرنده‌های مفصلی می‌تواند در بهبود قدرت 

عضلانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی مؤثر باشد.

افراد مبتلا به فلج مغزی، با مشکلات زیادی مواجه هستند. کیی از 
این مشکلات راه‌رفتن است. علاوه‌براین، هریک از اين شركتك‌نندگان 
به‌دليل شرايط خاص خود، بايد كاردرمانگر مخصوص به خود داشته 
باشند. افراد شركتك‌ننده در اين مطالعه شامل سه پسر در گروه 
پژوهش بودند که اين حجم نمونه براي به‌دست‌آوردن يك برآورد 

ابتدايي، كافي به‌نظر مي‌رسد.

نتیجه‌‌گیری

بر قدرت  پژوهش حاضر نشان داد تمرینات مقاومتی و تعادلی 
عضلات کودکان فلج مغزی تأثیر معناداری دارد. به‌نظر می‌رسد که 
تمرینات انجام‌شده ویژه عضلات خمك‌ننده مچ دست و آرنج بوده است 
که می‌توان گفت افزایش قدرت عضلات کودکان فلج مغزی از راه اصل 

ویژگی تمرین و با افزایش سازگاری عصبی رخ داده است.

کیی از نکات مهم در مؤثربودن تمرین مقاومتی، شدت تمرین 
است. نتایج نشان داد تمرینات مقاومتی و تعادلی باعث افزایش قدرت 
عضلات در کودکان مبتلا به فلج مغزی شده است. بخشی از افزایش 
قدرت می‌تواند ناشی از افزایش حجم عضلات و بخشی دیگر ناشی از 
هورمون‌های آنابولکیی نسبت داده باشد. باوجوداین، در پژوهش حاضر 
میزان افزایش قدرت ناشی از حجم عضله و تبدیل تارها به‌خوبی نشان 
 MRI داده نشده است. به‌نظر می‌رسد با بررسی حجم عضلات به روش
بتوان میزان تأثیرگذاری حجم عضله بر قدرت عضلانی را تعیین نمود. 

 تشكر و قدرداني

اصفهان  شهر  در  فردا«  جسمي-ذهني  »مركز  در  پژوهش  این 
صورت گرفته است؛ بنابراین، از همکاری  این مرکز و آزمودنی‌ها کمال 

تشکر و قدردانی به‌عمل آورده می‌شود.  
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