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Objective Ataxic cerebral palsy accounts for 5%-10% of the population with cerebral palsy. This palsy is char-
acterized by poor balance and coordination, clumsiness, and involuntary tremor. As a result, balance training 
is one of the essential parts of the rehabilitation programs for children with ataxic cerebral palsy. Wii Balance 
Board (WBB) is an efficient tool for balance training in children with different physical problems, including 
cerebral palsy. This study aims to assess the effect of WBB-based balance training on functional balance and 
the persistence of its effect two months after the intervention in children with ataxic cerebral palsy.
Materials & Methods This is a single-case study with a pre-test, post-test and follow-up design conducted 
on 3 children (2 girls and 1 boy) with ataxic cerebral palsy (Mean±SD age=10.56±1.09 years). They were 
classified at levels I and II of the gross motor function classification system. They received conventional 
occupational therapy three sessions per week, each for 45 minutes in the baseline and follow-up phases. 
In the intervention phase, each session consisted of 25 minutes of routine rehabilitation followed by 20 
minutes of WBB-based balance training for 3 months (12 hours). The changes were evaluated by the 
Pediatric Balance Scale (PBS) and Timed Up And Go (TUG) test, three times in the baseline phase, three 
times in the intervention phase (at the end of 12th, 24th, and 36th sessions), and two times in the follow-up 
phase (one and two months after the intervention). Assessments were done by a pediatric occupational 
therapist who was unaware of the study process. Finally, the results were analyzed using the Percentage 
of Nonoverlapping Data (PND), 2 Standard Deviations (2SD), Hedges’s g, and the visual analysis method.
Results The results of the PBS and TUG test showed the improvement of functional balance in all children 
in the intervention phase and maintained in the follow-up phase. The PND of PBS and TUG test results 
was 100% for all children, indicating that balance training by the WBB improved functional balance in the 
intervention and follow-up phases compared to the baseline. Hedeges’ g value for all participants was 
more than 0.8, indicating a significant difference between the baseline and follow-up phases. The 2SD 
results showed a significant increase in the PBS score and a significant reduction in the TUG test duration 
in all children. Furthermore, the visual analysis revealed a significant improvement in the functional bal-
ance of all children in the intervention phase and the stability of these changes in the follow-up phase.
Conclusion Balance training by the WBB is an effective method for improving the functional balance of children 
with ataxic cerebral palsy. Further studies are needed using a larger sample size to confirm its effectiveness.
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Introduction

taxic cerebral palsy, which accounts for 5%-
10% of the patients with cerebral palsy [1], 
is caused by damage to the cerebellum and 
is characterized by balance and coordina-
tion problems. Involuntary tremor, clumsi-

ness, and poor instability in the proximal joints are other 
signs of this disease [2]. Therefore, teaching balance skills 
is an integral part of the rehabilitation program for these 
patients. So far, various interventions have been employed 
in postural control and balance abilities for children with 
ataxic cerebral palsy. The most widely-used interventions 
are neurodevelopmental treatment, reactive balance train-
ing, treadmill training, and visual feedback training [3]. 
Rehabilitation of children with cerebral palsy is often chal-
lenging for therapists due to their insufficient motivation 
to receive rehabilitation interventions and lack of careful 
progress monitoring. Therefore, the tool of choice for the 
rehabilitation of these children should be fun and increase 
their motivation to receive rehabilitation. 

The use of Virtual Reality (VR) is more fun for children 
than conventional exercises, and their motivation to par-
ticipate in a VR-based rehabilitation program is far greater 
than in a conventional training program [4]. The Wii Bal-
ance Board (WBB) is a portable and accessible tool for 
VR-based balance training. The studies on the effective-
ness of WBB in balance training of children with cerebral 
palsy have shown that the use of this device has a much 
greater impact on increasing the balance of these children 
compared to conventional balance training due to the pres-
ence of visual feedback, more motivation and recording 
the amount of change quantitatively [5]. This device can 
also make intervention easier for occupational therapists 
and reduce physical pressure [6, 7]. Various studies have 
proved the effectiveness of WBB on balance indicators in 
people with different physical problems, such as acquired 
brain injury, developmental coordination disorder, Down 
syndrome, and spastic and dyskinetic cerebral palsy [8-12]. 
WBB can improve static and dynamic balance [5, 13-15] 
and independence in performing activities of daily living 
in children with spastic and dyskinetic cerebral palsy [5]. 
However, there is very little and or unreliable scientific evi-
dence on the effects of WBB in people with ataxic cerebral 
palsy. The study of the long-term effects of WBB requires 
further research [8]. Therefore, this study aims to assess the 
effectiveness of WBB and the persistence of its impact in 
children with ataxic cerebral palsy.

Materials and Methods

This research is a preliminary study (single-case study) 
with a pre-test, post-test and follow-up design conducted 
from April to December 2019 on 3 children with ataxic ce-
rebral palsy Mean±SD age= 10.56±1.09 years) who were 
selected using a purposive sampling method. The inclusion 
criteria included the diagnosis of ataxic cerebral palsy, be-
ing at level 1 or 2 of motor function based on the Gross Mo-
tor Function Classification System (GMFCS), no history of 
fractures, and lower extremity surgery during the past six 
months, according to the family report, adequate cognitive 
ability to participate in WBB-based activities (ability to 
attend school or score above 70 in the Sparkle test). After 
explaining the research process and intervention method to 
the parents of children, their written informed consent was 
obtained. All three children received routine occupational 
therapy three sessions per week throughout the study. The 
duration of sessions in the baseline and follow-up phases 
was 45 minutes. In the intervention phase, the duration of 
sessions was 25 minutes, followed by balance training by 
the WBB for 12 weeks, three times a week, each session for 
20 minutes (12 hours).

WBB is a device connected to a far-enough monitor. The 
results of displacement of the Center of Pressure (CoP) on 
the WBB were displaced in the monitor. During the inter-
vention process, the child tried to control the CoP displace-
ment by using visual feedback information. The child per-
forms dynamic balance exercises by changing the center of 
gravity in different directions and static balance exercises 
by maintaining the center of gravity at a fixed point. The 
therapist also monitored the intervention process and pro-
vided progressive balance training by giving verbal feed-
back when needed and coordinating the difficulty of each 
exercise with each participant’s balance abilities.

The outcome of the intervention was measured by Pediat-
ric Balance Scale (PBS) and Timed Up and Go (TUG) test 
three times in the baseline phase (before the intervention), 
three times in the intervention phase (at the end of 12th, 24th, 
and 36th sessions) and two times in follow-up phase (one 
and two months after the intervention). It should be noted 
that all assessments were performed by an occupational 
therapist unaware of the study process.

Results

Results of PBS and TUG test in the baseline, interven-
tion, and follow-up phases are presented in Table 1. Find-
ings from visual analysis of graphs for all three subjects 
(Figures 1 and 2) showed that balance training by WBB in 
the intervention and follow-up phases improved their func-
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tional balance compared to the baseline. The Percentage of 
Nonoverlapping Data (PND) in both tests was 100% for all 
children. The Hedeges’ g value for all children was above 
0.8, indicating a significant difference between the baseline 
and follow-up results (Table 2). According to the 2SD (2 
standard deviations) method, the results of PBS in the inter-
vention and follow-up phases were greater than the sum of 
the mean and twice the standard deviation of its results in 
the baseline, indicating a significant improvement in PBS 
score in all three children. The results of the TUG test in the 
intervention and follow-up phases were less than twice the 
standard deviation of the test result in the baseline, indicat-

ing a significant reduction in the duration of the TUG test in 
all three children (Table 3).

Discussion and Conclusion

The purpose of this pilot study was to investigate the effect 
of balance training with WBB on the functional balance of 
3 children with ataxic cerebral palsy and also to evaluate the 
stability of the effect one and two months after the interven-
tion. The functional balance variable was measured by PBS 
and the TUG test. The results showed significant changes 
in the functional balance of children during the interven-
tion period and the persistence of these effects up to two 

Figure 1. Comparing Pediatric Balance Scale Results
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Figure 2. Comparing Timed Up and Go Test Results
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months after the intervention. These results are consistent 
with studies on the impact of WBB on balance indicators 
in different types of cerebral palsy [8]. For example, the re-
sults of Tarakcy et al. [5, 14] and Gatica et al. [13] on the 

effectiveness of using WBB in teaching balance to children 
with cerebral palsy suggested an efficient method for teach-
ing balance to children with spastic and dyskinetic cerebral 
palsy. Another study by Silva et al. on a child with ataxic 

Table 1. Comparing the Results of PBS (Pediatric Balance Scale) and TUG (Timed Up and Go) Test

Variable Participant Baseline 1 Baseline 2 Baseline 3 Interven-
tion 1

Interven-
tion 2

Interven-
tion 2 Follow-up 1 Follow-up 2

PBS

1 36 36 37 39 40 41 41 41

2 33 34 34 36 37 37 37 36

3 39 39 40 42 43 44 44 44

TUG

1 11.52 11.23 11.66 10.49 9.99 9.26 9.28 9.32

2 14.90 14.79 14.60 14.19 13.84 13.32 13.55 42.13

3 12.20 12.18 12.32 11.31 11.03 10.47 10.72 10.90

Table 2. Results of PND (Percentage of Nonoverlapping Data) and Hedeges’ g

Participant
A-B B-A1 A-A1

PND above Hedges’s g PND above Hedges’s g PND above Hedges’s g

PBS

1 1 3.257 0 0.886 1 6.651

2 1 4.146 0 0.193 1 3.287

3 1 3.583 0 0.886 1 7.163

Participant PND below Hedges’s g PND below Hedges’s g PND below Hedges’s g

TUG

1 1 2.676 0 0.878 1 8.732

2 1 2.367 0 0.400 1 8.405

3 1 3.242 0 0.256 1 8.835

PBS: Pediatric Balance Scale; TUG: Timed Up and Go.

Table 3. The Mean, Mean-2SD, and Mean+2SD Results in the Baseline 

Variable Participant 2SD – Mean Mean 2SD + Mean

PBS

1 35.31 36.67 37.82

2 32.51 33.67 34.82

3 38.18 39.33 40.49

TUG

1 11.03 11.47 11.91

2 14.50 14.73 14.97

3 11.99 12.20 12.42

PBS: Pediatric Balance Scale; TUG: Timed Up and Go.
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cerebral palsy showed that using WBB in combination with 
kinesiotherapy interventions improved balance in this child 
[16]. Therefore, balance training by WBB can effectively 
improve balance in different types of cerebral palsy.

A study conducted by Gatica et al. on four children with 
spastic cerebral palsy showed that six weeks of WBB-
based balance training intervention consisted of three 25-
min sessions per week (7.5 hours) significantly improved 
children’s functional balance based on the TUG test results, 
but it did not affect the static balance of children based on 
One-Leg Stance Test (OLST) results [17]. Another study 
by Tarakcy et al. on 12 children with spastic cerebral palsy 
and three children with dyskinetic cerebral palsy found that 
12 weeks of balance training by the WBB, 2 sessions of 
40 minutes per week (16 hours) significantly improved the 
static balance of participants according to the OLST test 
[14]. The discrepancy in the results of two different studies 
can be attributed to the different duration of balance training 
interventions. Since the base of support of a person in the 
OLST test is smaller than in functional balance tests such as 
the TUG test, its implementation requires higher levels of 
balance indicators [14]. Therefore, more time is needed to 
improve a person’s performance in the OLST test. Hence, 
we suggested that in future studies, the effects of interven-
tion by WBB on the static balance of children with ataxic 
cerebral palsy be investigated at appropriate durations.

The results of PBS in our study showed that child No. 
2 with GMFCS level 2 showed no progress in the last 
four weeks of the intervention phase. We even witnessed 
the reduction of PBS score in this child between the first 
and second months of follow-up. However, children No. 1 
and No. 3, both with GMFCS level 1, not only progressed 
throughout the intervention phase but also maintained 
their progress for up to two months after the intervention. 
Therefore, the effect of balance training by WBB on chil-
dren with ataxic cerebral palsy and GMFCS level 1 may be 
more significant and more lasting than its effect on children 
with ataxic cerebral palsy and GMFCS level 2. It should be 
noted that these differences were not observed in the results 
of the TUG test. Further documented studies in this field 
can provide more information.

Based on the observations during the research process, 
the motivation of the children to receive interventions in the 
initial sessions was much higher and gradually decreased 
during the implementation process. This finding indicates 
the limited number and visual aspects of the exercises. Al-
though exercises by WBB are more motivating and fun for 
children than conventional occupational therapy exercises, 
for longer use of such tools, it is better to consider the great-
er variety and more attractive graphics for them. According 

to the parents of children, the WBB-based balance train-
ing also improved their ability and independence in some 
of their daily activities, including games that require gross 
motor function and bathing tasks. Tarakci et al. also found 
that balance training by the WBB can increase the indepen-
dence of children with cerebral palsy in their daily activities 
[5]. Therefore, it is recommended that the effect of WBB-
based interventions on the ability to perform daily living 
activities in children with ataxic cerebral palsy be exam-
ined more comprehensively in future studies. Some of the 
limitations and disadvantages of the present study were the 
preliminary nature of the study, the impossibility of gener-
alizing the results to all children with ataxic cerebral palsy, 
the relatively high cost of the device, the impossibility of 
providing the device for all rehabilitation centers, and the 
small number of samples.

Balance training by the WBB can effectively improve the 
functional balance of children with ataxic cerebral palsy. 
These results can be used as a basis for conducting clinical 
trial studies with an appropriate sample size to evaluate the ef-
fects of this technique on children with ataxic cerebral palsy.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر استفاده از صفحه تعادلی وی )WBB( بر تعادل عملکردی کودکان با فلج مغزی نوع 
آتاکسیک

هدف فلج مغزی نوع آتاکسیک 5 تا 10 درصد از جمعیت افراد با فلج مغزی را تشکیل می دهد و با نواقص تعادلی و هماهنگی مشخص 
می شود. ترمور غیرارادی، دست و پا چلفتی به نظر رسیدن و نواقص موجود در واکنش های تعادلی از دیگر ویژگی های این کودکان است. 
بنابراین آموزش مهارت های تعادلی از بخش های مهم برنامه توانبخشی این افراد محسوب می شود. صفحه تعادلی وی )WBB( یکی از 
ابزاری است که در جهت آموزش تعادل در کودکان با مشکلات فیزیکی متفاوت از جمله فلج مغزی مورد استفاده قرار گرفته است و 
کارآمدی آن در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است. هدف از مطالعه مقدماتی حاضر، بررسی تأثیر استفاده از WBB بر تعادل عملکردی 

کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک و همچنین بررسی میزان ثبات نتایج طی دو ماه پس از اتمام مداخلات آموزش تعادل بود.
روش بررسی مطالعه مقدماتی حاضر از نوع پژوهش موردی بوده و در سه فاز پایه، مداخله و پیگیری اجرا شده است. 3 کودک )2 
دختر و 1 پسر( با فلج مغزی نوع آتاکسیک، سطح یک یا دو سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت )GMFCS( و میانگین سنی 
1/09 ± 10/56 سال در این مطالعه شرکت کردند. کاردرمانی رایج در تمامی فاز های مطالعه، سه مرتبه در هفته اجرا شد. مدت زمان 
جلسات کاردرمانی رایج در فاز پایه و پیگیری 45 دقیقه بود، در صورتی که طی فاز مداخله، 25 دقیقه از جلسه درمانی به کاردرمانی رایج 
 )PBS( نتایج حاصل به وسیله مقیاس تعادلی کودکان .)اختصاص می یافت )12 ساعت WBB و 20 دقیقه از آن به آموزش تعادل به وسیله
و آزمون برخاستن و رفتن زمان دار )TUG(، سه مرتبه در فاز پایه )قبل از شروع مداخله(، سه مرتبه در فاز مداخله )انتهای جلسه 12، 
انتهای جلسه 24 و انتهای جلسه 36( و دو مرتبه در فاز پیگیری )یک ماه پس از اتمام مداخله و دو ماه پس از اتمام مداخله( توسط یک 
 PND ،Hedeges’g کارشناس کاردرمانی ناآگاه از روند مطالعه مورد سنجش قرار گرفت و به کمک تحلیل دیداری و شاخص های آماری

و 2SD مورد تحلیل آماری قرار گرفت.
یافته ها مقایسه یافته های حاصل از مقیاس PBS و آزمون TUG در سه فاز مطالعه حاضر نشان داد تعادل عملکردی هر سه شرکت کننده 
طی روند مداخله بهبود یافته و نتایج نیز در دوره پیگیری پایدار مانده است. PND در هر دو تست برای هر سه شرکت کننده 100 درصد 
به دست آمد که نشان می دهد آموزش تعادل به وسیله WBB سبب بهبود تعادل عملکردی در موقعیت مداخله و پیگیری نسبت به خط 
پایه شده است. مقدار Hedeges’g برای هر سه شرکت کننده بیشتر از 0/8 به دست آمد که نشانگر تفاوت قابل ملاحظه ای بین فاز پایه 
و پیگیری است. همچنین 2SD نشان دهنده بهبود قابل توجه نمره PBS و کاهش قابل توجه مدت زمان انجام آزمون TUG در هر سه 
شرکت کننده بود. تحلیل دیداری یافته ها نیز نشان داد نه تنها تعادل عملکردی هر سه شرکت کننده طی فاز مداخله بهبود یافته است، بلکه 

نتایج حاصل از مداخلات پس از دو ماه از اتمام مداخلات نیز پایدار مانده است.
نتیجه گیری نتایج مطالعه مقدماتی حاضر نشان می دهد آموزش تعادل به وسیله WBB، می تواند روشی مؤثر و ماندگار در بهبود تعادل 
عملکردی کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک باشد. هرچند برای بیان نتایج قطعی، انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه مناسب در زمینه 

بررسی تأثیرات آموزش تعادل به وسیله WBB بر کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک نیاز است.

کلیدواژه ها: 
 فلج مغزی نوع 

آتاکسیک، تعادل 
عملکردی، واقعیت 
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و  رشدی  اختلالات  از  گروهی  معرف  مغزی  فلج  اصطلاح 
شایع ترین علت ناتوانی حرکتی در سنین کودکی است که از یک 
اختلال غیرپیشرونده در مغز نابالغ ناشی می شود ]1[. اختلالات 
حرکتی ناشی از فلج مغزی را می توان بر اساس ماهیت به چهار 
دسته اسپاستیک1، دیسکینتیک2، آتاکسیک3 یا ترکیبی از سه 
دسته قبل4 طبقه بندی کرد ]1[. فلج مغزی نوع آتاکسیک که 5 
تا 10 درصد از جمعیت افراد با فلج مغزی را تشکیل می دهد ]2[، 
ناشی از اختلال در مخچه بوده و با نواقص تعادلی و هماهنگی 
نظر  به  پا چلفتی  و  غیرارادی، دست  ترمور  مشخص می شود. 
نواقص  و  پروگزیمال  مفاصل  در  مناسب  ثبات  عدم  رسیدن، 
موجود در واکنش های تعادلی از دیگر ویژگی های این کودکان 
است ]1[. بنابراین آموزش مهارت های تعادلی از بخش های مهم 
برنامه توانبخشی این افراد محسوب می شود. تا کنون مداخلات 
متفاوتی در زمینه آموزش کنترل پوسچرال و توانایی های تعادلی 
برای کودکان فلج مغزی نوع آتاکسیک صورت گرفته است که 
از جمله پرکاربرد ترین آن ها می توان به درمان رشدی عصبی، 
آموزش واکنش های تعادلی، آموزش به وسیله تردمیل و آموزش 

به وسیله فیدبک بینایی اشاره کرد ]3[.

توانبخشی کودکان با فلج مغزی اغلب به دلیل انگیزه ناکافی 
نبود نظارت دقیق میزان  توانبخشی و  برای دریافت مداخلات 
پیشرفت، برای درمانگران چالش زاست و توانبخشی توانایی های 
تعادلی این افراد نیز از این قاعده مستثنی نیست. بنابراین بهتر 
انتخابی برای توانبخشی این کودکان، سرگرم کننده  ابزار  است 
باشد و انگیزه آن ها را برای دریافت خدمات درمانی افزایش دهد. 
انگیزه  میزان  مقایسه  منظور  به  در سال 2006  که  مطالعه ای 
کودکان در دو روش درمانی واقعیت مجازی و انجام تمرینات رایج 
صورت گرفت، نشان داد از نظر کودکان و همچنین والدینشان، 
استفاده از واقعیت مجازی نسبت به اجرای تمرینات رایج برای 
کودکان سرگرم کننده تر بوده و انگیزه آن ها برای شرکت در برنامه 
انجام  از  بیشتر  مراتب  به  مجازی  واقعیت  روش  به  توانبخشی 
تمرینات رایج بوده است ]4[. ابزار قابل حمل و در دسترس در 
زمینه آموزش تعادل به شیوه واقعیت مجازی، صفحه تعادلی وی 
)WBB(5 است. نتایج تحقیقاتی که در زمینه بررسی کارآمدی 
WBB در آموزش تعادل به کودکان با فلج مغزی انجام شده است، 
حاکی از آن است که استفاده از این وسیله به علت وجود فیدبک 
بینایی، انگیزه بیشتر دریافت مداخلات از جانب کودکان و ثبت 
میزان تغییرات به صورت کمی، نسبت به آموزش تعادل به شیوه 

1. Spastic
2. Dyskinetic
3. Ataxic 
4. Mixed
 5. Wii Balance Board (WBB)

رایج6، تأثیر به مراتب بیشتری در افزایش نمره تعادل این کودکان 
داشته است ]5[. همچنین می تواند سبب آسان تر شدن مداخله 
برای کاردرمانگران و کاهش فشار های جسمی وارده بر آنان نیز 
بشود ]7 ،6[. تأثیرگذاری استفاده از WBB بر شاخص های مربوط 
به تعادل در افراد با مشکلات فیزیکی متفاوت از قبیل آسیب 
از  و  داون  سندرم  رشدی،  هماهنگی  اختلال  اکتسابی،  مغزی 
جمله کودکان با فلج مغزی نوع اسپاستیک و دیسکینتیک در 
مطالعات مختلف به اثبات رسیده است ]12-8[. مطالعات نشان 
می دهند WBB می تواند سبب بهبود شاخص های تعادلی ایستا 
و پویا ]15-13 ،5[ و افزایش استقلال در عملکردهای زندگی 
روزمره ]5[ کودکان با فلج مغزی اسپاستیک و دیسکینتیک شود.

با این حال شواهد علمی بسیار کم و غیر قابل استنادی در زمینه 
نوع  مغزی  فلج  با  افراد  جمعیت  در  ابزار  این  از  استفاده  تأثیرات 
آتاکسیک وجود دارد. همچنین بررسی تأثیرات طولانی مدت استفاده 
است  بیشتر  مستند  پژوهش های  انجام  نیازمند  نیز  روش  این  از 
]8[. بنابراین در این تحقیق سعی شد تا در یک مطالعه مقدماتی، 
تأثیرگذاری این روش و همچنین میزان ماندگاری نتایج حاصل از آن 

در نمونه کوچکی از کودکان آتاکسی مورد بررسی قرار گیرد. 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه مقدماتی از نوع مطالعات تک موردی 
با روش نمونه گیری هدفمند است که در بازه زمانی اردیبهشت 
تا دی ماه سال 1398 اجرا شد. سه کودک با فلج مغزی نوع 
آتاکسیک و میانگین سنی 1/09 ± 10/56 سال در مطالعه حاضر 
شرکت کردند که اطلاعات مربوط به هریک از آن ها در جدول 
شماره 1 آمده است. معیار های ورود به مطالعه شامل تشخیص فلج 
مغزی نوع آتاکسیک، سطح یک یا دو سیستم طبقه بندی عملکرد 
حرکتی درشت )GMFCS(7، عدم سابقه شکستگی و جراحی در 
اندام تحتانی طی شش ماه گذشته بر اساس گزارش خانواده و 
 Wii داشتن توانایی شناختی کافی برای شرکت در فعالیت های
محور )توانایی تحصیل در مدرسه یا نمره بالاتر از 70 در معیار 
توضیح کامل  از  بود. همچنین پس  اسپارکل(8  تخمین هوش 
فرایند پژوهش و روش مداخله به والدین شرکت کنندگان، رضایت 

آگاهانه ایشان به صورت مکتوب دریافت شد. 

مطالعه حاضر به طورکلی شامل سه فاز 1( پایه، 2( مداخله و 3( 
پیگیری بود. هر سه شرکت کننده، مداخلات رایج کاردرمانی را در 
تمام طول تحقیق به صورت سه جلسه در هفته دریافت کردند.

طول جلسات کاردرمانی رایج در فاز پایه و پیگیری 45 دقیقه بود. 
در صورتی که در فاز مداخله طول این جلسات 25 دقیقه بوده و 
 WBB به دنبال آن 20 دقیقه مداخلات آموزش تعادل به وسیله

6. Conventional Balance Training (CBT) 
7. Gross motor function classification system 
8. Sparcle
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انجام می گرفت. بنابراین در مطالعه حاضر مداخلات آموزش تعادل 
به وسیله WBB به مدت 12 هفته، هر هفته سه مرتبه و هر مرتبه 
به مدت 20 دقیقه، )12 ساعت( انجام می گرفت. اندازه گیری ها 
سه مرتبه در فاز پایه )قبل از شروع مداخله(، سه مرتبه در فاز 
مداخله )انتهای جلسه 12، انتهای جلسه 24 و انتهای جلسه 36( 
و دو مرتبه در فاز پیگیری )یک ماه پس از اتمام مداخله و دو 
ماه پس از اتمام مداخله( انجام شدند )جدول شماره 2(. لازم به 
ذکر است که تمامی ارزیابی ها توسط یک کارشناس کاردرمانی 
ناآگاه از روند مطالعه انجام شد. انجام مداخلات به صورتی بود که 
فرد با پاهای به اندازه عرض شانه باز و دست های کنار بدن روی 
WBB می ایستاد و سعی می کرد در تمرینات آموزش تعادل پویا با 
انتقالات مرکز ثقل در جهات مختلف و در تمرینات آموزش تعادل 
ایستا با حفظ مرکز ثقل در یک نقطه ثابت، روند مجازی مورد 
نظر را پیش ببرد. همچنین کاردرمانگر روند مداخله را تحت نظر 
داشت و در صورت نیاز از فیدبک های کلامی نیز استفاده می کرد.

ابزار های اندازه گیری

تعادلی کودکان  مقیاس   :9)PBS( مقیاس تعادلی کودکان
برگ  تعادلی  مقیاس  از  بازبینی شده  نمونه  عنوان  به   )PBS(
)BBS(10 توسعه یافته است ]PBS .]16 برای اجرا نیاز به تجهیزات 
خاصی ندارد و بسیار سریع و آسان انجام می شود. این مقیاس 
به منظور سنجش تعادل عملکردی در کودکان با فلج مغزی و 
همچنین کودکان با ضایعه خفیف تا متوسط حرکتی در سن 
مدرسه به کار می رود ]PBS .]17 یک مقیاس ملاک مرجع11 
است که فعالیت هایی را که باید به طور ایمن و مستقل در خانه، 
این  ارزیابی می کند ]18[.  انجام شود،  مدرسه و سطح جامعه 
بین  شاخص  هر  که  است  تعادلی  شاخص  شامل 14  مقیاس 
صفر تا 4 نمره دهی می شود و بیشینه نمره این تست 56 است. 
روایی12 این مقیاس در جمعیت کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
در سال 2012 توسط یی سوک هی و همکاران ]19[ و در سال 
1394 در ایران ]20[ نشان داده شده است. همچنین اعتبار13 
آزمون بازآزمون14 و بین ارزیابان15 در سال 2008 توسط گان و 
همکاران ]21[ و اعتبار یک ارزیاب16 در سال 2012 توسط ریس 
و همکاران ]22[ سنجیده شده و اعتبار بالایی برای این مقیاس 

گزارش شده است.

آزمون برخاستن و رفتن زمان دار )TUG(17: این آزمون به 

9. Pediatric Balance Scale (PBS)
10. Berg Balance Scale (BBS)
11. Criterion reference
12. Validity
13. Reliability
14. Test-retest
15. Inter rater
16. Intra rater
17. Timed Up and Go (TUG)

منظور اندازه گیری سرعت در انجام وظایف عملکردی18 که به 
طور بالقوه منجر به بر هم زدن تعادل می شود، طراحی شده است 
]23[. در این آزمون شرکت کننده روی یک صندلی استاندارد 
می نشیند و پس از دستور تراپیست ایستاده و مسیری به طول 
3 متر را طی می کند و از همین مسیر به سمت صندلی برگشته 
و روی آن می نشیند. زمان صرف شده برای این وظیفه به عنوان 
نتیجه آزمون ثبت می شود )اجرای آزمون یک بار قبل از انجام 
ارزیابی تمرین می شود(. همچنین این آزمون از روایی و اعتبار 
مناسبی در جمعیت کودکان فلج مغزی برخوردار است ]25 ،24[.

)WBB ابزار مداخله )صفحه تعادلی وی یا

WBB به صفحه ای اطلاق می شود که به وسیله کابل یا به 
صورت بی سیم )به وسیله بلوتوث( به یک مانیتور که در فاصله 
معینی از آن قرار دارد، متصل می شود. نتایج حاصل از جابه جایی 
مرکز فشار )CoP(19 فرد روی WBB به وسیله یک نمایشگر و 
به صورت فیدبک بینایی در اختیار وی قرار می گیرد .طی روند 
مداخله، شرکت کننده سعی می کند با استفاده از اطلاعات بینایی 
که در قالب فیدبک بینایی دریافت می کند، حرکت مرکز فشار 
خود را کنترل کرده و تمرینات را اجرا کند. امتیاز شرکت کننده در 
انتهای هر تمرین تعادلی نشان داده شده و این امر سبب افزایش 
انگیزه کودک در جهت اجرای بهتر تمرینات می شود. همچنین 
هریک از تمرینات آموزش تعادل دارای درجات مختلف دشواری 
است. بنابراین درمانگر می تواند با هماهنگ سازی درجه دشواری 
هر تمرین با میزان توانایی های تعادلی هر شرکت کننده، امکان 
یک آموزش تعادل پیشرونده را نیز فراهم کند. روایی و اعتبار 
WBB در سال 2010 به وسیله کلارک و همکاران مورد بررسی 
قرار گرفت و مشخص شد این ابزار در مقایسه با سکوی نیرو20 )به 

عنوان گلد استاندارد( روایی و اعتبار خوبی دارد ]26[. 

یافته ها

از تحلیل دیداری نمودار داده های هر سه  یافته های حاصل 
آزمودنی )تصاویر شماره 1 و 2( نشان داد آموزش تعادل به وسیله 
WBB در موقعیت مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه سبب 
بهبود تعادل عملکردی شده است. درصد ناهم پوشانی اطلاعات 
)PND(21 در هر دو تست برای هر سه شرکت کننده 100 درصد 
شرکت کننده  سه  هر  برای   Hedeges’g مقدار  آمد.  دست  به 
بیشتر از 0/8 به دست آمد که نشانگر تفاوت قابل ملاحظه ای بین 
 ،222SD فاز پایه و پیگیری است )جدول شماره 3(. بر اساس روش
تمام اندازه گیری ها برای مقیاس PBS در فاز مداخله و پیگیری، 
انحراف معیار  دوبرابر  و  میانگین  جمع  حاصل  مقدار  از  بیشتر 

18. Functional tasks
19. Center of Pressure (CoP)
20. Force platform
21. Percentage of Nonoverlapping Data (PND)
22. Two Standard Deviation
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اندازه گیری های مقیاس PBS در فاز پایه بود که این نشانگر بهبود 
قابل توجه نمره PBS در هر سه شرکت کننده است. همچنین تمام 
اندازه گیری ها برای آزمون TUG در فاز مداخله و پیگیری، کمتر 
از مقدار تفاضل دوبرابر انحراف معیار از میانگین اندازه گیری های 
آزمون TUG در فاز پایه بود که این نیز بیانگر کاهش قابل توجه 
مدت زمان انجام آزمون TUG در هر سه شرکت کننده بوده است 

)جدول شماره 4(.

بحث

 WBB تأثیر بررسی  انجام مطالعه مقدماتی حاضر،  از  هدف 
با فلج مغزی نوع آتاکسیک و  بر تعادل عملکردی سه کودک 
همچنین بررسی میزان ثبات نتایج طی یک ماه و دو ماه پس از 
اتمام مداخلات آموزش تعادل بود. در این مطالعه، متغیر تعادل 
عملکردی به وسیله مقیاس PBS و آزمون TUG مورد سنجش قرار 
گرفت. یافته های حاصل نشانگر تغییرات قابل ملاحظه در میزان 
تعادل عملکردی شرکت کنندگان، در دوره مداخله و ماندگاری 
این تغییرات تا دو ماه پس از اتمام مداخلات بود. این نتایج، همسو 
با نتایج مطالعاتی است که تا کنون در زمینه بررسی تأثیر استفاده 
از WBB بر بهبود شاخص های تعادلی در انواع مختلف فلج مغزی 
صورت گرفته است ]8[. نتایج مطالعاتی که توسط تاراکسی و 
همکاران ]14 ،5[ و گاتیکا و همکاران ]13[ در زمینه بررسی 
اثربخشی استفاده از WBB در آموزش تعادل به کودکان با فلج 
مغزی انجام شده است، حاکی از آن است که آموزش تعادل به 
وسیله WBB روشی کارآمد در زمینه آموزش تعادل به کودکان 
با فلج مغزی نوع اسپاستیک و دیسکینتیک است. همچنین در 

مطالعه دیگری که توسط سیلوا و همکاران روی یک کودک با فلج 
 WBB مغزی نوع آتاکسیک انجام شد، مشخص شد که استفاده از
شاخص های  بهبود  سبب  کینزیوتراپی23  مداخلات  با  هم زمان 
تعادلی در این کودک شده است ]27[ که این یافته ها نیز همسو 
با نتایج حاصل از مطالعه حاضر هستند. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که آموزش تعادل به وسیله WBB می تواند روشی مؤثر در 
بهبود تعادل در انواع مختلف فلج مغزی باشد. پیشنهاد می شود 
در مطالعات آتی به بررسی شواهد و علل تأثیرگذاری WBB بر 
بهبود عملکرد تعادلی در جامعه کودکان با فلج مغزی نیز پرداخته 
شود. مطالعه ای که در سال 2016 توسط گاتیکا و همکاران روی 
چهار کودک با فلج مغزی نوع اسپاستیک صورت گرفت، نشان داد 
شش هفته مداخله آموزش تعادل به وسیله WBB، به صورت سه 
 ،TUG جلسه 25 دقیقه ای در هفته )7/5 ساعت( بر اساس آزمون
سبب ارتقای قابل توجه در تعادل عملکردی شرکت کنندگان شده 
است. در حالی که بر اساس آزمون OLST 24، مداخلات انجام شده، 
نداشته  از شرکت کنندگان  ایستایی هیچ یک  تعادل  بر  تأثیری 
است ]28[. در مطالعه دیگری که توسط تاراکسی و همکاران 
در سال 2013 روی 12 کودک با فلج مغزی اسپاستیک و 3 
کودک با فلج مغزی نوع دیسکینتیک انجام شد، مشخص شد که 
12 هفته مداخله آموزش تعادل به وسیله WBB، به صورت دو 
 ،OLST جلسه 40 دقیقه ای در هفته )16 ساعت( بر اساس آزمون
سبب ارتقای قابل توجه در تعادل ایستایی شرکت کنندگان شده 
است ]14[. علت تفاوت در تأثیرگذاری آموزش تعادل به وسیله 

23. Kinesiotherapy 
24. One Leg Standing Test (OLST)

جدول 1. ویژگی های فردی شرکت کنندگان

سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی سن )سال(جنسیتشرکت کننده
)GMFCS( درشت

9/7Ⅰپسر1

11/8Ⅱدختر2

10/2Ⅰدختر3

TUG و آزمون PBS جدول 2. نتایج مقیاس

پیگیری 2پیگیری 1مداخله 3مداخله 2مداخله 1پایه 2پایه 2پایه 1شرکت کنندهمتغیر

PBS

13636373940414141

23334343637373736

33939404243444444

TUG

111/5211/2311/6610/499/999/269/289/32

214/9014/7914/6014/1913/8413/3213/5513.42

312/2012/1812/3211/3111/0310/4710/7210/90
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با فلج مغزی در دو مطالعه  WBB بر تعادل ایستایی کودکان 
مختلف را می توان در مدت زمان انجام مداخلات آموزش تعادل 
جست وجو کرد. از آنجا که در آزمون OLST سطح اتکای فرد )یک 
پا( نسبت به آزمون های سنجش تعادل عملکردی نظیر آزمون 
TUG، کوچک تر است، اجرای آن احتیاج به سطوح بالاتری از 
شاخص های تعادلی دارد ]14[. بنابراین به مدت زمان بیشتری 
جهت بهبود عملکرد فرد در آزمون OLST نیاز است. به همین 
از  تأثیرات استفاده  منظور پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، 
WBB بر تعادل ایستایی کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک در 

مدت زمان مناسب مورد بررسی قرار گیرد. 

نتایج حاصل از مقیاس PBS نشان داد آزمودنی شماره 2 با 
سطح GMFCSII در چهار هفته انتهایی فاز مداخله پیشرفتی 

نداشته است. همچنین در فاصله بین ماه اول و دوم پیگیری شاهد 
پسرفت این شرکت کننده در نمره مقیاس PBS نیز بودیم. این در 
حالی است که آزمودنی های شماره 1 و 3 که هر دو در سطح 
پیشرفت  فاز مداخله  تمامی مدت  نه تنها در  بودند،   GMFCSI
داشتند، بلکه نتایج حاصل از مداخله، تا دو ماه پس از پایان آن 
نیز ماندگار بوده است. بنابراین می توان به این نکته توجه کرد 
که تأثیر مداخلات آموزش تعادل به وسیله WBB ممکن است 
بر کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک با سطح GMFCSI بیشتر 
و ماندگارتر از تأثیر آن بر کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک با 
سطح GMFCSII باشد. لازم به ذکر است که این تفاوت ها در 
نتایج حاصل از آزمون TUG مشاهده نشد. انجام مطالعات مستند 
بیشتر در این زمینه می تواند اطلاعات دقیق تری در مورد این 

موضوع در اختیار محققان قرار دهد.

PBS تصویر 1. نتایج حاصل از مقیاس

TUG تصویر 2. نتایج حاصل از آزمون
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بر اساس مشاهدات محقق در طول روند تحقیق، میزان انگیزه 
شرکت کنندگان برای دریافت مداخلات در اولین جلسات مداخله به 
مراتب بیشتر بود و طی روند اجرا به تدریج کاهش یافت. این حقیقت 
حاکی از محدود بودن تعداد و جنبه های گرافیکی تمرینات مورد 
استفاده است. هرچند تمرینات به وسیله WBB نسبت به تمرینات 
کاردرمانی رایج برای کودکان انگیزه بخش تر و سرگرم کننده تر است، 
اما برای استفاده طولانی مدت تر از این گونه ابزار بهتر است تنوع 
بالاتر و گرافیک جذاب تری برای آن ها در نظر گرفته شود. بر اساس 
گزارش والدین شرکت کنندگان، تمرینات آموزش تعادل به وسیله 
WBB، سبب بهبود توانایی و افزایش استقلال این کودکان در برخی 
به  نیازمند  بازی های  جمله  از  زندگی شان  روزمره  فعالیت های  از 
عملکرد حرکتی درشت و وظایف مربوط به حمام کردن نیز شده 
است. تاراکسی و همکاران نیز طی مطالعه ای دریافتند آموزش تعادل 
با فلج  افزایش استقلال کودکان  به وسیله WBB می تواند سبب 
مغزی در فعالیت های روزمره زندگی شان شود ]5[. بنابراین پیشنهاد 
می شود تأثیر مداخلات به وسیله WBB بر توانایی انجام فعالیت های 
روزمره زندگی کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک نیز در مطالعات 

آتی به صورت جامع تر مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه مقدماتی حاضر نشان می دهد آموزش تعادل به 
بهبود تعادل عملکردی  وسیله WBB می تواند روشی مؤثر در 
نتایج می تواند  این  باشد.  با فلج مغزی نوع آتاکسیک  کودکان 
زمینه ساز انجام مطالعات کارآزمایی بالینی با حجم نمونه مناسب 
بر   WBB وسیله  به  تعادل  آموزش  تأثیرات  بررسی  زمینه  در 
کودکان با فلج مغزی نوع آتاکسیک باشد. از جمله محدودیت های 
مطالعه حاضر می توان به ماهیت مقدماتی بودن مطالعه و نبود 
نوع  مغزی  فلج  با  کودکان  تمام  به  نتایج  تعمیم بخشی  امکان 
آتاکسیک، هزینه نسبتاً بالای دستگاه و نبود امکان تهیه دستگاه 
برای همه مراکز توانبخشی و تعداد کم مراجعین با تشخیص فلج 

مغزی نوع آتاکسیک اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 

Hedge’s g و PND جدول3. نتایج

شرکت کننده
A-BB-A1A-A1

PNDaboveHedges’s gPNDaboveHedges’s gPNDaboveHedges’s g

PBS

113/25700/88616/651

214/14600/19313/287

313/58300/88617/163

PNDbelowHedges’s gPNDbelowHedges’s gPNDbelowHedges’s gشرکت کننده

TUG

112/67600/87818/732

212/36700/40018/405

313/24200/25618/835

جدول 4. مقادیر میانگین، 2SD – میانگین و 2SD + میانگین برای داده های فاز پایه 

2SD + میانگینمیانگین2SD – میانگینشرکت کنندهمتغیر

PBS

135/3136/6737/82

232/5133/6734/82

338/1839/3340/49

TUG

111/0311/4711/91

214/5014/7314/97

311/9912/2012/42
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کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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