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چكيد* 
ــتن به 
يستا�� بر  ــي 
ثر تمرينا� بر ��� پله � نشس 
ين تحقيق بر�س !
هد�: هد" 
ــتيك �  ــا�1 كو�كا� مبتلا به فلج مغز� �� پلژ� 
سپاس ــت � تع عملكر� حركتي ��ش

مقايسه 
ين 
ثر
� �� خانه � كلينيك 
ست.
ــبه تجربي، 21 كو�: مبتلا به فلج مغز�  ��� بر�ســي: �� 
ين مطالعه مد
خله 
� � ش
 Aنتخا
 Cجامعه �� �ستر !
�� پلژ� 
سپاستيك كه به طو� مستقل مي تو
نستند �
E بر�ند، 
ــدند (7 نفر �� گر�E تمرين �� كلينيك، 7  ــه گر�E تقسيم ش ــدند � به طو� تصا�في به س ش
ــر�E تمرين �� منز1، فعاليت ها�  ــن �� منز1 � 7 نفر �� گر�E كنتر1). گ ــر �� گر�E تمري نف

نه !ندگي به علا�E يك برنامه تمريني شامل نشستن به 
يستا�� � بالا�فتن 
! پله 
! جها� !��

�.گر�E تمرين �� كلينيك � Qنجا
مختلف �
 5 ��! �� هفته � به مد� 6 هفته با نظا�� �
لدين 

� � گر�E كنتر1 تنها � Qــا ــي 
نج ــم همين تمرينا� �
 با نظا�� ��مانگر �� كلينيك تو
نبخش ه
 FRT � (ما� بلند شد� � �فتن!) TUG !

ين مطالعه  �� .�

مه ��
 
فعاليت ها� منظم ��!
نه �
(تست �ساند� عملكر��) به عنو
� W!مونها� تعا�لي 
ستفا�E شد � عملكر� �
E �فتن با W!مو� 


ند
!E گير� شد. GMF مو�!W E � D فتن، � عملكر� حركتي با بخش� E
10متر �
 �� FRT مو� �ساند� عملكر��!W ميانگين �� ��
يافته ها: �� پايا� ���E تمرين 
فز
يش معنا�
ــبت به گر�E كنتر1 معنا�
� بو�(P<0/05)، بعلا�E كاهش  ــد كه نس هر �� گر�E تمريني ثبت ش
 �
ــد كه نسبت به گر�E كنتر1 معنا� معنا�
� �� W!مو� TUG �� گر�E تمرين �� كلينيك ثبت ش

بو� (P<0/05). �� ساير نتايج 
ند
!E گير� شدE، تفا�� معنا�
�� بين سه گر�E يافت نشد.
ــتا�� مي تو
ند عملكر� تعا�لي �� كو�كا�  ــتن به 
يس نتيجه گير�: تمرين بالا �فتن 
! پله � نشس
مبتلا به فلج مغز� �
 بهبو� بخشد � تفا�� معنا�
�� بين �� ��] تمريني (تمرين �� كلينيك 

�تمرين �� منز1) �جو� ند
شت.
كليد��ژ� ها: فلج مغز�،تمرين،عملكر� حركتي ��شت،تعا�1،كو�كا�
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1- Odding  2- Concentric 3- Eccentric 4- Step 5- Sit-to-Stand    6- Gross Motor Function Classification System

مقدمه
ــر	ند�، �ما  ــيب ها� حركتي غيرپيش ــج مغز�» گر	هي �� �س «فل
ــو, كه �يجا, �+ ثانويه به ضايعا# 	 "شد  ــامل مي ش متغير، "� ش
ــت (1). �, 	 همكا"�+1  ــد �س غيرطبيعي مغز ," مر�حل �	ليه "ش
," ساA 2006، شيو? فلج مغز� "� حد	, 2/5-2 ," 1000 تولد 
ــو�هد� بر�� قابليت برگشت �سيب مغز�  ــت (2). ش �ند� ,�نس
ــق، مي تو�ند تصوير  ــد 	 تطاب 	جو, ند�",، ,"حالي كه "	ند "ش
باليني كو,I "� ," طوA �ما+ تغيير ,هد. طي ساA ها، سيستم ها� 
,"ماني �يا,� گسترL پيد� كر,� �ند كه �صوA �ساسي ,"ما+ شا+ 
ــمت  ــا هدM، هد�يت كو,كا+ فلج مغز� به س ــا	# ,�"ند. �م تف
بالاترين ,"جه �ستقلاA �ست (3). تحقيقا# �خير نشا+ ,�,� �ست 
ــا� حركتي ," كو,كا+ فلج مغز�، بيش �� �نچه  كه محد	,يت ه
 Xشته باشد به ضعف عضلاني مربو�, Xــيتي �"تبا به �سپاستي س
ــن قد"تي، تحرI �نها "�  ــت؛ بنابر�ين، �نتظا" مي "	, كه تمري �س
بهبو, بخشيد� 	 حفظ كند (4). بر"سي �ثر�# تمرين بر عضلا# 
�ند�c تحتاني، �فز�يش قد"#، عملكر, 	 �ما,گي بدني ," كو,كا+ 
ــتي  ــانه �� �� �فز�يش �سپاس ــلا به فلج مغز� "� بد	+ هيچ نش مبت
سيتي يا �لگو� حركتي غيرطبيعي نشا+ ,�,� �ست (6، 5). ," �ين 
ــا#، فر, 	�+ خو, "� "	� پا تحمل مي كند 	 با �نقباضا#  تمرين
ــر�2 	 بر	+ گر��3 عضلا# �ند�c تحتاني، تو,� بدني "	�  ,"	+ گ
 cــتر فعاليت ها� �ند� پا بالا 	 پايين مي "	,. �ين 	يژگي ها ," بيش
ــو, ,�", (7).  ــد+ 	 "�� "فتن 	ج ــتن ـ بلندش تحتاني مانند نشس
ــد"# عضلاني  ــز�+ معيني �� ق ــه، فقط به مي ــا� "	��ن فعاليت ه
ــت؛ ," قد"# ها� كمتر، �فز�يش قد"# ممكن �ست  نيا�مند �س
ــد؛ �ما ," قد"# ها� بيشتر، �فز�يش  با �فز�يش حركت همر�� باش
 	 A,ند�",. �ينجا �جز�� ,يگر مانند تعا Iــر تأثير� ," بهبو, تح
ــت بهبو, حركت "� به ميز�+ بيشتر� نسبت  هماهنگي ممكن �س
به  قد"# عضلاني تحت تأثير قر�" ,هند (8). بلوندA 	همكا"�+، 
تمريناِ# �� جلو 	 �� كنا" قدc بر,�شتن "	� پله4 "� طبق �لگوها� 
ــي عملكر,� �� جمله تمرينا# تقويتي معرفي مي كند (7).  حركت
ــتا,+5،  ــتن به �يس ــه �� ,يگر تمرينا# "	� پله 	 نشس ," مطالع
باعث پيشرفت ," تعا,A كو,كا+ فلج مغز� مي شو, (9). ليائو 	 
ــتن به �يستا,+ همر�� با 	�نه  همكا"�نش �ثر�# مفيد تمرين نشس
ــر، بر قد"# عضلاني  ــزA تحت نظا"# هفتگي ,"مانگ "� ," من
 L"ــتيك ,�يپلژ� خفيف گز� 	 كا"�يي "�� "فتن ," كو,كا+ �سپاس
ــو, معنا,�" ,"  ــه برنامه "� كامل كر,ند، بهب ــد. كو,كاني ك مي كنن
ــر,� 	 كا"�يي "�� "فتن  ــي حركتي، قد"# عضلاني عملك تو�ناي
ــا+ مي ,هند (10). ," �ين "�ستا، هدM �� �ين تحقيق بر"سي  نش
ــتن به �يستا,+ بر عملكر, حركتي  تأثير تمرينا# "	� پله 	 نشس

,"شت 	 تعا,A كو,كا+ مبتلا به فلج مغز� ,�يپلژ� �سپاستيك 	 
مقايسه �ثر�# تمرين ," خانه با كلينيك بو,.

��� بر�سي
 ،Mــه �ما"� هد ــبه تجربي، جامع ــن مطالعه مد�خله �� 	 ش ," �ي
كو,كا+ ,ختر مبتلا به فلج مغز� 7 تا 12ساله شهر نيشابو" بو,ند. 
ــترp �� كو,كا+ مبتلا  ــاp جامعه ," ,س ــه مو", نظر بر�س نمون
 qــي "ضو�+ �نتخا ــه ميلا, 	 مركز تو�نبخش به فلج مغز� مد"س
شدند كه شامل 21 كو,I مبتلا به فلج مغز� ,�يپلژ� �سپاستيك 
ــخيص فلج مغز� ,�يپلژ�  ــد. معيا"ها� 	"	, به مطالعه تش بو,ن
�سپاستيك با توجه به پر	ند� پزشكي، سن 7 تا 12 ساA، ند�شتن 
ــكا" ," ,�منه حركتي غيرفعاA �ند�c تحتاني، سطح  محد	,يت �ش
ــته "	�  ــتا,+ �� 	ضعيت نشس 6GMFCS 1 يا 2 	 تو�نايي �يس
ــتقل 	 حفظ 	ضعيت �يستا,� بر�� بيشتر �� 5  صندلي به طو" مس
ثانيه بد	+ �فتا,+ بو,. كو,كاني كه طي يك ساA منتهي به مطالعه 
ــتو"�# سا,�  مو", عمل جر�حي قر�" گرفته 	 تو�نايي �جر�� ,س

"� ند�شتند به مطالعه 	�", نشدند.
ــت كتبي �� 	�لدين، نمونه ها به طو" تصا,في  پس �� گرفتن "ضاي
ــدند (7 نفر ," گر	� تمرين ," كلينيك،  ــيم ش ــه گر	� تقس به س
ــزA 	 7 نفر ," گر	� كنترA). گر	�  ــر ," گر	� تمرين ," من 7 نف
ــا� "	��نه �ندگي به علا	� يك برنامه  تمرين ," منزA، فعاليت ه
ــامل نشستن به �يستا,+ 	 بالا"فتن ��  تمريني تكليف ," منزA ش
ــه مد# 6 هفته با  ــف "� 5 "	� ," هفته 	 ب ــه �� جها# مختل پل
ــن ," كلينيك، همين تمرينا# "� با  نظا"# 	�لدين 	 گر	� تمري
نظا"# ,"مانگر ," كلينيك تو�نبخشي �نجاc ,�,. گر	� كنترA تنها 

فعاليت ها� منظم "	��نه "� �,�مه ,�,.
ــاc �ند��� گير� ها� پايه،  ــد �� �نج ــيو� تمرين: بع مد�خلا# 	 ش
 I,ــنا كر,. ,"مانگر �� هر كو ,"مانگر كو,كا+ "� با تمرينا# �ش
خو�ست كه �� حالت نشسته چندين با" بد	+ هيچ كمك خا"جي 
يا �ستفا,� �� ,ست ها طي يك ,قيقه بلند شو,. تعد�, تكر�" به عنو�+ 
ــي كو,I بر�� �يستا,+ ," يك ,قيقه تعيين  حد�كثر تو�نايي �ساس
ــتر�حت �� كو,I خو�سته مي شد تمرين  ــد. بعد �� 5 ,قيقه �س ش
ــا" طي يك ,قيقه �جر�  ــه "� �� جلو 	 �� كنا" هر ب ــن �� پل بالا"فت
ــر�" به عنو�+ حد�كثر تو�نايي كو,I ," بالا"فتن ��  كند؛ تعد�, تك
ــپس كو,كا+ 5 تمرين "�، 5 با" ," هفته بر��  ــد. س پله تعيين ش
ــتا,+ 	  ــتن به �يس ــامل نشس 6 هفته �جر� كر,ند. �ين تمرينا# ش
بالا"فتن �� پله با هر پا �� جلو 	 �� كنا" ," سه ,	"� يك ,قيقه �� 
ــي  بر�� هر تمرين، به طو" "	��نه بو,. �� �نجايي كه عنصر �ساس
ــتقامت عضلاني (تو�نايي عضله  ــرفت ," �س تمرين قد"تي، پيش
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ــينه �جر� كند)  ــر��� �� �� مقابل مقا�مت �ير بيش ــه �عما� تك ك
ــت (9)، تعد�� تكر��ها طي �� هفته ���، ٪50 حد�كثر تو�نايي  �س
ــد/ طي �ند��/ گير� ها� ��ليه) � �� هفته سو, 75٪  فر� (بر���2ش
ــتر�حت بين ���/ ها� تمرين 1 �قيقه بو�. بر��  تو�نايي فر� � �س
ــتا�A، ��تفا@ نشيمنگا/ با سطح ��نو منطبق  تمرين نشستن به �يس
شد؛ ��تفا@ پله بر�� تمريناE بالا�فتن �� A2 0/17 متر بر�� همه 
كو�كاA بو�. مركز توجه �ين تمريناE عضلاE پلانتا�فلكسو� مچ 
پا، �كستنسو�ها� ��نو، �كستنسو�ها� هيپ � گر�/ ها� عضلاني 
 Eبر�� �فز�يش قد� Eــو� هيپ بو�. �� �ين تحقيق، تمرينا �بد�كت
ــر�� �نجا, تكاليف ���مر/ لا�, بو�  ــطحي كه ب � هماهنگي تا س
به كا� �فت (يعني مقا�مت �ستفا�/ شد/ تنها ��A بدA بو�)؛ به علا�/ 
ــر�ندگي تمرين با �فز�يش تعد�� تكر�� طي تحقيق �جر� شد  پيش
ــر برنامه تمريني،  ــو�S �� سرتاس ــا� � حفظ �نگيز/ ك (9). �يج
ــا� تمرين قد�تي  ــر� � تبعيت �� برنامه ه ــو� مهم �� پيگي فاكت
ــر� �� تمريناE بر �ين �ساX �نتخاV شد/ بو� كه  �ست � �ين س
 Sهمكا�� كو� � Yپذير ،Aــا ــتفا�/ �� تمريناE سبك � 2س �س
ــا�كت  ــيو/ �يگر �فز�يش مش با برنامه �� �فز�يش مي �هد (11). ش
ــت ����نه بو� كه �� كو�S خو�سته  كو�S، تهيه �فترچه يا���ش

شد تعد�� ���/ ها� تمرين �� �� A2 يا���شت كند (12).
 � TUG1ها� Aــه �� �2مو ــتفا�/: �� �ين مطالع �بز��ها� مو�� �س
ــاندA عملكر��2 (FRT) به عنو�A �2موA ها� تعا�لي �ستفا�/  �س
ــن � عملكر�  ــوA 10 متر ��/ �فت ــر� ��/ �فتن با �2م ــد � عملك ش

حركتي با بخش E � D �2موGMFM A �ند��/ گير� شد.
ــر��  ــه ب ــت ك ــتاند���� �س ــي �س Y�� :3GMFM-66 ���ياب
�ند��/ گير� تغيير�E عملكر� حركتي ��شت �� كو�كاA فلج مغز� 
ــتفا�/ قر�� مي گير� � ���يي � پايايي A2 �� كو�كاA 6 ما/  مو�� �س
 A�� سيد/ �ست (13) كه شامل 5 بخش غلت� Eتا 16 سا� به �ثبا
 � (D) Aــتا� ــت �پا �فتن (C)، �يس ــتن (B)، چها��س (A)، نشس
ــت. بخش D �2موA �� �ضعيت �يستا�/ � شامل  ��/ �فتن (E) �س
 Aنگا/ ��شتن حالت ها� گوناگو �� S13 مو�� �ست � تو�نايي كو�
ــتا�A �� �ضعيت ها� مختلف  ــتا�A، به �ست A���2 حالت �يس �يس
ــتا�A �� مو�� ���يابي قر��  � �جر�� �ضعيت خاh �� حالت �يس
 �� Sشامل 24 مو�� � شامل تو�نايي كو� A�2مو E مي �هد. بخش
فعاليت ها� ��/ �فتن، بالا � پايين �فتن �� پله، ضربه ��A به توپ � 
 Xمقيا Xبر�سا Eــت. نمر/ �هي به هر مها� فعاليت ها� پريدA �س
 A2 ــت � �� هر بخش نمر/ به �ست 2مد/ بر نمر/ كل 4گزينه �� �س

بخش تقسيم � ��صد A2 محاسبه مي شو� (14).
�2موA �ساندA عملكر��: �ين �2موA ��شي بر�� ���يابي تعا�� 
 .(15) (ICC<0/95) فلج مغز� �ست Aپويا4 �� كو�كا Aــتا� �يس

ــي �يو�� �ند��/ گير�  ــي بر�� هر كو�S �� نز�يك �2موA �سترس
ــتا�/  ــه �ضعيت �� �� بر مي گرفت؛ 1- �يس ــد. �ين �2موA س ش
ــا� �يو�� � ��  ــت برتر كن ــت غيربرتر كنا� بدA، �س به پهلو، �س
ــانه 90 ��جه خم شد/5 � �� كو�S خو�سته شد �ست  مفصل ش
ــت به جلو)؛  ــاندA �س خو� �� تا حد ممكن �� بدA ��� كند (�س
ــت به �يو��، �ست برتر �� مفصل شانه 90 ��جه  2- �يستا�/ پش
ــد �ست خو� �� تا حد ممكن  ــد/6 � �� كو�S خو�سته ش خم ش
�� بدA ��� كند؛ � 3- �يستا�/ پشت به �يو�� � �ست غيربرتر �� 
ــد/ � �� كو�S خو�سته شد �ست  ــانه 90 ��جه خم ش مفصل ش
خو� �� تا حد ممكن �� بدA ��� كند. �ست برتر �� طريق �ستي 
ــتفا�/ مي كر� تعيين شد. بر�� هر  كه كو�S بر�� پرتاV توپ �س
ــي7 كتف ��� �يو�� علامت  ــطح ��ئد/ �خرم كو�S خطي �� س
ــد/ � نقطه  ــانه تا 90 ��جه خم ش ــد � �ند�, فوقاني �� ش ��/ ش
 Aــت پنجم ��� �يو�� علامت ��/ شد؛ طي �2مو مربوn به �نگش
به كو�S گفته شد: «�ستت �� تا حد ممكن به نقطه �� ���تر �� 
ــتن،  هر جهت، بد�A چرخش � بد�A لمس كر�A �يو�� يا بر��ش
ــت پنجم هر با� ��� �يو��  ــو ببر». نقطه مربوn به �نگش گا, جل
 �� Aعلامت ��/ شد � فاصله به سانتيمتر �� هر جهت نتيجه �2مو
شكل ���. �2موA �� هر جهت ��با� �نجا, شد � ميانگين �ين �� 
ــد � فاصله طولاني تر، تو�نايي عملكر��  �2موA ��نظر گرفته ش

بهتر �� نشاA مي ��� (16).
 Sهند/ تحر� Aــا TUG: �ين �2موA بر�� �ند��/ گير� تعا�� � نش
ــت (CCI<0/95) (15). كو�S ��� صندلي  پايه �� كو�S �س
ــو � هيپ تا  ــت، به طو�� كه ��ن ــا@ قابل تنظيم مي نشس ــا ��تف ب
ــتر�حت ��� �مين  ــد/ � كف پا �� حالت �س ــه خم ش 90 ��ج
ــد. به كو�S �ين پيا, ���/  بو�. �2موA ها با كفش يا ��تز �نجا, ش
ــه، بر�». با �شا�/ �ست كو�S مي �يستا�، شد: «2ما�/ يك، ��، س
3 متر ��/ مي �فت، ��� مي �� � مي نشست. �ماA به ثانيه �� �شا�/ 
حركت تا هنگامي كه كو�S ��� صندلي مي نشست، ثبت شد � 
ميانگين �� �2مايش به عنو�A نتيجه �2موA گرفته شد � �ماA كمتر، 

تو�نايي عملكر�� بهتر �� نشاA مي ��� (17).
��/ �فتن 10متر�8: �ماA 10 متر ��/ �فتن به ثانيه �� ��هر� �ند��/ گير� 

شد � �ماA كمتر نشاA �هند/ سرعت ��/ �فتن بيشتر بو� (17).
ــي بر��  ــه �� با مكعب ها� چوب ــه � مكعب9: جعب ــوA جعب �2م
 ،Aيابي عملكر� حركتي �ند�, فوقاني �ستفا�/ شد. �� �ين �2مو���
 sــه چوبي �� �� يك طر ــو� كه كو�كاA تعد�� �يا�� قطع لا�, ب
ــرs �يگر A2 �� ���/ �� يك �قيقه �� حركت �هند �  جعبه به ط
ــو� (18). �ين  ــد/، نمر/ �2موA ب تعد�� مكعب ها� حركت ���/ ش
�2موA بر�� تعيين �ين مساله �نجا, شد كه 2يا تغيير�E �� عملكر� 

1- Time up & go Test  2- Functional reach Test 3- Gross motor function measure    4- Dynamic         5- Flexion 
6- Abduction  7- Acromion  8- 10-m walking      9- The Box & Block Test



82


� تمرينى بر عملكر� حركتى 
 تعا�� كو�كا� ...� 
مقايسه �

5151
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
ا� 

 به
ا� 

 به
�

 

��
�
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

حركتي � تعا�لي، مربو� به تمرينا� مو�� بر�سي �� 
ين مطالعه 
ــرفت �� عملكر� 
ند
& تحتاني صرفاً ناشي 
� فعاليت  بو�. يا پيش

معمو0 كو�كا2 �� منز0 بو�. 
ست؟
ــد. به منظو�  ــز ���� ها: �
�. ها با نر& 
فز
� SPSS 17 5ناليز ش �نالي
ــن 
ند
�. گير9  ــه گر�. � همچني ــن تفا�� ها9 پايه بين س تعيي
تفا�� عملكر� بين گر�. ها طي شش هفته 
� 5�مو2 كر�سكا0-


ند
�. گير9 تفا�� عملكر� بين هر  9
ــد. بر ــتفا�. ش 
ليس1 
س�
 9
گر�. تمرين � كنتر0 
� 5�مو2 يو9 من-�يتني2 
ستفا�. شد. بر
 �
ــر�. ���2 گر�هي �� هر گر�. تمرين،  
��يابي نمر
� تغييرك
 �
ــو32 
ستفا�. شد. سطح معنا�
�9 5ما�9 كمتر  5�مو2 �يلكاكس

.(P<0/05) نظر گرفته شد�0/05 �

يافته ها
ــو�K �� گر�. تمرين �� كلينيك � 7 كو�K �� گر�.  تعد
� 7 ك
 Mلحا �
ــر0 بو�ند �  ــو�K �� گر�. كنت ــن �� منز0 � 7 ك تمري
ــر�. �� 
ند
�. گير9 ها9 
�ليه  ــه گ 5ما�9 تفا�� معنا�
�9 بين س
ــا�
�9 �� عملكر�  ــد�0 1). هيچ تفا�� معن ــت (ج �جو� ند
ش

ــت  ــه گر�. �جو� ند
ش ــي � تعا�0 �� 5غا� مطالعه بين س حركت
 � FRT 2مو�ــن 5 ــد 
� ���. مد
خلا�، ميانگي ــد�0 2). بع (ج
ــتا�2 �  ــتن به 
يس ــش D � تعد
� نشس GMFM � TUG بخ
ــالا �فتن 
� پله به طو� معنا�
�9 (P<0/05) �� گر�. تمرين ��  ب
ــش يافت (جد�0 3)، ��حالي كه نمونه ها �� گر�.  كلينيك 
فز
ي

كنتر0 تغيير معنا�
�9 ند
شتند.
 �� FRT 2مو�ميانگين 5 �� �
�� پايا2 ���. تمرين، 
فز
يش معنا�
هر �� گر�. تمريني � كاهش �� 5�موTUG 2 �� گر�. تمرين �� 
 (P<0/05) �بو �
كلينيك ثبت شد كه نسبت به گر�. كنتر0 معنا�
 �
ــر�. تمريني بعد  ــلا�. كو�كا2 �� �� گ ــد
�0 4 � 5). به ع (ج
ــتا�2  ــتن به 
يس تمرين، 
فز
يش �� تعد
� بالا�فتن 
� پله � نشس
 (P<0/05) �ــو ــبت به گر�. كنتر0 معنا�
� ب ــا2 �
�ند كه نس نش

. �فتن 10متر9 � ،GMFM ــامل ــاير نتايج ش (جد�0 2). �� س
ــه گر�. مشاهد. نشد  � جعبه � مكعب تغيير
� معنا�
�9 بين س
ــا�
�9 بين ��  ــن بعد 
� تمرين، تفا�� معن ــد�0 2). همچني (ج

گر�. تمرين �� منز0 � تمرين �� كلينيك �جو� ند
شت.

جد�0 1- سن، قد � ��2 نمونه ها �� هر گر�. (5�موKruskal-wallis 2 جهت تفا�� بين سه گر�.)

1- Kruskal-Wallis Test  2- Mann–Whitney  3- Wilcoxon

(t1).سه گر� �تمرين � �
جد�20- نتايج عملكر� حركتي � تعا�لي قبل 
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ــت  ــل �� تمرين GMFMD: نمر� عملكر� حركتي ��ش t1: قب
ــت بخش  ــر� عملكر� حركتي ��ش ــش D،GMFME : نم بخ
 �� �EFRF: �ستيابي عملكر�� �� جلو FRP: �ستيابي عملكر�
سمت برتر،FRNP:�ستيابي عملكر�� سمت غير برتر، SU:بالا 

�فتن �� �ستپ �� �1قيقه
(FRF, Functional Reach, forward; FRP, Functional 
Reach, preferred; FRNP, Functional Reach, non-
preferred. SU, step-up.) (Kruskal-wallis test)

(Wilcoxon test) جد3> 3- ميانگين نتايج گر�3 تمرين �� كلينيك قبل 3 بعد ��تمرين

(Mann–Whitney-test) <بين �3گر�3 تمرين �� منز> 3 كنتر (t2–t1)جد3> 4-تفا3@ نمر� تغيير
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1- Lateral Step-up  2- Close Chain Kinetic 3- Circuit Training

((Mann–Whitney-test كلينيك �كنتر� �بين ��گر�� تمرين � (t2–t1)جد�� 5-تفا�� نمر� تغيير

بحث
ــتن به  ــا# مي �هد كه برنامه تمريني نشس نتايج مطالعه حاضر نش
0يستا�# � بالا�فتن 90 پله، منجر به 0فز0يش عملكر� تعا�لي �� �� 
ــبت به گر�� كنتر� شد؛ 0ما بهبو�; �� عملكر�  گر�� تمريني نس
ــن 0فز0يش  ــد. همچني ــاهد� نش ــرعت ��0 �فتن مش حركتي � س
ــد كه نشانه پيشرفت ��  ــاهد� ش معنا�0�; �� بالا�فتن 90 پله مش
قد�� عضلاني عملكر�; 0ندG0 تحتاني 0ست (9Eمو# بالا�فتن 90 
ــا# �هند� قد�� عضلاني كا�كر�; 0ندG0 تحتاني  پله 90 كنا�1 نش
0ست). E 90نجايي كه كو�كا#، بالا�فتن 90 پله � نشستن به 0يستا�# 
 G0عملكر�; 0ند ��ميز0# قد �ــرفت � �0 تمرين كر�� بو�ند، پيش
ــتا�# � بالا�فتن  ــتن به 0يس ــي ��� 90 0نتظا� نبو� (6). نشس تحتان
ــا; عملكر�; مو��  ــتر فعاليت ه ــه به طو� مكانيكي �� بيش 90 پل
 0� #E 9مر���ــا;  ــو�كا# چندين با� �� فعاليت ه ــت � ك نيا9 0س
ــو�� بدني �0  ــن حركا� به قد�� كه ت ــر0 مي كنند. هر �� 0ي 0ج
ــالا ببر�، نيا9 �0�ند � �� هر �� تو0نايي 0نتقا� مركز تو�� 90 يك  ب
سطح 0تكا; بز�گتر به يك سطح 0تكا; كوچكتر لاG9 0ست � 90 
ــتم عضلاني � همچنين سيستم تعا�لي �0 به چالش  0ين ��0 سيس
مي كشند. همچنين 0ين تمرينا� پتانسيل هايي �0�ند كه جنبه هايي 
ــتقامت � تعا�� �0 تقويت  ــي مانند قد��، 0س ــر� حركت 90 عملك
مي كنند (19). مطالعا� كمي 0ثر تمرينا� تكر0�; تحمل �2#9 �0 
بر�سي كر�� 0ند. 0ين تمرينا� �يژگي ها; مشابه � مشتركي �0�ند 

� �� بيشتر فعاليت ها; عملكر�; 0ندG0 تحتاني يافت مي شو�.
ــا#  مي �هد كه پيشرفت �� مطالعا� قبلي �  0�9يابي مطالعا� نش

مطالعه 0خير تا حد; متفا�� 0ست. �� مطالعه باقر; � همكا�#0، 
تمرينا� مقا�متي 90 جلو � 90 كنا� قدG بر�0شتن ��; پله با �9نه، 
ــتيك، باعث 0فز0يش معنا�0�; ��  بر 20 كو�Y فلج مغز; 0سپاس
ــد (20). بلوند� � همكا�0نش  9Eمو# بخش E GMFM � D ش
ــامل  ــد كه برنامه كوتا� مد� تمرينا� �0ير� 0;3 ش گز0�[ كر�ن
ــتا�#، بالا�فتن  ــتن به 0يس ــا� ��0 �فتن ��; تر�ميل، نشس تمرين
ــث بهبو� قد��  ــو�كا# فلج مغز; باع ــر^ پا، �� ك ــه � پ 90 پل
ــرعت � كا�Eيي ��0 �فتن شد (7). ليائو � همكا�0نش  عضلاني، س
ــتن به 0يستا�# سبب 0فز0يش  ��يافتند كه تمرينا� مقا�متي نشس
ــرفتي  حركت، قد�� عضلاني � كا�Eيي ��0 �فتن بد�# هيچ پيش
ــن ميا# كو�كا# فلج  ــرعت ��0 �فت �� قد�� عضلا� 09نو يا س
ــت بيانگر 0ين حقيقت باشد كه  ــد (10). 0ين ممكن 0س مغز; ش
ــبب  ــد�، تفا�� بين 0جز0; برنامه تمريني، س �� مطالعا� dكرش
ــد� 0ست. �� تعد0�; 90 برنامه ها بر0;  تفا�� �� نتايج گز0�[ ش
ــا� مطالعه ��� � همكا�0نش � مطالعه كاتس لاير � همكا�0نش  مث
ــد#، به عنو0# مقا�مت  ــن مطالعه، تنها �9# ب ــن طو� �� 0ي � همي
ــت (21، 9). �� حالي كه �� �يگر مطالعا�  ــد� 0س به كا� بر�� ش
ــر �9# بد#، يك با�  ــو � همكا�0نش، علا�� ب ــد مطالعه ليائ مانن
0ضافي به عنو0# مقا�مت 0ستفا�� شد� 0ست (10). تغيير�0 معنا�0� 
�� نتايج 9Eمو# ها; تعا�� � بالا�فتن 90 پله � نشستن به 0يستا�# 
ــن (��0 �فتن 10متر;)، با  ــرعت ��0 �فت � عدG تغيير معنا�0� �� س
ــو � همكا�0نش همخو0ني  ــر � همكا�0نش � ليائ نتايج كاتس لاي
ــر� حركتي، با نتايج ليائو �  ــدG تغيير �� عملك �0�� (10، 9) � ع
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Comparison of Two Exercise Methods on 
Motor Performance and Balance in Children 

with Spastic Cerebral Palsy
*Ebrahimi Atri A.(Ph.D.)1, Hashemi Javaheri A.A.(Ph.D.)2, Asghari L.(M.Sc.)3

Abstract
Objective: The purpose of this study was to assess the 

effects of two exercise methods on improving balance and 
motor performance in children with spastic diplegia cerebral 

palsy. 
Design: Randomized clinical trial.

Materials & Methods: In this semi-experimental study 21 
children aged 7–12 years, with spastic diplegia cerebral palsy, 

who were independent ambulators, were recruited. Children were 
randomly assigned into a control group (n=7), home exercise group 

(n=7) and clinic exercise group (n=7). The control group received 
regular daily activities, the home exercise group performed regular 

daily activities plus a sit-to-stand and step-up exercise programmes 
for six weeks at home and the clinic exercise group was given the 

same exercise programmes in clinic.
Gross motor ability was tested by gross motor function measure 
(GMFM) test. Timed Up and Go Test and Functional Reach Test were 
used to measure functional balance. Walking performance was assessed 
using the 10-m walking test.
Results: At the end of the intervention period, a statistically significant 
increase in the mean Functional Reach Test in two exercise groups and a 
reduction in the mean of Timed Up and Go Test were noted (P<0.05). No 
statistically significant changes were recorded in the control group. In all 
other assessed no outcomes significant differences were noted between 
the groups.
Conclusions: A sit-to-stand and step-up exercise programmes can 
improve balance performance in children with spastic diplegia cerebral 
palsy in clinic and home. 
Keywords: Cerebral palsy, Gross motor function, Balance, Exercise 
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