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Abstract 

Background and Purpose: Children with spastic cerebral palsy have many problems in terms of movement and 

balance. The crooked structure of children with spastic cerebral palsy disturbs their balance function. Due to the 

constant muscle tension in these people, a permanent spasm is seen in their flexor muscles. Together with other 

features of the disease, this leads to limited mobility for those affected. Recently, training in water and on land have 

become very popular in both sports and rehabilitation, especially for people with limited mobility. The aim of this 

study was to investigate the effects of a functional training protocol combining water and on land exercises on the 

balance and proprioception of the lower limbs of children with cerebral palsy and diplegia.  

Materials and Methods: Thirty children with diplegia cerebral palsy were selected by available sampling and 

randomly divided into two experimental groups of 15 subjects (age: 9.33±1.63 years, height: 1.32±0.06 meters, 

weight: 33.88±3.63 kg) and control group (age: 9.46±1.30 years, height: 1.30±0.05 m, weight: 32.04±3.52 kg). In 

order to evaluate the static balance using the functional reaching test, in order to evaluate the dynamic balance, the 

standing and walking time test was used, and joint proprioceptive evaluation (angle of dorsiflexion) was used before 

and after the exercises. The experimental group performed exercises on the ground including strength exercises, 

balance exercises and functional exercises and exercises in water for 8 weeks and 4 sessions per week. To analyze the 

data, analysis of variance tests with two-way repeated measurement were used at a significant level (p≤0.05).  

Results: After 8 weeks of land and water combined exercises, there was a significant improvement in the functional 

balance test (p<0.05) and ankle joint proprioception (p=0.001), as well as a significant reduction in time The standing 

and walking of time up and go test was observed (p=0.001). No significant difference was observed in any of the 

variables of the control group (p˃ 0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that performing strength, aqua exercises, functional and balance 

exercises in a combined way and together, had a effect on improving balance, proprioception and finally movement 

and walking performance of children. Also, performing combined water and land exercises can improve the balance 

and proprioception of children with cerebral palsy and diplegia, and by improving the balance and proprioception of 

these children, the movement problems and falls of these children can be reduced, and it is an effective step in 

improving The health and lifestyle of these children. Therefore, it is recommended to trainers and therapists to perform 

these combined exercises 
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 مقاله پژوهشی

حس عمقی مچ پای کودکان فلج مغزی  بر تعادل و آب و خشکی یعملکردهفته تمرینات  8اثر 

 دایپلژی

 رضا شریفات پور، *، سعید عابدین زاده، حسین قاسم شریفیحمید عباسی

 یزد، ایران ،گروه علوم ورزشی، دانشگاه یزد

 چکیده 

 تلا به فلج مغزی اسپاستیک از لحاظ حرکتی و تعادل دارای مشکلات فراوانی هستند. ساختار کج قامتمب کودکان زمینه و هدف:

افراد  کند. به دلیل وجود تنش دائمی عضلانی در اینرا مختل می روزمره یهاتیفعال در انها کودکان فلج مغزی اسپاستیک، عملکرد

 های بیماری، افراد را در یک حالت فقرد. این شرایط همراه با دیگر ویژگیشوها دیده مییک اسپاسم دائمی در عضلات فلکسور آن

 افراد دارای خصوص به و عموم میان در و توانبخشی ورزش یعرصه دو هر درو خشکی  آب در تمرین اخیرا .دهدحرکتی قرار می

آب و  در یعملکرد ینیتمری تاثیر پروتکل هدف از انجام این مطالعه، بررس .است کرده پیدا را بسیاری محبوبیت محدودیت حرکتی

 حس عمقی اندام تحتانی کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.  بر تعادل و خشکی

کودک فلج مغزی دایپلژی توسط نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه  30تعداد  روش ها: مواد و

سال، قد:  46/9±30/1کیلوگرم( و کنترل )سن:  88/33±63/3متر، وزن:  32/1±06/0سال، قد:  33/9±63/1نفره تجربی )سن:  15

با استفاده از  دینامیک ایستادن تعادل یا کیلوگرم( تقسیم شدند. به منظور ارزیابی تعادل ایستا 04/32±52/3متر، وزن:  05/0±30/1

ت زمان برخاستن و راه رفتن، و ارزیابی حس عمقی ، به منظور ارزیابی تعادل پویا از تس)در سه وضعیت( تست رساندن عملکردی

تمرینات شامل تمرینات قدرتی،  روی زمینمفصل )دورسی فلکشن( قبل و بعد از انجام تمرینات استفاده شد. گروه تجربی تمرینات 



 

 

ها از رای آنالیز دادهجلسه در هفته انجام دادند. ب 4هفته و به صورت  8را به مدت تعادلی و تمرینات عملکردی و تمرینات در آب 

 ( استفاده شد. p≤05/0داری )گیری مکرر دو راهه در سطح معنیههای تجزیه و تحلیل واریانس با اندازآزمون

و حس  (p<05/0)داری در آزمون تعادل رساندن عملکردی ، بهبود معنیترکیبی آب و خشکیهفته تمرینات  8بعد از انجام  نتایج:

. در هیچ (p=001/0) داری در زمان تست برخاستن و راه رفتن مشاهده شدو همچنین کاهش معنی (p=001/0)عمقی مفصل مچ پا 

 . (p ˃05/0)یک از متغیرهای گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

 بر یدیمف اثر تواندیم ،یدر آب و خشک یبیترک صورتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجام تمرینات عملکردی به  نتیجه گیری :

 یبیترک ناتیتمر انجام نیباشد همچن داشته یمغز فلجو راه رفتن کودکان  یعملکرد حرکت تیو در نها یبهبود تعادل، حس عمق

 یبهبود تعادل و حس عمق لهیو بوس بخشد بهبود را یپلژیدا یمغز فلج کودکان یپا مچ یعمق حس و تعادل تواندیم یخشک و آّب

 نیا یزندگ وهیش و یسلامت بهبود در موثر یگام و داد کاهش را کودکان نیا خوردن نیزم و یحرکت تمشکلا توانیکودکان م نیا

 .گرددیم هیتوص درمانگران و انیمرب به یبیترک یعملکرد ناتیتمر نیانجام ا نیبنابرا .برداشت کودکان

 دایپلژی، حس عمقی، تعادل ،آبتمرین در ، تمرینات عملکردی واژه های کلیدی:

 یآب و خشک یعملکرد ناتیهفته تمر 8 اثر .ر شریفات پور، س عابدین زاده، ح قاسم شریفی، ح عباسی نحوه استناد به این مقاله:

 .؟-؟(:1)17؛3140.یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف یۀنشر .یپلژیدا یکودکان فلج مغز یمچ پا یعمق حس و بر تعادل

 habbassi@yazd.ac.ir :نویسندة مسئولرایانامه *

 26/12/1402تاریخ پذیرش:                        21/12/1402تاریخ ویرایش:                    30/10/1402تاریخ دریافت: 

 

  



 

 

 مقدمه

 شود، اینمی ی روزمرههافعالیت در محدودیت باعث که است وضعیت بدنی و حرکت رشد در دائمی اختلالات از بخشی مغزی فلج

 اختلالات از برخی هستند عمدتاً مغزی فلج به مبتلا که کودکانی. (1) دهدمی رخ نوزاد یا و جنین مغز در که بوده پیشروندهرغی اختلال

از دیدگاه سیستم بین  (2) داشت خواهند به همراه را ارادی عضلات کنترل کاهش و ضعف عضلانی اسپاسم، نظیر عضلانی-عملکردی

( فلج مغزی روی ساختارهای International Classification Of Functioning, Disability And Healthعملکرد ) بندیالمللی طبقه

خود که به نوبه  گذاردمشارکت مانند ورزش اثر می و ،مانند راه رفتن هافعالیت ،عملکرد بدن مانند عملکرد ذهنی ،هابدن مانند اندام

 تزریق شامل معمول هایدرمان. (3) نجامدامحدودیت مشارکت بی محدودیت عملکرد و ضایعه؛ نظیر هاییتواند به ناتواناییمی

 و کاردرمانی عضلانی، تون سازیطبیعی برای درمانی دارو مبتلا، اندام از اجباری استفاده ارتوپدی، جراحی توکسین، بوتولینیوم

محدودیت  افراد دارای خصوص به و عموم میان در و توانبخشی ورزش یعرصه دو هر در آب در تمرین اخیرا. (4) است فیزیوتراپی

 فرد به آب در شناوری .(5) است گردیدهدر آب کمتر توجه  یعملکرد ناتیبه تمر امااست.  کرده پیدا را بسیاری محبوبیت حرکتی

 چسبندگی ویژگی با کند. همچنین پیدا کاهش زمین نیز العمل عکس نیروی فقرات، ستون محوری بار کاهش ضمن تا دهدمی اجازه

 رفتن راه هنگام تنفس فرکانس و گنجاند. تعداد افراد برای درمانی آب هایدر برنامه نیز را قدرتی تمرینات توانمی آب یویسکوزیته یا

 تنفسی اکسیژن عضلات که شودمی باعث آب هیدرواستاتیکی و فشار شده بیشتر دریافتی اکسیژن نتیجه در یابدمی آب افزایش در

گردد همچنین تمرین در آب موجب افزایش میزان توان عضلانی و کاهش کوفتگی تاخیری عضلانی می .(6) کنند دریافت بیشتری

 از طرف دیگر به غیر از تمرین در آب، تمرینات مقاومتی و تعادلی نیز اثرات مثبتی در بیماران فلج مغزی نشان داده است. . (7)

 تعادل مانند عملکردى تهاىرتوسعه مها و تکامل در را مهمى سهم تواندمی مقاومتى و تمرینات تعادلى مطالعات نشان داده است که

علاوه بر آن تمرینات بدنی موجب افزایش عملکرد و بهبود عوامل . (8) باشد داشته رفتن راه تکیفی و سرعت هماهنگى، و قامتى

 تعادل در علت اختلال را پا مچ عضلات کنترل ضعف پژوهشگران برخى. (9) روانشناختی نیز در افراد با اختلالات مغزی می باشد

 بیشتر فوقانى انى وتحت اندام در قدرت تولید ظرفیت اگر که دهدمى نشان ادبیات موجود مرور. (10) اندکرده بیان مغزى فلج بیماران

 زمانى یپلژیکامغزى د فلج داراى کودکان شود. همچنینمى کاسته اسپاستیک یپلژىامغزى د فلج با کودکان حرکتى مشکلات از شود،

 باشد داشته یعملکرد یطراح یقدرت ناتیتمر اگر. (11) یابدمى بهبود آنها حرکتى توانایى کنندمى شرکت مقاومتى تمرینات در که

 چنانچه باشد دتریمف مارانیب نگونهیا یبرا تواندیبالارفتن از پله باشد م ایو  بار حمل رفتن، راه برخاستن، و نشستن در مثال عنوان به

 در محدودیت را ى اسپاستیکمغزى دایپلژ فلج در کودکان حرکتى اختلالات مهم از عوامل ( یکى2012زاده و همکاران ) یدهقان

 ایستادن و مقاومتى نشستن دنبال تمرین به دادند نشان . همچنیندانکرده بیان علت ضعف عضله به درشت مهارت حرکتى عملکرد

بطور کلی کمتر  .(12) افتی و زانو بهبود ران اکستنسور عضلانى هاىگروه ایزومتریک و قدرت حرکتى درشت هاىمهارت وزنه، با

و معمولا در تمرینات قدرتی تمرینات  استفاده شده باشدعملکردی تمرینات یافت که مانند مطالعه دهقانی زاده توان ای میمطالعه

. از طرف دیگر با توجه به مشکلات موجود در فعالیت های روزمره کودکان فلج دنشوعضلات بصورت ایزوله و مجزا تمرین داده می

ها باشد که بعلت شناوری در آب و کاهش نیروی جاذبه و همچنین تعادل بیشتر ات در آب شاید بهترین پیشنهاد برای آنمغزی تمرین

  .، که این موضوع نیاز به تحقیقات بیشتر داردرا انجام دهندعملکردی توانند تمرینات می



 

 

 تعادل مناسب . داشتن(13) شودگفته میلت ایستا و پویا و در هر دو حااتکا  سطح در محدودة بدن ثقل مرکز حفظ توانایی تعادل، به

حساب  به افتادن عوامل خطر ترینمهم از در تعادل یکی ضعف و شودمی قلمداد ی بدنیهاانجام فعالیت برای مهم امتیاز یک عنوان به

حرکت  شود بدن در حالت سکون و حرکت متعادل بماند. برای انجام یکمی یک مرحله دینامیک است که سبب کنترل تعادل. آیدمی

های عصبی عضلانی، . تعامل سیستم(14) باید چندین سیستم با هم هماهنگی کامل داشته باشند و یا نگه داشتن وضعیت بدن

 )بینایی، وستیبولار، سه بخش است: حسی محیط برای کنترل تعادل ضروری است. سیستم عصبی خود شامل اسکلتی عضلانی و

که ارتباط بین سیستم  در فضاست، پردازشگرهای سیستم حسی حسی پیکری( که برای دادن اطلاعات از وضعیت و موقعیت بدن

شوند. سیستم اسکلتی های تعادلی میپاسخ های حرکتی، که باعث به وجود آمدناستراتژی کنند وبرقرار می حسی و حرکتی را

 گذارندمی مناسب باشد، عوامل محیطی نیز بر روی کنترل تعادل تاثیر حفظ تعادل مفصل باید دارای یک دامنه حرکتی عضلانی برای

(15). 

های حس گیرنده (16) از چشم است توانایی احساس یا درک موقعیت فضایی مفصل و حرکات بدن بدون استفاده حس عمقی 

باشند، اطلاعات مربوط به این حس را به های مفصلی میگیرنده گلژی و-های دوک عضلانی، ارگان وتریوضعیت که شامل گیرنده

های مختلف بدن ها وظیفه ایجاد آگاهی از وضعیت حرکت و تعادل قسمت. این گیرنده(17) کنندتم عصبی مرکزی منتقل میسیس

ورودی حسی را  باشد کهواژه جامع از احساس حرکت میبه عبارت دیگر حس عمقی یک  .(18) یکدیگر بر عهده دارند را نسبت به

مفصل را تعیین نموده و جهت شدت و سرعت  کند و موقعیت و حرکتهای دوک عضلانی، تاندون و مفاصل دریافت میاز گیرنده

 . (19) کندحرکت مفاصل را به خوبی مشخص می

کودکان فلج مغزی  مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک از لحاظ حرکتی و تعادل دارای مشکلات فراوانی هستند. ساختار کج قامت کودکان

سم دائمی در عضلات فلکسور افراد یک اسپا اسپاستیک، عملکرد تعادل را مختل می کند. به دلیل وجود تنش دائمی عضلانی در این

های بیماری، گیرد. این شرایط همراه با دیگر ویژگیحالت کشیده قرار می شود. متعاقبا عضلات اکستنسور آنها معمولا درآنها دیده می

 ن بدن آنهادهد. در نتیجه عملکرد عضلانی و نیروی آنها متناسب با رشد سنی و افزایش وزحرکتی قرار می افراد را در یک حالت فقر

سیستم عصبی مرکزی با  . نوسانات مرکز ثقل بدن یا به عبارت دیگر کنترل پاسچر از طریق هماهنگی بین(20)کند پیشرفت نمی

نوسانات مرکز ثقل به عنوان شاخصی از پایداری  شود. میزانسیستم بینایی، دهلیزی و حسی پیکری کنترل می سهدرون دادهایی از 

 شود. نوسانات غیرعادی بدن تحت عوامل متعددیضلانی بکار برده میع و تعادل پاسچر در بررسی عملکرد تعادلی سیستم عصبی

 در مختلف درجات حسی به اختلالات که است داده نشان متعددی . تحقیقات(21) فلج مغزی است آید. یکی از این عواملبوجود می

 دارد وجود عملکردی اجرای و ظریف حرکتی مهارتهای حرکتی، حسی اجزای بین یکیبسیار نزد ارتباط دارد. وجود مغزی فلج کودکان

عضلات چهارسر رانی در کودکان مبتلا به  باشد. با افزایش قدرتمی کم است شده رابطه انجام این در که مطالعاتی متاسفانه .(22)

کودکان به طور معنی داری افزایش دهند. کودکان فلج مغزی در هنگام  فلج مغزی توانستند قدرت عضلات چهارسر رانی را در همه

کنند و از استراتژی مچ پا برای حفظ با استفاده از عملکرد اندام فوقانی و تنه حفظ می فقط ایستادن تعادل قدامی خلفی خود را

به همین علت شاید . (23) داری تعادل در جهت قدامی خلفی برای این کودکان کار سختی استبنابراین نگه کنندتعادل استفاده نمی

( نیز بیان کردند که کاهش میزان تعادل 2002رز و همکاران ). اجرای تمرینات در آب برای کودکان فلج مغزی مناسب تر باشد

تواند راهنمای برداری این بیماران است و بنابراین میعامل اصلی در اختلال گام دینامیکی کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک

 حرکتی مهارتهای از بسیاری در مناسب، تجربه حسی در نقص دلیل به مغزی فلج به مبتلا کودک. (24) درمان باشدخوبی برای 



 

 

 ذکر موارد به توجه با. (25) دهد قرار تاثیر تحت عملکرد فرد را تواندمی درجه هر با نقص این و باشندمی اشکال ظریف دچار و درشت

 نیا از هرکدام نکهیا و یمغز فلج کودکان یرو بر جداگانهآب به صورت  و یا تمرین در یمقاومت ناتیتمر یبخش اثر به توانیم شده

اما  (26) دانندیرا موثرتر م یآب و خشک یبیترک نیتمر نیشیمطالعات پ یبطور کل و اندکرده برطرف را مشکلات از یبخش ناتیتمر

ای انجام کنون مطالعهتا ب یا خشکی انجام شود که به فعالیتهای روزانه این کودکان شبیه یا نزدیک باشدآاینکه چه تمریناتی در 

ات پیشین، توجه به بررسی مطالع با .اندننموده یبررس یرا در آب و خشک یعملکرد ناتیتمریک از مطالعات،  چیهنگردیده است و 

های با توجه به این موضوع که انجام بهبود توانایی فعالیت باشد.این اولین مطالعه مقایسه تمرینات کاربردی در آب و خشکی می

مهمترین از برای کودکان فلج مغزی و از این قبیل فعالیتها ، بالا و پایین رفتن از پله بلند شدنو  نروزمره مانند راه رفتن، نشست

این فعالیتهای روزمره لازم و ضروری  پژوهش و مطالعه اثر این تمرینات عملکردی و کاربردی برای بهبود و ارتقا لذاباشد، اهداف می

کودکان  یمچ پا یعمق حسبر تعادل و  یخشک و آب یعملکرد ناتیهفته تمر 8 راثبررسی مطالعه  نیهدف از ا لذا .رسدبه نظر می

 .ی بودپلژیدا یفلج مغز

 شروش پژوه

کلیه کودکان فلج  نفر از 107 تعداد حاضر پژوهش آماری یجامعهو کاربردی بود.  تجربی نیمهاین مطالعه از نوع  نمونه های پژوهش:

از کودکان فلج مغزی  نفر 30 تعداد د.مدرسه جسمی حرکتی ضرابی شهر یزد بوو  به مرکز توانبخشی آوای درون کنندهمغزی مراجعه

 کنترل گروه دو دربه صورت تصادفی  و شدند انتخاب دسترس در صورت به آماری نمونه عنوان به سال 7-12سنی دامنه دایپلژی با

 .گرفتند قرار (نفر 15) تجربی و (نفر 15)

کودکان فلج  یبرا یدامنه سن بودند. یپلژینوع دا یمطالعه، کودکان فلج مغز نیکنندگان اشرکت یتماممطالعه، ورود به  یارهایمع

راه رفتن به  ییتوانا شود. یکه مانع از انجام حرکات ورزش یماریعدم ابتلا به ب. سال در نظر گرفته شد 7-12 یمنه سندا یمغز

جلسه در  3از  شیب بتیغعبارت بود از  قیتحق از خروج یارهایمعو  نیوالد تیرضاو  یو عروق یقلب یمارینداشتن ب. صورت مستقل

 .یآب درمان ناتیپنهان مخصوصا جهت انجام تمر یها یماریاطلاع از وجود بو  ناتیتمر یجراا نیدر ح نیوالد تیعدم رضا، ناتیتمر

 انتخاب نمونه عنوانبه  هداوطلبان طور به داشتند بعد از گرفتن رضایتنامه از والدین آنها را مطالعه به ورود معیارهای کودکانی که

  .گردیدند

 یارتوپد یماریب سوابق سپس و شد حیتشر هانآ یبرا قیتحق طرح و شده دعوت انها نیوالد و ها نمونهابتدا   روش اجرای پژوهش:

 پروتکل یاجرا یبرا مناسب طیشرا یدارا که یافراد و دیگرد یبررس ،بودند قیتحق در شرکت به لیما که یافراد یعضلان-یعصب و

 ناتیتمر برنامه در هفته 8 مدت هفته به در جلسه 4 ،یتجرب گروه .شدند گذاشته کنار قیتحق از ،نظر نبودند مورد یهاتست و ینیتمر

 ناتیتمرجلسه در هفته  2( و شنبه سه و شنبهدر آب ) نیتمر هفته در جلسه 2منتخب شامل  ناتیکردند. تمر شرکت منتخب

 .نکرد افتیدر ینیتمر گونه چیه کنترل گروه قی( بود. در طول انجام تحقچهارشنبه و کشنبهی) یعملکرد یخشک

به گروه  یدو گروه، مطابق با گروه تجرب یاطلاعات پس آزمون ها یمنظور حفظ اخلاق در مطالعه بعد از اتمام پژوهش و جمع آوربه 

 .شد داده نیتمر مدت همان به زیکنترل ن



 

 

 یریت اندازه گبود. جه هیثان صدم کی آن یریاندازه گ شد که دقت استفاده HS43مدل  Q&Qکرنومتر  از ایپو تعادل یریگاندازه یبرا

ها بدون کفش و با حداقل لباس بر حسب یاستفاده شد. وزن تمام آزمودن BPS-9370مدل  Brighton یها از ترازو یوزن بدن آزمودن

 . شد یریگاندازه لوگرمیک

 ای دینامیک تادنایس ،یمغز فلج به مبتلا افراد درعملکردی ایستا  تعادل ارزیابی برای مناسب روش یک تست عملکردی تعادل ایستا:

است  ناتوانی بدون یا با کودکان در تعادل گیری اندازه و پایا برای اعتبار قابل ابزار یک روش نیا.(27) است عملکردی دسترسی تست

(ICC=0.95تست .) برای می گردد. گیری اندازه دیوار هر کودک نزدیک برای تیسه وضع در عملکردی جلو به رساندن ای دسترسی 

 دیوار روی انانگشت روبروی نقطه و درجه 90 تا شده خم اندام فوقانی. شد زده علامت دیوار روی اکرومیون سطح در خطی کودک هر

 .شد زده علامت

 
 . تست رساندن عملکردی1شکل 

 گیرد:می بر در را سه وضعیت تست این

 جلو( به دست )کشیدن جلو به تمایل و درجه 90تا  خم برتر دست، بدن کنار دیگر دست و دیوار کنار برتر دست، ایستاده پهلو به الف(

 برتر طرف به تمایل دیوار به پشت ایستاده ب(

 شد(. تعیین کندمی استفاده توپ پرتاب برای کودک که دستی طریق از برتر )دست برتر غیر طرف به تمایل دیوار به ایستاده پشت ج(

 نقطه گام برداشتن یا تخته کردن لمس بدون و چرخش بدون ،"ممکن حد تا ببر جلو به را دستت" شد گفته کودک به تست طی در

 در داد. تستمی شکل را آزمون نتیجه جهت هر در سانتیمتر به فاصله و شدمی زده علامت دیوار روی بار هر پنجم انگشت به مربوط

 دادمی نشان را بهتری عملکردی توانایی ترطولانی فاصله یک شد و گرفته نظر در تست دو این میانگین و شد انجام دوبار جهت هر

(28). 

 کودک ایهپای تحرک دهنده نشان و تعادل گیریاندازه برای(، Time Up and Goزمان برخواستن و رفتن ) تست تست تعادل پویا:

 است ناتوانی بدون یا با کودکانی میان در تعادلی توان گیریاندازه برای پایا و معتبر ایکنندهارزیابی شده که ثابت تست است. این

(ICC=0.99کودک .) و نشستن هنگام در شده خم درجه 90 تا هیپ و زانو که ایگونه به نشیندیم تنظیم قابل ارتفاع با صندلی روی 

 دو، یک، آماده»د شمی داده پیام این کودک به انجام شد ارتز یا و کفش با هااست. تست زمین کف روی استراحت حالت در پا کف



 

 

 که هنگامی تا برو اشاره از ثانیه به نشیند. زمانمی و زندمی دور رود،می راه متر 3 ایستد،می کودک درمانگر دست اشاره با «وبر سه،

 را بهتری عملکردی توانایی کمتر زمان و شد گرفته تست نتیجه عنوان به آزمون دو میانگین و شد ثبت نشیندمی صندلی روی کودک

 .(29) دادمی نشان

 90 حالت در با زانو ران و ران با تنه زاویه که نشیندمیای  گونه به صندلی یک روی فرد عمقی، حس گیری اندازه جهت حس عمقی:

 داخل در شخص راست پای سپس نرسد. زمین سطح به فرد پاهای کف که شودمی انتخاب طوری صندلی ارتفاع. گیرد قرار درجه

 پارچه توسط هانمونه هایچشم گیری،اندازه حین در بینایی، گرمداخله حذف جهت و شده بسته نوار توسط و گرفته قرار گونیامتر

 برای معتبر مرجع به توجه با زوایا این. شودمی برده حرکت میانی دامنه تا غیرفعال صورت ها به نمونه شود. پایمی بسته رنگی سیاه

. ببرد نظر مورد زاویه تا فعال صورت به را خود پای که شودمی خواسته آزمایش فرد مورد از سپس. است درجه 10ن دورسی فلکش

 ثبت شد، حرکت، هر برای اصلی عدد عنوان به آمده دست به زاویه سه میانگین درنهایت و شده تکرار آزمایش سه بار حرکت هر برای

 .(30) گرفت قرار آماری مورد بررسی خطا زاویه عنوان به بود، برده فرد برای که ایزاویه با نمونه توسط شده برده زاویه بین اختلاف

 .شد اندازه گیری  TIGER مدل( Yagami) یاگامی گونیامتر دستی وسیله به کودکان فلج مغزی پای مچ وضعیت عمقی حس

 ،یدر کودکان فلج مغز یحرکت یها تی( ارائه شده است. با توجه به وجود محدود1) جدولدر  آب در یعملکرد ناتیتمر پروتکل

, 31)نیشیپ طالعاتکه از م باشدیم یو فوقان یتحتان اندام محدودو روزمره در  یحرکات کاربرد انجام آب در ناتیهدف از انجام تمر

 بر. دیرس اخر هفته دو در قهیدق 45 به و شروع اول یها هفته در قهیدق 35 از نیتمر یاصل برنامه .شده است لیاقتباس و تعد (32

 .افتییم شیافزادرصد  10تا  5و وزنه ها هر دو هفته  ناتیتمر تعداد ها نمونه ییتوانا جسب

 در آب  یعملکرد ناتیتمرپروتکل . 1جدول 

 حرکات زمان انجام برنامه

گرم 

 کردن

15-10 

 دقیقه

 راه رفتن در عرض استخر، انجام حرکات کششی و نرمشی

برنامه 

 اصلی

45-35 

 دقیقه

 راه رفتن در جهات مختلف

 جاگینگ در آب

 (در آب لی، لانگز، پلههای تحتانی )نشستن و برخاستن، لیاندامتمرینات عملکردی 

 (وزنه در آببرداشتن و بلند کردن و حمل های فوقانی )اندامتمرینات عملکردی 

سرد 

 کردن

 راه رفتن آرام دقیقه 10-5

 با شدت کمدست و پا در جهات مختلف انجام حرکات ساده 

 )فلوتینگ( خوابیدن روی آب

 

ری روزمره این ارائه شده است. هدف از انجام این تمرینات بهبود عملکردهای حرکتی ضرو 2پروتکل تمرینات عملکردی در جدول 

 دستها از استفاده بدون و خارجی کمک هیچ بدون بار چندین نشسته حالت از که خواهدکودک می هر از درمانگرکودکان می باشد. 

دقیقه تعیین شد  یک در وزنش مقابل در ایستادن برای کودک اساسی توانایی حداکثر عنوان به تکرار دقیقه بایستد. تعداد یک طی در

 دقیقه یک طی در بار هر کنار از جهت و جلو جهت از را استپ از رفتن بالا تمرین شد خواسته کودک از استراحت دقیقه 5 از بعد و

 بار 2 را تمرین 5 کودکان سپس. شد تعیین بدنش وزن در مقابل استپ از بالارفتن در کودک توانایی عنوان به تکرار تعداد کند اجرا



 

 

 کنار جهت از و جلو جهت از پا هر با پاست از بالارفتن و ایستادن به نشستن تمرینات شامل این ند.کرد اجرا هفتههشت  برای هفته در

 شده فرد )برآورد عملکرد حداکثر درصد 50 اول هفته دو طی در تکرارها تعداد بود، روزانه تمرین، هر برای ای دقیقه یک دوره سه در

 به نشستن تمرین برای .بود دقیقه 1 تمرین های ست بین استراحت بود، درصد 75م سو هفته از اولیه( و هایگیری اندازه طی در

 مرکز. بود کودکان همه متر برای 17/0 آن از بالارفتن تمرینات برای استپ ارتفاع شد. منطبق زانو سطح با نشیمنگاه ایستادن ارتفاع

 است هیپ ابداکتور عضلانی های گروه و تنسورهای هیپاکس زانو، اکستنسورهای پا، مچ فلکسور پلانتار عضلات تمرینات این توجه

(33). 

 روزمره پروتکل تمرینات عملکردی. 2جدول 

 تعداد تکرار تمرین ست  هفته انجام تمرین تصاویر شماره تمرین

 . بالا و پایین رفتن پله از جلو1

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

نایی  رتکرا 10 ست 3 براساااااس توا

 انجام تمرین برای بیمار

 . بالا و پایین رفتن پله به پهلو2

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

نایی  رتکرا 10 ست 3 براساااااس توا

 انجام تمرین برای بیمار

. نشااسااتن و بلند شاادن از روی 3

 صندلی

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 می شود. براساس توانایی بیمار اضافه

نایی  رتکرا 10 ست 3 براساااااس توا

 انجام تمرین برای بیمار

های عضلانی عمده در این کودکان، هدف از ارائه شده است. با توجه به وجود ضعف (3قدرتی در جدول ) عملکردی تمریناتپروتکل 

 باشد.میانجام این تمرینات بهبود قدرت عضلانی کودکان به منظور ایجاد استحکام در اندام آنها 

 قدرتی عملکردی پروتکل تمرینات .3جدول 

 تعداد تکرار  ست انجام تمرین هفته انجام تمرین تصاویر تمرین

. ناازدیااک و دور کااردن 1

 مقاومتی پاها به هم

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

رین توانااایی انجااام تم

 برای بیمار

یدن و با م2 قاومت . دمر خواب

به پا را   زانو را خم کرده و مچ

 ران نزدیک می کنیم.

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

توانااایی انجااام تمرین 

 برای بیمار



 

 

قاومتی 3 باز کردن م . خم و 

 صندلیزانو بر روی 

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

توانااایی انجااام تمرین 

 برای بیمار

 . تمرین لانگ4

 

ضافه  شود و ا شروع می  از هفته دوم 

بار براساااس توانایی بیمار اضااافه می 

 شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

رین توانااایی انجااام تم

 برای بیمار

. حرکت دادن مچ پا به بالا و 5

 پایین با مقاومت

 

از هفته اول شروع می شود و اضافه بار 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

توانااایی انجااام تمرین 

 برای بیمار

. رکاب زدن بر روی دوچرخه 6

 با تنظیم مقاومت ثابت

 

شود و اضافه بار از هفته اول شروع می 

 براساس توانایی بیمار اضافه می شود.

کرا 10 ست 3 براساااااس  رت

توانااایی انجااام تمرین 

 برای بیمار

( ارائه شده است. با توجه به وجود مشکلات عمده در حفظ تعادل و راه رفتن در 4تعادلی در جدول ) عملکردیپروتکل تمرینات 

 باشد.عادل ایستا و پویا و ایجاد ثبات و استحکام در راه رفتن کودکان فلج مغزی میکودکان فلج مغزی، هدف این تمرینات بهبود ت

 تعادلی عملکردی. پروتکل تمرینات 4جدول 

 تعداد تکرار  ست  هفته انجام تمرین تصاویر تمرین

 . راه رفتن بر روی چوب موازنه1

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته سوم

 برای بیمارتمرین 

 . ایستادن بر روی تخته تعادل2

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته اول

 تمرین برای بیمار

 . تمرینات تعادل بر روی توپ3

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته اول

 تمرین برای بیمار

. تمرینات تعادل روی ساااطوح نرم و 4

 اسفنجی

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 وع از هفته اولشر

 تمرین برای بیمار



 

 

نات 5 تادن و تمری پا ایسااا یک  . روی 

 تعادلی 

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته اول

 تمرین برای بیمار

. راه رفتن بر روی چوب موازنااه در 6

 میان پارالل

 

براساااس توانایی انجام  راتکر 10 ست 3 شروع از هفته چهارم

 تمرین برای بیمار

 ایستادن بر روی تخته تعادل تک پا. 7

 

براساااس توانایی انجام  رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته چهارم

 تمرین برای بیمار

بالای سااار بر روی 8 تاب توپ از  . پر

 سطوح نرم و اسفنجی

 

 براساااس توانایی انجام رتکرا 10 ست 3 شروع از هفته چهارم

 تمرین برای بیمار

 

 دو عمقی، در حس و تعادل ایستا، پویا های تست آزمون پس و آزمون پیش انجام)میدانی  پژوهش، این در اطلاعات گردآوری روش

 اطلاعات پرسشنامه ها، آزمودنی پژوهش، از اجرای قبل. بود منتخب( تمرینات اجرای نیز و تمرینات از پس و تمرینات از پیش مرحله

 برگزار آزمون محل در پژوهش شروع از قبل که توجیهی جلسه در .نمودند تکمیل را )توسط والدین( نامه رضایت فرم و ورزشی پزشکی

 برای تمرینی پروتکل که شد داده اطمینان ها آزمودنی به و گرفته قرار ها آزمودنی اختیار در پژوهش مورد در کافی اطلاعات شد،

 انجام از قبل و داده تشخیص خطر بدون ها آن برای را تمرینات این کاردرمانی اجرای متخصص یک و نیست خطرناک هاآن سلامتی

  .نمود ویزیت را ها آن پژوهش

 و جداول و ترسیم استاندارد انحراف و میانگین مانند توصیفی آمار از اطلاعات تحلیل و تجزیه برای تحقیق این در تحلیل آماری:

 ،(ها داده طبیعی توزیع بررسی جهت) ویلک-شاپیرو های آزمون از استفاده با استنباطی آمار قسمت در و است شده استفاده نمودارها

 تمرینی( برنامه)تجربی  گروه بین مقایسه بر مبتنی که پژوهش هایراستای فرضیه در همچنین و( واریانس تجانس جهت) لوین آزمون

 در≥p 05/0تحقیق  این در معنی داری سطح شد. استفاده دوراهه مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل است از بوده کنترل گروه و

 .شد گرفته نظر

 نتایج

 ارائه شده است. ، 1در جدول به تفکیک هر گروه  هامشخصات فردی آزمودنی )میانگین و انحراف استاندارد( اطلاعات توصیفی

 گروه دو هر یهافردی آزمودنی تی مستقل، مشخصات داری آزمونمیانگین و انحراف استاندارد و سطح معنی. 1جدول

 معنی داری  تجربیگروه   کنترلگروه  متغیر

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد



 

 

 807/0 33/9±63/1 46/9±30/1 )سال( سن

 365/0 32/1±06/0 30/1±05/0 متر() قد

 170/0 88/33±63/3 04/32±52/3 )کیلوگرم( وزن

 
 . میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا در دو گروه1 شکل

 37/40سانتیمتر و در پس آزمون  77/39در گروه کنترل در پیش آزمون  ها در سه وضعیتدسترسیمجموع میانگین به طور کلی 

تحلیل واریانس نشان داد  .سانتیمتر می باشد 00/45ون سانتیمتر و در پس آزم 79/39سانتیمتر و در گروه تجربی در پیش آزمون 

با وجود اختلاف معنی دار  همچنینو اجرای مداخله تاثیر داشته است.  (p  ،09/78 = 28 ،1F= 001/0باشد )که اثر زمان معنی دار می

همچنین  .ر زیاد مداخله می باشدنشان دهنده تاثی،  (p  ،10/24 = 28 ،1F= 001/0) بین گروه کنترل و تجربی در نتایج پس آزمون

میانگین  ،تعادل ایستا وضعیت اولمتغیر .به طور مجزا برای (p  ،15/49 = 28 ،1F= 001/0)بود  دارمعنی نیز تمرین× اثر تعاملی زمان

در پیش و در گروه تجربی  سانتیمتر 17/16و در پس آزمون  سانتیمتر 27/16در گروه کنترل در پیش آزمون  وضعیت اول دسترسی

دار میتحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان معنی. (2)نمودار  باشدمی سانتیمتر 50/17و در پس آزمون  سانتیمتر17/16آزمون 

داری یز در نتایج پس آزمون تفاوت معنیدو گروه ن همچنینو اجرای مداخله تاثیر داشته است.  (p  ،08/12 = 28 ،1F = 002/0باشد )

بود  دارمعنی نیز گروه×  زماناثر تعاملی در ضمن  .نشان دهنده تاثیر مداخله می باشدکه  (p  ،83/5 = 28 ،1F = 023/0) داشتند

(001/0 =p  ،32/16 = 28 ،1F). 
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 . میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا وضعیت اول در دو گروه2 شکل

 
 ستاندارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا وضعیت دوم در هر گروه. میانگین و انحراف ا3 شکل

و در گروه تجربی سانتیمتر  33/12و در پس آزمون سانتیمتر  90/11در گروه کنترل در پیش آزمون وضعیت دوم میانگین دسترسی 

ل واریانس نشان داد که اثر زمان معنی تحلی.  (3)نمودار  باشدمی سانتیمتر 97/13و در پس آزمون  سانتیمتر16/12در پیش آزمون 

دو گروه نیز در نتایج پس آزمون تفاوت  همچنینو اجرای مداخله تاثیر داشته است.  (p  ،92/58 = 28 ،1F= 001/0باشد )دار می

 نیز گروه×  انزماثر تعاملی همچنین . مداخله می باشد موثر بودننشان دهنده که  (p  ،31/10 = 28 ،1F= 003/0) داری داشتندمعنی

  .(p  ،15/22 = 28 ،1F= 001/0)بود  دارمعنی

 

16.27 16.17

۱۰

۱۲

۱۴

۱۶

۱۸

۲۰

پیش آزمون پس آزمون

تر
یم

انت
س

تعادل ایستا 

وضعیت اول کنترل

تجربی

11.90 12.33

۸

۱۰

۱۲

۱۴

۱۶

پیش آزمون پس آزمون

تر
یم

انت
س

تعادل ایستا 

وضعیت دوم کنترل

تجربی



 

 

 
 . میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا وضعیت سوم در هر گروه4 شکل

روه و در گ سانتیمتر 87/11و در پس آزمون  سانتیمتر 60/11میانگین دسترسی در گروه کنترل در پیش آزمون در وضعیت سوم 

تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان معنی دار باشد. میسانتیمتر  53/13آزمون و در پس سانتیمتر  47/11تجربی در پیش آزمون 

دو گروه نیز در نتایج پس آزمون تفاوت معنی  همچنینو اجرای مداخله تاثیر داشته است.  (p  ،0/50 = 28 ،1F = 001/0باشد )می

بود  دارمعنی نیز گروه×  زماناثر تعاملی همچنین  .باشدنشان دهنده تاثیر مداخله میکه  (p  ،18/7 = 28 ،1F= 012/0) داری داشتند

(001/0 =p  ،77/29 = 28 ،1F). 

  .ه شده استداد نمایش 5تعادل پویا در نمودار نتایج متغیر 

 

 ا در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل پوی5 شکل
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و در گروه تجربی در پیش آزمون  ثانیه 03/11و در پس آزمون  ثانیه 94/10گروه کنترل در پیش آزمون تعادل پویا میانگین زمان 

 = p  ،35/22= 001/0باشد )دار میتحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان معنیباشد. می ثانیه 97/9و در پس آزمون  ثانیه 91/10

28 ،1F)  015/0) داری داشتنددو گروه نیز در نتایج پس آزمون تفاوت معنی همچنیناجرای مداخله تاثیر داشته است. و =p  ،76/6 

= 28 ،1F)  001/0)بود  دارمعنی نیز گروه×  اثر تعاملی زمانهمچنین . باشدنشان دهنده تاثیر زیاد مداخله میکه =p  ،79/31 = 28 ،

1F). 

 
 انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون حس عمقی در هر گروه. میانگین و 7 شکل

درجه و در گروه تجربی در  27/6درجه و در پس آزمون  67/6در گروه کنترل در پیش آزمون  خطای دورسی فلکشن میانگین درجه

باشد دار میاثر زمان معنی . تحلیل واریانس نشان داد که(7)نمودار  باشددرجه می 47/3درجه و در پس آزمون  00/6پیش آزمون 

(001/0 = p  ،99/23 = 28 ،1F)  .دار بین گروه کنترل و تجربی در با وجود اختلاف معنی همچنینو اجرای مداخله تاثیر داشته است

 نیز گروه×  زماناثر تعاملی همچنین . باشدنشان دهنده تاثیر زیاد مداخله می، (p  ،24/27 = 28 ،1F= 001/0) نتایج پس آزمون

 .(p  ،69/12 = 28 ،1F= 001/0)بود  دارمعنی

  و نتیجه گیری بحث

و تمرینات قدرتی، تعادلی عملکردی شامل تمرینات ترکیبی عملکردی هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر یک دوره تمرینات 

تمرینات باعث بهبود معنی دار تعادل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجامآب بر کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.  درعملکردی 

انجام تمرینات تعادلی مانند راه رفتن روی چوب موازنه، ایستادن روی تخته ایستا و پویا در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گردید. 

باعث بهبود تعادل  که بودتعادلی تک پا روی زمین و فوم در این تمرینات گنجانده شده تعادلی، نشستن روی توپ و انجام تمرینات 

در خصوص  ات پیشین نیزهای مطالعهیافته همچنین این تمرینات ترکیبی باعث بهبود حس عمقی گردید. شود.ایستا و پویا می

 حرکتی باعث بهبود عملکرد پیشرونده مقاومتی تمرینات نشان داد که انجام تمرین قدرتی و اثر آن بر تعادل کودکان فلج مغزی

بیان ( 2016کلام و همکاران ) نیزر .(34) شودهمی پلژی می دست برتر کودکان فلج مغزی قدرت ایزومتریک افزایش و درشت
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 شودیم کیپلژیدا یمغزتعادل و سرعت راه رفتن در کودکان فلج درشت،  یموجب بهبود مهارت حرکت یمقاومت ناتیتمرداشتند که 

(35). 

عضلات مفصل آرنج  ( نشان داد که تمرینات مقاومتی و تعادلی باعث افزایش قدرت2016نتایج مطالعه اسماعیلیان و همکاران )

همین محققین در مطالعه دیگری بیان  .(36) حالت قبل بهبود یافتشود. همچنین قدرت عضلات اندام فوقانی نیز نسبت به می

و  یانینتایج حاصل از پژوهش ک .(37) مغزی شودتواند موجب بهبود تعادل افراد فلج میکردند که تمرینات مقاومتی و تعادلی 

آنها  ستایبر بهبود تعادل ا یول دهیرا بهبود بخش یکودکان فلج مغز ایتعادل پو ،یثبات مرکز ناتی( نشان داد که تمر2014ان )همکار

 .(38) ذکر کرده بودندن یکودکان را کم بودن دوره تمر ستایپژوهش علت عدم بهبود تعادل ا نیا نینداشته است. محقق یریتاث

 انکودک یدر تعادل و افسردگ یدار یبهبود معنتواند موجب می یثبات مرکز ناتیتمر کهکردند  انی( ب1396و همکاران ) یگانیگلپا

به  نایو بهبود عملکرد مبتلا یبازتوان ،یبا هدف آماده ساز گرید یتوان در کنار برنامه هایم همچنین. گردد یآتاکس یفلج مغز

 .(39) سود برد یآتاکس

ن داد توان بیان کرد که نتایج مطالعه حاضر که بهبود نتایج آزمون های تعادل ایستا و پویا را به وضوح نشابا توجه به این موضوع می

ها و باشد. با توجه به نتایج حاصل شده در بهبود تعادل و همچنین وجود این حجم زیاد از مطالعات همسو در ردهکاملا منطقی می

توان بیان کرد که محدودیت های حرکتی کودکان فلج مغزی قابلیت بهبودی دارد. گروه های سنی مختلف کودکان فلج مغزی می

ها، توان به تفاوت در نوع آزمودنی( بود که احتمالا دلیل آن را می2008زمینه تعادل تحقیق هودیجک ) تنها مطالعه غیر همسو در

نوع و یا مدت تمرینات آن نسبت داد. شرکت کنندگان این مطالعه از تمام کلاسبندی های فلج مغزی تست تعادلی انجام شده و 

( تنها 2008ژی حضور داشتند. همچنین در مطالعه هودیجک و همکاران )بودند ولی در مطالعه حاضر فقط کودکان فلج مغزی دایپل

آب، قدرتی و تعادلی به صورت منتخب استفاده  عملکردی در نوع تمرین 4 اما در مطالعه حاضر (40) از تمرینات قدرتی استفاده شد

تست تعادل انها روی صفحه نیرو و با چشمان باز و بسته انجام  .ه استنوع تمرین در کنار هم بیشتر بود 4ثاثیر این  احتمالاشد که 

 شده بود.

باعث بهبود معنی دار حس عمقی در گروه تجربی  کردیعملنتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجام تمرینات درخصوص حس عمقی 

 دهد. فعالیت می کاهش را منفی و محدودیت های حرکتی آثار از بسیاری بدنی فعالیت و تمریننسبت به گروه کنترل شده است. 

 یک کمکی یروین عنوان به آب شناوری خاصیت نیست. برای مثال مستثنی امر این از آب فیزیکی خواص دلیل به نیز آب در بدنی

 حرکت در که افرادی برای را آب در آسان و راحت تحرک امکان مفاصل، بر کاهش فشار با کند ومی ایجاد وزنی بی به نزدیک محیط

 های عضلانیگروه تمام بر یکسانی مقاومت که شود می باعث نیز آب استاتیک هیدرو آورد. فشارمی فراهم زمین مشکل دارند، روی

 کمک مسأله این به نیز هوا به نسبت آب بیشتر چگالی. کند ایجاد مقاومتی تمرین شرایط نوعی آب محیط بنابراین و دشو اعمال فعال

 سوی . از(32) می شود بیشتر نیروی صرف و عضلات بیشتر درگیری نتیجه در و حرکت برابر در مقاومت ایجاد نیروی و باعث کند می

 شدن ور ند. غوطهک کمک تعادل و های عمقی گیرنده بیشتر کارایی و عضلانی-عصبی هماهنگی است به ممکن آب در تمرین دیگر،

 منجر تعادل به بهبود بدن، بیشتر ثبات و تنظیم با طریق بدین شود و می عمقی های گیرنده درونداد افزایش باعث آب در محیط بدن

 است. بنابراین بیشتری مقاومت بنابراین دارای دارد، هوا به نسبت بیشتری خاصیت ویسکوزیته آب چون دیگر، سوی شود. از می

 آب در تمرین تأثیر دیگر علت .(41) گرددمی بدنی آگاهی بیشتر حس رفتن بالا باعث و یابدمی افزایش آب در محیط حسی بازخورد

 قرارگیری در است. دهلیزی هایورودی تسهیل و دستگاه دهلیزی تحریک بر آب در تمرینات ترکیب تأثیر ناشی از تعادل، بهبود بر



 

 

 بنابراین تمرینات دهد. افزایش آوران را اعصاب تحریک طریق این از و ببرد بالا را های پوستیورودی از حاصل دروندادهای تواندمی آب

 فراهم تعادل دستگاه کشیدن به چالش براى شرایطی تعادل، در ردرگی تحریک حواس با است ممکن آب در تمرین مانند حسى چند

 عضلانی، حس عصبی هماهنگی در است ممکن آب تمرین در علاوه به. (42)باشد  مؤثر افراد بهبود تعادل در طریق این از و آورد

 درگیر عضلانی های گروه روی همه پیش مقاومت استاتیک هیدرو فشار آب، در وری غوطه باشد. هنگام دخیل مناسب کارایی و عمقی

 کندمی ایجاد تری بزرگ پایداری حس و شده حفظ فرد عضلانی تعادل هایگروه این شدن عمل وارد با و دهدمی افزایش را فعالیت در

وضعیت  شوند تامی فعال مستمر طور به عضلات ندارد، وجود ایستا استراحت وضعیت آب در که دلیل به این شده است هادپیشن .(31)

 امکان را تعادل بهبود همه، از تر مهم و پذیری بیشتر قدرت، انعطاف فرد به دستیابی است ممکن پایداری . این(31) کنند پایدار را بدن

 مقاومت با مقابله برای لازم نیروی هم و مایدن حفظ آب تلاطم در برابر را خود هم تعادل باید فرد آب در رفتن راه حین کند. در پذیر

برخی از محققین معتقدند  .یابدمی بهبود تمرینات این انجام با فرد تعادل و قدرت فراهم کند. بنابراین را به جلو پیشروی جهت آب

 محیطی های گیرنده ی تعداددرمان آب تمرینات که ندارد وجود ای اثبات شده دلیل هیچ که آنجا از تغییرات این مشاهده صورت در که

 مکانیزم یک. بود تمرین اثر در عمقی حس چگونگی تغییر توضیح برای احتمالی مرکزی های دنبال مکانیزه به باید دهد، می تغییر را

 مرکزی عصبی که سیستم است نوروسایکولوژیک روند یک توجه .توجه است افزایش تمرین، اثر در عمقی حس بهبود احتمالی برای

 سطح در ابتدا را، مغز توسط عمقی حس علائم توجه به عمقی، حس تمرینات گذارد. احتمالاًمی دریافتی تأثیر اطلاعات بر طریق این از

 عمقی حس توجیه بهبود برای دیگر احتمالی مکانیزم ها،آن عقیده دهد. بهافزایش می اتوماتیک سطح در تمرین، از پس و هوش یارانه

 پلاستیسیته در که مربوطه حسی منطقه و افزایش ها سیناپس تعداد افزایش مسیرها، شدن فعال تواند رمانی، مید آب تمرینات اثر در

خیر.  یا کنند تمرین توجیه اثر در را عمقی حس دقت تغییرات ها میتوانندمکانیسم این آیا نیست مشخص البته باشد؛ شود،دیده می

 دقت توان، تغییر طریق از تواندمی که داد ارادی افزایش طور به توانمی را عضلانی وکد که خروجی اندداده نشان مطالعات همچنین

 حرکتی حسی سیستم در بهبود بخشی توان خاص هایتکنیک معتقدند نیز (،2006همکاران ) مایرز و .(43) دهد را افزایش عمل

 به کمکی را آوران مسیرهای و کنندمی کمک سیستم عصبی به مکانیکی هایگیرنده از آوران مسیرهای بازیابی و در هستند مؤثر

  .(44) نمایندمی تسهیل شده، ناشی ضایعه از عمقی که حس صنقای برای جبرانی مکانیسم یک عنوان

آب بر حس عمقی کودکان فلج مغزی، مقایسه نتایج با مطالعات در به دلیل محدود بودن مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر تمرینات 

ارزیابی همراه با سایر روش های توانبخشی اثرات مثبت را در نشان داد که  اخیر مطالعه مرورینتایج مشابه در این زمینه انجام شد. 

توان در کودکان و نوجوانان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک استفاده گذارد و بیان کردند که آب درمانی را میمی ICF یهاتمامی زمینه

با گروه کنترل،  سهیدر مقا آب در ورزش برنامه تمرینی روی بیماران ام اس انجام شد نشان داد که که تحقیقی یافته های. (45) کرد

 یپلژیدر آب، کودکان مبتلا به د یوتراپیزیف افتینشان دادند. پس از در یشتریب یدرصد واکنش تعادل 30له گروه مداخ مارانیب

 و مصطفیمطالعه  .(46) مرتبط با کنترل تنه و عملکرد را نشان دادند یحرکت یدستاوردها ،یاز نوع فلج مغز IVسطح  کیاسپاست

 شودباعث میو کنترل سر را  یبه عنوان مداخله، بهبود حرکت عملکرد یآب درمان و آب تمرین در نشان داد که (2021همکاران )

  .استفاده کرد افراد  از گروه این توانبخشی و تمرینی های برنامه در توانمی تمرینات نوع این بنابراین از .(47)

داری در عملکرد حرکتی و راه رفتن کودکان بهبود معنی  موجبآب تمرین در  نشان داد که( 2009رتارکار و همکاران )مطالعه  جنتای

نتایح تحقیق . (48) با این وجود محققین این پژوهش انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه را توصیه کردند گردید.فلج مغزی 

بهبود معنی  تواند موجبنشان داد که این تمرینات میفلج مغزی کودکان آب بر راه رفتن داخل تاثیر تمرینات  دیگر در خصوص



 

 

تواند عملکردهای تمرینات آب درمانی می همچنین. (49) گرددبیماران فلج مغزی و سرعت راه رفتن  یمرکزعضلات در قدرت داری 

اثیر ت رابطه بار دات پیشین مطالعبا توجه به نتایج  .(32, 31) ده و برای آنها مفید واقع شودیحرکتی کودکان فلج مغزی را بهبود بخش

توجه به نتایج تحقیق حاضر اهمیت و کارایی تمرینات آب و همچنین با  (47-45) روی عملکرد کودکان فلج مغزیمثبت آب درمانی 

اهم دارند و همچنین از طرفی با توجه به اینکه تعادل و حس عمقی رابطه مستقیم و نزدیکی ب گردد.بیش از پیش مشخص میدرمانی 

دهد که حس رسد و نشان میمشاهده بهبود تعادل در مطالعه حاضر، بهبود حس عمقی در این کودکان نیز کاملا منطقی به نظر می

 عمقی کودکان فلج مغزی نیز قابلیت بهبودی دارد.

بهبود تعادل، حس  بر یبیترکصورت  بهآب  در یعملکرد و یتعادل ،یقدرت یعملکرد ناتیمطالعه حاضر نشان داد که انجام تمر جینتا

 برنامه در مطالعه حاضر یک .باشد موثر انها روزانه یتهایفعالو  یحرکت عملکرد بهبود در تواندیم جهینتدر  وداشت  ریتاث یعمق

 تیمانند تقو یقدرت ناتیاستپ، تمر از رفتن بالا ایستادن، به نشستن مانند یعملکرد ناتیتمر شامل نیزم یرو یعملکرد تمرینی

و انجام  رفتن پله ،رفتن راه مانند آب در یعملکرد ناتیچوب موازنه و تمر یمانند راه رفتن رو یتعادل ناتیتمر ،یعضلات اندام تحتان

 تمرین گروه در کنندگان شرکت برنامه طول . درشد واقع مؤثر و عملی یپلژیدا مغزی فلج کودکان در آب در یعملکرد حرکات گرید

دادند. بوسیله بهبود تعادل و حس  نشان را تعادلی ایستا، پویا و حس عمقی مفصل مچ پا در عملکرد افزایش کنترل گروه به نسبت

توان مشکلات حرکتی و زمین خوردن این کودکان را کاهش داد و گامی موثر در بهبود سلامتی و شیوه زندگی عمقی این کودکان می

 بصورت را یعملکرد یهاتمرین این ادیز یها هزینه صرف بدون توانندمی والدین که کرد هیتوص نتوامی نیبنابرا این کودکان برداشت.

 استفاده یپلژیدا کودکان برای را هاتمرین این توانندمی بدنی تربیت کارشناسان و درمانگران و دهند انجام یدر آب و خشک یبیترک

 .ندینما

 تشکر و قدردانی

 گردد.ینمودند تشکر م یمطالعه همکار نیکه در ادین انها والدنی ها و آزمو تمامیاز  

 حامی/ حامیان مالی

 نشده است. افتیدر یمال تیحما چگونهیه

 مشارکت نویسندگان

و  یآمار لیو تحل یسوم و چهارم، جمع آور سندهنوی ها؛داده ریو تفس یمطالعه، جمع آور یو طراح دهیاول و دوم، اراِئه ا سندهینو

دقت و صحت مطالب  تیمقاله حاضر، مسئول یینها دییبوده و همه با تأ میمقاله سه هیدر نگارش اول سندگاننوی همه. اهداده ریتفس

 .رندپذییمندرج در آن را م

 تعارض منافع

 در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد. یتعارض منافع چگونهیکه ه ندنماییم حیمقاله تصر سندگانینو لهوسی نیبد
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