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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 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 through available 

sampling and randomly divided into two equal groups of experimental (age, 9.33±1.63 years; height, 

1.32±0.06 m; 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). Subjects in the experimental group performed a training protocol on the ground including 

strength exercises, balance exercises and functional exercises and training protocol in water for 8 weeks 

and 4 sessions per week.  Before and after the training period static balance was evaluated by using the 

functional reaching test, the dynamic balance by using the time up and go test (TUG), and joint 

proprioceptive by measuring the angle of dorsiflexion. To statistically analyze the data, two-way repeated 

measures of ANOVA was used at a significant level of p≤0.05.  

Results: After 8 weeks of land and water combined training, there were significant improvements in the 

functional balance test (p<0.05) and ankle joint proprioception (p=0.001), as well as a significant reduction 

in time of TUG test(p=0.001). No significant within-group differences were observed in any of the variables 

in the control group (p˃ 0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that performing combined strength, aquatic, functional 

and balance exercises improve balance, joint proprioception, movement and walking performance in 

children. In addition, combined water and land exercises can improve the balance and proprioception of 

children with cerebral palsy and diplegia, and as a result the movement problems and falls of these children 

could be reduced, which is important for improving the health and lifestyle of these children. Therefore, 

prescribing this exercise training modality is recommended to trainers and therapists. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  80-60 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

اثر هشت هفته تمرین عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان 

 فلج مغزی دایپلژی 

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

 گروه علوم ورزشی، دانشگاه یزد، یزد، ایران

 دهی چک 

کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک از دید حرکتی و تعادل مشکلات فراوانی دارند. ساختار کج قامت کودکان    و هدف:  زمینه 

دلیل تنش دائمی عضلانی در این افراد یک اسپاسم  کند. بههای روزمره را مختل می ها در فعالیتفلج مغزی اسپاستیک، عملکرد آن 

های بیماری، افراد را در حالت فقر حرکتی قرار  این شرایط همراه با دیگر ویژگی  شود.ها دیده میدائمی در عضلات فلکسور آن 

 افراد دارای محدودیت حرکتی ویژهبه و همگان در میان و توانبخشی ورزش عرصة دو هر و خشکی در آب در دهد. اخیراً تمرینمی

است. هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر روش تمرینی عملکردی در آب و خشکی بر تعادل و حس   کرده پیدا بسیاری  محبوبیت

 عمقی اندام تحتانی کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.  

  15صورت تصادفی به دو گروه  گیری در دسترس انتخاب شده و بهکودک فلج مغزی دایپلژی از طریق نمونه  30  ها:روش  مواد و

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

با استفاده از آزمون رساندن   پویا  تعادل منظور ارزیابی تعادل ایستا یاکیلوگرم( تقسیم شدند. به   04/32± 52/3متر، وزن    05/0±30/1

از آزمون زمان برخاستن و راه رفتن، و ارزیابی حس عمقی مفصل )دورسی    منظور ارزیابی تعادل پویاعملکردی )در سه وضعیت(، به 

فلکشن( پیش و پس از انجام تمرین استفاده شد. گروه تجربی تمرین روی زمین شامل تمرین قدرتی، تعادلی، عملکردی و تمرین  

وتحلیل واریانس  های تجزیهها از آزمون ه صورت چهار جلسه در هفته انجام دادند. برای بررسی داددر آب را به مدت هشت هفته و به

 استفاده شد.    P≤ 05/0گیری مکرر دوراهه در سطح معناداری  با اندازه 

( و  P<05/0پس از انجام هشت هفته تمرین ترکیبی آب و خشکی، بهبود معناداری در آزمون تعادل رساندن عملکردی )  نتایج:

(.  P=001/0اداری در زمان آزمون برخاستن و راه رفتن مشاهده شد )( و همچنین کاهش معنP=001/0حس عمقی مفصل مچ پا )

 (. P  ˃05/0یک از متغیرهای گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )در هیچ

اثر مفیدی بر بهبود تعادل،    تواندصورت ترکیبی در آب و خشکی، مینتایج نشان داد که انجام تمرین عملکردی به  گیری:نتیجه

حس عمقی و در نهایت عملکرد حرکتی و راه رفتن کودکان فلج مغزی داشته باشد. همچنین انجام تمرین ترکیبی آبّ و خشکی  

وسیلة بهبود تعادل و حس عمقی این کودکان  تواند تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی را بهبود بخشد و به می

ها برداشت.  مشکلات حرکتی و زمین خوردن این کودکان را کاهش داد و گامی مؤثر در بهبود سلامتی و شیوة زندگی آن  توانمی

 شود. بنابراین انجام این تمرین عملکردی ترکیبی به مربیان و درمانگران توصیه می

 تمرین عملکردی، تمرین در آب، تعادل، حس عمقی، دایپلژی   های کلیدی: واژه 

عباسیی ،، قاسیم شیریفی ،، عابدین زاده س، شیریفات پور ر. اثر هشیت هفته تمرین عملکردی آب و  نحوه استتناد به این مقاله: 

  .80-60(:1)17؛1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  خشکی بر تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی.
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 مقدمه 

 و حرکت رشد در دائمی اختلالات از بخشی مغزی فلج

های  فعالیت در محدودیت سبب  که  است وضعیت بدنی

 مغز در است و غیرپیشرونده اختلال شود، اینروزمره می

فلج . کودکان مبتلا(1)دهد  می رخ  نوزاد یا جنین  به 

 نظیر عضلانی-عملکردی اختلالات از مغزی، اغلب برخی

 ارادی عضلات و کاهش کنترل ضعف عضلانی اسپاسم،

المللی  از دیدگاه نظام بین  (2)داشت   خواهند همراهبه  را

 International Classification Ofبندی عملکرد )طبقه 

Functioning, Disability And Health  مغزی فلج   )

ها، عملکرد بدن مانند  روی ساختارهای بدن مانند اندام

فعالیت ذهنی،  مشارکت  عملکرد  و  رفتن،  راه  مانند  ها 

اثر می نوبة خود میمانند ورزش  به  به  گذارد که  تواند 

و  ناتوانایی عملکرد  محدودیت  ضایعه  مانند  هایی 

تزریق   شامل معمول های . درمان(3)مشارکت بینجامد  

 اجباری استفادة ارتوپدی، جراحی یوم توکسین،بوتولین

تون  سازیطبیعی برای دارودرمانی مبتلا، اندام از

کاردرمانی به(4)است   فیزیوتراپی و عضلانی،  تازگی  . 

توانبخشی ورزش عرصة دو هر در آب در تمرین در   و 

حرکتی ویژهبه  و همگان میان محدودیت  دارای   افراد 

کرده، اما به تمرین عملکردی در   پیدا بسیاری محبوبیت

 فرد به  در آب . شناوری(5)آب کمتر توجه شده است  

 فقرات، ستون محوری ضمن کاهش بار تا دهدمی اجازه

کند. همچنین  کاهش پیدا زمین نیز العملعکس نیروی

 تمرین توان می یا ویسکوزیتة آب ویژگی چسبندگی با

گنجاند. بسامد   افراد درمانی های آبدر برنامه را قدرتی

 یابد،می آب افزایش در  رفتن راه هنگام تنفس و شمار

اکسیژن در فشار   شده بیشتر دریافتی نتیجه  و 

آب تنفسی  عضلات که شودمی سبب هیدرواستاتیکی 

. همچنین تمرین در ( 6)کنند   بیشتری دریافت اکسیژن 

کاهش   و  عضلانی  توان  میزان  افزایش  موجب  آب 

عضلانی می تأخیری  دیگر  (7)شود  کوفتگی  از طرف   .

نیز به تعادلی  و  مقاومتی  تمرین  آب،  تمرین در  از  غیر 

تأثیرات مثبتی در بیماران فلج مغزی نشان داده است. 

پژوهش نتایج  اساس  تعادلیبر  تمرین   مقاومتی و ها 

مهمی تواندمی تکامل سهم  مهارت و  در   هایتوسعة 

و  سرعت هماهنگی، و قامتی تعادل مانند عملکردی

. افزون بر این، تمرین  (8)باشد   رفتن داشته راه کیفیت

عوامل   بهبود  و  عملکرد  افزایش  موجب  بدنی 

. (9)شناختی نیز در افراد با اختلالات مغزی است  روان 

علت   را پا مچ عضلات کنترل ضعف پژوهشگران برخی

.  (10)اند  کرده بیان مغزی تعادل بیماران فلج در اختلال

نشان پیشینه  تولید  ظرفیت اگر که دهدمی بررسی 

 مشکلات از شود، بیشتر فوقانی تحتانی و در اندام قدرت

دایپلژی فلج با کودکان حرکتی اسپاستیک  مغزی 

همچنینمی کاسته مغزی   فلج دارای  کودکان شود. 

کنند،  می شرکت مقاومتی تمرین در کهزمانی دایپلژیک

می شانحرکتیتوانایی   تمرین  (11)یابد  بهبود  اگر   .

در  نمونه  برای  باشد،  داشته  عملکردی  طراحی  قدرتی 

نشستن و برخاستن، راه رفتن، حمل بار یا بالا رفتن از 

می اینپله،  برای  باشد.  تواند  مفیدتر  بیماران  گونه 

)دهقانی همکاران  و  یکی2012زاده  عوامل (   مهم از 

کودکان حرکتی اختلالات دایپلژی   فلج در  مغزی 

حرکتی عملکرد در محدودیت را اسپاستیک  مهارت 

 نشان اند. همچنینکرده بیان علت ضعف عضلهبه  درشت

 وزنه، با ایستادن و مقاومتی نشستن در پی تمرین دادند

درشت هایمهارت قدرت حرکتی   ایزومتریک  و 

بهبود ران  اکستنسور عضلانی هایگروه زانو  یافت  و 

روی(12) میهم.  تحقیقی  کمتر  که  رفته  یافت  توان 

زاده از تمرین عملکردی استفاده مانند پژوهش دهقانی

صورت  ده باشد و همواره در تمرین قدرتی عضلات بهش

می داده  تمرین  مجزا  و  با  ایزوله  دیگر  طرف  از  شوند. 

های روزمرة کودکان  توجه به مشکلات موجود در فعالیت

برای   پیشنهاد  بهترین  در آب شاید  تمرین  مغزی  فلج 

علت شناوری در آب و کاهش نیروی  ها باشد که بهآن 
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تعا همچنین،  و  میجاذبه  بیشتر  تمرین دل  توانند 

پژوهش   به  موضوع  این  که  دهند،  انجام  را  عملکردی 

 بیشتری نیاز دارد. 

 سطح در محدودة  بدن ثقل مرکز حفظ توانایی تعادل، به

.  (13)شود  اتکا و در هر دو حالت ایستا و پویا گفته می

های  انجام فعالیت برای مهم امتیاز یک تعادل مناسب  

تعادل ضعف و شودمی قلمداد بدنی مهم در   تریناز 

خطر به  عوامل  میافتادن  تعادل  حساب  کنترل  آید. 

میمرحله  سبب  که  پویاست  حالت  ای  در  بدن  شود 

حرکت متعادل بماند. برای انجام یک حرکت    سکون و

نگه با هم  یا  باید چندین دستگاه  بدن  داشتن وضعیت 

های  . تعامل دستگاه(14)هماهنگی کامل داشته باشند  

عصبی عضلانی، اسکلتی عضلانی و محیط برای کنترل 

سه   شامل  خود  عصبی  دستگاه  است.  ضروری  تعادل 

بخش است: حسی )بینایی، وستیبولار، حسی پیکری(  

از وضعیت و موقعیت بدن در   برای دادن اطلاعات  که 

بین   ارتباط  دستگاه حسی که  پردازشگرهای  فضاست، 

کنند و راهبردهای  اه حسی و حرکتی را برقرار میدستگ

به  موجب  که  پاسخحرکتی،  آمدن  تعادلی  وجود  های 

تعادل  می حفظ  برای  عضلانی  اسکلتی  دستگاه  شوند. 

عوامل   باشد،  مناسب  حرکتی  دامنة  دارای  باید  مفصل 

 . (15)گذارند محیطی نیز بر کنترل تعادل تأثیر می

یا درک موقعیت فضایی    توانایی احساس  حس عمقی 

.  (16)مفصل و حرکات بدن بدون استفاده از چشم است  

های دوک  های حس وضعیت که شامل گیرندهگیرنده

وتری ارگان  گیرنده-عضلانی،  و  مفصلیگلژی  اند،  های 

اطلاعات مربوط به این حس را به دستگاه عصبی مرکزی 

ایجاد آگاهی    ها وظیفة. این گیرنده(17)کنند  منتقل می

های مختلف بدن را  از وضعیت حرکت و تعادل قسمت

دارند   عهده  بر  یکدیگر  به  به(18)نسبت  عبارت دیگر  . 

که  است  حرکت  احساس  از  جامعی  واژة  عمقی  حس 

های دوک عضلانی، تاندون و  ورودی حسی را از گیرنده

را مفاصل دریافت می کند و موقعیت و حرکت مفصل 

خوبی  تعیین و جهت شدت و سرعت حرکت مفاصل را به

 .  (19)کند مشخص می

به فلج مغزی اسپاستیک از دید حرکتی    کودکان مبتلا 

قامت   کج  ساختار  دارند.  فراوانی  مشکلات  تعادل  و 

کودکان فلج مغزی اسپاستیک، عملکرد تعادل را مختل  

دلیل وجود تنش دائمی عضلانی در این افراد  کند. بهمی

دیده   آنها  فلکسور  عضلات  در  دائمی  اسپاسم  یک 

ره در حالت شود. سپس عضلات اکستنسور آنها هموامی

می قرار  دیگر  کشیده  با  همراه  شرایط  این  گیرد. 

های بیماری، افراد را در حالت فقر حرکتی قرار ویژگی

آنها  می نیروی  و  عضلانی  عملکرد  نتیجه  در  دهد. 

متناسب با رشد سنی و افزایش وزن بدن آنها پیشرفت 

عبارت دیگر  . نوسانات مرکز ثقل بدن یا به( 20)کند  نمی

کنترل قامت )پاسچر( از طریق هماهنگی بین دستگاه  

در با  مرکزی  بینایی،  عصبی  دستگاه  سه  از  وندادهایی 

شود. میزان نوسانات  دهلیزی و حسی پیکری کنترل می

عنوان شاخصی از پایداری و تعادل پاسچر مرکز ثقل به

کار  در بررسی عملکرد تعادلی دستگاه عصبی عضلانی به

شماری رود. نوسانات غیرعادی بدن تحت عوامل بیمی

.  ( 21)فلج مغزی است  آید. یکی از این عوامل  وجود میبه

نشانبی هایپژوهش است شماری   اختلالات که داده 

 وجود مغزی فلج در کودکان مختلف درجات حسی به

 حرکتی، حسی بین اجزای بسیار نزدیکی ارتباط دارد.

دارد   وجود  عملکردی و اجرای ظریف  حرکتی هایمهارت

این زمینه   گرفته درتحقیقات  انجام . با این همه،(22)

در  کم رانی  چهارسر  عضلات  قدرت  افزایش  با  است. 

عضلات   قدرت  توانستند  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان 

به کودکان  همة  در  را  رانی  معناداری چهارسر  طور 

افزایش دهند. کودکان فلج مغزی هنگام ایستادن تعادل  

با فقط  را  خود  خلفی  اندام   قدامی  عملکرد  از  استفاده 

کنند و از راهبرد مچ پا برای حفظ فوقانی و تنه حفظ می

نمی استفاده  در  تعادل  تعادل  نگهداری  بنابراین  کنند، 

جهت قدامی خلفی برای این کودکان کار سختی است 
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. به همین علت شاید اجرای تمرین در آب برای  (23)

مناسب مغزی  فلج  همکاران کودکان  و  رز  باشد.  تر 

( نیز بیان کردند که کاهش میزان تعادل پویای  2002)

کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک عامل اصلی در  

تواند  ابراین میبرداری این بیماران است، بناختلال گام

 به مبتلا . کودک(24) راهنمای خوبی برای درمان باشد  

مناسب، در نقص  دلیلبه  مغزی فلج حسی  در   تجربة 

مشکل ظریف   و درشت های حرکتیمهارت  از بسیاری

رامی درجه هر با نقص این و دارند فرد  عملکرد   تواند 

قرار تحت موارد ذکرشده  (25)دهد   تأثیر  به  توجه  با   .

خشی تمرین مقاومتی و یا تمرین در آب  توان به اثربمی

اینکه هر  به صورت جداگانه روی کودکان فلج مغزی و 

اند  کدام از این تمرین بخشی از مشکلات را برطرف کرده

به و و  آب  ترکیبی  تمرین  پیشین  مطالعات  کلی  طور 

، اما اینکه چه تمرینی  (26)دانند  خشکی را مؤثرتر می

به فعالیت انجام شود که  یا خشکی  های روزانة در آب 

این کودکان شبیه یا نزدیک باشد، تاکنون تحقیقی انجام 

ها، تمرین عملکردی  یک از پژوهشنگرفته است و هیچ

اند. با توجه به بررسی  را در آب و خشکی بررسی نکرده

مقایسة   پژوهش  اولین  این  پیشین،  تمرین تحقیقات 

کاربردی در آب و خشکی است. با توجه به این موضوع  

فعالیت توانایی  بهبود  انجام  راه  که  مانند  روزمره  های 

رفتن، نشستن و بلند شدن، بالا و پایین رفتن از پله و  

فعالیت قبیل  این  از  از  مغزی  فلج  کودکان  برای  ها 

رو پژوهش و مطالعة اثر این  ترین اهداف است، ازاینمهم

ارتقای این  تمر ین عملکردی و کاربردی برای بهبود و 

به فعالیت ضروری  و  لازم  روزمره  میهای  رسد.  نظر 

هفته  ازاین  هشت  اثر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف  رو 

تمرین عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی  

 مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.

 روش پژوهش 

ن  های پژوهش:نمونه از  تحقیق  نیمه این  و  وع  تجربی 

نفر از تمامی   107 پژوهش آماری کاربردی بود. جامعة

مراجعه  مغزی  فلج  توانبخشی  کننده کودکان  مرکز  به 

آوای درون و مدرسة جسمی حرکتی ضرابی شهر یزد  

دامنة سنی  از کودکان فلج مغزی دایپلژی با نفر 30بود.  

 دسترس در صورتبه آماری نمونة عنوان به سال  7-12

دربه  و شدند ابانتخ تصادفی  کنترل  گروه دو صورت 

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

شرکت تمامی  تحقیق:  به  ورود  کنندگان،  معیارهای 

سنی   دامنة  بودند؛  دایپلژی  نوع  مغزی  فلج  کودکان 

سال در نظر گرفته شد؛ عدم   12-7کودکان فلج مغزی 

رزشی شود؛ ابتلا به بیماری که مانع از انجام حرکات و

به رفتن  راه  بیماری  توانایی  نداشتن  مستقل؛  صورت 

از   -قلبی خروج  معیارهای  والدین.  رضایت  و  عروقی 

در   جلسه  سه  از  بیش  غیبت  از  بود  عبارت  پژوهش 

تمرین، نارضایتی والدین در حین اجرای تمرین و اطلاع 

بیماری  وجود  بهاز  پنهان  به های  انجام خصوص  منظور 

 . درمانیتمرین آب 

داشتند پس از  تحقیقرا  به ورود کودکانی که معیارهای

رضایت والدینشانگرفتن  از  به  نامه   عنوانداوطلبانه 

   .انتخاب شدند نمونه

پژوهش: اجرای  نمونه   روش  آنها  ابتدا  والدین  و  ها 

و شدند  شد،   تشریح هاآن  برای پژوهش طر، دعوت 

 افرادی عضلانی-عصبی و بیماری ارتوپدی سوابق  سپس

 و شد بررسی بودند، پژوهش در شرکت به مایل که

مناسب  که افرادی شرایط   روش اجرای برای دارای 

نبودند، هایتست و تمرینی  گذاشته کنار موردنظر 

هشت   مدت هفته به در جلسه چهار تجربی، گروه  .شدند

شرکت برنامة در هفته منتخب  تمرین   تمرین  کردند. 

جلسه در هفته تمرین در آب )شنبه  منتخب شامل دو  

سه  خشکی  و  تمرین  هفته  در  جلسه  دو  و  شنبه( 

انجام   طول  در  بود.  چهارشنبه(  و  )یکشنبه  عملکردی 

 گونه تمرینی دریافت نکرد. پژوهش گروه کنترل هیچ

منظور حفظ اخلاق در تحقیق بعد از اتمام پژوهش و  به
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دو گروه، مطابق با    هایآوری اطلاعات پس آزمونجمع 

گروه تجربی به گروه کنترل نیز به همان مدت تمرین  

 داده شد. 

)کرونومتر(  زمان از پویا تعادل گیریاندازه برای سنج 

Q&Q    مدلHS43  آن گیریاندازه شد که دقت استفاده 

ها  گیری وزن بدن آزمودنیبود. برای اندازه ثانیه صدمیک

استفاده شد. وزن    BPS-9370مدل    Brightonاز ترازوی  

ها بدون کفش و با کمترین لباس بر حسب تمام آزمودنی

 گیری شد.  کیلوگرم اندازه

 برای روش مناسب آزمون عملکردی تعادل ایستا: یک

فلج  ارزیابی به  مبتلا  افراد  در  ایستا  عملکردی  تعادل 

است  پویا یا آزمون دسترسی عملکردی ایستادن مغزی،

روش(27) این  برای اعتبار قابل ابزار .  پایایی   و 

است  ناتوانی  بدون یا با  کودکان در تعادل گیریاندازه

(95/0ICC=یا دسترسی  آزمون   جلو به رساندن (. 

 دیوار هر کودک نزدیک برای در سه وضعیت عملکردی

 سطح در خطی کودک هر برای شود.می گیریاندازه

 خم اندام فوقانی. شد زده علامت دیوار  روی اکرومیون

 دیوار روی انگشتان روینقطة روبه و درجه 90 تا  شده

 شد.  زده علامت
 

 . آزمون رساندن عملکردی 1شکل 

 گیرد:برمی  در را آزمون سه وضعیت این

 دیگر و دست دیوار کنار برتر ایستاده، دست پهلو الف( به

 به جلو تمایل و درجه  90تا   خم برتر بدن، دست کنار

 جلو(؛ به دست )کشیدن

 برتر؛  طرف به تمایل دیوار به پشت ب( ایستاده

 )دست غیربرتر  طرف به  تمایل دیوار  به ج( ایستاده پشت

 توپ استفاده پرتاب برای کودک که  دستی طریق  از برتر

به طی شد(. تعیین کندمی شد  گفته کودک آزمون 

 ببر«، بدون چرخش و جلو ممکن به حد تا را »دستت

 به مربوط گام نقطة برداشتن یا تخته کردن بدون لمس

زده دیوار روی بار هر پنجم انگشت و  می علامت  شد 

 شکل  را آزمون نتیجة جهت هر در مترسانتی به فاصله

 میانگین این انجام و دو بار جهت داد. آزمون در هرمی

 توانایی ترطولانی فاصلة شد و گرفته  نظر آزمون در  دو

 .(28)داد نشان می را بهتری عملکردی

 Timeآزمون تعادل پویا: آزمون زمان برخاستن و رفتن )

Up and Goبرای نشان تعادل گیریاندازه  (،   دهندةو 

ثابت کودک ایپایه تحرک این است.  که  آزمون  شده 

 توان گیریاندازه برای پایایی و معتبر کنندةارزیابی

است   ناتوانی بدون یا با کودکان میان در تعادلی

(99/0ICC=کودک .) تنظیم قابل ارتفاع با صندلی روی 

 شدهدرجه خم  90 تا هیپ و زانو  که  ایگونهبه نشیند،می
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 کف روی استراحت حالت در پا  کف و نشستن هنگام در

 کودک ارتز انجام شد، به یا کفش ها بااست. آزمون  زمین

 اشارة با برو«، سه، دو، یک، شد: »آمادهمی داده پیام این

 دور رود،راه می سه متر ایستد،می کودک درمانگر دست

زمانمی و زندمی  تا برو  اشارة از  ثانیه به نشیند. 

 و ثبت شد نشیند،صندلی می روی کودک کههنگامی

 و شد گرفته تست نتیجه  عنوانبه  آزمون دو میانگین

بهتری توانایی کمتر  زمان داد  می  نشان را  عملکردی 

(29). 

برای عمقی:   روی فرد عمقی، حس گیریاندازه حس 

با  ران و ران با تنه زاویة که نشیندای میگونهبه صندلی

 طوری صندلی گیرد. ارتفاع قرار  درجه  90 حالت زانو در

زمین نرسد.  سطح  به فرد پاهای کف  که شودمی انتخاب

 قرار گونیامتر  داخل در  شخص راست پای سپس

گر  مداخله حذف   جهت و شده بسته نوار با و گیردمی

 پارچة با هانمونه هایچشم  گیری،اندازه حین در بینایی،

 صورت غیرفعالها بهشود. پای نمونهمی بسته رنگیسیاه

 به توجه  با زوایا شود. اینمی برده حرکت  میانی دامنة تا

فلکشن   معتبر  مرجع دورسی  است.   10برای  درجه 

 ودخ که پای شودمی خواسته آزمایش فرد مورد از سپس

 حرکت هر ببرد. برای موردنظر تا زاویة فعال صورتبه  را

 سه زاویة در نهایت میانگین و شده تکرار  آزمایش سه بار

بهدستبه ثبت   حرکت، هر برای  اصلی عدد عنوانآمده 

 ایزاویه  با شده توسط نمونه برده زاویة  بین اختلاف شد.

 مورد بررسی خطا زاویه عنوانبه بود، برده برای فرد که

 یپا مچ وضعیت . حس عمقی(30)گرفت   قرار آماری

مغزی فلج  یاگامی   وسیلةبه کودکان  دستی  گونیامتر 

(Yagami مدل )TIGER شد. گیریاندازه 

ارائه شده    1روش تمرین عملکردی در آب در جدول  

محدودیت  وجود  به  توجه  با  در است.  حرکتی  های 

کودکان فلج مغزی، هدف از انجام تمرین در آب انجام 

اندام ت حتانی و حرکات کاربردی و روزمره در محدود 

پژوهش  از  که  است  پیشین  فوقانی   (32،  31) های 

  35امة اصلی تمرین از  اقتباس و تعدیل شده است. برن 

دقیقه در   45های اول شروع شد و به  دقیقه در هفته 

نمونه  توانایی  بر حسب  رسید.  آخر  هفته  تعداد  دو  ها 

افزایش    10تا    5ها هر دو هفته  تمرین و وزنه  درصد 

 یافت. می 

 در آب  ین عملکردی. روش تمر1جدول 

 حرکات مزمان انجا برنامه 

گرم  

 کردن

 راه رفتن در عرض استخر، انجام حرکات کششی و نرمشی  دقیقه  10-15

برنامة  

 اصلی

 راه رفتن در جهات مختلف  دقیقه  35-45

 جاگینگ در آب 

 لی، لانگز، پله در آب(یتحتانی )نشستن و برخاستن، ل یهان عملکردی اندام یتمر

 فوقانی )برداشتن و بلند کردن و حمل وزنه در آب( یهان عملکردی اندام یتمر

سرد 

 کردن

 راه رفتن آرام دقیقه  5-10

 انجام حرکات سادة دست و پا در جهات مختلف با شدت کم

 خوابیدن روی آب )فلوتینگ(

 



 و همکاران  عباسی  اثرتمرینات عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی

 
67 

 

جدول   در  عملکردی  تمرین  است.    2روش  شده  ارائه 

هدف از این تمرین بهبود عملکردهای حرکتی ضروری 

درمانگر است.  کودکان  این  کودک  هر از روزمرة 

 هیچ بدون بار چندین نشسته حالت از که خواهدمی

دقیقه  یک طی هااز دست استفاده بدون و خارجی کمک

 کودک اساسی واناییت  اوج عنوانبه  تکرار بایستد. تعداد

دقیقه تعیین شد   یک در در مقابل وزنش ایستادن برای

پس  شد خواسته کودک از استراحت دقیقه پنج از و 

 از جهت و جلو جهت را از از پله )استپ( رفتن بالا تمرین

 عنوانبه تکرار تعداد کند. اجرا دقیقه یک طی بار هر کنار

 بدنش وزن مقابلدر   پله از در بالا رفتن توانایی کودک

هفته   در را دو بار تمرین پنج کودکان سپس. شد تعیین

مدت اجرا  به  هفته  شامل این کردند. هشت   تمرین 

 جهت از از پله با هر پا بالا رفتن ایستادن و به نشستن

 هر برای ایدقیقه یک دورة سه در جهت کنار از و جلو

 50 اول هفتة دو تکرارها طی تعداد روزانه بود، تمرین،

)برآوردشده درصد فرد  بیشینة   طی عملکرد 

وگیری اندازه اولیه(   بود. درصد  75سوم   هفتة از های 

نوبت  بین   برای  .بود دقیقه یک تمرین هایاستراحت 

 زانو  سطح نشیمنگاه با به ایستادن ارتفاع نشستن تمرین

  17/0 آن از بالا رفتن تمرین برای ارتفاع پله شد. منطبق

کودکان همة  برای  توجه متر  مرکز   تمرین این بود. 

فلکسور عضلات زانو،   اکستنسورهای پا،  مچ  پلانتار 

 هیپ ابداکتور های عضلانیگروه و اکستنسورهای هیپ

 .(33)است 

ارائه شده   3روش تمرین عملکردی قدرتی در جدول  

ضعف  وجود  به  توجه  با  در  است.  عمده  عضلانی  های 

قدرت   بهبود  تمرین  این  انجام  از  کودکان، هدف  این 

به عضلانی   اندام کودکان  در  استحکام  ایجاد  منظور 

 آنهاست.

 . روش تمرین عملکردی روزمره 2جدول  

 تعداد تکرار تمرین نوبت  هفتة انجام تمرین تصاویر  شمارة تمرین 

 . بالا و پایین رفتن پله از جلو 1

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.توانایی بیمار اضافه میبر اساس 
3  

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . بالا و پایین رفتن پله به پهلو 2

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.بر اساس توانایی بیمار اضافه می
3 

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

بلند شدن از روی  . نشستن و 3

 صندلی 

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.بر اساس توانایی بیمار اضافه می
3  

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 
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 روش تمرین عملکردی قدرتی .3جدول 

 هفتة انجام تمرین تصاویر  تمرین
نوبت انجام  

 تمرین
 تعداد تکرار

دور کردن  . نزدیک و 1

 مقاومتی پاها به هم

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. دمر خوابیدن و با مقاومت  2

زانو را خم کرده و مچ پا را به  

 کنیم.ران نزدیک می

 

شود و اضافه  میاز هفتة اول شروع 

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. خم و باز کردن مقاومتی  3

 زانو بر روی صندلی

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

انجام تمرین توانایی 

 برای بیمار 

 . تمرین لانگ 4

 

شود و اضافه  از هفتة دوم شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. حرکت دادن مچ پا به بالا  5

 و پایین با مقاومت 

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

اساس توانایی بیمار اضافه  بار بر 

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. رکاب زدن روی دوچرخة 6

 ثابت با تنظیم مقاومت 

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 
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ارائه شده   4تعادلی در جدول    روش تمرین عملکردی

است. با توجه به وجود مشکلات عمده در حفظ تعادل  

تمرین   این  هدف  مغزی،  فلج  کودکان  در  رفتن  راه  و 

بهبود تعادل ایستا و پویا و ایجاد ثبات و استحکام در راه  

 رفتن کودکان فلج مغزی است. 

 . روش تمرین عملکردی تعادلی4جدول 

 تعداد تکرار نوبت  هفتة انجام تمرین تصاویر  تمرین

 . راه رفتن روی چوب موازنه 1

 

 3 شروع از هفتة سوم 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . ایستادن روی تختة تعادل2

 

 3 هفتة اول شروع از 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . تمرین تعادل روی توپ3

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. تمرین تعادل روی سطو، نرم و  4

 اسفنجی

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 بیمار انجام تمرین برای 

. روی یک پا ایستادن و تمرین 5

 تعادلی 

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. راه رفتن روی چوب موازنه در 6

 میان پارالل 

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 پا تعادل تک. ایستادن روی تختة 7

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. پرتاب توپ از بالای سر روی  8

 سطو، نرم و اسفنجی 

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 
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 میدانی )انجام پژوهش، این  در اطلاعات گردآوری روش

 حس عمقی، در و تعادل ایستا، پویا آزمونپس و پیش

 تمرین اجرای نیز و تمرین از پس و پیش مرحلة دو

پژوهش،. بود  منتخب( اجرای  از   ها،آزمودنی پیش 

نامه رضایت برگة و ورزشی پزشکی اطلاعات پرسشنامة

 که  توجیهی جلسة در  .تکمیل کردند را )توسط والدین(

از  شد، برگزار  آزمون  محل در پژوهش شروع پیش 

 قرار هاآزمودنی اختیار در دریارة پژوهش کافی اطلاعات

 برای  تمرینی روش که شد داده اطمینان هاآن به و گرفه

کاردرمانی   متخصص یک  و نیست خطرناک شانسلامتی

داد   تشخیص خطر بدون هاآن  برای را تمرین این اجرای

 .کرد معاینه را هاآن پژوهش انجام یش ازپ  و

 وتحلیل تجزیه  برای  پژوهش  این  در   تحلیل آماری: 

 انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی  آمار  از  ها داده 

 و  شد  استفاده  نمودارها  و  و ترسیم جداول  استاندارد 

 های آزمون  از  استفاده  با  استنباطی  آمار  قسمت  در 

)برای - شاپیرو   ها(، داده  طبیعی  توزیع  بررسی  ویلک 

)به  آزمون  و  تجانس  منظور لوین  همچنین   واریانس( 

 مقایسة  بر  مبتنی  که  های پژوهش راستای فرضیه  در 

بود،   کنترل  گروه  و  تمرینی(  تجربی )برنامة  گروه  بین 

با  از  واریانس  دوراهه  های گیری اندازه  تحلیل   مکرر 

 در نظر گرفته ≥P 0/ 05 معناداری  سطح  شد.  استفاده 

 .شد 

 نتایج

استاندارد(   انحراف  و  )میانگین  توصیفی  اطلاعات 

آزمودنی فردی  در  مشخصات  گروه  هر  تفکیک  به  ها 

 ارائه شده است.  5جدول 

 های هر دو گروه. میانگین و انحراف استاندارد و سطح معناداری آزمون تی مستقل، مشخصات فردی آزمودنی5جدول 

 متغیر 
 گروه تجربی  گروه کنترل 

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد معناداری 

 0/ 807 9/ 33 ± 1/ 63 9/ 47 ±  1/ 30 سن )سال( 

 0/ 365 132/ 33 ± 6/ 32 130/ 33 ±  5/ 55 متر(قد )سانتی

 0/ 170 33/ 89 ± 3/ 64 32/ 04 ±  3/ 53 وزن )کیلوگرم( 

 

 

 آزمون تعادل ایستا در دو گروهانحراف استاندارد پیش و پس. میانگین و 2شکل 
 

39.77 40.37

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

۴۵

۵۰

پیش آزمون پس آزمون

تر
یم

انت
س

تعادل ایستا  کنترل

تجربی
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دسترسیهمروی میانگین  در  رفته  وضعیت  سه  در  ها 

متر و در پس  سانتی  77/39آزمون  گروه کنترل در پیش

در  سانتی  37/40آزمون   تجربی  گروه  در  و  متر 

  00/45آزمون  متر و در پسسانتی  79/39آزمون  پیش

تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  متر است.  سانتی

( و اجرای P  ،09/78  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

همچنین اختلاف معنادار بین  مداخله تأثیر داشته است.  

  P=  001/0)آزمون  گروه کنترل و تجربی در نتایج پس

،10/24  =  28  ،1F )  دهندة تأثیر زیاد مداخله است، نشان   .

زمان×   تعاملی  )تمرین  اثر  بود  معنادار    P=  001/0نیز 

،15/49 = 28  ،1Fمتغیر تعادل ایستا  طور مجزا برای (. به

اول در گروه   اول، میانگین دسترسی وضعیت  وضعیت 

آزمون و در پس  مترسانتی  27/16آزمون  کنترل در پیش

پیش  مترسانتی  17/16 در  تجربی  گروه  در  آزمون و 

پس  مترسانتی17/16 در  متر سانتی  50/17آزمون  و 

(. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  3است )شکل  

( و اجرای  P  ،08/12  =  28  ،1F  =  002/0است )  معنادار

است.   داشته  تأثیر  نتایج  مداخله  در  نیز  گروه  دو 

  P  ،83/5  =   023/0)آزمون تفاوت معناداری داشتند  پس

=  28  ،1F)  اثر تعاملی  دهندة تأثیر مداخله استکه نشان .

،  P ،32/16  = 28= 001/0نیز معنادار بود )گروه زمان × 

1F .) 

 

 آزمون تعادل ایستای وضعیت اول در دو گروه . میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس3شکل

 

 آزمون تعادل ایستای وضعیت دوم در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس4شکل 
 

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
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در   کنترل  گروه  در  دوم  وضعیت  دسترسی  میانگین 

  33/12آزمون  و در پسمتر  سانتی  90/11آزمون  پیش

پیشمتر  سانتی در  تجربی  گروه  در  آزمون و 

پس  مترسانتی16/12 در  متر سانتی  97/13آزمون  و 

(. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  4است )شکل  

( و اجرای P  ،92/58  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

است.   داشته  تأثیر  نتایج  مداخله  در  نیز  گروه  دو 

داشتند  پس معناداری  تفاوت    P=  003/0)آزمون 

،31/10  =  28  ،1F)  نشان مداخله که  بودن  مؤثر  دهندة 

  001/0نیز معنادار بود )گروه  اثر تعاملی زمان ×  است.  

=P ،15/22  = 28 ،1F .) 

رسی در گروه کنترل در  در وضعیت سوم میانگین دست

 87/11آزمون  و در پس  مترسانتی  60/11آزمون  پیش

پیش  مترسانتی در  تجربی  گروه  در   47/11آزمون  و 

پسمتر  سانتی در  است.  متر  سانتی  13/ 53آزمون  و 

است   معنادار  زمان  اثر  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل 

(001/0  =  P  ،0/50  =  28  ،1F تأثیر اجرای مداخله  و   )

است.  داشت پسه  نتایج  در  نیز  گروه  تفاوت  دو  آزمون 

داشتند   که    ( P   ،18/7  =  28  ،1F=  012/0)معناداری 

گروه  اثر تعاملی زمان × دهندة تأثیر مداخله است. نشان

 (. P ،77/29 = 28 ،1F= 001/0نیز معنادار بود )

  نمایش داده شده است.  6نتایج متغیر تعادل پویا در شکل  
 

 آزمون تعادل ایستا وضعیت سوم در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس5شکل 

 

 آزمون تعادل پویا در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس6شکل 
 

11.60 11.87

۸
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10.94 11.0310.91 9.97
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پیش  در  کنترل  گروه  پویا  تعادل  زمان  آزمون  میانگین 

و در گروه    ثانیه  11/ 03آزمون  و در پس  ثانیه  94/10

پیش در  پس  ثانیه  91/10آزمون  تجربی  در  آزمون و 

است. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  ثانیه    97/9

( و اجرای P  ،35/22  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

داشت تأثیر  است.  مداخله  نتایج  ه  در  نیز  گروه  دو 

  P  ،76/6=  015/0)آزمون تفاوت معناداری داشتند  پس

=  28  ،1F)  زیاد مداخله است.  که نشان تأثیر  اثر  دهندة 

  P  ،79/31=  001/0نیز معنادار بود )گروه  تعاملی زمان ×  

= 28 ،1F .) 

 

 آزمون حس عمقی در هر گروهدارد پیش و پس. میانگین و انحراف استان7شکل 

میانگین درجة خطای دورسی فلکشن در گروه کنترل  

درجه    27/6آزمون  درجه و در پس  67/6آزمون  در پیش

پیش در  تجربی  گروه  در  در   00/6آزمون  و  و  درجه 

واریانس  . تحلیل  (7درجه است )شکل    47/3آزمون  پس

( است  معنادار  زمان  اثر  که  داد    P  =  001/0نشان 

،99/23  =  28  ،1F  .و اجرای مداخله تأثیر داشته است )

همچنین اختلاف معنادار بین گروه کنترل و تجربی در  

آزمون   پس  ،  (P  ،24/27  =  28  ،1F=  001/0)نتایج 

اثر تعاملی زمان ×  دهندة تأثیر زیاد مداخله است.  نشان

 (. P  ،69/12 = 28 ،1F= 001/0ادار بود )نیز معن گروه 

 گیری  بحث و نتیجه

تمرین   دوره  یک  اثر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف 

قدرتی،   عملکردی  تمرین  شامل  ترکیبی  عملکردی 

مغزی  فلج  کودکان  بر  آب  در  عملکردی  و  تعادلی 

سبب   تمرین  انجام  که  داد  نشان  نتایج  بود.  دایپلژی 

بهبود معنادار تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی نسبت 

دلی مانند راه رفتن  به گروه کنترل شد. انجام تمرین تعا

روی چوب موازنه، ایستادن روی تختة تعادلی، نشستن  

پا روی زمین و فوم روی توپ و انجام تمرین تعادلی تک

در این تمرین گنجانده شده بود که موجب بهبود تعادل  

شود. همچنین این تمرین ترکیبی سبب  ایستا و پویا می

یافته شد.  عمقی  حس  پیشین بهبود  تحقیقات  های 

فلج   کودکان  تعادل  بر  آن  اثر  و  قدرتی  تمرین  دربارة 

انجام مغزی که  داد   پیشرونده مقاومتی تمرین نشان 

عملکرد بهبود  قدرت   افزایش و درشت حرکتی سبب 

مغزی ایزومتریک فلج  کودکان  برتر  پلژی همی دست 

)  .(34)شود  می همکاران  و  کلام  بیان  2016زرین   )

کردند که تمرین مقاومتی موجب بهبود مهارت حرکتی 

درشت، تعادل و سرعت راه رفتن در کودکان فلج مغزی  

 . (35)شود دایپلژیک می

( نشان داد  2016نتایج پژوهش اسماعیلیان و همکاران )

6.67 6.27
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قدرت افزایش  سبب  تعادلی  و  مقاومتی  تمرین   که 

شود. قدرت عضلات اندام فوقانی  عضلات مفصل آرنج می

نسبت یافت    نیز  بهبود  قبل  حالت  همین (36)به   .

تمرین  که  کردند  بیان  دیگری  تحقیق  در  پژوهشگران 

لج تواند موجب بهبود تعادل افراد فمقاومتی و تعادلی می

شود   همکاران (37)مغزی  و  کیانی  پژوهش  نتایج   .

( نشان داد که تمرین ثبات مرکزی، تعادل پویا  2014)

بهبود  بر  ولی  بخشیده،  بهبود  را  مغزی  فلج  کودکان 

تعادل ایستا آنها تأثیری نداشته است. پژوهشگران این  

کم   را  کودکان  ایستا  تعادل  بهبود  عدم  علت  پژوهش 

بودند   . گلپایگانی و  (38)بودن دورة تمرین ذکر کرده 

( بیان کردند که تمرین ثبات مرکزی 1396همکاران )

تواند موجب بهبود معناداری در تعادل و افسردگی  می

توان در  کودکان فلج مغزی آتاکسی شود. همچنین می

برنامه آمادهکنار  هدف  با  دیگر  و  های  بازتوانی  سازی، 

 . (39)کسی سود برد بهبود عملکرد مبتلایان به آتا

می نکته  این  به  توجه  تحقیق با  نتایج  که  گفت  توان 

های تعادل ایستا و پویا را  حاضر که بهبود نتایج آزمون 

منطقی است. با توجه به نتایج  روشنی نشان داد، کاملاً  به

شده در بهبود تعادل و همچنین، وجود حجم زیاد  حاصل

رده در  همسو  گروهمطالعات  و  مختلف ها  سنی  های 

می مغزی  فلج  محدودیتکودکان  که  گفت  های  توان 

تنها   قابلیت بهبودی دارد.  فلج مغزی  حرکتی کودکان 

پژوهش هودیجک  تعادل  زمینة  غیرهمسو در  پژوهش 

( بود که شاید دلیل آن را بتوان به تفاوت در نوع 2008)

انجامآزمودنی تعادلی  یا مدت  ها، تست  و  نوع  و  گرفته 

شرکت  داد.  نسبت  آن  از تمرین  تحقیق  این  کنندگان 

های فلج مغزی بودند، ولی در تحقیق  بندیتمام کلاس

حاضر فقط کودکان فلج مغزی دایپلژی حضور داشتند.  

( تنها  2008یجک و همکاران )همچنین در پژوهش هود

، اما در تحقیق حاضر (40)از تمرین قدرتی استفاده شد  

و قدرتی  آب،  در  عملکردی  تمرین  نوع  تعادلی    چهار 

صورت منتخب استفاده شد که گویا اثر این چهار نوع  به

تمرین در کنار هم بیشتر بوده است. آزمون تعادل آنها 

 روی صفحة نیرو و با چشمان باز و بسته انجام شده بود. 

انجام  پژوهش نشان داد که  این  نتایج حس عمقی در 

در   عمقی  معنادار حس  بهبود  عملکردی سبب  تمرین 

 فعالیت و ی نسبت به گروه کنترل شد. تمرینگروه تجرب

 را های حرکتیمنفی و محدودیت آثار از بسیاری بدنی

 خواص دلیلبه  نیز آب در بدنی دهد. فعالیتمی کاهش

نمونه  امر  این از آب فیزیکی برای  نیست.  مستثنا 

 محیط یک کمکی نیروی عنوانبه  آب شناوری خاصیت

ومی ایجاد وزنی بی به نزدیک فشار با کند   بر کاهش 

 برای را آب در آسان و راحت تحرک امکان مفاصل،

دارند، روی حرکت در که افرادی  فراهم زمین مشکل 

 که شودمی  سبب نیز آب استاتیک هیدر آورد. فشارمی

 اعمال فعال های عضلانیگروه تمام بر یکسانی مقاومت

 مقاومتی تمرین شرایط نوعی آب محیط  بنابراین شود،

 این به نیز هوا به نسبت آب بیشتر کند. چگالی ایجاد

 در مقاومت ایجاد نیروی و موجب کندمی کمک  مسئله

 صرف و  عضلات بیشتر  درگیری  نتیجه  در  و  حرکت برابر

از(32)شود  می بیشتر  نیروی  در تمرین دیگر، سوی . 

 کارایی و عضلانی-عصبی هماهنگی است به  ممکن  آب

 ورکند. غوطه کمک تعادل و های عمقیگیرنده یشترب

محیط بدن شدن  درونداد افزایش سبب آب در 

 ثبات و تنظیم با طریقبدین شود ومی عمقی هایگیرنده

 دیگر، سوی شود. ازمی منجر تعادل به بهبود بدن، بیشتر

هوا دارد  به نسبت بیشتری خاصیت ویسکوزیتة آب  چون 

 حسی بازخورد است، بنابراین بیشتری مقاومت و دارای

بیشتر  رفتن بالا موجب و یابدمی افزایش آب در محیط

 تمرین  تأثیر دیگر . علت(41)شود  می بدنی آگاهی حس

 در تمرین ترکیب تأثیر ناشی از تعادل، بودبه بر آب در

دهلیزی تحریک بر آب  هایورودی تسهیل و  دستگاه 

در است. دهلیزی  دروندادهای تواندمی آب قرارگیری 

 طریق این از و ببرد بالا را های پوستیورودی  از  حاصل

را اعصاب تحریک تمرین افزایش آوران  بنابراین   دهد. 
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تحریک   با است ممکن آب در تمرین مانند حسی چن

برای تعادل، در درگیر حواس را  چالش شرایطی   به 

 در طریق این از و آورد فراهم تعادل دستگاه کشیدن

. افزون بر این، تمرین  (42)باشد   مؤثر افراد بهبود تعادل

 عضلانی، حس عصبی هماهنگی در  است ممکن  آب  در

 وریغوطه باشد. هنگام دخیل  مناسب کارایی و عمقی

 روی همة یشپ  مقاومت هیدرواستاتیک فشار آب، در

 و دهد می افزایش را فعالیت در درگیر عضلانی هایگروه

تعادل هایگروه این شدن عمل وارد با  فرد عضلانی 

کند می ایجاد تریبزرگ پایداری حس  و شودمی  حفظ

 وضعیت  آب در که دلیل به این شده است . بیان(31)

 فعال پیاپی طوربه  عضلات د،ندار وجود ایستا استراحت

تامی بدن شوند  این(31)کنند   پایدار را وضعیت   . 

به دستیابی است  ممکن  پایداری قدرت،   فرد 

بیشترانعطاف  را تعادل بهبود همه، از ترمهم و پذیری 

هم   باید فرد آب در رفتن راه حین سازد. در پذیرامکان

 نیروی هم و  کند حفظ آب  تلاطم در برابر را  خود تعادل

 را جلوبه   پیشروی  جهت آب مقاومت با مقابله برای  لازم

قدرت بنابراین  سازد.   این انجام با فرد تعادل و فراهم 

باورند    .یابدمی  بهبود تمرین این  بر  پژوهشگران  برخی 

 دلیل هیچ که آنجا از تغییرات این مشاهدة صورت در که

تعدادآب  تمرین که  ندارد وجود ایشدهاثبات  درمانی 

پی   باید دهد،می تغییر را محیطی هایگیرنده در 

چگونگی  توضیح برای احتمالی مرکزی سازوکارهای

یک تمرین  اثر در عمقی حس تغییر  سازوکار بود. 

 افزایش تمرین، اثر در عمقی حس بهبود احتمالی برای

است که  است نوروسایکولوژیک روند یک توجه  .توجه 

دریافتی   اطلاعات بر طریق این از مرکزی عصبی دستگاه

به عمقی، حس تمرین احتمالاًگذارد.  می تأثیر  توجه 

هوش   سطح  در ابتدا را، مغز توسط عمقی حس علائم

افزایش  اتوماتیک سطح در  تمرین، از  پس و یارانه

بهمی احتمالی ها،آن عقیدة دهد.   برای دیگر سازوکار 

بهبود درمانی،  آب  تمرین  اثر در عمقی حس توجیه 

و   هاسیناپس تعداد افزایش مسیرها، شدن فعال تواندمی

دیده   پلاستیسیته در که مربوطه حسی منطقة افزایش

سازوکار  این  آیا نیست مشخص  البته  باشد؛ شود،می

تمرین   اثر در را عمقی حس دقت تغییرات توانندمی

 اندداده نشان هاخیر. همچنین پژوهش یا کنند توجیه 

خروجی ارادی  طوربه  توانمی را عضلانی دوک که 

 عمل دقت توان،  تغییر طریق  از  تواندمی که  داد افزایش

افزایش و(43)دهد   را  مایرز   . (  نیز (2006همکاران 

 دستگاه در بهبود توانبخشی خاص هایتکنیک معتقدند

در  دمؤثرن حرکتی حسی  از آوران  مسیرهای بازیابی و 

 کنندمی کمک دستگاه عصبی به مکانیکی هایگیرنده

را آوران مسیرهای و  سازوکار یک  عنوانبه  کمکی 

که حس نقایص برای جبرانی  ناشی ضایعه از عمقی 

 .  ( 44)کنند می تسهیل شده،

انجامبه تحقیقات  بودن  محدود  زمینة دلیل  در  گرفته 

تأثیر تمرین در آب بر حس عمقی کودکان فلج مغزی،  

های مشابه در این زمینه انجام  مقایسة نتایج با پژوهش

داد   نشان  اخیر  مروری  تحقیق  نتایج  ارزیابی  شد.  که 

های توانبخشی تأثیرات مثبت را در  همراه با سایر روش

زمینه که  می  ICFهای  تمامی  کردند  بیان  و  گذارد 

را میآب  به درمانی  مبتلا  نوجوانان  و  توان در کودکان 

کرد   استفاده  اسپاستیک  مغزی  یافته(45)فلج  های  . 

که داد  نشان  اس،  ام  بیماران  روی  برنامة   تحقیقی 

در مقایسه با گروه کنترل، بیماران  آب  در  ورزش تمرینی

درصد واکنش تعادلی بیشتری نشان   30گروه مداخله  

، کودکان مبتلا  دادند. پس از دریافت فیزیوتراپی در آب

سطح   اسپاستیک  دیپلژی  مغزی،   IVبه  فلج  نوع  از 

دستاوردهای حرکتی مرتبط با کنترل تنه و عملکرد را 

دادند   مصطفی( 46)نشان  تحقیق  نتایج  همکاران  و . 

که (2021) داد  درتم نشان  آب آب  رین  درمانی  و 

عنوان مداخله، بهبود حرکت عملکردی و کنترل سر  به

می سبب  از(47)شود  را  بنابراین   تمرین نوع این . 

از  گروه این توانبخشی و تمرینی هایبرنامه در توانمی
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  .استفاده کرد افراد

رتارکار  تحقیق  )   نتایج  داد  2009و همکاران  نشان   )

که تمرین در آب موجب بهبود معناداری در عملکرد  

حرکتی و راه رفتن کودکان فلج مغزی شد. با وجود  

های بیشتر در  این محققان این پژوهش انجام پژوهش 

. نتایج پژوهش دیگر  ( 48) این زمینه را توصیه کردند  

رفتن   راه  بر  آب  داخل  تمرین  تأثیر  خصوص  در 

تواند  کودکان فلج مغزی نشان داد که این تمرین می 

و   مرکزی  قدرت عضلات  در  معناداری  بهبود  موجب 

شود   مغزی  فلج  بیماران  رفتن  راه  .  ( 49) سرعت 

آب  تمرین  می همچنین  عملکردهای  درمانی  تواند 

برای   و  بخشد  بهبود  را  مغزی  فلج  کودکان  حرکتی 

شود   واقع  مفید  نتایج   . ( 32،  31) آنها  به  توجه  با 

آب  مثبت  تأثیر  زمینة  در  پیشین  درمانی  تحقیقات 

مغزی   فلج  کودکان  عملکرد  و    ( 47- 45) روی 

همچنین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر اهمیت و  

تمرین   مشخص  آب کارایی  پیش  از  بیش  درمانی 

حس  می  و  تعادل  اینکه  به  توجه  با  طرفی  از  شود. 

و   دارند  هم  با  نزدیکی  و  مستقیم  رابطة  عمقی 

حاضر،   تحقیق  در  تعادل  بهبود  مشاهدة  همچنین، 

بهبود حس عمقی در این کودکان نیز کاملاً منطقی  

می به  می نظر  نشان  و  عمقی  رسد  حس  که  دهد 

 قابلیت بهبودی دارد.   کودکان فلج مغزی نیز 

تمرین   انجام  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

آب   در  عملکردی  و  تعادلی  قدرتی،  عملکردی 

صورت ترکیبی بر بهبود تعادل، حس عمقی تأثیر  به 

تواند در بهبود عملکرد حرکتی  داشت و در نتیجه می 

های روزانة آنها مؤثر باشد. در تحقیق حاضر  و فعالیت 

عملکردی تمرین  برنامة  یک  زمین  ی  شامل   روی 

مانند  عملکردی   بالا  ایستادن،  به  نشستن  تمرین 

از استپ، تمرین قدرتی مانند تقویت عضلات   رفتن 

روی   رفتن  راه  مانند  تعادلی  تمرین  تحتانی،  اندام 

راه   مانند  آب  در  عملکردی  تمرین  و  موازنه  چوب 

رفتن، پله رفتن و انجام دیگر حرکات عملکردی در  

مؤثر واقع   و  عملی  فلج مغزی دایپلژی  ن کودکا  در  آب 

 تمرین  گروه  در  کنندگان شرکت  برنامه  طول  شد. در 

عملکرد  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  تعادلی   در 

دادند.   نشان  را  ایستا، پویا و حس عمقی مفصل مچ پا 

تعادل و حس عمقی این کودکان می  بهبود  توان  با 

اد  مشکلات حرکتی و زمین خوردن آنها را کاهش د 

و گامی مؤثر در بهبود سلامتی و شیوة زندگی این  

برداشت.   بدون  توانند می  والدین  بنابراین  کودکان 

زیاد هزینه  صرف  عملکردی این تمرین  های   را  های 

انجام به  خشکی  و  آب  در  ترکیبی   و  دهند  صورت 

و   ها تمرین  این  بدنی  تربیت  کارشناسان  درمانگران 

 .استفاده کنند   برای کودکان دایپلژی  را 

 تشکر و قدردانی

آزمودنی  پژوهش  از تمامی  این  والدینشان که در  ها و 

 شود. همکاری کردند تشکر می

 حمایت مالی 

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است. هیچ

 مشارکت نویسندگان

مطالعه،   طراحی  و  ایده  اراِئة  دوم،  و  اول  نویسندگان 

سوم و چهارم،  ها؛ نویسندگان  آوری و تفسیر دادهجمع 

ها را بر عهده  آوری و تحلیل آماری و تفسیر دادهجمع 

اند  داشتند. همة نویسندگان در نگارش اولیة مقاله سهیم

و   دقت  مسئولیت  حاضر،  مقالة  نهایی  تأیید  با  همه  و 

 پذیرند. صحت مطالب مندرج در آن را می

 تعارض منافع

می  تصریح  هیچنویسندگان  که  تعارض  کنند  گونه 

 فعی در قبال تحقیق حاضر وجود ندارد. منا
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