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ABSTRACT
InIntroduction and purpose:troduction and purpose: Hemiplegic cerebral palsy, resulting from brain  Hemiplegic cerebral palsy, resulting from brain 
damage in childhood, leads to muscle weakness, reduced range of motion, damage in childhood, leads to muscle weakness, reduced range of motion, 
balance impairments, and difficulty in daily activities. This study aimed to balance impairments, and difficulty in daily activities. This study aimed to 
investigate the effect of eight weeks of dynamic neuromuscular stabilization investigate the effect of eight weeks of dynamic neuromuscular stabilization 
(DNS) exercises on selected physical fitness and motor performance indices (DNS) exercises on selected physical fitness and motor performance indices 
in children with spastic hemiplegic cerebral palsy.in children with spastic hemiplegic cerebral palsy.
Methods: In this quasi-experimental study, 24 children (aged 10-12 years) In this quasi-experimental study, 24 children (aged 10-12 years) 
diagnosed with cerebral palsy were selected based on convenience sampling diagnosed with cerebral palsy were selected based on convenience sampling 
and subsequently randomly assigned to either a control or an exercise group. and subsequently randomly assigned to either a control or an exercise group. 
The exercise program comprised eight weeks, with three 90-minute sessions The exercise program comprised eight weeks, with three 90-minute sessions 
per week. Prior to and following the eight-week intervention, height, weight, per week. Prior to and following the eight-week intervention, height, weight, 
range of motion, spasticity levels, gait velocity, and balance were assessed range of motion, spasticity levels, gait velocity, and balance were assessed 
using SPSS software (version 24). The Shapiro-Wilk test was used to examine using SPSS software (version 24). The Shapiro-Wilk test was used to examine 
the normality of the data. Analysis of covariance and paired t-tests were the normality of the data. Analysis of covariance and paired t-tests were 
used to examine between-group and within-group differences for normally used to examine between-group and within-group differences for normally 
distributed data, while the Mann-Whitney U and Wilcoxon tests were used for distributed data, while the Mann-Whitney U and Wilcoxon tests were used for 
non-normally distributed data.non-normally distributed data.
Results: The results showed a decrease in elbow (P=0.01) and wrist spasticity The results showed a decrease in elbow (P=0.01) and wrist spasticity 
(P=0.03), improvement in functional balance (P=0.001), speed (P=0.001), (P=0.03), improvement in functional balance (P=0.001), speed (P=0.001), 
range of motion of the elbow (P=0.001) and wrist (P=0.001). The training range of motion of the elbow (P=0.001) and wrist (P=0.001). The training 
group showed a significant improvement, compared to the control group in the group showed a significant improvement, compared to the control group in the 
variables of elbow spasticity (P=0.01), functional balance (P=0.001), speed variables of elbow spasticity (P=0.01), functional balance (P=0.001), speed 
(P=0.04), range of motion of the elbow (P=0.001) and wrist (P=0.001).(P=0.04), range of motion of the elbow (P=0.001) and wrist (P=0.001).
Conclusion: Findings suggest that DNS exercises improve motor function Findings suggest that DNS exercises improve motor function 
and reduce sedentary behavior in children with hemiplegia. Therefore, this and reduce sedentary behavior in children with hemiplegia. Therefore, this 
exercise program is recommended for therapists working with these patients.exercise program is recommended for therapists working with these patients.

Keywords: Balance, Dynamic neuromuscular stabilization exercises, Balance, Dynamic neuromuscular stabilization exercises, 
Hemiplegic spastic cerebral palsy, Range of motion, Speed Hemiplegic spastic cerebral palsy, Range of motion, Speed 
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مقاله پژوهشی  

فلج  به  مبتلا  تعادل در کودکان  بر سلامت حرکتی و شاخص های  تاثیر مداخلات حرکتی هدفمند 
مغزی همی پلژیک اسپاستیک 

مقدمه و هدف: فلج مغزی همی پلژی، ناشی از آسیب مغزی در کودکی، منجر به ضعف عضلانی، کاهش 
دامنه حرکتی، اختلال تعادل و ناتوانی در فعالیت های روزمره می شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر 
هشت هفته تمرینات پایدارسازی عصبی-عضلانی پویا بر برخی شاخص های آمادگی جسمانی و حرکتی در 

کودکان مبتلا به فلج مغزی همی پلژی اسپاستیک بود.  
روش  کار: در این مطالعه نیمه تجربی، 24 کودک 10 تا 12 ساله مبتلا به فلج مغزی، به  صورت در دسترس 
انتخاب شدند. سپس به طور تصادفی به دو گروه کنترل و تمرین تخصیص یافتند. برنامه تمرینی شامل هشت  
هفته، هر هفته سه جلسه 90 دقیقه ای بود. قبل و بعد از هشت هفته تمرین ورزشی؛ قد، وزن، دامنه حرکتی، 
میزان گرفتگی عضلات، سرعت راه رفتن و تعادل با نرم افزار SPSS نسخه 24 مورد ارزیابی قرار گرفت. از 
آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن داده ها، از آزمون های تحلیل کوواریانس و تی همبسته برای 
بررسی تفاوت بین گروهی و درون گروهی در شرایط نرمال و از آزمون های یومن ویتنی و ویلکاکسون برای 

بررسی تفاوت بین گروهی و درون گروهی در شرایط غیرنرمال استفاده شد. 
تعادل  بهبود   ،)P=0/03( مچ  و   )P=0/01( آرنج  عضلات  گرفتگی  کاهش  نشان دهنده  نتایج  یافته ها: 
عملکردی )P=0/001(، سرعت )P=0/001(، دامنه حرکتی آرنج )P=0/001( و مچ دست )P=0/001( بود. 
 ،)P=0/01( گروه تمرین، بهبود معنا داری در مقایسه با گروه کنترل در متغیرهای گرفتگی عضلات آرنج
بهبود تعادل عملکردی )P=0/001(، بهبود سرعت )P=0/04(، دامنه حرکتی آرنج )P=0/001( و مچ دست 

)P=0/001( نشان دادند.
به  مبتلا  را در کودکان  بهبود عملکرد  قابلیت  پویا،  پایدارسازی عصبی-عضلانی  تمرینات  نتیجه گیری: 
همی پلژی دارد و باعث بهبود زندگی بی تحرک در این کودکان می شود. لذا استفاده از این نوع تمرینات در 

برنامه های درمانی این گروه از کودکان به عنوان یک رویکرد موثر توصیه می شود.

واژه های کلیدی: تمرینات پایدارسازی عصبی-عضلانی پویا، تعادل، سرعت، دامنه حرکتی، فلج مغزی 
همی پلژی اسپاستیک
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مقدمه

 CP:( مغزی  فلج  از  شایع  نوعی  اسپاستیک،  حرکتی-همی پلژی  قشر  در  آسیب  از  ناشی  که  است   )Cerebral Palsy
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اختلال  به  منجر  و  بوده  بدن  طرف  یک  کنترل کننده ی  حسی 
سمت  گردن  و  تنه  اندام ها،  در  به ویژه  هماهنگی،  و  حرکت  در 
در  تغییر   ،CP به  مبتلا  افراد  از   %25 تقریباً  می گردد.  آسیب دیده 
اسپاستیک  همی پلژی  در  که  می کنند،  تجربه  را  عملکرد حرکتی 
)SHCP: Spas tic Hemiplegic Cerebral Palsy(، گرفتگی 
مغز  آسیب دیده ی  نیم کره  مقابل  اندام های  در  یک طرفه  عضلات 
قامتی  تعادل  عدم  SHCP، اغلب  به  مبتلا  کودکان  می یابد.  بروز 
و مشکلاتی در انتقال وزن را نشان می دهند؛ این امر ناشی از تکیه 
فعالیت های  انجام  در  دشواری  نتیجه  در  و  سالم  سمت  بر  بیشتر 
نیز  قامتی  تعادل  و  حرکتی  رشد  در  تأخیر   .]1[ است  عملکردی 
اثر  روزمره  امور  انجام  توانایی  بر  و  بوده  شایع  کودکان  این  در 
می گذارد ]2[. اختلالات عملکردی اولیه در SHCP شامل تونوس 
مشکلات حرکتی  و  مفاصل  تحرک  کاهش  غیرطبیعی،  عضلانی 
است که ناشی از اختلال عملکرد سیستم عصبی مرکزی و ممانعت 
از تکامل کنترل قامتی طبیعی و اختلال حرکتی شدید می باشد ]3[. 
گرفتگی عضلات به مرور زمان منجر به کوتاهی عضلات، کاهش 

دامنه حرکتی و اختلال عملکرد حرکتی می گردد ]4[.
اندام  قابل توجهی عملکرد  به طور   SHCP از  ناشی  اختلالات 
فوقانی را تحت تأثیر قرار داده و توانایی انجام فعالیت های کاربردی 
و روزمره زندگی را محدود می کند. عدم تقارن بدن و تحمل وزن 
به ضعف و آتروفی عضلانی در  اندام تحتانی سالم، منجر  توسط 
تعادل می گردد. ضعف  تأخیر در رشد و کاهش  فلج شده،  سمت 
در  محدودیت  و  زمین خوردن  خطر  قامتی،  کنترل  مکانیسم 

فعالیت های روزمره، تحرک و مشارکت را افزایش می دهد ]5[.
سرعت،  تعادل،  شامل  چندبعدی  مفهومی  جسمانی،  آمادگی 
نقش حیاتی  است که  استقامت عضلانی  و  قدرت  دامنه حرکتی، 
در انجام فعالیت های روزمره کودکان و نوجوانان مبتلا به CP ایفا 
می کند. کاهش در این توانمندی ها، مشکلات زندگی روزمره را 
این  ارتقای  با رویکرد  تشدید می کند. مداخلات درمانی هدفمند 
عضلات  گرفتگی  ثانویه ی  عوارض  کاهش  برای  توانمندی ها، 

 CP به  مبتلا  کودکان  که  می دهد  نشان  شواهد  است.  ضروری 
می توانند عملکرد حرکتی خود را با تمرینات مناسب بهبود بخشند 
بهبود  عصبی-عضلانی،  کنترل  تقویت  با  تعادلی  تمرینات   .]6[
هماهنگی، افزایش ثبات وضعیتی، کاهش ترس از سقوط، تقویت 
قدرت و دامنه حرکتی مچ پا و افزایش انعطاف پذیری عضلانی به 
می دهد  نشان  علمی  ]10-7[. شواهد  می کنند  تعادل کمک  بهبود 
خود  حرکتی  عملکرد  بهبود  به  به CP قادر  مبتلا  کودکان  که 
اجرای  و  طراحی  بنابراین،   .]9[ هستند  مناسب  تمرینات  طریق  از 
برنامه های تمرینی مبتنی بر اصول علمی، با تمرکز بر بهبود تعادل، 
می تواند نقش مؤثری در ارتقای توانمندی های حرکتی و کاهش 
پایدارسازی  باشد. تمرینات  ثانویه در این جمعیت داشته  عوارض 
 DNS: Dynamic Neuromuscular( پویا  عصبی-عضلانی 
برای  نوین  و  مفید  توانبخشی  تمرینات  از  Stabilization(، یکی 

این کودکان است.
اختلالات  نوزاد،  رشدی  حرکتی  الگوهای  اساس  بر   DNS

طریق  از  تمرینات  این  می کند.  درمان  و  ارزیابی  را  حرکتی 
تنفسی  الگوی  آموزش  وضعیتی،  آگاهی  افزایش  دست کاری، 
را تحریک کرده و سر، گردن،  مغز  تمرینات هدفمند،  صحیح و 
ستون فقرات، قفسه سینه و لگن را در راستای بهینه قرار می دهد. 
هدف DNS، دستیابی به ثبات مفاصل نگهدارنده، کنترل مرکزی 
و عملکرد مطلوب از طریق هماهنگی دقیق عضلانی و فعال سازی 
 .]11[ است  موقعیت ها  تمامی  در  مناسب  تنفس وضعیتی  عملکرد 
تمرینات DNS با تقویت ثبات و کنترل هسته، هماهنگی عضلانی 
و  حرکتی  دامنه  هماهنگی،  تعادل،  بر  حرکتی،  الگوهای  بهبود  و 
سرعت، تأثیرگذار است ]12،13[. ثبات هسته برای کنترل وضعیت 
 .]14[ است  حیاتی  پویا  و  ایستا  حالات  در  تعادل  حفظ  و  بدنی 
تمرینات DNS با تمرکز بر عملکرد یکپارچه دیافراگم و عضلات 
شکم، کیفیت الگوهای حرکتی را بهبود بخشیده و به حفظ تعادل 
کمک می کنند ]15[. تقویت عضلات هسته، انتقال کارآمدتر نیرو 
و  تعادل  عدم  رفع  به  می تواند  و  کرده  تسهیل  را  سرعت  تولید  و 
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سفتی عضلانی، بهبود دامنه حرکتی و کاهش خطر آسیب دیدگی 
کمک کند ]16،17[. محدودیت دامنه حرکتی از چالش های اصلی 
در SHCP است و DNS با بهبود ثبات مفاصل و انعطاف پذیری 
تمرکز DNS بر   .]18[ باشد  مؤثر  آن  رفع  در  می تواند  عضلات 
کنترل مرکزی و ثبات تنه نیز می تواند در بهبود تعادل و پیشگیری 

از آسیب های اسکلتی-عضلانی نقش داشته باشد ]19[.
نتایج تحقیقات نشان داده است که DNS در بهبود کنترل تنه 
و توانایی های حرکتی درشت در کودکان مبتلا به CP اسپاستیک 
دوطرفه و ارتقای توانایی های مرتبط به ایستادن، راه رفتن و جهش 
در افراد مبتلا به CP اسپاستیک دایپلژیک مؤثر بوده است ]20،21[. 
مروری بر مطالعات نیز نشان داده است که DNS می تواند در بهبود 
اختلالات  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  سلامتی  پیامدهای 

عصبی از جمله فلج مغزی مؤثر باشد ]22[.
اثربخشی DNS در  زمینه  در  شواهد  محدودیت  به  توجه  با 
کودکان مبتلا به SHCP و تمرکز مطالعات پیشین بر انواع دیگر 
تمرینات     هفته  هشت  تأثیر  بررسی  هدف  با  پژوهشی  انجام   ،CP

 DNS بر شاخص های آمادگی جسمانی و حرکتی )تعادل، سرعت 
و دامنه حرکتی( در کودکان 10 تا 12 ساله مبتلا به SHCP، شهر 
یافته های  می تواند  مطالعه  این  می رسد.  نظر  به  ضروری  قزوین، 
بالینی ارزشمندی را در ارزیابی اثربخشی این مداخله درمانی برای 

این گروه خاص ارائه دهد.

روشکار

نوع مطالعه و روش نمونه گیری: روش پژوهش حاضر، 
آماری  جامعه  بود.  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  تجربی  نیمه 
پژوهش حاضر را کلیه کودکان SHCP، 10 تا 12 ساله شهر قزوین 
مراجعه  قزوین  شهر  در   CP کودکان  نگه داری  محل های  به  که 
نفر داوطلب  از میان این کودکان، 35  کرده بودند، تشکیل دادند. 
نرم افزار  و  مشابه  مطالعه  به  توجه  با  که  بودند  تحقیق  در  شرکت 

G*POWER تعداد 24 کودک )10 تا 12 ساله( مبتلا به فلج مغزی 

به طور تصادفی  انتخاب شدند ]23[. سپس  به  صورت در دسترس 
ساده به دو گروه کنترل و تمرین تخصیص یافتند. معیارهای ورود 
به مطالعه، شامل: 1( دامنه سنی 10 تا 12 سال، 2( ابتلای آزمودنی ها 
ملایم  از  عضلات  گرفتگی  میزان   )3 همی پلژی،  نوع  از   CP به 
اختلالات  سایر  وجود  عدم   )4  ،)3 درجه  تا   +1 )درجه  شدید  تا 
با  یا  مستقل  به صورت  رفتن  راه  توانایی   )5 مهم،  نورولوژیکی 
استفاده از وسایل کمکی، 6( عدم وجود مشکلات شدید جسمی یا 
ذهنی که مانع از انجام تمرینات شود، 7( عدم سابقه جراحی اخیر 
در نواحی اندام های تحت درمان، 8( تمایل به مشارکت در مطالعه 
داروهای  از  استفاده  عدم   )9 تمرینی،  برنامه  پیگیری  توانایی  و 
ضدگرفتگی عضلات یا داروهای اعصاب و روان در طول مدت 
تحقیق، 10( رضایت والدین یا سرپرست قانونی برای شرکت در 
تحقیق بود. شدت گرفتگی عضلات بر اساس مقیاس اصلاح شده 
اشورث )MAS: Modified Ashworth Scale( تعیین شد که 
یک ابزار معتبر و استاندارد برای ارزیابی میزان گرفتگی عضلات 
در افراد مبتلا به CP محسوب می شود. کودکان در سطح  1تا 3 
فعالیت های همسالان  تمامی  انجام  و  راه رفتن  به  مقیاس، قادر  این 
خود هستند، اما ممکن است با محدودیت هایی در سرعت، تعادل و 
 MAS 5 هماهنگی مواجه  باشند. در مقابل، کودکان در سطح 4 و
دارند،  دیگران  کمک  با  جابه جایی  به  نیاز  سطوح(،  )شدیدترین 
دچار مشکلات شدید در وضعیت تنه هستند و کنترل ارادی اندکی 
بر حرکات اندام های خود دارند ]24[. از معیارهای خروج از تحقیق 
حاضر، عدم تمایل به ادامه همکاری، غیبت در دو جلسه متوالی و 
یا سه جلسه در کل دوره تمرینی و یا بروز مشکلاتی مانند افزایش 
شدید گرفتگی عضلات، درد شدید، یا ناتوانی در انجام تمرینات 

به دلیل خستگی بیش از حد یا آسیب دیدگی بود.

رضایت آگاهانه و روش اجرای پژوهش
محل های  به  که  بود  شکل  این  به  آزمودنی ها  انتخاب  نحوه 
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آزمودنی هایی  و  مراجعه  قزوین  شهر  در   CP کودکان  نگه داری 
از  پس  و  شدند  انتخاب  بودند،  پژوهش  در  شرکت  به  مایل  که 
مواردی  وجود  عدم  از  اطمینان  و  آزمودنی ها  شرایط  از  آگاهی 
به تحقیق می شدند، رضایت نامه آگاهانه از والدین  که مانع ورود 
در  گردید.  دریافت  شرکت کنندگان  تمامی  قانونی  سرپرست  یا 
مزایای  آن،  اجرای  روش های  پژوهش،  اهداف  رضایت نامه،  این 
احتمالی، خطرات احتمالی، محرمانگی اطلاعات و حق انصراف در 
هر مرحله از پژوهش به طور کامل برای والدین یا سرپرست قانونی 
توضیح داده شد. همچنین، به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات 
به صورت محرمانه حفظ خواهد شد و  شخصی شرکت کنندگان 
تنها برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار خواهدگرفت. علاوه 
بر این، به والدین یا سرپرست قانونی اطلاع داده شد که نتایج این 
پژوهش ممکن است در مقالات علمی و کنفرانس ها منتشر شود، 

اما هویت شرکت کنندگان حفظ خواهد شد.
سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل 
فرم  تکمیل  از  پس  شدند.  تقسیم  نفر(   12( تجربی  و  نفر(   12(
رضایت نامه، قد )با استفاده از قدسنج seca( و وزن با حداقل لباس 
و بدون کفش )ترازو مدل BPS- 9370( محاسبه  شد و سپس به 
ترتیب از گونیامتر جهت ارزیابی دامنه حرکتی، از آزمون اشورتس 
جهت ارزیابی میزان گرفتگی عضلات، از آزمون راه رفتن 10 متر 
جهت ارزیابی سرعت راه رفتن و از آزمون های برگ برای ارزیابی 
به  را  تمرینات  تجربی،  گروه  آزمودنی های  شد.  استفاده  تعادل، 
مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و مدت هر جلسه 90 دقیقه 
آزمودنی ها  از  مجدد  تمرینی  برنامه  پایان  از  پس  دادند.  انجام 

پس آزمون گرفته شد.
 

ارزیابی میزان گرفتگی عضلات و میزان تعادل عملکردی
مچ  و  آرنج  فلکسور  عضلات  گرفتگی  شدت  تعیین  برای 
ارزیابی  برای  معتبر  بالینی  ابزار  MAS که یک  مقیاس  از  دست، 
میزان افزایش تون عضلانی در افراد مبتلا به اختلالات نورولوژیکی 

مانند CP است، استفاده شد. در این روش، آزمودنی در وضعیت 
خوابیده به پشت )سوپاین( روی تخت قرار می گیرد تا تأثیر جاذبه 
در  بازو  آرنج،  فلکسور  عضلات  ارزیابی  برای  برسد.  حداقل  به 
وضعیت طبیعی روی تخت قرار گرفته و ساعد در حالت پرونیشن 
)کف دست رو به پایین( نگه داشته می شود. همچنین برای ارزیابی 
عضلات فلکسور مچ دست، ساعد در وضعیت خنثی و مچ دست 
نظر  مورد  اندام  ابتدا  آزمونگر  می گیرد.  قرار  استراحت  در حالت 
را به  آرامی و در دامنه حرکتی، کامل حرکت می دهد تا هرگونه 
مشخصی  سرعت  با  سپس  و  شود  مشخص  غیرطبیعی  مقاومت 
)حدود یک ثانیه( مفصل را از حداکثر فلکشن به اکستنشن می برد 
و میزان مقاومت عضلانی در برابر این حرکت را ارزیابی می کند. 
تون  افزایش  عدم  معنی  صفر به  نمره   ،MAS مقیاس  اساس  بر 
عضله،  1افزایش خفیف تون که در انتهای دامنه حرکتی با مقاومت 
حداقلی یا قفل شدن ناگهانی همراه است، 1+ افزایش خفیف تون 
در کمتر از نیمی از دامنه حرکتی با مقاومت حداقلی یا قفل شدن 
ناگهانی،  2افزایش واضح تون عضلانی در اکثر دامنه حرکتی اما با 
امکان حرکت کامل،  3افزایش قابل توجه تون که حرکت غیرفعال 
را دشوار می کند و  4سفتی شدید و غیرقابل انعطاف که منجر به 
محدودیت کامل در حرکت مفصل می شود. در این مطالعه، جهت 
نظر  در   1/5 امتیاز  به عنوان   +1 درجه  داده ها،  بهتر  مقایسه  قابلیت 
گرفته شد تا تفاوت جزئی بین درجات 1 و 2 دقیق تر لحاظ شود 
بین  پایایی   ،)1987( همکاران  و   )Bohannon( بوهانون   .]25[
کردند  گزارش  را خوب  آشورث  تعدیل شده  مقیاس  آزمونگران 
)r=0/847(. همچنین ارزیابی  ها در سمت دستی که دچار مشکل 

حرکتی بود، انجام شد ]26[.
برای ارزیابی تعادل، از آزمون برگ استفاده شد. این آزمون، 
نسخه تعدیل شده ی مقیاس تعادلی برگ است که برای اندازه گیری 
تعادل عملکردی مورد استفاده قرار گرفت )زمان لازم برای اجرای 
آن 15 دقیقه است( و دربرگیرنده 14 بخش؛ برخاستن از وضعیت 
نشسته، جابه جایی،  به  ایستاده  وضعیت  تغییر  ایستاده،  به  نشسته 
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ایستادن ساکن بدون حمایت، نشستن ساکن بدون حمایت، ایستادن 
پا  با یک  با پاهای جفت، ایستادن  ساکن با چشمان بسته، ایستادن 
جلوتر از پای دیگر، ایستادن روی یک پا، چرخش به میزان 360 
درجه، چرخش به طرفین برای نگاه کردن به پشت، برداشتن اشیا از 
به  بر روی چهارپایه و دسترسی  پا  روی زمین، قرار دادن متناوب 
جلو با دست های کشیده است. قابل ذکر است که هر بخش دارای 
مقیاس پنج امتیازی بوده که از صفر )ناتوانی در انجام آزمون( تا 
امتیاز  بیشترین  شده است.  امتیازبندی  آزمون(  طبیعی  )انجام  چهار 
اجرای  بالاتر،  نمرات  و  است   56 آزمون  این  در  کسب  قابل 
عملکردی بهتر را نشان می دهند. علاوه براین، پایایی درون گروهی 

و بین گروهی این آزمون معادل 0/99 گزارش شده است ]25[.
 

ارزیابی میزان سرعت راه رفتن و دامنه حرکتی
از بیمار درخواست شد که مسافت 10 متر را با سرعت طبیعی خود 
راه برود و زمان لازم برای طی کردن این مسافت ثبت گردید. سپس 
سرعت راه رفتن با تقسیم مسافت بر زمان )متر بر ثانیه( محاسبه شد ]27[.

مفاصل  اکستنشن  غیرفعال  حرکتی  دامنه  اندازه گیری  برای 
آزمودنی  شد.  استفاده  استاندارد  گونیامتر  از  دست،  مچ  و  آرنج 
تا  قرار گرفت  ارزیابی  به پشت، روی تخت  در وضعیت خوابیده 
تأثیر جاذبه به حداقل برسد. در هنگام ارزیابی، محور گونیامتر بر 
روی محور مفصل مورد نظر تنظیم شد و بازوی ثابت آن در امتداد 
استخوان پروگزیمال و بازوی متحرک در امتداد استخوان دیستال 
قرار گرفت. برای اندازه گیری دامنه حرکتی اکستنشن آرنج، بازو 
حالت  در  ساعد  و  شد  داده  قرار  تخت  روی  خنثی  وضعیت  در 
آزمونگر  سپس  گرفت.  بالا( قرار  به  رو  دست  )کف  سوپینیشن 
ساعد را به آرامی به سمت اکستنشن حرکت داد تا حداکثر دامنه 
حرکتی بدون ایجاد درد یا ناراحتی به دست آید. زاویه بین استخوان 
بازو و ساعد ثبت شد. برای اندازه گیری دامنه حرکتی اکستنشن مچ 
دست، ساعد در وضعیت پرونیشن )کف دست رو به پایین( روی 
به  به آرامی  را  دست  مچ  آزمونگر،  و  شد  داده  قرار  صاف  سطح 

سمت اکستنشن حرکت داد تا حداکثر دامنه حرکتی حاصل شود. 
بار  اندازه گیری سه  اندازه گیری شد. هر  بین ساعد و دست  زاویه 
برای هر مفصل تکرار شد و میانگین مقادیر ثبت شده به عنوان دامنه 
حرکتی نهایی در نظر گرفته شد.از آن جا که کودکان CP، معمولا 
با محدودیت در دامنه اکستنشن مفاصل اندام فوقانی مواجه هستند، 
لذا فقط دامنه حرکتی غیرفعال اکستنشن اندام دچار اختلال، مورد 
ارزیابی قرار گرفت ]28[. پایایی درون آزمونگر )r=0/91( و بین 

آزمون گران )r=0/88( گونیامتر نیز گزارش شده است ]29[.

پروتکل تمرینی 
تمرینات  بود.  هفته  هشت  شامل  حاضر  تحقیق  تمرینی  برنامه 
روز  یک  با  جلسه  هر  در  دقیقه   90 حدود  و  هفته  در  جلسه  سه 
استراحت، بین هر روز تمرینی انجام شد. در هر جلسه، تمرینات 
به صورت سه ست و هشت تمرین در هر ست در سطوح )ساده، 
با  تکرار  شش  تا  چهار  با  تمرین  هر  شد.  اجرا  پیچیده(  متوسط، 
حفظ هر وضعیت بین 10 تا 30 ثانیه با نظارت محقق انجام می شد. 
در این برنامه، ابتدا تمرینات گرم کردن عمومی همراه با تمرینات 
تقویتی  تمرینات  سپس  دقیقه،  ده  تا  هفت  مدت  به  پویا  کششی 
حدود 75 دقیقه و در پایان تمرینات سردکردن جهت بازگشت به 
حالت اولیه به مدت پنج تا هفت دقیقه گنجانده شد. همچنین در 
اصل  اساس  بر  تمرین  بار  و  افزایش حجم، شدت  تمرینات  طول 
اضافه بار اعمال شد و پیشرفت هر بیمار در هر جلسه کنترل و ثبت 
شد. هدف این بود که هر تمرین در هر ست به شش تکرار و زمان 
ذکر  به  لازم  برسد.  ابتدایی  زمان  برابر  سه  به  وضعیت  نگهداری 
است آزمودنی ها تحت نظر یک فیزیوتراپ و یک کاردرمانگر، 
برنامه درمانی را در کلینیک توانبخشی جسمی و حرکتی »به توان« 

واقع در شهر قزوین انجام دادند )جدول 1 و 2( ]31, 30[.

روش آماری
و  توصیفی  آمار  از  متغیرها  توصیف  برای  پژوهش،  این  در 
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برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار استنباطی استفاده شد. در بخش 

آمار توصیفی، از جداول، نمودارها، میانگین و انحراف استاندارد 
استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن داده ها، با توجه به اینکه تعداد 
نمونه ها کمتر از 50 نفر بود، از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد. 
از آزمون های تحلیل کوواریانس و تی  همبسته برای بررسی تفاوت 
بین گروهی و درون گروهی در شرایط نرمال )تمام متغیرها به جز 
آزمون های  از  و  دست(  مچ  و  آرنج  در  عضلات  گرفتگی  متغیر 
و  بین گروهی  تفاوت  بررسی  برای  ویلکاکسون  و  یومن -ویتنی 
درون گروهی )متغیر گرفتگی عضلات در آرنج و مچ دست( در 
شرایط غیرنرمال استفاده شد. همچنین برای تحلیل داده ها در این 

پژوهش از نرم افزار SPSS  نسخه 24  استفاده شد.

یافتهها

تمرینی  و  کنترل  گروه  دو  شامل  پژوهش  شرکت کنندگان 
شاخص  و  وزن  قد،  سن،  شامل  توصیفی  شاخص های  که  بودند 

توده بدنی هر گروه در جدول 3  ارائه شده است. 
بر   DNS تمرینی  برنامه  اعمال  اثر  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
کاهش گرفتگی عضلات آرنج )p=0/01( و مچ )p=0/03(، بهبود 
دامنه   ،)p=0/001( سرعت  بهبود   ،)p=0/001( عملکردی  تعادل 

جدول1:جدولبرنامهتمرینیهشتهفتهای
زمان نگهداری هر وضعیتتعداد تکرارتعداد ستهفته 

هفته 1 و 2
20-30 ثانیه1-12گرم کردن

10-30 ثانیه4-36تمرین تقویتی
5-7 دقیقه1-12سردکردن

هفته 3 و 4
20-30 ثانیه1-12گرم کردن

15- 30 ثانیه4-36تمرین تقویتی
5-7 دقیقه1-12سرد کردن

هفته 5 و 6
20-30 ثانیه 1-12گرم کردن

20-30 ثانیه4-36تمرین تقویتی
5-7 دقیقه1-12سردکردن

هفته 7 و 8
20-30 ثانیه1-12گرم کردن

25-35 ثانیه4-36تمرین تقویتی
5-7 دقیقه1-12سردکردن

جدول2:جزئیاتجلساتتمرین
ست اول

1-وضعیت طاق باز و سپس بالا آوردن پاها با خم کردن ران و زانو
2-وضعیت دمر و وزن اندازی روی ساعدها

3-وضعیت دمر و وزن اندازی روی ساعدها و الگوی خزیدن
4-وضعیت طاق باز و لمس کف هر دو پا با آرنج صاف و خم کردن ران و زانو

5-وضعیت چهار دست و پا
6-وضعیت نشسته با آرنج های صاف و خم کردن ران ها و زانوها

7-وضعیت چمباتمه با آرنج صاف
8-وضعیت خرسی

ست دوم
1-وضعیت طاق باز و نگهداری توپ ثابت بین دو پا

2-وضعیت دمر با دستان و پاهای صاف
3-وضعیت به پهلو و الگوی غلتیدن با نگهداری باندکشی بین دو دست

4-وضعیت طاق باز و تسهیل درسی فلکشن با اعمال مقاومت با باندکشی 
آزمونگر

5-وضعیت چهار دست و پا و بردن یک پا صاف به عقب
6-وضعیت نشسته با پاهای صاف و کشش آشیل با باندکشی توسط آزمودنی

7-وضعیت لانژ یک پا توسط توپ ثبات
8-وضعیت ایستاده و نگهداری توپ ثبات بین دو پا

ست سوم
1-وضعیت طاق باز و نگهداری توپ ثبات بین دو پا با خم کردن ران ها و زانوها

2-وضعیت دمر با دستان و پاهای صاف
3-وضعیت نشستن مورب و تمایل به چهار دست و پا و وزن اندازی روی ساعد 

4-وضعیت طاق باز و نگهداری توپ ثبات زیر زانوها و پاها
5-وضعیت چهار دست و پا و بردن یک پا صاف به عقب

6- وضعیت چهار دست و پا و بردن یک پا صاف به عقب
7-وضعیت لانژ یک پا

8- وضعیت چمباتمه پشت به دیوار با نگهداشتن توپ ثبات بین دیوار و 
آزمودنی
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)جدول  بود   )p=0/001( دست  مچ  و   )p=0/001( آرنج  حرکتی 
مشخص  پس آزمون،  در  گروه ها  بین  مقایسه  در  همچنین،   .)4
کنترل  گروه  با  مقایسه  در  معنا داری  بهبود  تمرینی  گروه  شد 

گرفتگی  متغیرهای  عضلات آرنج )p=0/01(، بهبود تعادل در 

حرکتی  دامنه   ،)p=0/04( سرعت  بهبود   ،)p=0/001( عملکردی 
آرنج )p=0/001( و مچ دست )p=0/001( داشتند. اما این تفاوت 
نبود  معنا دار  آماری  نظر  از  متغیر گرفتگی عضلات مچ دست  در 

)p=0/26( )جدول 5 و 6(. 

جدول4:نتایجتغییرمتغیرهادرآزمودنیهاقبلوبعدازاعمالبرنامهتمرینی

گروه
تمرینیکنترل

ZPپس آزمونپیش آزمونZPپس آزمونپیش آزمون

**2/530/01-0/69 ± 0/581/70 ± 1/630/102/45-0/56 ± 0/532/37 ± 2/16گرفتگی عضلات آرنج )نمره(

*2/120/03-0/53 ± 0/712/16 ± 0/810/412/62-0/57 ± 0/582/45 ± 2/54گرفتگی عضلات مچ )نمره(

**8/250/001-4/54 ± 4/9330/58 ± 3/550/560/5828/00 ± 2/7226/58 ± 26/83تعادل عملکردی )نمره(

**14/454/270/001 ± 16/7052/58 ± 18/431/150/2760/58 ± 18/0660/75 ± 63/41سرعت )متر بر ثانیه(

**9/390/001-13/00 ± 12/49157/83 ± 0/810/43153/75-7/78 ± 7/11152/00 ± 151/58دامنه حرکتی آرنج )درجه(

**5/680/001-3/37 ± 3/5855/50 ± 4/921/820/0951/16 ± 4/5252/41 ± 53/16دامنه حرکتی مچ )درجه(

**معناداریدرسطح0/01
*معناداریدرسطح0/05

جدول3:آمارتوصیفیمربوطبهمتغیرهایهرگروه
p-valueانحراف استاندارد± میانگینحداکثرحداقلگروهشاخص

0/78 ± 101211/20کنترلسن )سال(
0/36

0/72 ± 101210/92تمرینی
6/89± 116140130/50کنترلقد )سانتی متر(

0/37
7/91 ± 117140127/7تمرینی

4/44 ± 223528/50کنترلوزن )کیلوگرم(
0/56

5/46 ± 213829/58تمرینی
1/94 ± 14/0820/8116/69کنترلشاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

0/16
2/91 ± 11/7322/4918/14تمرینی

N=12

جدول5:نتایجتحلیلکواریانستاثیرمتغیرمستقلوپیشبینبرپسآزمونمتغیرهایآزمون
حجم اثرسطح معنی داریDFنسبت Mean SquareFگروهمتغیر

تعادل عملکردی )نمره(
327/04177/0610/0010/89پیش آزمون

0/55**48/3526/1710/001گروه

سرعت )متر بر ثانیه(
5121/59117/4710/0010/84پیش آزمون

0/17*192/344/4110/04گروه

دامنه حرکتی آرنج )درجه(
2471/91931/0410/0010/97پیش آزمون

0/57**75/7428/5210/001گروه

دامنه حرکتی مچ دست )درجه(
296/7665/4910/0010/75پیش آزمون

0/58**134/1729/6110/001گروه
**معناداریدرسطح0/01
*معناداریدرسطح0/05
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آماره U:  نشان دهنده تفاوت در مجموع رتبه ها بین دو گروه 
   Mann-Whitney U: min )U1,U2(

 آماره W : مجموع رتبه های اختصاص داده شده به مشاهدات در 
یکی از دو گروه مورد مقایسه

Z-score: یک مقدار استاندارد شده 

Z= U مقدارU -مقدار مورد انتظارU/ خطای استاندارد        

** معنا داری در سطح 0/01       * معناداری در سطح  0/05

نتیجهگیری بحثو

معنا داری در  بهبود  تمرینی  داد که گروه  نشان  پژوهش  نتایج 
مقایسه با گروه کنترل در شاخص های آمادگی جسمانی داشتند.

تمرینات  اعمال  داد که  نشان  پژوهش حاضر  از  نتایج حاصل 
عضلات  گرفتگی  میزان  کاهش  به  منجر  معنا داری  به طور   DNS

آرنج در گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل شد. این یافته ها، 
با  حرکتی،  مداخلات  متعاقب  عضلانی  گرفتگی  کاهش  بر  مبنی 
عملکرد  بهبود  که   )1403( همکاران  و  وفاییان  پژوهش  نتایج 
از طریق کاهش شدت  را  مغزی  فلج  در کودکان  حرکتی دست 

برنامه های  متعاقب  مفصل،  وضعیت  حس  بهبود  و  اسپاسیتی 
مطالعه  دو  هر   .]32[ است  همسو  ورزشی گزارش کردند،  تمرین 
تأکید  عملکرد جسمانی  بهبود  در  تمرینی  مداخلات  اثربخشی  بر 
دارند. همچنین نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثر تمرین ورزشی بر 
گرفتگی عضلات، با نتایج مطالعه طسوجیان و همکاران )1394(، 
 ،)2023( همکاران  و  مرند  عابدی   ،)2016( همکاران  و  کاچمار 
 )Hernandez( و هرناندز )( و همکاران )2012 Cheng( چنگ
عضلات  گرفتگی  کاهش  بر  تمرین  اثر  که   )2005( همکاران  و 
نوآوری  وجود،  این  با   .]33-37[ است  هم راستا  دانستند،  مؤثر  را 
تمرینی  پروتکل  تأثیر  بر  اختصاصی  تمرکز  در  حاضر  پژوهش 
به  مبتلا  کودکان  در  آرنج  عضلات  گرفتگی  کاهش  بر   DNS

SHCP است، که در پژوهش های پیشین، این پروتکل تمرینی به 

بررسی  مورد  این جمعیت، کمتر  بر  تمرکز  با  و  این شکل خاص 
قرار گرفته است.

در  اختلاف نظرها  نمود  بیان  باید  زمینه گرفتگی عضلات،  در 
بیماران با ضایعه نورون حرکتی بیشتر مربوط به نگرش به تونیسیته 
تشدید شده عضلانی است. برخی معتقدند که درمان باید متمرکز 
بر کاهش فعالیت رفلکسی غیرطبیعی و حرکات غیرطبیعی باشد، اما 
توافقی بر نقش هایپرتونی اسپاستیک در فقدان توانایی عملکردی 
وجود ندارد ]38[. فرض بر این است که گرفتگی عضلات توانایی 
بیمار را برای انجام حرکات سریع محدود می نمایند چون رفلکس 
کششی وابسته به  سرعت است ]39[. عدم کارایی عضله آگونیست 
لزوماً به دلیل افزایش فعالیت عضله آنتاگونیست نیست، بلکه بسیج 
بنابراین،  باشد.  ناکافی  می تواند  آگونیست  حرکتی  نورون های 

جدول6:نتایجآزمونیومنویتنیجهتمقایسهتفاوتبینگروهیدرگرفتگیعضلاتآرنجومچدست
سطح معنی داریUWZگروهمتغیر

گرفتگی عضلات آرنج )نمره(
1/240/26-52/50130/50پیش آزمون
**2/690/01-29/50107/50پس آزمون

گرفتگی عضلات مچ )نمره(
0/220/84-68/50146/50پیش آزمون
1/240/26-52/50130/50پس آزمون
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و  حرکت  اختلال  در  مؤثر  عوامل  از  می تواند  عضلانی  ضعف 
تقویت  بر  تأکید  این رو،  از  باشد.  ضایعه  این  در  تونیسیته  افزایش 
عضلات  تقویت  بر  می  تواند  حرکتی  الگوی  اصلاح  و  عضلانی 
اثر  عملکردی  استقلال  نتیجه  در  و  آن ها  عمل  هماهنگ نمودن  و 
در  عاملی  می تواند  عضلات  گرفتگی  کاهش  باشد.  داشته  بیشتری 
بهبود دامنه حرکتی در این افراد باشد. از دلایل احتمالی اثرگزاری 
باشد  این  می  تواند  پویا  عضلانی  عصبی  پایدارسازی  تمرینات 
انجام  دنبال  به  فرد  کردن  فعال  با  است  ممکن  تمرینات  این  که 
تمرینات بر سلول  های عصبی آوران اولیه از بافت های نخاعی و روی 
آورنده های دوک عضله و اندام تاندون گلژی تأثیر بگذاردکه به 
طور مستقیم در تنظیم تون عضله نقش دارند ]40[. ادبیات تحقیق 
مربوط  فقرات  ستون  و  تنه  فعال کردن  با  که  تمریناتی  تأثیر  به 
کششی  رفلکس های  احتمالاً  که  نخاع  عصبی  مدارهای  بر  است، 
را اصلاح می کنند، اشاره دارد ]41،42[. از طرف دیگر، مطالعات 
فقرات  ستون  تحرک  با  که  تمریناتی  که  داده اند  نشان  همچنین 
همراه هستند بر روی رفلکس H، تأثیر دارد که یک معادل مستقیم 

الکتروفیزیولوژیک برای اندازه گیری اسپاستیسیته است ]43[.
رشد   ،CP کودکان  در  عضلات  گرفتگی  اینکه  به  توجه  با 
گرفتگی  می دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  مفصل  راستای  و  عضله 
عضلات کنترل نشده و تشدیدیافته سبب کوتاه شدن طول عضلات 
می گردد، به دنبال این کوتاهی، دامنه حرکتی کاهش یافته و عملکرد 
مختل می شود، نواقص حرکتی ناشی از گرفتگی عضلات منجر به 
این کاهش دامنه حرکتی عاملی  می شود که  کاهش دامنه حرکتی 
در افزایش حرکات جبرانی در تنه و دیگر مفاصل است ]44[. به 
نظر می رسد کاهش گرفتگی عضلات عامل مؤثری در بهبود دامنه 
حرکتی آرنج و مچ دست باشد. بنابراین، برنامه پایدارسازی عصبی 
تمرکز  عضلانی  عملکرد  و  راستا  اصلاح  بر  که  پویا،  عضلانی 
دارد، می تواند در کاهش گرفتگی عضلات و بهبود دامنه حرکتی 

کودکان CP همی پلژی اسپاستیک مؤثر باشد.
دامنه  بر  تمرین  تأثیر  زمینه  در  بدست آمده  نتایج  همچنین، 

اثر   DNS تمرینی  برنامه  هفته  هشت  اعمال  داد  نشان  حرکتی 
معنا داری بر بهبود دامنه حرکتی آرنج و مچ دست دارد. در زمینه 
کادنهد  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  نیز،  حرکتی  دامنه 
)Cadenhead ( و همکاران )2002( و بیک )Baik( و همکاران 

)2014( هم راستا است ]45,46[.
نتایج مطالعه حاضر در زمینه بهبود تعادل و سرعت، نشان دهنده 
اثر معنا دار اعمال برنامه تمرینی DNS بر بهبود تعادل و سرعت در 
نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  زمینه  این  در  بود.   SHCP کودکان 
مطالعات شاه محمدی و همکاران )2023(، دانیار و همکاران )1394( 
و تاراکچی )Tarakci( و همکاران )2016( هم راستا است ]47-49[. 
یافته ی پژوهش حاضر، مبنی بر بهبود تعادل در گروه تحت مداخله ی 
تمرینی DNS، با نتایج مطالعه ی رستمی و همکاران )1402( همسو 
است که ایشان نیز به اثربخشی مداخلات مشابه در بهبود تعادل اشاره 
نمودند ]50[. با این وجود، تمایز اساسی پژوهش حاضر در بررسی 
و تأیید اثربخشی تمرینات DNS به طور خاص در کودکان مبتلا به 
CP است، که در مطالعه ی مذکور مورد بررسی قرار نگرفته است. در 

مقایسه با مطالعه ی دهقانی و همکاران )1402( که اثربخشی برنامه ی 
تمرینی DNS را روی دختران کم توان ذهنی بررسی کردند، نتایج 
پژوهش حاضر نیز تأثیر مثبت و معنا دار تمرینات DNS را بر تعادل 
دانش آموزان کم توان ذهنی تأیید می کند ]51[. این همسویی نشان 
می دهد که تمرینات DNS  می توانند به عنوان یک راهکار درمانی 
مؤثر برای بهبود تعادل ایستا و پویا در دانش آموزان کم توان ذهنی 

آموزش پذیر به کار گرفته شوند.
و  علل  بیان  حاضر،  مطالعه  از  به دست آمده  نتایج  زمینه  در 
به  که  است  آن  مستلزم  تعادل  بهبود  توجیه کننده  مکانیزم های 
تعادل  حفظ  مسئول  حسي-حرکتي  سیستم  گوناگون  اجزای 
اشاره شود. این سیستم شامل بخش های حسي، حرکتي و اجزای 
تلفیق  از  ناشي  سیستم  این  عملکرد  است.  مرکزي  پردازش کننده 
با  ارتباط  در  که  است  مختلف  حواس  از  به دست آمده  اطلاعات 
وظایف حرکتي مختلف، رفتاري تطابق پذیر و انعطاف پذیر از خود 
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نشان می دهند. لذا تعادل بر مبناي مهارت های حرکتي عملکردي 
مهارت های حرکتي  این  و  می دهد  روي  هستند،  انعطاف پذیر  که 
عملکردي را می توان به وسیله تمرین بهبود داد ]52[. از طرف دیگر 
باید به رویکرد DNS بر سیستم تثبیت نخاع یکپارچه بیان نمود که 
از طریق آن کل بدن برای ایجاد ثبات و حرکت با هم کار می کند 
کودکان  در  تعادل  بهبود  در  عاملی  می  تواند  اثرگذاری  این  که 
 .]53[ باشد  تمرینی  برنامه  این  از  استفاده  دنبال  به  نخاعی  آسیب 
علاوه بر این، رویکرد DNS بر سیستم یکپارچه تثبیت ستون فقرات 
)ISSS( تاکید دارد که از طریق آن کل بدن با هم کار می کند تا 
و  می بخشد  بهبود  را  هماهنگی  نتیجه  در  و  کند  حرکت  و  ثبات 
اطلاعات   .]53[ می گردد  مطلوب  عملکرد  به  منجر  خود،  نوبه  به 
جمع آوری شده توسط سیستم های بینایي، دهلیزي و حسي-پیکري 
شامل  که  می شوند  پردازش  حرکتي  کنترل  مجزاي  سطح  سه  در 
نخاع، ساقه مغز و سطوح بالاتر نظیر مخچه، عقده های قاعده ای و 

قشر مغز هستند ]38[.
سیستم اعصاب مرکزي، به منظور آگاهي از وضعیت و موقعیت 
بدن در فضا باید اطلاعات حاصل از گیرنده های حسي در سراسر 
طریق  از  اطلاعات  این  طبیعي،  حالت  در  کند.  ارزیابي  را  بدن 
حواس بینایي، دهلیزي و حسي-پیکري در اختیار سیستم اعصاب 
مرکزي قرار می گیرد تا وضعیت و موقعیت بدن و نیز حرکت آن را 
در فضا با توجه به جاذبه و محیط اطراف، ارزیابي و تجزیه  و تحلیل 
و  تلفیق  اطلاعات  این  مرکزي،  پردازش کننده  نواحي  در  کند. 
ارزش گذاری شده تا اهمیت و ارتباط آن ها تعیین شود و پاسخ های 
شدت  و  سرعت  با  تعادلي  واکنش های  جمله  از  مناسب  حرکتي 
جمع آوری شده  اطلاعات   .]44[ شود  اجرا  و  انتخاب شده  مناسب 
سطح  سه  در  حسي-پیکري  و  دهلیزي  بینایي،  سیستم های  توسط 
مجزاي کنترل حرکتي پردازش می شوند که شامل نخاع، ساقه مغز 
و سطوح بالاتر نظیر مخچه، عقده های قاعده ای و قشر مغز هستند 

.]54[
مهارت،  یادگیري  در  فیزیولوژیکي  سازگاری های  طبق  بر 

به کارگیری  در  تغییرپذیري  کاهش  باعث  می تواند  تمرینات 
کمک  یا  حرکتي  قشر  شکل پذیری  افزایش  حرکتي،  واحدهاي 
به کارگیری  براي   CP دوباره( کودکان  یادگیري  )یا  یادگیري  به 
عضلات ، جهت انجام بهینه تکلیف حرکتي شود ]38[. شواهد اخیر 
نشان می دهد که تمرین مهارت حرکتي به طور نزدیکي با افزایش 
تحریک پذیری قشري نخاعي در ارتباط است که این امر با تمرین 
قدرتي به دست نمی آید. بسیار با اهمیت است که به نظر می رسد 
براي  تمرینات  این  توسط  به دست آمده  عصبي  سازگاری های 
دوره طولانی مدت باقی مانده که نشان دهنده اهمیت بالاي ویژگي 
تمرینات DNS است ]55[. با توجه به اینکه تعادل و سرعت راه رفتن 
کودکان SHCP شرکت کننده در این تحقیق، پس از هشت هفته 
که  می شود  پیشنهاد  یافته،  معنا داری  بهبود   DNS تمرینی  برنامه 
اگر هدف تمرین براي کودکان SHCP، افزایش عملکرد است، 

تمریناتي که شامل تکالیف حرکتي هستند، استفاده شود.
به صورت کلی نتایج این مطالعه نشان دهنده اهمیت اثر استفاده 
دامنه  بهبود  عضلات،  گرفتگی  کاهش  بر   DNS تمرینات  از 
است.  بوده   SHCP رفتن کودکان  راه  و سرعت  تعادل  حرکتی، 
ایجاد  توانبخشی  تخصصی  مراکز  می شود  پیشنهاد  اساس،  این  بر 
رویکرد  بر  مبتنی  تمرینی  برنامه های  ارائه  بر  منحصراً  که  شوند 
آموزش دیده  کاردرمانگران  و  فیزیوتراپیست ها  نظارت  با   DNS 
تمرکز داشته باشند. این کلینیک ها می توانند به عنوان مراکز ارجاع 
CP، در سطوح مختلف شدت عمل کرده و  برای کودکان مبتلا 
فردی سازی شده،  تمرینی  برنامه های  و  جامع  ارزیابی های  ارائه  با 
بر  علاوه  نمایند.  تسهیل  را  مؤثر  درمانی  روش  این  به  دسترسی 
ارائه خدمات درمانی مستقیم، این مراکز می توانند نقش مهمی در 
آموزش والدین و مراقبان، انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه و 
تربیت نیروی متخصص ایفا کنند. همچنین، ایجاد شبکه ای بین این 
کلینیک ها و مراکز آموزشی و پژوهشی می تواند به تبادل دانش و 

تجربیات و ارتقای مستمر کیفیت خدمات منجر شود. 
با این حال، در تفسیر نتایج این مطالعه باید به برخی محدودیت ها 
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توجه نمود. از جمله این محدودیت ها می توان به حجم نمونه نسبتاً 
درمانگران  و  شرکت کنندگان  کورسازی  امکان  عدم  محدود، 
پیشنهاد  لذا،  نمود.  اشاره  مداخله  اثرات  بلندمدت  پیگیری  عدم  و 
می شود در پژوهش های آتی با در نظر گرفتن این محدودیت ها و 
به کارگیری روش های دقیق تر، به بررسی جامع تر اثربخشی این نوع 

تمرینات پرداخته شود.

قدردانی

حرکات  رشته  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
IR.PNU. اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی می باشد که با کد اخلاق

ثبت  مرکز  در  پژوهش  این  شده است.  انجام   REC.1402.243

  IRCT20240221061073N1با شناسه ایران  بالینی  کارآزمایی 
به ثبت رسیده است. بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این طرح 

ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد.

تضاددرمنافع

بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

مشارکتنویسندگان

داده ها،  تحلیل  داده ها،  تنظیم  ایده پردازی،  محرابی:  فاطمه 
مدیریت پروژه

داده ها،  تحلیل  داده ها،  تنظیم  ایده پردازی،  مومنی:  سمیه 
نرم افزار، نگارش پیش نویس اولیه.

فرزانه موثقی: تحلیل داده ها، نگارش پیش نویس اولیه، بازبینی 
و ویرایش. 

و  بازبینی  نگارش،  اولیه،  نویس  پیش  فارسانی:  همتی  زهرا 
ویرایش

حمایتمالی

این طرح زیر نظر و نظارت دانشگاه پیام نور انجام شده است.

دسترسیدادهها
 
به  بنا  پشتیبانی می کنند،  مطالعه  این  یافته های  از  داده هایی که 

درخواست معقول، از نویسنده مسئول در دسترس هستند
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