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 1400 بهمن  27؛ پذیرش 1400آذر  17دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 تمرینات صندلی 

 تعادل 

 پاراپلژی 

  

 چکیده

بهه دلیهض فهعر در ایهرای و هایر تعهادلی از        فلج مغزیدر افراد  داشتن تعادلزمینه و هدف: 

. لذا هدف از تحقیق حافهر تعیهین ابربی هی یهر دورر تمرینهات      بالایی برخوردار است اهمیت

 صندلی بر تعادل بزرگسالان مبتلا به پاراپلژی بود.

آزمهون بهود. یامعهه    آزمهون و په   مطالعه حافر از نوع نیمه تجربی با طرح پیشروش بررسی: 

بود که از میان یامعه  1395نیاعی بهزیستی شهرکرمان در سال  -افراد فلج مغزیآماری شامض 

نفر مبتلا به پاراپلژی که پ  از غربال اولیه به شکض هدفمند در دو  40م تمض بر  آماری، نمونه

 2/164±221/21سهال، میهانگین  هد     1/28±167/46نفر )با میانگین سهنی   20گرور کنترل 

نفههر )بهها میههانگین سههنی   20کیلههوگر و وگههرور مداخلههه   2/58±164/25متههر، یههر  سههانتی

کیلهوگر و  هرار    2/61±963/19متر، یهر   سانتی 2/163±778/19سال،  د  188/56±1/27

زمهان   در مهدت دادنهد.   هفتهه انجها    مهدت ه هت  به  را صندلی تمرینات مداخله گرفتند. گرور

با چ م باز بر   Postural stabilityآزمون تمرینی انجا  ندادند. ازگونه گرور کنترل هیچ ،تحقیق

بایودک  برای ارزیابی تعادل ایستا و نیمه پویا استفادر شهد. از آزمهون    تعادل سنجروی دستگار 

 .ها استفادر شدسنجش مکرر ترکیبی یهت آنالیز دادر

و P=001/0پویا )نیمه و وP=001/0در تعادل ایستا ) نتایج تحقیق حافر تفاوت معناداریها: یافته

های بین گروهی تفاوتی بهین  بعد از اتما  دورر تمرینی در گرور مداخله ن ان داد. اما در بررسی

 .م اهدر ن د وP=600/0)و و تعادل پویا P=413/0دو گرور در تعادل ایستا )

با تویه به نتایج تحقیق حافر مبنی بر ابربیش بودن تمرینات صهندلی بهر تعهادل     گیری:نتیجه

بی ی و کاردرمانان در شود مربیان، مسئولین مراکز توانمبتلا به پاراپلژی، توصیه می بزرگسالان

دلیض سادگی، تجهیزات اندک و بدون عهوار   بی ی این افراد تمرینات صندلی را بهبرنامه توان

 .یانبی یهت بهبود تعادل لحاظ کنند
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 مقدمه 

یر اختلال عصبی است که در ابر آسیب و 1CP) فلج مغزی

 .و2014، 2گردد )بوهم و همکهاران یا عد  بلوغ مغز ایجاد می

تا  2های حرکتی با شیوع حدود ترین علض ناتواناییاز شایع و

)کهرگلار و  باشد درصد در هر هزار تولد زندر در دنیا می 5/2

یکهی از انهواع   . و2008، 4کنز و همکهاران  ؛2008، 3همکاران

 سهنی  ههر  باشهد کهه در  های مغزی شایع، پاراپلژی مهی فلج

 اوایهض  در یها  کهودکی  دوران عمهدتا  در  ولی رخ دهد تواندمی

افتد. پاراپلژی یا فلج انهدا  تحتهانی   اتفاق می بزرگسالی دورر

حرکهت   فهرد، حه  و  که در  آن یر الگوی کلینیکی است 

ایهن نهوع    دههد. تنه و یا اندا  تحتانی خهود را از دسهت مهی   

آسیب در ابر صدمه به نیاع در ناحیه سینه، کمر یها خهایی   

 تنهوع  و و. شدت2009شود )محمدی و همکاران، ایجاد می

 اسهت  وابسته فایعه وسعت و محض به در پاراپلژی هااختلال

 تهرین عمهدر  از یکهی  تعادل وپاسچر  کنترل هایاختلال ولی

پاسهچرال   ههای پاسه   باشند. آسهیب می آن تظاهرات بالینی

 شهوند. مهی  رفهتن  رار و تعهادل  در اخهتلال  اتوماتیهر سهبب  

 عضهلانی  سیسهتم  محهدودیت  و تحتهانی   درت اندا  کاهش

 شهدن  محهدود  و فیزیکی عملکرد بین رفتن از سبب اسکلتی

شهوند  مهی  تعهادل  در اسهتفادر  حرکتی مهورد  هایاستراتژی

 و.1984، 5)کینان و همکاران

عصبی غیر پهیش رونهدر )بهارتنر و     - این اختلال رشدی

هها در  و سهبب ایجهاد برخهی از ناهنجهاری    2008، 6همکاران

شود و باعث کاهش طهول  سیستم اسکلتی عضلانی افراد می

بهه نظهر مهی   شود و گا  و افزایش زمان حمایت دو گانه می

 گهردد گوی رار رفتن ناپایدار میرسد این تغییرات منجر به ال

 مغزی، فلج به مبتلا افراد و. در1997، 7)یانسون و همکاران

 حرکهات  غیرعهادی،   هامتی  وفهعیت  عضهلانی،  تون افزایش

می م اهدر بریسته رفلکسی هایپاس  و تصادفی غیرارادی

 تغییر توانندمی آنها زندگی سرتاسر در هاویژگی این اما شود؛

 افهزایش  همچنهین، و. 2007، 8همکهاران  )روزنبها  و  کننهد 

 چهرخش  و بزرگتر عضلات گرور کارگیریبه  امتی، نوسانات

 محسوب آنها تعادل کاهش برای یبرانی سازوکار نوعی بدن،

                                                      
1. Cerebral palsy paraplegia 

2. Böhm 

3. Kargeloh 

4. Cans 

5. Keenan 

6. Burtner 

7. Johnson 

8. Rosenbaum 

 و.2008، 9شوند )دانکر و همکارانمی

تعادل توانایی است که طی آن دستگار عصهبی مرکهزی   

ح  عمقهی   های سیستم بینایی، دهلیزی وبا پردازش دادر

و نیز با در نظر گرفتن الگوههای حرکتهی از پهیش آموختهه     

گهردد.  ها مهی منجر به فعال شدن الگوهای عضلانی در اندا 

ههای  ویهود آمهدن اسهتراتژی   این الگوهای عضلانی باعث به

تواند تعادل خهود را  گردد که متعا ب آن فرد میحرکتی می

 و.2014، 10حفظ نماید )آلونسو و همکاران

ران فلج مغزی پاراپلژی برای یبران فهعر عضهلات   بیما

دهند )فهردیلار و  لگن و ران خود را تغییر میپاسچر مچ پا، 

به همین دلیض ویود اختلالات تعهادلی   .و2002، 11همکاران

و فعر کنترل حرکتی در این بیماران کهاملا  مهورد انتظهار    

و. محققین در حال حافر 2002، 12است )بهرمن و همکاران

ای بهرای حهض   لفهه ؤعنهوان م ینات تعادلی و  درتی بهه از تمر

، 13کنند )کهاتزلورر و همکهاران  استفادر میپاسچر اختلالات 

و. در این راستا شهریر 2003، 14شو  وی و همکاران ؛2009

در پهژوهش خهود کهه بهر روی      و1385) همکهاران  و مرادی

بهه   اسپاستیر کار کهردر بودنهد   مغزی فلج کودکان مبتلا به

تحهت   درمهانی  رسیدند ببات و تعهادل بها ورزش   این نتیجه

 و ورزش2006همکهاران،   و مرادی)شریر گیردتأبیر  رار می

 در فعالیهت بهدنی   و ورزشهی  ههای روش از استفادر و درمانی

 و ههای مهزمن  بیمهاری  ابهرات  کهاهش  بهرای  اخیهر  هایسال

 بهه  و گهرایش  علا هه  و انهد شدر استفادر حرکتی هایناتوانی

 روز و است پیدا کردر گسترش دارویی غیر هایدرمان سمت

شهود  می افزودر هااین روش از استفادر داوطلبین آمار به بروز

 و.2014 همکاران، و )مرادی

 کهردن  آمهادر  بیمهاران،  این در درمانیاولیه ورزش هدف

 کنتهرل  و مسهتقض  طوربه روزانه هایانجا  فعالیت برای بیمار

 از ورزش و تمهرین . اسهت  بیمهاری  مربهو  بهه   علائهم  کردن

 یهانبی  ابهرات  بهودر،  دسهتر    ابهض  است کهه  هاییدرمانی

 تهأبیر  بررسهی  بهه  زیادی تحقیقاتت. اس بیشفرح و نداشته

 ت هدید  تهیتونسه  کهاهش  درمانی بهر  حرکت هایانواع روش

 رفههتنرار هههایشههاخ  و تعههادل بهبههود عضههلانی، شههدر

 ارزیهابی  مهؤبر  غیهر  برخی و مؤبر را آن بعضی که اندپرداخته

                                                      
9. Donker 

10. Alonso 

11. Ferdjallah 

12. Behrman 

13. Katz-Leurer 

14. Shumway 
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ورزش با این معلهولان یهر نهوع ههدف درمهانی را       .اندکردر

توان گفت که در معلولان فلج طورکلی میکند و بهدنبال می

 و مغزی، ورزش و درمان مکمض یکهدیگر هسهتند )محمهدی   

های درمهانی  سبب کاهش هزینهامر و و این 2009 همکاران،

سهت کهه   شود. همچنین مطالعهات بسهیاری گویهای آن ا   می

تمرینات ورزشی از تحلیض رفتن بدن و فعیر شدن عضلات 

ومیهر ناشهی از   یلوگیری کردر و از این طریق میهزان مهر   

 دهد.بیماری را کاهش می

 رار توانهایی  ، پی هرفت CPافهراد   درمان از یمله اهداف

 است. تمرین دیگر کارکردی هایفعالیت به پرداختن یا رفتن

 مبهتلا  بیماران توانبی ی یهبرنام مهم ایزای از یکی تعادلی

برنامهه  در تعهادلی  تمرین است. اخیرا  نورولوژیکی اختلال به

 شدر دادر ن ان و شدر گنجاندر CPتوانبی ی کودکان  های

متحرک، سهبب  ی هصفح از استفادر با تمرین تکرار که است

شهدر اسهت )شهو      CPگیری در تعادل کودکان بهبود چ م

و. شایان ذکر است که تأکید بر حفظ 2003وی و همکاران، 

رفهتن، نقهش مهمهی را در م هارکت ایتمهاعی،       توانایی رار

حفظ شغض و عهد  وابسهتگی بهه دیگهران بهه همهرار دارد و       

تواند مربهو   کاهش توانایی رار رفتن در افراد فلج مغزی می

فعر در  هدرت   ویژر،به ازدست دادن آمادگی یسمانی و به

و. لهذا،  2014، 1)گینلهی و همکهاران   عضلانی و تعادل باشهد 

تمرکههز بههر تقویههت ایههن دو عامههض همههوارر مههورد تویههه    

ه دنبهال بررسهی   پژوه گران بودر است. در ایهن راسهتا و به   

بهه  و 2005) 2مورتون و همکاران ،تمرینات ورزشی ابربی ی

 لج مغزیفبا برنامه روزانه کودکان  تمرینات مقاومتیترکیب 

هفتهه از ایهرای برنامهه، گهرور      6. پ  از گذشهت  ندپرداخت

شهرکت  تمرینهات مقهاومتی پی هروندر    تمرین که در برنامه 

 ن ههان دادنههد ههدرت یههری را در گپی ههرفت چ ههمد داشههتن

و بهه  2002) 3و همکارانو  رو. 2005)مورتون و همکاران، 

رفهتن پرداختنهد و    روی رار یتمرینهات تعهادل   ریبررسی تأب

ن ان دادند که بهبود تعادل منجر به عملکرد بهتر رار رفهتن  

و در مجمههوع  ههدرت  2002رو  و همکههاران، ) شههودیمهه

در افهراد فلهج مغهزی بهه نحهو       عضلانی و کنترل  امت غالبا 

کند که خود عاملی برای فعر تعادل این مناسبی عمض نمی

افراد است و از آنجا کهه تعهادل پهیش شهرطی بهرای انجها        

باشد لذا نقه  در آن مویهب   های مستقض روزانه میمهارت

                                                      
1. McGinley 

2. Morton 

3. Rose 

؛ 2013، 4گردد )البهار و همکهاران  کاهش استقلال فردی می

 و.2010، 5موهیلدین و همکاران

 بها ههدف  علمهی  و  روشی سهادر برنامه تمرینات صندلی 

پذیری وکهاهش سهفتی عضهلانی در    تحرک، انعطافافزایش 

تقویهت  ش و ک ه از طریهق  سالم، آسیب دیدر و ناتوان  افراد

 و تعهادل  حالهت  در بهدن  نگهداشتن به باشد کهعضلات می

، 6کنهد )ترایویهر و همکهاران   مهی  کمهر  بهترپاسچر حفظ 

ای طوری خاص طراحی شدر تا مداخلهاین برنامه بهو. 2014

رفهع م هکلات    و عضهلات یهت تقویهت و بهبهود عملکهرد    

. را ارائه کنهد  تعادلمرتبط با عملکرد نامناسب این مناطق و 

منظهور  که تعهادل از ارکهان مههم توانهایی بهه     با تویه به این

آیهد  شمار میورزش کردن و انجا  کارهای روزمرر زندگی به

ها در افراد فلج مغزی میتهض گردیهدر اسهت و    و این توانایی

های انجا  شدر توسط محققین همچنین تحقیقات و بررسی

حقیقهی ابهر تمرینهات    مطالعه حافر ن ان داد که تهاکنون ت 

 ؛انهد صندلی را بر تعهادل افهراد فلهج مغهزی بررسهی نکهردر      

این برنامه باشد. فمنا  بنابراین انجا  این تحقیق فروری می

و سههولت ایهرا، عهد  نیهاز بهه وسهایض و        به دلیض سهادگی 

هزینه بودن تمرینات صندلی مورد تویه امکانات خاص و کم

بیر أق بهه بررسهی ته   شد تها محقه   محقق  رار گرفت و منجر

ه ت هفتهه تمرینهات صهندلی بهر تعهادل افهراد پهاراپلژی        

 بپردازد.

 

 روش بررسی

آزمهون و  از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش حافر مطالعه

 ی. یامعهه آمهار  بهود کنترل مداخله و گرور دو با آزمون پ 

نیهاعی بهزیسهتی شهرسهتان     - افراد فلج مغزی شامض تما 

بود. پ  از اخذ مجوز ایرای تحقیهق   1395کرمان در سال 

های لاز  با مرکهز تهوان   از ادارات مربوطه، با انجا  هماهنگی

های افراد تحت پوشش مطالعهه و  بی ی رعد کرمان، پروندر

نفر از  40اطلاعات پزشکی و اختلالات مربوطه کنترل شد و 

ههای تحقیهق   عنهوان آزمهودنی  افراد پاراپلژی واید شرایط به

های بعدی  رار گرفتند.  بض از ایرای آزمون، از ارزیابیمورد 

کتبی یهت شرکت در برنامه تمرینی  نامهها رفایتآزمودنی

گرفته شد. از میان یامعه آماری با در نظر گرفتن معیارهای 

عد  یراحهی ارتوپهدی در یهر سهال  بهض از       ورود از یمله

                                                      
4. Elbar 

5. Mohieldin 

6. Traywick 
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سهم   مداخله، توانایی درک دستورهای کلامی، عهد  تزریهق  

بوتولیسم از شهش مهار  بهض از مداخلهه و عهد  شهرکت در       

فعالیت ورزشی در طول زمان انجا  مطالعهه یها پهیش از آن    

فرد مبتلا به پهاراپلژی بها دامنهه سهنی      40 می باشد، تعداد

گیهری در دسهتر  و هدفمنهد    صورت نمونهسال به 20-35

انتیاب شدند سپ  با تویه به سطح فلج مغزی بهر اسها    

کالبدشههناختی، علا ههه بههه شههرکت در تمرینههات و    توزیههع

نفهر )بها    20گهرور مداخلهه    ینسیت در دو گهرور همسهان،  

 2/163±778/19سال،  هد   1/27±188/56میانگین سنی 

کنتهرل  کیلهوگر و و گهرور    2/61±963/19متر، یر  سانتی

سال، میانگین  د  1/28±167/46)با میانگین سنی  نفر 20

 2/58±164/25یهههر   متهههر،سهههانتی 221/21±2/164

کیلوگر و تقسیم شدند. از یمله معیارهای خروج از مطالعهه  

نیز عد  شهرکت در دورر تمرینهی طهی دو یلسهه مهداو  و      

شرکت نکردن در حدا ض پنج یلسهه در کهض دورر مطالعهه،    

ی ماندگعقبعد  همکاری خانوادر و فرد، اختلال شناختی و 

شد )بیهت   رفتهذهنی و م کلات بینایی و شنوایی در نظر گ

هها ملهض   میزان فعالیت یانبی آزمودنیو 1974، 1و همکاران

ح میزان انگیزر افراد یهت انجا  صهحی  میزان فعالیت روزانه،

هها در طهی دورر و شهرایط روحهی     ، تغذیه آزمودنیهازمونآ

ههای تحقیهق بودنهد. رونهد انتیهاب      ها یز محهدودیت نمونه

ن ان دادر شدر اسهت.   1انجا  پژوهش در نمودار  ها ونمونه

 تأییدیهه کمیتهه   دارای ذکر است کهه تحقیهق حافهر   لاز  به

 شهمارر  بها  پزشهکی کرمهان   علو  پژوهش دان گار در اخلاق

IR-KMU.REC.1396.04  و دارای کههههههههد ببههههههههت 

IRCT2017072735332N1  از مرکهههز ببهههت کارآزمهههایی

 باشد. بالینی می

همچنهین  هها و  های آزمهودنی های مربو  به ویژگیدادر

متغیرهای تحقیق در دو بیش آمهار توصهیفی و اسهتنباطی    

هها از آزمههون  بررسهی شهدند. بهها تویهه بههه تعهداد آزمههودنی    

، هها یهت بررسی نرمال بهودن دادر  2اسمیرنوف -کلموگروف

بهرای اسهتقلال    4برای همگنی و آزمون علامت 3آزمون لیون

یید مهاتریک   أیهت ت Box Mهای یدول ها و از دادردادر

یید ایهن  أها استفادر گردید. با تویه به تکواریان  -واریان 

یهت مقایسه  5ها از آزمون سنجش مکرر ترکیبیفر پیش

گروهی اسهتفادر گردیهد. یههت تعیهین     بین گروهی و درون

اسهتفادر   partial eta squeard (η)ههای  انهدازر ابهر از دادر  

: ابههر ههها چنههین اسههت در ایههن آزمههون تفسههیر دادر شههد، 

لاز  بهه ذکهر   . 01/0، ابهرکم=  06/0=، ابر متوسط14/0اد=زی

 21نسهیه   SPSSافهزار  کلیه عملیات آماری با نهر   است که

و >05/0Pها )داری در کلیه تحلیضانجا  گردید. سطح معنی

 در نظر گرفته شد.

 

 

 
 

 مشارکت کنندگان، ارزیابی و پیگیری انتخاب روند نمودار کانسورت: 1نمودار 

 

 متغیرههای  ارزیابی تعهادل ایسهتا و پویها: بهرای ارزیهابی     

 سهنج  تعهادل  دسهتگار  از ایستا و نیمهه پویهاو   )تعادل 1تحقیق

ساخت ک ور آمریکهاو بها    ،1/03V،SWPNبایودک  )مدل 

                                                      
1. McBeath 

 

 

صهفحه ایهن   2اسهتفادر شهد.   ICC=59/0-95/0 اعتبار دریه

بهرای اسهتقرار پنجهه پهای     دستگار شامض نواحی چهارگانهه  

                                                      
2. Smirnov-Kolmogorov Test 

3. Levens Test 

4. Runs Test 

5. Mix Repeated Measure Anova   

 تهیه لیست افراد فلج مغزی

 IRCT اخذ کد اخلاق و
 75افراد= 

 داوطلبانه

 52افراد= 

 براسا  معیارهای ورود وخروج 

 20= تجربی

 20کنترل= آزمونپیش آزمونپ 

 صندلی هفته تمرینات 8ایرای 

 های روزانهفقط فعالیت

افراد دارای  ابلیت 

 40ارزیابی=

 آزمونپ  آزمونپیش
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راست در ربع اول، پنجه پای چپ در ربع دو ، پاشهنه پهای   

باشد چپ در ربع سو  و پاشنه پای راست در ربع چهار  می

،  هدامی 1گیری نوسهانات  هامتی کهض   و. برای اندازر1)شکض 

از آزمهون   و3ML) خاریی -و همچنین داخلی و2AP) خلفی

ببات پاسچرال استفادر شد، بهه ایهن ترتیهب یههت حهذف      

سهه روز  بهض از شهروع تمرینهات      دو گهرور  هر یادگیری، از

-آزمون، آزمهودنی آمد. بعد از انجا  پیش عمضبه آزمونپیش

های گرور مداخله طبق برنامه تمرینی طراحی شدر محقهق،  

 لسهتمرینات صندلی را به مدت ه ت هفته، هر هفته سه ی

یلسهه   24د یقه ایرا کردنهد و در مجمهوع    45و هر یلسه 

د یقهه گهر     10تمرین نمودند. ابتهدای یلسهه تمرینهی بها     

-د یقه سرد کردن خاتمهه مهی   5کردن آغاز و انتهای آن با 

سادر شروع و به تهدریج بها    یافت و تمرینات از سطوح کاملا 

رر ههای فهردی و توانهایی افهراد در طهول دو     تویه به تفاوت

کردند همچنین زمان استراحت بین هر تمهرین  پی رفت می

 30در چهار هفته اول، یهر د یقهه و در چههار هفتهه دو ،     

بار و افزایش شدت بانیه بود. در برنامه تمرینی بر اصض افافه

شهد. پروتکهض یلسهات    بر اسا  زمان و نوع تمهرین تأکیهد   

وتکهض  ای از تمرینهات پر و نمونه 1تمرینی در یدول شمارر 

در طهول دورر  ارائهه شهدر اسهت.     2تمرینی در شکض شمارر 

ههای  بی ی فقط فعالیهت ترل در مرکز توانتحقیق گرور کن

  .روزانه خود را انجا  دادند

 

 
 ای تمرینات صندلیهفته: پروتکل هشت1جدول 

 تمرین ایرای هرمدت زمان  ای از تمریناتنمونه پروتکض تمرینی هفته

 ک  ی اول و دو 
ک ش آغوش،ک ش همسترینگ، ک ش 

 شانه، ک ش متقاطع تنه
 بانیه 30-40

 ک  ی +  درتی سو  و چهار 
ک ش چهارسر، ک ش تراپزیو ، 

 فلک ن ران ن سته، سرخوردن پاشنه
 بانیه 50-40

 ک  ی +  درتی + تعادل پنجم و ش م

ک ش دو لو، چرخش تنه، بازکردن پا با 

باز کردن پا از پهلو،  زانوی خم به یلو،

 کرانچ ن سته

 بانیه 50-60

 هفتم و ه تم
 ک  ی +  درتی+  تعادل 

 )با افزایش شدتو

افزایش زمان ایرای تمرینات  بض به 

 همرار ترکیب کردن تمرینات
 بانیه 60-90

 

 در همهان  گهرور  دو ههر  از اتما  تمرینهات  از سه روز بعد

 شهرایط  تمهامی د. آمه  عمهض آزمون بهه محیط آزمای گار، پ 

 تمهامی  شهدر  سهعی  و بهودر  یکسان آزمونپ  آزمون وپیش

گیری لحاظ روشنایی، دما، سروصدا و مراحض تست شرایط از

 .شود گیریاندازر مستقض متغیر تأبیر صرفا  تا شود کنترل

 

 
 قرارگیری پاها روی دستگاه بایودکسمحل : 1شکل 

 
1 

                                                      
1. Overall 

2. Anterior Posterior 

3. Medio Lateral 
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 ای از تمرینات پروتکل تمرینی: نمونه2شکل 

 

گیری  د و یر  توسهط  یهت انجا  آزمون، پ  از اندازر

متهر و تهرازوی دیجیتهال بها د هت       01/0متر نواری با د ت 

آلمهان،   ک هور  سهاخت  GS58 بیهوور  کیلهوگر  مهدل   01/0

ها با پای برهنه و با فاصله یر عر  شانه هریر از آزمودنی

 یافتنهد  اسهتقرار  سهنج  تعهادل  صهفحه  بهین پاهای هان روی  

 صهفحه  میتصهات  مرکهز  بها  او، ف ار پاهای مرکز کهطوریبه

 رار گیهرد،   افقی کاملا  حالت در صفحه و باشد منطبق تعادل

رو با سکوت هدر دو طرف لگن  رار دادر و نگار روبرا ها دست

ذکهر اسهت کهه    ه. لاز  به نهد دو تمرکز کامض تست را ایرا کر

ا دسهتگار بهایودک  در ایهرای    دریه ناپایهداری سهطح اتکه   

 12بهها چ ههم بههاز روی سههطح  Postural stabilityآزمههون 

)نیمهه پویهاو تنظهیم شهد و طبهق شهیور        8)ایستاو و سطح 

بانیهه )سهه    20استاندارد مدت زمان ایرای ههر تسهت ههم    

بانیه ای بین تکرارههاو در نظهر    10تکرار با فاصله استراحت 

گردید  ببت فرد نمرر نوانعبه گرفته شد و میانگین سه تکرار

و. نتایج دسهتگار بهدین صهورت    2015، 1و همکاران نیمارت)

تر باشد دلیض بهر  شود که هر چه نمرر تعادل پایینتفسیر می

 تعادل بی تر فرد است.

 

 هایافته

ههای تحقیهق، شهامض    های یمعیت شناختی آزمودنیویژگی

یهدول  میانگین و انحراف استاندارد سن،  د و یر  افراد در 

ههای  ارائه شدر است. اطلاعات مربو  بهه شهاخ    2شمارر 

ها پ  از ایرای تست ببات تعادل ایستا و نیمه پویا آزمودنی

 شدر است. ن ان دادر 3پاسچرال نیز در یدول شمارر 

 

 

 (Mean±SDها )شناسی آزمودنیاطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت :2جدول

 یر  بدن )کیلوگر و مترو د )سانتی سن)سالو گرور

 2/58±164/25 2/164±221/21 1/28±167/46 کنترل

 2/61±963/19 2/163±778/19 1/27±188/56 تجربی

 
 (Mean±SDها )اطلاعات مربوط به تعادل ایستا و نیمه پویا آزمودنی :3جدول 

 استانداردانحراف ±میانگین  آزمون شاخ 

 تعادل ایستا
 2/448±0/9544 آزمونپیش

 2/228±1/0827 آزمونپ 

 تعادل نیمه پویا
 2/638±1/1453 آزمونپیش

 2/303±1/2246 آزمونپ 

 

بر طبق آزمون آماری آنالیز سهنجش مکهرر ترکیبهی در    

ایستا  دار تمرینات صندلی بر متغیر تعادلابر معنی 4یدول 

(001/0=p 001/0نیمه پویا )و و=pگروههی  صورت درونو به

 1گردد.م اهدر می

                                                      
1. Martin 
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 آزمونآزمون و پسمکرر ترکیبی در پیش آنالیز سنجش آزمون نتایج :4جدول 

 اندازر ابر داریسطح معنی F مقدار متغیر 

 زمان
 تعادل ایستا

919/33 001/0 472/0 

 409/0 001/0 338/26 گرور*زمان

 زمان
 تعادل نیمه پویا

792/30 001/0 448/0 

 538/0 001/0 236/44 گرور*زمان

 و>05/0p)داری سطح معنی

 

دهههد در ن ههان مههی 5گونههه کههه نتههایج یههدول  همههان

دار بهین دو گهرور در   های بین گروهی تفهاوت معنهی  بررسی

م هاهدر   وp=600/0)و و تعادل پویها  p=413/0تعادل ایستا )

 ن د.

 
 سنجش مکرر ترکیبی بین گروه کنترل و تجربی آنالیز آزمون نتایج: 5جدول 

 اندازر ابر داریسطح معنی F مقدار متغیر 

 018/0 413/0 686/0 تعادل ایستا گرور

 007/0 600/0 280/0 تعادل پویا گرور

 و>05/0p)داری سطح معنی

 

 بحث

بی هی یهر دورر   هدف از انجا  ایهن پهژوهش، تعیهین ابهر    

تمرینات صندلی بر تعادل بزرگسالان مبتلا به پاراپلژی بهود.  

نتایج تحقیق حافر ن ان داد که انجا  ه ت هفته تمرینات 

 یدارد. در بررسهه ایههپو مهههینصههندلی بههر تعههادل ایسههتا و  

 تجربی )تمرینات صندلیو پی رفت  ابهض گروهی، گرور درون

تویهی از خود به نمایش گذاشته است و بهبود پیهدا کهردر   

های بین گروهی تفهاوتی بهین دو گهرور    است، اما در بررسی

در سهال   و همکهاران  و رم اهدر ن هد. در همهین راسهتا    

روی رار رفههتن  یتمرینههات تعههادل ریبههه بررسههی تههأب 2002

عمال این برنامه بر تعادل کودکان ن ان داد که اپرداختند و 

بهبود تعادل منجر به عملکهرد بهتهر    داری دارد وبیر معنیأت

و نتهایج تحقیهق   2002، و همکاران و ر) شودیرار رفتن م

نوعی همسو با نتایج تحقیقاتی اسهت کهه معتقدنهد    حافر به

ههای  افزایش  درت عضلات مویب بهبود تعهادل و شهاخ   

 وایج این پژوهش با تحقیق دامیانو تشود. نمیپاسچر کنترل 

 مقهاومتی  که ابربی هی تمرینهات   1995در سال  1همکاران

 را مغهزی  مبتلا به فلج کودکان در چهارسررانی عضلات روی

 بررسی کرد از لحاظ بهبود تعهادل همسهو اسهت )دامیهانو و    

و. علههت همسههویی ویههه ت ههابه در برنامههه 1995همکههاران، 

کهه ایهرای آن بها تویهه بهه      تمرینی با تمرینهات صهندلی،   

                                                      
1. Damiano 

م کلات عضلانی و تعادلی برای افراد فلهج مغهزی فهرورت    

به  1392فرا در سال کلا  و مجید عبادیدارد. ابراهیم زرین

ههای  بیر تمرینهات مقهاومتی بهر عملکهرد مههارت     أبررسی ت

حرکتی درشت و تعادل کودکان فلج مغزی پرداختند )زرین 

تحقیق آنها همسو با نتهایج   و. نتایج2013، فراکلا  و عبادی

تحقیق حافر اسهت کهه از نظهر محقهق یکسهانی در تعهداد       

یلسات تمرینی و شدت مناسب تمرین اعمال شدر با تویهه  

های فردی از علض همسویی نتایج ایهن دو تحقیهق   به ویژگی

ابر در تحقیقی  2003باشد. شو  وی و همکاران در سال می

دل در شهش کهودک فلهج    تمرین فراوان در بازیابی ببات تعا

و و نتهایج  2003شهو  وی و همکهاران،   مطالعه نمودند ) مغز

این تحقیق با نتایج تحقیق حافهر همسهو اسهت. از طرفهی     

در سهال   2و همکهاران  تحقیق حافر با نتهایج تحقیهق بیلهد   

 بهر اینترنهت   لهیوسه آمهوزش بهه  که ابر بیست هفتهه   2011

و همکهاران،  تعادل افراد فلج مغزی را بررسی کردنهد )بیلهد   

باشد و نتایج این تحقیق تفاوت معنهاداری  و مغایر می2011

سهویی  را در آزمون تعادل رومبر  ن ان نداد. از دلایض ناهم

های ارزیابی تعهادل، متفهاوت   توان تفاوت در آزموننتایج می

بودن ماهیت برنامه تمرینهی و همچنهین آمهوزش از طریهق     

 ویود نداشته اسهت  اینترنت بودر و نظارت مستقیم روی آن

ن هان   1385در سهال   مهرادی و همکهاران  شریررا دانست. 

                                                      
2. Bilde 
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دادند انجا  دوازدر هفته تمرینات منتیب باعث بهبود تعادل 

مهی مبتلابه فلج مغزی اسپاسهتیر   انکودکایستا و پویا در 

 خهوانی دارد شود، که نتایج این تحقیق با تحقیق حافر ههم 

 و.2006مرادی و همکاران، ری)شر

عملکهرد تعهادل را    ،یافراد فلهج مغهز   ی کج امت ساختار

اسپاسهم،   نیه در ا ریه یملهه عضهلات درگ   . ازکندیمیتض م

ران، زانو و مچ پها   یفلکسورها ضیاز  ب یعضلات اندا  تحتان

 نیتری و یعیپسوآ  که در حالت طب ویلی. عضله اباشندیم

در در ابر اسپاسهم، تنهه را    مارانیب نیفلکسور ران است در ا

با اسپاسهم عضهلات    تیوفع نی. ادهدی رار م دریحالت خم

مرکز بقض بهدن بهه یلهو     جهینت . درگرددیم دیت د یشکم

سطح اتکا و تعهادل بهه    یهیو آن را به حاش شودیم ضیمتما

سهقو    سهر یموفهوع ر  نیکه خود ا ودریم یبباتیسمت ب

. فلک هن ران  دهدیم شیرار رفتن را افزا در یافراد فلج مغز

 اطهه یعضلات خ نیهمرار است. همچن زین یداخل چرخشبا 

 ریفهع  یهمرار با اکستنسورها یو دو سر ران نگیو همستر

حالهت   نیه . اگرددیفلک ن در مفصض زانو م جادیزانو باعث ا

یرو مه هروبه  یرار رفتن افراد و تعادل آنها را با اختلال یهد 

 و.2019)اکبر و همکاران،  سازد

 یبهر رو  2002در سهال   پژوهش فردیالا و همکاران در

 یبران فهعر عضهلات   یکه برا یپاراپلژ یفلج مغز مارانیب

 نیبهه همه   دهند،یم رییلگن و ران خود را تغپاسچر مچ پا، 

 نیدر ا یو فعر کنترل حرکت یویود اختلالات تعادل ضیدل

 و2002، فردیالا و همکاران) کاملا  مورد انتظار است مارانیب

طهول در عضهلات فلکسهور     شیکاهش تنش و افهزا  نینابراب

 یبی ه و تهوان  ینه یتمر یهادر برنامه یبدن از اهداف اساس

 هدرت   شیافهزا  مطالعه ما، بر همسو با. باشدیم مارانیب نیا

شهدر و   دیبهبود تعادل تأک یمبتلا برا یعضلات اندا  تحتان

در  یانههدا  تحتههان ینقههش گ ههتاور اکستانسههور نیهمچنهه

 جیاسهت. نتها   شهدر   هی  م مهاران یاز افتهادن ب  یرییلوگ

 شیافهزا  سهتا یو ا ایکه تعادل پو دهدیحافر ن ان م قیتحق

دامیهانو و   قهات یبها تحق  جهه ینت نیاند که اداشته یداریمعن

مطالعههه،  نیهههمسههو اسههت. در ا 1995در سههال  همکههاران

تمرینهات مقهاومتی روی عضهلات     ریبررسی تهأب محققان به 

و  چهارسررانی در کودکهان مبتلابهه فلهج مغهزی پرداختنهد     

افهزایش   دارییطهور معنه  به ن درت عضلات در همه کودکا

)دامیهانو و همکهاران،    یافت و بهه بهبهود تعهادل منجهر شهد     

از اسپاسم عضلات فلکسور  یصندل ناتیانجا  تمر با .و1995

 یفهرد بهرا   ییدر، تواناو ک ش عضلات اکستنسور کاسته ش

پژوهش  جیمطلب در نتا نیکه ا ابدییم شیحفظ تعادل افزا

)برتنر  شدر است انیب زیو ن1998) 2و و ولاکات1998)1رتنرب

 و.1998 ،ولاکات و همکاران ؛1998و همکاران، 

برنامه تمرینی تحقیق حافر در عین سادگی، یر برنامه 

بهرای افهراد   بی ی اسهت کهه شهرکت در آن    بر مبنای توان

گونهه ای طراحهی شهدر تها     آسیب دیدر یهذابیت دارد و بهه  

ههای متعهدد   ای برای بهبود بی یدن و تقویت بیشمداخله

پذیری و افزایش تعادل باشهد کهه   افعملکرد عضلانی و انعط

با افزایش  درت برخی عضلات به بهبود تعهادل کمهر مهی   

کند و یهر روش منحصهر بهه فهرد آموزشهی بهرای سهرعت        

دن به پتانسیض استقلال یر فرد انجا  کارهایی روزانه بی ی

و شیصی اسهت. بها در نظهر گهرفتن نتهایج تحقیهق حافهر        

شود که ه ت هفته تمرینات صندلی توانسته ابر دریافت می

ملبتی بر تعادل درون گروهی ایستا و نیمه پویا بزرگسهالان  

پاراپلژی داشته باشد، امید اسهت کهه نتهایج تحقیهق حافهر      

استفادر کاردرمانان، والهدین و مسهئولین مراکهز تهوان     مورد 

بی ی و بهزیستى  رار گرفته و از ایهن برنامهه تمرینهی بهه     

بر در توانبی ی افراد فلج مغهزی اسهتفادر   ؤعنوان فعالیتی م

 شود.

 جین ان کرد که در اسهتفادر از نتها   خاطر دیبا تینها در

 ههای تیبهه محهدود   ستباییحافر م قیآمدر از تحقدستبه

مویهود   ههای تییمله محهدود  شود؛ از ایژریتویه و زیآن ن

در  یبهه ورود تنهها افهراد فلهج مغهز      توانیم قیتحق نیدر ا

 تیه  ابل توانهد، یاشارر کهرد کهه مه    قیاز تحق یسطح پاراپلژ

را محهدود کنهد.    یفلج مغز یهاگونه گریبه د هاافتهی میتعم

باشد کهه بهر   یز معدود تحققاتی میحافر  قیتحق نیهمچن

 روی بزرگسالان مبتلا به فلج مغزی انجا  شدر است.
 

 گیری نتیجه

نتایج تحقیق ن ان داد تمرینات صندلی بر تعادل بزرگسالان 

شهود بها   مبتلا به پاراپلژی ابر بیش بودر لهذا پی هنهاد مهی   

سادگی حرکات، ایمنی و عد  نیاز بهه تجهیهزات در   تویه به

کاردرمانههان در برنامههه توانبی ههی  مراکههز تههوان بی ههی و  

تمرینات صندلی را یهت بهبود تعهادل لحهاظ کننهد. البتهه     

برنامه تمرینی باید تدریجی و مداو  باشهد تها در سهلامت و    

 توانایی این بیماران ابر دراز مدت بجای بگذارد.
                                                      
1. Burtner 

2. Woollacott 
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 تشکر و قدردانی

داننهد نهایهت  هدردانی خهود را از     محققین بر خود لاز  می

زیستی و پرسنض مرکز توان بی هی رعهد شههر    مسئولین به

کرمان یهت موافقت و همراهی با ایرای ایهن تحقیهق، و از   

دستر   رار دادن آزمای گار  دان گار شهید باهنر یهت در

و تجهیزات اعلا  کنند. این پژوهش مستیرج از پایهان نامهه   

مقطع ارشد بیومکانیر ورزشی دان گار شهید باهنر کرمهان  

 باشد.می
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