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بررسي تأثير تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن بر عملكرد حركتي درشت در كودكان فلج 
  مغزي دايپلژي اسپاستيك

 
  1حسين نيلفروش ، محمد*زاده دهقاني مسلم

  
  چكيده
يكي از عوامل مهم اختلالات حركتي در فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك، محدوديت عملكردهاي حركتي درشت به علت ضعف عضله : مقدمه
با توجه به تأثير قدرت بر عملكرد حركتي درشت، هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن بر عملكرد حركتي . است

   .دايپلژي اسپاستيك بود درشت در كودكان فلج مغزي
 89/1 ± 30/8دختر با ميانگين سني  8پسر و  12ساله، شامل  12تا  5كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك  20اين مطالعه بر روي : ها مواد و روش

قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور . جلسه تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن با وزنه را انجام دادند 3هفته و هر هفته  6ها طي  آزمودني. انجام شد
در ضمن . ارزيابي شد) Nicholas manual muscle testing )Nicholas MMTران، اكستانسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا توسط دستگاه 

 Paired t-test هاي حاصل با آزمون داده. ارزيابي گرديد) Gross motor function measure )GMFMتي درشت توسط ابزار عملكرد حرك
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

در حالي كه بعد از مداخله بهبود يافت، ) P > 0001/0(داري  هاي عضلاني اكستانسور ران و اكستانسور زانو به صورت معني قدرت گروه: ها يافته
و مجموع  D ،Eهاي  در قسمت GMFMهمچنين در آزمون ). P ₌ 573/0(در قدرت گروه عضلاني پلانتار فلكسور مچ پا تغييري ايجاد نشد 

  .دار بود حاصل شد كه تمامي اين مقادير معني 82/2و  57/2، 07/3افزايش ميانگين نمرات به ترتيب  Eو  Dهاي  بخش
و  E، بخش Dاين مطالعه نشان داد انجام تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن با وزنه باعث افزايش ميزان عملكرد حركتي درشت بخش : گيري نتيجه

هاي عضلاني اكستانسور ران و اكستانسور  در ضمن انجام اين تمرينات باعث افزايش قدرت ايزومتريك گروه. شود مي Eو  Dهاي  مجموع بخش
  .داري مشاهده نشد هاي پلانتار فلكسور مچ پا تأثير معني در ميزان قدرت عضلاني گروهاما . گردد زانو مي

  فلج مغزي، ارزيابي عملكرد حركتي درشت، تمرين مقاومتي: ها كليد واژه
  

  30/9/90: تاريخ دريافت
  25/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
رونده ناشي  فلج مغزي به صورت يك آسيب مغزي غير پيش

از تكامل غير طبيعي مغز و يا صدمات مغزي در زمان قبل، 
و همكاران شيوع فلج  Cans .)1(حين و يا پس از تولد است 

تولد زنده در كشورهاي توسعه  1000در  2مغزي را حدود 

كودكان فلج مغزي با ). 2(يافته و در حال توسعه دانستند 
سيتي، كاهش قدرت  اختلالاتي در عملكرد بدن مثل اسپاستي

اين اختلالات . عضلاني و كنترل انتخابي حركت روبرو هستند
هاي عملكردي و مشاركت در زندگي  ممكن است فعاليت

اي بر روي كودكان فلج  ر مطالعهد. روزمره را محدود سازد
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رفتند، مشخص  مغزي كه با يا بدون وسيله كمكي راه مي
گرديد عملكرد حركتي درشت ارتباط زيادي با قدرت و ارتباط 

و همكاران ضعف  Dodd). 3(سيتي دارد  كمي با اسپاستي
عضله را يك مشكل عمده براي بيشتر بيماران فلج مغزي 

و همكاران  Andersson). 4(ند دانست دايپلژي اسپاستيك مي
سيتي باعث  از نظر كلينيكي اثبات كردند كه كاهش اسپاستي

ضعف عضله و الگوهاي حركتي غير طبيعي در بيشتر كودكان 
شود و از اين رو، تقويت عضله و هماهنگي براي بهبود  مي

مطالعات حاكي از آن بود  ).5(عملكرد حركتي را توصيه كردند 
ويتي به ميزان قابل توجهي باعث افزايش هاي تق كه برنامه

هاي تمريني كوتاه مدت  گردند و برنامه توانايي توليد نيرو مي
هاي ديگر عملكرد  تواند راه رفتن، راندن ويلچر و جنبه مي

هاي تمريني مقاومتي  اگر از تكنيك. حركتي را بهبود بخشند
هاي تمريني  مناسب و احتياطات ايمن استفاده شود، برنامه

ثيرگذار تأتواند ايمن و  سالان مي تقويتي براي كودكان و بزرگ
در صورت ضعف و يا عدم فعاليت اين عضلات، ). 6(باشد 
بايد به (Close-kinetic chain) هاي زنجيره بسته  فعاليت

صورت مكرر، متناوب و تحت شرايط محيطي مختلف و 
و همكاران مشاهده  Liao). 7(هاي متنوع انجام گيرد  سرعت

كردند كودكان با فلج مغزي اسپاستيك خفيف در سن مدرسه، 
ها  راه رفتن آن ييتوانند به صورت مستقل راه بروند، اما توانا مي

، اين مشكلات با )7(سالان سالم كمتر است  نسبت به هم
 ييو به از دست رفتن توانا) 8 ،9(شود  افزايش سن بيشتر مي

ثر براي مؤاز اين رو يك مداخله ). 8(دد گر راه رفتن منجر مي
كودكان فلج مغزي خفيف در حفظ يا بهبود توانايي حركت در 

و همكاران در  Dodd .)10(سن مدرسه خيلي مهم است 
 اغلبتحقيق خود مشاهده كردند كه افراد دايپلژي اسپاستيك 

هايي مثل  روند و مشكلاتي در فعاليت به صورت آهسته راه مي
  ).4(رفتن از پله و دويدن دارند  يينبالا و پاراه رفتن، 

ثير تمرين مقاومتي نشستن به تأ، مطالعه حاضر در
ايستادن با وزنه بر عملكرد حركتي درشت در كودكان فلج 

بنابراين با . مغزي دايپلژي اسپاستيك مورد بررسي قرار گرفت
توجه به شيوع ضعف عضله در ميان كودكان فلج مغزي 

يك و مزاياي تمرينات مقاومتي، پرداختن به دايپلژي اسپاست

له با استفاده از تمرين مقاومتي نشستن مسأبهبود و درمان اين 
هاي  به ايستادن با وزنه و بررسي همزمان قدرت گروه

عضلاني اكستانسور ران، اكستانسور زانو و پلانتار فلكسور مچ 
آزمون  Eو  Dهاي  و مجموع بخش D ،Eهاي  پا و قسمت

GMFM )Gross motor function measure ( ضروري به
  .رسيد نظر مي

  
  ها روشمواد و 
 12تا  5ها از كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك  آزمودني

بندي عملكرد حركتي  سيستم طبقه IIIو  IIو  Iسال، در سطح 
 Gross motor function classification system(درشت 

يك كاردرماني بهار يزد ، مراجعه كننده به كلين)GMFCSيا 
كه شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند،  1388–89در سال 

هاي شركت كننده در تحقيق  تمام آزمودني. انتخاب شدند
 NDTتحت كاردرماني روتين با روش 

)Neurodevelopmental treatment ( بودند، ولي در
مقاومتي نشستن به ايستادن  جلسات كاردرماني از تمرين

گيري  اي با نمونه اين مطالعه از نوع مداخله. كردند استفاده نمي
كودك فلج مغزي دايپلژي  20كه در آن  بوددر دسترس 

ساله كه قادر به راه رفتن مستقل در خانه با  12تا  5اسپاستيك 
سيستم  IIIو  IIو  Iهاي  سطح( يا بدون وسايل كمكي

GMFCS (دختر شركت داشتند 8پسر و  12مل بودند، شا .
اين افراد با اخذ . بود 89/1 ± 30/8ميانگين سني افراد 

نامه از والدين و با رعايت معيارهاي ورود و خروج به  رضايت
  . شرح زير انتخاب شدند

معيارهاي ورود شامل مواردي از جمله كودكان دايپلژي 
در خانه با  ساله، توانايي راه رفتن مستقل 12تا  5اسپاستيك 

سيستم  IIIو  IIو  Iهاي  سطح(يا بدون وسايل كمكي 
GMFCS( توانايي درك دستورات كلامي، انجام ندادن ،

ماه قبل از مداخله، عدم جراحي  3تمرينات قدرتي حداقل 
سال قبل از مداخله، عدم تزريق سم بوتوليسم  1ارتوپدي در 

عروقي و  -ماه قبل از مداخله، عدم وجود مشكلات قلبي 6از 
. بخش در طول زمان مداخله بود عدم استفاده از داروهاي آرام

معيارهاي خروج نيز شامل عدم همكاري والدين و كودك و 

www.mui.ac.ir



  و همكار زاده دهقاني مسلم  ... در درشت حركتي عملكرد بر ايستادن به نشستن مقاومتي تمرين تأثير بررسي

  511  90بهمن و اسفند/4شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  .وقوع حوادث ارتوپديك در طول زمان مداخله بود
هاي زير  ها تحت ارزيابي پس از ورود به مداخله، آزمودني

  .قرار گرفتند
و  Dهاي  بخش( GMFM-88ها، توسط ابزار  آزمودني

E (دهي  نمره. قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفتند
در اين . اي بود گزينه 4به هر مهارت بر اساس يك مقياس 

مقياس در هر بخش نمرات به دست آمده بر نمره كل آن 
سپس . گردد شود و درصد آن محاسبه مي بخش تقسيم مي

شوند  تقسيم ميها  درصدهاي هر بخش جمع و بر تعداد بخش
  ).11(آيد  و نمره كل بر حسب درصد به دست مي

قدرت ايزومتريك اكستانسور ران، اكستانسور زانو و 
 Nicholas MMTپلانتار فلكسور مچ پا توسط دستگاه 

)Nicholas manual muscle testing  01160مدل ،
قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار ) ساخت كشور آمريكا

بار  3 شد و ميانگين هر بار تكرار مي 3ارزيابي . گرفتند
  ).12، 13(گرديد  ارزيابي ثبت مي

براي به دست آوردن وزنه تمرين در ابتدا به آزمودني يك 
هايي  در اين جليقه وزنه. شد پوشانده مي) Body vest(جليقه 

كيلوگرم در قدام و خلف جليقه به طور مساوي  1و  5/0
ها،  براي تعيين مقدار وزنه. ندشد تقسيم و قرار داده مي

كرد تا آزمودني بتواند اين  ها را تا حدي زياد مي گر وزنه درمان
بار انجام دهد و  12تا  8را بين ) نشستن به ايستادن(عمل 

  ).4(ديگر قادر به انجام آن نباشد 
مداخله در طي . شد بعد از تعيين مقدار وزنه، مداخله آغاز مي

مداخله در هر جلسه به . سه انجام شدجل 3هفته و هر هفته  6
گر براي آزمودني  گرفت كه اول درمان اين صورت انجام مي

دقيقه  10تا  5را به مدت ) Warm-up(هاي گرم كردن  فعاليت
) Stretching(هاي كششي  ميداد كه شامل فعاليت انجام 

سپس آزمودني . هاي تحتاني بود عضلات تنه و عضلات اندام
 3ايستادن با وزنه را با وزنه تعيين شده، در  تمرين نشستن به
بعد از . تكرار بود 10تا  8هر نوبت شامل . داد نوبت انجام مي
در پايان هر . شد دقيقه استراحت داده مي 3تا  2اتمام هر نوبت 
به همان ترتيب ) Cool down(هاي خنك كردن  جلسه فعاليت

 4و  2هاي  در آخر هفته. شد هاي گرم كردن انجام مي فعاليت

كرد و در صورت  هاي تمرين را تنظيم مي گر دوباره وزنه درمان
  ).4، 8، 14(شد  ها اضافه مي توانايي آزمودني مقدار وزنه

  
  ها يافته

  دختر و پسر با ميانگين سني  20در اين مطالعه 
15/8 )25/2  =SD ( سال مورد بررسي قرار گرفتند  

آزمودني در  3تعداد  GMFCSبندي  از نظر سطح). 1جدول (
آزمودني  6آزمودني در سطح دو و تعداد  11سطح يك، تعداد 
  .اند در سطح سه بوده

-Paired tو با استفاده از  5/11SPSSافزار  با استفاده از نرم

test 6بعد از . اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
  .هفته تمرين نتايج زير به دست آمد

هاي عضلاني اكستانسور ران و اكستانسور زانو  قدرت گروه
بعد از مداخله بهبود يافت، ) P > 05/0(داري  به صورت معني

در حالي كه در قدرت گروه عضلاني پلانتار فلكسور مچ پا 
همچنين در ). 2جدول ) (P=  573/0(تغييري ايجاد نشد 

داري برابر با  ، افزايش معنيGMFMآزمون  Dبخش 
نمره و در  57/2برابر با  Eنمره، در بخش  07/3گين ميان

نمره  82/2، برابر با ميانگين Eو  Dهاي  مجموع نمره بخش
  ).2جدول (مشاهده شده است 

  
  )نفر 20( ها نمونه دموگرافيك هاي شاخص. 1جدول 
  ها آماره

 متغيرها
 دامنه انحراف معيار ميانگين

 5-12 25/2 15/8 )سال(سن 

 92-145 72/18 114 )متر سانتي(قد 

 14-40 95/7 23 )كيلوگرم(وزن 

  
  بحث

در مطالعه حاضر، استفاده از تمرين مقاومتي نشستن به 
ايستادن با وزنه موجب بهبود عملكرد حركتي درشت كودكان 

اين نتايج با نتايج مطالعات ديگر . فلج مغزي اسپاستيك شد
  ).15-20(مطابقت دارد 
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  مداخله از بعد و قبل E و D هاي بخش مجموع و D ، E هاي بخش درشت حركتي عملكرد نمره و عضلاني قدرت مقايسه. 2جدول 

P 
دامنه بعد از 

 تمرين

دامنه قبل از 
 تمرين

ميانگين بعد از تمرين 
 )معيارانحراف (

 ميانگين قبل از

 )انحراف معيار(تمرين 
 

  قدرت اكستانسورهاي ران 47/2±03/8 61/2±91/8 4- 89/12 13-05/4 > 0001/0
  قدرت اكستانسورهاي زانو 09/2±84/6 37/2±77/7 3- 56/10 07/3- 23/12 > 0001/0
 فلكسورهاي مچ پاقدرت پلانتار  20/1±34/3 25/1±32/3 80/1- 65/6 80/1- 70/6 573/0
 Dنمره عملكرد حركتي درشت بخش  30/16±61/71 25/17±68/74 89/35- 30/92 89/35- 43/97 > 0001/0

 E نمره عملكرد حركتي درشت بخش  83/25±95/38 82/25±52/41 50/12- 05/93 50/12- 05/93 > 0001/0

0001/0 < 85/93 -19/24 67/92 -19/24 31/20 ± 12/58 95/19 ± 30/55 
نمره عملكرد حركتي درشت 

 Eو  Dهاي  مجموع بخش

 
كودك  11و همكاران بر روي  Damianoاي كه  در مطالعه

داري  هفته انجام دادند، توانستند افزايش معني 6فلج مغزي طي 
، با استفاده از )GMFM )05/0 < Pآزمون  Dدر بخش 

و  Dodd). 19(رونده مشاهده كنند  تمرينات مقاومتي پيش
هفته تمرينات قدرتي  6همكاران طي تحقيقي، در مدت 

ونده كه شامل تمرينات بالا بردن دو طرفه پاشنه پا ر پيش
)Bilateral heel raise( نيمه چمباتمه زدن ،  
)Bilateral half-squats ( و از جلو قدم برداشتن بر روي پله
)Step-ups (داري را در بخش  بود، افزايش معنيD در بخش ،

E  و در مجموع دو بخشD  وE  4(مشاهده كردند .(Liao  و
را در نمره كل  )P > 02/0( داري ن، افزايش معنيهمكارا

GMFM  در مطالعه ). 7(گزارش كردندEngsberg  و
كودك دايپلژي اسپاستيك انجام  12همكاران كه بر روي 

گرفت، مشخص شد افزايش قدرت عضلات مچ پا، نمرات 
در مطالعه ). 15(بخشد  را بهبود مي GMFMآزمون  Eبخش 

كودك دايپلژي اسپاستيك  20ي باقري و همكاران كه بر رو
و در  E، در بخش Dداري در بخش  انجام گرفت، افزايش معني

  ).20(مشاهده شد  Eو  Dمجموع دو بخش 
و  D ،Eهاي  به طور كلي در مطالعه حاضر نيز در بخش

، افزايش GMFMآزمون  Eو  Dهاي  مجموع بخش
  .داري مشاهده شده است معني

مطالعه حاضر نشان داد كه تمرين مقاومتي نشستن به 
ايستادن با وزنه به دليل اين كه به صورت چند مفصلي، زنجيره 

اندازي در كودكان فلج مغزي دايپلژي  حركتي بسته و با وزن

اسپاستيك انجام شده است، قدرت ايزومتريك گروه عضلات 
اين . ستاكستانسور ران و اكستانسور زانو را بهبود بخشيده ا

  ).15، 17- 20(نتايج نيز با نتايج مطالعات ديگر مطابقت دارد 
Morton  تحقيقي كه بر روي كودكان  درو همكارانCP 

)Cerebral palsy ( 6اسپاستيك انجام دادند، توانستند طي 
سپس را  درصد قدرت عضلات همسترينگ و كوادري 65هفته 

 ).17(زايش دهند رونده اف با استفاده از تمرينات مقاومتي پيش
Blundell كودك  8اي كه بر روي  و همكاران در مطالعه

هفته  4ساله انجام دادند، توانستند بعد از  8تا  4فلج مغزي 
تمرينات مقاومتي، قدرت عضلات اكستانسور ران و زانو را به 

و همكاران در  Damiano). 9(داري افزايش دهند  صورت معني
فلج مغزي انجام دادند، افزايش تحقيقاتي كه بر روي كودكان 

داري در عضلات اندام تحتاني با استفاده از تمرينات  معني
اي ديگر كه  در مطالعه). 19(رونده مشاهده كردند  مقاومتي پيش

و همكاران انجام شد، تأثير تمرينات مقاومتي  Doddتوسط 
رونده بر روي كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك  پيش

كودك انجام شد،  21ها كه روي  مطالعه آندر . بررسي شد
داري را در قدرت عضلات اكستانسور ران و زانو  افزايش معني

 ). 4(نشان داد 
در مطالعه حاضر، قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور 
ران و عضلات اكستانسور زانو به صورت قابل توجهي بعد از 

مداخله  داري نسبت به قبل از اي افزايش معني هفته 6مداخله 
همكاران در مطالعه خود افزايش  و Dodd. داشته است

داري در قدرت عضلات پلانتار فلكسور مچ پا مشاهده  معني
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در مطالعه حاضر نيز افزايش قدرت به صورت ). 4(نكردند 
نتايج . داري در عضلات پلانتار فلكسور مشاهده نشد معني

مكاران و ه Engsbergهايي با مطالعه  مطالعه حاضر، تفاوت
اي كه بر روي  گران در مطالعه اين پژوهش. داشته است) 15(

 12كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك انجام دادند، تأثير  12
هفته تمرينات قدرتي را روي عضلات پلانتار و دورسي فلكسور 

داري را در قدرت  در نتيجه افزايش معني. مچ پا بررسي كردند
 6ي كه در مطالعه حاضر با در حال). 15(عضلات فوق ديدند 

داري در  هفته تمرين قدرتي، افزايش قدرت به صورت معني
رسد اين  به نظر مي. عضلات پلانتار فلكسور مشاهده نشد
  . تفاوت ناشي از طول مدت مداخله است

تمرين مقاومتي بر ) 15(و همكاران  Engsbergدر مطالعه 
روي هر گروه عضلاني به صورت جداگانه و تك مفصلي انجام 

در حالي كه در مطالعه حاضر تمرين مقاومتي . شده است
نشستن به ايستادن با وزنه بر اساس يك الگوي حركتي 

نتيك بسته ي، زنجيره ك)Multi joint(چند مفصلي [عملكردي 
)Close-kineticchain[(  انجام شد كه اين اختصاصي بودن

تمرينات مقاومتي عملكردي در . دهد مطالعه حاضر را نشان مي
اين مطالعه از چهار خصوصيت اصلي شامل اختصاصي بودن 

)Specificity( نيرو و شدت ،)Intensity and overload( ،
  . برخوردار بود) Volume(و حجم ) Frequency(تعداد 

شدت، نيروي  و ز خصوصيت نيرودر اين مطالعه، منظور ا
ها در هر  مقاومت؛ تعداد، تكرار در هر نوبت و حجم، تعداد نوبت

هفته  2در مطالعه حاضر نيروي مقاومت هر . باشد جلسه مي
بود  RM 1درصد  80كرد و مقدار آن  بار افزايش پيدا مي يك 

در اين مطالعه تعداد . تر بود كه براي كودكان فلج مغزي مناسب
بار بود كه  3بار در هر جلسه و تعداد جلسات نيز  3ها  نوبت

  . تر بود سال مناسب 12تا  5براي افزايش قدرت كودكان 
همچنين در مطالعات گذشته، تمرينات قدرتي به صورت 

اندازي در  تك مفصلي، زنجيره كينتيك باز و بدون وزن
كودكان فلج مغزي مورد استفاده قرار گرفته است و بهبود در 

اگر . ت عضلاني در عضلات مورد نظر را نشان داده استقدر
هاي حركتي هنوز بحث  چه تأثيرات اين تمرينات روي فعاليت

دليل اين موضوع شايد اين باشد كه تمرينات . انگيز است بر

اندازي رويكرد تكليف محور  تك مفصلي و بدون وزن
 بر محور تكليف تمرينات تأثير بررسي. گردد محسوب نمي

 روزمره هاي فعاليت و تحتاني و فوقاني اندام عضلات قدرت
 براي خوبي پيشنهاد تواند مي مغزي فلج كودكان در زندگي
  .باشد مشابه تحقيقي انجام
  
  گيري نتيجه

نتايج نشان داد انجام تمرين مقاومتي نشستن به ايستادن با 
، Dوزنه باعث افزايش نمره عملكرد حركتي درشت بخش 

در ضمن . شود مي Eو  Dهاي  و مجموع بخش Eبخش 
انجام اين تمرين باعث افزايش قدرت ايزومتريك عضلات 
اكستانسور ران و اكستانسور زانو در كودكان فلج مغزي 

شايد نتايج اخير فقط قابل . گردد دايپلژي اسپاستيك مي
تعميم به آن دسته از افراد فلج مغزي است كه ضعف 

 .عضلاني داشته باشند
  
  يشنهادهاپ
 و قدرت بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -

   مغزي فلج افراد عملكرد
 بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -

  اسپاستيك مغزي فلج افراد سيتي اسپاستي
 تغيير بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -
  درشت حركتي عملكرد بندي طبقه سيستم سطوح
 اندام قدرت بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي - 

  مغزي فلج افراد زندگي روزمره هاي فعاليت و تحتاني فوقاني،
 روي بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -

 بر آن تأثير و مغزي فلج افراد فوقاني اندام ضعيف عضلات
  روزمره هاي فعاليت
 دامنه بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -
  اسپاستيك مغزي فلج افراد مفاصل حركتي
 قدرت بر رونده پيش مقاومتي تمرينات تأثير بررسي -

 زندگي روزمره هاي فعاليت و تحتاني و فوقاني اندام عضلات
  MS و پلژي همي بيماران در

 بر عضلاني تقويت گوناگون هاي روش تأثير مقايسه -
  مغزي فلج كودكان در قدرت
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 عضلات قدرت بر محور تكليف تمرينات تأثير بررسي -
 در زندگي روزمره هاي فعاليت و تحتاني و فوقاني اندام

  مغزي فلج كودكان

  يتشكر و قدردان
 پژوهش به علت نيمحترم شركت كننده در ا نيوالد از

  .نماييم هاي فراوان تشكر مي همكاري
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Abstract 
 

Introduction: Muscle strength is one of the most important and effective factors in movement disorders 
of spastic diplegic children with cerebral palsy. Respecting the fact that strength can influence gross motor 
functions, the aim of this study was to measure the effects of loaded sit-to-stand resistance exercises on 
such functions in this group of children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: 20 cerebral palsy children with spastic diplegia (12 boys and 8 girls), aged 
between 5 and 12 years (mean, 8.30 years), participated in this study. Loaded sit-to-stand resistance 
exercises were performed 3 times a week for 6 weeks. Isometric strength of hip extensor, knee extensor 
and ankle plantar flexor were evaluated by MMT NICHOLAS apparatus. Gross motor functions were 
measured via GMFM. Data were statistically analyzed through paired t test. 

Results: The strength of hip extensor and knee extensor increased significantly (P < 0.0001). Moreover, 
the scores of GMFM dimensions D and E improved significantly (P < 0.0001). 

Conclusion: Loaded sit-to-stand resistance exercises may enhance muscle strength of lower extremity and 
increase scores of GMFM. 

Keywords: Cerebral palsy, Assessment of gross motor function, Resistance exercise 
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