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  سمياوت فيط اختلال داراي كودكان پاسچر  ثبات بر ژيمناستيك  پايه ناتيتمر ريثأت
 

 3ابراهيم صادقي، 2چي ، عفت بمبئي1مريم سعيدي

  

  چكيده

هاي  درماني باعث بهبود توانايي است. با توجه به اين كه حركت  اوتيسم طيف اختلال حركتي در كودكان مبتلا بهاختلالات تعادل، از جمله مشكلات  :مقدمه

  .انجام شد اوتيسم ارايد كودكان پاسچر ثبات  بر ژيمناستيك پايه  تمرينات تأثير اين مطالعه با هدف بررسي شود، حركتي كودكان داراي اوتيسم مي 

شركت  اوتيسم طيف اختلال  داراي پسر 20آزمون و گروه شاهد بود و در آن  آزمون، پس مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني همراه با پيش ها: روشمواد و 

در دو از لحاظ شدت اختلال  دوم)، افراد ) (ويرايشGARSيا  Gilliam )Gilliam Autism Rating Scale-II اوتيسم تشخيصي مقياس از استفاده با. كردند

بود  هفته در اي دقيقه  45 جلسه  سه ژيمناستيك به صورت پايه  تمرينات هفته 12شامل  تجربي گروه تمريني برنامه. سازي شدند همگن و شاهد نفره مورد 10 گروه

 واريانس تحليل ها با استفاده از آزمون داده . گرفتقرار  مورد استفاده صفحه نيرو پاسچر، دستگاه ثبات  ارزيابي منظور اصفهان اجرا شد. بهشهر   اوتيسم  كه در مركز

  .تجزيه و تحليل گرديد 05/0داري  متغيره در سطح معني چند

   شاهد گروه كودكان به نسبت متر) ميلي 657 ± 143مورد ( گروهدر مركز فشار كودكان  طول نوسان كمتري آزمون، در مرحله پس :ها يافته

شد  اوتيسم طيف اختلال به مبتلا كودكان دار نوسان مركز فشار در معني كاهش موجب ژيمناستيك  پايه تمرينات. )P=  013/0( مشاهده شدمتر)  ميلي 1057 ± 311(

)001/0  =P050/0دار نبود ( )، اما اين تغييرات در گروه شاهد معني > P(.  

  .شود اوتيسم، باعث كاهش طول نوسان بدن در حالت ايستاده و بهبود ثبات پاسچر ميرسد كه تمرينات پايه ژيمناستيك در كودكان داراي  به نظر مي گيري: نتيجه

  ژيمناستيك پايه  تمرينات پاسچر، ثبات  اوتيسم، اختلال طيف ها: كليد واژه

  

پژوهش در علوم . سمياوت فيط اختلال داراي كودكان پاسچر  ثبات بر ژيمناستيك  پايه ناتيتمر ريثأت .چي عفت، صادقي ابراهيم سعيدي مريم، بمبئي ارجاع:

  19-24): 1( 12؛ 1395ي توانبخش

  

 8/12/1394تاريخ پذيرش:     17/7/1394تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

  تكـــــاملي  -عصــــبي  نــــوعي ســــندرم  اخــــتلال طيــــف اوتيســــم    

)Neurodevelopmental syndrome در تعـاملات   باعث بروز اختلال) است كه

. از )1( شود و تغيير الگوهاي حركتي در مبتلايان مي اجتماعي، مشكلات ارتباطي

بـه   آنچنان با اوتيسـم همـراه اسـت كـه     هاي حركتي پيامد ميان عوارض متعدد،

  در. )2( شـود  شناخته مي نيز اوتيسم تشخيص عنوان يكي از معتبرترين معيارهاي

نياز انجـام سـاير    بين مشكلات حركتي، قابليت حفظ پاسچر از آن جهت كه پيش

كنـد   بخشي جسماني پيـدا مـي   اي در توان ه اهميت ويژ حركتي است، هاي  فعاليت

 در محـدوده  جـرم  مركز حفظ توانايي به )Postural stabilityپاسچر ( . ثبات )3(

و اغلب از طريـق نوسـانات بـدن و سـنجش      )4(شود  مي اطلاق اتكا بدن سطح

پاسـچر توسـط    بررسـي ثبـات    گـردد.  نيروي وارد شده بر سطح اتكا ارزيابي مـي 

نوسـانات بـدن در مبتلايـان بـه      است كه نشان داده ) Force plateصفحه نيرو (

رسد كه مشكلات مبتلايـان   نظر مي  به. )5(اوتيسم بيشتر از همتايان سالم است 

هاي عصبي مـرتبط   ، با اختلال در هماهنگي پيامپاسچر  به اوتيسم در حفظ ثبات

افزايش همـاهنگي   باعث بدني انجام تمرينات ، ممكن است كه نيبنابرا. )6(باشد 

 طيـف  اخـتلال  به مبتلا حركتي از جمله ثبات پاسچر در افراد هش مشكلاتكا و

  .)7(شود   اوتيسم

هاي اخير، بر تمرينات تعادلي كه مبتني بر به كارگيري هماهنگي حركات  در سال

 ناتيتمر هفته هشت ريتأث مطالعه به همكاران و يديسف گل باشد، تأكيد شده است. مي

 ثبات ناتيتمر كه داد نشان آنان مطالعه جينتا. پرداختند تعادل بر يمركز ثبات

 شود يم سمياوت اختلال به مبتلا كودكان يايپو و ستايا تعادل بهبود موجب ،يمركز

 مبتلا كودكان پاسچر ثبات  بر تعادلي تمرينات  ثرا بررسي به همكاران و يچلداو .)8(

به اين نتيجه  و حسي پرداختند هاي سيستم با تأكيد بر نقش اوتيسم طيف اختلال به

يان  مبتلا تعادل مؤثري طور به  شش هفته، مدت به تعادلي تمرينات برنامه رسيدند كه

 مقاله پژوهشي
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پيشين  مطالعات بيشتر، )8، 9(ذكر شده  . فارغ از معدود مطالعات)9(بخشد  مي بهبود را

اند و كمتر به  براي افزايش تحرك استفاده كرده رفتاري و شناختي از مداخلات روان

  .)10(است   درماني توجه شده   تأثير حركت

 مداخله انتخاب نكته مؤثر ديگر در حركت درماني افراد داراي اوتيسم،

 است و كمتر نوجواني و كودكي سنين و جذاب به خصوص براي حركتي مناسب

ضمن سادگي (قابليت انجام) و  و كودكان باشد اين سن مناسب كه ورزشي به

توجه شده است.  كند، فراهم ها آن براي را نشاط و بتواند شادي هزينه بودن، كم

ها در مبتلايان به  بر اساس برخي نظريات، شايد حركات تكراري سر، تنه و اندام

تواند با  شود و فعاليت بدني نيز مي اختلال طيف اوتيسم، باعث بروز نشاط دروني 

 شونده را كاهش دهد  جايگزيني مكانيسم مشابه، نياز به انجام حركات تكرار

گروه ديگري از مطالعات، خستگي بعد از تمرين را در كاهش حركات  .)10، 11(

هاي مختلف نشان داده است كه  نتايج پژوهش .)12- 14(تكراري مؤثر دانستند 

پاسچر را در ضايعات  حركات، حفظ ثبات  تواند با هماهنگي ژيمناستيك مي

بدني سطح  . همچنين، به دليل فعاليت )15، 16(دهد  اعصاب مركزي افزايش 

رسد كه اين ورزش بتواند تمرين مناسبي براي  نظر مي بالا و ايجاد خستگي، به 

افراد داراي اوتيسم باشد.  طبيعي بدن و حركات تكراري  كنترل نوسانات غير 

  هاي رزمي و حركات موزون بر ثبات هاي قبلي تأثيرات ورزش اگرچه بررسي

اما بر اساس بررسي  ،)17-20(اند  يف اوتيسم را بررسي كردهپاسچر افراد ط

 نشده است.  يمناستيك در اين افراد تاكنون مطالعهتأثير حركات ژ  نويسندگان،

 پاسچر ثبات  بر ژيمناستيك پايه  تمرينات مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير

  .انجام شد اوتيسم  طيف اختلال  داراي كودكان

  

  ها مواد و روش

آزمون و گروه  آزمون، پس اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني، همراه با پيش

ها از كودكان در  گيري به صورت آسان انجام گرفت و آزمودني شاهد بود. نمونه

 داراي ساله 10تا  5پسر  20دسترس مركز اوتيسم اصفهان انتخاب شدند. 

 وارد مطالعه شدند. معيارهاينامه از والدين،  اوتيسم با اخذ رضايت طيف اختلال

ورود به پژوهش شامل توانايي قرار دادن كف پا بر سطح زمين در حين ايستادن 

درماني متقارن با مطالعه (جهت  كار يا و راه رفتن، عدم دارا بودن برنامه ورزشي

عدم وجود منع پزشكي جهت انجام  ها) و كنترل عوامل مخدوشگر نتايج در گروه

. همچنين، افرادي كه داراي )9(بود  صرع) به ابتلا مثال تمرينات (به طور

تحتاني بودند، از مطالعه خارج   اندامكوتاهي عضلاني و يا دفورميتي (بدشكلي) 

آزاد اسلامي واحد  . پژوهش حاضر داراي تأييديه اخلاقي از دانشگاه )8(شدند 

عضلاني دانشگاه علوم پزشكي  -اصفهان بود و در مركز تحقيقات اسكلتي

  اصفهان اجرا گرديد.

 قد و پس از توضيح مراحل مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه از والدين، سن،

 ويرايش اختلال، از ميزان گيري اندازه منظور كنندگان ثبت شد. به وزن شركت 

 Gilliam )Gilliam Autism Rating Scale-II اوتيسم تشخيصي دوم مقياس

ماني كه متخصص كاردر مركز يكي از مربيان از. )21(شد  ) استفادهGARSيا 

زير نظر  زماني محدوده يك در را كودك رفتارهاي تا گرديد بود، درخواست

 تا) نظر مورد رفتار نكردن مشاهده( صفر از اي درجه چهار نامه پرسش در بگيرد و

. روايي و پايايي اين ابزار در )22(نمايد  ثبت ،)نظر مورد رفتار مكرر مشاهده( سه

. سپس )22(مطالعات بر روي جمعيت ايراني، قابل قبول گزارش شده است 

 بر اساس قرعه در و شدند همگن Gilliam از معيار استفاده با كنندگان شركت

كنندگان گروه مورد، تمرينات  شركت . قرار گرفتند نفره مورد و شاهد 10دو گروه 

 ورزشي سالن در اي دقيقه 45 جلسه سه شامل ،اي هفته 12 زماني دوره در را

ژيمناستيك با   پايه تمرينات برنامه طراحي .انجام دادند اصفهان اوتيسم مركز

جايي، چرخش و تعادل و  تقسيم حركات پايه ژيمناستيك به سه بخش جابه

 اصل رعايت با و) آموزشي خط و موازنه زمين،( رعايت ترتيب سختي وسايل

در كودكاني . )16() 1(جدول  گرفت انجام كودكان علاقه به توجه با و بار اضافه

ها با  دادند، آموزش كه مشاركت و تمايل كمتري براي انجام تمرينات نشان مي

  شد. كمك والدين يا مربيان مركز انجام مي

  

 ژيمناستيك انجام شده در مطالعه . تمرينات پايه 1جدول 

  جلسات  نحوه اجرا  سطح پيشرفت  زمان و تكرار  تمرينات

  1- 36  -   -   دقيقه 15  گرم كردن

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل جلو

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل پهلو

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل آرابسك

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  1- 18جلسه   پنجه روي رفتن راه   رفتن، راه  پهلو عقب و، جلو به رفتن راه   دور 2  خط روي رفتن راه 

  18- 36جلسه   رفتن روي پنجه  رفتن، راه  راه  پهلو عقب و، جلو به رفتن  راه  دور 3  رفتن روي موازنه آموزشي راه 

 كمك دست، بدون كمك با  گهواره پا جمع، يك پا، پا باز، پا صاف  تكرار 10  گهواره

  دست

  1- 18جلسه 

  مرتبه مسير متوسط، 2- 3  رفتن  انواع راه

  اضافه بار افزايش مسير

رفتن خرس، فك آبي، خرچنگ،   لي، راه لي

  پا پا، خرگوش يك خرگوش جفت

  1- 36جلسه   پاي راست، پاي چپ

  18- 36جلسه   فرودپرش و نشان دادن   پرش به جلو، پرش به عقب، پرش به پهلو  متوسط مسير 2- 3  پرش

  18- 36جلسه   دار، روي زمين  روي سطح شيب  غلت پاجمع، يك پا، پا باز، پا صاف  تكرار 10  غلتيدن به جلو
  

  ج
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نيرو  صفحه طريق آزمون از آزمون و پس در جلسات پيش پاسچر ثبات 

)Model 5060 Forceplate, Kistler, Switzerland(  هرتز  100با فركانس

گيري مركز فشار وارد بر صفحه نيرو به  اعتبار و پايايي اندازه گيري شد. اندازه

پاسچر در حد مطلوب گزارش شده است  بيني كننده ثبات  عنوان پارامتر پيش

 زاويه صورت پابرهنه با پاسچر، هر كودك به  . براي انجام آزمون ثبات )4، 23(

در  ايستاد.  يرون  صفحه روي ثانيه 60 براي مدت هم، به نسبت درجه پاها 30

 روي پا گيري بود. محل قرار جلو رو به  به نگاه و بدن كنار ها حين تست، دست

 آزمون در حين چنانچه. گرديد گذاري قبل از شروع آزمون علامت نيرو صفحه

 خورد، مي تكان كودك اي كرد مي تغيير نيرو صفحه روي بر پاها قرارگيري محل

 و شد گرفته صحيح تست سه كودك هر از شد. مي دوباره انجام و متوقف آزمون

 آخر و اول ثانيه 15آناليز،  از قبل. ميانگين آن براي تحليل نهايي استفاده شد

شد تا آشفتگي ناشي از تطابق پاسچر در شروع ايستادن و  حذف آزمايش

 .)24(بيني احتمالي خاتمه آزمون كاهش يابد  پيش

مياني و  - خلفي و جانبي -ي مركز فشار در دو جهت قداميجاي ميزان جابه

. توزيع )4(جايي (ثبات كلي) محاسبه گرديد  همچنين، برآيند اين دو مؤلفه جابه

ها با  تعيين گرديد. داده Shapiro-Wilkنرمال متغيرها با استفاده از آزمون 

در  05/0داري  تفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره در سطح معنياس

 ) موردversion 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه  SPSSافزار  نرم

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

  

  ها يافته

  در دو گروه  از لحاظ شدت اختلالپسر بودند كه  20كنندگان مطالعه  شركت 

 متر و سانتي 10/122 ± 73/9 قد سال، 70/7 ± 64/1با سن (نفره مورد  10

   قد سال، 50/7 ± 84/1با سن ( و شاهد) كيلوگرم 90/29 ± 98/10 وزن

 .قرار گرفتند) كيلوگرم 60/27 ± 63/11وزن  متر و سانتي 80/120 ± 7/10

و گروه مورد  80/86 ± 84/19ميزان اوتيسم كودكان گروه شاهد، 

داري را بين ميزان اوتيسم و  اختلاف معني Paired tبود. آزمون  93/18±20/86

دار  تفاوت معني عدم وجود .)P < 050/0اي دو گروه نشان نداد ( متغيرهاي زمينه

دو بعدي     برآيند و جانبي نوسان خلفي، -قدامي نوسان( وابسته متغيرهاي بين

   ،P=  997/0(آزمون  پيش مرحله در مورد و شاهد گروه دو در) نوسان

آزمون،  نيز تأييد كننده همگن بودن دو گروه بود، اما در پس )F)3و  17( = 02/0

 ،)F)1 و P، 98/9 = )17 = 005/0(خلفي  - قدامي نوسان طول  داري در اختلاف معني

 و برآيند دو بعدي نوسان )F)1و  P، 90/7 = )17=  012/0( جانبي نوسان  طول

)013/0  =P، 68/7 = )17  1و(F( مشاهده شد  مورد و گروه شاهددو  بين  

  ).1 (شكل

  

  بحث

 افزايش ژيمناستيك منجر به پايه  هاي مطالعه حاضر، تمرينات بر اساس يافته

 اختلال داراي افراد .شود مي اوتيسم طيف اختلال به مبتلا كودكان پاسچر ثبات 

ثبات  به خصوص حركتي هاي جنبه در رفتاري، مشكلات بر علاوه اوتيسم طيف

ها را دچار  تواند مشاركت اجتماعي آن باشند كه مي مي ضعف دچار نيز پاسچر 

ريزي   تواند در برنامه ه حاضر ميبنابراين، نتايج مطالع. )2( مشكل نمايد

  بخشي و درماني اين افراد مورد توجه قرار گيرد. توان 

 
پاسچر در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي ثبات  .1شكل 

  آزمون دو گروه مورد و شاهد آزمون و پس پيش

  گروهيهاي بين  دار شدن تفاوت معني** گروه، هاي درون دار بودن تفاوت معني*

  

 فرد را در حالت ايستا مشخص پايداري ميزان كه متغيري است پاسچر ثبات 

بينايي،  سيستم هاي ورودي يكپارچگي نيازمند موفق پاسچر  ثبات. كند مي

 در و يا ها سيستم هر يك از اين در باشد. نقص مي پيكري حس  و دهليزي

را با  افراد تعادلي عملكرد تواند مي ها، حاصل شده از آن اطلاعات سازي  يكپارچه

اي طراحي شد كه  گونه به  در مطالعه حاضر، تمرينات. )2(مشكل مواجه سازد 

پذيري  و انعطاف تقويت پاسچر را تقويت نمايد. جهت دخيل در ثبات  بتواند اجزاي

  در نظر گرفته گذاري روي يك پا عضلات اندام تحتاني، حركات تعادلي و وزن

 تمرينات مياني نيز اجراي گوش دهليزي سيستم به كارگيري و تقويت شد. جهت

انجام گرديد.  )و پهلو عقب جلو،(مختلف  جهات تعادلي، غلتيدن و پرش در

 با هدف) آموزشي خط و موازنه زمين،( همچنين، كاهش پلكاني سطح اتكاي فرد

ها  هماهنگي به تمرينات اضافه شد. مجموعه چالش و تعادلي هاي فعاليت افزايش

 مناسب حركتي هاي پاسخ سازماندهي و حس پيكري براي تقويت اطلاعات

  .)25(كند  ايفا  فضا در بدن حفظ و پاسچر ثبات  كنترل تواند نقش اساسي در مي

به   هايي كه باعث بروز اثرات مثبت مداخله در مطالعه حاضر شد، مكانيزم

  پايه كه تمرينات دقت قابل بررسي نيست. با اين وجود، ممكن است

به هماهنگي لازم در به كارگيري عضلات اندام  شدبا توانسته ژيمناستيك

ثبات  و كودكان اين در دسترس حسي هاي پيام بهتر تحتاني و يا يكپارچگي

هاي احتمالي بهبود ثبات  از ديگر مكانيسم. ها كمك كرده باشد آن پاسچر 

اشاره  مربي در تحقيق حاضر توسط مهارت ارايه و نمايش توان به پاسچر، مي 

دارند  ضعيفي حسي درك اوتيسم، داراي افراد توجه به اين كه اغلببا . كرد

ها براي  ، اين نحوه آموزش ممكن است منابع بازخورد حسي و يا تمركز آن)3(

بايد در نظر داشت كه  اين،  بر باشد. علاوهفراگيري حركات را تقويت كرده 

 و شناختي، ارتباطي اختلالات اضطراب، با كودكان اين بدن در نوسان

 جلسات در ممكن است مشاركت محقق. )26(ارتباط مستقيمي دارد  اجتماعي

 كودكان، بتواند مستمر با ارتباط و ژيمناستيك و آزمايشگاه و ايجاد تعامل

به عنوان يك عامل  ناشي از مواجهه با محقق و فضاي آزمايشگاه را اضطراب

پاسچر در  باعث ثبات  نتيجه، در شار رواني در طي دوره تمرين كاهش دهد وف

  .)13(شود  آزمون پس
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، تمرينات ژيمناستيك را بر روي كودكان و همكاران Garcia  مطالعه

محدوده سني مشابه و داراي رشد طبيعي بررسي كرد و نشان داد كه ژيمناستيك 

همخواني  كه با نتايج مطالعه حاضر )16(پاسچر شود  تواند باعث بهبود ثبات  مي

ژيمناست به صورت  گروه كودكان ژيمناست و غير  دو ، داشت. در مطالعه آنان

يسه شدند و فاقد امكان كنترل و ثبت برخي از نگر در كنار هم مقا گذشته

. بنابراين، )16(مخدوشگرها مانند زمان كسب مهارت و سطح و نوع تمرينات بود 

ند كه كدام بخش اختصاصي از تمرينات ژيمناستيك در بهبود تواند بيان ك نمي

اند. در مطالعه حاضر پروتكل و نوع تمرينات به صورت مشخص  تعادل مؤثر بوده

اجرا شد كه نحوه اثربخشي نوع خاصي از تمرينات ژيمناستيك را نشان داد. 

مطالعه ديگري به اين نتيجه رسيد كه تمرينات ژيمناستيك قادر  همچنين،

را در مواجهه با  اي مفاصل بدن زاويه حركت و فشار مركز ستند نوساناته

  .)27(اغتشاش در تعادل كاهش دهد 

  

  ها محدوديت

با وجود حصول نتايج مثبت قابل توجه، در هنگام تعميم نتايج پژوهش حاضر 

پاسچر با  هاي مطالعه توجه شود. بهبود ثبات  بايد به برخي از محدوديت

آزمون (پس از تكميل دوره تمريني)  گيري جلسه پس استفاده از مقايسه اندازه

در مورد تداوم اين  توان قضاوتي آزمون استنباط شد. بر اين اساس، نمي با پيش

نتايج در طول زمان ابراز كرد. ممكن است اين تأثيرات به مرور زمان كاهش 

كننده در مطالعه از مركز اوتيسم   يابد و به صورت پايدار نباشد. كودكان شركت

آوري شده بودند. بنابراين، جمعيت مورد مطالعه ممكن است  اصفهان جمع

لات نباشند. به عنوان توضيح، فرض هاي مختلف اختلا معرف خوبي از شدت

هايي كه داراي فرزندان با اختلالات خفيف هستند، نياز به استفاده   شود خانواده

اند و در محيط خانه به مراقبت و  از خدمات چنين مركزي را احساس نكرده

آموزش فرزند خود مبادرت كنند. با توجه به كوچك بودن حجم نمونه، 

در غالب يك گزارش مقدماتي براي برآورد اوليه يك  نويسندگان نتايج فوق را

  .)28(اند  مفهوم ارايه نموده

  

  پيشنهادها

تواند ضمن تكميل شواهد  تكرار مطالعات مشابه با تعداد شركت كننده بيشتر مي

همچنين،  پژوهشي، اعتبار خارجي و قابليت استناد اين نتايج را روشن كند.

مقايسه تمرينات ژيمناستيك با ساير تمريناتي كه ماهيت كششي و تعادلي دارند، 

  تواند در مطالعات بعدي لحاظ گردد. مي
 

  گيري نتيجه

اي ژيمناستيك، باعث بهبود در  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تمرينات پايه

شود. اين نتايج  پاسچر ايستاده در كودكان داراي اختلال طيف اوتيسم مي ثبات 

گيري از اين تمرينات جهت افزايش تعادل و  تواند زمينه مناسبي را براي بهره مي

  مايد.عملكردهاي حركتي اين كودكان فراهم ن

  

  تشكر و قدرداني

شناسي ورزشي و  ارشد آسيب نامه مقطع كارشناسي  مقاله حاضر برگرفته از پايان

 23821402922015حركات اصلاحي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان با كد 

 به جهت كودكان والدين و اصفهان اوتيسم مركز محترم مسؤولان از باشد. مي

  .آيد به عمل مي قدرداني و تشكر ارزشمندشان، همكاري

  

  نقش نويسندگان

مريم سعيدي،  ،گيري و ارايه ايده تحقيقاتي چي شكل مريم سعيدي و عفت بمبئي

مريم سعيدي انجام مداخله  ،چي و ابراهيم صادقي طراحي مطالعه عفت بمبئي

آوري  جمع ،نويس مقاله تهيه پيشو ابراهيم صادقي  مريم سعيدي و مطالعه

   اند. را به عهده داشته هاي آماري آزمونانجام اطلاعات و 

  

  منابع مالي

به جهت تأمين منابع مالي اين پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان از 

  شود. تشكر و قدرداني مي

  

  تعارض منافع

  .ندارد وجود منافع تعارض
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The Effects of Basic Gymnastic Trainings on Postural Stability  
in Children with Autism Spectrum Disorder 

 
Maryam Saeedi1, Effat Bambaeichi2, Ebrahim Sadeghi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Balance disorders are major motor complications in children with autism spectrum disorder (ASD). 
Physical exercise can improve motor complications in patients with this disorder. The aim of this study was to 
investigate the effect of basic gymnastics exercises on the postural stability in children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: 20 boys with autism spectrum disorder participated in a controlled pre-post clinical trial 
study. Participants were divided in two 10-participant groups of case and control based on their scores in Gilliam 
Autism Rating Scale-II. The participants in the case group were trained with basic gymnastic exercises for 12 weeks 
(three sessions per week), each session lasted 45 minutes. The control group did not participate in any exercise 
during this time. Postural stability was measured using a force plate. Data were analyzed using multivariate ANOVA 
test while significant level was set at 0.05. 

Results: In post-test, less center of pressure oscillation was observed in the case group (657  ± 143 mm) compared to 
control group (1057 ± 311 mm) (P = 0.013). In the case group, the center of pressure oscillation was significantly 
reduced after gymnastic exercise (P = 0.001); but the changes were not significant in control group (P > 0.05). 

Conclusion: It seems that gymnastic training improves the postural stability through the reduction in the length of 
postural sway. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Postural stability, Basic gymnastic exercises 

 
Citation: Saeedi M, Bambaeichi E, Sadeghi E. The Effects of Basic Gymnastic Trainings on Postural Stability in Children 
with Autism Spectrum Disorder. J Res Rehabil Sci 2016; 12(1): 19-24. 
 
Received date: 09/10/2015  Accept date: 27/02/2016 

 
 

Original Article 


