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 تأثیر هشت هفته تمرینات صندلی بر عرض و طول گام بزرگسالان مبتلابه فلج مغزی پاراپلژی
 

 4، محمد صادقی گوغری3، عبدالحمید دانشجو2پور دیم، فریبرز مح1انیس خراسانی

 

 چکیده

شود. توانایی راه رفتن، یکی از  وجود دارد که موجب انحراف مبتلایان از الگوی طببعی راه رفتن میفلج مغزى عوامل منفی بسیاری در بیماران مبتلا به  :مقدمه

طول گام، عرض گام، سرعت و تواتر های کینماتیک راه رفتن ) رو، بررسی ویژگی رود. از این های روزمره این بیماران به شمار می های تعیین استقلال در فعالیت شاخص

 .ه فلج مغزی بودبرداری( مورد توجه محققان قرار گرفته است. هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی تأثیر تمرینات صندلی بر طول و عرض گام در افراد مبتلا ب گام

قبل و بعد از یک دوره زن و مرد مبتلابه فلج مغزی پاراپلژی به صورت هدفمند و با تعداد مساوی در دو گروه شاهد و تجربی قرار گرفتند.  44 ها: روشمواد و 

از آزمون  گیری شد. ( اندازهMotion Analysisبا سیستم سه بعدی آنالیز حرکت )های کینماتیکی طول و عرض گام  شاخصای،  هفته صندلی هشت تمرینات

Repeated measures ANOVA 45/4داری  در سطح معنیها  جهت تجزیه و تحلیل داده > P استفاده گردید. 

 داری بین دو گروه در طول  های بین گروهی تفاوت معنی در بررسیو ( P=  440/4) بهبود یافت در گروه با تمرینات صندلی طول و عرض گام :ها یافته

(424/4  =P)  و عرض گام(442/4  =P) مشاهده گردید. 

شود. بنابراین، انجام چنین تمریناتی در جهت بهبود  رسد که تمرینات صندلی منجر به بهبود طول و عرض گام در افراد مبتلا به پاراپلژی می به نظر می گیری: نتیجه

 .شود برداری این بیماران توصیه می مهارت گام

 مغزی پاراپلژی، تمرینات صندلیعرض گام، طول گام، فلج  ها: کلید واژه

 

تأثیر هشت هفته تمرینات صندلی بر عرض و طول گام بزرگسالان  .پور فریبرز، دانشجو عبدالحمید، صادقی گوغری محمد دیمخراسانی انیس، مح ارجاع:

 343-354(: 6) 12؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. مبتلابه فلج مغزی پاراپلژی

 

 53/51/5931تاریخ پذیرش:  42/8/5931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 از بیش سالیانه کهاست  مخربی موقعیت های مربوط به طناب نخاعی، آسیب
 عملکرد دادن دست از با (. این آسیب1است ) شده گزارش  آن از هزار مورد 131

 تأثیر راه رفتن کمیت و بر کیفیت و باشد می همراه آن سطح زیر حرکتی -حسی
مغزی از لحاظ قدرت  فلج افراد مبتلا به که دهد می نشان (. شواهد2)گذارد  می

عمل  عادی افراد از تر ضعیف داری شکل معنی به برداشتن، عضلانی و نحوه گام 
 فلج مبتلا به افراد که حاکی از آن است مختلف (. نتایج مطالعات3، 4کنند ) می

 (.5-7هستند ) پوسچرال و تعادلی مشکلات دارای شدید، تا متوسط مغزی
 هر در تواند باشد که می های مغزی شایع، پاراپلژی می یکی از انواع فلج

روی  یبزرگسال دوره اوایل در یا بچگی دوران اغلب در بیفتد، اما اتفاق سنی
 (.3باشد ) پاها می  ساق ثباتی بی و سفتی با همراه بیماری این دهد. شروع می

 است، وابسته ضایعه وسعت و محل به پاراپلژیدر  اختلالات تنوع و شدت اگرچه

 آن تظاهرات بالینی ترین عمده از یکی تعادل، و پاسچر کنترل اما اختلالاتی مانند
 رود. به شمار می

عنوان یک فعالیت عضلانی مستمر، تأثیر فراوانی در   راه رفتن به
ای متقابل  گونه گیری وضعیت بدنی افراد دارد و وضعیت بدنی افراد نیز به  شکل

عملکرد افراد حین راه رفتن  (.9)ها را تحت تأثیر قرار دهد  تواند راه رفتن آن می
و  ، سکته، استئوآرتریتهایی مانند فلج مغزی، آسیب طناب نخاعی در بیماری

های ذکر  گیرد. بیشتر بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون تحت تأثیر قرار می
شده، از انواع مختلفی از وسایل کمک حرکتی جهت ایستادن و راه رفتن استفاده 

توان  از جمله دلایل اصلی استفاده از وسایل کمک حرکتی، می (.11)نمایند  می
، افزایش توانایی ایستادن و کاهش انرژی مصرفی در حین به بهبود تعادل ایستا

جایی که توانایی راه رفتن، به عنوان یکی از  از آن (.11)رفتن اشاره نمود  راه
های روزمره افراد مبتلا به فلج مغزی  های تعیین استقلال در فعالیت شاخص

 مقاله پژوهشی
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ان های کینماتیک راه رفتن، مورد توجه محقق شود، بررسی ویژگی محسوب می
 قرار گرفته است.

 عملکردی، جمله تحریک الکتریکی از بخشی مختلف توان های روش
 دارد. هدف نخاعی وجود های آسیب درمان و... جهت آب درمانی تمرین درمانی،

 های انجام فعالیت برای بیمار کردن آماده بیماران، این در اولیه تمرین درمانی
استفاده از  است. بیماری مربوط به علایم کردن کنترل و مستقل طور به  روزانه

 اثرات باشد که می بخش فرح و دسترس  قابل های درمانی از حرکات ورزشی،
 تمرین درمانی بر های انواع روش تأثیر بررسی به زیادی ندارد. تحقیقات جانبی

 رفتن راه های و شاخص تعادل بهبود عضلانی، شده تشدید تونیسیته کاهش
 .کردند ارزیابی مؤثر غیر برخی و مؤثر را آن بعضی که اند  پرداخته

وجود دارد که موجب فلج مغزى عوامل منفی بسیاری در بیماران مبتلا به 
شود. در نتیجه، هزینه انرژی راه  انحراف مبتلایان از الگوی طببعی راه رفتن می

شوند. تمرین با این  یابد و این بیماران به سرعت خسته می رفتن افزایش می
توان گفت که  طور کلی می  کند و به علولان، یک نوع هدف درمانی را دنبال میم

. (3) در معلولان مبتلا به فلج مغزی، ورزش و درمان مکمل یکدیگر هستند
اند که تمرینات ورزشی، از  همچنین، نتایج مطالعات بسیاری به این نتیجه رسیده

و از این طریق  کند تحلیل رفتن بدن و ضعیف شدن عضلات جلوگیری می
دهد. بنابراین، در شرایط کنونی،  و میر ناشی از بیماری را کاهش می میزان مرگ 

های  ضرورت انجام تحقیقات در مورد تأثیر تمرینات بدنی بر روی شاخص
مختلف راه رفتن که مبتلایان به آن از پتانسیل جسمی و روانی مطلوبی برخوردار 

 گردد. نیستند، احساس می
های تمرینی جهت بهبود اختلالات ایجاد شده ناشی از فلج  یکی از روش

باشد. تمرینات صندلی، یکی از  مغزی پاراپلژی، استفاده از روش تمرینات صندلی می
های اخیر مورد توجه متخصصان  های تمرینات جسمانی است که در سال روش

ی، تقویت عضلات و خارج از کشور قرار گرفته است. هدف از انجام تمرینات صندل
افزایش انعطاف عضلاتی است که به نگهداشتن بدن در حالت تعادل و حفظ 

کند. این روش تمرینی، بر کاهش تون عضلانی و سفتی  پوسچر بهتر کمک می
 (.11)پذیری و بهبود عملکرد راه رفتن تأکید دارد  مفاصل، افزایش انعطاف

عضلات و تعادل افراد  تیر تقوب تواند یم یصندل ناتیکه تمر نیتوجه به ا با
 ازیو سهولت اجرا، عدم ن یمانند سادگ یباشد و عوامل رگذاریتأث یمبتلا به فلج مغز

 نیا تیاهم ن،یهمچن و ناتیتمر نیبودن ا نهیهز و امکانات خاص و کم لیبه وسا
 و یعیطب رفتن راه ک،یومکانیب قاتیتحق در که نکته نیا به توجه و موضوع
 ک،ینماتیک ک،ینتیک ،ییفضا یها شاخص جمله از مختلف یها جنبه از کالیپاتولوژ

 و طول که ییجا آن از و ردیگ یم قرار یبررس مورد... و یکیمکان یانرژ توان، کار،
 سبب موارد نیا در رییتغ باشد، یم یبردار گام یها شاخص نیتر مهم از گام عرض

 مهم ها شاخص نیا بهبود یبرا تلاش رو، نیا از. شود یم یبردار گام نحوه در رییتغ
 یها شاخص بر یصندل ناتیتمر ریتأث یبررس حاضر، پژوهش انجام از هدف. است

 .بود یپاراپلژ یمغز فلج به مبتلا مارانیب در گام عرض و طول کیومکانیب
 

 ها مواد و روش
آزمون در  پس -آزمون مه تجربی بود که با طرح پیشیاین تحقیق از نوع ن

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان در  آزمایشگاه دانشکده تربیت 
انجام گردید. پس از کسب مجوز از ادارات مربوط، به مراکز  1395سال 

تمامی افراد مبتلا به بخشی معلولان حرکتی شهرستان کرمان مراجعه شد و  توان
عنوان جامعه آماری انتخاب شدند.  شهر کرمان به نخاعی بهزیستی  -غزیفلج م

نفر از بیماران مبتلا به فلج مغزی  41های اولیه، از بین داوطلبان،  پس از ارزیابی
صورت در  عنوان نمونه به   سال به 21-35پاراپلژی واجد شرایط با دامنه سنی 

ها،  سلامتی عمومی آزمودنی دسترس و هدفمند انتخاب شدند. برای اطمینان از
عدم جراحی ارتوپدی طی یک سال قبل از مداخله، توانایی درک دستورات 

ها  و توانایی آن کلامی، عدم تزریق سم بوتولیسم از شش ماه قبل از مداخله
نامه پزشکی که توسط  برای شرکت و به اتمام رساندن دوره تمرینی، از پرسش

 (.12شد، استفاده گردید ) پزشک و فیزیوتراپیست مرکز تکمیل
قبل از انجام تحقیق، اهمیت آن و لزوم شرکت منظم در تمرینات و 

اما هدف اصلی  ها شرح داده شد، چگونگی اجرای تحقیق برای آزمودنی
نامه کتبی برای موافقت  . سپس فرم رضایتپژوهشگر از انجام تحقیق پنهان ماند

آوری  ن قرار گرفت و سپس جمعها جهت شرکت در طرح در اختیار آنا آزمودنی
گردید. لازم به ذکر است که تحقیق حاضر مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش 

دارای کد و  IR-KMU.REC.1396.04دانشگاه علوم پزشکی کرمان با شماره 
 باشد. از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی می IRCT2017072735332N1ثبت 

بندی شده  طبقهصورت هدفمند و با توجه به سطح فلج مغزی  ها به  آزمودنی
)آناتومیکال( و جنسیت، در دو گروه شاهد و تجربی  بر اساس توزیع کالبدشناختی

 بندی شدند. تقسیم نفر( 21)هر گروه 
تمرینات صندلی با هدف افزایش انعطاف، تعادل و قدرت در دو وضعیت 

صورت آهسته و   شده است و هر تمرین سه بار بهنشسته و ایستاده طراحی 
شود. شدت تمرینات برای هر آزمودنی بر  متناوب و در هر نیمه از بدن انجام می

کننده در گروه تجربی در نظر گرفته شد و   اساس میزان توانمندی افراد شرکت
فزایش بار و ا گردید. در برنامه تمرینی، بر اصل اضافه  تر  مرور زمان پیچیده  به

شود. پروتکل جلسات تمرینی در  شدت بر اساس زمان و نوع تمرین تأکید می
 ارایه شده است. 1جدول 

 
ایتمریناتصندلیهفته.پروتکلهشت1جدول

پروتکلتمرینیهفته

 کششیتمرینات  اول و دوم

 تمرینات کششی + قدرتی سوم و چهارم

 تمرینات کششی + قدرتی + تعادل پنجم و ششم

 تعادل )با افزایش شدت( تمرینات کششی + قدرتی+ هفتم و هشتم

 
 گروه دو هر ، سه روز قبل از شروع تمرینات، ازجهت حذف اثر یادگیری

آزمون، گروه تجربی برنامه تمرینات  آمد. بعد از انجام پیش عمل به آزمون پیش
صورت یک روز در   صندلی را به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته و به

دقیقه انجام دادند. گروه شاهد )بدون تمرین( در این  45-61میان( و هر جلسه 
ها قول داده شد که در صورت  گونه تمرین ورزشی انجام ندادند و به آن مدت هیچ

مثبت بودن نتایج پژوهش، این پروتکل بعد از اتمام کار برای این گروه نیز اجرا 
در همان محیط آزمایشگاه  گروه دو هر از اتمام تمرینات، از شود. سه روز بعد

 و بود یکسان آزمون پس و آزمون پیش شرایط تمامی آمد. عمل آزمون به پس
گیری  شرایط از لحاظ روشنایی، دما، سر و صدا و مراحل تست تمامی گردید سعی
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های  همه ارزیابی .گردد گیری اندازه مستقل متغیر تأثیر فقط تا شود کنترل
 بعدازظهر انجام گرفت. 14صبح تا  3تحقیق بین ساعات 

متر( و  11/1متر نواری )با دقت گیری قد و وزن با استفاده از  پس از اندازه
برای  ، آلمان(،Beurer GS58 )مدلکیلوگرم(  11/1ترازوی دیجیتال )با دقت 

ها درخواست شد  های کینماتیکی طول و عرض گام، از آزمودنی ارزیابی شاخص
های خود را بیرون بیاورند و با حداقل  برای جلوگیری از حرکت نشانگرها، لباس

نشانگر انعکاسی پاسیو بر  11یر( باشند. سپس ز  لباسلباس )تنها با یک 
صورت   در این سیستم بههای مورد نظر قرار داده شد. نشانگرگذاری  موقعیت

دستی و دو طرفه بر روی نقاط آناتومیکی قوزک خارجی، قوزک داخلی، پاشنه پا، 
با  (. نشانگرها13پا گذاشته شد ) پایی و انگشت بزرگ   پنجمین استخوان کف

جا شدن در حین  و کش )برای جلوگیری از جابه طرفه دواستفاده از چسب 
برهنه  ها با پای  ا ثابت گردید. سپس آزمودنیه یری( بر روی بدن آزمودنیگ تست

 برداری را انجام دادند و  متری، با سرعت دلخواه خود گام 11و در یک مسیر 
 متر وسط مسیر راه رفتن مورد ضبط و آنالیز قرار گرفت.  6

 تصویربرداری دوربین ها، از شش برای ثبت سه بعدی راه رفتن آزمودنی
 ، آمریکا( و Motion Analysis)ساخت شرکت  Rapture-H قرمز مادون 

 )ساخت شرکت  Motion Analysisبعدی  سیستم اپتوالکترونیک سه 
Motion Analysis آمریکا( استفاده گردید. با توجه به نوع مهارت، فرکانس ،

ای  ها به گونه چیدمان دوربین (.14، 15هرتز در نظر گرفته شد ) 121ها  دوربین
هم قرار  درجه نسبت به 61تا  45  دو دوربین با زاویهبود که در هر صفحه 

حرکت، حداقل  از هر لحظه در نشانگر هر اطلاعات که طوری  گرفت؛ به  می
، شده  ضبطها، از فیلم  کاهش داده منظور  بهشد.  یت میرؤتوسط دو دوربین 

 متوالی منتخب استخراج گردید. چهار گام
( مورد 5/2)نسخه  Cortex افزار نرمدر  شده  ثبتهای کینماتیکی  داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت حذف نویزهای ناشی از نوسانات 
 شد.  استفادههرتز  6با فرکانس  (Butterworthگذر ) نشانگرها، فیلتر پایین

  21نسخه  SPSSافزار  نرم در ها گیری اندازه آمده از دست  به اطلاعات 
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )تحلیل قرار گرفت و  مورد تجزیه.  

جهت بررسی  Kolmogorov-Smirnovها، از آزمون  با توجه به تعداد نمونه
( جهت Signبرای همگنی، آزمون علامت ) Leveneها، آزمون  نرمال بودن داده

 -تأیید ماتریکس واریانس برای Box's Mهای جدول  ها و از داده استقلال داده
ها، از  فرض با توجه به تأیید این پیش(. P > 15/1ها استفاده گردید ) کواریانس

جهت مقایسه بین گروهی و درون  Repeated measures ANOVAآزمون 
مورد استفاده قرار گرفت  ηهای  برای تعیین اندازه اثر، دادهگروهی استفاده شد.  

و  16/1، اثر متوسط = 14/1اثر زیاد =  به صورتها  دادهاین آزمون تفسیر که در 
توان آماری تحقیق با توجه به روش تجزیه و  .(11باشد ) می 11/1اثر کم = 

 ها )دو گروه(، تعداد تکرار )دو بار( و حجم نمونه  ها، تعداد گروه تحلیل داده
 31/1 محاسبه شد. توان آماری بالای G-Power ،37/1افزار  نفر، در نرم 41

 P < 15/1های آماری،  لازم به ذکر است که در تمام آزمونباشد.  مورد قبول می
 درصد(. 95ها در نظر گرفته شد )فاصله اطمینان  داری داده معنی عنوان سطح  به

 

 ها یافته
 .شده است  ارایه 2شناختی مشارکت کنندگان در جدول  های جمعیت ویژگی

هاشناختیآزمودنیخصوصياتجمعيتاطلاعاتمربوطبه.2جدول

گروه

سال()سن

±)ميانگين

انحرافمعيار(

متر(قد)سانتی

±)ميانگين

انحرافمعيار(

وزن)کيلوگرم(

±)ميانگين

انحرافمعيار(

 41/18 ± 57/4 45/572 ± 44/4 27/48 ± 76/5 شاهد

 53/75 ± 37/4 53/579 ± 68/4 17/46 ± 83/5 تجربی

 
 3در جدول ها  های طول و عرض گام نمونه اطلاعات مربوط به شاخص

 آمده است.
 

ها.اطلاعاتمربوطبهطولوعرضگامآزمودنی3جدول

آزمونگروهمتغير
انحراف±ميانگين

معيار

 62/93 ± 63/7 آزمون پیش شاهد متر( طول گام )سانتی

 89/93 ± 38/7 آزمون پس

 79/93 ± 69/1 آزمون پیش تجربی

 65/21 ± 83/1 آزمون پس

 75/55 ± 11/4 آزمون پیش شاهد متر( عرض گام )سانتی

 12/55 ± 22/4 آزمون پس

 22/59 ± 71/5 آزمون پیش تجربی

 38/55 ± 27/5 آزمون پس

 
( P=  111/1( و عرض گام )P=  111/1)طول  نشان داد که 4نتایج جدول 

 یافت.بهبود در گروه تجربی 
 

درRepeated measures ANOVAآزمون.نتایج4جدول

 آزمونآزمونوپسپيش

اندازهاثر FPمقدارمتغير

 766/1 *115/1 679/63 زمان طول گام

 139/1 *115/1 434/11 زمان× گروه 

 781/1 *115/1 854/81 زمان عرض گام

 797/1 *115/1 931/77 زمان× گروه 
 (درصد 95اطمینان  فاصله) P < 15/1داری در سطح  معنی*

 
داری  های بین گروهی تفاوت معنی در بررسی، 5های جدول  بر اساس داده

 مشاهده شد. (P=  142/1)و عرض گام  (P=  121/1بین دو گروه در طول )

 
بينRepeated measures ANOVAآزمون.نتایج5جدول

هایشاهدوتجربیگروه

اندازهاثرF Pمقدارمتغير

 254/1 *141/1 497/1 طول گام

 461/1 *124/1 771/4 عرض گام
 (درصد 95اطمینان  فاصله) P < 15/1داری در سطح  معنی*



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران انیس خراسانی تأثیر تمرینات صندلی بر عرض و طول گام بزرگسالان پاراپلژی

 350 1395/ بهمن و اسفند 6/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی تأثیر تمرینات صندلی بر طول و عرض گام 

به فلج مغزی که به در افراد مبتلا به فلج مغزی پاراپلژی بود. بیماران مبتلا 
ای بر پایه  شده دقیق و حساب   نوعی دچار ناتوانی حرکتی هستند، نیازمند برنامه 

باشند. تحقیقات  های تمرین در برنامه ورزشی و ناتوانی می هر یک از شدت
بخشی، تأثیرات سودمندی بر عملکرد  های توان اند که فعالیت بسیاری نشان داده

دست  . بر اساس نتایج به (16-13) ن این بیماران داردحرکتی و به ویژه راه رفت
آمده، پس از انجام هشت هفته تمرینات صندلی، عرض گام کمتر و طول گام  

های بین  بیشتری در گروه تجربی )تمرینات صندلی( مشاهده گردید و در بررسی
 .داری بین دو گروه وجود داشت گروهی نیز تفاوت معنی

 ،یدرمان نیتمر که بود آن از یحاک همکاران و Eagletonمطالعه  یها افتهی
 و( موزون حرکت) حرکت آهنگ گام، طول رفتن، راه سرعت در شرفتیپ بهبود باعث

 نیتمر نقش خود، پژوهش در زین همکاران و Unger(. 19) شود یم رفتن راه مسافت
 مبتلا کودکان حرکت آهنگ و رفتن راه سرعت شیافزا رفتن، راه بهبود در را یدرمان

 یها افتهی( با 19 ،21مذکور ) قیدو تحق جی(. نتا21) دادند قرار دییتأ مورد یمغز فلج به
 که کرد گزارش Damiano و Wiley یبررس جیداشت. نتا یمطالعه حاضر همخوان

 راستاى در بیومکانیکى تغییرات و سیتىیاسپاست باعث مرکزى، عصبى دستگاه نقص
دو طرفه  ای کیصورت   ها به عملکرد اندام و تعادل حفظ در اختلال جه،یدر نت و قامت

نبودن  یعیبر طب یلیدل توانند یعوامل م نی(. ا21) گردد یم مغزى فلجدر افراد مبتلا به 
 قاتیتحق ن،یافراد باشند. همچن نیدر ا یبردار گام کینتیو ک کینماتیک یالگوها

Damiano و( 16) همکاران و Kisner و Colby (22 )که افتندی دست جهینت نیا به 
 مغزى فلج به مبتلا افراد در عملکردى یها تیمحدود با یمثبت ارتباط قدرت، کاهش

 یتیسیاسپاست و عضلانى ضعف که کردند انیب Damiano و Wiley ن،ی. همچندارد
ر  هستند تر ضعیف درگیر یها اندام در افراد نیا و است شایع مغزى فلج به مبتلا افراد د
و  (.21) است تر فیضع طبیعى، افراد به نسبت زین ها آن درگیر غیر طرف حتى 

را تنش بالای عضلانی در بیماران مبتلا به فلج مغزى، اسپاستیسیتی دایمی 
ن ها اغلب در  در عضلات فلکسور به همراه دارد. به دنبال آن، عضلات اکستنسور آ

ی های بیماری، افراد را  گیرد. این شرایط همراه با دیگر ویژگی حالت کشیده قرار م
ی ها  دهد. در نتیجه، عملکرد عضلانی و نیروی آن در حالت فقر حرکتی قرار م

، (. تمرینات صندلی 22کند ) پیشرفت نمی متناسب با رشد سنی و افزایش وزن بدن
از طریق افزایش نیروی اکستنسورهای زانو و تقویت عضلات اداکتور ران و توسعه 

ف پذیری فلکسورهای آن، موجب افزایش طول و عرض گام افراد مبتلا به  انعطا
ی شود. ضمن این که ممکن است افزایش قابلیت مچ پا در انجام عمل  فلج مغزی م

 تأثیرگذار باشد. فلکشن نیز در افزایش طول و عرض گام دورسی 
م برداری بهبود  بر اساس نتایج تحقیق حاضر، طول گام در یک سیکل گا

 Rose (،23و همکاران ) Kuanهای پژوهش  چشمگیری یافت و این نتایج با یافته
ن و همکارا Blundell( و 25و همکاران ) Teixeira-Salmela(، 24و همکاران )

که اثرات مثبت تمرینات صندلی بر بهبود هماهنگی  جایی  ( همسو بود. از آن17)
ی عضلانی و همچنین، بهبود قدرت عضلانی تأیید شده است، شاید بتوان  -عصب

م برداری و بهبود طول گام به علت  این عامل را سبب به وجود آمدن توازن در گا
 تونیسیته عضلانی دانست.کاهش اسپاستیسیتی عضلانی و افزایش توازن 

و  Cargeegهای مطالعه  بهتر شدن عرض گام در پژوهش حاضر، با یافته
ای از  ها گزارش کردند که انجام تمرینات دایره ( مشابهت داشت. آن13) همکاران

طریق افزایش قدرت و استقامت عضلانی و توسعه تعادل و هماهنگی حرکات، 
ی  (.17شود ) ماران مبتلا به فلج مغزی میموجب بهبود مهارت راه رفتن در ب

R oss  وEngsberg ( که نتایج مشابهی با بررسی حاضر 26نیز در تحقیق خود )
ص برداری در افراد  های گام داشت، به این نتیجه رسیدند که اختلال در شاخ

ی نتایج  (.26به علت کاهش میزان تعادل دینامیک است ) پلژی اسپاستیک، د
ی توان گفت که با  تواند ناشی از همین عوامل باشد. می تحقیق حاضر نیز م

ی دنبال آن،   یابد و به افزایش قدرت و استقامت عضلانی، تعادل پویا بهبود م
ی  دهد. متغیر عرض گام کاهش چشمگیری را نشان م

عنوان شاخص مهمی در   که نقش عضلات ضد جاذبه همواره به جایی  از آن
شده   خوبی در تحقیقات پیشین نشان داده برداری به  الگوی مناسب گامحفظ 

است، شاید کاهش عرض گام ناشی از افزایش قدرت عضلات ضد جاذبه، در پی 
پروتکل تمرینات صندلی به وجود آمده باشد و این فرصت را برای افراد مبتلا به 

ی برداری  گام سازد که از طریق کاهش عرض گام، پیشروی پاراپلژی فراهم م
.  بهتری داشته باشند

 

 ها محدودیت
توان به ورود افراد مبتلا به فلج مغزی  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

های  ها به دیگر گونه یافته در سطح پاراپلژی به طرح اشاره کرد که قابلیت تعمیم 
ی روانی نماید. همچنین، در مطالعه حاضر شرایط روحی و  فلج مغزی را محدود م

ی تواند تا  طور کامل کنترل نشد که می  ها به و میزان اضطراب و انگیزه آزمودن
د  .حدودی بر نتایج تحقیق تأثیرگذار باش

 

 پیشنهادها
 گرفت. ی قراربررس موردبرداری  کینماتیک گام حاضر فقط متغیرهای مطالعه در

ی  و نیرو صفحه از استفاده با شتریب مطالعات انجام تحقیق، این تکمیل نتایج برا
ی  هفته تأثیر هشت الکترومایوگرافی بر روی این جامعه و جوامع دیگر، بررس

تر و تعداد  طولانی زمانی های دوره با منتخب به صورت اختصاصی تمرینی برنامه
ه با استفاده از وسایلی مانند تراباند  تمرین شدت و مدت افزایش های بیشتر و نمون

ل  .شود یمهای کوچک، پیشنهاد  و دمب
 

 گیری نتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات صندلی، منجر به بهبود 

گیری  توان نتیجه شود. می طول و عرض گام بزرگسالان مبتلا به پاراپلژی می
ترین عوامل  کرد که بهبود طول و عرض گام در این پژوهش، یکی از مهم

بنابراین، چنانچه اجزای  در نظر گرفته شد.تأثیرگذار بر بهبود کینماتیک راه رفتن 
دهنده کمپلکس تمرینات صندلی با توجه به نیازهای کودکان مبتلا به  تشکیل 

ه ها نیز تغییراتی  های راه رفتن آن خوبی طراحی شود، در شاخص  فلج مغزی ب
ی سازد که در نهایت  ها را فراهم می جایی بهتر آن گردد که امکان جابه ایجاد م

 .شود کسب استقلال آنان میموجب 
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته بیومکانیک  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ورزشی مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان و مورد تأیید کمیته اخلاق در 
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 IR-Kmu.REC.1396.04پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمان با شماره 
بخشی رعد کرمان که در  مدیریت و بیماران مرکز توانوسیله از   باشد. بدین می

 .آید انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  انیس خراسانی، طراحی و ایده

مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
نوشته، تأیید  ها، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست آوری داده ها، جمع نمونه
یکپارچگی فرایند  نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ دست

پور،  انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، فریبرز محمدی
نوشته از نظر  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، ارزیابی تخصصی دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، محمد صادقی  مفاهیم علمی، تأیید دست
نوشته از نظر  ها، ارزیابی تخصصی دست زات و نمونهگوغری، فراهم کردن تجهی
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، عبدالحمید  مفاهیم علمی، تأیید دست

نوشته  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دانشجو، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

 نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله را به از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست
 .عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد انیس خراسانی با کد  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 .باشد مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان می 2379337
 

 تعارض منافع
پور  باشند. دکتر فریبرز محمدی هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

پایه مرتبط با این تحقیق را از دانشگاه شهید باهنر کرمان بودجه انجام مطالعات 
 1339جذب نمود. ایشان به عنوان استادیار رشته بیومکانیک ورزشی، از سال 

دانشجوی کارشناسی  1393انیس خراسانی از سال  باشند. مشغول به فعالیت می
ر ارشد رشته بیومکانیک ورزشی در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهید باهن

 .کرمان است
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Abstract 
 

Introduction: There are many negative factors in patients with cerebral palsy that cause these patients to deviate from 

normal walking patterns. The ability to walk is as one of the criteria for determining independence in daily activities of 

patients with cerebral palsy. Thus, the investigation of kinematic characteristics of walking (steps width and length, and 

velocity and frequency of stepping) has been considered by researchers. The aim of the present study was to investigate 

the effect of chair training on steps width and length in patients with cerebral palsy. 

Materials and Methods: 40 men and women with paraplegia were equally divided into 2 groups of control and 

experiment. Before and after 8 weeks of chair training, kinematic parameters of steps length and width were 

measured using three-dimensional motion analysis system (Motion Analysis). Mixed repeated measure ANOVA test 

at the significance level of P < 0.05 was used for data analysis. 

Results: The steps length and width improved after 8 weeks of chair training (P = 0.001). There were significant 

differences in steps length (P = 0.020) and steps width (P = 0.042) between the groups. 

Conclusion: It seems that 8 weeks of chair training can improve steps length and width among adults with 

paraplegia. Chair exercises can be used to increase steps length and decrease steps width during walking for adults 

with paraplegia. 
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