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 چکيده

 انجام در را مشکلاتی و شودمی عضلانی قدرت و تعادل در نقص به منجر مغزی، فلج افراد رشدحالدر مغز به صدمه

 بين ارتباط بررسی ،حاضر پژوهش از هدف. شودمی افتادن سبب و آوردمی وجودبه رفتنروزمره و راه زندگی هایفعاليت

 فلج کودک 54 ،منظوربدين. باشدمی اسپاستيک مغزی فلج کودکان عملکردی تعادل و تحتانی اندام عضلات قدرت

 انتخاب داشتند، قرار سه تا يک هایکلاس در درشت حرکتی عملکرد بندیکلاس طبق که ساله 12 تا 6 پسر مغزی

 بنابراين، ؛ندارد وجود معناداری ۀرابط ،عملکردی تعادل و تحتانی اندام عضلات قدرت بين دهد کهمی نشان نتايج. شدند

 انجام در کارايی بهبود جهتدر و مکمل صورتبه بايستمی تمرينات و هستند ديگرکي از مستقل عامل دو اين

 .گيرند قرار استفادهمورد افتادن از جلوگيری و روزمره هایفعاليت

 

 بندیکلاسسيستم عملکردی، کودکان فلج مغزی اسپاستيک،  تعادل تحتانی، اندام عضلات قدرت :واژگان کليدی

 عملکرد حرکتی درشت
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  مقدمه

 ،ضعف عضلانی ،بنابراین ؛دهدرخ می رشدحالحرکتی مغز در ۀصدمۀ ناحی ۀجیدرنت فلج مغزی

 شکلبه ،فلج مغزیدهد که کودکان شواهد قوی نشان می. باشدآمده میوجودبهاختلال اصلی 

 مبتلاکودکان که اند مطالعات مختلف نشان داده. (1ـ3)از کودکان عادی هستند  ترضعیف معناداری

های تعادلی هارتم .(4ـ6)دارای مشکلات تعادلی و پوسچرال هستند  ،متوسط تا شدید فلج مغزی به

مطالعات حاکی از این  دهد.را تشکیل می فلج مغزیبخش مهمی از عملکرد حرکتی درشت افراد 

های روزمره ضعف در تعادل منجر به ایجاد مشکلاتی در وظایف عملکردی و فعالیتهستند که 

 بر این مقوله هاهو اغلب مداخل است شدهتبدیل  بخشیتوانمهم در  ایهلأمسشود و بهبود آن به می

با  فلج مغزیکنترل تعادل در کودکان  ۀ( با مقایس1998) 1وولاکات و همکاران .(7)تمرکز دارند 

محدود  فلج مغزیکنترل تعادل را در کودکان  ،چندین عامل که کودکان عادی بیان داشتند

و مشکلاتی در هماهنگی عضلانی از  2فعالهای کششی بیشکنند که شامل: اسپاسیته، رفلکسمی

ها در مفاصل آن 3عضلانی انقباضیهمهای پوسچرال و افزایش ضعیف پاسخ دهیسازمانقبیل 

وط مرب هم ،نسبت به کودکان عادی فلج مغزیتفاوت در کنترل تعادل در کودکان  ،درواقع .دنباشمی

تغییرات بیومکانیکی در راستای در ارتباط با به نقصان در سیستم عصبی مرکزی است و هم 

ترین مشکلاتی است که افتادن یکی از شایع ،(2006) 4طبق نظر میراندا و همکاران .(8)پوسچرال 

ذکر شایان .(9)برند همواره از آن رنج می (مستقل دارند رفتنراهکه توانایی ) فلج مغزیکودکان 

عدم  حفظ شغل و ،یدر مشارکت اجتماع را ینقش مهم ،رفتنراه ییبر حفظ توانا دیتأک است که

 تواند مربوط بهمی رفتن در افراد فلج مغزیو کاهش توانایی راه ردبه همراه دا وابستگی به دیگران

 .(10)باشد ضعف در قدرت عضلانی و تعادل  ،ویژههدادن آمادگی جسمانی و ب دستاز

 و مورتون ،راستااینبوده است. در پژوهشگران موردتوجهتمرکز بر تقویت این دو عامل همواره  لذا،

 با را اسپاستیك مغزی فلج کودکان قدرت درصد از 65 ،هفته ششتوانستند طی  (2005) 5همکاران

با نیز ( 2009) 6همکاران لایر و کاتز .(11) دهند افزایش روندهپیش مقاومتی ناتاز تمری استفاده

                                                           
1. Woollacott  

2. Hyperactive Stretch Reflexes 

3. Muscle Coactivation 

4. Miranda  
5. Morton  

6. Katz-Leurer  
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تمرینات نشان دادند که این ، تغییر وضعیت نشسته به ایستاده و پله رویقدرتی  استفاده از تمرینات

 1و همکاران کورز پژوهش براین،علاوه. (12) شودمیاسپاستیك  فلج مغزیافراد  تعادلبهبود  موجب

 رفتن،راه عملکرد بهبود موجب تردمیل تمرینات که داد نشان مغزی فلج کودك نه درمورد( 2011)

که  رسدنظر میبهبا توجه به این نتایج  .(13)شود می مغزی فلج به مبتلا کودکان قدرت و تعادل

( 2015) 2و همکاران نورکو زمینه،اینقوی بین تعادل و قدرت عضلانی برقرار است. در ایهرابط

 ۀبین قدرت فلکشن و اکستنشن زانو با تعادل دینامیك بیماران پارکینسون رابطکه  گزارش نمودند

قوی بین قدرت اندام تحتانی  ۀنیز به رابط (1995) 3ولفسون و همکاران. (14)داری وجود دارد معنا

بین عملکرد و وقوع افتادن را  ۀرابط این امر، رفتن در افراد سالمند دست یافتند کهو تعادل و راه

( در بررسی کودکان سالم قبل از سن 2012) 4گرانچر و گولهوفر همچنین، .(15)کند توجیه می

موهلبور و  .(16) ندارد دای وجورابطه تعادل و عضلانی قدرت بین بلوغ به این نتیجه رسیدند که

و بیان نمودند  دست یافتند سالم ۀسال 7ـ12کودکان  مورددر نتیجه همینبه ( نیز 2201) 5همکاران

و  باشندیکدیگر میو مستقل از  بوده وابسته به تکلیف رند،ندا ارتباطی با یکدیگر ،که تعادل و قدرت

  .(17)و تمرین قرار گیرند  گیریمورداندازهمکمل  صورتبهباید 

های مبتنی بر تمرین برای بهبود کنترل استفاده از درمان ،(2014) 6طبق بازنگری دوار و همکاران

ها آناست و  یافته افزایشمعناداری  صورتبهگذشته  ۀدر ده فلج مغزیپوسچر و تعادل در کودکان 

های گزینه تعادل، مشکلات بین جهت برقراری ارتباطهای بیشتری پیشنهاد دادند که پژوهش

بررسی در  ضیضدونقبا توجه به نتایج  .(18) باشدموردنیاز می آمدهدستبه نتایج میزان و درمان

هدف از ، فلج مغزیافراد ارتباط با زمینه در ایندرای مطالعه نبودو قدرت عضلانی و تعادل  ۀرابط

های و بهبود روش عملکردی تعادل و تحتانی اندام عضلات قدرت بین ۀحاضر، بررسی رابط ۀمطالع

 .باشدمی اسپاستیك فلج مغزیکودکان  دربازتوانی 
 

 پژوهش روش
آن را  ۀ آماریجامع .باشدمیکاربردی  و از نوعبوده  و مقطعی ایمشاهدهمطالعات  پژوهش حاضر از

 از میان .دادندتشکیل  نفر( 235) استثنایی شهر تهرانابتدایی  مدارس فلج مغزیپسر  کودکان

عملکرد حرکتی  بندیکلاساساس سیستم بر که سال 12تا  6بازۀ سنی  با فلج مغزی کودکان

                                                           
1. Kurz 
2. Connor 

3. Wolfson  

4. Grancher & Gollhofer 
5. Muehlbauer  
6. Dewar  
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 عنوانبه ای تصادفیطبقه صورتبهنفر  54تعداد  ،قرار داشتند تا سه یك هایکلاسدر  (19) درشت

کودکانی که در کلاس یك قرار بندی، اساس این سیستم کلاسبر .انتخاب شدندپژوهش  ۀنمون

ی کودکانشامل  کلاس دو. رفتندمیو بدون محدودیت راه  شتهتوانایی نسبی خوبی دا گرفتند،می

دیگر  کمك فردبا و یا  طرف یك ۀکودکان با گرفتن نرد این .ندفترها راه میدر بیشتر محیط بود که

 هایمهارتکمترین توانایی را در انجام  و رفتندبالا و پایین می هاپلهاز  ،صورت نبود نرده()در

 بیشتر که در بودشامل کودکانی کلاس سه  ،درنهایت. داشتنددویدن و پریدن  اننددرشت م حرکتی

 .(19،20)شدند جا میهجاب (دارو یا صندلی چرخ )واکر دستی یکمک ۀوسیل اب خانه درون هایمحیط

را بدون نیاز به تمرین  فلج مغزیقابلیت اجرا توسط والدین و مراقبان افراد بندی این سیستم کلاس

 است شده گزارشو بالا  توجهقابل ،مختلف پژوهشگرانآن توسط ی یپایاروایی و  و (21) دارد

استفاده را با و درون آزمونگر پایایی بین آزمونگر  (2013) 1سیلوا و همکارانزمینه، دراین .(32،22)

و والدین را  درمانگرانبین  آمدهدستبهتوافق و  گزارش کردند (1) و( 90/0) ترتیببه 2ضریب کاپااز 

دربرگیرندۀ  ،معیارهای خروج از مطالعهذکر است که شایان. (24) نمودند ( ذکر72/0) برابر با نیز

ماه گذشته و سه ماه گذشته، مصرف داروی بوتولینیوم توکسین طی  ششجراحی طی  انجام عمل

در پژوهش حاضر،  .بود عروقی و تنفسیـ  صرع یا مشکلات قلبی انندهای خاص مبیماریداشتن 

 نیز استثنایی شهر تهران و مدیران مدارس و پرورشوآموزشبا هماهنگی  هاگیریاندازه

بندی نمود. ها را کلاسپژوهشگر نمونه ،سپس .الدین انجام شدتوسط و نامهرضایتفرم  نمودنتکمیل

 (25) 3دستی قدرت توسط دیناموتر و شد انجامصبح  در نوبت هاآزمون یتمامبراین، علاوه

قرار گرفت )هرکدام گیری اندازهمورد (26) 4تعادلی کودکان مقیاس توسطنیز تعادل  د.گیری شاندازه

 ،بندی عملکرد حرکتی درشتاساس کلاسبر .شودمیداده  توضیح اختصار بهکه توسط یك نفر( 

 .نفر بود 21 سه کلاس نفر و 19 دو کلاسنفر،  14 یك کلاستعداد افراد حاضر در 

برای که  بود 5مقیاس تعادلی برگۀ شدتعدیلآزمون  ،مقیاسین ا :س تعادلی کودکانايمق

و  (بوددقیقه  15زمان لازم برای اجرای آن )گرفت قرار  استفادهموردتعادل عملکردی  گیریاندازه

                                                           
1. Silva 

2. Kappa  
3. Handheld Dynamometry  (HHD) 

4. Pediatric Balance Scale (PBS) 

5. Berg Balance Scale 
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نشسته،  به ایستاده، تغییر وضعیت ایستاده به برخاستن از وضعیت نشسته بخش 14دربرگیرندۀ 

 چشمان با حمایت، ایستادن ساکن ساکن بدون حمایت، نشستن بدون جایی، ایستادن ساکنهجاب

 ، چرخشپا یك روی دیگر، ایستادن پای از جلوتر پا یك با جفت، ایستادن پاهای با بسته، ایستادن

زمین،  روی از اشیا کردن به پشت، برداشتندرجه، چرخش به طرفین برای نگاه 360 میزان به

  .یك( شمارۀ )شکل بود کشیده هایدست با جلو به دسترسی و چهارپایه روی بر پا متناوب دادنقرار

 

 
 )از راست به چپ( 13و  12، نههای بخش ارزيابی تعادل عملکردی ۀنحو ـ1 شکل

 

تا  )ناتوانی در انجام آزمون( که از صفر بودامتیازی  پنجمقیاس هر بخش دارای ذکر است که قابل

 وبود  56در این آزمون  کسبقابل. بیشترین امتیاز شد امتیازبندی)انجام طبیعی آزمون(  چهار

بین گروهی و گروهی درون ییپایابراین، علاوه .دادرا نشان میاجرای عملکردی بهتر  ،نمرات بالاتر

 ی تعادلهاگیریتمامی اندازهذکر است که شایان .(26) است شده گزارش( 99/0معادل ) این آزمون

 .صورت گرفتتوسط یك نفر 

 

 

ی یك هابرای کلاسبتواند  کهعملکردی آزمونی  نبودبا توجه به : قدرت ايزومتريک اندام تحتانی

برای ارزیابی قدرت  (2013) 1ویلمس و همکاران با استفاده از پروتکل ،قرار گیرد استفادهمورد تا سه

                                                           
1. Willemse   
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 آبداکتورهای، ران فلکسورهایهای زانو، فلکسورزانو،  قدرت اکستنسورهای ایزومتریك اندام تحتانی،

 1یتفالا) دستی از دینامومتر ،را داشت ناتوانی یشترینکه بدر پایی مچ پا  پلانتارفلکسورهایران و 

 (برای هر گروه عضلانیبار دو) از آزمودنی خواسته شد صورت کهبدین ؛شد استفاده (01163 مدل

برای جلوگیری از  . ذکر این نکته ضرورت دارد کهاعمال کند یشترین نیرو را در برابر دینامومترب

در دقیقه استراحت  دو ،ثانیه و بین ارزیابی هر گروه عضلانی 30 ،خستگی عضلانی بعد از هر تلاش

 ،، قبل از ارزیابی اصلیآزموندنی با روند اجرای آشنایی آزمو همچنین، جهت. (25) شد نظر گرفته

. وضعیت آزمودنی، زوایای مفصل، محل گرفتهر گروه عضلانی انجام برای یك یا دو تلاش 

ذکر است که شایانآورده شده است.  یك شمارۀ گذاری مقاومت و مکان ایجاد ثبات در جدولجای

بیشترین  ،تدریجبهاز آزمودنی خواسته شد تا  و گرفت قرار مورداستفادهایجاد ثبات  یك نوار برای

اعمال  شده بود( داشته نگهبرابر اندام عمودی و محکم در  صورتبه)که  نیرو را در برابر دینامومتر

به  "فشار بده توانیمیتا جایی که "، آموزش استاندارد آزموناز اجرای  براین، پیشعلاوهکند. 

در  .شدمیبیشترین تلاش  به اعمالتشویق  آزمودنی ،آزمون اجرای این حین .شد ارائهآزمودنی 

تا خواست آزمودنی می از آزمونگرو  شدمی داشته نگهثانیه  پنجتا  سه ،قدرت بیشینهادامه، 

 . (دو شمارۀ )شکل استراحت کند

                                                           
1. Lafayette  
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 رانی فلکسورهازانو و  هایفلکسوراکستنسور،  ارزيابی قدرت ۀنحو ـ2شکل 
 

های عضلانی اندام تحتانی برای هر برای تمامی گروه بیشینه ایزومتریكقدرت عضلانی براین، علاوه

نیوتن در هر کیلوگرم از  صورتبهمیانگین دو تلاش و  از قدرت عضلانی حاصل گردید وتلاش ثبت 

 های عضلانی افراد فلج مغزیگیری تمامی گروهدر اندازه گروهیدرون پایایی .دست آمدوزن بدن به

 .(25) است شده گزارش( 90/0) تا( 70/0)
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 گذاری مقاومت و مکان ايجاد ثباتوضعيت آزمودنی، زوايای مفصل، محل جای ـ1 جدول

 گذاری مقاومتجای ثبات محل شروع مفصل ۀزاوي وضعيت آزمودنی گروه عضلانی

 لگن، ران درجه خم 90زانو  نشسته زانو اکستنسورهای

 پنج، نی درشتجلو 
متر نزدیك به سانتی

 قوزك

 لگن، ران درجه خم 90زانو  نشسته های زانوفلکسور
متر سانتی پنجپشت ساق، 

 نزدیك به قوزك

 لگن موازی سطح هشدخمران  نشسته های رانفلکسور
متر سانتی سهجلو ران، 

 نزدیك به کشکك

 لگن شدهخمران به مقدار کمی  خوابیده های رانآبداکتور
 مترسانتی پنج جانب ران،

 زانوبهنزدیك 

 خوابیده مچ پا پلانتارفلکسورهای
درجه خم و  90ران و زانو 

 مچ پا در وضعیت خنثی
 پا ساقلگن، 

 هایاستخوانو سر  کف پا
 کف پا

 

از برای بررسی رابطه  ها،داده توزیعبودن نرمال رنوف ویاسم ـ کلوموگروف نتایج آزمون با توجه به

 21 ۀنسخ 1اس .اس .پی .اس افزارنرم ،آماریتحلیل و منظور تجزیهبهو  استفاده شد آزمون پیرسون

 در نظر گرفته شد.( 05/0) معادل نیز آماری. سطح معناداری قرار گرفتاستفاده مورد
 

 نتایج

در ترتیب به عضلانی ایزومتریكتعادل و قدرت و مقادیر مربوط به  هاآزمودنیفردی های ویژگی

 .آورده شده است شمارۀ دو و سهول اجد
 

 (21: و کلاس سه 19 :، کلاس دو14: ( )کلاس يکN=  54ها )های آزمودنیويژگی ـ2 جدول

 انحراف معيار ميانگين هاآزمودنیمشخصات 

 65/1 83/9 سن )سال(

 41/10 77/29 وزن )کیلوگرم(

 36/13 72/127 متر(قد )سانتی

 75/3 87/17 شاخص تودۀ بدنی

 به تفکيک کلاس ايزومتريک مقادير مربوط به آزمون تعادل و قدرت عضلانی ـ3 جدول

                                                           
1. SPSS 
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 ميانگين ±انحراف استاندارد  کلاس متغير

 ادلتع

 یك

 دو

 سه

29/7 ± 47/46 

85/9 ± 58/37 

55/11 ± 1/32 

 اکستنسورهای زانو

 یك

 دو

 سه

58/0 ± 48/2 

31/0 ± 44/2 

93/0 ± 4/2 

 فلکسورهای زانو

 یك

 دو

 سه

56/0 ± 03/2 

49/0 ± 86/1 

08/1 ± 7/1 

 لکسورهای رانف

 یك

 دو

 سه

59/0± 03/3 

63/0 ± 82/2 

8/0 ± 2 

 آبداکتورهای ران

 یك

 دو

 سه

49/0 01±/2 

6/0 ± 06/2 

87/0 ± 86/1 

 مچ پا پلانتارفلکسورهای

 یك

 دو

 سه

5/0 ± 98/1 

68/0 ± 7/1 

33/0 ± 9/0 
 

آورده  چهارشمارۀ قدرت ایزومتریك اندام تحتانی با تعادل عملکردی در جدول بین  ۀرابطبررسی 

و تعادل  قدرت ایزومتریك عضلات اندام تحتانیبین  که ها بیانگر این استیافته .شده است

 .داردن وجود ایرابطه هیچ ،فلج مغزیدر افراد عملکردی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 تعادل  با اندام تحتانی عضلانی گروه پنج قدرت بين بستگیهم آزمون نتايج ـ4جدول 

 بندیکلاس اساسبر عملکردی
   تعادل عملکردی  
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 سطح معناداری  ضريب همبستگی کلاس         متغير
 

 زانو  اکستنسورهای
 

 یك
 دو
 سه

08/0- 

05/0 

19/0- 

4/0 
42/0 
19/0 

 های زانوفلکسور

 یك
 دو
 سه

04/0-  
29/0  
3/0-  

45/0 
12/0 
08/0 

 های رانفلکسور

 یك
 دو
 سه

06/0- 

1/0- 

15/0- 

42/0 
33/0 
25/0 

 های رانآبداکتور

 یك
 دو
 سه

2/0- 
26/0 
05/0 

24/0 
14/0 
4/0 

 مچ پا پلانتارفلکسورهای

 یك
 دو
 سه

11/0- 
65/0- 
1/0 

35/0 
4/0 
33/0 

 

 گيریو نتيجه بحث

های مختلف در کلاسبین قدرت ایزومتریك اندام تحتانی با تعادل عملکردی  ۀرابط ،در این پژوهش

های عضلانی و تعادل گروه ای بین قدرتهیچ رابطه وقرار گرفت  بررسیمورد فلج مغزیافراد 

اساس بر. ثیری در این رابطه نداردأبندی نیز تسطح کلاس که رسدنظر میبه مشاهده نشد.عملکردی 

 فلج مغزیکودکان قدرت عضلانی و تعادل  ای به بررسی رابطۀ، هیچ مطالعهشدهانجامهای بررسی

دیگر های سنی سالم و یا از گروه ،های پژوهشمورد یافتهبرای بحث در ،بنابراین ؛نپرداخته است

  گردید.استفاده نورولوژیك بیماران 

سالم قبل از سن بلوغ به این نتیجه ( در بررسی کودکان 2012گرانچر و گولهوفر ) ،راستاایندر

( نیز 2012موهلبور و همکاران ) .(10) ندارد دای وجورابطه ،تعادل و عضلانی قدرت بین رسیدند که

 نیز نتایج مشابهی. (17)سالم دست یافتند  ۀسال 12هفت تا  کودکان ارتباط با همین نتیجه دربه 

رسد نظر میبه ،بنابراین ؛ه استدست آمدبه (29)سالمندان  و (28) جوانان ،(27)نوجوانان  مورددر

 ،هرچند .نداشته است مطالعاتای بر نتایج این عمده ریتأث ،یند بلوغ سیستم عصبی عضلانیافر

قرار بررسی مورد مختلف های سنیدر ردهافراد فلج مغزی را  ،شود چنین مطالعاتیپیشنهاد می
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و  باشندمیدیگر یکمستقل از  ،قدرت و تعادل ،(2015طبق بازنگری موهلبور و همکاران ). دهند

  .(30) دمکمل هم انجام شو صورتبهها باید گیری و تمرین آناندازه

و مثبت بین قدرت عضلات اکستنسور زانو  ۀ( به رابط2014گرو و نورسته ) جعفرنژاد ،دیگرسویاز

استفاده با  را قدرت هاآن .دست یافتندسالم  ۀسال 15تا  13در پسران سالم  عملکردی با تعادلران 

که در  باشد. توجه به این نکته مهم مینمودندتوسط آزمون ستاره ارزیابی  را دینامومتر و تعادلاز 

 و زانو فلکشن پا، مچ 1فلکشن دورسی نیازمند ،آزمون انجام حین اتکا پای ،آزمون تعادلی ستاره

 هایگیرنده فعالیت قدرت، مناسب، حرکتی دامنۀ نیازمند تحتانی اندام بنابراین، ؛است ران فلکشن

ای که به هیچ رابطه (2012گولهوفر ) واما گرانچر  ،(31) باشدمی عضلانی عصبی کنترل و عمقی

ایستا و  کنترل پوسچرتعادلی برای ارزیابی  ۀاز صفح ،بین قدرت اندام تحتانی و تعادل دست نیافتند

 (16) قرار دادندارزیابی مورددستگاه ایزوکنیتیك قدرت بیشینه را نیز توسط و استفاده کردند پویا 

 باشد. تأثیرگذار آمدهدستبهتواند بر نتایج میاین امر که 

ابراهیمی عطری و همکاران  ،بیماران نورولوژیك ارتباط با در شدهانجامدر مطالعات براین، علاوه

تواند بر تعادل دینامیك بیماران کاهش قدرت عضلانی اندام تحتانی می که ( نشان دادند2013)

 خطر کاهش و تعادل بهبودبرای که و پیشنهاد دادند  اثرگذار باشد 2تصلب شرائین چندگانه به مبتلا

 .گیرد قرار ویژه موردتوجه تحتانی اندام عضلانی قدرت افزایش بایستمی بیماران این در افتادن

 اندام عضلات قدرت بین با بررسی رابطۀ( 2006همکاران ) اکبری و ،مشابه یپژوهشدر . (32)

 قدرت بین بستگیهم که دادند نشان پارزیهمی بیماران در عملکردی هایتوانایی با تحتانی

 حرکتی هایمهارت و تعادل با ،ران اکستانسور عضلات جزبه اندام تحتانی عضلات تمام ایزومتریك

بیان ( 2001) 4جیگر و همکاران ،راستاایندر .(33)بود  متوسط تا پایین ،(3فتنزمان برخاستن و ر)

 .(34) شودمیرفتن  و برخاستن آزمون انجام زمان کاهش سبب قدرتیغیر هایتمرین که کردند

 ،کنترل پوسچر و تعادل ،(2012) 5و وولکات طبق تئوری سیستم کنترل شاموی کوكهمچنین، 

، 7درونی جایگزینی، 6های عصبی عضلانیسینرجی: شاملمؤلفه  یك تعامل پیچیده بین هفت

 جمله از) 9بینیپیش هایمکانیسم، وضعیتی( های واکنشیسازگاری جمله از) 8تطابقی هایمکانیسم

                                                           
1. Dorsi Flexion 
2. Multiple Sclerosis (MS) 

3. Timed Get up & Go 

4. Geiger  
5. Shumway-Cook  

6. Neuromuscular Synergies 

7. Internal Representations 

8. Adaptive Mechanisms 

9. Anticipatory Mechanisms 
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 هایبخش و 2فردی حسی هایدستگاه، 1حسی هایاستراتژی، (بینی وضعیتپیش هایسازگاری

( بیان داشتند که کودکان 1999) 4و باسیل وسکریست، راستاایندر .(35)باشد می 3عضلانی اسکلتی

ساختار  .باشندحرکتی و تعادل دارای مشکلات فراوانی می لحاظ به ،فلج مغزی اسپاستیك به مبتلا

وجود تنش  دلیلبه و کنداسپاستیك، عملکرد تعادل را مختل می فلج مغزیکج قامت کودکان 

در پی آن،  و شوددیده می هاآندائمی در عضلات فلکسور  اسپاسمیك  ،دائمی عضلانی در این افراد

های بیماری، ویژگید. این شرایط همراه با دیگر نگیردر حالت کشیده قرار مینیز ضلات اکستنسور ع

متناسب با  هاآنعملکرد عضلانی و نیروی  ،درنتیجهدهد. افراد را در یك حالت فقر حرکتی قرار می

 5سکینکوزی ،راستانایدر .(36)به نقل از کند پیشرفت نمی هاآنرشد سنی و افزایش وزن بدن 

داد برای بهبود تعادل ( از تمریناتی که اسپاسم را در این افراد کاهش می1988) 6برتوتی و (1999)

نقص  که ( اظهار داشتند1998وولکات و همکاران ) ،همچنین .(38،37)پوسچر استفاده نمودند 

اختلال در  ،درنتیجهدستگاه عصبی مرکزی باعث اسپاسیتی و تغییرات بیومکانیکی در قامت و 

 نظیر دیگری عوامل عضلانی، اسپاسم بر علاوه .(8) شودمی فلج مغزیکنترل تعادل کودکان 

نظر به ،اساساینبر. (39) هستند مؤثر افراد این تعادلی اختلالات بروز در نیز چاقیپذیری و انعطاف

 بخشیك تنها  ،رسد عوامل زیادی در کنترل تعادل نقش دارند و بخش عضلانی اسکلتی و قدرتمی

 شود.را شامل می

 فلج مغزیجهت بهبود تعادل در افراد در ایهدگستر صورتبهکه تمرینات قدرتی به این هبا توج

 رو،سازند؛ ازاین هبرآورد را هاآنند نیازهای نتوانمی تنهاییبهاین تمرینات  ،گیردقرار می مورداستفاده

انواع  بایستمیجلوگیری از افتادن نیز و  در زندگی روزمره موردنیاز تعادلی رفع نیازهای منظورهب

 به دیگران مدنظر قرار گیرد. وابستگی و عدماستقلال  ی ایجادمکمل برا صورتبهدیگری از تمرینات 
 

 

 

                                                           
1. Sensory Strategies 

2. Individual Sensory Systems 

3. Musculoskeletal Components 

4. Christos & Basil 

5. Kuczynski 

6. Bertoti 
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Abstract  
 

Damage to the developing brain of cerebral palsy children leads to compromised balance 

and muscle strength, difficulties in performing activities of daily life and walking,which 

results in falls. The aim of this study was to examine the relationship between lower 

extremity muscular strength and functional balance in children with cerebral palsy. For 

this purpose, 54 males (aged 6–12) with cerebral palsy, in gross motor function classes 

I–III, were selected. The results showed no significant relationship between muscle 

strength of lower limb and functional balance. Therefore, these two factors are 

independent of each other, and exercises must be used in as a complement to improve 

the performance of daily activities and avoid falls. 
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