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��يافت مقاله: 92/09/14                پذير� مقاله: 93/01/26
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تأثير هشت هفته تمرينا� ثبا� مركز� بر كنتر� 
%ضعيت % تعا"� كو"كا! فلج مغز� همي پلژ�

محبوبه كياني1*، 
ضا مهد%$ نژ��2، محمدتقي كريمي3، علي �عتما��لعلما1

هد�: كو�كا+ فلج مغز� �سپاستيك �$ لحا! حركتي � تعا�� ����� مشكلا� فر���ني مي باشند. ساختا� كج قامت 
ــي تأثير تمرينا� ثبا�  ــتيك، عملكر� تعا�� �� مختل مي كند. �ين مطالعه با هد4 بر�س كو�كا+ فلج مغز� �سپاس

مركز� بر كنتر� �ضعيت �يستا � پويا� كو�كا+ فلج مغز� همي پلژ� �نجا= شد.
 �
 بر�سي: هشت كو�G همي پلژ� فلج مغز� به صو�� نمونه �� �سترE �� �ين تحقيق شركت كر�ند. تعا���
 Eشد� فلج مغز� با مقيا � (YBT) Y مو+ تعا�لي$J پويا با ��يستا توسط صفحه نير� �� حالت چشم با$، تعا�
ــد. كو�كا+ فلج مغز� تمرينا� ثبا� مركز� �� به مد� 8  ــت (GMFCS) �ند�$Q گير� ش طبقه بند� حركا� ��ش
هفته، هفته �� 3 با� � هر جلسه به مد� 45 �قيقه، به صو�� پيشر�ندQ �نجا= ���ند. جهت تجزيه تحليل Jما�� �$ 
ــه نمر�� قبل �$ J$مو+ � بعد �$ J$مو+ �� كو�كا+ فلج مغز� �� سطح معني ����  ــته بر�� مقايس ��Y تي همبس

(p≤0/05) �ستفا�Q شد.
ــو�كا+ فلج مغز�، ��  ــا$ قبل � پس �$ تمرين �� ك ــم ب ــا� با چش ــه ميانگين متغيرها� مركز فش يافته ها: با مقايس
 �ــد. �لي طو ــي (p=0/124) � ��خلي ـ خا�جي (p=0/202) تفا�� معنا���� �يدQ نش ــي قد�مي ـ خلف جابه جاي
مسير جابه جايي قد�مي ـ خلفي � ��خلي ـ خا�جي � سرعت جابه جايي كلي �� كو�كا+ فلج مغز� نسبت به قبل 
�$ تمرين �فز�يش معني ���� �� پيد� كر� (p=0/000). با مقايسه ميانگين ها� تعا�� پويا �� قبل � پس �$ ��ما+ �� 
هر �� پا� ��ست � چپ، �� جهت قد�مي (به ترتيب p=0/183 ، p=0/015)، جهت خلفي ـ خا�جي (به ترتيب 
ــه ترتيب p=0/050 ، p=0/048) به جز جهت قد�مي پا� چپ  ــت خلفي ـ ��خلي (ب p=0/004 ، p=0/005)، جه

�فز�يش معنا���� �يدQ شد.
نتيجه گير�: تمرينا� ثبا� مركز� مي تو�ند تعا�� پويا �� �� كو�كا+ فلج مغز� همي پلژ� بهبو� بخشد، ��حالي كه 

بر بهبو� تعا�� �يستا� �ين كو�كا+ تأثير� ند�شت.
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، كنتر� �ضعيت، ثبا� مركز�، تعا��، تمرين ��ماني.
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1- خصوصيا� قابل مشاهد� يا صفت يك ��گانيسم �ست.
2- Full term

مقدمه
ــت كه  فلج مغز( مجموعه �( �) �ختلالا� "ضعيت " حركت �س
7�نتيجه يك �ختلا6 غير پيشر"ند� 7� مغز جنيني يا 7� حا6 �شد 
ــكلتي، 7�7 " خستگي فيزيكي  �A مي 7هد. صدما� عضلاني �س
ــي خصوصاً 7� ��� �فتن 7�  ــر به تغيير�تي 7� عملكر7 حركت منج
بز�گسالي مي شو7(1). همي پلژ( شايع ترين فنوتيپ1 فلج مغز( 
ــيوK بين  ــيد�2 " 7"مين نوK فلج مغز( �) نظر ش بين نو)�N�7 �س
نو)�N�7 نا�Q �ست كه با 7�گير( �ند�P ها( فوقاني " تحتاني يك 
ــناخته مي شو7. هماN طو�كه �) تعريف برمي Rيد �ين  طرU بدN ش
ــر�( "ضعيت قائم مختل  ــر( يك طرفه �لگوها( لا)P �� ب 7�گي
ــي نوساN مركز ثقل(3-4)  مي كند(2). مطالعا� متعد7( به بر�س
ــتفا�7 �) تمرينا� تعا7لي طولاني(5)، به بر�سي �ختلا6  " يا با �س
ــز( پر�7ختند. مطالعه نينا  ــر6 "ضعيت �"( كو7كاN فلج مغ كنت
ــا6 7�  ــت كه �فر�7 همي پلژ( فلج مغز( بز�گس ــاN �7�7 �س نش
ــالم �ختلافا� منحصر به فر7( 7� مشخصا�  مقايسه با �فر�7 س
ــتاN7 ثابت  ــتاN7 �7�ند. 7� حالت �يس ")N �ند�ختن 7� حالت �يس
ــر 7" پا ")N �ند�)(  ــت �"( ه ــر تس �فر�7 فلج مغز( 7� سرتاس
ــتر( به عدP تقا�7 N� ")N �ند�ختن �"(  ــتند �ما تمايل بيش �7ش
ــتند(3). بديهي �ست كه �يستاN7 غير متقا�N، همر��  هر 7" پا �7ش
ــالم، مي تو�ند فر7  ــمت س با بخش بز�گي �) تحمل ")N �"( س
ــرN7 مركز ثقل به  ــاN7 با جابه جا ك ــژ( �� 7� معر` �فت همي پل
ــمت قر�� �7�7 " �يجا7 بي ثباتي نمايد(6). كنتر6 "ضعيت  يك س
ــت به طو� مستقيم بياN كنند� يك  ضعيف �ين كو7كاN ممكن �س
ــاير �شكالا� �"ليه �) قبيل تغيير  ضايعه عصبي يا نتيجه جبر�N س
توN عضلاني " �ختلا6 7� فعاليت عصبي- عضلاني باشد. ضعف 
كنتر6 "ضعيت مي تو�ند به "سيله ساير عضلاتي كه ثبا� "ضعيت 

�� فر�هم مي نمايند، جبر�N شو7(7).
 Nبه عنو� NR Uــلا� �طر� ــه كمر ـ لگن " ��N همر�� با عض ناحي
ناحيه مركز( بدN خو�ند� مي شوند. ثبا� مركز( به عنو�N كنتر6 
 Pــتحكا حركتي " ظرفيت عضلاني ناحيه مركز(، بر�( حفظ �س
�ين ناحيه 7� بر�بر "ضعيت ها( مختلف " نير"ها( خا�جي "��7 
بر NR �ست. تمرينا� ثبا� مركز( موجب تقويت عضلا� شد�، 
7�نتيجه بهبو7 تعا67 " كنتر6 "ضعيت �� به 7نبا6 �7�7. علا"� بر 
 NR �7 ناحيه �( �ست كه مركز ثقل Nناتوميكي مركز بدR ين �) نظر�
ــد� �ست " حركا� �) Rنجا ناشي مي شو7(8). يك برنامه  "�قع ش
ــد� به حركا� ظريف "  ــي " ثبا� 7هند� مركز( تعديل ش قد�ت
ــت كنتر6 حركتي مي تو�ند كمك كند. به علا"� مي تو�ند ���  7�ش
ــا� " توN عضلاني �� بهبو7  ــن، تعا67، كنتر6 "ضعيت �� ثب �فت

ــر تمرينا� ثبا� مركز( �� �"(  ــد(9). يانگ " بيانگ، تأثي بخش
ــكته مغز( بر�سي كر7ند. نتايج �ين تحقيق  بيما��N همي پلژ( س

.(10)7�7 Nنشا ��مو7ني ها (R تو�نايي كنتر6 "ضعيت �بهبو7 7
 "7 N7ــه كر ــا( 7�ماني يكپا�چ ــي �) ضر"�( ترين تمرين ه يك
ــت. �) Rنجايي كه تقويت عضلا� ناحيه مركز(  ــمت بدN �س س
ــتم  ــه تمريني ثبا� مركز( باعث بهبو7 سيس ــدN 7�نتيجه برنام ب
ــطح  عصبي ـ عضلاني " كاهش جابه جايي مركز ثقل خا�q �) س
ــو7 كنتر6 "ضعيت  ــانا� NR " 7�نتيجه بهب ــش نوس ــكا " كاه �ت
ــو7(11). با توجه به مؤثر بوN7 �ين تحقيق �"( �فر�7 سكته  مي ش
ــو�6 مطرs مي شو7 كه Rيا با �ستفا�7 �) �ين  مغز( 7� �ينجا �ين س
�"t �ثر�� مشابهي �� مي تو�N 7� كو7كاN همي پلژ( فلج مغز( 
ــت؟ " �ينكه نتايج حاصله چقد� مطلوv خو�هد بو7؟  �نتظا� �7ش
ــت كه ما �� به تجويز �ين �"t ترغيب  Rيا به حد( مطلوv هس
نمايد؟ لذ� هدU �) �نجاP �ين تحقيق بر�سي تأثير تمرينا� ثبا� 
ــو7كاN فلج مغز( همي پلژ( بو�7  مركز( �� بركنتر6 "ضعيت ك

�ست.

��� بر�سي
ــو�� پيش R)موN " پس  ــق حاضر �) نوK مقدماتي " به ص تحقي
ــژ( صو�� گرفت.  ــر �"( كو7كاN فلج مغز( همي پل R)موN ب
ــژ( (ميانگين  ــر كوy7 همي پل ــن تحقيق 8 نف ــه Rما�( �ي جامع
 N(" " ــني 5/86±12/88 سا6، قد 26/69±142/25 سانتي متر س
 ،Q7ستر �نمونه 7 ��بو7ند كه به صو (P15/45±39/57 كيلوگر
ــه ما� �) بين كو7كاN همي پلژ( مر�جعه كنند�  طي مد� )ماN س
 Nسه طه �صفها�ــهيد �ژ� �( " مد به مر�كز حضر� �بو�لفضل " ش
ــدند (جد"6 1). حجم نمونه بر�ساQ تحقيقا� قبلي  �نتخاv ش
ــاP �7�7 بو7ند  ــز( تمرين تعا7لي �نج ــو7كاN فلج مغ كه �"( ك
�نتخاv شد(14-12). 7� �بتد�( تحقيق، محقق جلسه �( با تمامي 
R)مايش شوندگاN بالقو� جهت توضيح مفهوP �ين تحقيق " ���ئه 
ــو� Rگاهي هر  ــه به منظ ــرP �ضايت نامه برگز�� كر7. �ين جلس ف
ــمو6 �ين تحقيق بو7.  ــر�يط " خطر�� مش ــوند� �) ش R)مايش ش
ــركت 7� مطالعه،  ــوندگاN بر�( ش 7� صو�� تمايل R)مايش ش
ــن،  ــخصا� 7موگر�فيك س پس �) تكميل فرP �ضايت نامه، مش
ــد. معاينا� قلبي، بينايي " تشخيص فلج  قد " ")N جمع R"�( ش
ــك �نجاP "�جا)� "�"7 به مطالعه  ــط پزش مغز( همي پلژ( توس
ــك صا7� گر7يد.  ــا� ثبا� مركز( �) طرU پزش " �نجاP تمرين
 q""7 " خر�ها( " �معيا Qــا ــوندگاN بر�س ــپس R)مايش ش س
ــا6  ــر�يط "�"7 به مطالعه: كو7كاN 5 تا 18 س ــدند. ش �نتخاv ش
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 I,II ــد� كم (سطو� ــت يا چپ فلج مغز� با ش همي پلژ� ��س
ــتا"!  ــي "�- فعاليت ها، تو�نايي �يس ــا/ GMFCS1)، تو�ناي مقي
مستقل، عد= توجه به جنسيت 6 شر�يط خر56 �4 مطالعه: "�شتن 
مشكلاتي چو! ضربه مغز�، فلج شبكه با64يي2 ، عد= همكا��، 
ــكلا� بينايي 6 قلبي مي باشد. بر�� تعيين شد� فلج  تشنج، مش
ــيم بند� عملكر" حركتي "�شت يا مقيا/  مغز� �4 مقيا/ تقس
ــد(15). �ين مقيا/ پنج سطح "��"، �فر�"�  GMFCS �ستفا"K ش

ــند فلج مغز� شد� كم،  ــطح يك 6 "6 �ين مقيا/ باش كه "� س
ــطح چها� 6 پنج شد� بالا  ــط، س ــطح سه شد� متوس �فر�" س
ــطحي �ست كه  "��ند. تمركز �صلي �ين مقيا/ بر ��6 تعيين س
ــو"- 6 محد6"يت ها� عملكر"  ــي حاR حاضر ك بهترين تو�ناي
حركتي �S �� نشا! مي "هد. مقيا/ تقسيم بند� عملكر" حركتي 
ــت ��6 �جر�� معموR كو"- "� موقعيت خانه، مد�سه 6  "�ش
ــركت كنندگا!، �بتد�  ــد "��"(16). پس �4 �نتخاU ش جامعه تأكي
ــط صفحه نير6سنج، پس  ــت ها� مربوZ به تعا"R �يستا توس تس
ــط "�مانگربه عنو�! پيش  ــت ها� تعا"R پويا� Y توس �4 [! تس

[4مو! گرفته شد.
ــل [! (مركز  ــا [4مو"ني ها �46 [4مو! 6 مح ــد �4 هماهنگي ب بع
ــي علو= پزشكي �صفها!)  ــكلتي "�نشكدK تو�نبخش تحقيقا� �س
تعيين شد. به منظو� �ند�K4 گير� كنترR 6ضعيت �يستا با چشم با4 
ــتفا"K شد. مركز فشا�4 توسط صفحه  �4 �ند�K4 گير� مركز ثقل3 �س

نير�6 كيسلر5 (50 *60) ساخت كشو� سوئد 
(A2 52332) �ند�K4 گرفته شد. "� �6قع �ين [4مو! معرe حركا� 
مركز ثقل مي باشد. نوسا! "� حالت �يستا"! به حركت ها� مركز 
ــا به علت  ــو". �ين حركت ه ــه �فقي مربوZ مي ش ــل "� صفح ثق
ــا� �4 بر"�� عمو"� عملكر" 4مين  �نحر�e كوچك خط مركز فش
مي باشد. چندين تحقيق، �عتبا� 6 ��6يي صفحه نير6سنج ��جهت 
ــي �نحر�e مركز فشا�(17) "� جهت ها� "�خلي ـ خا�جي  بر�س
ــكل1) (17-19). "�  ــي �ند�K4 گير� كر"K �ند (ش 6 قد�مي ـ خلف
ــته شد ��6 صفحه نير6 بر�� 60 ثانيه  �ين مطالعه �4 �فر�" خو�س
��6 "6 پا 6 با پاها� با4 "� حالت نرماR بايستند. سپس به [! ها 
 Kبه جلو نگا eــر صا ــتقيم با س ــد كه به طو� مس [موK"�" S4 ش
ــد،  ــت ها "� كنا� بد! باش كنند 6 به طو� ��حت به حالتي كه "س
ــد� 60 ثانيه  ــما! با4 به م ــد. 5 [4مو! موفق با چش ــر�� بگيرن ق
ــامد 120 هرتز به 6سيله  ــد. سيگناR  با بس "� �ين تحقيق ثبت ش
تبديل كنندK "يجيتاR ��6 كامپيوتر mخيرK شد. مركز فشا� به طو� 
ــط نر= �فز�� "ستگاK محاسبه شد 6 �4 طريق نر= �فز��  خو"كا� توس
ــن نر= �فز��، تجزيه  ــل 6 ��6" كر"! فرموR ها� مربوZ به �ي �كس
ــر�� متغيرها� "�منه جابه جايي6 "�خلي  6 تحليل "�"K ها� خا= ب
ــرعت  ــير جابه جايي7 6 س ـ خا�جي 6 قد�مي ـ خلفي، طوR مس
ــع [��6 �طلاعا�، متغيرها به  ــد. با جم جابه جايي كلي8 �نجا= ش

�6حدها� نيوتو! 6 نيوتو! متر تبديل شدند.

1- Gross Motor Function Classification System 2- Erb palsy 3- Center Of Gravity  4- Center Of Pressure
5- Kistler     6- Excursion 7- Path length  8- Total velocity
9- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)  10- Munro & Herrington

شكل1. �ند�K4 گير� تعا"R �يستا

 K"پويا به كا� بر R"گير� تعا K4بر�� �ند� Y ــت تعا"لي ــپس تس س
شد. "� �ين [4مو! سه جهت با "6 6�4يه 135 "�جه 6 يك 6�4يه 
90 "�جه "� جهت ها� قد�مي، خلفي ـ خا�جي، خلفي ـ "�خلي 
ــكل 2). �4 �فر�" خو�سته شد  ــيدK شدK بو" (ش بر ��6 4مين كش
ــز Y ��6 "6 پا "� حالت نرماR 6 با يك حالت ��حت 6  "� مرك
با64ها "� كنا� بد! بايستند. سپس [4مو"ني بر ��6 يك پا �يستا" 
6 پا� "يگر عمل "ست يابي �� �نجا= "�" 6 پنجه يك پا "�6ترين 
ــكل 3). فاصله  ــدK �� لمس كر" (ش ــه جهت تعيين ش نقطه "� س

ــانتي متر  ــد كه به س ــتيابي مي باش محل تما/ تا مركز، فاصله "س
ــد. به منظو� به حد�قل �ساند! �ثر يا"گير� تست  �ند�K4 گير� ش
 Kحقيقي هر �ند�= �� �4 خا� خاصر Rــه با� �نجا= شد. سپس طو س
ــد�K4 گرفته 6 جهت به  ــي فوقاني9 تا قو4- خا�جي پا �� �ن قد�م
 �" 6 Kند�= تقسيم شد� Rست [�6"! �متيا4 فاصله "ستيابي به طو"
ــد. گر�(20)، مو�نو 6 هرينگتو!10، ��6يي 6  عد" 100 ضرU ش
ــا� �ين [4مو! �� بر�� بر[�6" تعا"R پويا "�منه �� بين 0/82- �عتب

0/92 گز��S كر"K �ند(21). 
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ــش 	�مو� � پس  ــتاند��
 پي ــد��2 ميانگين � �نحر�� �س 
� ج
� شد� �ست 
�
ــا�  ــتا 
� كو
كا� فلج مغز! نش 	�مو� تعا
� �يس
كه با 	�مو� تي، قبل � بعد تمرينا1 
�� ين كو
كا� با هم مقايسه 
ــه ميانگين متغيرها! مركز فشا� با چشم با� قبل  شدند. با مقايس
ــز!، 
� جابه جايي قد�مي  ــو
كا� فلج مغ ــس �� تمرين 
� ك � پ

ــي (p=0/202) تفا�1  
�خلي ـ خا�ج � )p=0/124ــي ( ـ خلف
ــي ـ خلفي �  ــطح جابه جايي قد�م ــد. �لي س 
يد� نش !��
معنا
ــو
كا� فلج مغز!  ــرعت جابه جايي 
� ك 
�خلي ـ خا�جي � س
ــت  � �س
ــن تفا�1 معني 
��! �� پيد� كر ــبت به قبل �� تمري نس

.(p=0/000)

شكل2. مؤلفه ها! تست تعا
لي Y                                                            شكل3. 	�مو
ني حين �نجاI تست

جد��1. �طلاعا1 
موگر�فيك كو
كا� فلج مغز!.

كليه تست ها 
� يك جلسه �نجاI � بر�! جلوگير! �� خستگي 5 
� شد. پس �� �تماI ���يابي ها، پو�تكل 
�

قيقه به فر
 �ستر�حت 
تمرين عملكر
! بر�ساU �عايت �صو� تمرين(22)، سه جلسه 

� هفته � به مد1 8 هفته �جر� شد. مد1 �ما� هر جلسه تمريني 

قيقه بو
 � با پيشرفت 
� تمرينا1 به 45 
قيقه �سيد.  30 
حد�
 Iفتن بر�! گر� �
قيقه حركا1 كششي � �� �
هر جلسه تمريني با 

�مه پو�تكل تمرين عملكر
! به � �
كر
� 	�مو
ني ها 	غا�  شد، 
ــد � 5 
قيقه پاياني نيز به حركا1  ــد1 15 تا 20 
قيقه �جر� ش م

كششي بر�! سر
 كر
� �ختصاX يافت.
ــامل سه سطح بو
 كه به تد�يج �فر�
 �� سطح يك به  تمرينا1 ش
ــرفت كر
ند. تمرينا1 سطح يك شامل �نقباضا1  سطح سه پيش
ــتا 
� يك �ضعيت با ثبا1 بو
. تمرينا1 سطح 
� تمرينا1  �يس
ــطح  ــد. تمرينا1 س ــط با ثبا1 �نجاI ش ــك محي ــك 
� ي 
ينامي
ــا1 بو
. بر�!  ــامل حركا1 
يناميك 
� يك محيط بي ثب ــه ش س
� شد. بر�! 
ــي � ��� �ستفا �يجا
 محيط بي ثبا1 �� توپ سويس
 Iــر�1 �حتمالي محيط بي ثبا1 �� كف پو^ نر جلوگير! �� خط
� شد � �سايل سخت �� محيط خا�` شد. يك هفته پس 
ــتفا �س

ــه 	�مو� ها! مرحله پيش 	�مو� به عنو��  �� �تماI تمرينا1، كلي
پس 	�مو� تكر�� گر
يد.

ــي �� ميانگين � �نحر��  ــش 
� بخش 	ما� توصيف ــن پژ�ه 
� �ي
ــش مركز! �  ــاخص ها! گر�ي ــتاند��
 به ترتيب به عنو�� ش �س
ــتنباطي �� 	�مو�  � گر
يد؛ � 
� بخش 	ما� �س
ــتفا پر�كندگي �س

� پيش 	�مو� � پس 	�مو�،  �ــته بر�! مقايسه هر گر� تي همبس
ــت تو�يع  ــميرنو� جه ــو� كالموگر�� ـ �س ــن �� 	�م همچني
ــد. جهت تجزيه � تحليل �طلاعا1 ��  � ش
ــتفا � ها �س
�
طبيعي 
� شد. سطح 
ــخه 17 �ستفا ــته نرI �فز��! �U پي �1U� U نس بس


� نظر گرفته شد. p≤0/05 مو� ها�	ين � �
معني 
��! نيز 

يافته ها
ــر
! كو
كا�  ــوk به �يژگي ها! ف ــد�� 1 	ما� توصيفي مرب ج
ــش ميانگين � �نحر��  ــا� مي 
هد. 
� �ين بخ ــج مغز! �� نش فل
ــن، قد، ���، شد1 فلج  ــامل س ــتاند��
 �يژگي ها! فر
! ش �س

� شد� �ست.
�
مغز! � همچنين فر���ني 	نها نشا� 

1- SPSS
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ــه يكي �� نمونه ها همي پلژ� چپ �  ــن مطالعه به �ليل �ينك �� �ي
بقيه همي پلژ� ��ست بو�ند، بر�� جلوگير� �� �ثر مخد�$ كنند! 
سمت ��گير بر ��� نتايج تست تعا�. پويا، نمونه همي پلژ� چپ 
حذ7 گر�يد � ���! ها� مربو6 به �فر�� همي پلژ� ��ست (هفت 

نمونه) مو�� بر�سي =ما�� قر�� گرفت. با مقايسه ميانگين تعا�. 
پويا �� هر �� پا� چپ (جد�. 3) � ��ست (جد�. 4) كو�كا? 
ــس �� تمرين �فز�يش  ــبت به پ ــج مغز� �� قبل �� تمرين نس فل

.(p≤0/05)جهت بهبو� تعا�. پويا نشا? ���ند �� ��معنا��

جد�.2. ميانگين مركز فشا� با چشم با� قبل � پس �� تمرين �� كو�كا? فلج مغز�.

جد�.3. مقايسه ميانگين نمر�N تعا�. پويا �� پا� چپ قبل � پس �� تمريناN �� كو�كا? همي پلژ�.

.(p≤0/05) ست كو�كا? همي پلژ���پا�  �� Nقبل � پس �� تمرينا �تعا�. پويا � Nجد�.4. مقايسه ميانگين نمر�

بحث
ــاN مركز� بر  ــي تأثير تمريناN ثب ــد7 پژ�هش حاضر بر�س ه
ــت. نتايج  كنتر. �ضعيت كو�كا? فلج مغز� همي پلژ� بو�! �س
ــتا �� پس �� =�مو?، �فز�يش معنا���� �� �� متغيرها�  تعا�. �يس
ــرعت  ــطح جابه جايي قد�مي ـ خلفي � ��خلي ـ خا�جي � س س
جابه جايي نسبت به قبل �� =�مو? نشا? ���. با مقايسه تعا�. پويا 

ــل � پس �� =�مو? به جز �� جهت قد�مي �� پا� چپ ��  �� قب
بقيه جهاN �فز�يش معني ���� �يد! شد.

ــا? ��� كه تمريناN ثباN مركز� ���  يافته ها� تحقيق حاضر نش
تعا�. �يستا� كو�كا? فلج مغز� همي پلژ� سبب �فز�يش بي ثباتي 
ــو�. نينا، به بر�سي مشخصاN ��? �ند�ختن  �� �ين كو�كا? مي ش
ــت ثابت � ��حت  ــالم �� �� حال ــن �فر�� فلج مغز� با �فر�� س بي
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ــتا�� ثابت  ــت �� �ين تحقيق �فر�� فلج مغز� �� حالت �يس پر��خ
ــتند %لي %قتي كه �فر�� فلج مغز�  �%� هر �% پا %(� �ند�(� ��ش
تغيير حالت �يستا�� ��شتند % �( حالت �يستا�/ ثابت % خشك، به 
حالت ��حت مي �يستا�ند، برخلا3 گر%/ سالم فشا�ها� بيشتر� 
ــتر تكيه  ــمت سالم بيش ــد % �%� س ــا� ظاهر ش �� حركت هايش
مي كر�ند. همچنين �ين �فر�� �%� نيمه غير مؤثرشا� نوسانا8 مركز 
ــا� بيشتر� ��شتند، محقق علت @� �� �ستفا�/ �( �ستر�تژ� ها�  فش
مختلف بر�� حفظ %ضعيت �يستا�� مستقيم % %(� �ند�(� متقا�� 
ــد نتايج حاصله �( �ين تحقيق تحت  مي ��نست(3). به نظر مي �س
تأثير تغيير %ضعيت ��حت �فر�� به �نباN تأثير 8 هفته ��ما� باشد، 
همين �مر سبب فشا�ها� بيشتر �%� سمت سالم �ين كو�كا� شد/ 
ــا� مي �هد كه ميز�� سرعت  ــت. به علا%/ مطالعا8 گذشته نش �س
ــبت به ��ست  ــانا8 �� �فر�� همي پلژ� چپ نس % جابه جايي نوس
ــد كه �ين �ختلاN تعا�N �� �ثر @سيب نيمكر/ ��ست  ــتر مي باش بيش
ــد  ــه ها� %ضعيتي ��%ني باش ــت به علت تخريب نقش ممكن �س
ــو�(24). لذ� به نظر  ــانا8 مركز فشا� مي ش كه باعث �فز�يش نوس
ــد �� مطالعه حاضر، به كا�گير� تمرينا8 ثبا8 مركز� نيز  مي �س
با تغيير �� نقشه ها� %ضعيت ��%ني فر�، باعث �فز�يش نوسانا8 
مركز فشا� گر�يد/ �ست. شايد �ستفا�/ �( (ما� ��ما� طولاني تر به 
ــه ها� %ضعيت ��%ني جديد �� مغز بتو�ند باعث  علت تثبيت نقش
ــر�� كه �حتيا[ به  ــا� % بهبو� تعا�N گ ــانا8 مركز فش كاهش نوس
ــي ����. �%(%� (2013)، تركيبي �( تمرينا8 قد�تي، �نعطا3  بر�س
ــج مغز� به مد8 7 ما/  ــنا �� 4 كو�b فل پذير�، هماهنگي % ش
 Nبهبو� ثبا8 % تعا� �� �� d)تأثير (ما� طولاني @مو % ��� eــا �نج
ــر �( تمرينا8 ثبا8  ــت(5). �� تحقيق حاض ــن �فر�� مؤثر ��نس �ي
ــد،  ــتفا�/ ش ــز� �%� كو�كا� همي پلژ� به مد8 8 هفته �س مرك
ــه نقصا� تعا�N �� تعد�� (يا��  ــرفت �� تعا�N به �ين �ليل ك پيش
ــا[ به �نجاe تمرينا8 �� (ما�  ــو�b فلج مغز� %جو� ���� �حتي ك
ــد ��هبر� ها� حركتي  ــر ����. به علا%/ بهبو� ثبا8 نيا(من طولاني ت
ــبت به محد%�/ ثبا8 مؤثر  ــت كه �� كنترN مركز تو�/ بد� نس �س
ــتند % �لگو ها� حركتي كه بايد تعا�N %ضعيتاN �� �� بي ثباتي  هس
ــتر�تژ� ها�  ــاجيتاN با(يابي كند، به مچ، هيپ % �س ــه س �� صفح
ــريع  ــبتاً س گاe بر���� برمي گر�� % فر� عا�� مي تو�ند به طو� نس
ــو�(25). با  ــتر�تژ� ها� حركتي %ضعيت به �يگر� منتقل ش �( �س
ــركت كنندگا�، كو�كا� فلج مغز� بو�ند بر طبق  توجه به �ينكه ش
 mــتو� معكو ــنر % همكا���، كو�كا� فلج مغز� يك �س نظر ناش
ــت عضلاني، �� پاسخ  ــتاN % سينرژيس فعاليت پر%گزيماN به �يس
ــه بي تعا�لي ���ئه مي �هند. بيما��� فلج مغز� به �ليل كاهش ���/  ب
ــمت  بين همزماني هر �% �ند�e تحتاني، %(� �ند�(� كمتر �%� س
مبتلا، سبب تمايل به ناهماهنگي حركا8 شد/، ��نتيجه مشكلاتي 

�� %(� �ند�(� % ��/ �فتن �يد/ مي شو�(26). 
ــو� تعا�N پويا� كو�كا� فلج مغز�  يافته ها� تحقيق حاضر، بهب

ــا� ���. نتايج تحقيق  ــبت به قبل �( تمرينا8 نش همي پلژ� �� نس
حاضر با نتايج لو�ند� % همكا��� كه @مو(d تر�ميل(27) % �%(%�، 
ــته �ند(5)،  ــو� تعا�N مؤثر ��نس ــي @مو(d �� �� بهب (ما� طولان
ــد. �� مو�� �ينكه تمرينا8 ثبا8 مركز� چگونه  ــو مي باش همس
 sــو�، �نقبا ــذ��� بايد توضيح ���/ ش ــد بر تعا�N �ثر بگ مي تو�ن
ــش فيد فو�%����  ــز� قبل �( حركت عضو، %�كن عضلا8 مرك
%ضعيتي �( سو� سيستم عصبي مركز� مي باشد كه �( �ختلالا8 
%ضعيتاN جلوگير� مي كند % �� سا(ماندهي تعا�N پويا مشا�كت 
ــن �حتمالاً برنامه تمريني ثبا8 مركز� منجر به بهبو�  ����. بنابر�ي
ــلاN �� جابه جايي %  ــه كاهش �خت ــت % ��نتيج ــي فعالي پيش بين
ــو�(28). �( @نجايي كه تقويت عضلا8  ــا� مركز ثقل مي ش نوس
ــي ثبا8 مركز�، باعث  ــه مركز� بد� ��نتيجه برنامه تمرين ناحي
بهبو� سيستم عصبي عضلاني، كاهش جابه جايي مركز ثقل خا�[ 
�( سطح �تكا، كاهش نوسانا8 @� % ��نتيجه بهبو� كنترN %ضعيت 
مي شو�، پس �ين �ثر�8 منجر به عملكر� مطلوu % �فز�يش قد�8 
ــت عضلاني ��  ــه مي تو�ند تثبي ــو� ك عضلا8 �ند�e تحتاني مي ش
مناسب تر �نجاe �هد، ��نتيجه @(مو�ني گشتا%�ها� توليد شد/ �� 
ــتر� ��  ــتيابي �� بهتر خنثي % �� نهايت فاصله بيش حين عمل �س
كسب كند(29). @(مو�ني ها با پر%تكل تمريني �ستفا�/ شد/ �� �ين 
ــتفا�/ كر�ند، همين �مر  تحقيق، �( توپ به عنو�� محيط بي ثبا8 �س
ــركت كنندگا� �� مجبو� به حفظ تعا�N �� حين �نجاe تمرينا8  ش

مي كر�، �حتماN ���� همين �مرسبب بهبو� تعا�N پويا شد/ باشد.
ــي �� برخي جها8  ــد كه �نجاe @(مو� تعا�ل ــا� بيا� كر�/ �ن محقق
ــخت ترين  ــي س ــد�e (30) % خا�ج ــا� ق ــا� تر % �� جهت ه @س
ــا �� جهت قد�مي  ــد(29). نتايج تحقيق @(مو� تعا�لي پوي مي باش
ــد��. �� توجيه �ين مطلب  ــا� ن پا� چپ تفا%8 معني ���� �� نش
ــه �ين جهت جزء جهت ها�  ــت �%لاً �( @نجا ك مي تو�� �ظها� ��ش
سخت @(مو� تعا�لي محسوu مي شو� به نظر مي �سد، تحريكا8 
 Nتمرينا8 ثبا8 مركز� به �ند�(/ �� نبو� كه بتو�ند سبب بهبو� كنتر
ــتا%�ها� توليد  عصبي عضلاني، قد�8 عضلا8 كنترN كنند/ گش
ــو�. ثانياً ممكن  ــو� تعا�N �� �ين جها8 ش ــد/ % �� نهايت بهب ش
ــت به �ليل �ينكه همه شركت كنندگا� همي پلژ� ��ست بو�ند،  �س
�يستا�� �%� پا� مبتلا، �ستيابي �� جهت قد�مي @(مو� تعا�لي �� 
بر�� @نا� �شو�� كر�، �حتمالاً همين �مرسبب معني ��� نشد� جهت 
ــت (2003)،  ــد. ثالثاً بر طبق نظر هاجس ــي �� پا� چپ باش قد�م
 Nعضلا8 ثبا8 مركز� بر�� تعيين مقد�� كنتر sطمينا� �( �نقبا�
عصبي عضلاني كه بايد �� طوN �جر�� @(مو� تعا�لي ستا�/ �تفا} 
بيفتد، �هميت (يا�� ����(31). �( @نجا كه به �ليل محد%�يت ها� 
ــن مطالعه هيچ تكنيكي بر�� �ند�(/ گير� فعاليت عضلا8 ناحية  �ي
ــاله باشد كه  ــد، نتايج حاصله متاثر �( �ين مس ــتفا�/ نش مركز� �س
ــوN تمرينا8 ثبا8 مركز� به  ــركت كنندگا� �� ط �حتماN ���� ش

خوبي نتو�نسته �ند عضلا8 ثباتي �� منقبض كنند.
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نتيجه گير�
ــت �مد�، تمرينا� ثبا� مركز
 با پر�تكل  با توجه به نتايج به �س
ــاء تعا�$ پويا مؤثر  ــد� �) تحقيق حاضر بر ()تق ــي ()(ئه ش تمرين
(ست كه �)نتيجه �2 با فر(خو(ني عصبي عضلاني �) (ين كو�كا2 
ــا> �2 تعامل با محيط  ــتم �يناميك تحريك شد� � بر(س ، سيس
ــاير  ــت، لذ( مي تو(2 (ين تمرينا� )( �) كنا) س ــش يافته (س (فز(ي
 
)�G ها
 �)ماني جهت بهبو� كنتر$ �ضعيت كو�كا2 فلج مغز

همي پلژ
 مو)� (ستفا�� قر() �(�.

محد��يت ها� تحقيق
به �ليل عدO همكا)
 مر(كز Nيربط، مجبو) به (ستفا�� (M ميانگين 
سني �سيعتر �) محد��� 5-18 سا$ شديم. با توجه به مطالعا� 
(ندX �) Mمينه تأثير تمرينا� ثبا� مركز
 خصوصاً )�
 كو�كا2 

 M) مطالعه حاضر M) قيق� 
همي پلژ
 � حجم نمونه كم نتيجه گير
قد)� كافي برخو)�() نيست. 

پيشنها���
ــو� كه (ثر تمرينا� ثبا� مركز
 بر )�
 (فر(� فلج  ــنها� مي ش پيش
ــد� � همچنين با حجم نمونه بالاتر  ــطو_ مختلف ش مغز
 با س
مو)� مطالعه قر() گير� � نتايج �2 ها با تحقيق حاضر مقايسه شو�.

تشكر � قد���ني
(ين مقاله بخشي (M پايا2 نامه با عنو(2 «تأثير هشت هفته تمرينا� 
 «
ــو�كا2 فلج مغز
 همي پلژ ثبا� مركز
 بر كنتر$ �ضعيت ك
ــا$ 1392بو�. كه با حمايت �(نشكد� تربيت بدني �(نشگا�  �) س

(صفها2 (جر( شد� (ست.
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