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 چکیده :
کاود  پسار  03شاام   پژوهشاین . بود عضلات فلكسور و اکستنسور شانه در کودکان فلج مغزی ،بررسی تاثیر تمرینات اب درمانی بر قدرت هدف از این پژوهش 

ل قارار تصاادفی در دو گاروه تبربای و کنتاربه طور انتخاب ونفر  13از بین آنها تمرین ورزشی و کاردرمانی نداشتند. 2ساله از شهراصفهان بود که به مدت21تا  8

روتكا  اب پیش آزمون از قدرت عضلات، از هر دو گروه بعم  آمد،  سپس گروه تبربی، تحت تمرینات اب درمانی به مدت دوماه قرار گرفته پس از اتماام پگرفتند. 

بارای بررسای توزیاب طبیعای  اده شده است.برای تنظیم داده ها از آمار توصیفی و تحلی  داده ها از آمار استنباطی استف .درمانی موردنظر پس آزمون به عم  آمد

نتایج نشان داد که اب درماانی تااثیر معنای داری بار قادرت . برای تبزیه و تحلی  داده های تحقیق استفاده شد tاسمیرنف، آزمون -داده ها از آزمون کولموگروف

جهت تقویات عضالات انادام فوقاانی در  مفید و مؤثر روش یك عنوان به تواند می آب در درمانی ورزش گیری:نتیبهعضلات قدرت  فلكشن،اکستنشن شانه دارد.  

 گیرد. قرار استفاده کودکان فلج مغزی مورد

 

 اب درمانی، قدرت عضلات اندام فوقانی، ،فلج مغزی.  کلمات کلیدی:

 

 

 دمه  قم -1
 -عصب عارضه و مزمن حرکتی ناتوانی شایب ترین فلج مغزی   

 پیشرونده به غیر ضایعه یك نتیبه در که است کودکان در شناختی

 قب ، حین است ممكن ضایعه شود. این می حادث رشد حال در مغز

 حسی، درکی، اختلالات با همراه اغلب که دهد رخ تولد از بعد یا و

 مشكلات عضلانی و صرع چنین هم و رفتاری ارتباطی، شناختی،

 در کاهش مشارکت و ها فعالیت در محدودیت باعث و است اسكلتی

 (.1323، 2)پرودنت شود می اجتماعی های فعالیت

 فلج در ناتوان کننده و رایج پیامد یك فوقانی اندام عملكرد اختلال    

 گرفتن، کردن، اشاره رسیدن، در مشكلاتی به منبر که است مغزی

 نوع مغزی فلج نوع می شود. شایب ترین اشیا ورزی دست و رهاکردن

 ضعیف کنترل و تعادل عضلانی عدم آن در که است اسپاستیك

 فعالیت های در کود  روی عملكرد عمده ای تأثیر می تواند حرکات

 مغزی فلج به مبتلا کودکان از باشد. تقریباً نیمی داشته روزمره اش

                                                           
1 . Prudente 

 مغزی، فلج سوم کودکان یك دست دارند. حدود در عملكرد اختلال

 اختلال (. وجود1332، 1هستند )بردای اسپاستیك همیپلژی به مبتلا

 مغزی، فلج به مبتلا کودکان سیستم حرکتی مختلف عملكردهای در

 وزن تحم  عملكردهای فوقانی، اندام کاری کاهش ظرفیت موجب

 پویای و عملكردهای ایستا محدودیت و تحتانی های اندام وانتقالی

 های قابلیت شدن به محدود نهایت، در که شود می فقرات ستون

کودکان  شود. این می منبر آنان اجتماعی انطباق و محیطی زیست

موجب  می تواند که ندارند را مبتلا سمت از استفاده به تمای  اغلب

 آموخته در استفاده عدم به منبر نهایت در و شود آسیب ها تشدید

 فلج بیماران در عضلانی ضعف گردد. مبتلا سمت فوقانی 0رشدی اندام

 فلج مغزی با کودکان که میدهد نشان اخیر است. شواهد مغزی شایب

 تمرینات مناسب با را خود حرکتی عملكرد می توانند بدن نیمه

 روزمره داشته زندگی در آن از بیشتری استفاده و ببخشند بهبود

 کودکان در مشكلات است ممكن آمادگی اجزای پایین باشند. سطوح

                                                           
2 . Brady 
3 . Developmental Learned Non-use 
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 آنها انگیزه از و دخی  باشد روزمره زندگی طی حرکتی نوجوانان و

 به رو، این از بكاهد. فعالیت بدنی در پایداری و تلاش مشارکت، برای

 در توانایی ها ارتقای با هدف تمرینی مداخلات ارائه رسد می نظر

(. حر کت درمانی 1332، 4باشد)کسنر سودمند مغزی فلج کودکان

تلفیقی از تمرین در آب و فیزیوتراپی است. این روش  5در آب

رویكرد درمانی جامعی است که از تمرینات آبی طراحی شده و برای 

کمك به توان بخشی وضعیتهای گوناگون استفاده می شود. گرم 

کردن، کشش، قدرت و استقامت عضلانی و رها سازی هر جزء به 

 درمانای مای تواناد آبدرصد خاصی از زمان کلاس نیاز دارد. در 

یاك روش درمانای  ادو در واقبطاور کاما  انباام د حارکات را به

تواند باعاث کاهاش درد،  غیار دارویای مناساب میباشاد کاه می

پذیاری عضلات و اساتخوانها و در نتیباه  افزایاش قابلیات انعطاف

د قادرت و تاوان فارد شاوش نای و افزایلاهای عض کاهش اسپاسام

 تقویت عضلات طریق از درمانی ورزش(. 1338و همكاران  6رسندی)

 افزایش و درد کاهش در آن، بر وارد فشار کاهش و مفص  اطراف

 آب داخ  ها ورزش این اگر است، حال مؤثر مفاص  حرکتی دامنة

 سبك مقاومت، ایباد در آب خواص به توجه با گیرد، انبام گرم

 آن، بخشی فرح خاصیت و مفص  بر فشاروارده کردن کم و سازی

 قوای دربهبود بهتری نتیبه و گرفته صورت آسانتر ورزش انبام

 ارتقاء و و افسردگی اضطراب کاهش تنفسی، وضعیت جسمانی،

 حاص  خشكی در ورزش ها انبام این به افراد نسبت جسمی فعالیت

با توجه به مطالب ارائه شده، هدف پژوهشگر در مطالعه  می گردد.

حاضر، بررسی تاثیر یك دوره تمرینات آب درمانی بر قدرت فلكشن 

 و اکستنشن شانه کودکان فلج مغزی می باشد. 

 روش بررسی-2

همی  نوع از مغزی فلج کود  13 نیمه تبربی، تحقیق این در 

 کنترل و تبربی گروه دو ساله در 21تا 8 سنی محدوده پسردر پلژی 

که  تحقیق، به ورود شرایط افراد دارای از دسترس، در نمونه روش با

کرده  مراجعه کاردرمانی بهزیستی و هلال احمرشهراصفهان مراکز به

 کودکان شرکت والدین توسط است.رضایتنامه شده بودند، انبام

شام : تشخیص توسط  ورود معیارهای شد. امضاء مطالعه در کننده

خصصین مغز و اعصاب فلج مغزی همی پلژی، توانایی در  مت

دستورهای کلامی و انبام ندادن تمرینات قدرتی عملكردی حداق  

ر ماه قب  از شروع مداخله، عدم جراحی ارتوپدی در اندام فوقانی د 0

یك سال قب  از مداخله، عدم استفاده از داروهای آرامش بخش در 

 8 عروقی بود. تمرینات -ات قلبیطول زمان مداخله و نداشتن مشكل

انبام شد. قب  و  جلسه و هر جلسه یك ساعت 0هفته و هر هفته 

بعد از انبام مداخله، پیش آمون و پس آزمون از هر دو گروه کنترل 

 جلسات مربی اب درمان، همه شروع و تبربی به عم  آمد. در

                                                           
4 . Kisner 
5 . Aquatic exercise therapy  
6 . Resendi 

 و کرد گرم راه رفتن و کششی باحرکات دقیقه25 مدت به را کودکان

 به تمرینات دادند. انبام را کردن سرد دقیقه23 مدت به نیز پایان در

اندام سمت درگیر و سمت غیر  با آزمودنی که ابتدا است صورت این

اکستنسورشانه را تمرین  و درگیرحرکات  شام  عضلات فلكسور

و  قدرتی فعالیت هیبگونه پژوهش انبام درطول کنترل کردند. گروه

بین متغیر وابسته برای بررسی تغییرات  .انبام ندادند  کار درمانی را

کلیه  .استفاده شد tپیش آزمون و پس آزمون داخ  گروهی، از 

در این انبام شد.  SPSSبا استفاده از نرم افزار  محاسبات آماری

به معنای رد فرض  =35/3Pبررسی ها سطح معنی داری در سطح 

 استفاده شده است. 
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 یافته ها -3
 در جدول زیر یافته های توصیفی پژوهش ارائه شده است.

 مشخصات فردی آزمودنی ها .2 جدول

 Min Max Mean±SD متغیر
 تبربی کنترل تبربی کنترل تبربی کنترل

 13/2±10/2 2/23±45/2 33/21 33/21 33/8 33/8 )سال(سن

 33/212 33/212 33/241 33/243 26/8±83/201 25/4±23/202 (cm)قد

 33/13 33/13 33/01 33/12 52/4±13/16 45/1±43/10 (kg)وزن

 33/222 33/222 33/242 33/243 12/2±13/203 36/8±33/212 (cmطول دستها)

 33/233 33/26 33/223 33/221 22/4±53/236 63/4±63/230 (cmقدنشسته)

 33/20 33/21 33/25 33/25 22/3±13/24 32/2±43/20 (cmدور مچ)

 

تغییرات قدرت  اکستنشن شانه در دوگروه . 1. تغییرات قدرت فلكشن شانه در دوگروه کنترل و تبربی                       نمودار2نمودار   

 کنترل و تجربی   

 
پیش آزمون و پس آزمون گروه تبربی، از نظر آماری  شانهقدرت فلكشن و اکستنشن تفاوت بین نمرات همانطور که نتایج نمودار نشان می دهد،  

هفته آب درمانی بر بهبود قدرت فلكشن و اکستنشن شانه کودکان فلج مغزی همی پلژی تاثیر  8ود و بیانگر آن است که اجرای معنی دار ب

  (.=3/3P= ،02/6 t)معناداری دارد 

 بحث و بررسی-4
تقویت عضلات اندام  اب درمانی بر بررسی تأثیر به حاضر تحقیق 

 نتایج مطالعه حاضر پرداخت. همی پلژی مغزی فلج فوقانی کودکان

تمرینات اب درمانی تاثیر معنی داری بر قدرت  که داد نشان

نتایج  اکستنش و فلكشن شانه کودکان فلج مغزی همیپلژی دارد.

مطالعه  ،(1338اسكالتز ) این مطالعه با نتایج پژوهش های

اسكالتز ( بود. 2088وعبدالوهاب و همكاران) (2021اسماعیلی)

نشان داد قدرت عضلانی کودکان فلج مغزی پس از انبام  ،(1338)

گروه کنترل به  تمرینات مقاومتی پیشرونده درگروه تبربی نسبت به

 تاثیر دهنده  نشاناین مسئله  ،می یابدطور معناداری افزایش 

قدرت عضلانی و تحر  کودکان فلج بهبود بر تمرینات مقاومتی 

( نیز به بررسی تأثیر 2021اسماعیلی)می باشد. ساله  6-20مغزی 

تمرینات مقاومتی و تعادلی بر قدرت و تعادل کودکان فلج مغزی 

 دای پلژی اسپاستیك پرداخت که در پایان دوره تمرینی بهبود در

(، 2088ن). عبدالوهاب و همكاراکودکان حاص  شد قدرت و تعادل

در مطالعه ای بر روی افراد همی پلژی بزرگسال عنوان کردند روش 

درمانی تمرینات مقاومتی پیشرونده منبر به بهبود معنادار قدرت 

ایزومتریك عضلات ابداکتور و همچنین قدرت ایزومتریك عضلات 

نتایج تحقیقات گذشته حاکی از آن است  .اکستنسور شانه می شود

ی مفید و مقرون به صرفه در کنترل علائمی که آب درمانی، روش

همچون درد، اسپاسم عضلانی، اختلال در عملكرد و عدم تعادل 

 -است. غوطه ور شدن در آب سبب افزایش عملكرد عضلانی، اسكلتی

با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت، عروقی می شود. 

 و جریاان مقاومات تمرینات آب درمانی با توجه به خاصیت شناوری

آب، نقش مهمی در بهبود قدرت عضلانی کودکان فلج مغزی دارد و 

پیشنهاد می شود برای بهبود عملكرد حرکتی و افزایش کیفیت 

 زندگی کودکان فلج مغزی از این تمرینات بهره برد. 
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