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Background and Aims Cerebral palsy is a common neuromuscular disease with non-progressive 
symptoms in children. The present study aims to investigate the effect of modified Hatha yoga exercises 
on the balance of children with spastic diplegia cerebral palsy.
Methods This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest design. The study population includs 
all children with spastic diplegia cerebral palsy (with levels 1 to 3 based on the Gross Motor Function 
Classification System and grades 0 to 3 based on the Modified Ashworth Scale) aged 7-14 years, who 
were selected from exceptional schools for the disabled students in Isfahan, Iran in 2018. Using a 
purposive sampling method, 14 eligible children were selected and randomly assigned into two groups 
of control and exercise. The exercise group performed the modified Hatha yoga exercise for eight weeks 
at three sessions per week; while the control group did not receive any intervention. The foot plantar 
center of pressure (COP) was recorded for six seconds (as the balance test) using a foot scanner in the 
pre-test and post-test phases. Finally, the data were analyzed using repeated measures analysis and 
independent t-test in SPSS software, version 23. The significance level was set at 0.05.
Results The intervention significantly improved the balance of the exercise group compared to the 
control group. The reduction of COP fluctuations in anterior-posterior (P=0.044), mediolateral (P=0.033), 
and total directions (P=0.038) in the exercise group were significantly higher than in the control group 
(P<0.05).
Conclusion The modified Hatha Yoga can be a suitable exercise to improve the postural control of children 
with spastic diplegia cerebral palsy. However, further research is needed to draw a definitive conclusion.
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C
Extended Abstract

Introduction

erebral palsy is a common neuromuscular 
disease and refers to a group of non-pro-
gressive and permanent disorders in the de-
velopment of motor and walking patterns, 
causing limitations in physical activity. It 
generally occurs during the development of 

the brain at the fetal or neonatal period. This study aims 
to investigate the effect of eight weeks of modified Hatha 
Yoga exercises on the postural control of children with 
spastic diplegia cerebral palsy.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study with a pre-test/post-test 
design, 14 children aged 7-14 years (boys and girls) with 
spastic diplegia cerebral palsy were selected from among 
the students of two exceptional schools for disabled stu-
dents (Nafisi and Shahid Ahmad Hor) in Isfahan, Iran. 
They had spastic diplegia cerebral palsy with levels 1 
to 3 (8 with level 1, 4 with level 2, and 2 with level 3) 
based on the Gross Motor Function Classification Sys-
tem and grades 0 to 3 (4 with grade zero, 6 with grade 
1, and 4 with grade 2) based on the Modified Ashworth 
Scale (MAS). The children were randomly divided into 
intervention (n=7) and control (n=7) groups. Each group 
consisted of 4 boys and 3 girls. 

The criteria for entering the study were age 7-14 years, 
having the ability to walk and stand without the help of 
others or assistive devices, suffering from spastic diplegia 
cerebral palsy, no other disability (e.g. deafness, blind-
ness, mental retardation, cardiovascular and respiratory 
diseases), and consent to participate in the study. The ex-
clusion criteria were unwillingness to continue participa-
tion in the study, absence from the exercise sessions (2 
consecutive sessions or three non-consecutive sessions), 
and not attending the post-test phase. Also, those who un-
derwent other treatments during this research or engaged 
in specific work activities or regular sports were excluded 
from the research.

The pre-test assessment was performed in both groups. 
Then, the intervention group performed modified Hatha 
Yoga exercises for eight weeks at three sessions of 45-60 
minutes, while the control group performed no training 
during this period. Both groups were tested at the end of 
eight weeks. In the post-test stage, two subjects from the 
control group were excluded; one had an exercise pro-
gram outside of school and the other scheduled for sur-

gery. A foot scan machine (RSScan International NV, Bel-
gium) was used in a static state to measure the balance, by 
entering the necessary information (date of birth, weight, 
foot size). The subjects were asked to stand on the plate 
without shoes on both feet such that their center of gravity 
fell on the middle line of the scanner. Each subject was 
tested for 6 seconds (their average time to stand without 
assistance) on the foot scanner without any movement or 
support, and the device measured the fluctuations of the 
center of pressure on the soles of the feet in the mediolat-
eral, anterior-posterior and total directions. The balance 
test was performed in both pre-test and post-test phases, 
and the collected data were analyzed using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential 
statistics, including the repeated measures analysis to 
investigate the main and interaction effects before and 
after the intervention in both groups, and independent 
t-test to examine the difference in pre-test and post-test 
scores between the two groups. Before conducting the 
tests, the normality of data distribution were checked and 
confirmed by the Shapiro-Wilk test, and the homogene-
ity of variances was confirmed by the Levene’s test. All 
analyses were performed in SPSS software, version 23. 
The significance level was set at 0.05.

Results

The results revealed that the Hatha Yoga significantly 
improved the balance of patients in the intervention 
group compared to the control group. Also, the reduction 
in fluctuations of the center of pressure (COP) in ante-
rior-posterior direction (P=0.044), mediolateral direction 
(P=0.033), and total direction (P=0.038) in the interven-
tion group were significantly higher than in the control 
group (P<0.05).

Conclusion

In this study, the intervention group experienced de-
creased COP fluctuations and increased static balance 
in all directions (mostly in the mediolateral direction). 
Therefore, it can be concluded that performing modified 
Hatha Yoga regularly based can have a significant effect 
on reducing COP fluctuations and increasing static bal-
ance in children with spastic diplegia cerebral palsy. Al-
though it is not possible to fully treat children with cere-
bral palsy, the use of exercise and corrective movements 
can help reduce the complications of the disease in these 
children. However, further research is needed to draw a 
definitive conclusion.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات تعدیل شده هاتایوگا بر ثبات قامت کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
دایپلژیک 7 تا 14 سال

مقدمه و اهداف فلج مغزی یک بیماری شایع عصبی عضلانی همراه با علائم غیر پیشرونده در کودکان است. هدف از تحقیق حاضر بررسی 
تأثیر 8 هفته تمرینات تعدیل شده هاتایوگا بر ثبات قامت کودکان فلج مغزی اسپاستیک  ـ دایپلژیک است. 

مواد و روش ها این تحقیق بر روی کودکان ۷ تا ۱۴ سال مبتلا به ناتوانی فلج مغزی اسپاستیک - دایپلژیک با سطح ۱ تا ۳ در سیستم 
عملکردی حرکتی و صفر تا ۳ درجه در مقیاس اصلاح شده اشورث انجام شد. کودکان این تحقیق در حال تحصیل در مدارس استثنایی 
جسمی حرکتی شهر اصفهان در سال ۱۳9۷ بودند. این تحقیق به روش نیمه تجربی با طرح مطالعه   2 گروهی همراه با 2 مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون انجام شد. نمونه  گیری پژوهش به صورت هدفمند با ۱۴کودک مبتلا به ناتوانی فلج مغزی اسپاستیک  ـدایپلژیک انجام شد. 
آزمودنی ها به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش )۷ نفر( و کنترل )۷ نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش تمرینات تعدیل شده هاتایوگا را 
طی 8 هفته ۳ جلسه ای به مدت ۴5 تا 60 دقیقه انجام دادند. درحالی که گروه کنترل در هیچ گونه برنامه تمرینی شرکت نداشتند. در 
این تحقیق جهت اندازه گیری ثبات قامت آزمودنی ها، تغییرات مرکز فشار در کف پاها به مدت 6 ثانیه با دستگاه فوت اسکن در 2 مرحله 
پیش آزمون و پس آزمون اندازه گیری و ثبت شد. برای تحلیل آماری از تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و آزمون تی مستقل استفاده شد. 

تمامی تحلیل ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 2۳ با سطح معناداری α = 0/05 انجام شد.

یافته ها نتایج آزمون اندازه های مکرر نشان داد پس از 8 هفته تمرینات تعدیل شده هاتایوگا، آزمودنی های گروه آزمایش ثبات قامت 
معناداری را نسبت به گروه کنترل تجربه کرده اند. همچنین بر اساس نتیجه آزمون تی مستقل کاهش نوسانات مرکز فشار در جهات 
قدامی خلفی )P= 0/0۴۴(، داخلی خارجی )P=0/0۳۳( و شاخص کل )P= 0/0۳8(  در گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل 

)P> 0/05( بود

نتیجه گیری به نظر می رسد انجام تمرینات تعدیل شده هاتایوگا می تواند برنامه مناسبی جهت افزایش ثبات قامت درکودکان با ناتوانی فلج 
مغزی اسپاستیک  ـدایپلژیک باشد. با این حال، اظهارنظر قطعی در این زمینه منوط به انجام تحقیقات بیشتر است.

کلیدواژه ها ثبات قامت، دایپلژیک  ـ  اسپاستیک، فلج مغزی، هاتا یوگا
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مقدمه

شمار  به  کودکان  در  ناتوانی  علل  شایع ترین  از  مغزی  فلج 
می رود. شیوع فلج مغزی در دنیا 2 تا ۳ در ۱000 تولد زنده 
ایران 2/06 در ۱000 تولد زنده گزارش  شده است ]۱[.  و در 
فلج مغزی نوعی اختلال چندگانه تکامل مغز انسان در دوران 
جنینی است که نشان دهنده واکنش متقابل و پیچیده عملکرد و 
صدمات نرولوژیکی است. فلج مغزی اسپاستیک عملکرد نامناسب 
راه هرمی1 یا کورتیکواسپینال است که به افزایش هایپررفلکسی 
و تون عضلانی و همچنین تداوم رفلکس های اولیه منجر می شود 
]2[ و بارزترین محل وقوع آن در عضلات دو مفصله است و با 
اندازه گیری دامنه پسیو حرکاتی نظیر زاویه پوپلیتئال2  دورسی 
فلکشن زانو نشان داده می شود ]۳[. از دیگر عضلات درگیر در 
اسپاستیک، عضلات اندام تحتانی از قبیل فلکسورهای ران، زانو و 
مچ پا هستند. عضله ایلیوپسواس که در حالت طبیعی قوی ترین 
فلکسور ران است در این بیماران در اثر اسپاستیسیته، تنه را در 
حالت خمیده قرار می دهد. این حالت با اسپاستیسیته عضلات 
ناحیه شکم تشدید می شود ]۴[. عوارض فلج مغزی، اسپاستیسیتی 
و تأخیر در رشد عضلات است و باعث کوتاه تر شدن عضلات پا 
و سفت شدن مفصل های آن ها و درمجموع، سبب کاهش دامنه 

حرکات مبتلایان، هم زمان با رشد فیزیکی آن هاست ]5[. 

و  پا  مچ  عضلات،  ضعف  جبران  برای  مغزی  فلج  بیماران 
پاسچر لگن و ران خود را تغییر می دهند و به همین دلیل وجود 
بیماران کاملًا  این  تعادلی و ضعف کنترل حرکتی در  اختلال 
قابل پیش بینی است ]۴[ در این راستا، باید برنامه درمانی مناسبی 
برای افراد فلج مغزی ارائه شود که از تضعیف و تخریب عضلات 
و گرفتگی و انقباض کنترل نشده آن ها جلوگیری کند و سبب 
افزایش قوه حرکتی کودکان شود و افزایش انعطاف پذیری، قدرت، 
تحرک و عملکرد بهتر آن ها را به دنبال داشته باشد ]6[. ریشه 
از  زیادی  تعداد  امروزه  است.  قدیم  هندوستان  فلسفه  در  یوگا 
سبک های یوگا وجود دارد. هرکدام از این روش ها به ابعاد خاص 
و متفاوتی از پوزیشن های تمرینات فیزیکی )آسانا(3 و تکنیک های 
تنفسی )پرانایاما(4  ریلکسیشن عمیق و تمرینات مدیتیشن توجه 
دارند.  هر سبک از یوگا بر افزایش هوشیاری و درنهایت رسیدن 
به سطح بالایی از آگاهی تأکید دارد. یوگا امکان دارد به عنوان 
یک سبک و روش مداخله ای زیستی روانی اجتماعی در نظر گرفته 
عضلات  بر  سودمندی  تأثیرات  زیست شناختی  ازلحاظ  و  شود 
دارد . همچنین برای ثبات و پایداری حرکات بدن مفید است و 
ازلحاظ اجتماعی، به دلیل قرار گرفتن فرد در یک گروه، مشارکت 

و برخوردهای متقابل اجتماعی را تقویت می کند ]۷[.

1. Pyramidal Tract
2. Popliteal Angle
3. Asana
4. Pranayama

 قادریان و همکاران ]8[ در پژوهش خود بیان می کنند که برای 
کنترل قامت، فرد وضعیت بدنی خود را در فضا حفظ می کند و 
نیروی مناسب را برای حفظ یا تصحیح موقعیت بدن خود تولید 
می کند. با وجوداین اسپاستیسیتی اندام تحتانی در اسپاستیک 
دی پلژیک به ندرت به حدی می رسد که مانع از راه رفتن شود. 
بسیاری از افراد مبتلا می توانند راه بروند و دارای حداقل مقدار اولیه 
ثبات کلی هستند ]9[. لیندا پکس لووز و همکاران ]۱0[ به این 
نتیجه رسیدند که این فرضیه که میزان نیروی ایزومتریک و مقدار 
آزادی حرکت مفاصل پا، نشانگر دقیقی در پیش بینی توانایی سر 
پا ایستادن در کودکان فلج مغزی است. لی ]۱۱[ درنهایت به این 
نتیجه رسید که تمرینات یوگا باعث بهبود بسیار زیادی در درجه 
حرکت در کودکان تحت برنامه تمرینی و افزایش بهبود ثبات 
قامت در آن ها شده است. هیتلمان ]۱2[ نیز بیان می کند که یوگا 
عوارض جانبی و آسیب پذیری پایین دارد و تمرینات منظم آن 
می تواند سلامت جسمی و روانی را ارتقا دهد. جلالی دهکردی و 
همکاران ]۱۳[ اشاره می  کنند که یکی از راهبردهای مورداستفاده 
ورزشکاران برای بهبود عملکرد در بسیاری از رشته های ورزشی 
قبل از مسابقات تعدیل تمرین است. عواملی که در دوره تعدیل 
تمرین به منظور بهبود عملکرد دستکاری می شوند عبارت اند از: 
حجم، شدت، تواتر تمرین و همچنین طول دوره تعدیل تمرین. 

یوگا ورزشی است که هر شخص با هر سنی می تواند آن را انجام 
دهد. یوگا موجب تقویت جسم و روان می شود و در آن نیازی 
به فعالیت بدنی سخت نیست. به عبارت دیگر یوگا شامل حرکات 
نرمی است که در حالت سکون و آرامش صورت می گیرند و باعث 
نیرو بخشیدن به عضلات، مفاصل، اعصاب و ارگان های داخلی 
می  شود ]۷[.  به صورت کلی می توان بیان کرد یوگا ورزشی است 
که با تنطیم نیازها و توانایی های فرد، موجبات انجام آن را برای 
تمام افراد فراهم می کند، به طوری که تمام حرکات )آساناها( برای 
افرادی که انعطاف پذیری و قدرت کمی دارند قابل تعدیل و اصلاح 
است ]۷[. در تمرینات ورزشی باید علائم بالینی کودکان لحاظ 
شود و تمرینی که جهت ایجاد وضعیت ساختاری و حرکتی نرمال 
استفاده می شود باید سبب ایجاد عارضه ناخواسته ناشی از تمرین 

نشود و یا این عارضه به حداقل ممکن کاهش یابد ]۱۴[. 

فلج  عملکرد کودکان  بهبود سطح مطلوب  بر  ورزش درمانی 
مغزی تأکید می کند. درمان کودکان و نوجوانان با فلج مغزی 
براساس نگهداری سطح عملکرد این افراد در مواجهه با تغییراتی 
است که با رشد و تکامل کودکان اتفاق می افتد ]۴[. کودکان 
رشد  تا  می کنند  دریافت  توان بخشی  خدمات  معمولًا  سی پی 
مهارت های  در  را  فردی  استقلال  و  کنند  تسهیل  را  حرکتی 
حرکتی، مراقبت از خود، بازی و فعالیت های تفریحی بهبود دهند. 
این کودکان درمان ها و برنامه تمرینی را دریافت می کنند که 
عملکرد تعادل، قدرت عضلانی، راه رفتن و توان هوازی را افزایش 

دهند و توانایی های عملکردی خود را بهبود بخشند ]۱۴[. 
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کودکان و بزرگسالان مبتلا به فلج مغزی توانایی و عملکرد 
ضعیف بدنی دارند و در فعالیت های روزمره با وجود مصرف بیشتر 
انرژی از خستگی زودرس رنج می برند، زیرا عضلات اسپاستیسیته 
آن ها همواره در حال انقباض هستند و ضعف عضلات آنتاگونیست 
را نمایان می کنند و عضله برای مقابله بر تون بالا هنگام فعالیت، 
بیشتر از افراد سالم انرژی مصرف می کند ]۱5[. به علاوه هزینه های 
بالای نگهداری و سلامت در طول زندگی این بیماران، حدود 800 
هزار دلار تخمین زده می شود ]۱6[. از سوی دیگر کوتاهی طول 
عضلات و انحراف ستون فقرات نیز باعث افزایش نیازهای مراقبتی 
در این افراد می شود. این مراقبت ها شامل بلند کردن، مراقبت های 
شخصی و اختلالات خواب این مبتلایان می شود. تحقیقات بیان 
کرده اند که درمانگران به طور متوسط ۱0 درصد از زمان درمان را 
صرف درمان انعطاف پذیری دستگاه عضلانی اسکلتی و ۱5 درصد 
را صرف آموزش این موارد به کودک، والدین و مراقبین آن ها 
می  کنند که هزینه های هنگفتی را نیز به دنبال داشته است ]۱۷[.

شامل  باید  مغزی  فلج  بیماران  مناسب  برنامه  بر این اساس   
افزایش  برای  کودکان  حرکتی  توان  افزایش  با  برنامه ای 
انعطاف پذیری، قدرت، تحرک و عملکرد باشد و همچنین در روند 
درمان مؤثر و باعث کاهش هزینه های مراقبتی و درمانی و افزایش 
استقلال فردی بیمار در طول زندگی شود. کودکان فلج مغزی 
اسپاستیک  ـدایپلژیک افرادی با توانایی های خاص و با نقص در 
عملکرد صحیح مغز هستند. ازجمله پیشنهادها برای عملکرد بهتر 
از  اندام فوقانی و تحتانی و  با توجه به درگیری هر 2  افراد،  این 
طرفی وجود اسپاستیسیتی در این اندام ها، استفاده از مداخله های 

ورزشی و تمرینات ورزشی است که می تواند عملکرد جسمانی 
آنان را بهبود بخشد. تحقیق حاضر  با هدف مطالعه و بررسی تأثیر 
8 هفته تمرینات تعدیل شده هاتایوگا بر ثبات قامت کودکان فلج 

مغزی اسپاستیک  ـدایپلژیک ۷ تا ۱۴ ساله انجام شد.

مواد و روش ها

با مداخله  پژوهش حاضر، مطالعه ای 2 گروهی همراه  طرح 
)گروه  تمرینی  مداخله  بدون  گروه  و  آزمایش  گروه  در  تمرین 
کنترل( همراه با پیش آزمون و پس آزمون بود که در سال ۱۳9۷با 
دریافت مجوز از اداره آموزش و پرورش کل استان اصفهان انجام 
شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کودکان ۷ تا ۱۴ سال با 
شهید  جسمی حرکتی  استثنایی  مدارس  از  مختلط  جنسیت 
حر و نفیسی شهرستان اصفهان بود. نمونه های پژوهش حاضر 
۱۴کودک مبتلا به ناتوانی فلج  مغزی اسپاستیک  ـدایپلژیک بودند 
که ناتوانی آن ها توسط پزشک متخصص تشخیص داده شده بود. 
آزمودنی های پژوهش حاضر به صورت هدفمند و براساس محدوده 
پژوهش و معیارهای ورود و خروج از میان جامعه آماری انتخاب 
شدند. پس از تشریح بی خطر بودن تمرینات و حفظ اسامی و 
اطلاعات شخصی نمونه ها برای والدین کودکان و در نهایت دریافت 
رضایت از والدین، کودکان داوطلبانه وارد مطالعه شدند و به 2 
گروه یکسان کنترل )۷ نفر( و آزمایش )۷ نفر( به طور تصادفی 
بود و آزمودنی ها  تقسیم شدند. نمونه گیری به صورت هدفمند 
به صورت تصادفی در 2 گروه تقسیم شدند که هر گروه شامل 

 تصویر 1. چارت مطالعه 

 نفر(  14) هدفمند های واجد شرایطآزمودنی

 نفر(  7اختصاص به گروه کنترل )
-  شده )صفر نفر( دریافت مداخله تمرینی هاتا یوگا تعدیل 

- ( 7عدم دریافت مداخله  )نفر 
 

 نفر(  7) آزمایشگروه اختصاص به 
-  نفر(  7شده ) دریافت مداخله تمرینی هاتا یوگا تعدیل 

-  )عدم دریافت مداخله )صفر نفر 
 

  (شده از مطالعه )صفری خارجاهآزمودنی
 نفر(

 نفر( 2)  لیل عدم رعایت شرایط پژوهشدحذف شدن آزمودنی به 
- نفر(  1دلیل انجام جراحی )حذف به 
- نفر(  1دلیل نیاز به کار درمانی )حذف به 

 

 نفر(  5قرار گرفته ) تحلیلمورد 
 نفر(  2) تحلیلخروج از 

 
 

 )صفر نفر(  دلیل عدم رعایت شرایط پژوهشحذف شدن آزمودنی به 
 

 نفر(  7قرار گرفته ) تحلیلمورد 
 )صفر نفر(  تحلیلخروج از 

 
 

 نفر(  14سازی )تصادفی

 ص اختصا

 پیگیری 

j 

لیلتح  
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۴ پسر و ۳ دختر که سطح حرکتی عملکردی5   8 نفر از آن ها 
سطح ۱، ۴ نفر سطح 2 و 2 نفر سطح 2 بود. همچنین در مقیاس 
تونسیته شدت  دارای  آزمودنی ها  از  نفر  اشورث6 ۴  اصلاح شده 
اسپاستیسیته با درجه صفر، 6 نفر از آن ها درجه ۱ و ۴ نفر از 

آزمودنی ها با درجه 2 بودند. 

معیارهای ورود به پژوهش

 دامنه سنی ۷ تا ۱۴ بدون توجه به نوع جنسیت، توانایی راه 
رفتن و ایستادن بدون کمک افراد دیگر یا وسایل کمکی، ابتلا به 
ناتوانی فلج مغزی اسپاستیک  ـدایپلژیک در سطح حرکتی ۱ تا 
۳ سطح حرکتی عملکردی و با تونسیتیه صفر تا 2 در مقیاس 
اصلاح شده اشورث، عدم ابتلا به ناتوانی ثانویه ) ناشنوایی، نابینایی، 
کم توانی ذهنی، بیماری های قلبی عروقی و تنفسی( و تکمیل فرم 

رضایت نامه توسط والدین جهت شرکت در تحقیق. 

معیارهای خروج از تحقیق

عدم تمایل به ادامه شرکت در تمرینات، غیبت در تمرینات ) 2 
جلسه متوالی و یا ۳ جلسه غیر متوالی( و عدم حضور در مرحله 
انجام  زمان  در  آزمودنی ها  درصورتی که  همچنین  پس آزمون. 
پژوهش و در بازه زمانی پیش آزمون و پس آزمون تحت روش های 
درمانی موازی با این پژوهش قرار گرفته بودند و یا به فعالیت های 
کاری خاص یا ورزش منظم اشتغال داشتند از روند تحقیق خارج 
می شدند.  پروتکل برنامه تمرینی در این تحقیق در جدول شماره 

۱ ارائه شده است. 

در مرحله پس آزمون، 2 نفر از گروه کنترل به علت عدم رعایت 
معیارهای تحقیق و داشتن برنامه تمرینی خارج از مدرسه و نوبت 
جراحی از ادامه پژوهش حذف شدند، اما بقیه کودکان برنامه منظم 
درمانی هم راستا با برنامه تعدیل شده هاتایوگا نداشتند.  پیش از 
شروع تحقیق در یک جلسه توجیهی، والدین و مسئولین مدرسه 
از مراحل و جلسات تمرین آگاه شدند و فرم رضایت نامه آگاهانه 
به صورت کتبی از والدین کسب شد و براساس این فرم برنامه 
تمرینی درمانی خارج از این برنامه اجرایی از والدین و فیزیوتراپ 
مدارس دریافت شد که هیچ یک از آزمودنی ها برنامه های درمانی 
و تمرین بدنی خارج از مدرسه نداشتند و همچنین مغایرتی بین 

برنامه مدرسه و این تحقیق وجود نداشت. 

جلسه ای برای توجیه نفرات گروه آزمایش قبل از شروع دوره 
شامل آشنایی با مربی )محقق(، انجام مراحل صحیح تمرین )گرم 
کردن، تنفس صحیح و اجرای مراحل صحیح حرکات )آساناها(( 
  RSبرگزار شد. سپس محقق با استفاده از دستگاه فوت اسکن
قامت  ثبات  بلژیک،  کشور   scan international NVساخت 

5. Gross Motor Function Classification System Expanded & Revised 
(GMFCS-E&R)
6. Modified Modified Ashworth Scale (MMAS)

آزمودنی های هر 2 گروه در مرحله پیش آزمون را اندازه گیری و 
ثبت کرد. 

وارد کردن  و  با جمع آوری  از تحقیق، محقق  این بخش  در 
آزمودنی ها،  بین  در  متغیر  اندازه گیری  جهت  لازم  اطلاعات 
همچون تاریخ تولد، وزن و سایز پا به دستگاه، آزمودنی ها را با قرار 
دادن بر روی صفحه فوت اسکن )بدون کفش( به طوری که مرکز 
ثقل کودکان بر روی محور صفحه نمایش منطبق باشد به مدت 
6 ثانیه، نوسانات مرکز فشار در کف پاها در جهت داخلی خارجی، 
قدامی خلفی و شاخص کل را جمع آوری و ثبت کرد. با انطباق 
مرکز ثقل بر محور مشخص شده دستگاه از خطای انحراف مرکز 
ثقل بر اثر عوامل خارجی جلوگیری شد. در ادامه آزمودنی های 
گروه آزمایش، به مدت 2۴ جلسه طی 8 هفته هر هفته ۳ جلسه 
و هر جلسه ۴5 تا 60 دقیقه تمرینات تعدیل شده هاتایوگا را زیر 
نظر مربی یوگا )محقق( اجرا کردند. برنامه تمرینی اولیه براساس 
کتاب هاتایوگاز ]۱8[ و در مراحل گرم کردن، آساناها )حرکات(، 
تمرینات پرانامایا )تمرینات تنفسی(، سرد کردن و یک شاواسانا 

کوتاه مدت انتخاب شد.

موارد تعدیلی در این برنامه تمرینی شامل شدت آساناها در 
حد توان آزمودنی ها و کشش در هر آسانا کمتر از آستانه درد 
آزمودنی ها و براساس دامنه حرکتی مفاصل هر آزمودنی همراه با 
۳ تا 5 تنفس کامل )دم ، حبس نفس و بازدم( بود. ترتیب آساناها 
از مبتدی تا نیمه پیشرفته برنامه ریزی و اجرا  شد. به این  صورت 
که در هفته اول ۴ تا 6 آسانا در سطح مبتدی با 5 تکرار انجام 
شد. در هفته دوم 2 حرکت جدید در سطح متوسط با 2 تکرار به 
آساناها اضافه شد. در هفته های بعد و جلسات آخر تعداد حرکات 
نیمه پیشرفته افزایش یافت و به ۴ حرکت با 2 تکرار در کنار یک 
آسانای مبتدی و یک آسانای متوسط با ۳ تا 5 تکرار انجام شد. 
آزمودنی های گروه آزمایش با پوشش مدرسه، ولی بدون هر نوع 
پا پوش )کفش طبی، جوراب و قالب های طبی( در اتاق ورزش 
مدرسه، ورزش یوگا )مداخله تمرینی( را انجام دادند. در انجام 
آساناهای تعادلی و نیمه پیشرفته آزمونگر با استفاده از دیوار و 
دست به آزمودنی ها کمک می کرد. حرکات تعدیل شده براساس 
توانایی فردی هر کدام از آزمودنی ها اجرا شد،  به این صورت که 
کودکانی که توانایی ایستادن بدون تکیه زدن و کمک گرفتن از 
مربی برای اجرای حرکات را داشتند حرکات را در حالت معمول 
انجام دادند، اما کودکانی که قادر به انجام این حرکات نبودند با 
تیکه زدن به دیوار و یا در مدت زمانی کمتر با کمک مربی حرکات 
را اجرا می کردند. هدف هر حرکت درگیری و فعال کردن گروه 
خاصی از عضلات بدن براساس شکل، کشش، نحوه انجام  و شدت 
آن حرکت است. پس از پایان تمرینات، در حالی که گروه کنترل 
فرایند  محقق  نکردند.  شرکت  خاصی  تمرینی  برنامه  هیچ  در 

پس آزمون را همانند پیش آزمون از هر دو گروه به عمل آورد.
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یافته ها

در این پژوهش داده های جمع آوری شده جهت تجزیه و تحلیل 
انجام شد. در سطح  استنباطی  و  آماری در 2 سطح توصیفی 
توصیفی از مقادیر میانگین و انحراف معیار و نمودارهای آماری 
برای توصیف وضعیت افراد در 2 گروه موردمطالعه استفاده شد 
و در سطح استنباطی از آزمون اندازه های تکراری برای بررسی 
اثرات اصلی و توأم ، قبل و بعد از انجام مداخله در دو گروه آزمایش 
و کنترل استفاده شد. همچنین از آزمون تی مستقل به  منظور 

گروه  بین 2  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  اختلاف  مقایسه 
استفاده شد. پیش از انجام آزمون ها پیش فرض های نرمال بودن 
داده ها به وسیله آزمون شاپیروویلک7 و همگنی واریانس بین 2 
گروه با آزمون لون8 بررسی و تأیید شد. تمامی تحلیل ها با استفاده 
 α = 0/05 نسخه 2۳ با سطح معناداری SPSS از نرم افزار آماری

انجام شد. 

7. Shapiro-Wilk Test
8. Levene's test

جدول 1. خلاصه برنامه تمرینی

تعداد جلساتمدت زمانحرکات )آساناها(

سرگاوچرخش مچ پا

)1 تا 24()45 تا 60 دقیقه(

کشش نیلوفر چرخش نگاه

قایقرانیچوب شکن

وضعیت شیرچرخش زانو

وضعیت مارمولکوضعیت مثلث

چرخش ساقوضعیت کشش ساق و کمر 

وضعیت شانهپروانه

گربهآسیاب دستی

نیم ملخوضعیت ابوالهول 

پیچ ساده وضعیت سرگاو

تیروکمانبلند کردن کمر

نیم پسچی موتانسربه زانو

 بلند کردن ساق حرکت دوچرخه

وضعیت درخت خرماوضعیت مار با پای خم

آسیاب دستیوضعیت یکتا

نیم پروانه قایق

خم به پهلوسوسمار

پیچ و تاب قدامیچابک سوار

وضعیت فعالنیایشرویپا

کوهنیایش

طناب کشیماهی

پیچ و تاب محرکه وضعیت پل

خم کردن زانو هاعقاب

وضعیت چرخش کمر وضعیت کبرا
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تحلیل توصیفی ویژگی های فردی )سن، قد و وزن( آزمودنی ها 
به تفکیک گروه های تحقیق در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

به منظور مقایسه گروه های کنترل و آزمایش برای هر خصوصیت 
آزمون تی مستقل9 انجام شد. نتایج نشان داد بین 2 گروه از نظر 

هر خصوصیت اختلاف معناداری وجود نداشت.

سیستم  براساس  گروه  هر  فراوانی  توزیع   ۳ شماره  جدول 
طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت توسعه یافته و بازبینی شده، 
گروه آزمایش دارای ۴ نفر در سطح ۱، 2 نفر در سطح 2 و ۱ نفر 
در سطح ۳ بود و گروه کنترل دارای 2 نفر در سطح ۱، 2 نفر در 
سطح 2 و ۱ نفر در سطح ۳ بود. براساس همین جدول در مقیاس 
اصلاح شده اشورث 2 نفر از گروه آزمایش درجه صفر، ۳ نفر درجه 
۱ و 2 نفر درجه 2 بودند. همچنین در گروه کنترل در درجه صفر 

2 نفر، درجه ۱، 2 نفر و درجه 2، ۱ نفر قرار داشتند.

برای تعیین ثبات قامت در حالت ایستا، آزمودنی های 2 گروه 
در 2 مرحله اندازه گیری پیش آزمون و پس آزمون از اندازه های 
شماره  جدول  شد.  استفاده  پاها  کف  در  فشار  مرکز  تغییرات 
جهت   2 فشار  مرکز  تغییرات  برای  توصیفی  شاخص های   ۴
داخلی خارجی )X(، قدامی خلفی )Y( و شاخص کل تغییرات مرکز 

فشار را نشان می دهد.

براساس نتایج جدول شماره ۴، در گروه آزمایش کاهش میانگین 

9. Independent Samples T-Test

نوسانات مرکز فشار در کف پاها در جهت داخلی خارجی از مقدار 
2۱/۴5±۴5/۷۱ در پیش آزمون به 6/۴0±۱5/5۷ در پس آزمون، 
در جهت قدامی خلفی از مقدار ۱۱/۷۳± 2۷/5۷ در پیش آزمون 
میانگین  کل  شاخص  در  و  پس آزمون  در   ۱5/00±۷/۳0 به 
نوسانات مرکز فشار در کف پاها از مقدار ۱۱6/62± ۳۷۳/۱۴ در 
پیش آزمون به 86/82±۳29/85 در پس آزمون رسید، اما در گروه 
کنترل کاهش مقدار نوسانات کف پا فقط در جهت داخلی خارجی 
از مقدار ۱۴/82 ± ۴9/80 در پیش آزمون به ۱0/۴5±۴6/20 در 
پس آزمون رسید و در جهت قدامی خلفی مقدار 6/۱9 ± ۳۱/60 در 
پیش آزمون به 2۱/۳۷±۳۷/۴0 در پس آزمون و در شاخص کل 
مقدار ۴۱/۳۱ ± ۳۷0/۴0 در پیش آزمون به 99/5۱±۴۷5/60 در 

پس آزمون رسید.

 در این پژوهش با استفاده از آزمون شاپیروویلک نرمال بودن 
داده های هر گروه و با استفاده از آزمون لون، همگنی واریانس 
داده ها بین 2 گروه آزمایش و کنترل در 2 مرحله پیش آزمون و 

پس آزمون بررسی شد.

براساس نتایج به دست آمده از جدول شماره 5، سطح معناداری 
مراحل  در  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  در  شاپیروویلک  آزمون 
پیش آزمون و پس آزمون در تمامی جهات از مقدار 0/05 بزرگ تر 
شد  تأیید  مورد بررسی  جهات  در  داده ها  بودن  نرمال  و  بود 

.)P<0/05(

جدول 2. اطلاعات توصیفی آزمودنی ها )میانگین ± انحراف معیار( در گروه های تحقیق

گروه
میانگین±انحراف معیار

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن

48/ 10 ± 16/2030/86± 1/95136/14 ± 11/86آزمایش

9/62 ±  14/6726 ±  2/39119/20± 9/80کنترل

0/1310/0930/433مقدار احتمال

جدول 3. توزیع فراوانی آزمودنی های 2 گروه براساس سطح حرکتی عملکردی و مقیاس اصلاح شده اشورث

مقیاس اصلاح شده اشورثسطح حرکتی عملکردی

گروه کنترلگروه آزمایشدرجهگروه کنترلگروه آزمایشسطح

142022

222132

311221

75تعداد کل75تعداد کل
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بر اساس جدول شماره 6، سطح معناداری آزمون لون در همه 
جهات مورد بررسی بزرگ تر از مقدار 0/05 بود و بنابراین همگنی 

)P<0/05( واریانس بین 2 گروه تأیید شد

بر اساس یافته های نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های 
بین گروهی  اثر  بررسی  ارائه شده در جدول شماره ۷، در  مکرر 
داخلی خارجی  جهت  در  فشار  مرکز  نوسانات  امتیازات  برای 
)P=0/02۷(، در جهت قدامی خلفی )P=0/5۷( و در شاخص کل 

پاها  کف  نوسانات  امتیازات  بین  معناداری  تفاوت    )P=0/۱۴0(
مشاهده شد. همچنین مقدار مجذور اتا در جهت داخلی خارجی 
حدود ۴0 درصد، در جهت قدامی خلفی حدود ۳2 درصد و  در 
شاخص کل حدود 2۱ درصد از تغییرات متغیر وابسته )نوسانات 
مرکز فشار در جهت های مختلف( توسط متغیر مستقل )تمرینات 
تعدیل شده هاتایوگا( در گروه آزمون بهبود یافت. از سوی دیگر در 
بررسی اثر درون گروهی در تمام جهات، برابری میانگین امتیازت 
اندازه گیری )پس آزمون و پیش آزمون( رد شد و  طی 2 مرتبه 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار نوسانات مرکز فشار آزمودنی های 2 گروه در پیش آزمون و پس آزمون

مرحلهتغییرات مرکز فشار
میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

نوسانات مرکز فشار در جهت داخلی خارجی
 21/45±45/71 14/82±49/80پیش آزمون

 6/40±15/57 10/45±46/20پس آزمون

نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی خلفی
 11/73±27/57 6/19±31/60پیش آزمون

 7/30±15/00 21/37±37/40پس آزمون

شاخص کل نوسانات مرکز فشار
 116/62±373/14 41/31±370/40پیش آزمون

 85/82±329/86 99/51±475/60پس آزمون

تصویر 2. میانگین امتیاز تغییرات مرکز فشار در جهات داخلی خارجی و قدامی خلفی آزمودنی های 2 گروه 

تصویر 3. میانگین شاخص کل تغییرات نوسانات مرکز فشارآزمودنی های 2 گروه در پیش آزمون و پس آزمون
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داده های مقدار مجذور اتا در این جهات نشان دهنده این مطلب 
است که تغییرات مرکز فشار در جهات اندازه گیری شده  ناشی از 
زمان اندازه گیری بوده است. در نهایت چنین نتیجه می توان گرفت 
که در تغییرات نوسانات مرکز فشار در جهت های بیان شده طی 2 
مرتبه اندازه گیری بین 2 گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

وجود داشت.

 براساس نتیجه آزمون تی مستقل در جدول شماره 8، کاهش 
تغییرات مرکز فشار در جهات داخلی خارجی )X(، قدامی خلفی 
)Y( و شاخص کل در گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از 
گروه کنترل بود )P<0/05( و این نشان از بهبود معنادار ثبات 
قامت گروه آزمایش در جهت X, Y و شاخص کل نسبت به گروه 

کنترل بود. 

بحث

جهت بهبود عملکرد تعادل در کودکان فلج مغزی اصلاحات 
باید در جهت بهبود راستای اندام تحتانی به سمت ایجاد قامت 
شود.  منجر  تعادل  بهبود  به  در نهایت  که  یابد  تغییر  راست 

ورزش درمانی بر روی بهبود سطح مطلوب عملکرد کودکان فلج 
مغزی تأکید دارد ]۴[. 

تحقیق حاضر از آن جهت که به بحث و بررسی پیرامون نوسانات 
مرکز فشار بیماران فلج مغزی در حالت ایستا و معرفی ورزش 
هاتایوگای تعدیل شده به عنوان روشی برای بهبود این پارامتر ها 
برای این کودکان می پردازد، منحصر به فرد است. باتوجه به جدول 
شماره ۴ تحقیق، گروه آزمایش کاهش میانگین نوسانات مرکز 
فشار در جهت های داخلی خارجی، قدامی خلفی و شاخص کل 
را پس از مداخله تمرینی و در مرحله پس آزمون تجربه کرده 
است، اما گروه کنترل که در شرایط یکسان جسمی و حرکتی 
نسبت به گروه آزمایش قرار داشت با عدم دریافت مداخله تمرینی 
فقط در جهت داخلی خارجی کاهش اندکی نشان داده است، اما 
در جهت قدامی خلفی و شاخص کل، افزایش نوسانات را تجربه 
کرده است. طبیعت فلج مغزی از لحاظ عصبی بدون تغییر است 
که این موضوع در تحقیق 5 ساله هانا و همکاران ]۱9[ نیز آمده  
است و ضعف عضلانی را دلیل کاهش عملکرد ناخالص حرکتی در 
کودکان و نوجوانان می داند که این نتیجه گیری با مشاهدات گروه 

کنترل هم خوانی مستقیم داشت.

جدول 6. نتایج آزمون لون در بررسی فرض همگنی واریانس مشاهدات بین 2 گروه

Pدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره آزمونمرحلهمتغیر

تغییرات مرکز فشار در جهت داخلی خارجی
0/5521100/487پیش آزمون

2/6691100/133پس آزمون

تغییرات مرکز فشار در جهت قدامی خلفی
205/21100/168پیش آزمون

2/7831100/126پس آزمون

شاخص کل تغییرات مرکز فشار
1/5811100/237پیش آزمون

0/7781100/398پس آزمون

جدول5. نتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن داده ها

مرحلهمتغیر

آزمایشکنترل

*Pدرجه آزادیآماره*Pدرجه آزادیآماره

تغییرات مرکز فشار در جهت داخلی خارجی
0/89050/3580/81670/059پیش آزمون

0/92150/5350/95070/727پس آزمون

تغییرات مرکز فشار در جهت قدامی خلفی
0/92450/5590/90970/388پیش آزمون

0/97050/8780/92070/470پس آزمون

شاخص کل تغییرات مرکز فشار
0/99150/9820/92570/509پیش آزمون

0/87850/3020/91270/412پس آزمون
P= 0/05 سطح معناداری*
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 همچنین جدول شماره ۷ نشان داد در بررسی اثر بین گروهی 
و درون گروهی تفاوت معناداری در همه جهات مشاهده شده بود 
و این نشان از این مطلب است که تمرینات تعدیل شده هاتایوگا 
جهات  در  فشار  مرکز  نوسانات  کاهش  موجب  است  توانسته 
داخلی خارجی، قدامی خلفی و شاخص کل در گروه آزمایش شود. 
همچنین مقدار مجذور اتا نشان داد تغییرات نوسانات مرکز فشار 
تحت تأثیر برنامه تمرینی قرار گرفته است. در این تحقیق برنامه 
تمرینی بیشترین میزان بهبود را در جهت داخلی خارجی ایجاد 

کرده است، اما تحقیقات هریس ]20[ و وینتر ]2۱[ متعاقب برنامه 
ورزش درمانی از کاهش نوسانات به خصوص در جهت قدامی خلفی 

و بهبود تعادل گزارش دادند. 

وینتر ]2۱[ با بررسی ارتباط بین مرکز فشار پاها و مرکز ثقل 
در جهت قدامی خلفی در هنگام ایستادن کامل عنوان کرد که این 
ارتباط به وسیله استراتژی مچ پا کنترل می شود. رسیدن به شرایط 
زندگی  بهبود  برای  اهداف مهمی  ایستا،  تعادل  و  ایستا  کنترل 

جدول 7. نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های مکرر در مقایسه نوسانات مرکز فشار در کف پاها بین 2 گروه در 2 مرحله اندازه گیری

P مجذور اتاآماره آزمونمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراثرمتغیر

تغییرات مرکز 
فشار در جهت 
داخلی خارجی

بین گروهی
1757/41111757/411678/60/4000/027گروه

2631/71410263/171خطا

داخل گروهی

1660/4311660/4309/8310/4960/011زمان اندازه گیری

1027/43011027/4306/0830/3780/033زمان×گروه

1689/02910168/903خطا

تغییرات مرکز 
فشار در جهت 

قدامی خلفی

بین گروهی
1018/60111018/6014/6390/3170/057گروه

2195/85710219/586خطا

داخل گروهی

66/868166/8680/7190/067/416زمان اندازه گیری

492/2011492/2015/2910/3460/044زمان×گروه

930/2571093/026خطا

شاخص کل تغییرات 
مرکز فشار

بین گروهی
29821/46129821/462/5740/2050/140گروه

115861/001011586/10خطا

داخل گروهی

5590/3415590/340/9920/0900/343زمان اندازهگیری

32153/34132153/345/7040/3630/038زمان×گروه

56367/11105636/71خطا
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جدول 8. آزمون تی مستقل مقایسه اختلاف تغییرات نوسانات مرکز فشار در کف پاها در پیش آزمون و پس آزمون بین 2 گروه 

Pدرجه آزادیآماره آزمونانحراف معیاراختلاف میانگین قبل و بعد از مداخلهگروهمتغیر

تغییرات مرکز فشار در جهت داخلی خارجی
-3/6018/08-کنترل

100/033
30/1418/582/466-آزمایش

تغییرات مرکز فشار در جهت قدامی خلفی
-5/8017/17کنترل

2/300100/044
12/5710/66-آزمایش

شاخص کل تغییرات مرکز فشار
-105/2090/95کنترل

100/038
43/29115/222/388-آزمایش

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


942

آذر و دی 1402. دوره 12. شماره 5

کودکان فلج مغزی است. با توجه به اینکه این کودکان معمولًا از 
اختلال در تعادل، نبود و یا کمبود کنترل در حرکت، رفلکس های 
مداوم و اختلالات مفصلی رنج می برند، کمک جراحان، مهندسین 
توان بخشی، فیزیوتراپیست ها و دیگران می توانند در دستیابی به 
کیفیت زندگی بالاتر برای این کودکان مؤثر باشند. ]20[. میزان 
نوسان مرکز ثقل به عنوان شاخصی از پایداری و تعادل پوسچر در 
بررسی عملکرد تعادلی سیستم عصبی عضلانی به کار برده می شود 
]۴[. برای داشتن ثبات قامت، فرد باید وضعیت بدن خود را )با 
ایجاد رفلکس های مناسب( در فضا حفظ کرده و نیروی مناسب 
برای حفظ و یا تصحیح موقعیت بدن خود )را با وارد کردن نیروی 

عضلانی کافی و در جهت و با تکانه مناسب( تولید کند ]8[. 

در این پژوهش آزمون تی مستقل در جدول شماره 8 نشان داد 
که کاهش تغییرات مرکز فشار در گروه آزمایش به طور معناداری 
بیشتر از گروه کنترل بود. بررسی تعداد واحد کاهش یافته در گروه 
کنترل در جهت داخلی خارجی ۳/60 بود، اما گروه آزمایش ۳0/۱۴ 
واحد کاهش نشان داده بودند. همچنین نمودارهای به دست آمده 
سبب  هاتایوگا  تعدیل شده  تمرینات  می دهند  نشان  به روشنی 
کاهش نوسانات مرکز فشار در کف پاها در جهت های قدامی خلفی، 
داخلی خارجی و شاخص کل در گروه آزمایش و در نتیجه افزایش 

ثبات قامت در آزمودنی های گروه آزمایش شده است. 

نتیجه گیری

طبق نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، گروه آزمایش در 
تمامی جهات، کاهش نوسانات و افزایش ثبات قامت در حالت 
ایستا را تجربه کرده اند، اما این کاهش در جهات خارجی داخلی 
بیشتر از جهات دیگر مشاهده شد. بر این اساس می توان نتیجه 
تعدیل شده  اگر  تمرینات منظم هاتایوگا حتی  انجام  گرفت که 
برکاهش  تأثیر معناداری  باشد می تواند  فرد  نیاز هر  براساس  و 
تغییرات نوسانات کف پا و درنتیجه افزایش ثبات قامت در کودکان 
فلج مغزی اسپاستیک  ـ دایپلژیک در حالت ایستا داشته باشد و این 
برنامه ابزار مناسبی جهت کاهش عوارض جانبی این بیماری در 
افراد مبتلا است. نوسانات مرکز فشار کماکان در این افراد مشاهده 
می شود، اما این نوسانات به میزان قابل مشاهده ای کاهش نشان 
داده است. با اینکه امکان درمان کامل در کودکان فلج مغزی وجود 
ندارد، اما می توان با کمک گرفتن از ورزش و حرکات اصلاحی 

موجبات کاهش عوارض و آسیب های جانبی را فراهم کرد.

هر پژوهش و تحقیقی همواره با محدودیت هایی مواجه است. 
این تحقیق نیز از این امر مستثنا نبود. از جمله محدودیت های 
نابرابر  آزمودنی ها،  نمونه  حجم  بودن  پایین  حاضر،  مطالعه 
نبودن،  به علت در دسترس  تعداد 2 جنس در هر گروه  بودن 
عدم کنترل بر شرایط روانی، تغذیه ای و خواب آزمودنی ها بود. 
از این رو محققین انجام این برنامه را منوط به تحقیقات بیشتر و 
بررسی عوامل دیگر در این گروه از مبتلایان می دانند. بنابراین 

به افرادی که در کنار گروه های مختلف نیازمند کمک کاردرمان 
و متخصصان تربیت بدنی و فیزیوتراپیست ها و معلمان هستند 
توصیه می شود با توجه به اثرات مثبت هاتایوگا، از این تمرینات 
استفاده کنند. همچنین این برنامه تمرینی می تواند جزء موارد 
کاردرمانی و جزء برنامه آموزشی مدارس به عنوان یک روش جدید 

به معلمین تربیت بدنی و ورزش معرفی شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این تحقیق کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شد. رضایت 
آن ها  اطلاعات  و  دریافت شد  از همه شرکت کنندگان  آگاهانه 
محرمانه نگهداری شد و در هر زمان که تمایل داشتند می توانستند 

مطالعه را ترک کنند.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم فاطمه شفیعی در گروه 
آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه آزاد اسلامی 
اصفهان، واحد خوراسگان است که در تاریخ ۱۳9۷/0۷/۱۱ تحت 

نظارت شورای پایان نامه مورد تأیید قرار گرفت.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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