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ABSTRACT 

Background and Aim: The results of literature review revealed a controversy with regard to the effect of 

visual input on static standing balance in children with spastic diplegic cerebral palsy. Moreover, it has 

been suggested that using combining tasks, such as mirror visual feedback, can improve static standing 

balance. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of visual feedback on static 

standing balance in children with spastic diplegic cerebral palsy compared with that in normal children. 
Materials and Methods: Participants included 15 children with spastic diplegic cerebral palsy and 15 

normal children were selected conveniently. Children were instructed to stand with bare feet for 60 

seconds on a Kistler force platform with their eyes open, eyes closed, and mirror visual feedback. 

Independent t-test and paired t-test were used for data analysis. 

Results: A significant difference was reported in comparing children with spastic diplegic cerebral palsy 

and normal children during conditions of eyes open, eyes closed, and mirror visual feedback [P≤0.05]. A 

significant difference was reported in COP excursion [P=0.03] and COP path length in mediolateral plane 

[P=0.01] when comparing the two conditions of eyes open and eyes closes in children with spastic 

diplegic cerebral palsy [P≤0.05]. A significant difference was also reported in COP velocity in 

mediolateral plane when comparing the eyes open and eyes closed conditions in normal children 

[P≤0.05]. 

Conclusion: According to the results of the study, it can be suggested that children with spastic diplegic 

cerebral palsy and normal children are similarly dependent on visual input to maintain their static 

standing balance. Moreover, using mirror visual feedback can adversely affect static standing balance and 

it cannot benefit static standing balance in children with spastic diplegic cerebral palsy. 
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و  کیاسپاست یپلژ یدا یکودکان فلج مغز یستایدر حفظ تعادل ا یینایبازخورد ب ریتاث یبررس

 آن با کودکان سالم سهیمقا
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
هدف از  نیبنابرا .ی بحث برانگیز استکودکان فلج مغزایستای تعادل  نایی از آینه در حفظاستفاده از بازخورد بیو اثربخشی  ستایدر تعادل ا یینایداد بدرون ریتاثچگونگی 

 است. یعیآن در کودکان با رشد طب سهیو مقا کیاسپاست یپلژ یدا یج مغزکودکان فل یستایدر حفظ تعادل ا یینایبازخورد ب ریتاث ی، بررسحاضر مطالعه

 هاروشمواد و 
 یافراد خواسته شد تا با پا ازند. انتخاب شددسترس  صورت درهبکه  بودندی عیکودک با رشد طب 15و اسپاستیک دای پلژیک  یکودک فلج مغز 15شامل ها کنندهشرکت

ها تحلیل دادهبه منظور زوجی  tمستقل و  tهای از آزمون .ستندیبا تیفورس پل یرو بریی از آینه نایب بازخوردچشم بسته، چشم باز و  یاهدر حالت هیثان 60برهنه به مدت 
 استفاده شد.

 هایافته
-داخلی صفحات در فشار مرکز در پارامترهای نوسان، در گروه کودکان سالم در مقایسه با کودکان فلج مغزی تنها یی از آینهنایب بازخوردو  چشم بسته های چشم باز،در حالت

 در فشار مرکز در مقایسه دو حالت چشم بسته و چشم باز، در گروه کودکان فلج مغزی تنها در پارامترهای نوسان .(≥0.05P)خلفی تفاوت معنادار بود -خارجی و قدامی
، چشم باز. در مقایسه دو حالت چشم بسته و (≥0.05P)تفاوت معنادار بود  (P= .01)خارجی -داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر و طول (P=. 03)خارجی -داخلی یصفحه

 .(≥0.05P)خارجی تفاوت معنادار بود -داخلی یصفحه در فشار مرکز در گروه کودکان سالم تنها در پارامتر سرعت

 گیرینتیجه
داد بینایی هستند. همچنین استفاده از ظ تعادل ایستا به میزان مشابه وابسته به اطلاعات درونکودکان فلج مغزی دای پلژی اسپاستیک و کودکان با رشد طبیعی جهت حف

 گزینهیک گزینه درمانی در بهبود تعادل ایستای کودکان فلج مغزی دای پلژی اسپاستیک آینه منجر به کاهش توانایی تعادل ایستای فرد شده و استفاده از آن به عنوان 
 .رسدنمی نظر به مناسبی

 ی کلیدیهاواژه
 کیاسپاست یپلژ یدا یفلج مغز ؛ستایتعادل ا ؛یینایبازخورد ب
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 و اهداف مقدمه
عصبی با شروع زودهنگام و غیرپیشرونده است که مغز در حال تکامل جنین یا نوزاد را تحت تااثیر قارار -های حرکتییفلج مغزی از دسته ناتوان

تولد زناده  1000مورد در هر  2شیوع فلج مغزی در کودکان در دنیا  [1[.ترین علل ناتوانی در دوران کودکی استدهد، فلج مغزی یکی از شایعمی
فلج مغزی از لحاظ توپوگرافی ناتوانی حرکتی ایجاد شده به انواع دای پلاژی، همای  [2].باشدتولد زنده می 1000مورد در هر  06/2و در ایران  [1]

 د.شوتقسیم می [4. 3]پلژی، کوادروپلژی، مونوپلژی و تری پلژی 
. 5]د.باشت ایستاده میوسیله دو پا در وضعیتعادل ایستا در حقیقت توانایی حفظ و یا کنترل مرکز ثقل بدن در محدوده سطح حمایتی ایجاد شده به

شود و به دنبال آن توانایی اکتشاف محیط، توانایی برقراری تعامال های حرکتی فرد میضعیف باعث ایجاد محدودیت در توانایی یتعادل ایستا [6
یابد، این موضوع سلامت فیزیکی فرد را نیز تحت تاثیر قرار داده و در نهایات منجار باه با اعضای خانواده و دوستان توسط فرد مبتلا کاهش می

ورد ما وسیله مدت زمان حفظ تعادل و یاا باا بررسای ثباات پوساچرالمعمولاً تعادل ایستا به [10-8].گردددر این افراد می [7]اهش کیفیت زندگیک
و سرعت تغییرات  گیرد، بررسی حرکاتهای گوناگونی که در محاسبه ثبات پوسچرال مورد استفاده قرار میدر بین روش [11].گیردبررسی قرار می

 [19-12].ستا هاترین روشباشد، یکی از متداولالعمل زمین میخلفی، که منتج از نیروی عکس-خارجی و قدامی-مرکز فشار در جهات داخلی
استفاده از بازخورد بیناایی باا کماک  ،گیردگیری و بهبود همزمان کنترل پوسچرال مورد استفاده قرار میمنظور اندازههایی که به یکی از تکنیک

شود تاا آن را شود و از فرد خواسته میموقعیت مرکز فشار فرد بر روی یک صفحه مانیتور به وی نمایانده می صفحه مانیتور است که در طی آن
-20]آیادکارآمد در توانبخشی بیماران با مشکلات تعادل ایستایی به حساب مییک ابزار دستگاه  اینوسانی محصور کند. ترین محدوده ندر باریک

محیطهای بالینی قابل استفاده نیست و این در حالی است که استفاده از بازخورد بیناایی  بر بوده و دراما استفاده از این تجهیزات بسیار هزینه، [23
تواند منجر به کاهش نوسانات مرکز فشار شاود و تاثیرگاراری آن در جمعیات افاراد با استفاده از آینه به عنوان یک ابزار آسان و در دسترس می

تاکنون اثر همزمان استفاده از بازخورد بینایی با استفاده از آینه و چگونگی تاثیر همزماان آن بار پارامترهاای  [25. 24].سالمند به اثبات رسیده است
 تعادل ایستا در کودکان فلج مغزی مورد بررسی قرار نگرفته است.

داد بینایی و بازخورد بینایی بسیار پارامترهای تعادل ایستا قائل شدن افتراق بین درون در بررسی چگونگی تاثیر بازخورد بینایی با استفاده از آینه بر
چشم و در ارتباط با کورتکس  لهیوسکه بهاست  ینور یهامحرک حیو پردازش صح ییفرد در شناسا ناییتوا یی،نایبداد درونحائز اهمیت است. 

-یقرار م یآزمودن اریدر اختداد بینایی است که یی با استفاده از آینه نوعی اطلاعات درونانیب بازخورد، در حالی که ردیگیصورت م تالیپ یاکس
، یانهیآ یهانورون ستمیس [7].باشدمی تالیشده و در ارتباط با کورتکس فرونتال و پر یانهیآ یهانورون ستمیس یسازو منجر به فعال ردیگ

هایی با قابلیت فعال شدن در هنگام انجام حرکات توسط فرد و یا مشاهده انجام حرکات توسط دیگری ی نورونسیستمی است که در برگیرنده
های مهم در تعادل همه از ساب سیستمکه  [7]است. این سیستم الزاما دربرگیرنده تعاملات متعدد بینایی، دستور حرکتی و حس عمقی است

داد و درون یینایداد بدرون [26. 6].و هماهنگ کننده است (بیومکانیکی)اسکلتی -های عضلانیایستای یک موجود زنده، در کنار ساب سیستم
اطلاعات ناشی از ورودی بینایی در اختیار  [27].فرد است یستایتعادل ا جادیبه کار گرفته شده در ا یمنابع حس نیو مهمتر نیترییلامسه از ابتدا

ها از منابع حسی از جمله لامسه، به فرد امکان درک حرکت سیستم عصبی مرکزی فرد قرار گرفته و این سیستم به کمک بینایی و سایر ورودی
کند که در ت محوری استفاده میدادهای حرکتی به عضلادادهای مرکور جهت ارسال بروندهد، سیستم عصبی مرکزی از درونو موقعیت را می

 [29. 28. 26].ها امکان از دست رفتن تعادل موجود زنده وجود دارددادهصورت حرف این درون
 . هراست یکودکان با فلج مغز یستایدر تعادل ا یینایداد بدرون ریدر رابطه با تاث رهمسانیغ یهاافتهیوجود  انگریمتون ب یحاصل از بررس جینتا

 [33] 2رزو  [32]1هنوبر ، اما[31. 30. 27]نایی در تعادل ایستای کودکان با فلج مغزی هستندبیداد درونچند برخی پژوهشگران معتقد به عدم تاثیرگراری 
نیاز  [34]3ساکساناطور معناداری در تعادل ایستای کودکان مبتلا به فلج مغزی دای پلژی تاثیرگارار اسات. در بررسای دارند که بینایی بهبیان می

اده از بینایی تنها در تعادل ایستای افراد مبتلا به فلج مغزی دای پلژیک و نه همی پلژیک، تاثیرگرار بوده است. همچنین در مطالعات اخیار اساتف
درمانی در  شنهادیپیک طور همزمان نیازمند تعادل و استفاده از اطلاعات بینایی است مانند بازخورد بینایی از آینه به عنوان تکالیف ترکیبی که به
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 باازخوردای در هنگاام باه کاار باردن های آینهبا توجه به فعال شدن سیستم نورون دیگر ز طرفیا [35].آیدبه حساب می کنترل پوسچرالبهبود 
ی کاه اساتفاده [36]ثباتی توساط فارد وجاود داردیی از آینه شواهدی دال بر تاثیرگراری منفی این حالت بر تعادل ایستا در صورت مشاهده بینایب

دهد و این موضوع لزوم بررسی اثر همزمان استفاده از بازخورد بینایی از آینه و چگونگی تاثیر همزماان بالینی از این روش را مورد تردید قرار می
 سازد.آن بر پارامترهای تعادل ایستا در کودکان فلج مغزی را بیش از پیش لازم می

هدف از مطالعه حاضر،  ستا،یو ارتباط آن با تعادل ا [37]کیاسپاست یپلژ یدا یدر کودکان با فلج مغز یثقل یامننا شتریب وعیتوجه به ش با نیبنابرا
 است. یعیآن در کودکان با رشد طب سهیو مقا کیاسپاست یپلژ یدا یکودکان با فلج مغز یستایدر حفظ تعادل ا یینایبازخورد ب ریتاث یبررس

 هامواد و روش
ی عیکودک با رشد طب 15و ( یید تشخیص توسط نورولوژیستبا تا)اسپاستیک دای پلژیک  یکودک مبتلا به فلج مغز 15کننده شامل شرکت 30

 5 نیب یمحدوده سن (ورود شامل: الف یارهایمعند. انتخاب شد حاضر مطالعه یبرادسترس  صورت درهبورود  یارهایدارا بودن مع یپس از بررس
 ماه قبل از انجاام مداخلاه 6تا  یعدم انجام جراح (د یوقعر-یقلب یهایماریعدم ابتلا به ب (راه رفتن ج یبراعدم استفاده از ارتوز  (سال ب 8تا 
گرار بر ریتاث یعدم مصرف داروها (عدم ابتلا به صرع ز (و (از طریق بررسی پرونده پزشکی)و وستیبولار  یینایب ،ییشنوا ستمیعدم نقص در س (ه

تواناایی درک دساتورات  (ط GMFCSاز نظار مقیااس  3تاا  2دارا بودن سطح  (ح هیثان 60مستقل به مدت  ستادنیا ییتوانا (یتعادل ایستا 
مبتلا به فلاج  انکودکلازم به ذکر است که گروه  عدم تمایل به ادامه آزمایش نیز به عنوان یک معیار خروج در نظر گرفته شد. باشد.یمکلامی 

وسایله باهحاضار مطالعاه  ن سازی شادند.شاخص توده بدنی همساسن و از لحاظ ی عیبا رشد طب انکودک گروهو اسپاستیک دای پلژیک  یمغز
از  حاضار کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تایید قرار گرفته است. لازم به ذکر است کاه پایش از شارکت در مطالعاه

ل خاود را جهات شارکت در طاور شافاهی تمایاصورت کتبی اخر گردید، علاوه بر آن کودکان نیز بهنامه آگاهانه بهوالدین کودکان یک رضایت
 محل انجام آزمایش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. مطالعه ابراز داشتند.

و چشام بساته  ،قرار گرفت: چشم باز یمورد بررس تیوضع 3در  ستایتعادل ا وسایل مورد استفاده توضیح داده شد. به افراد در مورد روش تست و
 .نهیاز آ یینایبازخورد ب

 ناهیاز آ ،ییناای. در استفاده از باازخورد بستندیبا تیفورس پل یرو ذکر شده بر یهادر حالت هیثان 60برهنه به مدت  یشد تا با پاافراد خواسته  از
و در  ناددادمایها را به حالت آزاد در کنار بدن قارار افراد دست ،تست تیدر وضع [25].افراد قرار گرفت از در فاصله یک متری و استفاده شد یقد

حالات ساه مرتباه  فوق در هار زمون. آندکردمیرو به رو نگاه  بهدر فاصله یک متری نقطه ثابت  کیبه و بدون آینه با چشم باز  ستادنیزمان ا
هرتاز باا  120های آنالوگ در فرکانس . سیگنالمورد استفاده قرار گرفت یآمار زیجهت انجام آنال یآن به عنوان داده خروج نیانگیتکرار شد و م

کاه  woltringوسایله یاک فیلتار . سیگنال فورس پلیت باهندو سپس در کامپیوتر ذخیره شد ندبرداری شدیک مبدل آنالوگ به دیجیتال نمونه
 [39. 38].فیلتر شد ،کندمی cutهرتز را  10های فرکانس

 مرکاز فشاار یریگاندازه یبرا روین کیزوالکتریپ یهابا مبدل [Kistler Model 9285 Quartz Force, USA]1کیسلر تیفورس پل کیاز 
 فیاتعر زنتاالیدر صافحه هورمرکز ثقل  حرکت لهیوسبه ستادنیا نیاستفاده شد. نوسان در ح ،از نوسان مدنظر است یخوب بیه عنوان تقرکه ب

محاسابه شاد.  یخلف-یو قدام یخارج-یدر صفحه داخل مرکز فشار راتیدامنه تغ یریگاندازه لهیوسبه 2آرام ستادنیا نیح رافراد د ثبات شود.یم
 دهد.یرابطه ارائه م نیقابل قبول را در ا نانیاطم تیقابل کیترها پارام نیا

 پارامترهای زیر برای آنالیز نهایی ثبات در حین ایستادن آرام استفاده شد:
-یقدامطول مسیر مرکز فشار در صفحه ، یخارج-یداخلدامنه تغییرات مرکز فشار در صفحه ، یخلف-یقدامدامنه تغییرات مرکز فشار در صفحه 

-یداخلاسارعت مرکاز فشاار در صافحه ، یخلفا-یقدامسرعت مرکز فشار در صفحه ، یخارج-یداخلمرکز فشار در صفحه  طول مسیر ی،لفخ
 .یخارج

اسمیرنف بررسی -کولموگروف آماری گیری شد. توزیع نرمال پارامترها با آزمونبار تست اندازه 3میانگین پارامترهای ذکر شده برای هر فرد طی 
مقایساه به منظاور مستقل  tاستفاده شد. از آزمون  اریانحراف مع و نیانگیم یآمار یهااز شاخص گیری شدهپارامترهای اندازه فیصتو یبرا شد.

                                                           
4. Kistler 

5. Quiet Standing 
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مقایسه به منظور زوجی  tز آزمون و کودکان سالم استفاده شد. اهای پارامترهای تعادل ایستا در دو گروه کودکان با فلج مغزی دای پلژی میانگین
آینه، چشم باز و چشم بسته، چشام بااز و باازخورد بیناایی از  بازخورد بینایی ازچشم بسته و )های حسی مورد آزمایش شامل وی وضعیتدو به د

انجاام  22نساخه  SPSSافازار ها با اساتفاده از نارمکودکان با فلج مغزی دای پلژی و کودکان سالم استفاده شد. تحلیل دادهدر هر گروه  (آینه
 پریرفت.

 هافتهیا
کاه از لحااظ  نادبودی عیکودک با رشد طب 15و اسپاستیک دای پلژیک  یکودک مبتلا به فلج مغز 15کننده در مطالعه حاضر شامل افراد شرکت

. میاانگین سان (نفر 9)درصد افراد پسر بودند 60کننده دختر و درصد افراد شرکت 40در هر گروه  .سن و شاخص توده بدنی همسان سازی شدند
باود.  (ماه 1نحراف معیار )ماه  2سال و  7و در گروه کودکان با رشد طبیعی  (ماه 3سال و  1انحراف معیار ) سال 7 روه کودکان با فلج مغزیدر گ

کیلاوگرم بار مترمرباع و در گاروه  70/14±73/1میانگین و انحراف معیار این شاخص در گروه کودکان با فلج مغازی از نظر شاخص توده بدنی 
های دو گروه در رابطه با سن جود در بین میانگینومکیلوگرم بر مترمربع بود. لازم به ذکر است که تفاوت  83/14±57/1ا رشد طبیعی کودکان ب

 .(˃05/0P)و شاخص توده بدنی از نظر آماری معنادار نبود
سالم در مقایسه با کودکان فلج مغزی تنها در  های چشم باز و چشم بسته، در گروه کودکانگردد، در حالتملاحظه می 1طور که در جدول همان

درصد از نظر  95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده خلفی تفاوت -قدامی یخارجی و صفحه-داخلی یصفحه در فشار مرکز پارامترهای نوسان
 مرکز ودکان فلج مغزی در پارامترهای نوسانآینه، در گروه کودکان سالم در مقایسه با ک بازخورد بینایی از. در حالت (≥05/0P)آماری معنادار بود

ی در فاصلهمشاهده شده خارجی تفاوت -داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر خلفی و طول-قدامی یخارجی و صفحه-داخلی یصفحه در فشار
 .(≥05/0P) درصد از نظر آماری معنادار بود 95اطمینان 
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-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان) ایستا تعادل های پارامترهایمقایسه میانگین :1جدول 

 یصفحه در فشار مرکز سرعت خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،

های چشم در دو گروه کودکان سالم و کودکان با فلج مغزی دای پلژی در حالت (خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت و خارجی-داخلی

 بسته، چشم باز و بازخورد بینایی از آینه

ها
ت 

حال
 

 ایستا تعادل پارامترهای
 کودکان سالم

 (ینمیانگ±انحراف معیار)

 کودکان فلج مغزی
 (میانگین±انحراف معیار)

t مستقل 
 سطح

 معناداری

ته
س

م ب
ش

چ
 

.64 2173.56±4132.40 1274.56±3718.20 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  531.  
.35 3188.46±5617.83 3307.17±5204.50 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  730.  

.*024 2.38 13.87±57.16 14.81±44.70 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  
.*018 2.50 27.96±70.03 22.22±46.91 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  
.62 4314.53±8237.78 2549.10±7436.38 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  542.  
.29 6500.81±11113.87 6614.32±10409.03 ++خلفی-یقدام یصفحه در فشار مرکز سرعت  771.  

     

از
م ب

ش
چ

 

     
.221 1.27 3006.82±5247.22 1285.03±4179.70 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  
.51 3348.86±6013.90 2130.58±5485.66 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  611.  
.***001 3.74 21.54±69.97 17.31±43.26 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز اننوس  

.**003 3.25 26.67±68.95 19.66±41.17 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  
.130 1.58 3303.42±7347.71 1750.31±5826.08 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  
.182 1.38 3657.21±8943.48 2131.99±7437.98 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

     

ه 
آین

از 
ی 

نای
 بی

رد
خو

از
ب

نه
آی

 

     
. *047 2.14 4818.28±6927.30 1746.40±4094.06 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  
.231 1.22 3197.16±7047.86 3431.68±5564.02 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

.***001 4.33 25.90±72.85 12.29±40.82 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  
.***001 4.58 34.51±83.08 12.33±39.72 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  
.222 1.25 4559.32±9852.28 3200.78±8054.80 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

.098 1.71 3509.68±11767.41 2762.66±9794.71 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

 

درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  95مواردی که در کنار آنها علامت * وجود دارد در فاصله اطمینان 
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  99له اطمینان . مواردی که در کنار آنها ** وجود دارد در فاص(≥0.05P)است
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  9/99. مواردی که در کنار آنها *** وجود دارد در فاصله اطمینان (≥0.01P)است
 . (≥0.001P)است

 باشد.متر میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز و نوسان فشار مرکز مسیر طولگیری واحد اندازه+
 باشد.متر بر دقیقه میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز سرعتگیری واحد اندازه++
 در فشار مرکز آینه، در گروه کودکان فلج مغزی تنها در پارامترهای نوسانبازخورد بینایی از ه و در مقایسه دو حالت چشم بست 2ر جدول د

درصد  95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده تفاوت  (P= .58)خلفی -قدامی یصفحه در فشار مرکز و سرعت (P=. 08)خلفی -قدامی یصفحه
دام از پارامترهای ک، در گروه کودکان سالم در هیچبازخورد بینایی از آینهحالت چشم بسته و . در مقایسه دو (˃0.05P)از نظر آماری معنادار نبود

 .(˃0.05P)درصد از نظر آماری معنادار نبود 95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده گیری شده، تفاوت اندازه
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-داخلی یصفحه در فشار کزمر نوسان خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان) ایستا تعادل های پارامترهایمقایسه میانگین :2جدول 

 یصفحه در فشار مرکز سرعت خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،

مغزی  در دو حالت چشم بسته و بازخورد بینایی از آینه در گروه کودکان با فلج (خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت و خارجی-داخلی

 دای پلژی و گروه کودکان سالم به تفکیک

وه
گر

 
 ها

 ایستا تعادل پارامترهای
 چشم بسته

 (میانگین±انحراف معیار)

 آینه بازخورد بینایی از
 (میانگین±انحراف معیار)

t زوجی 
سطح 

 معناداری

ی
غز

ج م
 فل

ن
کا

ود
ک

 

27.3069 2173.55±4132.40 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول ±4818.28 -3.44 004**.  

.**003 3.55- 3197.15±7047.86 3188.46±5617.82 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

.*017 2.70- 25.90±72.85 13.87±57.16 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.086 1.84- 34.51±83.08 27.96±70.04 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.*039 2.28- 4559.31±9852.28 4314.53±8293.78 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

- 3509.68±11767.41 6500.82±11113.87 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت 57.  58.  
     

لم
سا

ن 
کا

ود
ک

 

     

.303 1.07- 1746.40±4094.06 1274.55±3718.19 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

- 3431.68±5564.01 3307.16±5204.51 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول 98.  342.  

.327 1.02 12.30±40.82 14.81±44.70 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.151 1.52 12.33±39.72 22.22±46.91 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.309 1.05- 3200.78±8054.80 2549.10±7436.39 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

.40 2762.66±9794.70 6614.32±10409.04 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  693.  

فاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار درصد ت 95مواردی که در کنار آنها علامت * وجود دارد در فاصله اطمینان 
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  99. مواردی که در کنار آنها ** وجود دارد در فاصله اطمینان (≥0.05P)است
 .(≥0.01P)است

 باشد.متر میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز و نوسان فشار مرکز مسیر طولگیری واحد اندازه+
 باشد.متر بر دقیقه میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز سرعتگیری واحد اندازه ++
 

-داخلی یصفحه در فشار مرکز ن فلج مغزی تنها در پارامترهای نوساندر مقایسه دو حالت چشم بسته و چشم باز، در گروه کودکا 3در جدول 
درصد از نظر  95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده تفاوت  (P= .01)خارجی -داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر و طول (P=. 03)خارجی 

 یصفحه در فشار مرکز دکان سالم تنها در پارامتر سرعت، در گروه کوو حالت چشم بسته و چشم باز. در مقایسه د(≥0.05P)آماری معنادار بود 
 .(≥0.05P)درصد از نظر آماری معنادار بود  95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده خارجی تفاوت -داخلی
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-خلیدا یصفحه در فشار مرکز نوسان خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان) ایستا تعادل های پارامترهایمقایسه میانگین :3جدول 

 یصفحه در فشار مرکز سرعت خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،

در دو حالت چشم بسته و چشم باز در گروه کودکان با فلج مغزی دای پلژی و  (خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت و خارجی-داخلی

 ه تفکیکگروه کودکان سالم ب

وه
گر

 
 ها

 ایستا تعادل پارامترهای
 چشم بسته

 (میانگین±انحراف معیار)

 چشم باز
 (میانگین±انحراف معیار)

t زوجی 
سطح 

 معناداری

ی
غز

ج م
 فل

ن
کا

ود
ک

 

.**010 2.97- 3006.82±5247.22 2173.55±4132.40 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

- 3348.86±6013.90 3188.46±5617.82 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول 93.  367.  

.*037 2.30- 21.54±69.97 13.87±57.16 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.17 26.67±68.95 27.96±70.04 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  869.  

3.78829 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت ±4314.53 7347.71±3303.42 1.33 205.  

.058 2.06 3657.21±8943.48 6500.82±11113.87 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

     

لم
سا

ن 
کا

ود
ک

 

     

.077 1.91- 1285.03±4179.70 1274.55±3718.19 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

- 2130.58±5485.66 3307.16±5204.51 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول 55.  587.  

.30 17.31±43.26 14.81±44.70 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  765.  

.209 1.31 19.66±41.17 22.22±46.91 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

.*012 2.89 1750.31±5826.08 2549.10±7436.39 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

.090 1.82 2131.99±7437.98 6614.32±10409.04 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

 

درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  95مواردی که در کنار آنها علامت * وجود دارد در فاصله اطمینان 
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  99. مواردی که در کنار آنها ** وجود دارد در فاصله اطمینان (≥0.05P)است
 .(≥0.01P)است

 باشد.متر میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز و نوسان فشار مرکز مسیر طولگیری واحد اندازه+
 باشدمتر بر دقیقه میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز تسرعگیری واحد اندازه++

ان فلج مغزی تنها در پارامتر ، در گروه کودکبازخورد بینایی از آینه، در مقایسه دو حالت چشم باز و شودملاحظه می 4طور که در جدول همان
. در (˃0.05P)درصد از نظر آماری معنادار نبود 95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده خارجی تفاوت -داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان

خارجی و -داخلی یحهصف در فشار مرکز ، در گروه کودکان سالم تنها در پارامترهای سرعتبازخورد بینایی از آینهمقایسه دو حالت چشم باز و 
 .(≥0.05P)درصد از نظر آماری معنادار بود 95ی اطمینان در فاصلهمشاهده شده خلفی تفاوت -قدامی یصفحه
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-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان) ایستا تعادل های پارامترهایمقایسه میانگین :4جدول 

 یصفحه در فشار مرکز سرعت خلفی،-قدامی یصفحه در فشار مرکز یرمس طول خارجی،-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول خارجی،

در دو حالت چشم باز و بازخورد بینایی از آینه در گروه کودکان با فلج مغزی  (خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت و خارجی-داخلی

 دای پلژی و گروه کودکان سالم به تفکیک

ها
ه 

رو
گ

 

 ایستا تعادل پارامترهای
 بازچشم 

 (میانگین±انحراف معیار)

 بازخورد بینایی از آینه
 (میانگین±انحراف معیار)

t زوجی 
سطح 

 معناداری

ی
غز

ج م
 فل

ن
کا

ود
ک

 

.*015 2.77 4818.28±6927.30 3006.82±5247.22 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول  

±6013.90 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول 86.3348  7047.86±3197.15 3.31 005**.  

.49 25.90±72.85 21.54±69.97 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان  .629  

.*015 2.76 34.51±83.08 26.67±68.95 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان  

23.2 4559.31±9852.28 3303.42±7347.71 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت  001**.  
.***001 4.31 3509.68±11767.41 3657.21±8943.48 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

     

لم
سا

ن 
کا

ود
ک

 

     
- 1746.40±4094.06 1285.03±4179.70 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول 23.  822.  

485.665 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول ±2130.58 5564.01±3431.68 16.  867.  

- 12.30±40.82 17.31±43.26 +خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز نوسان 47.  647.  

- 12.33±39.72 19.66±41.17 +خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان 28.  779.  

±8054.80 1750.31±5826.08 ++خارجی-داخلی یصفحه در فشار مرکز سرعت 00.7832  3.36 005**.  
.**003 3.65 2762.66±9794.70 2131.99±7437.98 ++خلفی-قدامی یصفحه در فشار مرکز سرعت  

 

درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  95مواردی که در کنار آنها علامت * وجود دارد در فاصله اطمینان 
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  99* وجود دارد در فاصله اطمینان . مواردی که در کنار آنها *(≥0.05P)است
درصد تفاوت مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنادار  9/99. مواردی که در کنار آنها *** وجود دارد در فاصله اطمینان (≥0.01P)است
 . (≥0.001P)است

 باشد.متر میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز و نوسان فشار مرکز مسیر طولگیری واحد اندازه+ 
 باشد.متر بر دقیقه میخلفی میلی-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز سرعتگیری واحد اندازه ++

 بحث
. 5]اشدبوسیله دو پا در وضعیت ایستاده میتعادل ایستا در حقیقت توانایی حفظ و یا کنترل مرکز ثقل بدن در محدوده سطح حمایتی ایجاد شده به

 در مطالعات اخیر در این افراد را در پی دارد. [7]های حرکتی فرد شده و کاهش کیفیت زندگیکه ضعف در آن باعث ایجاد محدودیت در توانایی [6
با توجه به فعال  دیگر از طرفی [35].آیده حساب میپیشنهاد درمانی در بهبود کنترل پوسچرال بیک به عنوان بازخورد بینایی از آینه استفاده از 

و این موضوع لزوم بررسی اثر بر تعادل ایستا وجود دارد  آنشواهدی دال بر تاثیرگراری منفی  این حالت،ای در های آینهنورونشدن سیستم 
لازم همزمان استفاده از بازخورد بینایی از آینه و چگونگی تاثیر همزمان آن بر پارامترهای تعادل ایستا در کودکان فلج مغزی را بیش از پیش 

 سازد.می
های پارامترهای تعادل ایستا در هر سه حالت چشم بسته، چشم باز و بازخورد بینایی از ، تمامی میانگینشودمشاهده می 1طور که در جدول مانه

تر توسط آینه در کودکان با فلج مغزی دای پلژی بیشتر از کودکان با رشد طبیعی است که این موضوع بیانگر تجربه تعادل ایستای ضعیف
باید توجه دیگر از طرفی  [34. 33. 31. 30. 27].دست آمده از تحقیقات مشابه استراستا با نتایج بهبا فلج مغزی دای پلژی است و این یافته هم کودکان



 و همکاران..............               راجی   
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رشد طبیعی در سه حالت چشم بسته، چشم باز و  داشت که در مقایسه پارامترهای تعادل ایستا در کودکان با فلج مغزی دای پلژی و کودکان با
باشد. خلفی از لحاظ آماری دارای تفاوت معنادار می-قدامی یخارجی و صفحه-داخلی یصفحه در فشار مرکز بازخورد بینایی از آینه تنها نوسان

دار در مقایسه دهنده یک تفاوت آماری معنااننش خارجی نیز-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر طول ،علاوه بر آن در هنگام استفاده از آینه
 میانگین پارامترهای دو گروه است.

ایستا در دو حالت چشم بسته و بازخورد بینایی از آینه در گروه کودکان با فلج  تعادل های پارامترهایطور جداگانه به مقایسه میانگینبه 2جدول 
های گردد در گروه کودکان با فلج مغزی تمامی میانگینطور که ملاحظه میزد. همانپردامغزی دای پلژی و گروه کودکان با رشد طبیعی می

باشد که این موضوع بیانگر تجربه تعادل ایستای بهتر در پارامترهای تعادل ایستا در حالت چشم بسته کمتر از وضعیت بازخورد بینایی از آینه می
چند که پارامترهای معنادار از لحاظ  نه در گروه کودکان با فلج مغزی دای پلژی است. هروضعیت چشم بسته در مقایسه با بازخورد بینایی از آی

خارجی و -داخلی یصفحه در فشار مرکز خلفی، نوسان-قدامی یخارجی و صفحه-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر آماری تنها شامل طول
-های پارامترهای تعادل ایستا در حالتبا رشد طبیعی در مقایسه میانگینخارجی است. در گروه کودکان -یداخل یصفحه در فشار مرکز سرعت

 یک از پارامترها گزارش نشد.گونه تفاوت معناداری در هیچهای چشم بسته و بازخورد بینایی از آینه هیچ
 دای مغزی فلج با کودکان گروه در ازچشم ب و بسته چشم حالت دو در ایستا تعادل پارامترهای هایمیانگین مقایسه به جداگانه طوربه 3 جدول
خلفی و -خارجی و قدامی-داخلی صفحات در فشار مرکز مسیر چند که در پارامترهای طول هر .پردازدمی با رشد طبیعی کودکان گروه و پلژی

تر از چشم باز است و این ایستا در حالت چشم بسته کم تعادل پارامترهای خلفی میانگین-خارجی و قدامی-صفحات داخلی در فشار مرکز نوسان
باشد، اما با خارجی معنادار می-داخلی یصفحه در فشار مرکز خارجی و نوسان-داخلی یصفحه در فشار مرکز مسیر تفاوت در رابطه با طول

دقیقه در  بر مترمیلی 890.07بینی تعادل ایستای یک فرد و اختلاف میانگین استناد به متون موجود در رابطه با میزان اهمیت هر پارامتر در پیش
-صفحه در فشار مرکز دقیقه در رابطه با سرعت بر مترمیلی 2170.40خارجی و اختلاف میانگین -داخلی یصفحه در فشار مرکز رابطه با سرعت

توان بیان داشت که تعادل در وضعیت ، می[40]بینی وضعیت تعادل ایستای یک فرد استخلفی که دارای بیشترین اهمیت در پیش-قدامی ی
ی چشم باز بهتر از تعادل در وضعیت چشم بسته است. بدین معنا که افراد در وضعیت چشم بسته در مقایسه با چشم باز در محدوده و دامنه کمتر

-طور قابل ملاحظهالت چشم بسته بهعقب، در ح-ویژه به سمت جلواما سرعت این حرکات نوسانی، به ،دارای حرکات نوسانی مرکز فشار هستند

بینی عدم تعادل توسط یک فرد است. با توجه به نتایج ای از لحاظ کلینیکی بیشتر از افراد در وضعیت چشم باز است که مهمترین عامل در پیش
تواند برای ست که میا یخلفی بهترین متغیر-قدامی یو همکارانش سرعت نوسان مرکز فشار در صفحه 1تحقیقات انجام شده توسط دویل

بینی گیری شده برای سرعت نوسان مرکز فشار در پیشدر مطالعات دیگر ضریب همبستگی اندازه [40].ارزیابی میزان تعادل ایستا استفاده شود
و همکارانش نیز قابلیت  2لافوند [41].بوده است 0.72خارجی -داخلیی رصد و در صفحهد 0.77 خلفی-قدامی یتعادل یک فرد در صفحه

گیری شده برای این رد بررسی قرار دادند که ضریب همبستگی اندازهخلفی را مو-خارجی و قدامی-اطمینان نوسان مرکز فشار در صفحات داخلی
های میانگینطور مشابه در گروه کودکان با رشد طبیعی در مقایسه به [42].متغیر بود 0.62و  0.52بین  بینی تعادل یک فرددو پارامتر در پیش

های چشم بسته و چشم باز با وجود کمتر بودن برخی پارامترها در حالت چشم بسته، ولی به علت اختلاف پارامترهای تعادل ایستا در حالت
معنادار  خارجی و اختلاف میانگین کلینیکی-داخلی یصفحه در فشار مرکز دقیقه در رابطه با سرعت بر مترمیلی 1610.30میانگین آماری معنادار 

خلفی، تعادل در حالت چشم باز بهتر از تعادل در حالت چشم -قدامی یصفحه در فشار مرکز دقیقه در رابطه با سرعت بر مترمیلی 2971.04
 بسته است.

 فلج با کودکان گروه و بازخورد بینایی از آینه در چشم باز حالت دو در ایستا تعادل پارامترهای هایمیانگین مقایسه به جداگانه طوربه 4 جدول
های گردد در گروه کودکان با فلج مغزی، تمامی میانگینطور که ملاحظه میهمان .پردازدمی با رشد طبیعی کودکان گروه و پلژی دای مغزی

ادل ایستای بهتر در باشد که این موضوع بیانگر تجربه تعپارامترهای تعادل ایستا در حالت چشم باز کمتر از وضعیت بازخورد بینایی از آینه می
ادل وضعیت چشم باز در مقایسه با بازخورد بینایی از آینه در گروه کودکان با فلج مغزی دای پلژی است. لازم به ذکر است که تنها پارامتر تع

-داخلی یصفحه در فشار مرکز دهنده یک تفاوت معنادار از لحاظ آماری نیست، نوسانایستا که با وجود مقدار کمتر در حالت چشم باز نشان
های چشم باز و بازخورد بینایی از آینه های پارامترهای تعادل ایستا در حالتباشد. در گروه کودکان با رشد طبیعی در مقایسه میانگینخارجی می
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رصد بیانگر د 99خلفی تفاوت مشاهده شده در فاصله اطمینان -قدامی یخارجی و صفحه-داخلی یصفحه در فشار مرکز در رابطه با سرعت
 تر در وضعیت بازخورد بینایی از آینه در مقایسه با وضعیت چشم باز است.تجربه تعادل ایستای ضعیف

، چشم باز و چشم بسته، چشم باز و بازخورد بینایی از بازخورد بینایی از آینهچشم بسته و )های حسی مورد آزمایش در مقایسه دو به دوی وضعیت
تر توسط کودکان با فلج مغزی دای پلژی در وضعیت بازخورد بینایی از آینه است که بیانگر تجربه تعادل ایستای ضعیف 4تا  2نتایج جداول  (آینه

ی نیز به همین ترتیب است. به عبارتی در یک توالی تقریبا مشابه بین کودکان با فلج مغزی دای عیبا رشد طب انکودکاین موضوع در رابطه با 
بیعی بهترین تجربه تعادل ایستا در وضعیت چشم باز و بدترین تجربه تعادل ایستا در وضعیت بازخورد بینایی از آینه پلژی و کودکان با رشد ط

گیرد. بینی تعادل یک فرد در وضعیت چشم بسته در میانه این توالی قرار میهای پارامترهای تعادل ایستا در پیشباشد و مهمترین میانگینمی
ه گرفت که کودکان با فلج مغزی دای پلژی و کودکان با رشد طبیعی جهت حفظ تعادل ایستا به میزان مشابه وابسته به توان نتیجبنابراین می

خلفی -خارجی و قدامی-در صفحات داخلیآنها داد سرعت نوسانات مرکز فشار طوری که با حرف این درونداد بینایی هستند؛ بهاطلاعات درون
قابل تایید است. چنانچه در تمامی مطالعات مرکور  [34]و ساکسنا [33]و رز [32]نوبره وسیله مطالعات مشابه توسطبهیابد و این یافته افزایش می

 یابد.داد بینایی افزایش میخلفی با حرف درون-قدامیی در صفحهخارجی و هم -داخلی یسرعت نوسان مرکز فشار هم در صفحه
 ،پیکری هستند-داد بینایی نیازمند اطلاعات حسیکودکان فلج مغزی دای پلژی جهت حفظ تعادل ایستای خود بیشتر از اطلاعات درون معمولاً

که به  [43]گرددعضلانی دریافت می یهای و اسپیندلهای پوستهای عضلات و مفاصل، گیرندهپیکری از طریق گیرنده-اطلاعات حسی زیرا
تواند منجر به توسعه گیرد و این موضوع خود میاسکلتی در کودکان با فلج مغزی به میزان بیشتری تحت تاثیر قرار می-کلات عضلانیسبب مش

 [44].سازی حواس مختلف جهت حفظ تعادل در کودکان با فلج مغزی شودیک الگوی بین حسی تغییر یافته در یکپارچه

این  [31. 30. 27].بینایی در تعادل ایستای کودکان با فلج مغزی هستندداد دروندر برخی مطالعات نیز پژوهشگران معتقد به عدم تاثیرگراری 
جهت حفظ تعادل  1از از نوسانات ارادی خود القاپژوهشگران معتقدند کودکان در سنین پایین در زمان استفاده از اطلاعات بینایی در حالت چشم ب

های کنترل عصبی مناسب چرا که توسعه مکانیسم ؛کندای که در کودکان با فلج مغزی حالت غالب پیدا میکنند، پدیدهایستای خود استفاده می
 [44. 31].شودای دچار تاخیر میطور قابل ملاحظهدر این کودکان در مقایسه با کودکان سالم به

-تجربه بدترین شرایط در رابطه با پارامترهای تعادل ایستا در مقایسه با دو حالت دیگر میاستفاده از آینه منجر به  ،طور که ملاحظه گردیدهمان

یک عنوان  ده از تکالیف ترکیبی مانند بازخورد بینایی از آینه را بهو همکاران که استفا 2درایبنابراین پیشنهاد مطرح شده در مطالعه ساو ،گردد
ای در هنگام به کار های آینهتوجه به فعال شدن سیستم نورون صحیح نبوده و با [35]کندپیشنهاد درمانی در بهبود کنترل پوسچرال مطرح می

رت مشاهده ای بر تعادل ایستا در صوهای آینهیی از آینه، نتایج نجاتی و همکاران در رابطه با تاثیرگراری منفی سیستم نوروننایب بازخوردبردن 
با صحیح در نظر گرفتن این فرض و با توجه  البته.[36].های مطالعه حاضر برخوردار استسویی بیشتری با یافتهثباتی توسط فرد از اعتبار و همبی

زنی توان به گمانهآمده بین کودکان با فلج مغزی دای پلژی و کودکان سالم در استفاده از بازخورد بینایی از آینه میدستهای بهبه همسانی یافته
مشاهده نوسانات تعادلی توسط فرد در آینه بوده که با ، تاثیر منفی استفاده از بازخورد بینایی از آینه پرداخت که علت تجربه تعادل ضعیف در

های نورولوژیک به کودکان با نقصتلاش بیشتر فرد جهت جبران این نوسانات منجر به بدتر شدن این وضعیت شده است. از دیدگاهی دیگر 
-بنابراین عوامل محیطی پرت ؛شناختی خود هستند هایکننده عدم تعادل نیازمند استفاده بیشتر از تواناییهای جبرانسبب به کارگیری استراتژی

، چنانچه این [45]خواهد شد هاکننده حواس و یا بارهای شناختی خارجی مانند فعالیت شناختی و یا تکالیف ترکیبی باعث کاهش عملکرد تعادلی آن
گیری تعادل ایستا وجود ندارد و ار واقعی جهت اندازهدر حال حاضر هیچ ابز .مورد تایید قرار گرفتموضوع در استفاده از بازخورد بینایی از آینه 

-می غیرهصفحات داخلی خارجی و قدامی خلفی و تجهیزات موجود به ارائه تفسیر در این باره از روی پارامترهایی مانند سرعت مرکز فشار در 

گیری تعادل ایستا و تاثیر اریوی موجود برای اندازهاستفاده از وضعیت ایستاده، بدون حرکت با چشمان باز و بسته بهترین سن . همچنینپردازند
-ولی خود ایجادکننده محدودیت های فراوان برای شناسایی تفاوت قابل ملاحظه و قابل اطمینان در تعادل ایستا است. بنابراین می ،بینایی است

ایستای کودکان با فلج مغزی دای پلژی و کودکان با های تستی چالشی ممکن است بهتر بتوانند بین کیفیت تعادل توان پیشنهاد کرد که وضعیت
 رشد طبیعی افتراق قائل شوند.

                                                           
8. Self-Induced 
9. Saavedra 



 و همکاران..............               راجی   

 

 

 پژوهشی طب توانبخشی  *     –فصلنامه  علمی  

  
 

 

70 

 گیرینتیجه
کودکان با فلج مغزی دای پلژی اسپاستیک و کودکان با رشد طبیعی جهت توان دریافت که آمده از مطالعه حاضر میدستبا توجه به نتایج به

داد بینایی هستند. همچنین استفاده از آینه منجر به کاهش توانایی تعادل ایستای فرد عات درونحفظ تعادل ایستا به میزان مشابه وابسته به اطلا
-گزینه مناسبی به نظر نمییک گزینه درمانی در بهبود تعادل ایستای کودکان با فلج مغزی دای پلژی اسپاستیک شده و استفاده از آن به عنوان 

 رسد.
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