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Background and Aims Muscle spasms and proprioceptive dysfunction are common problems in children 
with cerebral palsy. One of the ways to help these children have an active lifestyle is the use of attractive 
and rhythmic exercises. This study aims to investigate the effect of rhythmic movement training on the 
elbow spasticity and proprioception of children with hemiplegic cerebral palsy.
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test design. Participants were 30 girls 
aged 7-12 years with hemiplegic cerebral palsy in Tehran, Iran, who were selected by a convenience 
sampling method and were randomly divided into two groups of training and control. Participants in the 
training group performed rhythmic movements (Step in place, side step, V-step, step in/step out) for 8 
weeks, while the control group continued their routine treatment programs. The modified Ashworth 
scale was used to assess elbow flexor spasticity and a Gyroscope was used to measure children’s elbow 
joint proprioception. The multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and one-way analysis of covari-
ance (ANCOVA) were used to analyze the data. The significance level was set at 0.05.
Results After controlling for the effects of pre-test scores, the results of MANCOVA showed a significant 
difference between the two groups in at least one of the dependent variables (F=6.50, P=0.002). The 
results of ANCOVA showed that, after controlling for pre-test scores, there was a significant difference 
between the two groups in spasticity (F=4.57, P=0.042) and joint proprioception (F=7.71, P=0.01), where 
the scores were better in the training group.
Conclusion Rhythmic movement training can reduce elbow flexor spasticity and improve elbow joint 
proprioception in female children with hemiplegic cerebral palsy. Therefore, these exercises can be used 
along with other rehabilitation protocols to improve elbow joint proprioception and spasticity in female 
children with hemiplegic cerebral palsy.
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C
Extended Abstract

Introduction

erebral palsy, a progressive developmental 
disorder affecting movement and posture 
and caused by non-progressive damage to 
the immature brain, has an incidence rate 

of 2-2.5 in 1000 live births. Proprioceptive disorders, up-
per limb functional disorders such as spasticity, abnormal 
activity of the somatosensory areas of the cerebral cor-
tex, as well as reduced range of motion of the joints and 
the stiffness of connective tissue are among the common 
problems associated with cerebral palsy. Hemiplegia, or 
partial paralysis on one side of the body, occurs in about 
one-third of children with cerebral palsy, and the affected 
child has sensory and motor disorders on the affected 
side. These children gradually learn to perform activities 
exclusively with their unaffected side.

Given the limited research on the effects of rhythmic 
movement training on motor function in children with 
cerebral palsy, and considering the problems of proprio-
ception and spasticity in children with cerebral palsy, the 
present study aims to investigate the effects of a rhythmic 
movement training program on elbow flexor spasticity 
and elbow joint proprioception in female children with 
hemiplegic cerebral palsy.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pretest/post-
test design. The study population consists of 7-12 year 
old female children with hemiplegic cerebral palsy in 
exceptional schools in Tehran, Iran, of whom 30 girls 

were selected using a convenience sampling method and 
randomly divided into two groups of control (n=15) and 
training (n=15). Spasticity was measured objectively us-
ing the modified Ashworth scale. A gyroscope device was 
used to record joint proprioception scores. The training 
protocol included warm-up (walking and stretching for 
10 minutes), main exercises (performing rhythmic move-
ments at a slow rhythm and low heart rate for 20 minutes), 
and cool-down (walking and stretching for 10 minutes). 
The training group participated in 24 training sessions, 
3 sessions per week, every other day, for 8 weeks. The 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 
one-way analysis of covariance (ANCOVA) were used 
for data analysis in SPSS software, version 22. The sig-
nificance level was set at 0.05.

Results

The results of the independent t-test showed no signifi-
cant difference in any of the demographic variables be-
tween the two groups (P>0.05). Figures 1 and 2 show the 
mean spasticity and proprioception scores in the pre-test 
and post-test phases for the two groups, respectively. Af-
ter controlling for the effects of pre-test scores, the results 
of MANCOVA showed a significant difference between 
the two groups in at least one of the dependent variables 
(F=6.50, P=0.002). The results of the ANCOVA showed 
that, after controlling for pre-test scores, there was a sig-
nificant difference between the two groups in spastic-
ity (F=4.57, P=0.042) and joint proprioception (F=7.71, 
P=0.01).

Figure 1. Mean elbow flexor spasticity scores in the pre-test and post-test phases for the two groups
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Conclusion

Rhythmic movement training can reduce elbow flexor 
spasticity and improve elbow joint proprioception in 
female children with hemiplegic cerebral palsy. By ap-
plying stimulation through rhythmic exercises, rhythmic 
movement training is possible to partially compensate for 
the deficits in sensory processing and integration in these 
children. Therefore, these exercises can be used along 
with other training and rehabilitation protocols to improve 
hand motor function in female children with hemiplegic 
cerebral palsy and reduce the severity of elbow spasticity 
in these children.
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Figure 2. Mean elbow joint proprioception scores in the pre-test and post-test phases for the two groups
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات ریتمیک بر حس عمقی و اسپاسیتی کودکان مبتلا به همی پلاژی

مقدمه و اهداف اسپاسم عضلاني و اختلالات حس عمقي از جمله مشکلات شايع در كودكان فلج مغزي است. يکی از راه هاي تحريك اين 
افراد جهت برخورداري از سبك زندگي فعال استفاده از تمرينات ريتمیك است. هدف تحقیق حاضر بررسی اثر تمرينات ريتمیك بر حس 

عمقی و اسپاسیتی كودكان مبتلا به فلج مغزی همی پلاژی است. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی حاوی طرح پیش آزمون و پس آزمون است. آزمودنی ها 30 دختر فلج مغزي 
همي پلژي 7 - 12 ساله شهر تهران بودند كه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در 2 گروه آزمايش و كنترل 
قرار گرفتند. شركت كنندگان در گروه  آزمايش به مدت 8 هفته به انجام تمرينات ريتمیك پرداختند. گروه كنترل برنامه های درمانی معمول 
خود را ادامه دادند. از مقیاس اصلاح شده آشورث برای ارزيابي اسپاسیتي و همچنین از ژيروسکوپ به منظور اندازه گیري وضعیت حس 

عمقي كودكان استفاده شد. برای آزمون فرضیه ها از تحلیل كوواريانس چندمتغیری در سطح آلفای P < 0/0 5 استفاده شد. 
یافته ها نتايج آزمون تحلیل كوواريانس چندمتغیري نشان داد حداقل در يکی از متغیرهای وابسته )اسپاسیتي و حس عمقي( تفاوت 
معناداري بین گروه ها وجود دارد. همچنین بر اساس نتايج آزمون آنکووا، با توجه به نمرات بهتر اسپاسیتي و حس عمقي در گروه آزمايش، 

تمرينات ريتمیك سبب بهبود اسپاسیتي و حس عمقي در مقايسه با گروه كنترل شده بود. 
نتیجه گیری يافته هاي تحقیق حاضر شواهدي مبني بر بهبود عملکرد حركتي دست در كودكان فلج مغزي از طريق كاهش شدت اسپاسیتي 
و بهبود حس وضعیت مفصل آن ها متعاقب برنامه هاي تمريني ريتمیك را نشان داد. پیشنهاد مي شود در كنار ساير پروتکل هاي توان بخشي 
از تمرينات ريتمیك به عنوان روشي مناسب جهت بهبود وضعیت اسپاسیتي و حس عمقي در كودكان فلج مغزي همي پلژي استفاده شود.

کلیدواژه ها تمرينات ريتمیك، حس عمقي، اسپاسم، فلج مغزي، همي پلژي
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مقدمه و اهداف

فلج مغزی1 به عنوان يك اختلال رشدی پیش رونده در حركت 
و پوسچر كه به آسیب های غیرپیش رونده در مغز نابالغ نسبت 
داده می شود، شیوعی برابر با 2 تا 2/5 مورد در هر 1000 تولد 
زنده دارد ]1[. تغییرات حسی پیکری شامل ادراک عمق ضعیف، 
به  نسبت  تغییريافته  حساسیت  تماس،  از  غیرطبیعی  ادراک 
درد و همچنین درد افزايش يافته و فعالیت غیرطبیعی نواحی 
دامنه حركت  كاهش  و همچنین  مغز  كورتکس  حسی پیکری 
طبیعي مفاصل و سفتي بافت همبند، از جمله مشکلات شايع 
همراه با فلج  مغزی است ]2[. اختلالات عملکردی اندام فوقانی 
مانند اسپاسیته، ضعف عضلانی و آسیب های حسی حركتی در 
حدود 50 درصد اين كودكان ديده می شود و توانايی مشاركت 
اين كودكان در فعالیت های روزمره زندگی، مانند مراقبت از خود و 
بازی را به مخاطره می اندازد ]3، 4[. همی پلژی يا فلج ناكامل يك 
سمت بدن در حدود يك سوم كودكان مبتلا به فلج مغزی وجود 
دارد كه كودک مبتلا دچار اختلالات حسی و حركتی در سمت 
مبتلا است ]5[. كودكان مبتلا به فلج مغزی همی پلاژی به علت 
ناكافی بودن و يا فقدان تجربیات حسی حركتی طبیعی و تجربیات 
منفی ناشی از كاربرد اندام سمت مبتلا، به صورت تدريجی ياد 
می گیرند كه فعالیت ها را منحصراً با سمت سالم خود انجام دهند. 
اين پديده كاربرد انحصاری سمت سالم در فعالیت های روزمره 

زندگی را غفلت رشدی می نامند ]4[. 

عمقی  حس  در  اختلال  داده اند  نشان  متعدد  تحقیقات 
اين در  به درجات مختلف در كودكان فلج مغزي وجود دارد، 
حالی است كه ارتباط بسیار نزديکي بین اجزاي حسي حركتي، 
مهارت هاي حركتي ظريف و اجراي عملکردي وجود دارد ]6[. 
بیشتر مطالعات متغیر حس عمقی را در شركت كنندگان مبتلا 
به همی پلژی بررسی كردند. برخی داده های تركیبی از انواع و 
تعداد كمی  را گزارش كردند و  فلج مغزی  شدت های مختلف 
نیز با وجود شیوع مشابه هر دو شرايط بالینی، به بررسی حس 
عمقی در افراد فلج مغزی دی پلاژی پرداختند. رويکردهای به 
كار گرفته شده در تحقیقات پیشین درباره حس عمقی در افراد 
مبتلا به فلج مغزی عمدتاً درمان محور بودند كه به نوعی داده های 
اسمی را موجب شده اند و اغلب شامل گروه كنترل نبودند. حس 
موقعیت مفصل تنها در يك مطالعه مورد ارزيابی قرار گرفت كه 
در آن شركت كنندگان موقعیت مفصل آرنج را در يك وضعیت كه 
به خاطر سپرده بودند منطبق كردند ]7[. نواقص مرتبط با ادراک 
عمق در اندام فوقانی كودكان مبتلا به فلج مغزی وخیم است و 
حركات غیرفعال به طور معناداری با درجه دقت كمتری شناسايی 

می شوند ]8[.

1. Cerebral palsy

تا  عمقی  حس  می دهد  نشان  پیشین  تحقیقات  يافته های 
قرار  بررسی  مورد  مغزی  فلج  به  مبتلا  كودكان  در  حدودی 
گرفته است. به عنوان مثال، يارديمیکی لوكمانگلو و همکاران در 
پژوهشی رويکردهای درمانی حس عمقی در افراد مبتلا به فلج 
مغزی را ارزيابی كردند و به بررسی اثرات اين رويکرد ها پرداختند. 
رويکردهای مختلف در تمامی مطالعات مورد بررسی قرار گرفته 
بر  يا  عمقی  بر حس  درمان  اثربخشی  آن ها  از  برخی  و  است 
عملکرد حركتی را نشان دادند. با وجود اين، برتری و اولويتی 
بین رويکردهای درمانی وجود نداشت ]9[. كو و همکاران نیز در 
يك مطالعه كنترل شده تصادفی به بررسی تأثیر 3 هفته تمرين 
ويبراسیون تمامی بدن بر حس وضعیت مفصل، تعادل و راه رفتن 
در كودكان با فلج مغزی پرداختند. نتايج پژوهش آن ها نشان داد 
افراد حاضر در گروه ويبراسیون تمامی بدن در مقايسه با گروه 
تمرينات جسمانی معمول، پیشرفت بالاتری را در سرعت و عرض 

گام برداری نشان دادند ]10[. 

علاوه بر اختلالات حس عمقي كه پیش تر به آن اشاره شد، 
نواقص عصبی نظیر اسپاسم، فعالیت هم زمان عضلات موافق و 
مخالف، ضعف عضلانی و محدوديت در دامنه حركتی2 بر عملکرد 
حركتی درشت و ظريف كودكان فلج مغزی تأثیر می گذارد و به 
محدوديت های حركتی منجر می شود ]11[. اثربخشي تمرينات 
ريتمیك بر قابلیت حركتي در كودكان فلج مغزي نیز تا حدودي 
در تحقیقات پیشین مورد بررسي قرار گرفته است. به عنوان مثال، 
چن و همکاران نشان دادند 4 كودک مبتلا به فلج مغزی پس 
معناداری  اما  كوچك،  تغییرات  ايروبیك  تمريني  مداخلات  از 
)به طور  كه  دادند  نشان  دسترسی  در جنبش شناسی حركت  را 
جزئی( 4 هفته پس از مداخله حفظ شد ]12[. مارادس كابالرو 
در  نورولوژيك  موسیقی درمانی  اثرات  بررسي  به  نیز  همکاران  و 
توان بخشی اندام فوقانی در كودكان مبتلا به فلج مغزی دوطرفه 
شديد پرداختند. در اين پژوهش 18 كودک مبتلا به فلج مغزی 
دو طرفه شديد بین 4 تا 16 سال مورد مطالعه قرار گرفتند. بر اساس 
يافته هاي آن ها در گروهی كه موسیقی درمانی دريافت كرده بود، 
پیشرفت های قابل توجهی در موقعیت بازو و دست به طور كلي و 
خاص و همچنین اجراي فعالیت ها در سطح مراحل حركتی كلی 
و خاص مشاهده شد. همچنین تمامي اين پیشرفت ها پس از 4 
ماه ادامه يافت. گروه كنترل نیز پس از يك پیگیری 4 ماهه هیچ 
بهبودی نشان نداد ]13[. علاوه بر اين، قايي و همکاران در يك مرور 
سیستماتیك و فراتحلیل به بررسي اثرات نشانه شنیداری موزون بر 
راه رفتن در فلج مغزی پرداختند. مرور كیفي مطالعات اثرات مفید 
نشانه شنیداری موزون در عملکرد راه رفتن را در تمامي تحقیقات 
مورد مطالعه نشان داد. همچنین، نتايج متاآنالیز حاكي از اثرات 
مفید نشانه شنیداری موزون بر شاخص پويای راه رفتن، سرعت راه 
رفتن، رديابی و طول گام بود ]14[. كیتیلا و همکاران نیز در يك 

2. Range of Motion (ROM)
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مطالعه مروري به بررسي درمان موسیقیايي براي كودكان مبتلا به 
فلج مغزي پرداختند. يافته هاي آن ها نشان داد موسیقی درماني در 
تمامي اين مطالعات به بهبود عملکرد حركتي كودكان فلج مغزي 
كمك كرد. آن ها معتقدند هر چند تمامي افراد شركت كننده در 
اين مطالعات را كودكان فلج مغزي تشکیل مي دادند، اما به دلیل 
مداخلات و متغیرهاي هدف مختلف در اين مطالعات نمي توان 
به طور خاص آن ها را با يکديگر مقايسه كرد؛ بنابراين مطابق نظر 
بیشتر در زمینه حركات  به مطالعات تحقیقي  نیاز  اين محققان 
ريتمیك در اين كودكان هستیم تا شواهد تمريني كیفي بالاتري را 

كسب كنیم تا بتوانند در آينده به كار گرفته شوند ]15[. 

تمرينات  اثرات  خصوص  در  محدود  تحقیقات  با توجه به 
با  و  فلج مغزی  بر عملکرد حركتی كودكان  ريتمیك  حركتی 
وجود مشکلات حس عمقی و اسپاسیتی در كودكان فلج مغزی، 
پژوهشی كه به بررسی نقش تمرينات حركتی ريتمیك در فضای 
واقعی بر متغیرهای ذكر شده بپردازد يافت نشد. بنابراين هدف 
مطالعه حاضر بررسی اثرات برنامه تمرينات حركتی ريتمیك بر 
شاخص های اسپاسیتی و حس عمقی در كودكان مبتلا به فلج 
اين است كه  اين مطالعه  مغزی همی پلژی است. فرض ما در 
ويژگی های تمرينی بازی گونه و مکرر و هماهنگ در محیط های 
تمرينی ريتمیك می تواند سبب بهبود شاخص های عملکردی در 

اين كودكان شود.

مواد و روش ها

تحقیقات  نوع  از  آن  انجام  نحوه  با توجه به  حاضر  پژوهش 
نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است. جامعه آماری 
تحقیق مورد نظر را كودكان 7 تا 12 ساله فلج مغزی مدارس 
استثنايی شهر تهران تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق را 30 
دختر )15 نفر گروه كنترل و 15 نفر گروه آزمايش( تشکیل دادند 

كه با نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند ]16[.

به صورت  تقسیم بندی  آزمودنی ها،  انتخاب هدفمند  از   پس 
تصادفی در 2 گروه )تمرينات حركتی ريتمیك و كنترل( انجام 
گرفت. معیارهای ورود كودكان فلج مغزی: 1. جنسیت )در تحقیق 
اسپاستیك  مغزی  فلج  به  ابتلا  بود(؛ 2.  دختران  حاضر شامل 
همی پلژی؛ 3. سطح 1 تا 3 بر اساس مقیاس تقسیم بندی عملکرد 
حركتی درشت3. اين مقیاس يك سیستم طبقه بندی 5 سطحی 
است كه عملکرد حركتی درشت كودكان مبتلا به فلج مغزی را 
بر اساس قابلیت حركتی آن ها و با تأكید ويژه بر نشستن، ايستادن 
و حركت با ويلچر توصیف می كند. كودكانی كه در سطح 1 تا 3 
قرار دارند می توانند بدون استفاده از ويلچر حركات خود را انجام 
دهند، بنابراين در تحقیق حاضر مورد استفاده قرار گرفتند؛ 3. فاقد 
ناتوانايی های ذهنی؛ 4. سن )بین 7 تا 12(. معیارهای خروج: 1. 
ابتلا به بیماری های تخريب عصبی؛ 2. داشتن درجات اسپاسیتی 

 3. Gross Motor Function Classification Syste m (GMFCS)

شديد )امتیاز 4+ از مقیاس تعديل شده اشورث4(؛ 3. آسیب های 
جراحتی سر؛ 4. نقص بینايی و شنوايی؛ 5. عقب ماندگی ذهنی 

متوسط تا شديد ]17[.

ابزار اندازه گیری

از مقیاس اصلاح شده   استفاده  با  به طور عینی  اسپاستیسیتی 
آشورث )2006( اندازه گیري شد ]18[. اين مقیاس، مقیاس ترتیبی 
ساده از قوام بوده كه براي انجام و اجرا، آسان است، اما به استفاده  
صحیح نیاز دارد تا پايا باشد. در مقیاس اصلاح شده   آشورث، اندام با 
سرعتی ثابت در دامنه حركتی كامل به طور منفعل حركت می كند 
و قوام از نمره صفر )بهنجار( تا 4 )غیرقابل حركت( نمره می گیرد 
)جدول شماره 1(. براي تست عضله فلکسور آرنج، شانه در وضعیت 
آبداكشن 90 درجه قرار مي گرفت. يك دست تراپیست بازو را از 
بالاي آرنج ثابت كرده و دست ديگر او درست بالاي مچ دست بیمار 
را مي گرفت. ساعد در وضعیت سوپینیشن بود. سپس آزمونگر آرنج 
بیمار را در مدت 1 ثانیه )با شمارش 1001( از حدأكثر فلکشن 

ممکن به حداكثر اكستنشن ممکن مي برد ]18[. 

فلج   آزمودنی های  در  مفصل  عمقی  نمرات حس  ثبت  برای 
مغزی از دستگاه ژيروسکوپ استفاده شد ]19[. از آن ها خواسته 
می شد تا در وضعیت طاق باز قرار بگیرند )در اين حالت مفصل 
آرنج به سمت عقب حركت نمی كند(. در شروع ارزيابی، زاويه 20 
درجه مفصل آرنج به عنوان زوايه پايه برای هر دو گروه آزمودنی 
فلج مغزی )گروه  آزمايش و گروه كنترل( در نظر گرفته  شد. اين 
زاويه ضروری در نظر گرفته می شد. به اين دلیل كه كودكان 
فلج مغزی همی پلاژی در اجرای حركات با دامنه حركتی كامل 
در مفصل آرنج با محدوديت هايی روبه رو هستند. پس از نصب 
مرتبه  فعال 4  به صورت  آزمودنی  آرنج،  مفصل  در  ژيروسکوپ 
ساعد خود را تا زاويه 60 درجه )زاويه هدف( حركت می داد و 
به وی اطلاع می داد  زاويه می رسید آزمونگر  اين  به  زمانی كه 
ثانیه آرنج را در همان  تا به مدت 5  از وی خواسته می شد  و 
وضعیت نگه دارد و زاويه دقیق آرنج را به خاطر بسپارد. در ادامه و 
جهت حذف بینايی در حین اندازه گیری، چشم های نمونه توسط 
چشم بند بسته می شد و از وی خواسته می شد بعد از 7 ثانیه آرنج 
را به صورت فعال حركت دهد تا زاويه هدف را مجدداً بازسازی 
كند و آن را با كلمه »رسیدم« اعلام كند. میزان اختلاف موجود 
بین زاويه ايجاد شده توسط آزمودنی )زاويه تخمین زده شده يا 
بازسازی شده( با زاويه هدف )60 درجه(، بدون در نظر گرفتن 
مثبت يا منفی بودن جهت حركت به عنوان زاويه خطای مطلق 
ثبت می شد. هر حركت 4 مرتبه تکرار می شد و در نهايت میانگین 
3 زاويه خطای به دست آمده به عنوان ركورد اصلی برای هر حركت 
در نظر گرفته می شد و نتايج به دست آمده به عنوان ركورد هر 

آزمودنی ثبت می شد ]19[.

4. Modified Ashworth Scale (MAS)
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ابتدا رضايت نامه های كتبی از والدين شركت كنندگان در تحقیق 
جمع آوری شد. پس از انتخاب هدفمند آزمودنی ها، تقسیم بندی 
به صورت تصادفی در 2 گروه )تمرينات حركتی ريتمیك و كنترل( 
انجام گرفت. در مرحله بعد، پیش آزمون در ارتباط با آزمون های 
اسپاسیتی و حس عمقی از هر دو گروه گرفته  شد. يك پزشك 
متخصص طب فیزيکی و توان بخشی در تمام طول تحقیق، بر 
از اجرای پیش آزمون،  چگونگی كار محقق نظارت داشت. بعد 
آزمايش  گروه   در  ايروبیك  حركتی  تمرينات  اجرای  و  آموزش 
كودكان فلج مغزی انجام می شد. نحوه اجرای تمرينات و آزمون ها 
توسط كارشناس تربیت  بدنی و علوم ورزشی به آزمودنی ها نمايش 
و آموزش داده می شد. تمرينات گروه  آزمايش شامل 24 جلسه 
تمرين بود كه طی 8 هفته، هر هفته 3 جلسه به صورت يك 
روز در میان اجرا می شد ]20[. زنجیره حركات ريتمیك شامل 
4 حركت بسیار ساده و روان )گام درجا، گام پهلو، گام هفت و 
حركت جمع ـ جمع، باز ـ باز( بود كه هر حركت 2 بار تکرار 
می شد تا آزمودنی ها به راحتی توانايی تقلید از پژوهشگر را داشته  
باشند. پروتکل گروه تمرينی در يك جلسه تمرينی شامل گرم 
كردن )راه رفتن و حركات كششی به مدت 10 دقیقه(، فعالیت 
اصلي )انجام حركات ريتمیك با ضرباهنگ آهسته و ضربان قلب 
)راه رفتن و حركات  به مدت 20 دقیقه( و سرد كردن  پايین 

كششی به مدت 10 دقیقه( بود ]20[. موسیقی جلسات نیز با  
ريتم پايین طراحی می شد تا كودكان توانايی درک و هماهنگی 
با آن را داشته باشند. در طول اين مدت )8 هفته برنامه تمرينی( 
گروه كنترل برنامه های معمول روزانه خود را انجام می دادند و 
در فعالیت تمرينی خاصی شركت نمی كردند. به همین دلیل از 
گروه كنترل به منظور اثر احتمالی تمرينات و فعالیت های روزانه 
بر هماهنگی آزمودنی ها استفاده  شد. در مرحله بعد و پس از 
اتمام دوره تمرينی، آزمودنی های هر دو گروه )آزمايشی و كنترل( 
مجدداً به آزمايشگاه بر گشتند و شاخص های مربوط به اسپاسیتی 

و حس عمقی مفصل آرنج مورد ارزيابی مجدد قرار گرفت.

پراكندگی  و  مركزی  شاخص های  توصیفی،  آمار  بخش  در 
مربوط به اندازه های گروه های آزمايش محاسبه  شد. در بخش 
آزمون   از  داده ها  بودن  نرمال  بررسي  به منظور  استنباطی  آمار 
شاپیروويلك و براي بررسي همگنی واريانس ها از آزمون لون و 
همچنین از روش آماري تحلیل واريانس چند متغیری )مانووا( 
استفاده شد. سطح معنا داری برای تمامی متغیر ها P>0/05 در 
نظر گرفته شد. تمامی تجزيه و تحلیل های آماری با استفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. برای رسم نمودارها از نرم افزار 

اكسل استفاده می شود.

جدول 1. مقیاس اصلاح شده  آشورث

نتایج نمره دهینمرات

عدم افزایش قوام عضله0

 افزایش خفيف قوام عضله؛ حالت گرفتن و رها شدن یا کمينه مقاومت در انتهاي دامنه حرکتی در حين حرکت خم شدن یا باز شدن آرنج1

 افزایش خفيف قوام عضله با گير کردن و به دنبال آن کمينه  مقاومت در کمتر از نصف دامنه حرکتی 1+ 

 افزایش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي که بخش مبتلا به راحتی حرکت می کند.2

 افزایش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي که انجام حرکت منفعل دشوار باشد.3

  سفتی بخش هاي مبتلا در فلکسيون و اکستانسيون4

)n=15( جدول 2. شاخص های جمعیت شناختی در آزمودنی های تحقیق

t Sigمیانگین±انحراف معیارگروه مشخصات جمعیت شناختی

سن )سال(
1/۵0 ±9/40آزمایش

-0/13۵0/۸9
1/1۸ ±9/4۷کنترل

قد )سانتی متر(
9/۸4 ±141/40آزمایش

0/190/۸۵
11/29 ±140/۶۷کنترل

وزن )کيلوگرم(
۸/24 ±33/0۷آزمایش

-1/9۵0/0۶
4/44±3۷/۸0کنترل

سحر وفائیان و همکاران. تأثیر تمرینات ریتمیک بر حس عمقی و اسپاسیتی

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


885

آذر و دی 1403. دوره 13. شماره 5

یافته ها

در جدول شماره 2 شاخص هاي جمعیت شناختی آزمودنی های 
گروه  آزمايش و كنترل بیان شده است. همچنین نتايج آزمون تی 
مستقل5 نشان داد بین دختران فلج مغزی همی پلاژی در 2 گروه 
شاخص های  از  هیچ يك  در  معناداری  تفاوت  كنترل  و  آزمايش 
نفر  جمعیت شناختی وجود ندارد )P>0/05(. در گروه كنترل 9 
همي پلژي در سمت راست و 6 نفر در سمت چپ داشتند و در گروه 
آزمايش 11 نفر همي پلژي در سمت راست و 4 نفر در سمت چپ 
داشتند. در ارتباط با مقیاس تقسیم بندی عملکرد حركتی درشت 
شاخص نیز توزيع كودكان فلج مغزي بدين ترتیب بود: الف( گروه 
كنترل شامل 7 نفر سطح 1، 5 نفر سطح 2 و 3 نفر در سطح 3، 
ب( گروه آزمايش شامل 6 نفر سطح 1، 7 نفر سطح 2 و 2 نفر در 
سطح 3. تصاوير شماره 1 و 2 به ترتیب میانگین نمرات اسپاسیتی 
و حس عمقي در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دختران فلج 
مغزی همی پلاژی را در 2 گروه آزمايش و كنترل نشان می دهند. 

متغیرهای  از  هیچ كدام  در  ويلك6  شاپیرو  آزمون  نتايج 
موردمطالعه معنادار نشد )P> 0/05( كه اين مورد نشان دهنده 
گروه   در  مورد مطالعه  متغیرهای  در  داده ها  توزيع  بودن  نرمال 
آزمايش و كنترل است. همچنین نتايج آزمون لون در مرحله 
و   )F)1،28( =0/011  ،P=0/91( اسپاسیتي  متغیرهای  پس آزمون 
 )P> 0/05( معنادار نشد )F)1،28(=1/017 ،P=0/32( حس عمقي
كه نشان دهنده همگنی واريانس ها بود. نتايج آزمون ام باكس نیز 
حاكی از برابری ماتريس های كوواريانس در بین متغیرهای وابسته 

.)F)6، 5/68( =1/15 ،P= 0/33( در مرحله پس آزمون بود

5. Independent Samples T-Test
6. Shapiro-Wilk Test

همان گونه كه در جدول شماره 3 ملاحظه می شود، سطوح 
معناداری با كنترل نمرات پیش آزمون بیانگر آن هستند كه بین 
دختران فلج مغزی همی پلاژی حاضر در گروه آزمايش و دختران 
فلج مغزی همی پلاژی گروه كنترل حداقل در يکی از متغیرهای 
وابسته )اسپاسیتي و حس عمقي( تفاوت معناداری وجود دارد 
)F=6/50 ،P=0/002(. برای پی بردن به اين نکته كه از لحاظ كدام 
متغیر بین 2 گروه تفاوت معنادار وجود دارد، 2 تحلیل كوواريانس 
آن در جدول  نتايج  انجام گرفت كه  مانکووا  متن  در  يك راهه 

شماره 3 ارائه شده است. 

همان گونه كه در جدول شماره 4 مشاهده می شود، نتايج آزمون 
كوواريانس يك راهه نشان داد با كنترل نمرات پیش آزمون تفاوت 
معناداری بین دختران فلج مغزی همی پلاژی گروه  آزمايش و 
 )F=4/57 ،p=0/042( اسپاسیتي  در شاخص های  كنترل  گروه  
و حس عمقي )F=7/71 ،p=0/01( وجود داشت. به عبارت ديگر، 
تمرينات ريتمیك سبب پیشرفت شاخص های اسپاسیتي و حس 
عمقي در دختران فلج مغزی همی پلاژی گروه آزمايش در مقايسه 

با گروه كنترل شد.

بحث

يافته های تحقیق حاضر نشان داد تمرينات ريتمیك سبب 
فلکسورهاي  در  عمقي  حس  و  اسپاسیتي  شاخص های  بهبود 
مفصل آرنج دختران فلج مغزی همی پلاژی مي شود. اين نتايج 
در خصوص اثربخشي تمرينات ريتمیك بر قابلیت هاي حركتي 
كودكان فلج مغزي با يافته هاي مطالعات چن و همکاران ]12[، 
قايي و همکاران ]14[، يارديمکي لوكمانگلو و همکاران ]21[،  
كو و همکاران ]22[ و روزنبام و همکاران ]22[ هم راستاست. 

جدول 3. تحلیل واريانس چندمتغیری 

مجذور اتاdfFsig خطاdf فرضیهمقدارنام آزمون

0/۵41323۶/۵00/0020/94لامبدای ویلکز

جدول 4. تحلیل كوواريانس يك راهه در متن مانکووا 

مجذور اتاFpمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اسپاسيتي

1/3۶111/3۶14/۵۷0/0420/1۵گروه

---۷/43۸2۵0/29۸خطا

----1029مجموع اصلاح شده

حس عمقي

۷۶/3۵31۷۶/3۵3۷/۷10/010/23گروه

---24۵/۶3۸2۵9/۸2۶خطا

----329/4۶۷29مجموع اصلاح شده
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به عنوان مثال، نتايج تحقیق مروري لوكمانگلو و همکاران حاكي از 
اثربخشي برخی از تمرينات بر حس عمقی و برخي نیز بر عملکرد 
حركتی بود ]21[. روزنبام و همکاران در بررسي اثرسنجي تمرينات 
كامپیوتری بر بهبود حس كنترل در كودكان مبتلا به فلج مغزی 
نشان دادند گروه تمرينی به طور معناداری تعداد گزارشات صحیح 
بیشتری در مقايسه با گروه كنترل داشتند ]23[. از آنجايي كه 
بهبود وضعیت عملکرد اندام فوقاني به عنوان يکي از موارد مهم 
و حیاتي در كاردرماني و همچنین بازتواني بیماران فلج مغزي 
همي پلژي محسوب مي شود و موجبات عملکرد بهتر در اجراي 

فعالیت هاي معمول زندگي را فراهم مي آورد، به نظر مي رسد انجام 
فعالیت هاي حركتي ريتمیك در پژوهش حاضر مي تواند تأثیر 
قابل توجهي در بهبود مهارت هاي حركتي اين بیماران داشته باشد 
و از طريق اعمال تحريکات به واسطه تمرينات ريتمیك احتمالاً 
مي توان تا حدي نقص عملکرد پردازش و يکپارچگي حسي را در 
كودكان فلج مغزي همي پلژي جبران كرد؛ به ويژه در صورتي كه 
كودكان مبتلا به فلج مغزي به طور مرتب تحت تمرينات حركتي 
ريتمیك قرار بگیرند، اطلاعات كامل تري از طريق گیرنده هاي اندام 
فوقاني براي مغز ارسال مي شود كه در صورت برقراري ارتباط 

تصویر 1. میانگین نمرات اسپاسیتي در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دختران فلج مغزی همی پلاژی

تصویر 2. میانگین نمرات حس عمقي در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دختران فلج مغزی همی پلاژی
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چندين گیرنده، نورون هاي بیشتري نیز تحت تأثیر قرار مي گیرد 
و موجب بهبود عملکرد آن ها مي شود ]23[.

اسپاسیتي  میزان  كاهش  خصوص  در  حاضر  مطالعه  نتايج 
كودكان فلج مغزي متعاقب تمرينات حركتي با نتايج مارادس 
و  پین  و   ]6[ همکاران  و  قره باغي   ،]13[ همکاران  و  كابالرو 
پژوهش  در  همکاران  و  قره باغي  هم راستاست.   ]24[ همکاران 
خود نشان دادند اعمال هم زمان تحريکات حس سطحي و عمقي 
در بهبود توانايي هاي عملکردي اندام فوقاني و دست مؤثر است 
و كاهش میزان اسپاسیتي مچ دست در كودكان مبتلا به فلج 
مغزي اسپاستیك دي پلژي را به دنبال داشته است ]6[. يکي 
از دلايل مهم در كسب نتايج پژوهش حاضر را مي توان در اين 
مورد دانست كه محدوديت يا فقدان تجربیات حركتي و تحريکات 
حسي در كودكان فلج مغزي سبب ايجاد اختلالات حركتي در 
آن ها مي شود كه اين مورد با انجام تمرينات حركتي ريتمیك در 
پژوهش حاضر برطرف شد. گوردن و داف در همین راستا بیان 
مي دارند بین مشکلات گرفتن در كودكان مبتلا به فلج مغزي 
همي پلژي با اختلال در مکانیسم هاي حسي ارتباط زيادي وجود 

دارد ]25[. 

كروملیند و همکاران نیز به بیان نقص حسي در كودكان مبتلا 
به فلج مغزي همي پلژي پرداختند و به اين نتیجه رسیدند كه 
افراد  اين  در  دست  عملکرد  با  زيادي  ارتباط  اختلالات حسي 
دارد ]26[. يافته هاي حاصل از بررسي 5 مطالعه توسط كیتیلا 
و همکاران نشان داد موسیقی درماني در تمامي اين مطالعات به 
بهبود عملکرد حركتي كودكان فلج مغزي كمك كرد. ضايعات 
مغزي ممکن است عملکرد دست و اجزاي آن و همچنین چندين 
به كارگیري دست در فعالیت هاي  عملکرد بدن را مختل كند. 
مختلف مستلزم استفاده از اطلاعات حس عمقي، بینايي، لامسه و 
حركات هماهنگ است. از طرفي در كودكان مبتلا به فلج مغزي 
همي پلژي وجود اختلال هاي حسي حركتي منجر به ناتواني در 

اجراي مهارت و عملکرد حركتي مي  شود ]27[.

سیناپس سازي،  و  میلین سازي  به  مربوط  اصول  بر اساس   
حس  تحريکات  كنار  در  سطحي  حس  تحريکات  به كارگیري 
نظر مي رسد كه  به  عمقي كه سبب تسهیل حركتي مي شود 
همچنین  و  مغز  قشر  در  بیشتر  سیناپس هاي  ايجاد  به  منجر 
میلین سازي بیشتر و در نتیجه كنترل حركتي بهتر مي شود ]23[. 
اجراي  نتیجه  در  مهم  اين  پژوهش حاضر  در  نظر مي رسد  به 
تمرينات حركتي ريتمیك و در نتیجه بهبود حس عمقي و كاهش 
اسپاسم در عضلات دست كودكان فلج مغزي همي پلژي فراهم 
شده باشد. يافته هاي پژوهش حاضر با تحقیقات پیشین در زمینه 
اثربخشي پروتکل هاي تمريني بر بهبود حس عمقي و اسپاسیتي 
كودكان مبتلا به فلج  مغزي به عنوان يك عامل بسیار مهم در 
حفظ و كنترل وضعیت قامتي آن ها همخوان است. در اين رابطه 
گرفته شده  كار  به  روش هاي  تمامي  كه  داشت  اذعان  مي توان 

در پژوهش هاي قبلي بر روند تحريك سیستم عصبي عضلاني و 
بهبود وضعیت  در  مناسب  فراهم سازي سازگاري هاي  در نتیجه 
قامتي و تعادل مؤثرند. با توجه به اينکه تمرينات به كار گرفته شده 
در پژوهش حاضر به عنوان يك روش تمريني جديد از پويايي، 
جذابیت و تحرک لازم براي كودكان مبتلا به فلج مغزي برخوردار 
است، بنابراين در آن ها انگیزه و علاقه فراواني ايجاد مي كند كه 
مي تواند نسبت به ساير روش هاي تمريني از ارجحیت برخودار 

باشد.

نتیجه گیری

با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير تحقیقاتي كه در اين زمینه 
صورت پذيرفته است، به نظر مي رسد اعمال روش هاي تمريني 
داراي حركات ريتمیك سبب تأثیرات مثبت در حس عمقي و 
میزان اسپاسیتي كودكان فلج مغزي همي پلژي مي شود. از اين رو 
شايد بتوان اظهار كرد جهت بهبود عملکرد حركتي دست در 
كودكان فلج مغزي و همچنین كاهش شدت اسپاسیتي در اين 
افراد بتوان در كنار ساير پروتکل هاي تمريني و بازتواني از تمرينات 

حركتي ريتمیك استفاده كرد.

از محدوديت هاي پژوهش حاضر مي توان به مواردي نظیر كم 
بودن حجم نمونه ها ، كم بودن دوره تمرينی )8 هفته( و عدم 
تعیین  به منظور  پس آزمون  از  بعد  پیگردي  آزمون هاي  وجود 
اثرات بلندمدت تمرينات ريتمیك در كودكان مبتلا به فلج مغزي 
همي پلژي اشاره كرد. بنابراين پیشنهاد می شود اين نوع تمرينات 
در كنار ساير مداخلات درمانی برای اين قشر از افراد جامعه به كار 
گرفته شود. از نتايج اين پژوهش می توان در سازمان آموزش و 
پرورش به خصوص زيرشاخه آموزش و پرورش استثنايی، سازمان 
بهزيستی، مراكز درمانی و همچنین مراكز دولتي و دفاتر خصوصي 
كاردرماني استفاده كرد. بديهی است كه كاربرد بهترين روش های 
تمرينی به پزشکان كاردرمانی كه با كودكان دارای محدوديت های 
حركتی )از جمله فلج مغزی( سر و كار دارند، كمك می كند و با 
تسريع امر يادگیری در آن ها همراه است، بنابراين در هزينه و 

زمان آموزش نیز صرفه جويی خواهد شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تأيیديه اخلاقی از كمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه ارومیه اخذ 
شد. شركت كنندگان در مورد اهداف و روش های مطالعه مطلع 
شدند. آن ها از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند و در 
هر زمان آزاد بودند كه مطالعه را ترک كنند و در صورت تمايل، 

نتايج تحقیق در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت. 
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حامي مالي

اين مقاله برگرفته از رساله  دكتري خانم سحر وفائیان در گروه 
از  مالی  ارومیه است و هیچ گونه كمك  دانشگاه  رفتار حركتي 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دريافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی بخش های اين مقاله مشاركت 
يکسان داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام سازمان ها، از جمله آموزش وپرورش استثنايي، بهزيستي 
، مدارس استثنايي و شركت كنندگانی كه ما را در انجام پژوهش 

حاضر ياری كردند تشکر و قدردانی می شود.
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