
 6931، پاییز و زمستان 61، شماره هشتمسال دوفصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري                                                                 

 

ن مبتلا به تحتانی کودکا اندام تاثیر شش هفته تمرینات جسمانی منتخب بر تعادل، کنترل قامت و عملکرد

 میلومننگوسل
 

 3 مهدی قادریان، 2*غلامعلی قاسمی، 1الهه پیمانی

 ، دانشگاه اصفهانو علوم ورزشي بدنيیتدانشكده ترب ،وحركات اصلاحيورزشي  شناسيیبارشد آس كارشناس .1

 ، دانشگاه اصفهانو علوم ورزشي بدنيیتدانشكده ترب ،و حركات اصلاحي ورزشي شناسيیبگروه آس یاردانش .2

 دانشگاه اصفهان و علوم ورزشي، بدنيیتدانشكده تربي، و حركات اصلاح يورزش شناسيیبآس یدكتر یدانشجو .3
 

       61/1/6931تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                                                                                                        61/66/6931تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده
هدف پژوهش  .شودميساختارهای بدن عملكرد بسیاری از  اختلال در موجبزادی سیستم عصبي است كه ترین نقص مادرمیلومننگوسل پس از فلج مغزی شایع

 آزمایشگاهيلعه شبه بود. در این مطا كودكان میلومننگوسلي تحتاني اندام عملكرد و قامت كنترل هفته تمرینات جسماني منتخب بر تعادل،ششحاضر بررسي تاثیر 

گام بودند، انتخاب و پس از اخذ  پنجقادر به ایستادن و برداشتن حداقل  كه مستقلاً L4L-5سطوح  ساله مبتلا به میلومننگوسل با ضایعه در 11تا  11 پسر  11

ساخته، حققای در هفته( انجام پروتكل تمریني مدقیقه 01جلسه  چهارهفته )ششو پس از  پیشنامه كتبي از والدین در یک گروه تجربي قرار گرفتند. رضایت

 ،ران )گونیامتر( و زانو حركتي (، نوسانات پاسچر )دستگاه فوت اسكن(، زاویه كرانیوورتبرال گردن و دامنهPBSمتغیرهای تعادل ایستا و پویا )مقیاس تعادلي

 SPSSزار افاطلاعات با آزمون تي وابسته در نرمگیری شد. اندازه هاآزمودني قدرت اكستنسورهای تنه و زانو )دینامومتر( كش منعطف(،زاویه قوس پشتي )خط

آزمون در همه متغیرها به جز شاخص كلي نوسانات قامتي و قدرت آزمون و پسپیش میانتفاوت معنادار  ۀدهندنشان (. نتایجP≤15/1تحلیل گردید ) 22

 اندام بهبود وضعیت قامت، تعادل و عملكرد برای توان از این پروتكل،مریني استفاده شده، مي( بود. باتوجه به اثربخشي پروتكل تP ≥15/1اكستنسورهای تنه )

 تحتاني در توانبخشي مبتلایان میلومننگوسل و افراد مشابه با این افراد استفاده كرد.

 ، تعادل، عملكرد، تمرینات جسماني.: میلومننگوسل، كنترل قامتهاكلیدواژه
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Abstract 
Meningomyelocele after cerebral palsy is the most common congenital defects of the nervous system that 
impairs the functioning of many body’s structures. This study aimed to assess the effect of six weeks selected 
physical training on balance, postural control and lower limb function in children with Meningomyelocele. In 
this quasi-experimental study, 10 boys aged 10-11 years with Meningomyelocele in L4-L5 levels that 
independently able to stand and take at least 5 steps were selected and after obtaining written consent from 
the parents, placed in an experimental group. Before and after 6 weeks (four 60-minute sessions per week) 
participation in a researcher-designed exercise protocol, Static and dynamic balance (Balance Scale PBS), 
postural sway (foot pressure device), neck craniovertebral angle and knee and hip range of motion 
(goniometer), thoracic arch angle (flexible ruler) and trunk and knee extensors strength (dynamometer) were 
measured. Data by t-test in SPSS 22 software was analyzed (p≤0/05). The results were showed significant 
difference between pre-test and post-test in all variables except the total index of postural control and trunk 
extensors strength (P≥0/05). Due to the effectiveness of the used exercise protocol, this protocol can be 
used to improve the postural control, balance and lower extremity function in rehabilitation of patients with 
Meningomyelocele and similar to those. 
Keywords: Meningomyelocele, Postural Control, Balance, Function, Physical Training. 
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 قدمهم

و سازگار با حیات است  (1) ترین نقص سیستم عصبي در زمان تولدپس از فلج مغزی شایع 1میلومننگوسل

نوزاد متولد شده در ایالات متحده، یک نفر مبتلا  011از هر  2111سال  در 2آمار انجمن اسپینابیفیدا مطابق. (2)

تولد زنده را  1111در هر  0/1. در ایران نیز آمارهای پراكنده از مناطق مختلف بروز (3)به میلومننگوسل است 

. در این ناهنجاری، به علت نقص در بسته شدن لوله عصبي در طول رشد و نمو، نخاع و (2)گزارش كردند 

زند و در پي آن اختلال ساختماني و عمكردی بارداری، از محل ضایعه بیرون مي 10-25مننژ جنین روزهای 

ساختارهای بدن از قبیل ساختار اسكلتي، و در نتیجه آن اختلال در بسیاری از  3های دم اسبينخاع و رشته

های ضایعه، در ناحیه لومبار میاني ترین محل. شایع(4) شودپوست، سیستم عصبي مركزی و محیطي ایجاد مي

(، از دست دادن حس و فلج اندام تحتاني )فلج 4اختیاری ادرار )مثانه نورژیک. بي(5)است ( 5L-2Lو پاییني )

آتروفي  ، كاهش قدرت عضلاني،(7) اختلالات حسي ، زخم فشاری در نواحي دچار(0) (0و اسپاستیک 5فلاسید

 طرفه یا دوطرفه مادرزادی مفصل ران و، دررفتگي یک7پای چنبری، (9)، اسكلیوزیس(0)عضلاني 

كه مبتلایان میلومننگوسل با آن مواجه هستند  استهای كلیوی، قلبي و عروقي از جمله مشكلاتي ناهنجاری

های جبراني جمله استراتژی از تیلت قدامي لگن ران، ، افزایش فلكشن زانو ومچ پا . دورسي فلكشن مداوم(11)

 . قدرت كافي در عضلات(11) شودسازی ميپیاده ایستاده، هایانجام فعالیت در كه برای حفظ موقعیت پا است

و سریني، پیشگو كننده خوبي برای وضعیت و تحرک عمودی  قدامي درشت نئي چهارسرران، سوئزخاصره،

ماه،  30تر از ( بر روی كودكان اسپینابیفیدا بزرگ2112. مطالعه یاسمین و همكاران )(12) استاین افراد  در

ا توانایي ستادن نیستند در مقابل گروه بنشان داد كودكان با ضایعه در سطوح تحتاني و میاني لومبار كه قادر به ای

كانتراكچر  هددها نشان ميضعیف و تون عضلاني غیرطبیعي داشتند. این یافته ایستادن، در اندام تحتاني عضلات

. (13)تحرک است  عملكردی در ایستادن و استقلال بر ترین عوامل موثرتحتاني، مهم اندام عضلات ضعف و

 30به میزان   ودرصد و در زان 10به میزان  ( نیز وجود كانتراكچر در عضلات ران2114ورهرف و همكاران )

. نتایج مطالعه بافرت و (14)مبتلا به میلومننگوسل را گزارش كردند  نوجوانان، جوانان و بزرگسالان در درصد

با قابلیت ایستادن و تحرک،  هاآزمودني از درصد 79( بر نوجوانان و بزرگسالان نشان داد، 2110همكاران )

حداقل  درصد 01و  داشتنداز سطح نرمال در عضلات فلكسور ران و اكستنسور زانو  یترقدرت عضلاني پایین

 . (0) با محدودیت تحرک مواجه بودندزانو، ران یا مچ پا  مفاصل یكي از در

 تشكیل را زنجیره این ترین قسمتپایین پا كهاین به توجه با و شودتعادل در زنجیره حركتي بسته حفظ مي

 ایهدر عملكرد سیستم ساختاری در پاها و تغییرات به دلیل تغییرات ، در كودكان میلومننگوسليدهدمي

شده دیل به یک چالش تب توجه به محل ضایعه، حفظ تعادل با ک،های فیزیولوژیمو سیست عضلاني –اسكلتي

 رفتن،اهر در هنگام ایستادن و، ساكرالوبا ضایعات ساكرال یا لومب این كودكان ای كه بسیاری ازاست به گونه

اده كراچ استف از عدم تعادل، از بریس یا وسایل كمكي چون واكر یا متاثرهای جدی برای جلوگیری از آسیب

                                                           
1. Myelomeningocele 
2. Spina Bifida Association 

3. Cauda Equina 

4. Neutrogcnic Bladder 
5. Paralysis Flaccid 

6. Spastic Paralysis 

7. Club- Foot 
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 دداننوضعیتي مي راحالت ایستاده  میلومننگوسل در در مبتلایان تعادل اختلال (1993) كنند. نورا و همكارانمي

 ستادهای از وضعیت ترس» علامت این ثانیه بایستد. 31تواند بدون استفاده از وسایل كمكي برایكه فرد نمي

كودک میلومننگوسلي، اختلال  53( روی 2111. در مطالعه بارتونک و سرا )(15)گزارش شده است  «عمودی

ودكاني در ك ،همچنین بار تعویض شنت انجام داده بودند؛ تر در كودكاني مشاهده شد كه دو یا سهتعادلي بیش

قادر به ایستادن و حفظ تعادل نبودند، میزان مصرف انرژی و ضعف عضلاني به طور قابل توجهي بیش از  كه

كودكان با عملكرد كامل در اكستنسورهای زانو و  . در(11)كودكاني بود كه قادر به ایستادن و تحرک بودند 

ناقص در اكستنسورها یا ابداكتورهای ران، اختلال تعادلي منجر به ایجاد حركات جبراني در  عملكرد تقریباً

 ؛كشدای كه كودک به دلیل ترس از افتادن، خود را به سمت عقب ميشود، به گونهبرداشتن ميگام هنگام

 ، ضعف در كنترل تنه، در هنگامدارند عملكرد ضعیف در عضلات فلكسور تنه و ران كه يدر كودكان ،چنینهم

. (15)كند و نا امني در آنان ایجاد مي نشستن در موضع بدون حمایت پشتي، احساس ترس یا موقعیت تغییر

نه آنها انجام شده بود، پیشین فلج مغزی كه مطالعات گسترده دربارۀ رور مطالعات پیشین برخلاف كودكادر م

ندگي پراكیافت شد.  پژوهشي محدودی در مداخلات درماني فیزیكي و ورزشي برای كودكان میلومننگوسلي

 ننگوسلدر مبتلایان میلوم ، بررسي تاثیر مداخلات فیزیكي از جمله تمرینات ورزشي راتحقیقات در این زمینه

تحتاني، تعادل و كنترل قامت در میزان استقلال عملكردی  اندام عملكرد . به دلیل اهمیتسازدرا با اهمیت مي

سي عدم دستر خدمات توانبخشي وهای بالای هزینهنظر به  میلومننگوسلي و و افزایش امید به زندگي در كودكان

های فیزیكي از قبیل درمان یگردرسد در كنار به نظر مي ،این خدماتبه  قشر خاصاین از  تر افرادبیش

ره های همسان چند نفاز تمرینات ورزشي به صورت انفرادی یا در گروهمندی بهرهفیزیوتراپي ،كاردرماني و...، 

پژوهش حاضر تعیین تاثیر شش هفته تمرینات  رو هدف. از اینضروری استدر یک محیط ورزشي نیز 

 تحتاني كودكان مبتلا به میلومننگوسل بود.  اندام منتخب بر تعادل، كنترل قامت و عملكردجسماني 

 

 شناسیروش

 کی در مداخله اعمال و آزمونپس و پیش طرح از در آن كه تجربي استپیش هایطرح حاضر از جمله تحقیق

 زندگي لاو ماه در كه است میلومننگوسل به مبتلا كودكان شامل آماری جامعه. است شده استفاده تجربي گروه

داد تع. اندكرده مراجعه اصفهان شهرستان الزهرا بیمارستان اعصاب جراحي بخش به 1302تا  1307 هایدر سال

اطلاعات  بودن ناقص یا ناكافي به توجه با كه شد شناسایي فوق بیمارستان در میلومننگوسل به نوزاد مبتلا 125

 تعدادی و رفته دنیا از جراحي عمل از بعد برخي تعداد، این در میان. فراهم آمد نفر 70 به امكان دسترسي فقط

از ا هدف بو  تحقیق یهايزمودنآبه  يدسترس تیبا توجه به محدود. بودند شده ویلچر از استفاده به مجبور

در  اپيفیزیوتر و ارتوپدی مداخلات و ضایعه محل تفاوت حركتي، جسمي های، تفاوتبردن اثرات بلوغ میان

سال در نظر گرفته  11تا  11 يدامنه سن و( L4L-5) لومبار ناحیه تحتاني هايدنموزآ ضایعه سطح؛ هایرگیاندازه

 بریس، وسیلههب یا مستقل گام پنج حداقل برداشتن و ایستادن توانایي شامل تحقیق به ورود معیارهای دیگر .شد

 صرع، سي،تنف ،عروقي-قلبي هایبیماری به ابتلا عدم تحتاني، اندام در ویژه به بستر زخم و شكستگي عدم
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، این اساس بر ؛بود ورزشي تمرینات برنامه در شركت برای پزشكي اجازه داشتن و بالا خون فشار آسم، دیابت،

 روهگ یک در انتخاب شدند و همگيصورت هدفمند و در دسترس  به میلومننگوسلي پسر 11تعداد  برای نمونه

 حركتي ردعملك مقیاس نامهپرسش ساخته، محقق فردی اطلاعات ثبت فرم با سازیهمسان قرار گرفتند. تجربي

FMS (92/1  00/1تا= r )پرسشنامه و PEDSQL (95/1= r )(10،17) شد انجام. 

گیری تعادل در استفاده شد كه برای اندازه 1(PBSكودكان ) تعادلي به منظور ارزیابي تعادل از آزمون مقیاس 

ه ماندگان ذهني، مبتلایان بسال و در جمعیت مبتلایان به اسپینابیفیدا، فلج مغزی، عقب 5 -15گروه سني 

 دارد( =99/1r) زیادهیپوتوني و كودكان با اختلالات یادگیری، طراحي شده است و اعتبار داخلي و خارجي 

( كه در زندگي روزمره 4-9و11های آیتم )تعادل ایستا: آیتم 14(. این مقیاس، تعادل ایستا و پویا را بر پایه 10)

)انجام  4كند. نحوه عملكرد بیمار در یک دامنه صفر )ناتواني در انجام آزمون( تا كاربرد زیادی دارند، ارزیابي مي

قرار  50شود كه در دامنه صفر تا آیتم نمره فرد محسوب مي 14طبیعي آزمون( امتیازبندی و مجموع امتیازات 

 RSscan International footscan7قامت از دستگاه فوت اسكن  كنترل ارزیابي . برای(10, 19)دارد 

balance  مدت در هرتز 51 بردارینمونه نرخ با  2فشار مركز ساخت كشور بلژیک استفاده شد و نوسانات 

جویان خواسته شد با پای برهنه، به راحتي گردید. بدین منظور از مشاركت ثبت ثانیه، 3 تاخیر زمان با ثانیه، 21

ند و روی دستگاه بایست حركتي هیچ اند، بدوندو پا تقسیم كرده میانكه وزنشان را به طور مساوی و در حالي

 2 با همراه ایثانیه 21 تكرار 3 آزمون زمان انجام تد. مدنمتری قرار دارد نگاه كن 3به علامتي كه در فاصله 

ه رفت. دستگاه فوت اسكن س كار به نهایي تحلیل بود و بهترین ركورد برای تلاش هر میان در دقیقه استراحت

 -( ، قداميCOF Xخارجي) -سری داده شامل میزان تغیرات مركز فشار كف پاها در جهات داخلي

   .(1)شكل  (21)( را محاسبه و ارایه داد COF total traveled way( و شاخص كلي)COF Yخلفي)

 

 
 ارزیابي کنترل پاسچر برايدستگاه فوت اسکن و اطلاعات حاصل از آن  . تصویر6شکل

 

سینه مدل  -پا -قدرت عضلات پشت حداكثر قدرت ایزومتریک عضلات اكستنسور تنه با استفاده از دینامومتر

5117Saehan  خواسته شد با گرفتن دسته زنجیر دینامومتر  آزمودنيگیری شد. از ساخت كشور كره اندازه

ونه گدر جلوی ستیغ خاصره روی دستگاه بایستد و حداكثر تلاش خود را برای بالا بردن زنجیر، بدون هیچ

ثانیه نگه دارد. مقداری كه صفحه مدرج نشان داد، برحسب نیوتن  5بازشدگي در تنه، به كار برد و وضعیت را 

                                                           
1. Pediatric Balance Scale (PBS) 2. Center of  Force (COF) 
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 فاصله با ت،تس انجام بار سه میانگین. بود پذیرامكان كودكان همه برای حركت اینام انجبر متر مربع ثبت شد. 

 وضعیت و قد اب متناسب دینامومتر زنجیر طول فرد هر برای. رفت كار به نهایي تحلیل برای دقیقه، یک استراحتي

 حداكثر قدرت ایزومتریک عضلات اكستنسور زانو با استفاده از دینامومتر .شد تنظیم گیریاندازه از هریک در او

گیری شد. به این منظور ساخت كشور كره اندازه  Saehan 5117سینه مدل  -پا -قدرت عضلات پشت

درجه ران روی دستگاه قرار گرفت و حداكثر تلاش خود  111درجه زانو و  121مشاركت جو با خمش تقریبي 

یت وضع ،ار بردهبه ك در مفصل زانوگونه بازشدگي بردن زنجیر با گرفتن دسته دینامومتر، بدون هیچ را برای بالا

. دشرا كه صفحه مدرج نشان داد، برحسب نیوتن بر متر مربع ثبت  عددی ثانیه حفظ كرد. پنجانجام تست را 

ای فاصله استراحتي یک دقیقه، برپذیر بود. میانگین سه بار انجام تست، با این حركت در همه كودكان امكان

تحلیل نهایي به كار رفت. برای هر فرد طول زنجیر دینامومتر متناسب با قد و وضعیت او در هریک از 

 آزمونگر درون كش منعطف استفاده شد. پایایيگیری قوس پشتي، از خطاندازه برای. شدها تنظیم گیریاندازه

توان مي بنابراین، بدست آمده است؛ ICC=91/1 ایكس اشعه با قیاس در آن روایي و r=02/1 كش منعطفخط

 گیری قوس كمریبسیار قابل اعتماد، ایمن، معتبر، آسان و ارزان برای اندازه یابزار كهكش منعطف از خط

 برای شده گرفته نظر در مكان در تا شد جویان خواستهمشاركت . بدین منظور از(21)استفاده كرد  است،

 راحتي احساس جلو، به رو مستقیم نگاه راحت، ایستاده حالت در قدم اول، بگیرند ها قرارقوس گیریاندازه

 گیریاندازه هنگام و شد داده توضیح جویانمشاركت همه پا برای دو هر میان وزن برابر توزیع و در ایستادن

 محل . سپس،(22)باشد  گرفته قرار مذكور موقعیت در جو به درستيمشاركت كه شد توجه نكته این به نیز،

 زده علامت ماژیکبا  و مشخص 1لمس كمک به و سطحي آناتومي از استفاده با 12Tو  2Tشوكي  زوائد

 یكساني فشار داده شد و قرار شدهمشخص نقاط میان كشكه خط بود صورت این به گیریاندازه شد. روش

 سانتیمتر ابتدای سه . تقریباًنباشد كشخط و پوست میانفضایي  هیچ كه طوریبه آمد وارد كشخط طول در

 ایجاد قوس در تغییر شد. سپس، بدونمي گذاریعلامت آن روی شدهمشخص نقاط سپس و رها كش،خط

 قرار A3كاغذ  روی تغییری هیچ بدون و گرفته و به آرامي دست دو هر با منعطف كشخط طرف دو شده،

 مداد با كشخط روی گرفتهشكل انحنای و گذاری گردیدعلامت كاغذ روی شده مشخص نقاط داده شد.

طول  رسم شد. 12Tبه  T 2 نقاط از كاغذ روی مستقیم كش، خطيخط شد. پس از برداشتن رسم كاغذ روی

 بر عمود خطي قوس، نقطه ترینعمیق از بعد، مرحله . درشدگذاری نام «l»گیری و با حرف این خط اندازه

 زاویه انحنای زیر فرمول در آمدهدستبه مقادیر قراردادن شد. با گیریاندازه (h)قوس  و عرض رسم lخط 

 .(2)شكل (23)محاسبه گردید  پشتي هایمهره برای منعطف كشخط از حاصل

 

                                                           
1. Palpation 
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 منعطف کشخط پشتي بوسیله قوس زاویه محاسبه گیري و. نحوه اندازه2 شکل

 

ساخت ایران استفاده شد. جهت  HPSCL( از گونیامتر مخصوص CV) گیری زاویه كرانیوورتبرالبرای اندازه

كه كودک در یک وضعیت طبیعي روبه حالي در گذاری شد. سپسو علامت عیینتC 7 خاری هزائدارزیابي، 

و بازوی متحرک C 7 زائده خاری مهره با محقق، محور گونیامتر را موازی كرد، در نمای جانبي،مي رو را نگاه

بازوی متحرک و خط افقي كه از  میانآن را روی تراگوس گوش)غضروف بخش قدامي( تنظیم كرد. زاویه 

گیری، برای تحلیل نهایي به . میانگین سه مرتبه اندازه(21) استزاویه كرانیوورتبرال  ،كندعبور ميC 7ۀ مهر

درجه  301گونیامتر یونیورسال  باامنه حركتي اكستنشن و فلكشن زانو و ران و ابداكشن ران كار رفت. د

و  (25, 24)كه در تحقیقات گذشته روایي بالا و پایایي خوب تا عالي برای آن گزارش كردند گیری شد اندازه

آزمایش،  سهكنندگان در ، در هریک از شركت(11)1آمریكا ارتوپدی جراحان های آكادميتوصیه به با استناد

گیری شد و میانگین آنها  برای تحلیل نهایي  به كار رفت. لازم به ذكر است با قرار دادن دست روی ران ازهاند

 گیری گشت. و لگن طرف مقابل مانع از هرگونه حركت جبراني و ایجاد خطا در اندازه

 نظیر سن، وضعیت شنت گذاری و وضعیت هایياز والدین و ثبت اطلاعاتي در زمینهپس از اخذ رضایت كتبي 

ای در هفته، در پروتكل تمریني تحقیق در دقیقه 01هفته، چهار جلسه  ششجسماني و حركتي، آنها به مدت 

ي ، شركت كردند. تمرینات جسمانبا حضور والدین و به صورت انفرادی محیطي ایمن و دارای كف پوش تاتمي

ای اجرا گردید: سطح اول تمرینات تعادلي، سطح دوم تمرینات با هفته سهمنتخب، متناسب با سن در دو سطح 

ن جویاسوئیس بال. بخش اول تمرینات تعادلي در محیط ایستا و ایمن انجام شد. در این سطح، مشاركت

های كانسترینک و اكستنتریک در عضلات اندام مال انقباضكردند، با اعكه روی پا تحمل وزن ميدرحالي

ه در محیط های روزمرتر فعالیتكه بیشدادند. با توجه به اینتحتاني، تمرینات تعادلي و تحرک پاها را انجام  مي

و، های نشسته، خوابیده به پهلدرسطح دوم، حركات تعادلي روی سوئیس بال در پوزیشن گیردپویا انجام مي

ا زمان بت یبیده به شكم و طاق باز اجرا شد. لازم به ذكر است پیشروندگي حركات با افزایش تعداد نوخوا

سه تا هر نوبت تمرین  میانثانیه استراحت و  121تا 01 حركت تعادلي هر میانداری حركات لحاظ شد. نگه

 (. 2و1)جدول  (20)دقیقه استراحت در نظر گرفته شد شش 

 

 

                                                           
1. American Academy of 

Orthopedic Surgeons 
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 تمرینات تعادلي. 6جدول 

 حركات )سطح یک(
 هفته سوم هفته دوم هفته اول

 زمان نوبت زمان نوبت زمان+ نوبت

ستا
ای

 

 11 2 6 2 3 2 راهپا در عقب همپا در جلو و یکندم؛ ایستادن تعادلی یکاایستادن ت( 1

 51 2 31 2 11 2 درجه كنار دیوار01(اسکات 2

 11 2 3 2 3 2 پا*(ایستادن تعادلی روی یک3

 51 2 31 2 11 2 (سوپرمنز5

 تکرار نوبت تکرار نوبت تکرار نوبت حركات

ویا
پ

 

 11 3 11 2 11 1 ه*شدن تنپا همراه با خمكت فرشته؛ ایستادن تعادلی روی یک( حر1

 11 3 11 2 11 1 بلند شدن روی پاها* (لانچ؛ با نشستن و6

 11 3 11 2 11 1 كردن رانپا همراه با خم(ایستادن تعادلی  روی یک7

 11 3 11 2 11 1 پا*یک پا همراه با دوكردن یک(ایستادن تعادلی روی8

 + ثانیه 

 

 بال. تمرینات با سوئیس2جدول 

 حركات ) سطح دو(
 هفته سوم هفته دوم هفته اول

 زمان نوبت زمان نوبت زمان+ نوبت

ستا
ای

 

 11 2 6 2 3 2 پانشستن تعادلی با بالا آوردن یک  (1

 51 2 31 2 11 2 پاروی توپ همراه با بالا آوردن یک ( پل2

 11 2 3 2 3 2 ها روی سینه( پل روی توپ دست3

 51 2 31 2 11 2 منز(سوپر5

 تکرار نوبت تکرار نوبت تکرار نوبت حركات

ویا
پ

 
 11 3 11 2 11 1 (  نشستن تعادلی با بالا و پایین كردن پا1

 11 3 11 2 11 1 پایک آوردن بالا با پهلو به ( خوابیدن6

 11 3 11 2 11 1 ( توک7

 11 3 11 2 11 1 ( پبک8

 + ثانیه 

 

کف دست بر روي دیوار یا گرفتن یک نرده حفاظتي )در لانچ با گرفتن طنابي که از کودک خواسته شد با گذاشتن  دارد * علامت که يدر تمرینات

 گاه کاهش داده و تنها سه، دو یا یک انگشتانجام دهد و با پیشروي در تمرینات، وابستگي خود را به این تکیهاز سقف آویزان است( حرکات را 

 خود را بکارگیرد.
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 شدهاز تمرینات انجامهایي . نمونه9شکل 

 

میانگین و انحراف معیار و برای  ،سازی اطلاعات از آمار توصیفيبندی و خلاصهطبقه برایدر تحقیق حاضر 

استفاده  22 نسخه SPSS( در نرم افزار آماری P≤15/1وابسته در سطح معناداری ) tها از آزمون تحلیل داده

 شد. 
 

 هایافته

ده است. در متغیر مذكور ارایه شهای سته در متغییرواب  tنتایج بدست آمده از آزمون 0و  5، 4، 3در جدول 

تعادل، میانگین مشاهدات بعد از انجام برنامه تمریني نسبت به قبل از انجام آن افزایش معناداری نشان داده 

 -از انجام برنامه تمریني در جهت قدامي پساست. همچنین در ارزیابي نوسانات قامت، میانگین مشاهدات 

اما در شاخص   ،دهداهش معناداری نشان مي( ك=12/1Pخارجي ) -( و در جهت داخلي=14/1Pخلفي )

 (.3آزمون مشاهده نگردید )جدول ( بین پیش و پس=17/1Pكلي، تفاوت معناداری )
 

 ستهبوا  tآزمون و نتایج آزموناندارد متغییر تعادل در پیش و پس. میانگین و انحراف است9جدول 

 (P≤50/5* معناداري در سطح )

 t P آزمونپس آزمونپیش متغیر 

 تعادل

 111/1* 07/9 0/47±35/9 2/31±00/11 شاخص كلي 

 112/1* 21/0 4/21±31/5 2/12±02/4 تعادل ایستا

 110/1* 11/0 2/25±24/5 9/10±07/5 تعادل پویا

 كنترل قامت

 17/1 23/2 0/319±41/92 4/472±00/124 شاخص كلي

 14/1* 24/3 3/20±31/11 0/05±25/39 خلفي -قداميجهت 

 12/1* 73/3 9/21±13//57 9/39±4/15 خارجي -جهت داخلي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
97

.1
6.

16
.6

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ys

te
m

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             8 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1397.16.16.6.7
https://system.khu.ac.ir/jsmt/article-1-333-en.html


6931،  پاییز و زمستان 61پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

71 

 

 

این افزایش  هكآزمون افزایش یافته است، آزمون نسبت به پیشمیانگین قدرت عضلات اكستنسور تنه، در پس

معناداری  آزمون به شكلآزمون نسبت به پیشمعنادار نیست، اما میانگین قدرت عضلات اكستنسور زانو، در پس

(13/1P= ) (.4افزایش یافته است )جدول 

 

 ستهبوا  tآزمون و نتایج آزمون راف استاندارد قدرت در پیش و پس. میانگین و انح4جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش متغیر

 10/1 -4/2 0/10±41/0 0/15±27/0 قدرت عضلات اكستنسور تنه )نیوتن(

 13/1* -0/3 2/41±09/17 21/33±70/13 قدرت عضلات اكستنسور زانو )نیوتن(

 (P≤50/5*معناداري در سطح )

 

ي نسبت از انجام برنامه تمرین پسدر ارزیابي زاویه كرانیوورتبرال گردن و زاویه قوس پشتي، میانگین مشاهدات 

 (.5به قبل از انجام آن كاهش معناداری نشان داده است )جدول 

 
 ستهبوا  tآزمون و نتایج آزموندر پیش و پس و قوس پشتي . میانگین و انحراف استاندارد زاویه کرانیوورتبرال0جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش متغیر

 110/1* 40/5 9/22±21/4 35±07/0 زاویه كرانیوورتبرال )درجه(

 111/1* 14/0 03/24±07/1 0/31±13/2 (درجه)زاویه قوس پشتي 

 (P≤50/5*معناداري در سطح )

 

اكستنشن زانو و ابداكشن ران در هر دو پای راست و چپ و فلكشن ران در متغیرهای دامنه حركتي فلكشن و 

 (.0د )جدول آزمون تفاوت معناداری یافت شسآزمون و پدر پای چپ بین پیش

 

 وابسته t. میانگین و انحراف استاندارد متغییر دامنه حرکتي ونتایج آزمون 1جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش دامنه حركتی )درجه(

 زانوفلكشن 
 11/1* 01/4 2/110±10/4 4/115±94/0 پای چپ

 11/1* 09/3 9/115±11/7 3/110±23/0 پای راست

 اكستنشن زانو
 112/1* 70/7 3/111±20/7 9/72±54/12 پای چپ

 13/1* 50/3 2/112±73/0 0/91±24/9 پای راست

 ابداكشن ران
 110/1* 5/5 1/33±90/5 3/21±3/0 پای چپ

 12/1* 07/3 0/20±05/0 1/10±02/0 پای راست

 فلكشن ران
 12/1* 71/3 9/119±50/7 7/04±34/0 پای چپ

 10/1 32/2 0/09±41/0 7/77±34/9 پای راست

 اكستنشن ران
 53/1 70/0 4/3±27/3 0/2±4/2 پای چپ

 19/1 14/2 5/4±27/4 3/2±1/2 پای راست

 (P≤50/5*معناداري در سطح )
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 بحث

 نداما هفته تمرینات جسماني منتخب بر تعادل، كنترل قامت و عملكردتاثیر ششهدف تحقیق حاضر، بررسي 

داد تعادل ( نشانPBSكودكان ) تعادلي تحتاني كودكان مبتلا به میلومننگوسل بود. نتایج آزمون مقیاس

نجا كه آبال افزایش معناداری یافته است. از رینات تعادلي و تمرینات با سوئیسها پس از اجرای تمآزمودني

شده حركات مفصل لگن، زانو و مچ پا متكي شود و به بازخورد ادغامتعادل در زنجیره حركتي بسته حفظ مي

ظ دهد و سطح اتكای محدودی را برای حفترین قسمت زنجیره را تشكیل ميكه پا پاییناست و با توجه به این

گیری پای چنبری، در و شكل ننگوسليآورد، دفورمیتي مفصل مچ پا در كودكان میلومتعادل فراهم مي

مرینات با انجام ت ،بنابراین سازد؛متاثر ميآوران اختلال ایجاد نموده و كنترل تعادل را آوردن اطلاعات حسيفراهم

كند كه منجر به سازماندهي مجدد سیستم عصبي تمرین تغییر مي هنگامتعادلي، بازخورد مكانورسپتورها در 

تجارب  كهضمن این ،(27)مركزی و یكپارچگي حسي حركتي شده و موجب تغییر در پاسخ حركتي مي گردد 

ا استفاده اجرای تمرینات ب ،چنینشود؛ همعضلاني به بهبود تعادل منجر مي -تمریني با افزایش هماهنگي عصبي

 گردد و به منظور حفظ تعادل، بسیاریثبات ميبي گیری مركز گرانش روی سطحياز سوئیس بال موجب قرار

، درحالي كه بسیاری از این عضلات در اعمال (20)دارد دهنده بدن را به فعالیت وا مياز عضلات عمقي و ثبات

شود، بلكه به تعادل عمومي بدن پرداخته مي فقطاین تمرینات نه  در ضمناًروزمره فعالیت كمتری دارند. 

ادلي تعدار و مثبت تمرینات تاثیرات معني ،بنابراین ؛(29) شوندهای درگیر در تعادل به چالش كشیده ميسیستم

منجر  عادلت قابل توجیه است و این بهبودی در بال بر بهبود تعادل كودكان میلومننگوسليیسئو تمرینات با سو

وابستگي به اندام فوقاني جهت حفظ تعادل كاهش  همچنین، شود؛مي نگراني كودک هنگام حركت كاهش به

ریستنسن كهای تحقیق حاضر با نتیجه پژوهش یافتهشود. تر به وسایل كمكي در وی احساس ميیافته و نیاز كم

. در (31،31) است(، ناهمسو 2110سو و با نتیجه مطالعه فراگلا پینخام و همكاران )( هم2114و همكاران )

مدت به بهبود معنادار در تعادل در كوتاه 1دارنتایج آزمون برخاستن و رفتن زمان( 2114)ریستنسن كمطالعه 

دنبال یک برنامه تمریني پیشرونده درصد به  44/34هفته بعد(  به میزان ششپیگیری )درصد و در  00/34میزان 

و  پیش، نتایج این آزمون (2110) پینخام. درحالي كه در مطالعه (31)داد را نشان ای روی تردمیلهفته هشت

همانند تحقیق ( 2114)ریستنسن ك. در تحقیق (31)از تمرینات هوازی گروهي در آب تفاوتي نداشت  پس

كردن و به كارگیری اندام تحتاني بود و این تمرین متناسب سطح توانایي حاضر هدف پروتكل تمریني، فعال

 -عملكرد حسيدر حین تمرین، تحرک عضلات اندام تحتاني . (31) طراحي و اجرا شد كودكان میلومننگوسلي

های حركتي در گروهي از عضلات و مفاصل برای انجام سازی نورونكرده و موجب آماده تقویت را حركتي

انقباضي عضلات همكار و افزایش بازدارندگي حركت، افزایش هماهنگي و یكپارچگي واحدهای حركتي، هم

مبتلایان به در كنار  كودكان میلومننگوسلي( 2110)در پژوهش پینخام  ،كهدرحالي ؛(32،33)شود عضلات مي

                                                           
1. Timed Up and Go Test (TUG) 
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ه رایها منجر به ایجاد خطا در ااوتیسم و فلج مغزی به تمرین پرداختند كه ممكن است تفاوت در سطح توانایي

 .(31)نتایج تحقیق گردد 

 خارجي -خلفي و داخلي -كاهش معنادار در میزان نوسانات قامت در جهت قدامي ۀدهندنتایج این مطالعه نشان

پیش  میانآزمون بود. با این وجود در شاخص كل كنترل قامت تفاوت معناداری آزمون نسبت به پیشدر پس

 به رسیدن زمان افزایشد و گذارمي تاثیر پایداری به رسیدن زمان بر پا( شكل) نوعد. مشاهده نشآزمون پس و

. (34) ستا و اختلاف در اطلاعات حسي پای آنها ساختار دلیل بهداخل  به چرخیده پایافراد با  پایداری در

در رسیدن به پایداری  وجود ناهنجاری كلاب فوت )پای چنبری( یكي از مشكلات كودكان میلومننگوسلي

كودک  5ز یک اداد ؛ هیچ تغییران سطح اولیه آمادگي جسماني را توتمرینات تعادلي و سوئیس بال مي با. است

از شركت در این تمرینات، فعالیت ورزشي منظمي نداشتند و با افزایش سطح  پیش مبتلا به میلومننگوسل،

. این كرد بینيپیشتوان بهبود در كنترل قامت را پروتكل تمریني مي باآمادگي جسماني اولیه و تعادل آنان 

، (35) ( 2110) كمبلسو و با نتایج مطالعه یاگي و هم( 9)( 2110ها با نتایج تحقیق چانگ و همكاران )یافته

 شش ( در مطالعه خود بر روی مبتلایان میلومننگوسلي2110. چانگ )استدر معیار كلي نوسانات بدن ناهمسو 

كاهش نوسانات مركز گرانش در جهت ضایعه لومبار و ساكرال، با استفاده از آنالیز حركات،  ساله با 20تا 

خواني . با وجود هم(9)داد رفتن، نشاندهنده در حین راهداخلي به خارجي را با استفاده از یک كمربند ثبات

ده رسد استفاده از تمرینات تعادلي و سوئیس بال، به نسبت استفانتایج این پژوهش و تحقیق حاضر، به نظر مي

تری بر فاكتورهای جسماني و حركتي دارد. یاگي و كمبل تر و اثرات بیشاز یک وسیله توانبخشي، كاربردی

هفته برنامه تمرین تعادلي روی سوئیس بال، كاهش معناداری در معیار كلي نوسانات  4 در مدت( نیز 2110)

سویي ناهم دلیلرسد . به نظر مي(35)خلفي مشاهده كردند  -همچنین نوسانات قامت در جهت قدامي  قامت و

د سالم و روی افرا كمبل باشد، تحقیق یاگي و شدهمطالعهبرخي نتایج تحقیق حاضر با این پژوهش، در گروه 

ل تمریني داد پروتكهای تحقیق حاضر نشانتحقیق حاضر بر روی كودكان میلومننگوسلي انجام گردید. یافته

بر قدرت عضلات اكستنسور تنه تاثیر معناداری ندارد. این یافته با نتایج تحقیقات جولي و همكاران شده استفاده

 راني رویچرخهای سههفته شش، اثر یک دوره (2119) جولي و همكاران ۀاست. در مطالع همخوان( نا2119)

درصد بهبودی در  51بررسي شد و آزمون دراز و نشست،  5L- 4 Lبا ضایعه در سطوح  ساله چهار دختر بچه

 عضلات ضد جاذبه نقش كهراني اكستنسورهای تنه چرخه. در تمرینات سه(30)داد نشان قدرت عضلات تنه را

 در غییرت ترین چالش و تلاش را برای حفظ كنترل قامت در وضعیت نشسته دارند و عدمبیش كنند،را ایفا مي

كمری و نزدیكي عضلات تنه به محل  سطح از فلجي دلیل به توانتحقیق حاضر را مي قدرت این عضلات در

 روی تقویت این ناحیه دانست.  یعه و عدم تمركز برنامه تمرینيضا

یری گنتایج تحقیق حاضر، كاهش معناداری در زاویه كرانیوورتبرال گردن و زاویه قوس پشتي، در دو اندازه

 های طولاني مدتمجزا با ابزارهای آزمایشگاهي مخصوص را نشان داد. در مبتلایان میلومننگوسل، نشستن

 و كایفوز پشتي به جلو از جمله عوامل افزایش سر بدنى وضعیت به توجه پذیری پایین، عدمبشن، جكودک
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بودن سر موجب كاهش  اند، جلوآنجایي كه مكانورسپتورهای بسیاری در عضلات گردن واقع شده از است.

. تمرینات تعادلي و سوئیس بال علاوه بر (37)شود ميحس عمقي و در نتیجه كاهش حس وضعیت مفصل 

خچه، هایي از معضلاني، منجر به بهبود حس عمقي و عملكرد قسمت -افزایش ثبات مفصل و كنترل عصبي

در  ،بنابراین ؛(30)شوند ه مغز كه مسئول حفظ وضعیت بدن و تعادل كل بدن  هستند، ميسیستم بینایي و ساق

كنندگان با توجه به بهبود وضعیت تعادلي وكنترل نوسانات شركت های قامتيتحقیق حاضر، بهبود ناهنجاری

است. نتایج تحقیق حاضر، افزایش معناداری در دامنه حركتي فلكشن و اكستنشن زانو،  پذیرقامتي آنان توجیه

دامنه حركتي مناسب در مفاصل اندام  .دهدابداكشن ران، فلكشن ران چپ بعد از مداخله تمریني را نشان مي

ر باشد موث به طور قابل توجهي در وضعیت ایستادن و حركت كودكان میلومننگوسلي ممكن استتحتاني، 

 تحرک نوجوان و جوان مبتلا به میلومننگوسل، 51 ( روی2110. در مطالعه مقطعي بافرت و همكاران )(30)

درصد  01داد مورد ارزیابي قرار گرفت و نتایج نشان سهتا  صفرگذاری با نمره پا مچ و زانو ران، مفصل

این كودكان در عضلات  ،چنین؛ هم(32)داشتند  حركتي محدودیت مفصل یک كنندگان حداقل درشركت

شده بر تقویت و . بنابراین تاكید تمرینات انتخاب(12)ضعیف هستند ابداكتور ران و فلكسورهای ران و زانو 

 ابكشش این عضلات و همچنین اكستنسورهای ران و زانو بود و این موضوع با حفظ وضعیت بدني صحیح 

با  شود، بدست آمد.پذیری عضلاني ميود منجر به بهبود انعطافتمرین روی توپ و تمرینات تعادلي، كه خ

كه یكي از نمودهای كاركرد عضلاني، دامنه حركتي مفاصل است، بهبود در دامنه حركتي مفاصل توجه به این

 است. پذیرپروتكل تمریني طراحي شده توجیه متناسب بااندام تحتاني 

ن در قدرت اكستنسورهای زانو نسبت به میانگی گیریچشمدهنده افزایش معنادار و های تحقیق حاضر نشانیافته

طور هب است ممكناز انجام برنامه تمریني بود. داشتن قدرت كافي در عضلات اندام تحتاني  پیشمشاهدات 

 51 ای مقطعي رویموثر باشد. در مطالعه در وضعیت ایستادن و حركت كودكان میلومننگوسلي گیریچشم

 ستفادها گیری قدرت عضلات فلكسور ران و اكستنسور زانو بانوجوان و جوان مبتلا به میلومننگوسل، با اندازه

تر از درصد این افراد قدرت عضلاتي پایین 79دستي با روش آزمون شكست، نشان دادند  دینامومتر یک از

 حد این مفصل در فاز نوسان جلوگیری از بیش فلكشن از دورسي . استفاده از ارتز مچ پا(32) دارند طبیعيسطح 

زانو  عرضي را در و چرخشي نیروهای مضر افزایش جانبي اثر اما ،یابدرفتن افزایش ميدر نتیجه سرعت راه

 ،بنابراین ؛(0)حتي آرتروز زانو گردد  و ثباتياین نگراني وجود دارد كه این نیروها منجر به بي كند وایجاد مي

ضروری به ارتقا دامنه حركتي بازشدن زانو  افزایش قدرت عضلات اكستنسور زانو و برایتمرینات ورزشي 

( 2119جولي و همكاران )و ( 2110فراگلا پینخام و همكاران )های این پژوهش با تحقیقات . یافتهرسدنظر مي

راني بر چرخهای سههفته ششدوره ( اثر یک2119. در مطالعه جولي و همكاران )(31،30) خوان استناهم

بررسي شد و برای ارزیابي قدرت عضله  5L- 4 Lمبتلا به میلومننگوسل در سطوح  ساله چهار دختر بچه روی

افزایش معنادار در قدرت  دهنده عدماستفاده شد و نتایج نشان 1قدرت عضلات دستي از آزمون چهارسر،

                                                           
1.  Manual Muscle Testing 
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ه كگونه تمرینات با تحرک اندام فوقاني و تحتاني همراه است اما  اكستنسورهای تنه . این(30)عضلاني بود 

 ،ترین چالش و تلاش را برای حفظ كنترل قامت در وضعیت نشسته دارندبیش دارند عضلات ضد جاذبه نقش

ن بدن از وز شدموجب ميكه در پژوهش حاضر اجرای تمرینات تعادلي همراه با تحمل وزن روی پاها درحالي

نسبت  ای، كه دقت بیشتریزمایشگاهي، دینامومتر عقربهآاز  یک ابزار  علاوه بر این، ؛مقاومت استفاده شود برای

(، 2110ارزیابي قدرت عضلاني استفاده شد. در تحقیق پینخام و همكاران ) برای داردهای عملكردی به آزمون

تمرینات هوازی گروهي در آب شركت كردند. در  هفته در 14به مدت  ساله میلومننگوسلي 11تا  0كودكان 

عدم افزایش  موجبوزني در آب و برداشتن مقاومت از اندام تحتاني ممكن است این مطالعه وجود حالت بي

تحقیق هیتكامپ و  مطابق. (31)قدرت ایزومتریک اكستنسورهای زانو متعاقب این تمرینات شده باشد  در

به مانند تمرینات قدرتي در افزایش قدرت  ممكن استهای بزرگ توپ با( تمرینات تعادلي 2111همكاران )

 علاوه تمرین در وضعیت ایستاده سهم عضلات ضد جاذبه را در حفظ تعادل. به(39)عضلاني موثر باشد 

 ،ینچن، همشودزایش قدرت این عضلات مياف موجبدهد كه به مرور زمان و پیشرفت در تمرینات افزایش مي

قدرت نات، این تمری ،بنابراین است؛ حفظ وضعیت بدني برایعضلات  حفظ انقباضتمرین روی توپ نیازمند 

از . به آن توجه شود است لازم كه داشت وجود هایيمحدودیت مطالعه، این بخشد. درعضلاني را بهبود مي

جویان و عدم تمایل والدین به شركت فرزندشان در مطالعه و همچنین عدم دسترسي به مشاركت توانمي جمله

 درگیر كه موضع به توجه حركتي با هایمحدودیت و و قامتي جسماني هایاز ناهنجاری وسیعي وجود طیف

ویان جبا حضور مشاركت ایمطالعه شودمي توصیه رو این ازساخت؛ اشاره كرد. سازی افراد را مشكل ميهمسان

 .گیرد انجام وجود گروه كنترل تر وبیش

 

 گیرینتیجه

آن  بسیارزینه مات توانبخشي و هبه خد با توجه به نتایج تحقیق و با درنظر گرفتن نیاز كودكان میلومننگوسلي 

ش یک رو توان به مثابهرا ميو عدم دسترسي تعدادی از این كودكان به این خدمات، این پروتكل تمریني 

ي قیمت جهت دستیابدیده و بدون نیاز به وسایل گرانویژه در منزل زیر نظر والدین آموزشتمریني موثر به

و  ردكبود عملكرد مستقل هستند، استفاده كه عاملي در به تحتاني اندام سریع به تعادل، كنترل قامت و عملكرد

ای هشود پروتكل. توصیه ميرا فراهم كردها های اقتصادی و معنوی خانوادهموجب كاهش هزینه به این ترتیب

های آینده در این گروه از  مبتلایان با ضایعه تمریني متفاوتي از نظر محتوا، شدت، تكرار حركات در پژوهش

  لومبار و لومبوساكرال در نظر گرفته شود.در ناحیه تحتاني 
 

 قدردانی و تشکر

 دارند.مي اعلام مطالعه، این انجام در كنندهافراد شركت همۀ از را خود قدرداني و سپاس مراتب نویسندگان
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