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Abstract 

Background and Objective: Spastic diplegia cerebral palsy is a movement disorder originating from brain injury before, 

during, or immediately after birth. Exercise plays an important role in motor recovery. This study was performed to 

determine the effect of high-intensity circuit training on balance and activity daily living in children with cerebral palsy (CP). 

Methods: In this clinical trial, 34 children with cerebral palsy were randomly divided into two groups of 17 including 

occupational therapy (control group) and circuit training group with occupational therapy as interventional group. Berg 

balance scale and activity scale for kids were used to assess changes in balance and activity of daily living before and after 12 

weeks of exercise, respectively. High-intensity circuit training consisting of 3 rounds and each round consisting of 6,  

30-second stations and a 30-second break between stations, which were performed three times a week for 12 weeks. 

Occupational therapy was performed one session per week. 

Results: The rate of balance and activities of daily living and its components in the circuit training group with occupational 

therapy showed a significant improvement compared to control group (P<0.05). 

Conclusion: Circuit trainings with occupational therapy can further improve the performance of balance and activity of daily 

living in children with Spastic diplegia cerebral palsy compared to occupational therapy. 
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 سودگی ريسمزٌ تفعالی ي تعادل در بالا شدت با ای دایزٌ تمزیىات اثز
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 دٌیچک

 ٍرزضی توریٌات است. تَلد از پس بلافاصلِ یا حیي قبل، هغسی آسیب هٌطأ با حرکتی اختلال یک اسپاستیک دیپلژی هغسی فلج َدف: ي ىٍیسم
 کَدکاى زًدگی رٍزهرُ فعالیت ٍ تعادل در بالا ضدت با ای دایرُ توریٌات اثر تعییي هٌظَر بِ هطالعِ ایي دارد حرکتی بْبَد در سسایی ِب ًقص
 د.ض اًجام هغسی فلج بِ هبتلا

 )گرٍُ درهاًی کار گرٍُ ضاهل ًفری 17 گرٍُ دٍ در تصادفی صَرت بِ هغسی فلج بِ هبتلا کَدک 34 بالیٌی کارآزهایی یيا در :یبزرس ريش
 در ّا فعالیت سٌجص هقیاس ٍ برگ تعادل سٌجص ابسارّای از .ضدًد تقسین هداخلِ( )گرٍُ کاردرهاًی با تَام ای دایرُ توریي گرٍُ ٍ کٌترل(

 بالا ضدت با ای دایرُ توریٌات .ضد استفادُ توریي ّفتِ 12 از بعد ٍ قبل زًدگی رٍزهرُ فعالیت ٍ تعادل تغییرات ارزیابی برای ترتیب بِ کَدکاى
 ضد. اًجام ّفتِ 12 هدت بِ ٍ جلسِ سِ ای ّفتِ کِ دبَ ّا ایستگاُ بیي ای ثاًیِ 30 ٍقفِ ٍ ای ثاًیِ 30 ایستگاُ 6 از هتطکل دٍر ّر ٍ دٍر 3 کِ

 ضد. اًجام ّفتِ در جلسِ یک کاردرهاًی

 آهاری بْبَد کٌترل گرٍُ با هقایسِ در کاردرهاًی با تَام ای دایرُ توریي گرٍُ در آى اجسای ٍ زًدگی رٍزهرُ ّای فعالیت ٍ تعادل هیساى َا: افتٍی
 (.>05/0P) داد ًطاى داری هعٌی

 هغسی فلج کَدکاى در تعادل ٍ زًدگی رٍزهرُ فعالیت در بیطتر دبْبَ هَجب تَاًد هی کاردرهاًی ّوراُ بِ ای دایرُ توریٌات :یزیگ جٍیوت
 ضَد. کاردرهاًی با هقایسِ در اسپاستیک دیپلژی

 درهاًی ٍرزش زًدگی، رٍزهرُ ّای فعالیت ، ٍضعیتی تعادل ، ًاتَاى کَدکاى ، هغسی فلج :یدیکل یَا ياصٌ
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 مقدمٍ
 ٔٙؾأ تا حزوتی اختلاَ یه (Cerebral palsy: CP) ٔغشی فّح
 تزٚس تاػث وٝ اعت تِٛذ اس پظ تلافافّٝ یا حیٗ لثُ، ٔغشی آعیة

 CP 1ٚ2د.ؽٛ ٔی حزوتی رؽذ ٔزاحُ عَٛ در حزوتی اختلالات
 در آٖ ؽیٛع 3د.دار تِٛذ ٞشار ٞز در ٔٛرد 5/2 تا 2 تا تزاتز ؽیٛػی

 وٛدواٖ ٔؼٕٛلاً 4اعت. س٘ذٜ تِٛذ ٞشار ٞز در تِٛذ 06/2 حذٚد ایزاٖ
 ٚ تٛدٜ 6ضؼیف حزوتی وٙتزَ ٚ 5ػضلا٘ی ضؼف دارای CP تٝ ٔثتلا

 آٔارٞای عثك تز 7ذ.دار٘ ٞایی ٔحذٚدیت رٚسٔزٜ فؼاِیت ا٘داْ در
 اِی 70) اعپاعتیه ٘ٛع اس ٔغشی فّح تٝ ٔزتٛط درفذ تیؾتزیٗ خٟا٘ی

 8اعت. درفذ( 80

 حزوت، ٚ تذٖ( )ٚضؼیت پٛعچز در ٔختُ اٍِٛٞای ٚخٛد
 در CP تٝ ٔثتلا وٛدن تٛإ٘ٙذی اعت. CP تٝ ٔثتلا وٛدن ٔؾخقٝ

 ٕٞشٔاٖ فؼاِیت فمذاٖ خاعز تٝ عثیؼی تذ٘ی ٚضؼیت ٍٟ٘ذاری
 9د.دار ٘مـ ٘اٞٙدار فٛرت تٝ خثزا٘ی حزوات رؽذ ٚ ػضلا٘ی

 عغح در ٚ حزوتی رؽذ ٔزحّٝ آخزیٗ در تؼادَ وٝ ایٗ تٝ تٛخٝ تا
 وٛدواٖ در تؼادَ اختلاَ تٙاتزایٗ ؛ؽٛد ٔی ایداد وٛرتیىاَ
 اخشای تزیٗ ٟٔٓ اس تؼادَ، ارسیاتی رٚ ایٗ اس 8اعت. ؽایغ اعپاعتیه

 یىپارچٝ تخؼ یه تؼادِی ٟٔارت اعت. افزاد ایٗ درٔا٘ی پزٚتىُ
 تاػث تؼادَ در اختلاَ ٚ اعت درؽت حزوتی تٛإ٘ٙذی اس

 س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت حیٗ ػّٕىزد وارایی در ٔؾىلاتی
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 ٞای ٔحذٚیت ٚ اختلالات وٝ ا٘ذ دادٜ ٘ؾاٖ ٔغاِؼات 10.ؽٛد ٔی
 ضؼف تٝ ٚاتغتٝ تیؾتز وٛدواٖ، ایٗ در ٔغتمُ رفتٗ راٜ چٖٛ حزوتی

 رٚ ایٗ اس 11ٟا.آ٘ ػضلات در ٔٛخٛد اعپاعتیغیتٝ تا اعت ػضلا٘ی
 اعپاعتیغیتٝ اس CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ درٔاٖ در را خٛد تٕزوش ٔحمماٖ

 افشایؼ تزای ٔختّفی ٞای رٚػ 12.ا٘ذ دادٜ تغییز ػضلا٘ی ضؼف تٝ
 اعت ؽذٜ پیؾٟٙاد CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ در ػضلا٘ی تٛاٖ ٚ لذرت

 ػّٕىزد تٟثٛد آٖ ٔتؼالة ٚ رفتٗ راٜ ظزفیت تٟثٛد تاػث تٛا٘ذ ٔی وٝ
 تٕزیٙات اس اعتفادٜ ٞا رٚػ ایٗ تزیٗ ٔتذاَٚ .ؽٛد ٔی س٘ذٌی رٚسٔزٜ

 ٘مؼ وٝ رعذ ٔی ٘ظز تٝ ایٗ ٚخٛد تا 13.اعت فشایٙذٜ ٔماٚٔتی
 خذیذ ٞای یافتٝ ِذا 14٘ذارد. رفتٗ راٜ ظزفیت افشایؼ در چؾٍٕیزی

 ٔٙدز تٛا٘ذ ٕ٘ی تٟٙایی، تٝ ػضلا٘ی لذرت افشایؼ ِشٚٔاً وٝ دادٜ ٘ؾاٖ
 دِیُ یه 15د.ؽٛ PC تٝ ٔثتلا وٛدواٖ در رفتٗ راٜ ػّٕىزد تٟثٛد تٝ

 در رفتٗ راٜ ػّٕىزد تٟثٛد تز لذرتی، تٕزیٙات تاثیز ػذْ در احتٕاِی
 ٞای تز٘أٝ در پا ٔچ تٕزیٙات اس اعتفادٜ ػذْ ،CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ
 ػضلات اس دعتٝ ایٗ ػّٕىزدی تٕزیٙات .اعت فشایٙذٜ ٔماٚٔتی

 وٛدواٖ در فّىغٛر پّٙتار ػضلات در ضؼف ٕٞچٙیٗ ٚ اعت عخت
 افشایؼ ٚ رفتٗ راٜ ظزفیت افشایؼ ٔٙظٛر تٝ 16اعت. ؽایغ CP تٝ ٔثتلا

 خای تٝ ػّٕىزدی، تٛا٘ی تٕزیٙات اس فّىغٛر پّٙتار ػضلات لذرت
 ٚ تٛا٘ی تٕزیٗ ٘ٛع ایٗ .ؽٛد ٔی اعتفادٜ فشایٙذٜ ٔماٚٔتی تٕزیٙات

 عزػت تا دٚیذٖ ٚ رفتٗ راٜ رفتٗ، تالا پّٝ ٔزاحُ ؽأُ ػّٕىزدی
 تذٖٚ لذرت، افشایؼ تاػث ذٙتٛا٘ ٔی لذرتی ٞای ٚرسػ 17اعت. تالا

 ٔثتلا وٛدواٖ 18ٚ19٘ذ.ؽٛ CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ در اعپاعتیغیتٝ افشایؼ
 اٚلات ٚرسؽی ٞای فؼاِیت در عآِ وٛدواٖ تا ٔمایغٝ در CP تٝ

 ٚ خا٘ٝ ٞای فؼاِیت در تیؾتز ٚ داؽتٝ وٕتزی ٔؾاروت فزاغت
 ،وٕتز اختٕاػی ٚ خغٕا٘ی خٙثٝ تا ٞایی فؼاِیت ٚ آراْ تفزیحی

 ٞای رٚػ تٟتزیٗ اس یىی 20ٚ21.٘ذاٜ داد ٘ؾاٖ را تزی ٔٙاعة ٔؾاروت
 س٘ذٌی، ػادی رٚ٘ذ تٝ ٔثتلایاٖ تاسٌؾت ٚ ػضلا٘ی لذرت تٟثٛد

 ایٍٙٛ٘ٝ افَٛ 22ٚ23ت.اع فشایٙذٜ ٔماٚٔتی تٕزیٙات اس اعتفادٜ
 آٔزیىا ٚرسػ عة دا٘ؾىذٜ دعتٛراِؼُٕ اعاط تز تٕزیٙات

(ACSM American College of Sports Medicine) ٚ ٕٗلذرت ّٔی ا٘د ٚ 
 تٝ (National strength and NSCA Conditioning Association) تذ٘ی آٔادٌی

 درفذ80 تا درفذ50 ؽذت تا تٕزیٙات ا٘داْ ؽأُ خلافٝ عٛر
 تٝ رعیذٖ اس لثُ تا تىزار 15 اِی ٞؾت حذاوثز تیؾیٙٝ، تىزار

 ٞا عت تیٗ اعتزاحت تا ٞفتٝ، 20 اِی ٞؾت تیٗ ٔذت تٝ خغتٍی،
 تالای عٗ تزای ٞفتٝ در رٚس چٟار اِی دٚ تٛاتز تا دلیمٝ، عٝ اِی یه

 تؼذاد تیٗ ارتثاط ػذْ ٔغاِؼات اس تغیاری 24ٚ25اعت. عاَ ٞفت
 در س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت در تٟثٛدی ٚ ٞفتٝ در ٔذاخّٝ دفؼات

 ٔغاِؼٝ ٘تایح 26.ا٘ذ وزدٜ ٌشارػ را ٔغشی ٞای آعیة تا ٞایی آسٔٛد٘ی
Park ٚ Kim تؼذاد ٔاتیٗ وٝ داد ٘ؾاٖ ٔغشی فّح وٛدن 162 رٚی 

 اختٕاػی، ػّٕىزد حزوتی، تٛإ٘ٙذی ٚ فیشیٛتزاپی ٞفتٍا٘ٝ خّغات

 ٕٞثغتٍی س٘ذٌی رٚسٔزٜ فؼاِیت وُ ٕ٘زٜ ٚ خٛد اس ٔزالثت
 ٔٛارد تا ٘یش واردرٔا٘ی خّغات تؼذاد ٔاتیٗ ٚ رددا ٚخٛد یدار ٔؼٙی
 27.دارد ٚخٛد یدار ٔؼٙی ٕٞثغتٍی حزوتی تٛإ٘ٙذی اس غیز تٝ فٛق

 اس Morgan ٚ Adamson تٛعظ تار ٗی٘خغت یا زٜیدا ٙاتیتٕز
 یٔؼزف یػٕٛٔ یآٔادٌ ؼیافشا یتزا یرٚؽ ػٙٛاٖ تٝ ذسیِ دا٘ؾٍاٜ

 فٛرت تٝ وٝ تٛد غتٍاٜیا ٗیچٙذ ؽأُ آٟ٘ا ٗیتٕز عزح ٗیاِٚ ؽذ.
 تٝ غتٍاٜیا هی اس یػضلا٘ یٞا ٌزٜٚ ٚ تٛد ؽذٜ ذٜیچ یا زٜیدا
 تا ای دایزٜ تٕزیٗ ؽذ٘ذ. یٔ فؼاَ ٔتٙاٚب فٛرت تٝ یتؼذ غتٍاٜیا

 ٞای ایغتٍاٜ در وٝ اعت ٔتٕزوش تالا عزػت تا حزوات تز تالا ؽذت
 28د.ؽٛ ٔی ا٘داْ ٞا ایغتٍاٜ تیٗ وٛتاٜ تٛلف ٞای سٔاٖ ٚ ٔتؼذد
 آٖ ٞذف وٝ ؽذ ا٘داْ Kumar ٚ Kataria تٛعظ ٘یش ای ٔغاِؼٝ
 ٚ ٟٔارت اخزای تز ٔثتٙی ای دایزٜ تٕزیٙات دٚرٜ یه اثز تزرعی

 وٛدواٖ تؼادَ ٚ حزوتی ػّٕىزد رٚی تز فیشیٛتزاپی ػادی تٕزیٙات
 تٟثٛدی آسٖٔٛ پظ در ٌزٜٚ دٚ ٞز در وٝ تٛد CP تٝ ٔثتلا
 اخزای تز ٔثتٙی ای دایزٜ تٕزیٗ ٌزٜٚ در أا ؛ؽذ ٌشارػ داری ٔؼٙی

 در ٕٞىاراٖ ٚ Schranz 29ؽذ. دیذٜ تیؾتزی تٟثٛدی ٟٔارت،
 تٕزیٗ تا پیؾزٚ٘ذٜ ٔماٚٔتی تٕزیٗ رٚػ دٚ ٔمایغٝ تٝ ای ٔغاِؼٝ

 تٝ ٔثتلا وٛدواٖ ٔؾاروت ٚ ػّٕىزد لذرت، تز تالا ؽذت تا ای دایزٜ
CP فمظ وٝ داد ٘ؾاٖ آٖ ٘تایح .پزداختٙذ ٔٙشَ در فؼاِیت تز ٔثتٙی 

 وٛدواٖ ٔؾاروت ٚ لذرت در تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٗ رٚػ
 ٔغاِؼات ٘تایح 28د.تٛ وزدٜ ایداد دار یٔؼٙ تفاٚت CP تٝ ٔثتلا

 حدٓ تٛدٖ وٓ ٘یش آٖ دلایُ ٚ تٛدٜ ٔتفاٚت سٔیٙٝ ایٗ در ٔختّف
 ػٙٛاٖ تٝ وٝ اعت ٔغاِؼات در ٞا آسٔٛد٘ی ٘إٍٞٛ٘ی ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ

 ٘تایح حقَٛ تٝ ٔٙدز ٚ ؽذٜ ٌزفتٝ ٘ظز در تحمیك ٔحذٚدیت
 .داؽت آٟ٘ا تٝ حذاوثزی اعٕیٙاٖ تٛاٖ ٕ٘ی وٝ ؽذٜ تحمیماتی
 راٜ عزػت تٟثٛد تاػث ٔماٚٔتی تٕزیٙات وٝ دارد ٚخٛد ؽٛاٞذی

 در س٘ذٌی ویفیت یا ٚ ٔؾاروت درؽت، حزوتی ػّٕىزد رفتٗ،
 تٝ ٘تایح تٝ تٛخٝ تا أا 13ٚ15ٚ16د؛ؽٛ ٕ٘ی CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ ٔیاٖ

 افزاد تزای تٕزیٗ رعذ ٔی ٘ظز تٝ ٔغاِؼات، اس تغیاری در آٔذٜ دعت
 تٕزیٙات اثز تؼییٗ ٔٙظٛر تٝ ٔغاِؼٝ ایٗ 18ٚ19ذ.تاؽ ٔفیذ CP تٝ ٔثتلا
 وٛدواٖ س٘ذٌی رٚسٔزٜ فؼاِیت ٚ تؼادَ در تالا ؽذت تا ای دایزٜ
 ؽذ. ا٘داْ ٔغشی فّح تٝ ٔثتلا

 بزرسی ريش
 دیپّضی ٔغشی فّح تٝ ٔثتلا وٛدن 34 رٚی تاِیٙی وارآسٔایی ایٗ

 ٔغش تخقـ فٛق پشؽىاٖ اس یىی ٔغة تٝ وٙٙذٜ ٔزاخؼٝ اعپاعتیه
 ؽذ. ا٘داْ 1399 عاَ در رؽت ؽٟز وٛدواٖ اػقاب ٚ

-اعلأی آساد دا٘ؾٍاٜ پضٚٞؼ در اخلاق  وٕیتٝ تاییذ ٔٛرد ٔغاِؼٝ
 ثثت ٔزوش ٘یش ٚ (IR.IAU.RASHT.REC.1399.005) رؽت ٚاحذ

 لزار (IRCT20150531022498N33) ایزاٖ تاِیٙی وارآسٔایی
 ٌزفت.
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 ٕٞزاٜ تٝ وٙٙذٜ ؽزوت افزاد ٔغاِؼٝ، یاخزا اس لثُ ٞفتٝ هی

 دػٛت یٙیتٕز پزٚتىُ یاخزا ٔحُ یتٛا٘ثخؾ ٔزوش تٝ ٚاِذیٙؾاٖ
 در وزد٘ذ. ُیتىٕ ٔغاِؼٝ در ؽزوت وتثی ٘أٝ تیرضا فزْ ٚ ؽذ٘ذ

 تیفؼاِ یاخزا یچٍٍٛ٘ ٚ پضٚٞؼ اتییخش خقٛؿ در خّغٝ آٖ
 .ؽذ دادٜ حیتٛض یٚرسؽ
 تا ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ تؼذاد .٘ؾذ اعتفادٜ وٛرعاسی رٚػ اس ٔغاِؼٝ ایٗ در

 ٘ٛع خغای وٝ ؽذ تؼییٗ 3.1.9.2 ٘غخٝ G*power افشار ٘زْ اعتفادٜ
 تز ٚ ؽذ ٌزفتٝ ٘ظز در 20/0 ٔؼادَ تتا ٘ٛع خغای ٚ 05/0 ٔؼادَ آِفا
 تؼذاد ٔغتمُ، ٞای ٌزٜٚ تزای t-test آسٖٔٛ در اعاط ایٗ

 در ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ رٚ ایٗ اس ؽذ. سدٜ تخٕیٗ ٘فز 21 ٌزٜٚ ٞز ٞای آسٔٛد٘ی
 تٝ وٝ تٛد٘ذ ؽزایظ ٚاخذ 47 تیٗ اس داٚعّة فٛرت تٝ ٘فز 42 اتتذا
 واردرٔا٘ی ٘فزٜ 21 ٌزٜٚ دٚ تٝ عادٜ تقادفی رٚػ تٝ ٚ ٔغاٚی عٛر

 (واردرٔا٘ی ٔؼَٕٛ خذٔات ٞفتٝ در ای دلیمٝ 45 خّغٝ یه دریافت)
 تٝ تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات ٞفتٝ در خّغٝ )عٝ ٔذاخّٝ ٌزٜٚ ٚ

 ٔؼَٕٛ خذٔات ٞفتٝ در ای دلیمٝ 45 خّغٝ یه دریافت ٕٞزاٜ
 (.یه ؽىُ) ؽذ٘ذ تمغیٓ (واردرٔا٘ی
 تٕزیٙات ٚ وؾؾی تٕزیٙات ؽأُ واردرٔا٘ی ٔؼَٕٛ خذٔات

 تٛد. ػضلا٘ی تٛ٘یغیتٝ واٞؼ
 تشریك دِیُ تٝ آسٔٛد٘ی یه ٔذاخّٝ ٌزٜٚ در ٔغاِؼٝ ؽزٚع اس لثُ

 تا٘ذٖٚ عَٛ افشایؼ خزاحی دِیُ تٝ ٘یش آسٔٛد٘ی یه ٚ تٛتاوظ
 أتٙاع ٕٞىاری ادأٝ اس ٘یش آسٔٛد٘ی دٚ ٚ ٘ؾذ٘ذ ٔغاِؼٝ ٚارد آؽیُ

 اس پظ آسٔٛد٘ی چٟار ٘یش واردرٔا٘ی ٌزٜٚ در ٕٞچٙیٗ .وزد٘ذ

 17 ٟ٘ایت در داد٘ذ. ا٘قزاف ٕٞىاری ادأٝ اس ٔغاِؼٝ ؽزٚع
 ٌزفتٙذ. لزار ٔغاِؼٝ ٔٛرد ٌزٜٚ، ٞز در آسٔٛد٘ی

 ٚ ا٘دأیذ عَٛ تٝ ٔاٜ عٝ تحمیك ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ آٚری خٕغ سٔاٖ
 ٔذاخّٝ سٔاٖ ٔذت ؽذ. ا٘داْ ٔذت ایٗ خلاَ در آٔٛسؽی خّغات

 ٚ آسٖٔٛ پیؼ در تحمیك ٔتغیزٞای وٝ تٛد خّغٝ 36 ؽأُ ٔاٜ عٝ
 ؽذ٘ذ. ٌیزی ا٘ذاسٜ ٔذاخّٝ ٞفتٝ 12 اس پظ

 ٔغشی فّح تٝ اتتلا ؽأُ ٔغاِؼٝ تٝ ٚرٚد ٞایٔؼیار
 خاتدایی تٛا٘ایی ٚ ایغتادٖ تٛا٘ایی ،اعپاعتیه دیپّضی

 ٔٙشَ در وٕىی ٚعایُ اس اعتفادٜ تا یا ٔغتمُ فٛرت تٝ
(GMFCS I-III Gross Motor Function Classification System)، 

 تٕزیٙات ا٘داْ تزای دعتٛرات دریافت در ٔغّٛب ؽٙاختی تٛا٘ایی
 تزای فیشیِٛٛصیىی خاؿ ٔحذٚدیت یا تیٕاری ٘ذاؽتٗ ،ٚرسؽی

 ػذْ ٔؼیارٞای تٛد٘ذ. ٔزتٛعٝ تخقـ فٛق تاییذ تا ٔغاِؼٝ تٝ ٚرٚد
 ،دیاتت ریٛی، لّثی، ٞای تیٕاری تٛدٖ دارا ؽأُ ٔغاِؼٝ تٝ ٚرٚد
 در ٔا٘ذٌار تذؽىّی ٚ دفٛرٔیتی ٘ٛع ٞز تٛدٖ دارای ،تؾٙح ٚ فزع
 تشریك ،ٌذؽتٝ عاَ یه در ارتٛپذی ٞای خزاحی ،ا٘یتتح ا٘ذاْ

 تٕزیٙات ٘ذادٖ ا٘داْ ،ٌذؽتٝ ٔاٜ ؽؼ در تٛتِٛیغٓ عٓ ٚ دیغپٛرت
 تز اثزٌذار دارٚٞای اس اعتفادٜ ،ٔذاخّٝ اس لثُ ٔاٜ عٝ حذالُ لذرتی
 ا٘داْ ؽأُ ٔغاِؼٝ اس خزٚج ٔؼیارٞای تٛد٘ذ. ػضلا٘ی تٛاٖ ٚ لذرت

 تٛتِٛیغٓ عٓ ٚ دیغپٛرت تشریك ،ٔذاخّٝ حیٗ ارتٛپذی ٞای خزاحی
 .٘ذتٛد خا٘ٛادٜ ٚ وٛدن ٕٞىاری ػذْ ٚ ٔذاخّٝ حیٗ

 تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات ٞفتٝ 12 تحت ٔذاخّٝ ٌزٜٚ
(High-Intensity Circuit Training) ٞای ا٘ذاْ تز تیؾتز تاویذ تا 

 در تار عٝ فٛرت تٝ را تٕزیٙات ٔذاخّٝ ٌزٜٚ ذ.داؽتٙ لزار تحتا٘ی
 عزاحی تٕزیٗ دایزٜ دٚر عٝ تٕزیٙی خّغٝ ٞز در داد٘ذ. ا٘داْ ٞفتٝ
 ٌزْ دلیمٝ 10 ٞا آسٔٛد٘ی .تٛد ایغتٍاٜ ؽؼ اس ٔتؾىُ وٝ تٛد ؽذٜ

 در .داد٘ذ ا٘داْ خّغٝ ا٘تٟای ٚ اتتذا در وزدٖ عزد دلیمٝ 10 ٚ وزدٖ
 خذٔات تحت واردرٔا٘ی ٚ ٔذاخّٝ ٌزٜٚ دٚ ٞز وٝ فٛرتی

 ٌزٜٚ .داؽتٙذ لزار ٘یش خٛد خّغٝ یه ای ٞفتٝ ٔتذاَٚ تٛا٘ثخؾی
 ٚلفٝ ثا٘یٝ 30 ٚ تٕزیٗ ثا٘یٝ 30 سٔاٖ تا را تٕزیٙی ٞای ایغتٍاٜ آسٖٔٛ

 ٚخٛد اعتزاحت ثا٘یٝ 90 دٚرٜ، ٞز ا٘تٟای در وٝ داد٘ذ ا٘داْ آٟ٘ا تیٗ
 رٚی اس پاؽٙٝ وزدٖ تّٙذ پاؽٛ، ٚ تؾیٗ ٞای ایغتٍاٜ ؽأُ وٝ داؽت
 28ُ،تغ اس پّٝ تٕزیٗ ،(forward lunges) لاً٘ فٛرٚارد سٔیٗ،

 یه ٚ فٙذِی رٚی دادٖ لزار ٚ سٔیٗ رٚی اس عثی تٛج تّٙذوزدٖ
 فافّٝ اس عثذ درٖٚ تٝ تٛج وزدٖ پزتاب اٍ٘یشؽی تاسی ایغتٍاٜ

 ؽذ. اٞذا خٛایشی عْٛ تا اَٚ ٘فزات تٝ تٛد٘ذ. ٔتزی5
 (Berg Balance Scale) تزي تؼادِی ٔمیاط ٚعیّٝ تٝ تؼادَ
 آٖ در اعت. آیتٓ 14 اس ٔتؾىُ ٚ وّیٙیىی اتشار یه وٝ ؽذ ارسیاتی

 تٛا٘ذ ٔی آیتٓ ٞز در اخزا ٘حٜٛ ٚ ویفیت اعاط تز آسٔٛد٘ی ٞز
 حذاوثز تٙاتزایٗ دٞذ. اختقاؿ خٛد تٝ را چٟار تا فزف تیٗ ای ٕ٘زٜ

 (n;47) بًدن شرایط ياجذ وظر از بررسی ●

 (n;4) مطالعٍ از شذٌ خارج ●
 (n;2) يريد معیارَای با تطابك عذم ●

 (n;6) مطالعٍ در شرکت لبًل عذم ●
 (n;1) دیگر علل ●

 (n;34) شذٌ تصادفی ●
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 کىترل گريٌ ●
 (n;17) )کاردرماوی(

 تمریىات مذاخلٍ: گريٌ ●
 (n;17) بالا شذت با ایدایرٌ
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 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 تٟزاٖ دا٘ؾٍاٜ در آٖ پایایی ٚ رٚایی اعت. 56 فزد اوتغاتی ٕ٘زٜ
 30.اعت ؽذٜ عٙدیذٜ
 رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت تغییزات عٙدؼ تزای اعتفادٜ ٔٛرد اتشار

 ٞا فؼاِیت عٙدؼ ٔمیاط ،CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ س٘ذٌی
(Activities Scale for Kids) تزای ارسیاتی اتشار یه وٝ تٛد 

 وٝ اعت س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت حٛسٜ در خغٕی ٞای ٘اتٛا٘ی
 در تغییزات تتٛاٖ تا وٙذ ٔی ٔؼیٗ ٔؾخـ سٔاٖ در را وٛدن خایٍاٜ

 ؽأُ آسٖٔٛ ایٗ ٌیزد. لزار عٙدؼ ٔٛرد سٔاٖ عَٛ در را حٛسٜ ایٗ
 پٛؽیذٖ، ِثاط خٛد، اس ٔزالثت ؽأُ حٛسٜ ٞفت ٚ آیتٓ 30

 ایٗ در اعت. ایغتادٖ ٚ ا٘تماَ تاسی، خاتدایی، دیٍز، ٞای ٟٔارت
 آِفای ٚاِذیٗ، تزای 86/0 ٔحتٛای رٚایی تا فارعی ٘غخٝ اس ٔغاِؼٝ

 31ؽذ. اعتفادٜ 99/0وزٚ٘ثاخ
 تحّیُ ٚ تدشیٝ SPSS-25 آٔاری افشار ٘زْ اس اعتفادٜ تا ٞا دادٜ
 ؽاپیزٚٚیّه آسٖٔٛ اس اتتذا در ٞا دادٜ تحّیُ ٚ تدشیٝ تزای ؽذ٘ذ.

 تؼییٗ تزای عپظ .ؽذ اعتفادٜ ٞا دادٜ ٘زٔاَ تٛسیغ تزرعی تزای
 اعتفادٜ سٚخی t ٚ واوغٖٛ ٚیُ آسٖٔٛ اس ٌزٚٞی درٖٚ تغییزات

 پظ اس آسٖٔٛ پیؼ ٔمادیز آسٖٔٛ، پیؼ تاثیزات حذف تزای .ؽذ
 تٝ ٔمادیز آسٖٔٛ، پظ در ٌزٜٚ دٚ ٔمایغٝ تزای ٚ ؽذ وغز آسٖٔٛ
 ٔغتمُ t ٚ ٚیتٙی یٛٔٗ آٔاری آسٖٔٛ اس اعتفادٜ تا آٔذٜ دعت

 ٌزفتٝ ٘ظز در 05/0 اس وٕتز ٞا آسٖٔٛ داری ٔؼٙی عغح ؽذ. ارسیاتی
 ؽذ.

 َا یافتٍ
 ٚسٖ، لذ، عٗ، ٘ظیز ٞایی ؽاخـ در ٔغاِؼٝ ٔٛرد ٌزٜٚ دٚ تیٗ
 آسٖٔٛ پیؼ در چزتی درفذ ٚ چزتی تٛدٜ چزتی، تذٖٚ تٛدٜ

 (.یه َخذٚ) ٘ذاؽت ٚخٛد داری یٔؼٙ آٔاری اختلاف
 اس ا٘تماَ ٟٔارت س٘ذٌی، رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت وُ ٕ٘زٜ تؼادَ،

 فؼاِیت ٞای ٟٔارت عایز ٚ ایغتادٖ ٟٔارت دیٍز، ٘مغٝ تٝ ای ٘مغٝ
 خا خاتٝ ٟٔارت ،ٔذاخّٝ ٚ واردرٔا٘ی ٌزٜٚ دٚ ٞز در س٘ذٌی رٚسٔزٜ

 تٛسیغ دارای ٔتغیزٞا عایز أا تٛد؛ وزدٜ پیزٚی ٘زٔاَ تٛسیغ اس ؽذٖ
 .٘ثٛد٘ذ ٘زٔاَ

 تٕأی اعت. آٔذٜ 2 خذَٚ در ٌزٚٞی درٖٚ تغییزات ٔمایغٝ
 ای دایزٜ تٕزیٙات ٞفتٝ 12 ٌذؽت اس پظ ٔذاخّٝ ٌزٜٚ در ٔتغیزٞا

 )مداخله( کاردرمانی با توام ایدايره تمرين گروه و )کنترل( درمانی کار گروه در دموگرافیک متغیرهای معیار انحراف و میانگین مقايسه : 1 جدول

 p-value مذاخلٍ گريٌ کىترل گريٌ َاشاخص

 814/0 20/11±61/2 0/11±29/2 )سال( سه

 110/0 00/149±81/7 76/144±21/7 متر( )ساوتی لذ
 313/0 51/33±27/5 70/31±05/5 )کیلًگرم( يزن

 288/0 94/26±37/4 37/25±11/4 )کیلًگرم( چربی بذين تًدٌ

 507/0 57/6±06/1 32/6±06/1 )کیلًگرم( چربی تًدٌ

 489/0 64/19±38/1 98/19±44/1 )درصذ( چربی درصذ

 
 

 )مداخله( کاردرمانی با توام ایدايره تمرين گروه و )کنترل( درمانی کار گروه در هفته 12 از پس متغیرها مقايسه : 2 جدول

 َاشاخص
 َاگريٌ

 گريٌ( َر در وفر 17)
 درصذ 95 اطمیىان فاصلٍ معیار اوحراف ي میاوگیه

 p-value اثر اوذازٌ
 بالا حذ پاییه حذ آزمًن پس آزمًن پیش

 خًد از مرالبت
 332/0 12/0 00/1 83/0 3/77±91/45 3/76±64/96 کىترل

 007/0 * 21/1 16/0 01/0 2/82±76/35 4/77±10/94 مذاخلٍ

 پًشیذن لباس
 010/0 * 45/0 16/0 01/0 9/58±57/08 9/53±89/67 کىترل

 001/0 * 05/2 16/0 01/0 4/70±38/95 8/55±90/14 مذاخلٍ

 َا مُارت سایر
 001/0 ** 25/0 -50/4 -73/8 11/62±36/86 11/59±49/92 کىترل

 001/0 ** 66/0 -50/4 -73/8 8/67±70/27 10/60±77/66 مذاخلٍ

 شذن جا بٍ جا
 007/0 * 24/0 16/0 01/0 7/60±62/50 8/58±09/61 کىترل
 001/0 * 66/2 16/0 01/0 4/77±23/94 8/58±29/82 مذاخلٍ

 کردن بازی
 000/1 0 - - 8/61±70/02 8/61±70/02 کىترل
 001/0 * 38/2 16/0 01/0 7/82±72/35 9/61±34/76 مذاخلٍ

 دیگر ومطٍ بٍ ای ومطٍ از اوتمال
 001/0 ** 5/0 -79/12 -32/21 6/62±64/64 8/60±45/58 کىترل
 001/0 ** 87/1 -79/12 -32/21 5/81±16/17 10/64±49/11 مذاخلٍ

 ایستادن مُارت
 001/0 ** 34/0 -56/10 -66/17 10/29±49/11 7/25±75/88 کىترل
 001/0 ** 99/1 -56/10 -66/17 6/38±55/52 7/24±47/41 مذاخلٍ

 ريزمرٌ َای فعالیت کل ومرٌ
 زوذگی

 001/0 ** 45/0 -59/12 -32/16 5/57±17/35 5/55±07/00 کىترل

 001/0 ** 44/3 -59/12 -32/16 2/70±48/29 4/55±85/83 مذاخلٍ

 تعادل
 001/0 ** 66/0 -96/7 -68/9 2/32±01/94 1/31±34/76 کىترل

 001/0 ** 18/6 -96/7 -68/9 1/40±50/59 1/31±34/76 مذاخلٍ

* 05/0p< (کاکسًن يیل آماری آزمًن،) **  05/0p< (آماری آزمًن t زيجی) 
 



 52 / همكاران و نصیری آرش 

 (97 پي در )پي 2 شماره / 32 دوره / 5011پاییس  / گرگان پسشكي علوم دانشگاه علمي مجله 

 (.>01/0P) داد٘ذ ٘ؾاٖ داری یٔؼٙ آٔاری افشایؼ تالا ؽذت تا
 اس ا٘تماَ ؽذٖ، خاتدا پٛؽیذٖ، ِثاط تؼادَ، ٔتغیزٞای ٕٞچٙیٗ

 وُ ٕ٘زٜ ٚ ADL ٞای ٟٔارت عایز ایغتادٖ، دیٍز، ٘مغٝ تٝ ای ٘مغٝ
 افشایؼ دارای واردرٔا٘ی ٞفتٝ 12 اس پظ س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت

 ٚ ٔذاخّٝ ٌزٜٚ در ٔتغیزٞا ٔمایغٝ ٘تایح (.>01/0P) ٘ذتٛد داری یٔؼٙ
 در ٌزٜٚ دٚ تیٗ ٔمایغٝ در اعت. آٔذٜ 3 خذَٚ در واردرٔا٘ی ٌزٜٚ

 افشایؼ ٔذاخّٝ ٌزٜٚ در ٔغاِؼٝ ٔٛرد ٔتغیزٞای تٕأی آسٖٔٛ، پظ
 .(>01/0P) داد٘ذ ٘ؾاٖ وٙتزَ ٌزٜٚ تا ٔمایغٝ در داری یٔؼٙ آٔاری

 بحث
 ٌا٘ٝ ٞفت ٞای حٛسٜ ٚ تؼادَ ٔغاِؼٝ، ایٗ ٘تایح تٝ تٛخٝ تا

 تٕزیٗ ٌزٜٚ در CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت
 دار ٔؼٙی آٔاری ٘ظز اس آسٖٔٛ پظ در واردرٔا٘ی تا تٛاْ ای دایزٜ

 تز ٚرسػ ٕٞىاراٖ ٚ Gao ٔغاِؼٝ ٕٞا٘ٙذ ٔا ٔغاِؼٝ در تٛد٘ذ.
 وٛدواٖ در س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت ٚ درؽت حزوتی ػّٕىزد

 ایٗ تٝ حاضز ٔغاِؼٝ ٘تایح احتٕالاً 32ؽت.دا داری ٔؼٙی اثز CP تٝ ٔثتلا
 ٔذاخّٝ ٌزٜٚ تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات خّغات تؼذاد وٝ ػّت

 تا ؛تٛد واردرٔا٘ی ٌزٜٚ در ٔذاخّٝ خّغات تؼذاد اس تیؾتز ٞفتٝ در
Park ٚ Kim ٔغاِؼٝ ٘تایح

 ٚ Park ٔغاِؼٝ سیزا .دارد ٕٞزاعتایی 27
Kim ٖتٛا٘ذ ٔی ٞفتٝ در ٚرسػ خّغات تؼذاد افشایؼ وٝ داد ٘ؾا 

 ٔثتلا وٛدواٖ در س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت در تیؾتز تٟثٛد ٔٛخة
 ٚ Kumar ٔغاِؼٝ تا حاضز ٔغاِؼٝ 27د.ؽٛ اعپاعتیه دیپّضی CP تٝ

Kataria
 تؼادَ تیؾتز تٟثٛدی تز ٔثٙی آٔذٜ دعت ٝت ٘تایح تٝ تٛخٝ تا 29

 ػادی تٕزیٙات ٘غثت تٝ ٟٔارت اخزای تز ٔثتٙی ای دایزٜ تٕزیٙات در
 پیؾزفت ػذْ ٌذؽتٝ ٔغاِؼات اس تزخی اعت. ٕٞغٛ فیشیٛتزاپی،

 ٌشارػ CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ در لذرت افشایؼ اس پظ را ػّٕىزد
 وٝ اعت ٘یاس ػّٕىزدی، ٞای پیؾزفت تٝ دعتیاتی تزای ذ.ا٘ وزدٜ

 ٘غثت تٝ حاضز تحمیك در 18.ؽٛ٘ذ ٔحٛر ٟٔارت لذرتی تٕزیٙات
 تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات عزاحی اس ٞذف ٌذؽتٝ ٔغاِؼات

 وٝ ایٗ تا تٛد ٔختّف ٞای حٛسٜ در وٛدواٖ ػّٕىزدی عغح تٟثٛد
 تحمیك ایٗ در وٝ وٛدوا٘ی تاؽذ. ؽذٜ ِحاػ لذرت افشایؼ فمظ

 وٛدواٖ تیٗ در حزوتی تٛإ٘ٙذی عغح تالاتزیٗ در ؛وزد٘ذ ؽزوت
 در آٟ٘ا اوثز وٝ فٛرتی تٝ .تٛد٘ذ اعپاعتیه دیپّضی CP تٝ ٔثتلا

 دریافت ٔذت عٛلا٘ی عاتمٝ تا ٚ GMFCS ٔمیاط یه عغح
 ٞای ٔغافت در رفتٗ راٜ تٛا٘ایی آٟ٘ا تٛد٘ذ. تٛا٘ثخؾی خذٔات
 تٛد٘ذ. ػٕٛٔی ٞای ٚرسػ ا٘داْ تٝ لادر ٕٞچٙیٗ .داؽتٙذ را عٛلا٘ی

 س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای ٟٔارت وّیت در تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات
 ٚ وزدٖ تاسی پٛؽیذٖ، ِثاط ؽذٖ، خا تٝ خا خٛد، اس ٔزالثت ؽأُ

 ٞای پیؾزفت تٛد. وزدٜ ایداد را تٟثٛدی تیؾتزیٗ تؼادَ ٘یش ٚ ایغتادٖ
 ٞای فؼاِیت در اعتملاَ ٚ رفتٗ راٜ چٖٛ ٞایی تٛإ٘ٙذی در تیؾتز

 ٞای تٛإ٘ٙذی دیٍز ٞای خٙثٝ تز ٚاتغتٝ تٛا٘ذ ٔی س٘ذٌی رٚسٔزٜ
 تٕزیٙات تٙاتزایٗ تاؽذ. اعتمأت ٚ ٕٞاٍٞٙی تؼادَ، چٖٛ حزوتی

 ٚ رفتٗ راٜ ٞای تٛإ٘ٙذی پیؾزفت ٚ تٛعؼٝ تزای لذرتی ایشِٚٝ
 ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات ٘یغت. وافی س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت

 عغح ٘یاسٔٙذ تٟتز، اثزٌذاری تزای ٚ دارد حذاوثزی تلاػ تٝ ٘یاس تالا

 تحقیق متغیرهای بر بالا شدت با ای دايره تمرينات هفته دوازده تاثیر گروهی بین مقايسه : 3 جدول

 مرحلٍ َاشاخص
 درصذ 95 اطمیىان فاصلٍ معیار اوحراف ي میاوگیه

 کىترل گريٌ p-value اثر اوذازٌ
(17;n) 

 مذاخلٍ گريٌ
(17;n) 

 بالا حذ پاییه حذ

 خًد از مرالبت
 458/0 25/0 00/1 72/0 94/77±10/4 96/76±64/3 آزمًن پیش

 005/0 * 99/0 16/0 01/0 5/4±20/41 2/0±02/49 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 پًشیذن لباس
 541/0 15/0 64/0 17/0 14/55±90/8 67/53±89/9 آزمًن پیش

 001/0 * 77/1 16/0 01/0 7/15±02/80 5/4±74/41 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 َا مُارت سایر
 849/0 06/0 04/7 -51/8 66/60±77/10 92/59±49/11 آزمًن پیش

 007/0 ** 99/0 25/6 09/1 4/6±11/61 3/2±21/94 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 شذن جا بٍ جا
 958/0 07/0 00/1 83/0 0/58±29/8 61/58±09/8 آزمًن پیش

 001/0 * 90/2 16/0 01/0 8/19±07/11 2/1±22/89 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 کردن بازی
 822/0 01/0 00/1 83/0 0/61±34/9 02/61±70/8 آزمًن پیش

 001/0 * 5/2 16/0 01/0 11/20±64/58 0/0±0/0 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 دیگر ومطٍ بٍ ای ومطٍ از اوتمال
 288/0 37/0 12/3 -18/10 11/64±49/10 58/60±45/8 آزمًن پیش

 001/0 ** 44/2 40/19 59/10 8/17±30/05 2/2±53/05 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 ایستادن مُارت
 577/0 19/0 79/6 -85/3 41/24±47/7 88/25±75/7 آزمًن پیش

 001/0 ** 93/1 84/14 91/6 6/14±90/11 3/3±92/23 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 زوذگی ريزمرٌ َای فعالیت کل ومرٌ
 628/0 16/0 63/2 -30/4 83/55±85/4 00/55±07/5 آزمًن پیش

 001/0 ** 50/4 03/14 17/10 3/14±61/46 1/2±18/35 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

 تعادل
 000/1 0 94/0 -94/0 76/31±34/1 76/31±34/1 آزمًن پیش

 001/0 ** 23/5 67/8 62/6 1/8±66/82 1/1±23/17 آزمًن پس ي آزمًن شیپ اختلاف

* 05/0p< (يیتىی یًمه آماری آزمًن،) ** 05/0p< (آماری آزمًن t مستمل) 
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 ای دایزٜ تٕزیٙات اعت. وٛدن تا اِٚیا ٕٞزاٞی ٚ اٍ٘یشػ اس تالایی
 ٕٞزاٜ تٝ لذرت تپیؾزف تز تاثیزٌذاری ٔذاخّٝ تالا ؽذت تا

 تاسی ٚ پٛؽیذٖ ِثاط خاتدایی، رفتٗ، راٜ چٖٛ ٔختّفی ػّٕىزدٞای
 ایٍٙٛ٘ٝ ٌزدد ٔی تٛفیٝ تٙاتزایٗ اعت. CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ در وزدٖ

 ٘یش ٔٙشَ تز ٔثتٙی ٚ اٍ٘یشؽی فٛرت تٝ خا٘ٛادٜ تا ٕٞزاٜ تٕزیٙات
 ؽٛد. ا٘داْ
 ػذْ ٚ ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ وٓ حدٓ تٝ تٛاٖ ٔی ٔغاِؼٝ ایٗ ٞای ٔحذٚدیت اس

 .ٕ٘ٛد اؽارٜ رفتٗ، راٜ تٛا٘ایی ػذْ تا CP تٝ ٔثتلا وٛدواٖ حضٛر
 ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٗ اثز ٔمایغٝ تٝ ای ٔغاِؼٝ در ؽٛد ٔی پیؾٟٙاد

 ایٗ اثز ٔیشاٖ تزرعی ٘یش ٚ ٔغشی فّح ٚ عآِ ٌزٜٚ دٚ در تالا
 تٟثٛد ٞذف تا ٔختّف یٗعٙ در ػضلا٘ی ٞای ٌزٜٚ رٚی تز تٕزیٙات
 حزوتی ػّٕىزد ٚ ػضلا٘ی اعتمأت ػضلا٘ی، لذرت ٘ظیز ػٛأّی
 ؽٛد. پزداختٝ درؽت

 
 

 گیزی وتیجٍ
 تا تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات وٝ داد ٘ؾاٖ ٔغاِؼٝ ایٗ ٘تایح

 ٔثتلا وٛدواٖ در س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت ٚ تؼادَ تٟثٛد تز تاویذ
 در عاَ، 16 تا 7 عٙی ٔحذٚدٜ در اعپاعتیه دیپّضی ٔغشی فّح تٝ

 ٚ تزي تؼادَ ٔمیاط ٌیزی ا٘ذاسٜ اتشارٞای تٝ ٔزتٛط اتؼاد تٕأی
 ِذا اعت. وزدٜ ایداد دار یٔؼٙ افشایؼ س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت

 یػّٕىزد ایداد تزای تالا ؽذت تا ای دایزٜ تٕزیٙات اس تٛاٖ ٔی
 فّح وٛدواٖ در س٘ذٌی رٚسٔزٜ ٞای فؼاِیت در ؽزوت ٚ تز ٔٙاعة
 .ٕ٘ٛد اعتفادٜ ٔغشی

 قدرداوی ي تشکز
 آرػ آلای (11721404971005 ؽٕارٜ) ٘أٝ پایاٖ ٘تیدٝ ٔماِٝ ایٗ

 اس ٚرسؽی فیشیِٛٛصی رؽتٝ در تخققی دوتزی اخذ تزای ٘قیزی
 ٚاحذ اعلأی آساد دا٘ؾٍاٜ تذ٘ی تزتیت – ا٘غا٘ی ػّْٛ دا٘ؾىذٜ

 ٞایٜ خا٘ٛاد ٚ ػشیش ٞای آسٔٛد٘ی ٕٞٝ اس ٚعیّٝ تذیٗ تٛد. رؽت
 ٕ٘اییٓ. ٔی لذردا٘ی فٕیٕا٘ٝ آ٘اٖ، ٔحتزْ

References 

1. Mutch L, Alberman E, Hagberg B, Kodama K, Perat MV. 

Cerebral palsy epidemiology: where are we now and where are 

we going? Dev Med Child Neurol. 1992 Jun; 34(6): 547-51. 

DOI: 10.1111/j.1469-8749.1992.tb11479.x 

2. Novak I, Hines M, Goldsmith S, Barclay R. Clinical prognostic 

messages from a systematic review on cerebral palsy. Pediatrics. 

2012 Nov; 130(5): e1285-312. DOI: 10.1542/peds.2012-0924 

3. Gordon AM, Friel KM. Intensive training of upper extremity 

function in children with cerebral palsy. In: Nowak DA. 

Sensorimotor Control of Grasping: Physiology and 

Pathophysiology. 1st ed. Cambridge University Press. 2009; pp: 

438-57. 

4. Dalvand H, Dehghan L, Hadian MR, Feizy A, Hosseini SA. 

Relationship between gross motor and intellectual function in 

children with cerebral palsy: a cross-sectional study. Arch Phys 

Med Rehabil. 2012 Mar; 93(3): 480-44. DOI: 

10.1016/j.apmr.2011.10.019 

5. Thompson N, Stebbins J, Seniorou M, Newham D. Muscle 

strength and walking ability in diplegic cerebral palsy: 

implications for assessment and management. Gait Posture. 2011 

Mar; 33(3): 321-25. DOI: 10.1016/j.gaitpost.2010.10.091 

6. Park ES, Park CI, Lee HJ, Kim DY, Lee DS, Cho SR. The 

characteristics of sit-to-stand transfer in young children with 

spastic cerebral palsy based on kinematic and kinetic data. Gait 

Posture. 2003 Feb; 17(1): 43-49. DOI: 10.1016/s0966-

6362(02)00055-3 

7. Wren TAL, Sheng M, Bowen RE, Scaduto AA, Kay RM, 

Otsuka NY, et al. Concurrent and discriminant validity of 

Spanish language instruments for measuring functional health 

status. J Pediatr Orthop. 2008 Mar; 28(2): 199-212. DOI: 

10.1097/BPO.0b013e318165216d 

8. Graham HK, Selber P. Musculoskeletal aspects of cerebral 

palsy. J Bone Joint Surg Br. 2003 Mar; 85(2): 157-66. DOI: 

10.1302/0301-620x.85b2.14066 

9. Case-Smith J. Occupational Therapy for Children. 5th ed. 

Philadelphia: Elsevier Mosby. 2005; pp: 238-39. 

10. Bell KJ, Ounpuu S, DeLuca PA, Romness MJ. Natural 

progression of gait in children with cerebral palsy. J Pediatr 

Orthop. 2002 Sep-Oct; 22(5): 677-82. 

11. Ross SA, Engsberg JR. Relationships between spasticity, 

strength, gait, and the GMFM-66 in persons with spastic diplegia 

cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil. 2007 Sep; 88(9): 1114-

20. DOI: 10.1016/j.apmr.2007.06.011 

12. Kim WH, Park EY. Causal relation between spasticity, 

strength, gross motor function, and functional outcome in 

children with cerebral palsy: a path analysis. Dev Med Child 

Neurol. 2011 Jan; 53(1): 68-73. DOI: 10.1111/j.1469-

8749.2010.03777.x 

13. Park EY, Kim WH. Meta-analysis of the effect of 

strengthening interventions in individuals with cerebral palsy. 

Res Dev Disabil. 2014 Feb; 35(2): 239-49. DOI: 

10.1016/j.ridd.2013.10.021 

14. Franki I, Desloovere K, Cat JD, Feys H, Molenaers G, Calders 

P, et al. The evidence-base for basic physical therapy techniques 

targeting lower limb function in children with cerebral palsy: a 

systematic review using the International Classification of 

Functioning, Disability and Health as a conceptual framework. J 

Rehabil Med. 2012 May; 44(5): 385-95. DOI: 

10.2340/16501977-0983 

15. van Vulpen LF, de Groot S, Rameckers E, Becher JG, 

Dallmeijer AJ. Improved Walking Capacity and Muscle Strength 

After Functional Power-Training in Young Children With 

Cerebral Palsy. Neurorehabil Neural Repair. 2017 Sep; 31(9): 

827-41. DOI: 10.1177/1545968317723750 

16. Dallmeijer AJ, Rameckers EA, Houdijk H, de Groot S, 

Scholtes VA, Becher JG. Isometric muscle strength and mobility 

capacity in children with cerebral palsy. Disabil Rehabil. 2017 

Jan; 39(2): 135-42. DOI: 10.3109/09638288.2015.1095950 

17. van Vulpen LF, de Groot S, Rameckers EAA, Becher JG, 

Dallmeijer AJ. Effectiveness of Functional Power Training on 

Walking Ability in Young Children With Cerebral Palsy: Study 

Protocol of a Double-Baseline Trial. Pediatr Phys Ther. 2017 

Jul; 29(3): 275-82. DOI: 10.1097/PEP.0000000000000424 

18. Scholtes VA, Becher JG, Comuth A, Dekkers H, Van Dijk L, 

Dallmeijer AJ. Effectiveness of functional progressive resistance 

exercise strength training on muscle strength and mobility in 

children with cerebral palsy: a randomized controlled trial. Dev 

Med Child Neurol. 2010 Jun; 52(6): e107-13. DOI: 

10.1111/j.1469-8749.2009.03604.x 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1612216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1612216/
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1992.tb11479.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23045562/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23045562/
https://doi.org/10.1542/peds.2012-0924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22265344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22265344/
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.10.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21169021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21169021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21169021/
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.10.091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12535725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12535725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12535725/
https://doi.org/10.1016/s0966-6362(02)00055-3
https://doi.org/10.1016/s0966-6362(02)00055-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18388716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18388716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18388716
https://doi.org/10.1097/bpo.0b013e318165216d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12678344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12678344/
https://doi.org/10.1302/0301-620x.85b2.14066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12198474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12198474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17826455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17826455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17826455/
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.06.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+WH&cauthor_id=21126242
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+EY&cauthor_id=21126242
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21126242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21126242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21126242/
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03777.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03777.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+EY&cauthor_id=24291625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+WH&cauthor_id=24291625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24291625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24291625/
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.10.021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22549646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22549646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22549646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22549646/
https://doi.org/10.2340/16501977-0983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786309/
https://doi.org/10.1177/1545968317723750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26605427/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26605427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26605427/
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1095950
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28654503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28654503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28654503/
https://doi.org/10.1097/pep.0000000000000424
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20132136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20132136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20132136/
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03604.x


 51 / همكاران و نصیری آرش 

 (97 پي در )پي 2 شماره / 32 دوره / 5011پاییس  / گرگان پسشكي علوم دانشگاه علمي مجله 

19. Damiano DL, Abel MF. Functional outcomes of strength 

training in spastic cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil. 1998 

Feb; 79(2): 119-25. DOI: 10.1016/s0003-9993(98)90287-8 

20. Law M,  King G, King S, Kertoy M, Hurley P, Rosenbaum P, 

et al. Patterns of participation in recreational and leisure 

activities among children with complex physical disabilities. 

Dev Med Child Neurol. 2006 May; 48(5): 337-42. DOI: 

10.1017/S0012162206000740 

21. Brown M, Gordon WA. Impact of impairment on activity 

patterns of children. Arch Phys Med Rehabil. 1987 Dec; 68(12): 

828-32. 

22. Powell KE,  Dysinger W. Childhood participation in organized 

school sports and physical education as precursors of adult 

physical activity. Am J Prev Med. 1987 Sep-Oct; 3(5): 276-81. 

23. Damiano DL, Kelly LE, Vaughn CL. Effects of quadriceps 

femoris muscle strengthening on crouch gait in children with 

spastic diplegia. Phys Ther. 1995 Aug; 75(8): 658-67. DOI: 

10.1093/ptj/75.8.658 

24. Carpinelli RN. Challenging the American College of Sports 

Medicine 2009 position stand on resistance training. Med Sport. 

2009; 13(2): 131-37. DOI: 10.2478/v10036-009-0020-7 

25. Faigenbaum  AD, Kraemer WJ, Blimkie CJR, Jeffreys I, 

Micheli LJ, Nitka M, et al. Youth resistance training: updated 

position statement paper from the national strength and 

conditioning association. J Strength Cond Res. 2009 Aug; 23(5 

Suppl): S60-79. DOI: 10.1519/JSC.0b013e31819df407 

26. Hart T, Whyte J, Poulsen I, Spangsberg Kristensen K, 

Nordenbo AM, Chervoneva I, et al. How Do Intensity and 

Duration of Rehabilitation Services Affect Outcomes From 

Severe Traumatic Brain Injury? A Natural Experiment 

Comparing Health Care Delivery Systems in 2 Developed 

Nations. Arch Phys Med Rehabil. 2016 Dec; 97(12): 2045-53. 

DOI: 10.1016/j.apmr.2016.07.012 

27. Park EY, Kim EJ. Effect of the frequency of therapy on the 

performance of activities of daily living in children with cerebral 

palsy. J Phys Ther Sci. 2018 May; 30(5): 707-10. DOI: 

10.1589/jpts.30.707 

28. Schranz C, Kruse A, Belohlavek T, Steinwender G, Tilp M, 

Pieber T, et al. Does Home-Based Progressive Resistance or 

High-Intensity Circuit Training Improve Strength, Function, 

Activity or Participation in Children With Cerebral Palsy? Arch 

Phys Med Rehabil. 2018 Dec; 99(12): 2457-2464.e4. DOI: 

10.1016/j.apmr.2018.06.010 

29. Kumar C, Kataria S. Effectiveness of Task Oriented Circuit 

Training on Functional Mobility and Balance in Cerebral Palsy. 

Indian J Physiother Occup Ther. 2013 Oct-Dec; 23-28. DOI: 

10.5958/j.0973-5674.7.4.116 

30. Hadian M, Nakhostin Ansari N, Asgari T, Abdolvahab M, 

Jalili M. [Inter& Intra rater Reliability of Berg Balance Scale for 

evaluation of the balance in children with spastic hemieplegia]. J 

Mod Rehabil. 2007; 1 (2 and 3): 31-37. [Article in Persian] 

31. Khatoon Dehghan S, Rassafiani M, Akbar Fahimi N, Farahbod 

M, Salehi M. [Validity and reliability of Activities Scale for 

Kids (ASK) in children with cerebral palsy]. JRRS. 2011; 7(3): 

267-77. DOI: 10.22122/jrrs.v7i3.182 [Article in Persian] 

32. Gao J,  He L, Yu X, Wang L, Chen H, Zhao B, et al. 

Rehabilitation with a combination of scalp acupuncture and 

exercise therapy in spastic cerebral palsy. Complement Ther 

Clin Pract. 2019 May; 35: 296-300. DOI: 

10.1016/j.ctcp.2019.03.002 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Damiano+DL&cauthor_id=9473991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abel+MF&cauthor_id=9473991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9473991/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9473991/
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(98)90287-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16608540/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16608540/
https://doi.org/10.1017/s0012162206000740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2962558/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2962558/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Powell+KE&cauthor_id=3502554
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dysinger+W&cauthor_id=3502554
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7644570/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7644570/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7644570/
https://doi.org/10.1093/ptj/75.8.658
https://www.semanticscholar.org/paper/Challenging-the-American-College-of-Sports-Medicine-Carpinelli/7e9629512f984c3af08cf05b70cda3d898dd0ef6
https://www.semanticscholar.org/paper/Challenging-the-American-College-of-Sports-Medicine-Carpinelli/7e9629512f984c3af08cf05b70cda3d898dd0ef6
https://doi.org/10.2478/v10036-009-0020-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19620931/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19620931/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19620931/
https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e31819df407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497825/
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2016.07.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29765186/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29765186/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29765186/
https://doi.org/10.1589/jpts.30.707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30473019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30473019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30473019/
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.06.010
https://www.proquest.com/docview/1478231405?accountid=34366
https://www.proquest.com/docview/1478231405?accountid=34366
https://dx.doi.org/10.5958/j.0973-5674.7.4.116
http://mrj.tums.ac.ir/article-1-165-en.html
http://mrj.tums.ac.ir/article-1-165-en.html
http://jrrs.mui.ac.ir/index.php/jrrs/article/view/182
http://jrrs.mui.ac.ir/index.php/jrrs/article/view/182
http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v7i3.182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003673
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003673
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2019.03.002

