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Abstract 

Background & Objectives: Cerebral Palsy (CP) is a non–progressive disability in the brain that generates motor deficits and conditions in the 

development of children. Moreover, CP has various types, among which spastic diplegia is more prevalent. The present study aimed to determine 

the effect of eight–week modified Hatha yoga exercises on the extensor muscle strength of spastic diplegia CP children.  
Methods: This quasi–experimental study was performed on 12 students aged 7 to 14 years with spastic diplegia CP and the Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) classification of one to three. The study subjects were studying at the exceptional physical–motor schools of 

Isfahan city, Iran. The research initiated by obtaining the relevant permission from the General Directorate of Education and the Exceptional 
Education Administration of Isfahan and receiving consent from the parents of students in two schools of Shahid Ahmad Hur and Nafisi. The 

study subjects were divided into two groups of control (n=5) and experimental (n=7). Then, we conducted the two stages of pretest and posttest 

in both study groups, using a US–made digital mouse dynamometer device; it was applied for measuring power in the extensor muscles of the 
trunk. Before conducting the research, a briefing session was held with the experimental group participants to familiarize students and teachers 

with the sessions’ instructions and estimating the students’ abilities level. The experimental group exercised for three sessions of 45–60 minutes 
per week for 8 weeks. The researcher, by adjusting each asana based on the characteristics of each study subject as well as a predetermined 

schedule, trained and adjusted the breaths in each asana. Accordingly, the researcher instructed each asana under the pain threshold of the study 

subjects. The exercise program was performed and instructed with increasing load and the training time. During this period, the control group 
received no regular physical activity programs. Two subjects in the control group were excluded from the study because of the need for attending 

rehabilitation programs. At each stage of the measurement, each study participant was sampled three times. Then, the mean value of the data 

was individually obtained for each subject. Finally, after data collection in the posttest using the digital mouse dynamometer, the obtained 
information was analyzed using a Shapiro–Wilks test to verify the normal distribution of data .Independent Samples t–test was used to compare 

the strength of trunk extensors between the two groups in pretest and posttest phases. To evaluate the effect of training on the strength of trunk 

extensors between two groups, the repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) was used. Finally, the Paired Samples t–test was 

implemented to examine the effect of exercise on the strength of trunk extensors (comparing pretest and posttest scores between the study 

groups). All analyzes were performed in SPSS23. The significance level was set at p=0.05. 

Results: The present study findings revealed that moderated training of Hatha yoga provided a significant difference in the strength of extensor 
muscles in the pretest and posttest phases between the experimental and control groups. Additionally, the Shapiro–Wilk test results suggested 

that the distribution of trunk extensors power in the two groups in the pretest was normal (p <0.05). There was no significant difference between 

the two groups in the strength of extensor strength at the pretest. The repeated–measures ANOVA data indicated that the effects of time (p=0.023) 
and measurement time were significant in the study groups (p =0.043). Thus, the time factor (exercise in the experimental group) caused a 

difference between the two research groups. Furthermore, t–test results demonstrated that in the experimental group, the strength of extensor 

strength significantly increased in the subjects (p =0.020); however, in the control group, it provided no change. Accordingly, in the posttest, the 
two research groups had a significant difference in the strength of trunk extensors (p =0.026). 

Conclusion: The provided training program of this study is suitable for increasing the strength of trunk extensor muscles in children with 

spasmodic diplegia CP. 
Keywords: Hatha yoga, Extensor muscle strength, Cerebral palsy, Spastic diplegia. 
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  .۲۰۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ دی ماه برخط انتشار   

قدرت عضلات اکستنسوری کودکان فلج  شدهٔ هاتایوگا برهشت هفته تمرینات تعدیل ریتأث
 مغزی اسپاستیک دایپلژیک

 ۲، *غلامعلی قاسمی1فاطمه شفیعی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا اصفهان، ،یلاماس آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یبدن تیترب دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآس ارشد کارشناس. 1
 .رانیا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یاصلاح حرکات و یشناس بیآس گروه اریدانش. ۲

 Gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸خرداد  ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند  ۲1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های دیگر است. هدف کند و شیوع آن بیش از ناهنجاریمغزی ناهنجاری غیرپیشرونده در مغز است که نقایص وضعیتی و حرکتی در رشد کودک ایجاد می فلج زمینه و هدف:
 مغزی اسپاستیک دایپلژیک بود.  شدهٔ هاتایوگا بر قدرت کودکان فلجهشت هفته تمرینات تعدیل ریتأثاز تحقیق حاضر تعیین میزان 

 1۳۹۷-۹۸یپلژیک، مشغول به تحصیل در سال سال دختر و پسر مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دا 1۴تا۷آموزان تجربی روی دوازده نفر از دانشاین تحقیق نیمهبررسی: روش
ستثنایی  شد. آزمودنی-جسمیدر مدارس ا صفهان انجام  شهر ا شتند. جهت اندازهحرکتی  گیری قدرت در عضلات ها در دو گروه گواه )پنج نفر( و تجربی )هفت نفر( قرار دا

مدت رفت. ستتپس به گروه تجربی بهآزمون گآزمون و پسکار رفت. محقق قبل و بعد از شتتروع برنامهٔ تمرینی از هر دو گروه پیشاکستتتنستتور تنه، دستتتناه دینامومتر دیجیتالی به
آزمون، توستتط آمار توصتتیفی آزمون و پسشتتده در پیشآوریهای جمعهشتتت هفته تمرین داده شتتد. در طی این مدت گروه گواه در هین برنامهٔ مندن بدنی شتترکت نداشتتت. داده

ها برابر با آماری آنالیز واریانس با اندازهٔ مکرر صتتورت گرفت. ستتطن معناداری آزمونها با استتتفاده از آمار استتتنباطی و رو  وتحلیل دادهستتازی و مرتب شتتد. تجزیهخلاصتته
۰٫۰۵α= افزار ها نیز با استفاده از نرمبود و دادهSPSS  ٔتحلیل شد. ۲۳نسخه 
 همبستتتهتی آزمون جایاستتاس نتوجود دارد و بر یتفاوت معناداری و تجرب گواه هایگروه نیبنشتتان داد که  یرگیدو مرتبه اندازه یط ،تنه یقدرت اکستتتنستتورها اتییرتغ ها:یافته

 (.p=۰٫۰۲۰است ) گواهاز گروه  شتریب یطور معنادارهب یگروه تجرب  ٔتنه یقدرت اکستنسورها
 کودکان  ٔفزایش قدرت عضلات اکستنسوری تنهتواند برنامهٔ تمرینی مناسبی جهت اشدهٔ هاتایوگا میای تعدیلهفتههای این پژوهش، تمرینات هشتبراساس یافته گیری:نتیجه
 مغزی اسپاستیک دایپلژیک باشد. فلج

 هاتایوگا، قدرت عضلات اکستنسوری، فلج مغزی، اسپاستیک دایپلژیک.ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
. استکودکان در  عضلانی و های شایع عصبیبیماری وجز فلج مغزی

 1۰۰۰بیمار در هر  ۲٫۴تا۲٫1شیوع فلج مغزی در کشورهای مختلف 
دخیل در  . فلج مغزی به برخی اختلالات دائمی(1) تولد زنده است
با محدودیت  کهشود رفتن اطلاق میحرکتی و الگوی راه  ٔتکامل قوه
در زمان تکامل مغز در دوران جنینی یا بعد  عموماً ،های جسمیفعالیت

 ،اختلالات حرکتی فلج مغزی .(۲) افتداز زایمان )نوزادی( اتفاق می
های حسی، شناختی، ارتباطی، ادراکی و اغلب با اختلال فعالیت

و دارای ه غیرپیشروند عموماً ،اختلالات. این همراه استرفتاری 
درد و خستنی  و اسکلتی-ای ندیر صدمات عضلانیعوارض ثانویه
دلیل تغییر در عملکرد حرکتی در افراد مبتلا، به که ظاهراً استجسمانی 
 بینایی و گفتار افراد رؤیت شود و این صدمات در شنوایی امکان دارد

( درصد۸۰ تادرصد ۷۰فلج مغزی )تر پلژیا نوع رایج. اسپاستی دی(۳)
است. شده تأیید نیز  که در مطالعات فلج مغزی اروپابوده قبل از تولد 

های در قسمتمخصوصاً مبتلایان به این عارضه با گرفتنی عضلانی 
باسن و لگن( و ضعف بالاتنه  و )ندیر عضلات پاها تنهانتهایی پایین
 مشکلات شامل عموماً آن صدمات پیامدها و .(۳) مواجه هستند

سیتی، انقباض عضلانی ندیر اسپاستی-و عصبی ضلانیع-اسکلتی
های ها، فقدان کنترل فعالیتشدن استخوانعضلانی و دفورمیتی

 (.۴) استشدید عضلانی حرکتی مدندر و همچنین بروز ضعف 
است. هند باستان  گرفته از فلسفهٔبدنی و نشأت-هایی ذهنییوگا تمرین
گاهی بودهتنفسی -متشکل از سیستمی حرکتیها این تمرین  که بر خودآ

های ازجمله فواید ذکرشده برای تمرین تنفس و انرژی تمرکز دارد. و
تمرینات مندن آن  آن است. کنپذیری عوارض جانبی و آسیبیوگا، 
آهنگ ، بر افزایش سلامت جسن و روان باعث کاهش فشارخونعلاوه

پذیری و مت، تعادل، انعطافتنفسی و بهبود عملکرد قلب، استقا
 (.۵) دشوقدرت عضلانی افراد سالمند می

های رو  ها نقش درمانی ندارد؛ اما درها و عارضهیوگا در بیماری
 ،هزارسالهرو  سنتی هندی با قدمت پنج است. ایندرمانی مؤثر کمک

اعتبار آن در درمان  روز بربهو روز بودهجایگزین یا مکمل دارویی 
  .(۶) شودمی هروانی افزودو  ت جسمیاختلالا

درمانی از ابتدای قرن بیستن آغاز عنوان رو  کمکاستفاده از یوگا به
 شماربی فواید ازو بسیاری از بیماران و حتی ورزشکاران  است شده
سبب افزایش ، )آسانا( د. تمرینات فیزیکینکنمی استفاده آن روانی
شود. می انتوان بدنی بیمارو افزایش  هماهننی و پذیریانعطاف

ایجاد  ،آرامش و تمرکز بیشتر ذهنآن نیز تمرینات تنفسی و مدیتیشن 
گاهی ب کاهش اضطراب و درنتیجه افزایش کیفیت زندگی ، تریشآ
 و ورزشی شامل حرکات کششی ،یوگا(. ۷دنبال دارد )را به انبیمار

تنفسی و  و پذیریکه دارای تمرینات انعطاف بودهاستقامتی و تعادلی 
نشان دادند  بادی-باستیل و جلپژوهشگرانی چون . (۸ی است )تمرکز

عملکرد بهبود رفع خستنی،  ها،گام که تمرینات یوگا سبب بهبود اندازهٔ
. (۹د )شوجسمی و کیفیت زندگی در افراد با اختلالات عصبی می

فشارهای تنفسی و عملکرد ریوی  و یوگا روی قدرت دست اثرات
و استقامت  که تمرینات یوگا باعث افزایش قدرتشد  ار مطالعه و گز

تمریناتی از نوع  تمرینات یوگا دربرگیرندهٔ .شودمیها دست آزمودنی

 انضباط جسمی و توان از هماهننیکه طی آن می استجسمی و ذهنی 

و ذهنی برای دستیابی به آرامش جسمی و روحی و کنترل استرس و 
عنوان رو  توان بهبنابراین، از یوگا می (؛1۰ت )اضطراب بهره جس

افراد مبتلا به  تاسایر تمرینات قبلی استفاده کرد برای جایگزین 
آسانی میزان کمک آن بهبا های عصبی های جسمی و ناهنجاریناتوانی
گاهی  .(11) انعطاف و آرامش بدن خود را بهبود بخشند و آ
 تأثیرات مثبت، موجود طورکلی در تمامی تحقیقاترسد بهندر میبه
و در هر دو گروه سالن و وجود دارد  تمرینات بقیهٔ درمقایسه با یوگا

های متفاوت های دیگر در اِلمانبیمار تأثیر مثبت حتی بیش از ورز 
(. براساس 1۲) کندمیهای سالن و بیمار ایجاد بدن جمعیت سلامتی در

عضله یا قدرت عضلات نیرویی است که یک تعریف رجبی و صمدی
توانند تولید کنند. همچنین کنترل قامت، گروهی از عضلات می

وضعیتی است که فرد بدن خود را در فضا حفظ کرده و نیروی مناسب 
 (.1۳نماید )برای حفظ یا تصحین موقعیت بدن خود تولید می

 هااندام بدشکلی و عضلانی آتروفی و ضعف سبب کودکان حرکتیبی
 هایناهنجاری از پیشگیری در تقویتی صحین حرکات انجام و شودمی
 لحاظ کودکان بالینی علائن باید ورزشی تمرینات در. است مؤثر ثانویه
 سبب تا باشد نرمال حرکتی، و ساختاری وضعیت ایجاد جهت و شده
 آن عوارض را به یا نشود تمرین ازناشی ناخواسته عارضهٔ وجودآمدنبه

به  یابیدست یبرا قاتیتحق .(1۴دهد ) کاهش ممکن حداقل
ازجمله کودکان  ؛ادامه دارد ماریافراد ب یبهبود زندگ جهت ییهارو 

خاص و با  یهاییبا توانا یکه افراد کیپلژیدا کیاسپاست یفلج مغز
عملکرد  یبرا شنهادهایپجمله  . ازهستند مغز نیعملکرد صح نقص در
 یو ازطرف یو تحتان یفوقان ندامهر دو ا یریافراد، باتوجه به درگ نیبهتر ا

 یورزش ناتیو تمر مداخلاتها، استفاده از اندام نیا وجود اسپاسن در
 یارتقا سببو  دهیآنان را بهبود بخش یعملکرد جسمان تواندیاست که م
هشت  اتریتأث حاضر قیتحق نیبنابرا ؛شود هاآن یزندگ تیفیسطن ک
 ساله1۴ٔتا۷کودکان  بر قدرت را وگایهاتا شدهٔلیتعد ناتیهفته تمر
 . بررسی کرد کیپلژیدا کیاسپاست یفلج مغز دارای

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پستجربی در دو مرحلهٔ پیشرو  نیمهاین مطالعه به

)پنج نفر( انجام شد.  نفر( و گواه روی دو گروه تجربی )هفت
ک مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دایپلژیک ها تعداد دوازده کودآزمودنی

گیری سال بودند. این کودکان با رو  نمونه 1۴تا۷با ردهٔ سنی 
حرکتی در استان اصفهان با -دردسترس از دو مدرسهٔ استثنایی جسمی

. شرایط پرور  استان انتخاب شدندواخذ مجوز از ادارهٔ کل آموز 
ورود به مطالعه شامل نداشتن معلویت دیگر )چندمعلولیتی( و 

سال و دارابودن معلولیت فلج  1۴تا۷قرارداشتن در محدودهٔ سنی 
بود. از معیارهای خروج از مطالعه  GMFCSمغزی با سطن یک تا سه 

نکردن مندن در جلسات های تحقیق و شرکتنکردن آزمونتکمیل
های نیازمند به مصرف دارو و جراحی بیماری تمرین و بروز مشکلات و

علت توان نام برد. در این پژوهش دو نفر از گروه گواه بهرا می
آزمون حذف شدند. نکردن نکات مذکور محقق از مرحلهٔ پسرعایت

نامهٔ درنهایت دوازده کودک واجد شرایط بودند که با کسب رضایت
گاهانه از والدین وارد مطالعه شدند. سپس صورت تصادفی در دو به آ
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۳ 

گروه تجربی )هفت نفر( و گواه )پنج نفر( قرار گرفتند. در این تحقیق 
گیری قدرت عضلات از دستناه دینامومتر دیجیتالی موسی برای اندازه

ای های تنه استفاده شد. پیش از شروع تحقیق در جلسهاکستنسور
رین آگاه توجیهی، والدین و مسئولان مدرسه از مراحل و جلسات تم

صورت کتبی از والدین کسب گردید. در نامه بهشدند و فرم رضایت
های گروه تجربی کلاس توجیهی شامل ای برای آزمودنیادامه در جلسه

نحوهٔ صحین ارتباط با مربی و انجام مراحل درست تمرین مانند 
کردن و تنفس صحین و اجرای مراحل درست حرکات )آساناها( گرم

آزمون از هر دو گروه های مرحلهٔ پیشآوری دادهس جمعبرگزار شد. سپ
گیری قدرت در ناحیهٔ تنه، دستناه دیجیتالی صورت گرفت. برای اندازه
گیری محقق، بخش موس کار رفت. در اندازهدینامومتر ساخت آمریکا به

ها بین قسمت دستناه در ناحیهٔ خلفی بدن روی ستون فقرات میان کتف
ها قرار گرفت و با واردکردن نیرو به کتف آزمودنیفوقانی و تحتانی 

قسمت موس دستناه، مقدار قدرت آنان ثبت گردید. از هر آزمودنی در 
های هر مرحله سه بار مقدار قدرت کسب شد. سپس میاننین داده

حاصل محاسبه شده و قدرت در ناحیهٔ خلفی تنه برای عضلات 
مدت های گروه تجربی بهنیدست آمد. در ادامه آزموداکستنسور تنه به

 ۶۰تا۴۵جلسه طی هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  ۲۴
شدهٔ هاتایوگا را زیر ندر مربی مجرب اجرا کردند. دقیقه تمرینات تعدیل

کردن، آساناها )حرکات(، تمرینات پرانامایا برنامهٔ تمرینی شامل گرم
شدت آساناها در حد مدت بود. شاواسانا کوتاه)تمرینات تنفسی( و یک

ها ها و کشش در هر آسانا کمتر از آستانهٔ درد آزمودنیتوان آزمودنی
تنفس دم و بازدم انجام پذیرفت. ترتیب آساناها از مبتدی  ۵تا۳همراه با 
خلاصهٔ برنامهٔ تمرینی گروه تجربی  1پیشرفته اجرا شد. جدول تا نیمه

و گروه تجربی و گواه دهد. پس از پایان تمرینات، از درا نشان می
که گروه گواه در هین برنامهٔ تمرینی خاصی آزمون گرفته شد؛ درحالیپس

آزمون ای در هر دو گروه پسهفتهشرکت نکرد. در پایان دورهٔ هشت
 اجرا شد.

کاررفت. ها، آزمون شاپیروویلک بهبودن توزیع دادهبرای بررسی نرمال
آزمون نه بین دو گروه در پیشمندور مقایسهٔ قدرت اکستنسورهای تبه

مستقل و جهت ارزیابی اثر تمرین روی قدرت آزمون از آزمون تیو پس
های اکستنسورهای تنه بین دو گروه از آزمون آنالیز واریانس برای اندازه

تکراری استفاده شد. درنهایت برای بررسی اثر تمرین روی قدرت 
ها(، آزمون زمون گروهآآزمون و پساکستنسورهای تنه )مقایسهٔ پیش

افزار آماری ها با استفاده از نرمکار رفت. تمامی تحلیلهمبسته بهتی
SPSS  ٔ۰٫۰۵انجام پذیرفت. سطن معناداری برابر با  ۲۳نسخه=α  در

 ندر گرفته شد.

 شدهٔ برنامهٔ تمرینی. خلاصه1جدول 
 زمانمدت حرکات )آساناها( جلسات

 ۲۴تا1

شکن، چرخش زانو، وضعیت مثلث، وضعیت کشش ساق و کمر، چرخش من پا، چرخش نناه، چوب
کردن کمر، سر به زانو، دستی، وضعیت ابوالهول، وضعیت سر گاو، بلندپروانه، چرخش نناه، آسیاب 

سوار، وضعیت مثلث، حرکت دوچرخه، وضعیت مار با پای خن، وضعیت یکتا، قایق، سوسمار، چابک
رانی، پا، نیایش، ماهی، وضعیت پل، عقاب، وضعیت کبری، سر گاو، کشش نیلوفر، قایق روی ایشنی

 ملخ، پینساق، وضعیت شانه، گربه، نین وضعیت شیر، وضعیت مارمولک، درخت خرما، چرخش
ب پروانه، خن به پهلو، پین و تاپسچی موتان، بلندکردن ساق، آسیاب دستی، نینساده، تیروکمان، نین

کردن زانوها، وضعیت کشی، پین و تاب محرکه، تیروکمان، خنقدامی، وضعیت فعال، کوه، طناب
 چرخش کمر.

 دقیقه ۶۰تا۴۵

 هایافته ۳
شناختی افراد حاضر در پژوهش در نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت

شود، دو گروه در طورکه ملاحده میآورده شده است؛ همان ۲جدول 
این متغیرها با یکدیگر اختلافی ندارند.

 

 های حاضر در این مطالعهانحراف استاندارد( آزمودنی±شناختی )میاننینهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه
 1۶٫۴۵±11۵٫۲۳ ۸٫۲۶±۳۴٫1۷ ۳٫۹۹±11٫1 تجربی
 1۳٫۹۲±11۴٫۵۵ ۷٫۳۹±۳۵٫1۹ ۲٫۷۹±1۰٫۴ گواه

 ۰٫۷۳۳ ۰٫۴۹۲ ۰٫۲۸۴ مقدار احتمال

ویلک نشان داد که توزیع قدرت اکستنسورهای -نتایج آزمون شاپیرو
 (. ۳آزمون دارای توزیع طبیعی است )جدول تنهٔ دو گروه در پیش

آزمون در میزان نتایج مطالعهٔ حاضر مشخص کرد که دو گروه در پیش

( )جدول =۰٫۵۰۰pقدرت اکستنسورهای تنه باهن اختلافی ندارند )
های تکراری نشان داد که اثر زمان واریانس با اندازه(. آزمون آنالیز ۴
(۰٫۰۲۳=pو نیز اثر زمان اندازه )ها معنادار است گیری در گروه
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۴ 

(۰٫۰۴۳=p (؛ به این معنا که عامل زمان )انجام تمرین در ۵( )جدول
گروه تجربی( باعث ایجاد اختلاف در بین دو گروه بوده است؛ بنابراین 

همبسته تمرین در هر گروه، نتایج آزمون تیشدن اثربخشی جهت روشن
ها نشان داد که در گروه تجربی، میزان قدرت اکستنسورهای برای گروه

( p=۰٫۰۲۰طور معناداری افزایش یافته است )تنهٔ افراد حاضر به
(؛ 1شود )شکل ( و در گروه گواه تغییری مشاهده نمی۴)جدول 

ن قدرت اکستنسورهای تنه آزمون، دو گروه در میزاکه در پسطوریبه
 (.p=۰٫۰۲۶اند )دارای اختلاف معناداری بوده

 . نتیجهٔ آزمون شاپیروویلک اکستنسورهای تنه در دو گروه۳جدول 
 مقدار احتمال آماره تعداد نمونه گروه متغیر

 
 ۰٫۹۶1 ۰٫۲۰۰ ۷ تجربی
 ۰٫۹۶۷ ۰٫۲۰۰ ۵ گواه

 های تمرینیمیاننین قدرت اکستنسورهای تنه در دو گروه مطالعه قبل و پس از اجرای برنامه. مقایسهٔ ۴جدول 

 **pمقدار  تجربی گواه مرحله
  انحراف معیار میاننین انحراف معیار میاننین 
 ۰٫۵۰۰ ۴٫۸۵ ۲۴٫۵۹ ۲٫۹۰ ۲۲٫۸۷ آزمونپیش
 ۰٫۰۲۶ 1۴٫۷۶ ۴۲٫۵۲ ۵٫۴۸ ۲1٫1۹ آزمونپس

  p* ۰٫۶۵1 ۰٫۰۲۰مقدار 
 های زوجی*مقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میاننین

 طرفه**مقدار احتمال حاصل از تحلیل واریانس یک

 گیریهای تکراری در مقایسهٔ میاننین امتیاز اکستنسورهای تنه بین دو گروه در دو مرحلهٔ اندازه. نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه۵جدول 

 منبع تغییر اثر
مجموع 
 مربعات

درجهٔ 
 آزادی

میاننین 
 مربعات

 آمارهٔ آزمون
مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

 گروهیبین
 ۰٫۴۰۹ ۰٫۰۲۶ ۶٫۸۳۹ ۵۸۵٫۷۵۳ 1 ۵۸۵٫۷۵۳ گروه
    ۸۵٫۶۴۳ 1۰ ۸۵۶٫۴۲۹ خطا

 گروهیداخل
 ۰٫۴1۹ ۰٫۰۲۳ ۷٫۲۲۲ ۵۴۰٫۲11 1 ۵۴۰٫۲11 گیریزمان اندازه
 ۰٫۳۵ ۰٫۰۴۳ ۵٫۳۷۹ ۴۰۲٫۳۷۰ 1 ۴۰۲٫۳۷۰ زمان*گروه
    ۷۴٫۸۰1 1۰ ۷۴۸٫۰۰۸ خطا

 

 
 آزمون در دو گروه حاضر در پژوهشآزمون و پسمقایسهٔ اکستنسورهای پیش .1شکل 

 بحث  4
 شدهٔلیتعد ناتیتمر هشت هفته ریتأثهدف از پژوهش حاضر، بررسی 

 یکودکان فلج مغزعضلات اکستنسورهای تنه در  بر قدرت وگایهاتا
بود. نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات  کیپلژیدا کیاسپاست
ورهای تنه کنندهٔ هاتایوگا منجربه افزایش قدرت عضلات اکستنستعدیل
بر شود. این یافته با نتایج پژوهش اسماعیلیان و همکاران مبنیمی

اثربخشی انجام تمرینات ورزشی سبک و پیشرونده بر تقویت 
(. 1۵ران فلج مغزی، مطابقت دارد )اکستنسورها در آرنج و بازوی بیما

 ناحیهٔ عمقی حس و تعادلی عملکرد بهبود نیز فرهپور و مرادیشریف
 مشابه ماهیت به باتوجه که کردند تأیید تمرینی دورهٔ اثر بر تنه را و لگن
 لی و همکاران بیان .(1۶است ) شدنیمقایسه تمرینات گونهاین با یوگا
 و حرکت بهبود در مقدار زیادی باعثبه  یوگا تمرینات که کردند
است  شده مغزی فلج دوقلوی مبتلا به کودکان در قامت ثبات افزایش

۱۵

۲۵

۳۵

۴۵

پیش آزمون پس آزمون

ند
پو

قدرت اکستنسورهای تنه گروه 

گروه تجربی

گواه
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۵ 

ررسی و ثبت های پژوهش دولتیارووا و همکاران در بیافته. (1۷)
رفتارهای حرکتی در بیماران فلج مغزی اسپاستیک دایپلژی و شیوهٔ 

رفتن در این بیماران نشان داد که ضعف و نبود کنترل کافی خاص راه
صورت خاص مجموعهٔ عضلات بر عضلات اکستنسور و به

بروز این  عوامل بسیار اساسیعنوان در بالاتنه، به سیرلاتیسموس دو
های پژوهش حاضر همخوانی شده که با یافتهرفتارهای حرکتی عنوان 

 (.1۸دارد )
بر اینکه تمرینات هاتایوگا  پژوهش مبنی ٔدرخصوص تبیین این یافته

 یکودکان فلج مغزمنجربه افزایش قدرت عضلات اکستنسور در 
باتوجه به موقعیت رد که توان بیان کشده است، می کیپلژیدا کیاسپاست

ها بر ستون ویژهٔ عضلات اکستنسور تنه و عملکرد حرکتی و حمایتی آن
ستون فقرات، تقویت این گروه از عضلات  هایقوسفقرات و راستا و 

های ستون فقرات و از ناهنجاری تواندمیدر کودکان فلج مغزی 
ه که در این همان هدفی بود عوارض آن جلوگیری و آن را درمان کند.

کار های حرکتی یوگا وجود دارد و در پژوهش حاضر بهبرخی از رژین
 داشته همخوانی همکاران و خواجوی تحقیق با مطلب رفته است؛ این

است  عضلات انعطاف و قدرت افزایش به قادر دهد یوگامینشان  که
توان زیاد این حرکات )حرکات یوگا( برای تقویت عضلات . (1۹)

مهن  هایویژگیهدفشان )حرکات خاص برای هر گروه عضلانی( از 
شود که انجام حرکات گیری میتر نتیجه(. با بررسی دقیق۲۰یوگا است )
ها عضلات اکستنسور را هدف قرار شدهٔ هاتایوگا که برخی از آنتعدیل

 یل بهبود وضعیت فیزیکی در این بیماران باشد.تواند از دلادادند، می
 و فقرات ستون هایناهنجاری کاهش سبب عضلات این تقویت
 هایبیماری و ایسینه حفرهٔ حجن کاهش همچون آن ازناشی عوارض
 . شودمی اسکلتی دستناه و نیز عروقی-قلبی و تنفسی

نیز هایی مواجه است؛ پژوهش حاضر هر پژوهش همواره با محدودیت
بودن تداهر حالات علت گستردهاز این امر مستثنی نیست. به

تنهایی و رفتن و ایستادن بهها، کودکان دارای توانایی راهآزمودنی
کمک نرده و همچنین کودکانی که توانایی تنهایی یا بهبالارفتن از پله به
مک زمان کوتاه را داشتند، اما در بلندمدت نیازمند به کایستادن در مدت

عنوان آزمودنی انتخاب یا وسایل کمکی همچون واکر و ویلچر بوده، به
بدنی، به کادر درمان، متخصصان تربیتشدند؛ بنابراین 

باتوجه به اثرات مثبت  شودمیو معلمان توصیه  هافیزیوتراپیست
هاتایوگا در افزایش قدرت، از این تمرینات استفاده کنند. همچنین این 

جزو امور کاردرمانی و جزو برنامهٔ آموزشی  تواندمیبرنامهٔ تمرینی 
بدنی و ورز  معرفی عنوان روشی جدید به معلمان تربیتمدارس به
 شود.

 گیرینتیجه ۵
تمرینات مندن هاتایوگا، حتی در  پژوهش حاضر نشان داد که انجام

 عضلات قدرت افزایش تأثیر معناداری بر تواندشدن میصورت تعدیل
 دایپلژیک اسپاستیک مغزی فلج عارضهٔ با کودکان در اکستنسوری
 داشته باشد. 

 قدردانی و تشکر 6
ارشد نویسندهٔ اول نامهٔ مقطع کارشناسیمقالهٔ حاضر مستخرج از پایان

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشگاه آزاد در رشتهٔ آسیب
است. نویسندگان از تمام افرادی که  اسلامی خوراسگان واحد اصفهان

 در انجام پژوهش کمک کردند، نهایت تشکر و قدردانی را دارند.
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