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Abstract
Introduction: The movement pattern and coordination of patients with unilateral cerebral palsy when walking 
is different from that of healthy individuals. The aim of the present study was to compare the symmetry of trunk 
extensor muscle and hip and knee flexors in women with left unilateral cerebral palsy and healthy women when 
walking normally.
Methods: The research method was descriptive-comparative. The statistical population of the study included 
women with left unilateral cerebral palsy. By convenience by purposive sampling method, 12 patients aged 17 
to 26 years as the left unilateral cerebral palsy group and 12 homogeneous healthy women as the control group. 
were chosen. Women with left unilateral cerebral palsy were referred by a physician at the Mehr Rehabilitation 
Center in Tabriz. Data collection instruments included demographic questionnaire, electromyograph and 
bipolar surface electrodes. The validity and reliability of the instruments have been confirmed in previous 
studies and in the present study it has been sufficientt. The method was that the intensity of electrical activity of 
the muscles that straighten the spine at the level of the third lumbar vertebra, right hip and biceps when walking 
at normal speed was recorded in women with unilateral left cerebral palsy and healthy homogeneous women. 
The signals were processed using OT Bio lab software. Data were analyzed in SPSS .22.
Results: Women with left unilateral cerebral palsy had more electromyographic activity than healthy women 
on the affected side (P <0.05). Also, the normalized electromyographic activity of erector spine muscle in the 
intact side of cerebral palsy was higher than that of healthy individuals at the same side (P=0.001). In women 
with unilateral left cerebral palsy, asymmetric muscle activity was observed and a significant interaction was 
observed between the body side factor and the disease factor (P=0.040).
Conclusions: When walking, the intensity of electrical activity of the involved side muscles as well as the 
rectus muscle of the healthy lumbar spine was higher in women with unilateral left cerebral palsy than in 
healthy women, and women with unilateral left cerebral palsy showed asymmetric muscle activity. Therefore, 
in designing training programs for cerebral palsy patients, it is recommended to pay attention to the muscles of 
both involved and healthy sides.
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چکیده
مقدمــه: الگــوی حرکتــی و هاهنگــی بیــاران مبتــا بــه فلــج مغــزی یــک طرفــه هنــگام راه رفــن متفــاوت از افــراد ســالم خــود مــی باشــد. هــدف 

از مطالعــه حــاضر مقایســه تقــارن فعالیــت عضــات بازکننــده تنــه و خــم کننــده هــای ران و زانــو در زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت 

چــپ و زنــان ســالم هنــگام راه رفــن عــادی بــود.

روش کار: روش پژهــش توصیفی-مقایســه¬ای بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ بودنــد کــه بــه 

روش نمونــه گیــری هدفمنــد و در دســرس، 12 بیــار بــا دامنــه ســنی 17 تــا 26 ســال بــه عنــوان گــروه فلــج مغــزی مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ 

و 12 زن ســالم همگــن نیــز بــه عنــوان گــروه کنــرل انتخــاب شــدند. زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ توســط پزشــک متخصــص مرکــز 

توانبخشــی مهــر در شــهر تبریــز ارجــاع داده مــی شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، دســتگاه الکرومیوگــراف 

و الکرودهــای ســطحی دوقطبــی بــود. روایــی و پایایــی تجهیــزات الکرومیوگرافــی در مطالعــات قبلــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه و در مطالعــه 

حــاضر بــه آن اکتفــا شــده اســت. روش کار بدیــن صــورت بــود کــه شــدت فعالیــت الکریکــی عضــات راســت کننــده ســتون مهــره ای در ســطح 

مهــره ســوم کمــری، راســت رانــی و دوسررانــی  هنــگام راه رفــن بــا سرعــت عــادی در زنــان مبتــا بــه فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ و زنــان 

ســالم همگــن ثبــت گردیــد. ســیگنال ها بــا اســتفاده از نــرم افــزار OT Bio lab پــردازش شــدند. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 

22 تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ فعالیــت الکریکــی عضانــی بیشــری نســبت بــه زنــان ســالم در ســمت درگیــر داشــتند 

)P>0/05(. همچنیــن شــدت فعالیــت همســان ســازی شــده عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره-ای ســمت ســالم زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه 

ســمت چــپ بیشــر از هــان ســمت افــراد ســالم بــود )P=0/001(. در زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ، فعالیــت عضانــی نامتقــارن 

.)P=0/040( بــوده و تاثیــر متقابــل معنــاداری بیــن عامــل ســمت بــدن و عامــل بیــاری مشــاهده شــد

نتیجه گیــری: هنــگام راه رفــن شــدت فعالیــت الکریکــی عضــات ســمت درگیــر و همچنیــن عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره ای کمــری ســمت 

ســالم زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ بیشــر از زنــان ســالم بــود و زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ فعالیــت عضانــی 

نامتقارنــی نشــان دادنــد. بنابرایــن، در طراحــی برنامه هــای تمرینــی بیــاران فلــج مغــزی، پیشــنهاد مــی شــود بــه عضــات هــر 2 ســمت درگیــر 

و ســالم توجــه شــود.

کلیدواژه ها: فلج مغزی، راه رفن، الکرومیوگرافی، زنان.
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شیرین یزدانی و همکاران

مقدمه
فلــج مغــزی )cerebral palsy(  بیــاری اســت کــه مــی توانــد 

ناشــی از ضایعــه مغــزی )1(، عفونــت و ســموم ناشــی از ســوخت 

و ســاز بــدن، مشــکات ترومــا )2( و آســیب مــاده ســفید دور بطنــی 

ایجــاد شــود )3(. از جملــه مشــکاتی کــه افــراد مبتــا بــه فلــج مغــزی 

اسپاســتیک بــا آن مواجــه هســتند مــی تــوان بــه مشــکات حرکتــی و 

ــرداری  ــال در گام ب ــص و اخت ــی، نق ــی در پ ــای پ ــی، افتادن ه تعادل

)4،5(، ضعــف عضــات، ســفتی مفاصــل و هاهنگــی ضعیــف )2( 

ــره  ــت هــای روزم ــن فعالی ــن یکــی از ضروری تری ــرد. راه رف اشــاره ک

ــج مغــزی اســت.  ــراد فل اف

تقریبــا اکــر کــودکان و بزرگســالان فلــج مغــزی یــک طرفــه یــاد 

می گیرنــد کــه چگونــه بــه طــور مســتقل راه رونــد. امــا الگــوی 

حرکتــی و هاهنگــی آن هــا نســبت بــه همتایــان ســالم خــود متفــاوت 

ــود )6(.  ــاهده می ش ــر مش ــتال بیش ــای دیس ــری اندام ه ــوده و درگی ب

ــا  شــایع تریــن ناهنجــاری راه رفــن در افــراد مبتــا بــه فلــج مغــزی ب

پانتارفلکشــن )خــم شــدن مــچ پــا بــه ســمت پاییــن( بیــش از حــد مــچ 

پــا در مرحلــه اتــکا مشــخص می شــود )6( و اکــر ایــن افــراد بــه علــت 

ضعــف عضانــی و فعالیــت اسپاســتیک، در کل طــول چرخــه راه رفــن 

ــا زمیــن  ــد بــدون اینکــه پاشــنه شــان ب ــا راه مــی رون روی انگشــتان پ

تماســی داشــته باشــد )7(.

ــوی راه  ــک الگ ــب ی ــه اغل ــک طرف ــزی ی ــج مغ ــه فل ــا ب ــاران مبت بی

رفــن را نشــان مــی دهنــد، ایــن الگــو بــا تغییــرات متایــز کیناتیــک، 

ــه راه رفــن طبیعــی  کینتیــک و فعالیــت الکریکــی عضــات نســبت ب

)پنجــه- پاشــنه( مشــخص می شــود )8(. الگوهــای راه رفــن ویــژه 

ایــن افــراد می توانــد بــه علــل متعــددی همچــون ضعــف، اسپاســیتی، 

فعالیــت انتخابــی ضعیــف عضــات، رفلکس هــای نخاعــی غیرعــادی و 

تغییــرات اســکلتی عضانــی نســبت داده شــود )9،10(. عــاوه برایــن، 

دهه هــا قبــل مشــخص شــده اســت کــه پیــش بینی هــای تغییــر 

ــن اســت  ــی نخــاع ممک ــه نورون هــای حرکت ــی ب ــر حرکت ــه از ق یافت

ــج مغــزی شــود  ــه فل ــا ب باعــث الگــوی خــاص راه رفــن کــودکان مبت

)11(. در حالــی کــه در مطالعــات پیشــین، تحلیــل گســرده ای دربــاره 

ویژگی هــای فضایــی - زمانــی و کیناتیــک راه رفــن افــراد فلــج مغــزی 

یــک طرفــه صــورت گرفتــه اســت، امــا نحــوه فعالیــت عضــات هنــگام 

راه رفــن، در مطالعــات محــدودی در ایــن افــراد مــورد بررســی قــرار 

ــه اســت )12،2(.  گرفت

در مطالعــات پیشــین تحلیــل فعالیــت الکریکــی عضــات در طــول راه 

رفــن در افــراد مبتــا بــه فلــج مغــزی، تغییــر الگوهــای فعــال ســازی 

عضانــی ماننــد کاهــش دامنــه فعالیــت الکریکــی عضــات، هــم 

انقباضــی عضــات موافق-مخالــف و زمــان فعــال ســازی تغییــر یافته را 

نشــان داده اســت )10،13،14(. ایــن الگوهــای تغییــر یافتــه می تواننــد 

ــه علــت اختــال در کنــرل  در نتیجــه اختــال رشــدی و بلــوغ مغــز ب

فــوق نخاعــی باشــند. بــه همیــن ترتیــب، تحلیــل الکرومیوگرافی نشــان 

می دهــد کــه افــراد مبتــا بــه فلــج مغــزی، دارای راه رفــن منحــر بــه 

فــرد بــا الگوهــای خــاص فعالیــت عضانــی مــی باشــند )15(. 

مطالعــات بالینــی نشــان داده انــد کــه درک بهــر تقــارن و الگوهــای 

فعالیــت عضانــی و نحــوه درگیــری عضــات در افــراد مبتــا بــه 

ــتفاده  ــا اس ــزی ب ــج مغ ــزی و فل ــکته مغ ــر س ــزی نظی ــالات مغ اخت

از الکرومیوگرافــی می توانــد در شناســایی ویژگــی هــای عضــات 

ــن در طراحــی برنامه هــای  ــی و همچنی ــرات درمان ــی اث ــر، ارزیاب درگی

توان بخشــی مفیــد باشــد )17،16(. امــا مطالعــات انجــام شــده در ایــن 

زمینــه از یــک سری محدودیــت هایــی برخــوردار بــوده انــد، بــه طــوری 

ــم  ــه در برخــی از مطالعــات تعــداد آزمودنی هــای مــورد بررســی ک ک

ــراد دارای  ــات اف ــی مطالع ــن( )19،18(. در برخ ــا 3 ت ــد )مث ــوده ان ب

فلــج مغــزی یــک طرفــه راســت و چــپ بطــور همزمــان در یــک 

ــا توجــه بــه  مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفته انــد )20(. همچنیــن ب

اینکــه بــر اثــر ضایعــه قــر حرکتــی در بیــاران فلــج مغــزی، حالــت 

ــات  ــر عض ــت ب ــن وضعی ــد، ای ــود می آی ــه وج ــا ب ــم در آن ه اسپاس

فلکســور اثــر می گــذارد و باعــث رفلکــس فلکســوری در آن هــا            

ــی شــود )21(، م

ــو  ــورهای ران و زان ــات فلکس ــت عض ــی فعالی ــات قبل ــا در مطالع ام

بــه خوبــی مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت )23 ،19،22(. از طرفــی، 

براســاس منابــع موجــود عضــات راســت کننــده ســتون مهــره ای نقــش 

ــزی  ــج مغ ــراد فل ــد و اف ــا دارن ــتا و پوی ــادل ایس ــظ تع ــی در حف مهم

ــه  ــن عضل ــت ای ــزان فعالی ــا می ــی می باشــند، ام دارای مشــکات تعادل

نیــز در ایــن بیــاران بــه خوبــی مشــخص نشــده اســت. بــا شناســایی 

ــپ         ــمت چ ــه س ــک طرف ــزی ی ــج مغ ــاران فل ــر در بی ــات درگی عض

ــرای         ــب ب ــی مناس ــی و توانبخش ــه تمرین ــی برنام ــوان در طراح ــی ت م

آن هــا بهــر و موثرتــر عمــل کــرد. بنابرایــن، هــدف از مطالعــه حــاضر، 

مقایســه تقــارن فعالیــت عضــات بازکننــده تنــه و خــم کننــده ران و 

ــالم  ــپ و س ــمت چ ــه س ــک طرف ــزی ی ــج مغ ــا فل ــان ب ــو در در زن زان

ــود. ــگام راه رفــن عــادی ب هن

روش کار
مطالعــه حــاضر از نــوع مطالعــات توصیفی-مقایســه ای اســت. جامعــه 

آمــاری پژوهــش حــاضر شــامل زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت 

ــن  ــه 12 ت ــد ک ــز بودن ــهر تبری ــر در ش ــی مه ــز توانبخش ــپ در مرک چ

بیــار زن بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ از بیــاران مراجعــه 

کننــده بــه مرکــز توانبخشــی شــهر تبریــز ســال 1397 بــا دامنــه ســنی26 
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ــه  ــوان گــروه فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ ب ــه عن -17 ســال ب

ــن زن  ــداد 12 ت ــد. تع ــت نمودن ــه شرک ــن مطالع ــه در ای ــور داوطلبان ط

ســالم همگــن نیــز بــه عنــوان گــروه ســالم انتخــاب شــدند. انتخــاب تعداد 

ــا اســتفاده از  نمونــه براســاس نــرم افــزار G*power صــورت گرفــت. ب

ــا داری 0/05  ــطح معن ــر 0/4، س ــر براب ــدازه اث ــرای ان ــزار ب ــرم اف ــن ن ای

ــود کــه در  ــرای 2 گــروه کافــی ب ــن ب ــوان آزمــون 0/95 تعــداد 24 ت و ت

ــد و در  ــری هدفمن ــه گی ــری نمون ــه گی ــه روش نمون ــن ب هــر گــروه 12 ت

دســرس، انتخــاب شــدند. مــاک هــای ورود بــه مطالعه داشــن جنســیت 

زن، فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ، توانایــی درک دســتورالعمل 

هــای کامــی و پیــروی از آن، توانایــی راه رفــن مســتقل و توانایــی حفــظ 

ــک  ــط پزش ــه توس ــی اولی ــق ارزیاب ــات از طری ــن اطاع ــود. ای ــادل ب تع

ــی هــا  ــا آزمودن ــن صحبــت ب و پژوهشــگران مطالعــه حــاضر و همچنی

دریافــت شــد. معیارهــای خــروج آزمودنی هــا شــامل عــدم همــکاری و 

ــود.  ــا ب ــری ه ــدازه گی ــا و ان ــون ه ــت در آزم ــرای شرک ــت ب ــدم رضای ع

عــدم کنــرل تعــادل، عــدم توانایــی در راه رفــن مســتقل، عــدم همــکاری 

والدیــن و آزمودنــی، اختــال شــناختی، عقــب ماندگــی ذهنــی، مشــکات 

بینایــی و شــنوایی، ســابقه جراحــی و هرگونــه مشــکات عصبــی عضانی 

موثــر بــر راه رفــن بــود کــه باعــث حــذف آزمودنــی هــا شــد. زنــان بــا 

فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ،  توســط پزشــک متخصــص مغــز و 

اعصــاب مرکــز توانبخشــی شــهر تبریــز ارجــاع داده مــی شــدند و انتخاب 

ــا  ــرس ب ــالم در دس ــان س ــن زن ــز از بی ــرل نی ــروه کن ــای گ ــی ه آزمودن

میانگیــن ســن، قــد و وزن مشــابه انجــام شــد. آزمودنــی هــای گروه ســالم 

براســاس ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی گــروه فلــج مغــزی یــک طرفــه 

ســمت چــپ بــه صــورت یــک بــه یــک انتخــاب شــدند.

جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از ابزارهــای زیــر انجام شــد. پرسشــنامه 

جمعیــت شــناختی شــامل ســن، تحصیــات، جــرم و قــد و تعیین شــاخص 

تــوده بدنــی افــراد بود.

 SEGA بــرای انــدازه گیــری قــد آزمودنــی هــا از دســتگاه قدســنج مــدل

بــا دقــت 1 میلیمــر اســتفاده شــد. وزن آزمودنــی هــا هــم بــا اســتفاده 

از تــرازوی دیجیتالــی مــدل Body fit بــا دقــت 1 گــرم اســتفاده گردیــد. 

ــا  ــدن ب ــوده ب ــاخص ت ــا، ش ــی ه ــرم آزمودن ــد و ج ــبه ق ــس از محاس پ

اســتفاده از فرمــول جــرم تقســیم بــر تــوان دوی قــد محاســبه گردیــد.

فعالیــت الکریکــی عضــات راســت کننــده ســتون مهــره¬ ی، دوسرانــی 

ــتگاه  ــتفاده از دس ــا اس ــدن ب ــپ ب ــت و چ ــمت راس ــی س ــت ران و راس

ــی  ــاخت کمپان ــدل +EMG-USB2 س ــه م ــی 80 کانال الکرومیوگراف

OT Bioelectronics کشــور ایتالیــا شــهر توریــن )فرکانــس نمونــه برداری 

1000 هرتــز( و الکرودهــای ســطحی ژلــه ای دو قطبــی بــا فاصلــه بیــن 

ــه  ــد. دامن ــت گردی ــت ثب ــر ســاخت هــان شرک ــانتی م ــرود1/7 س الک

ــت )5+  ــی ول ــا 10 میل ــر ت ــد از صف ــی توان ــی ســطحی م الکرومیوگراف

تــا 5-( باشــد. 

در مطالعــات Larsson و همــکاران روایــی انــدازه گیــری نشــده اســت. 

میــزان پایایــی آزمــون – آزمــون مجــدد بــه فاصلــه  7-8 روز  انــدازه هــای 

الکرومیوگرافــی ســه عضلــه راســت رانــی، پهــن داخلــی و خارجــی در 10 

ــه  ــود )24(. در مطالع ــر از 0/80 ب ــاله  بیش ــا 32 س ــرد 20 ت زن و 10 م

Lynn و همــکاران روایــی مــاک بررســی گردیــد و نیــز ثبــات بــه روش 

بازآزمایــی بــه فاصلــه ی1 هفتــه فعالیــت الکریکــی عضلــه دوسررانــی 

هنــگام فلکشن-اکستنشــن زانــو بــا سرعــت 60 درجــه بــر ثانیــه و 300 

ــه  ــی ب ــک در 12 آزمودن ــتگاه ایزوکینتی ــر روی دس ــه ب ــر ثانی ــه ب درج

ــود )25(.  ــب 0/72 و 0/66 ب ترتی

گیــری  انــدازه  روایــی  همــکاران  و  نــاصری  مطالعــه  در  ایــران  در 

ــه  ــه دامن ــه 1 هفت ــه فاصل ــی  ب ــه روش بازآزمای ــات  ب نشــده اســت. ثب

الکرومیوگرافــی عضلــه راســت رانــی هنــگام بــالا رفــن از پلــه در 14 مرد 

ــت )26(. ــده اس ــزارش ش ــر 0/63 گ ــوان براب ج

در مطالعــه حــاضر بررســی روایــی و پایایــی انجــام نشــده و بــه ســایر 

مطالعــات اکتفــا شــده اســت.

ــش  ــاق پژوه ــه اخ ــرح در کمیت ــدا ط ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب

دانشــگاه تبریــز و شــورای آموزشــی و پژوهشــی دانشــکده تربیــت بدنــی 

و علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریــز مطــرح و پــس از تصویــب آن مجــوز 

ــود  ــه ب ــورت داوطلبان ــه ص ــه ب ــت در مطالع ــد. شرک شروع کار داده ش

ــه همــکاری در  ــل ب ــد در صــورت عــدم تمای ــار بودن و آزمودنی هــا مخت

هــر مرحلــه از مطالعــه خــارج شــوند. همچنیــن همــه مــوارد اخــاق در 

پژوهــش نیــز هنــگام اجــرا رعایــت گردیــد. هاهنگــی اولیــه بــا آزمودنی 

هــا از طریــق تمــاس بــا آن هــا و هاهنگــی هــای بعــدی در آزمایشــگاه 

دانشــکده تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریز صــورت گرفت.

ــواده  ــی هــا و خان ــه آزمودن ــدا هــدف مطالعــه ب ــل از شروع کار، ابت قب

ــر شرکــت  ــی ب ــی مبن ــه کتب ــت آگاهان ــح داده شــد و رضای آن هــا توضی

ــا  ــا ب ــنایی آزمودنی ه ــس از آش ــد. پ ــذ گردی ــش اخ ــه در پژوه داوطلبان

هــدف اجــرای مطالعــه، ابتــدا پوســت فــرد براســاس پروتــکل اروپایــی 

SENIAM آماده ســازی مــی شــد )27(، در آمــاده ســازی پوســت 

آزمودنــی هــا، ابتــدا محــل دقیــق الکرودهــا مشــخص و پوســت 

آزمودنــی هــا بــا اســتفاده از ژیلــت اصــاح و موهــای زایــد زدوده شــد 

و بــا اســتفاده از پنبــه و الــکل ســطح پوســت آن هــا کامــاً تمیــز گردیــد. 

ــتون  ــده س ــت کنن ــات راس ــر روی عض ــطحی ب ــای س ــپس الکروده س

ــوازات  ــه م ــی ب ــی و  دو سر ران ــت ران ــری، راس ــطح کم ــره ای در س مه

تارهــای عضانــی، در 2 ســمت راســت و چــپ قــرار داده شــد. الکــرود 

عضلــه راســت رانــی در وســط خــار خــاصره تــا کشــکک )28( قــرار داده 

شــد. الکــرود عضلــه 2 سر رانــی در میانــه مســیر خطــی کــه برجســتگی 

نشــیمنگاهی را بــه کندیــل خارجــی زانــو متصــل می کنــد، قــرار گرفــت 
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)29( و الکــرود عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره ای در ســطح کمــری 

ــده شــوکی مهــره ســوم کمــری  ــه 3 ســانتی مــری از زائ )L3( در فاصل

)30( قــرار داده شــد. الکــرود مرجــع نیــز بــر روی مــچ دســت فــرد نصب 

شــد. الکرودهــا بــا اســتفاده از چســب ضــد حساســیت و بانــد بــر روی 

پوســت ثابــت  شــدند و در آخــر ســیم  هــا جمــع و بــا اســتفاده از بانــد 

بــه بــدن فــرد بســته شــد تــا از ایجــاد نویــز ناشــی از حرکــت الکرودهــا 

و ســیم هــا جلوگیــری شــود. 

پــس از نصــب الکرودهــا از آزمودنــی هــا خواســته مــی شــد بــا سرعــت 

عــادی خــود در یــک مســیر تعییــن شــده بــه طــول 12 مــر راه رونــد و 

فعالیــت الکریکــی عضــات در حیــن راه رفــن عــادی ثبــت مــی گردیــد. 

ــار تکــرار شــد و میانگیــن شــدت فعالیــت  آزمایــش هــای راه رفــن 6 ب

عضــات در ایــن 6 تکــرار بــرای تحلیــل هــای بعــدی اســتفاده شــد. بــه 

منظــور تعییــن چرخــه راه رفــن از فــوت ســوئیچ اســتفاده گردیــد کــه 

ــرار می گرفــت.  ــرد ق ــر روی پاشــنه ف ب

جهــت نرمال ســازی داده هــای الکرومیوگرافــی از روش فعالیت بیشــینه 

 Maximal Voluntary Isometric Contraction( ــک ایزومری

MVIC(( بــرای هــر یــک از عضــات راســت رانــی )29(، دوسررانــی 

)31( و راســت کننــده ســتون مهــره ای )32،33( اســتفاده شــد. آزمایــش 

 هــای حداکــر انقبــاض ارادی ایزومریــک پــس از اتمــام آزمایــش  هــای 

راه رفــن انجــام می شــدند. هــر آزمایــش حداکــر انقبــاض ارادی 

ــار تکــرار مــی شــد. پــس از ثبــت فعالیــت الکریکــی  ایزومریــک 3 ب

ــا  ــزار OT Bio Lab ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــیگنال ها ب ــات، س عض

فیلــر میــان گــذر 350-10 هرتــز و فیلــر نــاچ 50 هرتــز پــردازش شــدند 

و )Root Mean Square (RMS ســیگنال ها در طــول یــک چرخــه 

راه رفــن اســتخراج شــد. بــرای نرمــال ســازی ســیگنال هــا، ریشــه مربــع 

میانگین هــا بــه دســت آمــده از هــر عضلــه در هــر فعالیــت راه رفــن 

ــر  ــت حداک ــده از فعالی ــت آم ــه دس ــا ب ــع میانگین ه ــه مرب ــه ریش ب

انقبــاض ارادی ایزومریــک هــان عضلــه تقســیم و بــه صــورت درصــد 

محاســبه شــد. 

آزمودنــی هــا از تاریــخ 1397/4/15 بــه آزمایشــگاه دانشــکده تربیــت 

بدنــی و علــوم ورزشــی واقــع در دانشــگاه تبریــز مراجعــه کردنــد کــه 

مــدت آزمــون بــه طــور تقریبــی بــرای هــر فــرد حــدود 2 ســاعت بــه 

طــول مــی  انجامیــد. ثبــت فعالیــت الکریکــی عضــات توســط مولفیــن 

مقالــه کــه در زمینــه الکرومیوگرافــی تخصــص داشــتند، انجــام شــد. 

 ANOVA و ANOVA بــرای تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری

ــی  ــن گروه ــای بی ــه تفاوت ه ــرای مقایس ــراری ب ــای تک ــژه داده ه وی

)گــروه کنــرل و گــروه فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ( و درون 

گروهــی، عامــل عضلــه )ســه ســطح( و عامــل ســمت بــدن )دو ســطح( 

)جــدول 1( و از آزمــون شــاپیروویلک بــرای بررســی نرمــال بــودن 

ــاداری آزمــون P>0/05 در  توزیــع داده هــا اســتفاده شــد. ســطح معن

نظــر گرفتــه شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 

22 انجــام  شــد. )جــدول 1( آزمــون تحلیــل واریانــس ویــژه داده هــای 

تکــراری بــه صــورت زیــر بــود.

جدول 1: عامل های درون گروهی

متغیر وابستهسمت بدنعضله

راست کننده ستون مهرهای
راست کننده ستون مهرهای سمت راستراست

راست کننده ستون مهرهای سمت چپچپ

دوسر رانی
دوسر رانی سمت راستراست

دوسر رانی سمت چپچپ

راست رانی
راست رانی سمت راستراست

راست رانی سمت چپچپ

یافته ها
)جــدول 2( نتایــج مربــوط بــه ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی 

آزمودنی هــا را نشــان مــی دهــد. بیــن ویژگــی هــای 2 گــروه تفــاوت 

 .)P<0/05( معنــاداری مشــاهده نشــد

جدول 2: میانگین و انحراف معیار ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

شاخص توده بدنقد)سانتی مر(جرم)کیلوگرم(سنگروه ها

4/43 ± 6/3122/52 ± 8/74164/66 ± 4/1662/39 ± 22/74 سالم
3/52 ± 5/6923/84 ± 8/47162/17 ± 4/8363/18 ± 22/61فلج مغزی یک طرفه سمت چپ
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ــد بیــن شــدت فعالیــت الکریکــی همســان ســازی  ــج نشــان دادن نتای

شــده عضــات مــورد بررســی زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت 

 )P=0/005( چــپ بــا زنــان ســالم تفــاوت معنــاداری وجــود دارد

ــدول 3(.  )ج

ــان  ــر ســمت چــپ زن ــت عضــات ســمت درگی مقایســه شــدت فعالی

بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ بــا ســمت مشــابه زنــان ســالم 

مشــخص گردیــد کــه در زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ 

شــدت فعالیــت همســان ســازی شــده عضــات راســت کننــده ســتون 

مهــره ای، دوسررانــی و راســت رانــی به ترتیــب درحــدود 11/16±3/18، 

18/64±25/24 و 15/46± 11/81 درصــد حداکــر انقبــاض ارادی بیشــر 

 .)P=0/006 و P=0/013 ،P=0/0001 از زنــان ســالم بــود )بــه ترتیــب

جدول 3: شدت فعالیت همسان سازی )درصد حداکر انقباض ارادی ایزومریک( عضات راست کننده ستون مهرهای، دوسر رانی و راست رانی زنان 

با فلج مغزی یک طرفه سمت چپ و گروه سالم هنگام راه رفن

راست رانی دوسر رانی راست کننده ستون مهره ای کمری عضله

چپ راست چپ راست چپ راست سمت

22/45 ± 11/18 21/09 ± 6/43 26/34 ± 13/94 25/87 ± 14/33 7/73 ± 3/11 10/13 ± 2/98 سالم

44/26 ± 21/77 31/37 ± 20/24 51/58 ± 28/75 39/91 ± 24/31 18/89 ± 5/62 17/02 ± 5/31 فلج مغزی یکطرفه سمت چپ

9/38 2/79 7/38 2/91 35/54 15/05 Fمقدار

*0/006 0/109 *0/013 0/103 *0/0001 *0/001 P مقدار

همچنیــن بیــن شــدت فعالیــت عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره ای 

کمــری ســمت ســالم زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ بــا 

زنــان ســالم نیــز تفــاوت وجــود داشــت  )P=0/001( و هنــگام راه رفــن 

عــادی زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ فعالیــت بیشــری 

نســبت بــه زنــان ســالم در ایــن عضلــه نیــز نشــان دادنــد. نتایــج آزمــون 

تحلیــل واریانــس ویــژه داده هــای تکــراری نشــان داد بــدون در نظــر 

گرفــن اثــر عامــل هــای گــروه و ســمت بــدن، شــدت فعالیــت الکریکی 

ــره ای، دوسر  ــتون مه ــت کننده س ــات راس ــده عض ــازی ش ــان س همس

رانــی و راســت رانــی هنــگام راه رفــن متفــاوت بــود )P=0/001(، بــه 

 L3 طــوری  کــه عضلــه دوسر رانــی بیشــرین شــدت فعالیــت و عضلــه

کمریــن شــدت فعالیــت را داشــت )نمــودار 1(. 

ــراری  ــای تک ــژه داده ه ــس وی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــاس نتای براس

الگــوی تغییــر شــدت فعالیــت عضــات در 2 گــروه فلــج مغــزی یــک 

طرفــه ســمت چــپ و زنــان ســالم مشــابه بــود و بیــن 2 عامــل عضلــه 

و بیــاری تاثیــر متقابــل معنــاداری مشــاهده نگردیــد )P=0/54( و در 

هــر 2 گــروه عضلــه دوسررانــی بیشــرین شــدت فعالیــت را هنــگام راه 

رفــن نشــان داد. 

 

نمودار 1:  الگوی شدت فعالیت عضات مختلف هنگام راه رفن بدون در نظر گرفن اثر عامل های بیاری و عامل سمت بدن

L3: عضله راست کننده ستون مهره ای در سطح کمری، BF: عضله دوسررانی، RF: عضله راست رانی
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شیرین یزدانی و همکاران

ــک  ــزی ی ــج مغ ــا فل ــان ب ــات زن ــت عض ــدت فعالی ــر ش ــوی تغیی الگ

طرفــه ســمت چــپ و زنــان ســالم در 2 ســمت راســت و چــپ متفــاوت 

بــود و بیــن 2 عامــل بیــاری و ســمت بــدن تاثیــر متقابــل معنــاداری 

مشــاهده گردیــد )P=0/040(. بــه طوری کــه اختــاف شــدت فعالیــت 

ــا  ــان ب ــروه زن ــه ســمت راســت در گ عضــات ســمت چــپ نســبت ب

فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ بــه طــور معنــاداری بیشــر بــود 

ــات  ــده عض ــازی ش ــان س ــت همس ــالم فعالی ــان س ــه در زن در حالی ک

ســمت راســت و چــپ مشــابه بــود )نمــودار2(. ایــن الگــوی در همــه 

عضــات مــورد مطالعــه مشــابه بــود و بیــن 3 عامــل عضلــه، بیــاری و 

.)P=0/56( ــاداری وجــود نداشــت ســمت بــدن تعامــل معن

 

نمودار 2:  الگوی تغییر شدت فعالیت عضات زنان با فلج مغزی یک طرفه سمت چپ و سالم در 2 سمت راست و چپ

بحث 
مطالعــه حــاضر بــا هــدف مقایســه تقــارن فعالیــت عضــات بازکننــده 

ــه  ــک طرف ــزی ی ــج مغ ــا فل ــان ب ــو در زن ــده ران و زان ــه و خــم کنن تن

ســمت چــپ و زنــان ســالم هنــگام راه رفــن عــادی انجــام شــد. براســاس 

ــت  ــدت فعالی ــادی، ش ــن ع ــگام راه رف ــده، هن ــت آم ــه دس ــج ب نتای

عضــات دوسر رانــی و راســت رانــی ســمت درگیــر و همچنیــن 

عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره ای ســطح کمــری ســمت درگیــر و 

ســمت ســالم زنــان بــا فلــج مغــزی همــی پلــژی بــه طــور معنــا¬داری 

بیشــر از افــراد ســالم بــود. یافتــه  مطالعــه حــاضر همســو بــا مطالعــه 

ــان داده  ــود نش ــه خ ــا در مطالع ــود. آن ه ــکاران ب ،Patikas  و هم

انــد کــه در بیــاران فلــج مغــزی فعالیــت عضــات خــم کننــده زانــو 

و راســت رانــی پــای درگیــر هنــگام راه رفــن افزایــش مــی یابــد )34(.

Adjenti  و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود در حالــت اســراحت 

فعالیــت الکریکــی بیشــری در عضــات مایــل داخلــی و خارجــی افــراد 

ــر  ــه دیگ ــن در مطالع ــد )35(.  همچنی ــرده ان ــزارش ک ــزی گ ــج مغ فل

ــری در  ــی بیش ــت الکریک ــی فعالی ــه حرکت ــه 2گان ــگام وظیف ــز هن نی

عضــات پــای افــراد مبتــا بــه فلــج مغــزی گــزارش شــده اســت )36(. 

ــل  ــوان از دلای ــی ت ــی را م ــورد بررس ــات م ــزی و عض ــج مغ ــوع فل ن

همســویی نتایــج مطالعــه حــاضر بــا مطالعــات یــاد شــده دانســت. امــا 

ــه  ــج مطالع ــا نتای ــکاران، همســو ب ــه Di Nardo و هم ــج مطالع نتای

حــاضر نبــود و در مطالعــه خــود فقــدان فعالیــت عضانــی در عضلــه 

ــراد  ــر اف ــمت درگی ــنه در س ــه پاش ــه ضرب ــی را در مرحل ــاقی قدام س

ــگام راه  ــا هن ــالم آن ه ــمت س ــه س ــبت ب ــه نس ــک طرف ــزی ی ــج مغ فل

رفــن گــزارش کردنــد. در مطالعــه Di Nardo و همــکاران )37( 

ــه ســاقی قدامــی  ــوع عضل ــس وق ــت و فرکان ــاوب فعالی متغیرهــای تن

مــورد بررســی قــرار گرفتــه بــود در حالی کــه در مطالعــه حــاضر دامنــه 

ــن در مطالعــه  فعالیــت الکرومیوگرافــی گــزارش شــده اســت. همچنی

Di Nardo و همــکاران افــراد فلــج مغــزی یــک طرفــه 5 تــا 13 ســال 

ــه  ــدند ک ــی ش ــن( بررس ــت )11ت ــمت راس ــن( و س ــپ )5 ت ــمت چ س

عوامــل یــاد شــده مــی تواننــد بــر فعالیــت عضــات تاثیرگــذار باشــند و 

می تواننــد بــه عنــوان دلیــل اختــاف نتایــج مطالعــه حــاضر بــا مطالعــه 

آن هــا باشــند )37(. در مطالعــات قبلــی ضعــف عضانــی در بیــاران 

فلــج مغــزی گــزارش شــده اســت  )38(. احتــالا بعلــت وجــود ضعــف 

ــگام اجــرای فعالیت هــای روزمــره،  ــد هن ــراد مجبورن ــن اف ــی، ای عضان

تارهــای عضانــی بیشــری را فراخوانــی کننــد تــا ضعــف عضانــی خــود 

ــه  ــه نوب ــز ب ــی نی ــای عضان ــی تاره ــش فراخوان ــد. افزای ــبران کنن را ج

ــه  ــی عضل ــت الکریک ــه فعالی ــش دامن ــث افزای ــد باع ــود می¬توان خ

شــود. از طرفــی نیــز مشــخص شــده اســت کــه افــراد فلــج مغــزی یــک 

طرفــه دارای اختــالات تعادلــی، افزایــش نوســانات پوســچری و کنــرل 

وضعیتــی ضعیــف تــر مــی باشــند و ایــن بیــاران از الگوهــای کنــرل 

ــد  ــی کنن ــتفاده م ــالم اس ــراد س ــه اف ــبت ب ــری نس ــاوت ت ــی متف حرکت



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 3، خرداد و تیر 1401

22

ــداری  ــات و پای ــن ثب ــگام راه رف ــراد هن ــن اف ــه ای ــه طــوری ک )39(. ب

خوبــی ندارنــد و اختــالات گام بــرداری، کاهــش سرعــت، کاهــش طــول 

گام و دامنــه حرکتــی ران و افزایــش پهنــای گام و زمــان حایــت 2گانــه 

ــی  ــزارش شــده اســت )41 ،40(. براســاس مشــکات تعادل در آن هــا گ

ــود  ــدن خ ــت ب ــظ وضعی ــرای حف ــا ب ــراد، آن ه ــن اف ــده در ای ــاد ش ی

در شرایــط ایســتا و پویــا بایــد نســبت بــه افــراد ســالم تــاش بیشــری 

نماینــد و هنــگام راه رفــن بــه فعالیــت عضانــی بیشــری نســبت بــه 

افــراد ســالم نیــاز داشــته باشــند تــا بتواننــد تعــادل خــود را هنــگام راه 

رفــن حفــظ کننــد. همچنیــن مشــکل اسپاســم عضانــی و خــم شــدن 

ــج  ــراد فل ــر مشــکات اف ــن از دیگ ــگام راه رف ــو و ران هن مفاصــل زان

مغــزی مــی باشــند و براســاس مطالعــات انجــام شــده حالــت اسپاســم 

بیشــر در گــروه عضــات خــم کننــده اثــر مــی گــذارد )6( از ایــن رو 

ــن  ــح و درســت در ای ــه صــورت صحی ــدن و پاهــا ب نگهــداری وضــع ب

ــت عضــات  ــش فعالی ــود )43،42،39( و افزای ــراد مشــکل خواهــد ب اف

ــه نقــش  ــوان ب ــی ت ــاران م ــن بی ــی را در ای ــی و دوسر ران راســت ران

ایــن عضــات در کنــرل حــرکات مفاصــل ران و زانــو و جلوگیــری از خــم 

شــدن ایــن مفاصــل نســبت داد )6(. همچنیــن زمانــی کــه در بیــاران 

فلــج مغــزی، کنــرل طبیعــی اعصــاب در یــک عضلــه کاهــش مــی یابــد، 

ــر  ــد و ه ــی بین ــه م ــدرت صدم ــان و ق ــر زم ــی از نظ ــس کشش رفلک

کشــش ناگهانــی موجــب انقبــاض شــدید خواهــد شــد )43( کــه مــی- 

ــه  ــردد. در زمین ــی عضــات گ ــت الکریک ــش فعالی ــث افزای ــد باع توان

ــز  ــره ای کمــری نی ــده ســتون مه ــه راســت کنن ــت عضل ــش فعالی افزای

ــگام راه  ــن هن ــش لگ ــزی چرخ ــج مغ ــاران فل ــه بی ــت ک ــوان گف می ت

رفــن دارنــد )6( و فــرض بــر ایــن اســت کــه ایــن افــراد بعلــت ســفتی 

خــم کننــده هــای ران، تیلــت قدامــی لگــن بیشــری دارنــد )34( ایــن 

افزایــش چرخــش رو بــه جلــوی لگــن مــی توانــد بــر کیناتیــک ســتون 

ــاهده  ــه مش ــن مطالع ــه در ای ــته و هان طوری ک ــر گذاش ــرات تاثی فق

شــده می  توانــد باعــث افزایــش فعالیــت عضــات راســت کننــده 

ســتون مهــره ای کمــری شــود. 

همچنیــن نتایــج مطالعــه حــاضر نشــان داد کــه فعالیــت عضانــی در 

زنــان بــا فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ نامتقــارن اســت و ایــن 

ــد  ــان دادن ــپ نش ــمت چ ــری در س ــی بیش ــت عضان ــاران فعالی بی

ــه راه  ــول چرخ ــات در ط ــت عض ــالم فعالی ــراد س ــه در اف درحالی¬ک

 Di Nardo رفــن متقــارن بــود. در تاییــد یافته¬هــای مطالعــه حــاضر

و همــکاران نیــز فعالیــت عضانــی نامتقارنــی در عضلــه ســاقی قدامــی 

بیــاران فلــج مغــزی یــک طرفــه نشــان دادنــد امــا در مطالعــه آن هــا 

 Syczewska   فعالیــت عضلــه دوقلــو نامتقارن نبــود )37(. همچنیــن

نیــز در مطالعــه خــود بــر روی تقــارن فعالیــت عضانــی پــای راســت 

ــد کــه  ــج مغــزی یــک طرفــه و دوطرفــه نشــان دادن و چــپ افــراد فل

ــبت  ــری نس ــی کم ــارن عضان ــه تق ــک طرف ــزی ی ــج مغ ــراد فل در اف

ــات   ــود دارد )44(. در مطالع ــه وج ــزی دوطرف ــج مغ ــاران فل ــه بی ب

ــت  ــز فعالی ــکاران نی ــکاران )45( و  Patikas و هم Grigoriu و هم

الکریکــی بیشــری در عضــات پــای ســمت درگیــر، نســبت بــه ســمت 

ــزی  ــج مغ ــراد فل ــه در اف ــه اینک ــه ب ــد)34(. باتوج ــزارش کردن ــالم گ س

یــک طرفــه ســمت چــپ، بــه علــت وجــود اسپاســیتی در ســمت درگیــر 

ــی در آن ســمت بیشــر  ــون عضان ــزان ت ــه ســمت ســالم، می نســبت ب

ــد  ــن افزایــش تــون عضانــی یــک طرفــه مــی توان ــن، ای اســت، بنابرای

باعــث افزایــش فعالیــت الکرومیوگرافــی در ســمت درگیــر و فعالیــت 

عضانــی نامتقــارن شــود کــه در مطالعــات Zehr  و همــکاران )46( و 

Patikas و همــکاران )34(  نیــز گــزارش شــده اســت.  از طرفــی، نیــز 

بــا توجــه بــه اینکــه افــراد فلــج مغــزی بــه صــورت آکواینــوس راه مــی 

رونــد و راه رفــن بــر روی پنجــه پــا باعــث افزایــش طــول پــا در انــدام 

درگیــر مــی شــود، بنابرایــن، فــرد مبتــا بــه فلــج مغــزی یــک طرفــه بــا 

انقبــاض بیشــر عضلــه دوسررانــی )جهــت جلوگیــری از بازشــدن بیــش 

ــاش      ــر ت ــای درگی ــود در پ ــدن آن( خ ــم ش ــش خ ــو و افزای ــد زان از ح

ــن  ــا از زمی ــگام برداشــن پ ــا هن ــا باعــث کوتاهــی طــول پ ــد ت مــی کن

شــود. همچنیــن افزایــش فعالیــت عضلــه راســت رانــی پــای درگیــر را 

نیــز مــی تــوان بــه فعالیــت طولانی تــر ایــن عضلــه در مرحلــه نوســان 

بــرای کوتــاه کــردن طــول انــدام تحتانــی )از طریــق افزایــش فلکشــن 

ران( نســبت داد )Franz .)34 و همــکاران نیــز نشــان داده انــد 

انتقــالات جســم پینــه ای بیــن دو نیمکــره کــه در هاهنگــی فضایــی 

انــدام هــای قرینــه نقــش دارد، در افــراد فلــج نیمــه تغییــر می کنــد و 

ــذارد )47(.  ــر می گ ــا تاثی ــارن اندام ه ــر تق ب

نتیجه گیری
ــزی  ــج مغ ــا فل ــان ب ــه در زن ــان داد ک ــاضر نش ــش ح ــای پژوه یافته ه

یــک طرفــه ســمت چــپ، شــدت فعالیــت الکریکــی عضــات راســت 

ــر و  ــی ســمت درگی ــی و دوسرران ــره ای، راســت ران ــده ســتون مه کنن

همچنیــن عضلــه راســت کننــده ســتون مهــره ای ســمت دیگــر هنــگام 

ــج مغــزی  ــا فل ــان ب ــن زن ــود. همچنی ــراد ســالم ب راه رفــن بیشــر از اف

ــت  ــر فعالی ــتند. تغیی ــی داش ــی نامتقارن ــت عضان ــه فعالی ــک طرف ی

ــوان بــه ضعــف عضانــی و افزایــش  عضــات را در ایــن بیــاران می ت

تــاش آن هــا بــرای کنــرل وضعیــت بــدن و حفــظ تعــادل هنــگام راه 

ــه  ــه ب ــا توج ــبت داد. ب ــدن نس ــک ب ــود مکانی ــن بهب ــن و همچنی رف

اینکــه عــاوه بــر ســمت درگیــر فعالیــت عضلــه راســت کننــده ســتون 

مهــره ای ســمت ســالم نیــز در ایــن بیــاران تحــت تاثیــر قــرار می گیــرد، 

پیشــنهاد مــی شــود در ارزیابــی و طراحــی برنامه هــای تمرینــی ویــژه 

ــه عضــات  ــر ب ــه ســمت درگی ــر توجــه ب ــج مغــزی، عــاوه ب ــراد فل اف
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ســمت ســالم نیــز بایــد توجــه نمــود. مطالعــه حــاضر بــر روی زنــان بــا 

فلــج مغــزی یــک طرفــه ســمت چــپ انجــام شــده اســت، بنابرایــن، بــا 

توجــه بــه ویژگــی هــای آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی خــاص زنــان نمــی 

تــوان نتایــج آن را بــه همــه افــراد فلــج مغــزی تعمیــم داد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مبارکــه الهامــی 

بــه راهنایــی خانــم دکــر شــیرین یزدانــی  بــه شــاره رهگیــری 

ــت  ــی ثب ــامانه مل ــه در س ــت ک ــخ 1397/12/20 اس 2519806 در تاری

پایــان نامــه بــه نشــانی SABT.IRANDOC.AC.IR ثبــت شــده 

 IR.TABRIZU.REC1399.005 ــه شــاره و دارای کــد اخــاق ب

از کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه تبریــز مــی باشــد. بدینوســیله 

نویســندگان از تمــام شرکــت کننــدگان بویــژه بیــاران فلــج مغــزی 

ــکاری  ــی مراحــل پژوهــش هم ــه در تمام ــا صــبر و حوصل ــه ب ــز ک عزی

صمیانــه داشــتند. همچنیــن از آزمایشــگاه دانشــکده تربیــت بدنــی و 

علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریــز بــه خاطــر همــکاری در اختیــار گذاشــن 

پژوهــش  در  اخــاق  کمیتــه  و همچنیــن  تجهیــزات  و  آزمایشــگاه 

ــی مــی شــود. ــه تشــکر و قدردان ــز صمیان دانشــگاه تبری

تضاد منافع
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References
1. Dalvandi A, Nematifard T, Sajedi F, Norouzi K, 

Rahgozar M, Moradi M. [Effect of education 
“self-management 5-A’s program” on the general 
health of mothers of children with cerebral palsy]. 
Journal of Health Promotion Management. 
2016; 5(4):47-57. http://jhpm.ir/browse.php?a_
code=A-10-1-48&sid=1&slc_lang=en&ppup=

2. Rattanatharn R, Siriphaosuwankul W. Back and 
hip muscles with EMG biofeedback training in 
diplegic cerebral palsy to improve balance and 
gait: A randomized control trial. Chulalongkorn 
Medical Journal. 2019; 24;63(1):31-9. http://
clmjournal.org/_fileupload/journal/459-6.pdf

3. Jiang H, Liu H, Huang T, Wu L, Wu F, Liu 
C, Wang M, Jin C, Yang J, Li X. Structural 
network performance for early diagnosis 
of spastic cerebral palsy in periventricular 
white matter injury. Journal of Brain 
Imaging and Behavior. 2021;15(2):855-64.  
https://doi.org/10.1007/s11682-020-00295-6

4. Zare Delavar S, Bakhshi E, Soleimani F, 
Biglarian A. [Identification of risk factors 
interactions in children with cerebral palsy using 
multifactor dimensionality reduction method]. 
Journal of Health Promotion Management. 2014; 
10;3(1):35-42. http://jhpm.ir/article-1-202-fa.
html&sw

5. Dobson F, Morris ME, Baker R, Graham HK. 
Unilateral cerebral palsy: a population-based 
study of gait and motor function. Developmental 
Medicine & Child Neurology. 2011;53(5): 
429-435. https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2010.03878.x

6. Winters TF, Gage JR, Hicks R. Gait patterns 
in spastic hemiplegia in children and young 
adults. The Journal of Bone and Joint 
Surgery American. 1987; 1; 69(3): 437-
441. https://www.semanticscholar.org/ 

https://doi.org/10.2106/00004623-198769030-
00016

7. Bojanic DM, Petrovacki-Balj BD, Jorgovanovic 
ND, Ilic VR. Quantification of dynamic EMG 
patterns during gait in children with cerebral 
palsy. Journal of Neuroscience Methods. 2011; 
15;198(2):325-331. https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S0165027011002500 
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2011.04.030

8. Gage JR, Õtunpuu S. Surgical intervention in 
the correction of primary and secondary gait 
abnormalities. Journal of Advances in Psychology 
1991;1(78):359-385. https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0166411508607499 
https://doi.org/10.1016/S0166-4115(08)60749-9

9. Damiano DL, Kelly LE, Vaughn CL. Effects 
of quadriceps femoris muscle strengthening 
on crouch gait in children with spastic 
diplegia. Journal of Physical Therapy. 
1995;1;75(8):658-567. https://academic.oup.
com/ptj/article-abstract/75/8/658/2632919 
https://doi.org/10.1093/ptj/75.8.658

10. Crenna P. Spasticity and spastic’gait in children 
with cerebral palsy. Journal of Neuroscience & 
Biobehavioral Reviews. 1998: 22 (4):571-578. 
https://doi.org/10.1016/S0149-7634(97)00046-8

11. Brouwer B, Ashby P. Altered corticospinal 
projections to lower limb motoneurons in 
subjects with cerebral palsy.Journal of Brain. 
1991; 114(3):1395-1407. https://academic.oup.
com/brain/article-abstract/114/3/1395/277044 
https://doi.org/10.1093/brain/114.3.1395

12. Zwaan E, Becher JG, Harlaar J. Synergy of 
EMG patterns in gait as an objective measure 
of muscle selectivity in children with spastic 
cerebral palsy. Gait & Posture. 2012;1;35(1):111-
115. http://www.sciencedirect.com/science/
a r t i c l e / a b s / p i i / S 0 9 6 6 6 3 6 2 11 0 0 2 7 5 X 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.08.019

https://doi.org/10.1007/s11682-020-00295-6
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03878.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03878.x
https://doi.org/10.2106/00004623-198769030-00016
https://doi.org/10.2106/00004623-198769030-00016
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2011.04.030
https://doi.org/10.1016/S0166-4115(08)60749-9
https://doi.org/10.1093/ptj/75.8.658
https://doi.org/10.1016/S0149-7634(97)00046-8
https://doi.org/10.1093/brain/114.3.1395
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.08.019


نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 3، خرداد و تیر 1401

24

13.  Berger W, Quintern J, Dietz V. Pathophysiology 
of gait in children with cerebral palsy. 
Electroencephalography and Clinical 
Neurophysiology. 1982;1;53(5):538-548.  
https://doi.org/10.1016/0013-4694(82)90066-9

14.  Leonard CT, Hirschfeld H, Forssberg H. The 
development of independent walking in children 
with cerebral palsy. Developmental Medicine 
& Child Neurology.1991;33(7):567-77.  
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1991.
tb14926.x

15.  Romkes J, Brunner R. An electromyographic 
analysis of obligatory (hemiplegic cerebral palsy) 
and voluntary (normal) unilateral toe-walking. 
Journal of Gait & Posture. 2007;26(4):577-
86. https://www.sciencedirect.com/science/
a r t i c l e / a b s / p i i / S 0 9 6 6 6 3 6 2 0 7 0 0 0 0 7 0 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2006.12.010

16.  Crowell HP, Davis IS. Gait retraining to reduce 
lower extremity loading in runners. Journal 
of Clinical Biomechanics. 2011;1;26(1): 
78-83. https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0268003310002512 
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2010.09.003

17.  Noehren B, Scholz J, Davis I. The effect of 
real-time gait retraining on hip kinematics, pain 
and function in subjects with patellofemoral 
pain syndrome. Journal of British Journal 
of Sports Medicine. 2011;1;45(9): 691-696. 
https://bjsm.bmj.com/content/45/9/691.short 
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.069112

18. Bojanic DM, Petrovacki-Balj BD, Jorgovanovic 
ND, Ilic VR. Quantification of dynamic EMG 
patterns during gait in children with cerebral 
palsy. Journal of Neuroscience Methods. 
2011;198(2):325-331. https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S0165027011002500 
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2011.04.030

19.  De Stefano A, Burridge JH, Yule VT, 
Allen R. Effect of gait cycle selection on 
EMG analysis during walking in adults 
and children with gait pathology. Journal 
of Gait & Posture. 2004;20(1):92-101.  
https://doi.org/10.1016/S0966-6362(03)00099-7

20.  Galli M, Cimolin V, Rigoldi C, Tenore N, 
Albertini G. Gait patterns in hemiplegic 
children with cerebral palsy: Comparison 
of right and left hemiplegia. Research in 
Developmental Disabilities. 2010; 31(6): 
1340-1345. https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0891422210001630 
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.07.007

21. Menaka PC. Analysis of Electromygraphy 
(EMG) based gait event detection for Cerebral 
Palsy (CP) children. International Journal of Pure 
and Applied Mathematics. 2018;120(7):353-361. 

https://acadpubl.eu/hub/2018-120-7/2/37.pdf
22. Di Nardo F, Spinsante S, Pagliuca C, Poli 

A, Strazza A, Agostini V, et al. Variability 
of muscular recruitment in hemiplegic 
walking assessed by EMG analysis. 
Journal of Electronics.2020; 9(10):1-15.  
https://doi.org/10.3390/electronics9101572

23. Tsitlakidis S, Horsch A, Schaefer F, Westhauser 
F, Goetze M, Hagmann S, Klotz M. Gait 
classification in unilateral cerebral palsy. 
Journal of Clinical Medicine. 2019;8(10):1-9.  
https://doi.org/10.3390/jcm8101652

24. Larsson B, Karlsson S, Eriksson M, Gerdle 
B. Test-retest reliability of EMG and peak 
torque during repetitive maximum concentric 
knee extensions. Journal of Electromyography 
and Kinesiology. 2003;13(3):281-287.  
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(03)00022-1

25.  Lynn SK, Watkins CM, Wong MA, Balfany K, 
Feeney DF. Validity and reliability of surface 
electromyography measurements from a 
wearable athlete performance system. Journal 
of Sports Science & Medicine. 2018;17(2):205-
215. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5950737/

26. Naseri Berenj Abad S, Hashemi Oskouei A, 
Niroomand Oskouei H, Hossein Emamian 
Shirazi SA, Eteraf Oskouei MA. [The reliability 
of EMG parameters during walking on the stairs 
and an inclined surface]. Jundishapur Scientific 
Medical Journal. 2017; 16(3):307-316. http://
jsmj.ajums.ac.ir/article_49805_en.html

27. Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, 
Rau G. Development of recommendations 
for SEMG sensors and sensor placement 
procedures. Journal of Electromyography 
and Kinesiology. 2000;10(5): 361-374.  
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(00)00027-4

28.  Maffiuletti NA, Lepers R. Quadriceps femoris 
torque and EMG activity in seated versus supine 
position. Medicine & Science in Sports & Exercise. 
2003;35(9): 1-6. https://www.researchgate.net/ 
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000084426.03247.93

29. Shayesteh M, Farahpour N, Jafarnezhadgero 
A. [Comparisons of the effects of squat and leg 
press exercises on the EMG activity of quadriceps 
femoris muscles during Step descending 
activity]. Journal of Applied Exercise Physiology. 
2019;15(29): 143-54. http://asp.journals.umz.
ac.ir/article_2227_en.html?lang=fa

30.  De Sèze MP, Cazalets JR. Anatomical 
optimization of skin electrode placement to record 
electromyographic activity of erector spinae 
muscles. Surgical and Radiologic Anatomy. 
2008;30(2): 137-143. https://doi.org/10.1007/
s00276-007-0289-y

https://doi.org/10.1016/0013-4694(82)90066-9
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1991.tb14926.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1991.tb14926.x
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2006.12.010
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2010.09.003
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.069112
https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2011.04.030
https://doi.org/10.1016/S0966-6362(03)00099-7
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.07.007
https://doi.org/10.3390/electronics9101572
https://doi.org/10.3390/jcm8101652
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(03)00022-1
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(00)00027-4
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000084426.03247.93
https://doi.org/10.1007/s00276-007-0289-y
https://doi.org/10.1007/s00276-007-0289-y


25

شیرین یزدانی و همکاران

31.  Padulo J, Tiloca A, Powell D, Granatelli G, Bianco 
A, Paoli A. EMG amplitude of the biceps femoris 
during jumping compared to landing movements. 
Journal of Springerplus. 2013;2(1): 1-7.  
https://doi.org/10.1186/2193-1801-2-520

32.  Kahneman D. Attention and Effort. Englewood 
Cliffs, NJ: Prentice-Hall; 1973. http://citeseerx.
ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.398.5
285&rep=rep1&type=pdf

33. Schmid AB, Dyer L, Böni T, Held U, Brunner F. 
Paraspinal muscle activity during symmetrical 
and asymmetrical weight training in idiopathic 
scoliosis. Journal of Sport Rehabilitation. 2010; 
19(3):315-327. https://journals. humankinetics.
com/view/journals/jsr/19/3/article-p315.xml 
https://doi.org/10.1123/jsr.19.3.315

34. Patikas D, Wolf S, Döderlein L. 
Electromyographic evaluation of the sound and 
involved side during gait of spastic hemiplegic 
children with cerebral palsy. EUROPEAN 
Journal of Neurology. 2005;12(9):691-699.  
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2005.01047.x

35. Adjenti SK, Louw G, Jelsma J, Unger M. 
An electromyographic study of abdominal 
muscle activity in children with spastic 
cerebral palsy. The South African Journal of 
Physiotherapy. 2017;73(1):1-7. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6093119/ 
https://doi.org/10.4102/sajp.v73i1.341

36.  Yazdani SH, Elhami M. [Effect of motor dual task 
on the electromyography of lower limb and trunk 
muscles during gait in cerebral palsy and healthy 
subjects. Studies in Medical Sciences]. 2021; 
31(11): 836-846. https://umj.umsu.ac.ir/article-1-
5124-en.html

37. Di Nardo F, Strazza A, Mengarelli A, 
Cardarelli S, Tigrini A, Verdini F, Nascimbeni 
A, Agostini V, Knaflitz M, Fioretti S. 
EMG-based characterization of walking 
asymmetry in children with mild hemiplegic 
cerebral palsy. Biosensors. 2019; 9(3):1-11.  
https://doi.org/10.3390/bios9030082

38. Riad J, Haglund-Akerlind Y, Miller F. 
Classification of spastic hemiplegic cerebral 
palsy in children. Journal of Pediatric 
Orthopaedics. 2007; 1;27 (7):758-764. 
https://journals.lww.com/pedorthopaedics/
Abstract /2007/10000/Classificat ion_of_
S p a s t i c _ H e m i p l e g i c _ C e r e b r a l . 9 . a s p x 
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e3181558a15

39. Noble JJ, Gough M, Shortland AP. Selective 
motor control and gross motor function in 
bilateral spastic cerebral palsy. Developmental 
Medicine & Child Neurology.2019;61(1):57-61.  
https://doi.org/10.1111/dmcn.14024

40. Carcreff L, Bonnefoy-Mazure A, Valenza 

N, Allali G, Fluss J, Armand S. Influence 
of cognitive-motor interference on gait 
spatiotemporal parameters in children and 
adolescents with cerebral palsy: A preliminary 
study. Gait Posture.2016; 49(17):1-15. https://
archive-ouver te .unige .ch/unige:123751 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.07.084

41. Bruijn SM, Millard M, Van Gestel L, Meyns P, 
Jonkers I, Desloovere K. Gait stability in children 
with Cerebral Palsy. Research in Developmental 
Disabilities.2013;34(5):1689-1699. https://
p u b m e d . n c b i . n l m . n i h . g o v / 2 3 5 0 0 1 6 3 / 
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.02.011

42.  42. Lima C R G, Pavão S L, de Campos A C, Rocha 
N A C . Impact of dual task on postural sway during 
sit-to-stand movement in children with unilateral 
cerebral palsy. Clinical Biomechanics.2020; 
78, 105072.. http://www.sciencedirect.com/ 
science/article/abs/pii/S026800332030190X 
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2020.105072

43. Hughes JE. Special physical education, adapted, 
corrective, developmental 3rd edition. Physical 
Therapy. 1972; 52(9): 1003. https://academic.
oup.com/ptj/article-abstract/52/9/1003/4589564 
https://doi.org/10.1093/ptj/52.9.1003

44.  Syczewska M, Święcicka A. Are 
electromyographic patterns during gait related 
to abnormality level of the gait in patients with 
spastic cerebral palsy? Acta of Bioengineering 
and Biomechanics. 2016;18(3): 91-96 http://
yadda.icm.edu.pl/baztech/element/bwmeta1.
element.baztech-66c66afd-1fa4-4f43-8606-
a998b0301eab

45. Grigoriu AI, Brochard S, Sangeux M, 
Padure L, Lempereur M. Reliability and 
sources of variability of 3D kinematics and 
electromyography measurements to assess 
newly-acquired gait in toddlers with typical 
development and unilateral cerebral palsy. Journal 
of Electromyography and Kinesiology.2021; 
1(58): 102544. https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S1050641121000316 
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2021.102544

46. Zehr EP, Fujita K, Stein RB. Reflexes 
from the superficial peroneal nerve during 
walking in stroke subjects. The American 
Physiological Society. 1998;79(2):848-858.  
https://doi.org/10.1152/jn.1998.79.2.848

47. Franz EA. Bimanual action representation: A 
window to human evolution. Taking action. 
Cognitive Neuroscience Perspectives on 
Intentional Acts. 2003; 259-288. https://psycnet.
apa.org/record/2003-88238-009

 

https://doi.org/10.1186/2193-1801-2-520
https://doi.org/10.1123/jsr.19.3.315
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2005.01047.x
https://doi.org/10.4102/sajp.v73i1.341
https://doi.org/10.3390/bios9030082
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e3181558a15
https://doi.org/10.1111/dmcn.14024
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.07.084
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.02.011
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2020.105072
https://doi.org/10.1093/ptj/52.9.1003
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2021.102544
https://doi.org/10.1152/jn.1998.79.2.848

