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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The Adeli suit, originally developed from aerospace medicine to counteract muscle atrophy and bone 

demineralization in cosmonauts during weightlessness, has been adapted as a therapeutic garment for 

neurorehabilitation, particularly in children with cerebral palsy (CP) and other neuromuscular 

disorders. The suit comprises elastic components and bungee cords designed to provide resistive 

forces, enhance proprioceptive input, improve postural alignment, and simulate normal muscle 

activation patterns. The therapeutic rationale is that by increasing proprioception and realigning the 

body, the suit can improve motor control, balance, gait, and gross motor function. 

Despite its widespread use and anecdotal reports of benefits-including improved brain-to-muscle 

communication, enhanced muscle activation (EMG), and better postural stability-the clinical efficacy 

of the Adeli suit remains debated. Some controlled studies suggest it may improve mechanical 

efficiency and gait parameters, particularly in children with higher functional levels of CP, but do not 

consistently demonstrate superior gains in gross motor skills compared to conventional 

neurodevelopmental treatments (NDT). This ambiguity necessitates rigorous evaluation of the suit’s 

therapeutic value, optimal patient selection, and long-term outcomes. 
 

Materials and Methods 
Several randomized controlled trials (RCTs) and clinical studies have compared Adeli suit treatment 

(AST) to NDT or other intensive physiotherapy programs. For example, Bar-Haim et al. (2006) 

randomized 24 children with CP (GMFCS Levels II–IV) to AST or NDT groups, delivering intensive 

therapy sessions over four weeks. Outcome measures included the Gross Motor Function Measure 

(GMFM-66) and mechanical efficiency indices during stair climbing, assessed immediately post-
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intervention and at 10 months follow-up. Another study by Dabrowski et al. evaluated 57 children 

undergoing multidisciplinary therapy, with a subgroup additionally using the Adeli suit in the final 

four weeks. Both groups showed improvements without significant differences. 

Additional studies have employed combined AST and NDT protocols, assessing effects on balance, 

gait, and gross motor function in children with spastic CP (GMFCS Levels I and II). These studies 

typically involve intensive daily or near-daily therapy sessions over several weeks, with 

biomechanical and functional assessments pre- and post-intervention. 
 

Results 
The evidence indicates that intensive therapy incorporating the Adeli suit can lead to improvements 

in motor function, gait parameters (e.g., walking speed, cadence, stride length), and mechanical 

efficiency. Some studies report marginally greater gains in mechanical efficiency with AST compared 

to NDT alone, particularly in children with higher baseline function. Improvements in proprioceptive 

input, trunk stability, and neuromuscular coordination have been proposed as mechanisms underlying 

these benefits. 

However, controlled trials have not consistently demonstrated statistically significant superiority of 

the Adeli suit over conventional therapies. The United Cerebral Palsy (UCP) Research and 

Educational Foundation summarized available data as showing that while intensive therapy improves 

disabilities in ambulatory children with CP, the specific contribution of the Adeli suit remains unclear 

and likely minor. Insurance providers such as Aetna have concluded that controlled clinical studies 

are necessary to determine the suit’s efficacy, optimal candidates, and duration of benefit. 
 

Table 1- Covariance test results to determine the effect of research intervention on static and dynamic 

balance 

Variables group F P-Value ES Power 

Displacement 

pressure of Center 

experimental 

4.73 *0.039 0.149 0.554 

control 

Excursion Velocity of 

center of pressure 

experimental 

6.82 *0.015 0.202 0.712 

control 

Dynamic balance 
experimental 

12.13 0*.002 0.31 0.919 

control 

 

Discussion 

The Adeli suit’s design, involving elastic cords that provide resistive loading and promote alignment, 

aligns with principles of proprioceptive enhancement and motor learning. Its potential to normalize 

posture and reduce abnormal muscle tone is supported by biomechanical rationale and some clinical 

observations. Nonetheless, the lack of consistent evidence for lasting or superior benefits compared 

to established neurodevelopmental therapies limits its endorsement as a standard treatment. 
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Critics highlight that improvements observed may reflect the effects of intensive therapy rather than 

the suit itself. Moreover, the high cost, time commitment, and need for specialized training pose 

barriers to widespread adoption. Future research should focus on large-scale, well-designed RCTs 

with long-term follow-up, standardized outcome measures, and stratification by functional level to 

clarify the suit’s role. 
 

Conclusion 

The Adeli suit represents a promising adjunctive tool in pediatric neurorehabilitation, particularly for 

children with cerebral palsy. While it may improve mechanical efficiency and gait parameters when 

combined with intensive therapy, current evidence does not conclusively demonstrate superiority 

over conventional neurodevelopmental treatments. Its use should be considered within a 

comprehensive rehabilitation program tailored to individual patient needs. Further rigorous research 

is essential to establish its efficacy, identify optimal patient populations, and determine the 

sustainability of therapeutic gains. 

Keywords: Cerebellar Ataxia, Movement Therapy, Adeli Suit, Balance.  
 

Article Message 

This study provides robust evidence that Adeli suit-assisted movement therapy significantly 

enhances both static and dynamic balance in children with cerebellar ataxia. The 

intervention's effectiveness, demonstrated through objective measures and substantial effect 

sizes, warrants its consideration as a standard therapeutic approach. Future research should 

investigate long-term outcomes and optimal treatment durations. 



 
Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the   terms 
and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

  :smj.2023.15185.1697 DOI/47.10.22089-60، صص 40، شماره 16، دوره 1403مطالعات طب ورزشی، تابستان 

 

 

 
 

 پژوهشیمقالة 

ایمخچه آتاکسیکودکان  یپویا ایستا و بر تعادل  با لباس فضایی درمانیحرکتهفته   هشت تأثیر  
 

1، نادر رهنما2    سید حسین هاشمی
 

   .دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران، دانشکده علوم ورزشی،  آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدانشجوی دکتری گروه  .  1

   . گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراناستاد  .  2
 

 تاریخ دریافت:  1402/04/11 ، تاریخ اصلاح:  1402/07/23 ،   تاریخ پذیرش: 1402/08/24
 

 
 

* Corresponding Author: Nader Rahnama, E-mail: n.rahnama@spr.ui.ac.ir 

 

     
 

 

 چکیده 

،  اختلالشود. کودکان مبتلا به این بدن می حرکات  تنظیم در نقصاست که باعث  رایج در کودکی عصبی اختلال نوعیای مخچه آتاکسی

اهمیت از    ،حرکتی است  های مهارتنیاز سایر  که پیشاینجهت  به  حفظ تعادل    توانایی  . تعادل هستند   کنترل حرکتی و  ضعفمعمولاً دچار  

کودکان    یایستا و پویا بر تعادل    با لباس فضایی  درمانیحرکت   هشت هفته  تأثیر  تعیینبه منظور    پژوهشاین  .  است برخوردار    بالایی

صورت  سال به  دهتا    ششبا رده سنی  ای  مخچه  آتاکسیمبتلا به  کودک    30، تجربینیمهپژوهش  انجام شد. در این    ایمخچه  آتاکسی

-حرکت ،و گروه کنترللباس فضایی . گروه تمرین با تقسیم شدندو کنترل(  لباس فضایینفری )گروه تمرین با  15دو گروه تصادفی در 

از دستگاه  . انجام دادند  یکاردرمان تحت نظر متخصص و  مربیانکمک با  هفته  در  ایدقیقه 60جلسه  سه ، هفته هشت را به مدت  رمانید

آزمون    از طریق  پژوهش  های داده  استفاده شد.تعادل ایستا و پویا    به ترتیب برای ارزیابی  پنجهفوت اسکن و آزمون راه رفتن پاشنه به  

در مورد  بین گروه تجربی و کنترل    ،آزمونبا کنترل پیش  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (  P<0/ 05کوواریانس در سطح معناداری )

 مشاهدهتفاوت معناداری  =P) 015/0(و سرعت جابجایی مرکز فشار  =P) 039/0(ناحیه نوسانات مرکز فشار تعادل ایستا: های مؤلفه

تواند به عنوان این مطالعه می .  =P)  002/0(مشاهده شد  ها  شد. همچنین در مورد تعادل پویا نیز اختلاف معناداری بین میانگین گروه

 ای مورد استفاده قرار گیرد.مخچه آتاکسیکودکان  برایدرمانی با لباس فضایی حرکتای برای تحقیقات بیشتر در زمینه اثرات پایه
 

 .تعادل، لباس فضایی، درمانیحرکت ،  ایمخچه آتاکسی واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
شود و باعث کاهش توانایی کنترل و  یک نوع اختلال عصبی است که معمولاً در دوران کودکی ظاهر می  1ای آتاکسی مخچه

تواند باعث افت عملکرد بدنی فرد در انجام امور روزانه، مثل . این اختلال می(1)شود  هماهنگی حرکات بدنی در افراد مبتلا می

ای، به دلیل عدم توانایی در کنترل حرکات خود، با راه رفتن و حفظ تعادل گردد. بسیاری از کودکان مبتلا به آتاکسی مخچه 

های  توجهی در کیفیت زندگی و فعالیتتواند تأثیر قابلمشکلاتی مانند سقوط و صدمات مکرر مواجه هستند. این موضوع می

ای با گذر زمان افزایش  ها داشته باشد. در صورت عدم اقدام به مداخلات درمانی به موقع، شدت علائم آتاکسی مخچهروزانه آن 

های عصبی مخچه، اختلالات تواند به عوامل مختلفی بازگردد، از جمله آسیب به سلول. علل این اختلال می(2)خواهد یافت  

از این علل میهای مغزی، مسمومیتژنتیکی، عفونت باعث اختلال در عملکرد مخچه و کنترل ها و داروها. هر یک  توانند 

 .  (1)حرکتی شوند 

ای با توجه به وضعیت عمومی هر فرد متفاوت است و هدف اصلی آن بهبود کنترل حرکتی و توانایی  درمان آتاکسی مخچه

درمانی است که با انجام منظم و صحیح تمرینات، ، حرکتمداخلات درمانی مؤثر. یکی از  (3,  4)های روزانه است  انجام فعالیت

قابل کودکان می تا حد  را  اعتمادتوانند مشکلات حرکتی خود  افزایش سطح  با  بهبود بخشند و  بهبهتوجهی  راحتی در نفس 

تواند شامل حرکات تعادلی، کشش و تقویت عضلات، تمرینات  درمانی میحرکت  .  ( 5-7)های روزمره خود شرکت کنند  فعالیت

های پشتیبانی  )دستگاه  2استفاده از ارتوزها  ،عملکردی مختلف و استفاده از وسایل کمکی مرتبط با حرکت باشد. در ارتوپدی

های  کنند تا حرکتها به افراد نیازمند کمک میتواند در بهبود تعادل و کنترل حرکتی مؤثر باشد. این دستگاهمکانیکی( می

   .(8, 9)خود را با استفاده از پشتیبانی و ثبات بیشتر انجام دهند 

لباس فضایی یکی از ابزارهای توانبخشی است که برای بهبود عملکرد حرکتی در افراد با مشکلات عصبی و عضلانی به کار  

های مختلف بدن  صورت یکپارچه بر روی کل یا قسمت به و  است رود. این لباس از مواد ارتوپدیک و الاستیک ساخته شده می

دهد تا از هر طرف بالانس شود و پشتیبانی مؤثری برای بدن  بدن را تحت فشار یا کشش قرار می  . لباس فضاییگیردقرار می

  ،با کاهش حرکات غیرضروری و ایجاد ثبات در نقاط مهم بدن  و  . این لباس قابلیت تنظیم فشار و کشش را داردکندفرد ایجاد  

  1960بار در اواخر دهه  لباس برای اولین . این (10,  11)کند  کمک به حفظ وضعیت بدن و بهبود عملکرد حرکتی افراد می

شود و اثرات نامطلوب  میها باعث استحکام و تقویت بدن  با اعمال نیروهایی بر روی تنه و اندام  .برای فضانوردان طراحی شد

 .  (9) کند میرا جبران  3مانند آتروفی عضلانی و استئوپنی   ،عدم گرانش

 
1. Ataxic Cerebral Palsy 

2. Orthosis 

3. Osteopenia 



                                                                            و همکاران یهاشم

40 شماره ، 16، دوره 1403تابستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 
 (تنه بخش) لباس فضاییقسمتی از  -1شکل 

Figure 1 - Part of the spacesuit (torso section) 
 

برای   2توسط )مؤسسه اطفال آکادمی علوم پزشکی روسیه(  1، نوع جدیدی از لباس فضایی )ادلی سوئیت(1990در اوایل دهه  

سپس برای استفاده درمانی در   .ثبت اختراع شد 1994عضلانی تولید و در سال  -کودکان فلج مغزی و سایر اختلالات عصبی

دهد تا بر اساس قد تنظیم شود. درمانگر  . این لباس دارای کش و نقاط اتصال است که اجازه می( 12)دسترس قرار گرفت  

ها یک نیروی  جهت قرارگیری کش  .(13)دهد   قرارطور دقیق روی بدن فرد  هها، لباس را بکند تا با تنظیم کشتلاش می

دهنده ایفای نقش  عنوان یک جلیقه ثباتبنابراین به  ؛کندهای موردنظر بدن اعمال میصورت عمودی به قسمت هاصلاحی پویا ب

  ، با ثبات پروگزیمال   ،در نتیجه  .شودای و لگنی می. عنوان شده است که این لباس باعث تثبیت کمربند شانه( 14)کند  می

. بنابراین، کودکان با نقص حسی و ضعف عضلانی، از جمله کودکان مبتلا به (8)یابد  کیفیت اجرای حرکات نیز بهبود می

. اختلالات روانی  ( 5)مند شوند  توانند از مزایای درمانی استفاده از لباس فضایی بهرهمی  ، حرکتی و هیپوتونی-اختلالات عصبی

اند  لباس فضایی تعریف شده  از  عنوان موارد منع استفادهاختیاری ادرار، مشکل تنفسی و پوستی نیز به یا رفتاری، یبوست، بی

تر مثل جلیقه، زانو ها از لباس تمام اندام گرفته تا لباس کوچکهای مختلف وجود دارد. بخش. این لباس در بخش(17-15)

ها ممکن است برای اندام فوقانی، اندام تحتانی یا کل بدن تجویز بند، شورت، دستکش و ساق شلواری متفاوت هستند. آن

  هاآنارتقاء تعادل در    هستند و  ای دچار عدم تعادل و ضعف عملکرد حرکتیکه کودکان آتاکسی مخچه . از آنجایی(8,  9)شوند  

درمانی این کودکان ارزیابی  توان اثر آن را در حرکتهای لباس فضایی، میرسد با توجه به قابلیتبه نظر می  ،امری حیاتی است

های انسان مطرح شده است و در تمام دوران زندگی برای اجرای حرکات توانایی  ترینو اساسی  ترینتعادل یکی از مهمکرد.  

تواند نقش مهمی در جلوگیری از زمین خوردن هنگام راه رفتن )تعادل پویا( و یا ایستادن  . تعادل می(18)اهمیت زیادی دارد  

 .  (19, 20))تعادل ایستا( داشته باشد 

تواند در بهبود تعادل، عملکرد حرکتی درشت و راه رفتن کودکان  اند که درمان با لباس فضایی مینتایج مطالعات نشان داده

ای کودکان آتاکسی مخچه گروه    تعادل  ثیر استفاده از لباس فضایی برأ حال ت تا بهکه  در حالی  .( 6،21-24)فلج مغزی مؤثر باشد  
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پیدا  اهمیتکودکان گروه از  نایدرمانی حرکتبررسی اثربخشی لباس فضایی در از این جهت مورد بررسی قرار نگرفته است، 

 کند.  می

های درمانی بهتر و مؤثر  عنوان یک تلاش برای تکمیل دانش موجود در این زمینه و ارائه گزینه ضرورت انجام این تحقیق به

درمانی با  فرض ما در این پژوهش این بود که حرکتناپذیر است.  ای بسیار مشخص و اجتناببرای کودکان آتاکسی مخچه

این کودکان می پویای  و  ایستا  تعادل  بیشتر وضعیت  بهبود  بررسی دقیق شود.  لباس فضایی، موجب  و  نقد  به  این مطالعه 

عنوان منبع اطلاعاتی ارزشمند تواند بهنتایج این تحقیق میپردازد.  اثربخشی این روش در بهبود تعادل این گروه از کودکان می

پژوهش حاضر  هدف    ،بنابراینای مورد استفاده قرار گیرد.  های درمانی در کودکان مبتلا به آتاکسی مخچه برای ارتقاء روش 

 ای بود.درمانی با لباس فضایی بر تعادل ایستا و پویای کودکان آتاکسی مخچهبررسی تأثیر هشت هفته حرکت
 

 پژوهشروش 
عارضه به  مبتلا سال 10 تا 6 کودکان حاضر مطالعه آماری جامعهتجربی بود. روش پژوهش این مطالعه از نوع کاربردی و نیمه

از گیری هدفمند بر اساس معیارهای حذف و ورود  با استفاده از روش نمونه  ها آزمودنی  . بودند اصفهان شهر  ایمخچه  آتاکسی

  یهابه عنوان آزمودنیکودک    30گیری،  انتخاب شدند. در پایان فرایند نمونهصفهان  ا  آسوده ماوامراکز کاردرمانی رهگشا و  

تجربی نفری    15دو گروه    طور تصادفی دربه سطح عملکرد تعادلیبر اساس سن و    . این کودکانحاضر انتخاب شدند  یمطالعه

  در آلفای  .داشتیم  8/0بزرگتر از    تأثیرحاضر انتظار یک حجم    پژوهشکه در    است  توضیحلازم به    . تقسیم شدند  کنترلو  

این ارقام    .کندمی  20/0نوع دوم را حدود    و احتمال خطای  80/0را حدود    نفری توان آماری  15تا    12حجم نمونه    ،05/0

   . (25) دکرحاضر کفایت می پژوهشبرای مقاصد 

وجود   شامل پژوهش به ورود معیارهای پزشکیعدم  )تمر انجام جهت منع  ارتوپدیک  مثال طور بهینات    وصرع   ،مشکلات 

 مخدوشگر عوامل کنترل )جهت پروتکل پژوهش انجام متقارن با ورزشی یبرنامهو عدم شرکت در  ( عروقی-قلبی های بیماری

بیماری یا مشکل حاد،    بود.   ها( ه گرو در نتایج از  بروز  بهو   تمرین  اتجلس  سومیکغیبت بیش   ادامه مشارکت  عدم تمایل 

  .شد گرفته نظر در خروج  معیارهای عنوانبه

دو گروه برگزار شد تا از اهداف مطالعه و شرایط شرکت  ای برای والدین و سرپرستان کودکان در هر  ، جلسهپژوهش  در ابتدای

  والدین  یشد که در صورت تمایل فرم رضایت آگاهانه را بخوانند و امضا کنند. همه  تقاضاها  در آن آگاه شوند. سپس از آن

 امضا کردند.   پژوهشاین در  شرکتنامه را برای فرم رضایت  هاکنندهشرکت

  IR.UI.REC.1402.076با کد    پژوهش . پروتکل این  شد  اصول اخلاق انسانی در تمام مراحل رعایت  ، بر اساس اعلامیه هلسینکی

پژوهشتوسط کمیته ملی اخلاق   اصفهان تصویب شد.    پزشکیهای زیستدر  اجرای مراحل نمونهدانشگاه  از  گیری و  پس 

دعوت شدند. شرایط   (کاردرمانی رهگشا اصفهانکلینیک  )  محل اجرای پروژه   به   پژوهش های  آزمودنی ،  نامهدریافت رضایت

 .  فراهم شد   کنندگانشرکتیکسان برای  طوربه پژوهشقبل و بعد مداخله های آزمون

 گیری متغیرهای اندازه

و   )بررسی نوسانات مرکز فشار حین ایستادن کامل( ر تعادل ایستادر مورد متغی هاآوری دادهبرای جمع  فوت اسکندستگاه از 

 در  پویا و ایستا تعادل ارزیابی از پس کنندگانشرکت  استفاده شد.پویا   تعادل ارزیابی رای ب  پنجه به  پاشنه  رفتن راه تست از

 مشخص انتساب تصادفی با هاگروه برچسب سپس و شدند همگن نفر( 15) کنترل نفر( و 15گروه تجربی ) دو به ،آزمونپیش
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برای گروه    به ترتیبلباس فضایی    و بدون  با لباس فضایی   درمانی حرکت  هفته  هشتانجام  شامل  حاضر    پژوهش   ی. مداخلهشد

طور تمرین از طریق تقسیم تعداد جلساتی که آزمودنی بهها به  میزان پایبندی آزمودنی  ،پژوهشدر پایان  بود.    کنترلتجربی و  

گیری های اندازهدر ادامه در مورد ابزارگروه محاسبه شد. دو  به کل جلسات برای هر  داشت حضورو پیوسته در تمرین  منظم

 حاضر توضیحاتی آورده شده است.   پژوهشو ابزار مداخله 

    578  418یک صفحه حسگر فشار با ابعاد  و  است    مورد استفاده در این پژوهش ساخت کشور بلژیکدستگاه فوت اسکن  

، نصب و تنظیم  ایستا  تعادلهای مربوط به  گیریاندازهگیری متغیرها، در جایگاه تعبیه شده برای  بود که برای اندازه  متریلیم

دهد و  را پوشش می  ربعمتر مسانتی   25/0ای به وسعت  سنسور بود که هر سنسور، منطقه  4096گردید. این دستگاه دارای  

روی فوت  بر  متر مربع را  نیوتن بر سانتی  127صفر تا  برداری، فشاری معادل  را دارد که به هنگام ایستادن یا گام   قابلیتاین  

   . اسکن به ثبت برساند

به دست    91/0و    62/0فردی به ترتیب  فردی و بینمحاسبه کرده و پایایی درون  64/0  روایی این دستگاه را شرکت سازنده

و سرعت جابجایی مرکز    1ناحیه نوسانات مرکز فشار گیری  ارزیابی تعادل ایستا با دستگاه فوت اسکن، اندازهبرای    ه است.آمد

 . شد  انجام 2فشار

که با حفظ تماس   شد  تقاضا   نفراز دیوار قرار داده شد. سپس از هر    مشخصی، دستگاه فوت اسکن در فاصله  برای این هدف

آزاد و راحت در کنار بدن خود  های خود را کاملاً  د و دستبایستدستگاه    بخش میانیثانیه در    30کف پاها، به مدت  کامل  

و  کند    پرهیز  فوت اسکن  بایست از هر گونه جابجایی بر روی صفحهمی  د. به محض اعلام زمان آغاز تست، آزمودنیقرار ده

اجرای صحیح  مرتبه    3  ،برای هر آزمودنی.  کندی آزمونگر حفظ  شده و اعلام دوبارهوضعیت ثابت خود را تا پایان زمان تعیین

ی  از بازهمیانی  ی  ثانیه  20مربوط به    هایثانیه آخر حذف و داده  5ثانیه اول و    5  های. سپس دادهثبت شدتست تعادل ایستا  

آزمون  رای پیشبها  تست تعادل ایستای آزمودنی  عنوان نمرهای، به ثبت رسید. در پایان، میانگین رکوردها بهثانیه  30  زمانی 

 آزمون تکرار شد.ها در پستعادل ایستای آزمودنی همه این مراحل برای ارزیابی  در نظر گرفته شد.

 در آزمودنی که  بود شکل به این  آزمون اجرای  نحوه. شد استفاده پنجه  به پاشنه  رفتن  راه آزمون از پویا، تعادل ارزیابی منظور به

 نمره  حداکثر رفت.می راه پنجه به پاشنه صورتبه گام، 15 مسافت به شده مشخص  متریبا پهنای ده سانتی  خط مستقیم   یک

 رکورد عنوان به هاگام تعداد و هشد متوقف آزمون شد،می منحرف گام 15 کردن کامل از قبل آزمودنی چنانچه. بود 15 آزمون 

همه    .شد ثبت آزمودنی آزمون برای مرحله پیش  رکورد عنوان به نمره بهترین و شد  اجرا بار سه  آزمون ینا.  (17)گردید  می ثبت

 .گردیدتکرار  نیز آزمونها در پساین مراحل برای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی

ساخت کشور آمریکا بود که توسط آزمونگر (  Therasuit LIC)لباس فضایی مورد استفاده در پژوهش حاضر، مربوط به کمپانی  

 پوشانده شد.   کودکان  کاردرمان بهپزشک کلینیک و متخصص و با نظارت  

های عضلانی  گروه  طبیعی  عملکردتا    شدتنظیم  کودک  و شرایط بدنی    قدمتناسب با    ،کاردرمانلباس فضایی توسط    هایبند

پوشیدن لباس فضایی  .  ( 11)  ندک  تقلید  ها و بالانس عضلانی موقعیت اندام  صحیح  تغییرجهت  اصلی فلکسور و اکستنسور را  

   . (13, 17) و این عدم محدودیت در راه رفتن و تعادل گزارش شده است کندایجاد نمی افرادهیچ محدودیتی برای 

 
1. Displacement pressure of Center 

2. Excursion Velocity of center of pressure 
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پروتکل تمرینی -2شکل   

Figure 2 - Training Protocol 

 پروتکل تمرینی

)آموزش دیده(    مربینفر    3ساعته توسط  یکجلسه    24با لباس فضایی و بدون لباس فضایی به مدت    گروههای هر دو  آزمودنی

 :  بودزیر  مراحلشامل پروتکل تمرینی پرداختند. این   پروتکل تمرینیبه انجام  کلینیک  یکاردرمان متخصص نظارت  تحت

 دقیقه(  10) ینرمشو   یکششحرکات سازی: آمادهالف( 

تعادلی ب(   تعادل  -4  پله   - 3  چوب موازنه  - 2  نردبان  - 1)  : انجام تمرینات  به  (  تخته  آمادگی و  با توجه  بدن  سطح  شرایط 

 . شد انجام (یعنی راه رفتن)استراحت فعال  دقیقه  3تا  1 ت اجرا شد و بین هر ستس  10الی 7ت هر حرک  هاآزمودنی

 دقیقه( 10) حرکات نرمشی و کششیج( سرد کردن: 

از    هایتحلیلتمام   و    1ویلک -با آزمون شاپیرو  توزیع نرمال متغیرهاانجام شد.    21نسخه    SPSSافزار  نرمآماری با استفاده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  واریانس  کو  آزمونها با استفاده از  دادهبررسی شد.    2ن لوها نیز توسط آزمون  همگنی واریانس

   در نظر گرفته شد.  05/0داری اسطح آلفا برای معن
 

 نتایج 
مشخص شد هر دو گروه تجربی و کنترل از نظر سن، قد    ،ها در بخش توصیفی و تحلیل واریانس پس از تجزیه و تحلیل داده

 (. 1و وزن بدن همسان هستند )جدول 

 
 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Levene’s Test 
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 کنترل ها در دو گروه تجربی و معیار مشخصات آزمودنیمیانگین و انحراف  -1جدول 

Table 1- Characteristics of experimental and control group subjects 

 متغیر
Variables 

 گروه
Group 

انحراف استاندارد ±میانگین  
Mean ± SD 

 P مقدار Fمقدار 

 سن )سال( 
age (years) 

 8.7±1.6 تجربی 
0.8 0.38 

 8.3±1.3 کنترل

متر( قد )سانتی  
height (cm) 

 133.4±9.4 تجربی 
2.16 0.16 

 131.7±8.8 کنترل

)کیلوگرم(  وزن  
weight (kg) 

 29.7±5.4 تجربی 
1.7 0.21 

 28.3±6.3 کنترل
 

آزمون بین گروه تجربی و کنترل  با کنترل پیش  ،شودملاحظه می  2در جدول    از نتایج آزمون تحلیل کوواریانس   همانطور که

  =P)  015/0(و سرعت جابجایی مرکز فشار    =P)  039/0(ناحیه نوسانات مرکز فشار  یعنی  تعادل ایستا    هایمؤلفهدر مورد  

 002/0(دست آمد  هبها  معناداری بین میانگین گروه  تفاوتد. همچنین در مورد تعادل پویا نیز  ش تفاوت معناداری مشاهده  

(P=.  دار تفاوت معنیبه نفع گروه تجربی    و پویا  عادل ایستاوضعیت تهای پژوهش در  الگوی تغییرات نمرات گروه  ،طور خلاصهبه 

% ، سرعت    9/14برای متغیرهای ناحیه نوسانات مرکز فشار    گروه تجربیدر  حاضر  مداخله پژوهش  حاصل از    اندازه اثر  وبود  

   دست آمد. ه% ب 31 % و تعادل پویا 2/20جابجایی مرکز فشار 

 

بر تعادل ایستا و پویا  نتایج آزمون کوواریانس برای تعیین اثر مداخله پژوهش -2جدول    
Table 2- Covariance test results to determine the effect of 

research intervention on static and dynamic balance 

 متغیر
Variable 

 گروه
Group 

 مرحله
Stage 

میانگین و انحراف 

 استاندارد 
Mean ± SD 

نسبت 
F 

 سطح معناداری 
Significance 

Level 

میزان تأثیر 

 )مجذور اتا( 
Effect 

Size (Eta 
Squared) 

توان  

 آزمون 
Power 

of 
Test 

 ناحیه نوسانات مرکز فشار 
Displacement 

pressure of Center 

 تجربی 
آزمون پیش  110.88  ± 301.40 

4.73 0.039* 0.149 0.554 
آزمون پس  107.79  ± 280.13 

 کنترل
آزمون پیش  112.03  ± 310.93 

آزمون پس  112.75  ± 307.73 

 سرعت جابجایی مرکز فشار 
Excursion Velocity 
of center of pressure 

 تجربی 
آزمون پیش  112.61  ± 424.87 

6.82 0.015* 0.202 0.712 
آزمون پس  112.45  ± 376.47 

 کنترل
آزمون پیش  113.77  ± 434.53 

آزمون پس  111.14  ± 433.27 

 تعادل پویا 
Dynamic balance 

 تجربی 
آزمون پیش  1.25  ± 6.00 

12.13 0.002* 0.310 0.919 
آزمون پس  1.90  ± 7.80 

 کنترل
آزمون پیش  1.24  ± 5.60 

آزمون پس  1.32  ± 5.80 

(P≤0.05)*   
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 گیریو نتیجه بحث 
 ای مخچه  آتاکسیکودکان    یبر تعادل ایستا و پویا  با لباس فضایی  درمانیحرکت  هشت هفته  تأثیرتعیین    حاضر  پژوهشهدف 

وضعیت تعادل ایستا و پویای این  بیشتر  بهبود موجب ،لباس فضاییدرمانی با حرکتاین بود که  پژوهش در این فرض ما  بود.

   شود.کودکان می

سرعت  یعنی    ،عادل ایستات   هایلفهؤم  تعادل پویا و  تأثیر بیشتری بر بهبود ،درمانی با لباس فضایی حرکت که نشان داد نتایج

تعادل  لباس فضایی بر    ثیرتأ در مورد    .داردای  مخچه  آتاکسی کودکان در  جایی مرکز فشار و ناحیه نوسانات مرکز فشارجابه

طور ویژه هبکنون  که تا   در حالی  . وجود داردمطالعاتی    و سالمند  پارکینسون  ،اسامگروه کودکان فلج مغزی، افراد مبتلا به  

لذا در این  ،  استای مورد بررسی قرار نگرفته  آتاکسی مخچه   مبتلا به  تأثیر استفاده از لباس فضایی بر تعادل گروه کودکان

این  محققین دیگر نیز    کههمچنان    ، کنیمصحبت میتعادل  بهبود  لباس فضایی بر    احتمالی  هایمکانیسمبخش به توضیح  

پایین روی مفاصل  از دو جهت بالا و    فضایی  لباس   معتقدند که  پژوهشگران  اند.کرده  عنوانهای خود  در پژوهش  را  توجیحات

از وضعیتی که    که آگاهی بدن   دآوراطلاعات بیشتری را برای حس عمقی فراهم می  ،در نتیجه  . کندفشار یا کشش ایجاد می

دارد    در قرار  افزایش میآن  دریافت  (5)  دهدرا  آنجاکه  از  کنترل   تواند میبخشی  توان  حیندر  بیشتر  حسی    دروندادهای. 

با انطباق و پشتیبانی    ها که وقتی تنه و اندام   هستند  مدعی لباس فضایی  با  درمانی    وشوضعیتی را بهبود بخشد، طرفداران ر

به سیستم عصبی را تسهیل    تواند تحریک و ورود اطلاعات حسیبدن می،  گیرندمیدر یک راستا قرار  لباس فضایی    یبهینه 

منجر به    ،حس عمقی بیشتر  آوریلباس فضایی با فراهمبنابراین  .  شود  یترقویصحیح و  بازخورد حرکتی  به    که منجر  کند

راستا با  هم  ، مبنی بر اثربخشی لباس فضایی بر تقویت حس عمقی. این نتیجه  شودمیو تعادل    ی تر وضعیت بدنتنظیم دقیق

لباس فضایی    .است  ( 26)و ماهانی و همکاران    (11)  و همکاران  3ترونر  ، (5)و همکاران    2کارادج  ، ( 6)  و همکاران  1گیراینتایج  

  شوددهد تا الگوهای حرکتی صحیح را دوباره بیاموزد و به عنوان یک درمان فشرده در نظر گرفته میبه پوشنده لباس اجازه می

خط مرکز   ترنزدیکگیری هرچه  قرارمناسب،    پاسچر  ظباعث حف  بر نقاط مختلف بدنفشار و کشش    تنظیمبا  این لباس    .(10)

با  کودک    ،در نتیجه  .شودمی  ثبات بدن  و افزایش  کاهش تلاطم  ،حرکات اضافه یا غیرضروریحذف    مفاصل،  یثقل در میانه

 د. برمند میبهتری سود تعادل از و  کندمی اجراحرکات خود را  بیشتریو کنترل تمرکز 

 5لاو  ،(27)  و همکاران  4کریستیبا نتایج    سوهم  مناسب  پاسچرایجاد  مبنی بر اثربخشی لباس فضایی بر    آمدهدستبه  ،نتیجه

لباس فضایی از طریق     .است  (30)  و همکاران  7بارهیم   و  (29)  و همکاران  6میلدرن،  (24)گیرای و همکاران    ،(28)  و همکاران

باعث  و پشتیبانی    حمایت. این  (7)  کند می کمکرا در انجام حرکات    کودکان عضلات و مفاصل، ستون فقرات،   مؤثر پشتیبانی

در انجام تمرینات   را کودک بیشترو تعهد  همکاریتواند می و  شودمیتمرینی در حد توان و ظرفیت هر کودک  برنامه تنظیم

ها  ظرفیت آندر حد توان و  تکلیف  شود که  برای کودکان زمانی ایجاد می  تکلیفتعهد نسبت به هرگونه    مراه داشته باشد.ه  به

و  تنظیم شود تجربی . همکاری  کودکان گروه  بالای  کنترل  پایبندی  به گروه    سطح کیفی   ارتقایباعث  در جلسات    نسبت 
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  ، به این ترتیب  .(31,  32)  ها شدآن  )از فاکتورهای مؤثر بر تعادل(  عضلانی  و استقامت  قدرت  و به دنبال آن افزایش  اتتمرین

با   فضایی  جلسلباس  کیفیت  حرکتافزایش  مؤ  درمانیات  انجام  تمریناتثرو  تعادل    باعث  تر  در    آتاکسیکودکان  بهبودی 

  (32)  4پاجارزو    (31)  3زیمرمان   ،(11)و همکاران    2ترونر  ،و همکاران  (7)  1چنمطالعه  راستا با  این نتیجه هم  د.ش  ایمخچه 

 .است

ترس   .هاستاسترس آنبر سطح    تأثیر  ،بر بهبود تعادل کودکان گروه تجربی  پژوهشمداخله    تأثیریکی دیگر از دلایل احتمالی  

تعیین    ،5. طبق نظریه آلبرت باندورا طبیعی استامری    ایمخچه  آتاکسی   مبتلا به   برای کودکان  صدمات مکرراز سقوط و  

استرس   د و دچار  نحس خودکارآمدی داشته باش  نفس و بهها اعتمادآنکه    شود می  باعث د  افرا   و ظرفیت  چالش در حد توان

استرس .  (35,  36)در ارتباط است  استرس  اند مهارت تعادل با  همچنین مطالعات رفتاری و عصبی نشان داده  .(33,  34)  دننشو

  . ( 37)  نقش دارددهد و بر نحوه استفاده از ورودی حسی برای تنظیم تعادل  میرا تغییر    افراد  و دامنه توجهپردازش حسی  

شرایط   ،به دنبال استفاده از لباس فضایی  گروه تجربیتوان ظرفیت و تنظیم چالش تمرینی در حد  با رودبنابراین احتمال می

باشد    شدهنسبی برای کودکان فراهم    نفسبهاعتماد، خودکارآمدی و سطح  شدهتسهیل    مناسب  و پاسخ حرکتی  حسیپردازش  

   را به حداقل رسانده باشد. تعادلیهای  ناشی از مواجهه با چالش استرسو 

سمت دیگری   کشیدن  یک سمت و که با فشردن    است  کمکی برای عضلاتلباس فضایی یک ابزار  گفت  توان  طور خلاصه میهب

  شود.باعث تقویت تعادل میکه  خود از عواملی است    بدن  دهد. اصلاح وضعیتکار اصلاح وضعیت بدن را انجام می  ،از بدن

  د. گرداستقامت عضلانی میلذا منجر به پیشرفت    ؛پذیردتر انجام میقوی   تمریناتاجرای    ،وضعیت بدناصلاح    باهمچنین  

های انجام  اندازد. طبق پژوهشخستگی را نیز به تعویق میشود،  خود باعث تقویت تعادل می  علاوه براینکه  استقامت عضلانی

در بهبود    مؤثرعنوان یک ابزار  بهتواند  می، لباس فضایی  ی مذکورهامکانیسمبا توجه    .و تعادل رابطه عکس دارندخستگی    ،شده

 گیرد.ای مورد استفاده قرار مخچه  آتاکسی مبتلا به تعادل کودکان 

توجه شود.   حاضر  پژوهش  هایمحدودیت  از  برخیحاضر باید به    پژوهشبا وجود حصول نتایج مثبت، در هنگام تعمیم نتایج  

لازم است برای شناخت دقیق    .است  پژوهش های این  از محدودیتعدم اجرای آزمون پیگیری  و    مشابه   مطالعات تعداد کم  

زمان  مدتو در    ای، تحقیقات بیشترمخچه   آتاکسی  مبتلا به  کودکانتعادلی  های اثر لباس فضایی بر بهبود عملکرد  مکانیسم

 صورت پذیرد.تری طولانی

اند. با توجه به فشار و کشش ایجاد شده  تأثیر لباس فضایی بر بهبود تعادل در این پژوهش مطرح شدههای احتمالی  مکانیسم

عنوان تواند اطلاعات حسی بیشتری را به بدن ارائه دهد. این اطلاعات حسی بهتوسط لباس فضایی بر روی مفاصل، این ابزار می

کند. همچنین، لباس فضایی از طریق پشتیبانی  تر وضعیت بدنی و تعادل را تسهیل میورودی به سیستم عصبی، تنظیم دقیق

کند و در نتیجه باعث بهبود تعادل و اجرای  و تنظیم فشار و کشش بر نقاط مختلف بدن، به تصحیح الگوهای حرکتی کمک می

های دیگری از ی که تأثیر لباس فضایی بر تعادل گروهمطالعات  نتایج این پژوهش با نتایج  شود.تر میصورت صحیح تمرینات به
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اند، سازگاری دارد. این  اس، پارکینسون و سالمندان را مورد بررسی قرار دادهافراد مانند کودکان فلج مغزی، افراد مبتلا به ام

 تواند قوت تأثیر مثبت لباس فضایی بر تعادل را تأیید نماید. تطابق می

عنوان یک ابزار مؤثر در بهبود  به  تواند می  های مطرح شده، لباس فضاییبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و مکانیسم

درمانی و انجام تمرینات  ای مورد استفاده قرار گیرد. با افزایش کیفیت جلسات حرکتآتاکسی مخچه   مبتلا به  تعادل کودکان

وری تمرینات افزایش ای بهبود یافته و بهرهآتاکسی مخچه  مبتلا به  با کمک لباس فضایی، تعادل و قدرت عضلانی کودکان

 یابد. می
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