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بر عملکرد اندام فوقانی بیماران  یکطرفهو دوطرفه مقایسه اثر درمانی تمرینات حرکتی 
  پلژي همی

  1ناصر حوائی ؛2مهناز طالبی ؛*1احمد محمدي
  

  چکیده
ولی در  .پلژي مطرح شده است هاي جدیدي است که در توانبخشی بیماران مبتلا به همی هاي دوطرفه از روش فعالیت زمینه:

وجود دارد. این مطالعه با هدف مقایسه اثر این تمرینات با  ینظرهاي فراوان و متناقض آن اختلاف اراییخصوص میزان ک
صورت استاندارد و روتین در توانبخشی این بیماران کاربرد دارد، بر عملکرد حرکتی اندام فوقانی  تمرینات یکطرفه، که به

  پلژي انجام گرفت. بیماران همی
صورت تصادفی  و بهشدند  به روش در دسترس انتخاب پلژيفرد مبتلا به همی 23تعداد بالینی حاضر، در کارآزمایی  :ها روش

 1جلسه  3هر هفته و  هفته 8 ،دوره مداخله درمانی قرار گرفتند.نفر)  11نفر) و دوطرفه ( 12در دو گروه تمرینات یکطرفه (
که براساس بود هاي بهبود عملکرد در رویکرد برانستروم س دورهشده بر اسا تمرین طراحی 10شامل . مداخله درمانی بود ساعته

  حرکتی کنندگان قبل و بعد از دریافت مداخلات، توسط آزمون د. شرکتگردیهاي روزمره زندگی بیماران طراحی فعالیت
  مورد ارزیابی قرار گرفتند. (FMUMFA)میر  -فول
اما اختلاف  ،)=001/0P (هستند مؤثر پلژيبیماران همیاندام فوقانی  تمرینات یکطرفه و دوطرفه در بهبود عملکرد ها:یافته

  ).=231/0P(مشاهده نگردید اندام فوقانی داري بین دو گروه در بهبود عملکرد امعن
تأثیر  پلژیک، تمرینات دوطرفهبا وجود تأثیر مثبت هر دو نوع تمرین در بهبود عملکرد اندام فوقانی افراد همی گیري:نتیجه

  تمرینات یکطرفه ندارد.در مقایسه با تري بیش
  پلژي، اندام فوقانی، تمرینات یکطرفه، تمرینات دوطرفهسکته مغزي، همی ها:کلیدواژه

  »21/9/1391 پذیرش:  19/6/1391 دریافت:«
   گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 1
  گاه علوم پزشکی تبریزگروه نورولوژي، دانشکده پزشکی، دانش. 2

  09123053042تلفن:  ،تبریز، کوي ولیعصر، خیابان توانیر شمالی، دانشکده توانبخشی تبریز دار مکاتبات: عهده *
Email: mohammadiah@tbzmed.ac.ir 

  
  مقدمه

ه تـرین ضـایع  کننـده  ترین و نـاتوان شایعمغزي  سکته
نورولوژیکی و سومین عامل مرگ و میـر در بزرگسـالان   

 ـباشد که عبـارت اسـت از شـروع ناگهـانی علا    می م و ی
 هاي نورولوژیکی در اثر اختلال تأمین خونی مغـز سمپتوم

. در ایران آمار دقیقی از شیوع سکته مغزي در دسـت  )1(
هزار نفر در آمریکا و بیش  725نیست اما هر سال بیش از 

 کننـد ر نفر نیز در استرالیا سکته را تجربـه مـی  هزا 40از 
پلـژي   همـی  ،ترین اختلال پس از سکته مغـزي  ایعش .)2(

است که با از دست رفتن عملکردهاي حرکتـی و گـاهی   
میلیـون   8/4. بیش از همراه استحسی در یک سمت بدن 

ها بهبـود   پلژي در آمریکا وجود دارد که در آن بیمار همی
شـود.  بیشترین نگرانی را شامل مـی  عملکرد اندام فوقانی

عملکرد کامل انـدام   ،از این افراد درصد 5متأسفانه فقط 
کـه میـزان امیـد بـه      آورند. در حالیدست می هرا دوباره ب

هـاي   میـزان نـاتوانی  زندگی در این افراد بالا رفته است، 
رسـیده   درصـد  70به پس از ضایعه ماه  12 ها حرکتی آن

  .)3است (

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
  ..مقایسه اثر درمانی تمرینات حرکتی یکطرفه و دوطرفه بر -محمدياحمد                                                                                        )114(

صـورت جــدي   عملکـرد انـدام فوقــانی بـه   نـاتوانی در  
کنـد، بنـابراین   هاي حرکتی عملکردي را محدود مـی  قابلیت

هـاي  دنبـال تکنیـک   درمانگران و محققین در ایـن زمینـه بـه   
منظور بازیـابی کنتـرل    مؤثرتري در توانبخشی اندام فوقانی به

در توانبخشی متفاوتی هاي نوین حرکات ارادي هستند. روش
تـوان بـه   باشند که از آن جمله میسی میدست در حال برر

  هــا،آمـوزش حرکـات دوطرفـه انـدام، اسـتفاده از روبـوت      
CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy)  و

  ).3و  1(الکتروتراپی اشاره نمود 
  صـورت معمـول در ایـن     هایی که بـه یکی از تکنیک

  شود تشـویق اسـتفاده از انـدام فوقـانی     افراد استفاده می
  مبــتلا در مــداخلات مبتنــی بــر فعالیــت حرکتــی      

(UAT= Unilateral Arm Training) ــی ــه  م ــد ک باش
هایی را در تسریع بهبودي عملکرد انـدام فوقـانی    موفقیت

مبتلا نشان داده است. رویکرد دیگـري کـه اخیـراً بیشـتر     
مورد توجه قرار گرفته است آمـوزش حرکـات دوطرفـه    

)BAT= Bilateral Arm Training (از  . در این روشاست
از طریـق  و دست سالم براي بهبود عملکرد دسـت مبـتلا   

هـاي فوقـانی کـه تـأثیر آن در     تسهیل تأثیر متقابل انـدام 
ها در افراد سـالم نشـان داده   مطالعات هماهنگی بین اندام

هاي مسـتقیم  د. برخلاف تکنیکشو شده است، استفاده می
کند، در ا فعال میدیده ر روي اندام مبتلا که نیمکره آسیب

هـدف فعـال کـردن نیمکـره سـالم       ،هاي دوطرفهتکنیک
دیده اسـت کـه    سازي نیمکره آسیب منظور تسهیل فعال به

منجر به بهبود کنترل حرکتی اندام مبتلا و تسریع پلاسـتی  
  ).5و  4( گردد سیتی عصبی می
عنوان یـک   اخیراً به ،ه تمرینات دوطرفهک با وجود این

قل معرفی و مورد بررسی قرار گرفته سترویکرد درمانی م
ــود در    ــک موج ــاي نورفیزیولوژی ــا رویکرده ــت ام اس

عصـبی  -پلژي مانند درمان رشدي توانبخشی بیماران همی
-، حسی(Bobath neurodevelopmental treatment)بوبت 

و حرکـت   (Rood sensorimotor treatment)حرکتی رود 
که  (Brunnstrom movement therapy)درمانی برانستروم 

معرفـی شـدند از ایـن نـوع      1960و  1950هـاي   در دهه

صورت محدود در مراحلی از بهبـود عملکـرد    تمرینات به
  جستند. بیمار پس از سکته مغزي سود می

 92اي کـه روي  ) در مطالعه2011و همکارانش ( والر
صورت تکـراري   بیمار انجام دادند تمرینات یکطرفه را به

(DMTE= Dose Matched Therapeutic Exercises)  و
ه تحریکـات ریتمیـک شـنیداري    یدوطرفه را همراه با ارا

(BATRAC= Bilateral Arm Training with Rhythmic 

Auditory Cueing)  هفتـه)   6ساعته ( 1جلسه  18در طول
که هر دو روش  ها نشان داد ند. نتایج پژوهش آنانجام داد

داري رند اما تفاوت معنادام فوقانی مؤثدر بهبود عملکرد ان
  ). 6در تأثیر این دو روش وجود ندارد (

)، سامرز و همکاران 2005مطالعات کارا و همکاران (
) تمرینات یکطرفه و 2007) و راماس و همکاران (2006(

پلژي مـزمن بـا   دوطرفه را در بهبود عملکرد بیماران همی
 ـ  ان هم مقایسه کرده و تأثیر بیشتر تمرینات دوطرفـه را نش

  ).7-9( دادند
اي بـه مقایسـه   ) در مطالعـه 2005رنر و همکـارانش ( 

پلژي تأثیر تمرینات دوطرفه در افراد سالم و مبتلا به همی
تمرینـات دوطرفـه    ،پرداختند و نشان دادند در افراد سالم

داري روي نیمکــره مغلــوب نــدارد ولــی در اتــأثیر معنــ
 ـ  ،بیماران تلا مـؤثر  این تمرینات در فعالسازي نیمکـره مب
  .)10(است 

) و مـودي  2003)، پیرس (2004( اما مطالعات لویس
) در مقایسه اثر تمرینات یکطرفه و دوطرفه تفاوت 2000(

کننده از این تمرینـات   داري در نتایج دو گروه استفادهامعن
  .)13-11( نشان ندادند

تـوان مطالعـه    مطالعاتی کـه مـی   نیزدر داخل کشور 
آن فقـط   کـه در  اشاره کرد) 1388پور و همکاران ( حسن

اثر تمرینات دوطرفه بر عملکرد انـدام فوقـانی بیمـارانی    
در پایـان نیـز ایـن     وپلژي مورد بررسی قرار گرفته  همی

  ).14اند ( تمرینات مؤثر گزارش شده
با توجه به نتایج متفاوت و گاهـاً متنـاقض مطالعـات    

مطالعات مشـابه   کمبودمذکور، عدم وجود گروه کنترل و 
نظـر   مطالعه حاضـر ضـروري بـه   م انجادر داخل کشور، 
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رسید. در این مطالعـه سـعی شـد تـا روش آمـوزش       می
حرکات دوطرفه با روش معمول آمـوزش مسـتقیم انـدام    

طور استاندارد مورد  پلژي که بهمبتلا در افراد مبتلا به همی
د تا میزان تأثیر شوگیرد مقایسه استفاده درمانگران قرار می

روشی کـه تـأثیر بیشـتري     ها تعیین وهریک از این روش
بار اسـت کـه    دارد مشخص گردد. این مطالعه براي اولین

مشـابه   طالعـات گیرد و تفاوت آن بـا م در ایران انجام می
ــوع تمرینــات  ،انجــام گرفتــه در خــارج از کشــور در ن

باشـد. تمرینـات   هاي مورد استفاده میشده و ارزیابی هیارا
راحل بهبـودي در  مورد استفاده در این مطالعه بر اساس م

هاي روزمـره زنـدگی    رویکرد برانستروم و بر پایه فعالیت
استفاده از این رویکـرد و   .افراد طبیعی طراحی شده است

نوع ارزیابی مورد استفاده که کـاملاً عملکـردي بـوده و    
گیرد وجه بیشتر در مراکز توانبخشی مورد استفاده قرار می

  مشابه است.هاي پژوهشتمایز این مطالعه با سایر 
  

  هامواد و روش
این مطالعه تجربی و از نوع کارآزمـایی بـالینی بـود.    

پلـژي  جامعه مـورد مطالعـه شـامل کلیـه بیمـاران همـی      
کننده به کلینیک کاردرمانی دانشـکده توانبخشـی    مراجعه

پس  .بودند 1388تبریز در فاصله زمانی تیر لغایت دي ماه 
شـتن رضـایت (پـر    ه توضیح در مورد مطالعه و دایاز ارا

 ،نامه کتبی) و احـراز معیارهـاي ورود  کردن فرم رضایت
وارد مطالعه شده و در لیست اولیه قرار گرفتنـد.   ها نمونه

نفر  25تعداد  ،در این مدت از میان مراجعین به این مرکز
هاي  عنوان نمونه واجد شرایط ورود به مطالعه بودند که به

گرفتـه در   العات انجامبا توجه به مط .تحقیق انتخاب شدند
خارج از کشور و محدودیت افـراد مـورد مطالعـه، ایـن     

  .رسد نظر می بهتعداد نمونه کافی 
پلـژي یکطرفـه بـه     شرایط ورود به مطالعه شامل همی

سـپري شـدن   کورتیکـال،   دنبال سکته کورتیکال یا سـاب 
مـاه از زمـان سـکته (بـراي      24ماه و حـداکثر   6حداقل 

ثـر بهبـودي خودبخـودي پـس از     جلوگیري از مداخلـه ا 
 ـمـاه اول و ارا  6سکته مغـزي در   ه زمـان کـافی بـراي    ی

سـازي لازم و   منظور امکان تطـابق  آموزش و توانبخشی به
ه شده)، سن یهاي جبرانی و تمرینات ارا کارگیري روش هب

از ارزیابی فـول میـر، عـدم     22-44سال، نمرات  65-45
نبـال کـردن   وجود مشکلات درکی و شناختی و توانایی د

اي، عـدم وجـود مشـکلات قلبـی و      دستورات دو مرحله
عروقی، عدم وجود آپراکسی حرکتی، عدم وجود آفـازي  

درد شدید در شانه  نیکه و ترانس کورتیکال حسی بود.ور
جلسـه   3و دست و عدم شرکت در جلسات درمانی طی 

عنوان معیارهاي خـروج از مطالعـه در نظـر     متوالی نیز به
  گرفته شد.

صورت تصادفی و بر اساس  هاي واجد شرایط به ونهنم
صورت جداگانه در دو لیست زن و  زمان ورود به طرح به

اي مرد قرار گرفتند و به هریک بر همـین اسـاس شـماره   
هـاي فـرد از   شـماره  ،ترتیب تعلق گرفت که در نهایت به

هاي  و شماره 1کننده در گروه  لیست مردان و زنان شرکت
گرفتنـد. بـه ایـن     قـرار  2ها در گروه زوج در این لیست

قـرار   2نفـر در گـروه    12و  1نفـر در گـروه    13ترتیب 
گرفتند که از لحاظ متغیرهاي سن، جنس، سـمت مبـتلا و   

شده از سکته مغزي همسان بودند. در هر  زمان سپري مدت
حجـم   ونفر از ادامه مطالعـه خـودداري    1 ،گروه درمانی

 نفر کاهش یافت. 23نمونه به 

رزیابی مراجعین براساس معیارهـاي ورود بـه طـرح    ا
ــور  ــن منظـ ــه ایـ ــود. بـ ــابی ،بـ ــول ارزیـ ــر-فـ   میـ

(FMUMFA= Fugl-Meyer upper motor function assessment) 
عنوان یکـی از معیارهـاي ورودي و    هم به ،در این مرحله

عمـل آمـد.    عنوان ارزیابی اولیه طرح از مراجعین به هم به
رزیابی عملکرد حسی، حرکتی میر یک مقیاس کمی ا-فول

و تعادل خاص پس از سکته مغزي است کـه در بیمـاران   
آیـتم   155بخـش و   5پلژي کاربرد دارد. این آزمون  همی

دهی آزمون بر اساس مشاهده مستقیم عملکرد و  دارد. نمره
هـا داراي سـه    برحسب توانایی فرد در کامل کردن آیـتم 

 ـ اصلاً نمی -0درجه نمره است: تـا   -1 ،ام دهـد تواند انج
طور کامـل انجـام    به -2را دارد و  اي توان انجام آن اندازه

 226دهد که کل نمره قابل اکتسـاب در ایـن آزمـون     می
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هـاي   فقـط بخـش   ،باشد. با توجه به نوع مطالعه حاضر می
مربوط به عملکرد حرکتی اندام فوقانی با حـداکثر نمـره   

یـایی ایـن   مورد استفاده قرار گرفـت. پا  66قابل اکتساب 
و همکـارانش در سـال    Duncanاي که  آزمون در مطالعه

بیمار مبتلا به سکته مغزي که یک سـال از   19روي  1983
ها گذشته بود انجام دادنـد بـراي انـدام فوقـانی      سکته آن

بود.  =79/0rو  95/0و براي اندام تحتانی  =97/0rو  99/0
برآورد  منظور ) نیز به1387این آزمون در مطالعه مظاهري (

اعتبار این مقیاس از ضریب همسانی درونی (کرونباخ) در 
آلفـاي   ،نفري استفاده شد که بر این اسـاس  30یک نمونه 

  ).14دست آمد ( به درصد 95کرونباخ برابر با 
اي  اي و هفته هفته 8هر دو گروه در یک دوره درمانی 

تمرینـات   1در گـروه  ساعته شـرکت کردنـد.    1جلسه  3
 ـتمرینـات دو طرفـه ارا   2گروه  یکطرفه و در ه گردیـد.  ی

گانـه بهبـودي    منطبق بـر مراحـل شـش   تمرینات دوطرفه 
عملکردي اندام فوقانی در رویکرد برانستروم تدوین شده 

سینرژي فلکسوري اندام فوقانی (رساندن دسـت  و شامل 
سینرژي اکستنسوري اندام فوقانی ، به گوش همان سمت)

رساندن دست به پشـت   ،(رساندن دست به زانوي مقابل)
پرونیشـن و  ، درجـه فلکشـن   90رساندن بـازو بـه   ، کمر

درجـه   90رساندن بازو بـه  ، درجه 90سوپینیشن با آرنج 
بردن بازو به فلکشن کامل (رساندن دسـت بـه   ، ابداکشن

، انجام پرونیشن و سوپینیشن بـا آرنـج صـاف   ، بالاي سر)
و گـرفتن، انتقـال    و چرخش بازو در دامنه کامل موجـود 

 بود. ) در سطح میز5×5رها کردن یک شی (مکعب 

ترتیب انجام گرفته و هر تمرین بنا بـر   این تمرینات به
 50(مجموعـاً   شـد  دنبال میدقیقه  5توان بیمار و حداکثر 

اي نیـز در اواسـط   دقیقه 10دقیقه). یک فاصله استراحت 
جلسه درمانی در نظر گرفته شد. این تمرینـات در هـردو   

در امـا  فقط با دست مبـتلا   1ك که در گروه مشتر ،گروه
صورت همزمان و قرینه صورت  با هر دو دست به 2گروه 

نیـاز بـه    ،گرفت. در صورتی که براي تکمیل فعالیـت می
داشـت درمـانگران بـا حـداقل     کمک خارجی وجود می

دادنـد. پـس از پایـان دوره    کمک این کار را انجـام مـی  

عمـل   بـه FMUMFA بی مجدداً از مراجعین ارزیا ،مداخله
آزمون ثبت گردید. براي  نتایج آن تحت عنوان پس وآمده 

هـا   جلوگیري از سوگیري احتمـالی در مطالعـه، ارزیـابی   
توسط یک کاردرمانگر و درمان نیز توسط دو کاردرمانگر 

  دیده دیگر در هر گروه انجام گرفت. آموزش
هر دو گـروه مجـدداً توسـط آزمـون      ،هفته 8پس از 

مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد و بـراي تجزیـه و      میر -فول
اسـتفاده شـد کـه بـا      SPSS 18افزار  ها از نرمتحلیل داده

-هـا (آزمـون کولمـوگروف   توجه به توزیـع نرمـال داده  
هـا از آزمـون آمـاري    اسمیرنوف) براي مقایسـه میـانگین  

Paired Sample T-Test  براي سنجش اثربخشی مداخلات
 Independent T-testن آمـاري  و آزمو 2و  1هاي  در گروه

براي مقایسه اثر درمـانی مـداخلات در دو گـروه مـورد     
در نظر  P>05/0داري نیز ابررسی انجام گرفت (میزان معن

  گرفته شد).
  

  ها یافته
نفـر زن   13پلژي ( فرد مبتلا به همی 23در این مطالعه 

ــر مــرد) شــرکت داشــتند. میــانگین ســنی       10و  نف
ــرکت ــدگان  شـ ــود 8/58±92/3کننـ ــروه  بـ  ،1(در گـ

سـال). از میــان   58±56/4 ،2سـال و گــروه   22/3±6/59
نفـر   3نفر غلبه طرفی راست و  20کنندگان تعداد  شرکت

نفر درگیـري   10از این میان  .داشتندغلبه طرفی چپ  نیز
ند. نـوع  داشـت نفر درگیري سمت چپ  13سمت راست و 

نفـر ایسـکمیک بـود.     9نفـر هموراژیـک و    14سکته در 
  .)1ماه بود (جدول  8/13±8/4انگین زمان ابتلا نیز می

هاي پژوهش، میـانگین نتـایج آزمـون    با توجه به یافته
میر در گروه یکطرفـه قبـل از دریافـت مـداخلات     -فول

بود که این میانگین پس از ارایه تمرینـات   75/29درمانی 
). =001/0Pرسـید (  25/43حرکتی یکطرفـه درمـانی بـه    

شـدن اخـتلاف نتـایج قبـل و بعـد از       دارباتوجه به معنا
توان به این نتیجه رسـید کـه تمرینـات    مداخله درمان می

حرکتی یکطرفه در بهبود عملکرد انـدام فوقـانی بیمـاران    
  پلژي مؤثر است.همی
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میر در گروه -در همین راستا میانگین نتایج آزمون فول
بود کـه   27/29دوطرفه قبل از دریافت مداخلات درمانی 

ــا ــه ایــن می ــانی ب ــس از دوره درم  رســید 54/45نگین پ
)001/0P=( . دار شدن اختلاف نتایج قبـل و  امعنباتوجه به

توان بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه      بعد از مداخله درمان می
تمرینات حرکتی دوطرفـه نیـز در بهبـود عملکـرد انـدام      

  پلژي مؤثر است.فوقانی بیماران مبتلا به همی

-ل از پیش آزمون فولنتایج حاصدر مقایسه میانگین 
 اخــتلاف معنــی داري مشــاهده نشــد ،دو گــروه میــر در

(p=0/812). پـس آزمـون   میر -میانگین نتایج آزمون فول)
بعـد از مداخلـه   هـاي یکطرفـه و دوطرفـه،    در گروهها) 

که تفاوت ایـن   )=231/0Pبود ( 54/45و  25/43ترتیب  به
  .)2(جدول  از نظر آماري معنادار نبودنیز دو 

  

  شده از سکته مغزي زمان سپري جدول همسانی دو گروه بر حسب جنس، سن، سمت ابتلا و مدت -1ول جد
 Pvalue  2گروه   1گروه    متغیر

 522/0 6%)5/54( 7%)4/58(  زن  جنس

  5%)5/45(  5%)6/41(  مرد
  217/0 8/58±92/3  6/59±22/3    سن

  راست  سمت ابتلا
  چپ

)50(%6 

)50(%6  
)4/36(%4 

)6/36(%7  
314/0  

  638/0 7/14±8/4 7/12±5/4  - زمان سپري شده از سکته
  راست  غلبه طرفی

  چپ
)3/83(%10  
)7/17(%2  

)1/90(%10  
)1/9(%1  

153/0  

  

  هاي مداخلهتمرینات یکطرفه و دوطرفه در گروهمقایسه نتایج درمانی  -2جدول 
sig df t mean±SD گروه 

001/0  11 45/12- 22/4±75/29 

69/4±25/43  
 آزمون) یشیکطرفه (پ

 آزمون) (پس        

001/0  10 17/18-  27/5±27/29  
18/4±54/45 

 آزمون) دوطرفه (پیش

  آزمون) (پس        
812/0  21 241/0  22/4±75/29 

27/5±27/29  
69/4±25/43  
18/4±54/45 

   )یکطرفهپیش آزمون (
   )دوطرفه(            

  پیش آزمون (یکطرفه) 
 (دوطرفه)            

231/0  21 23/1 -  

  
 بحث

این پژوهش جهت مقایسـه اثـر تمرینـات یکطرفـه و     
پلژي دوطرفه در بهبود عملکرد حرکتی افراد مبتلا به همی

انجام گرفت. این مطالعه نشان داد که تمرینات یکطرفه و 
دوطرفه در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیمـاران مبـتلا بـه    

 ،اما با توجه بـه نتـایج حاصـله    ،باشندپلژي مؤثر میهمی
داري بـین تمرینـات یکطرفـه و دوطرفـه در     ااختلاف معن

  بهبود عملکرد اندام فوقانی وجود ندارد.
مکانیسم محتمل اثربخشی تمرینات دوطرفه بر اسـاس  

ها در فعال کـردن  اصول نورولوژیکی هماهنگی بین اندام
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کات ؛ بدین معنی که حراستها سینرژي حرکتی بین اندام
ارادي اندام سالم، حرکات ارادي سمت مبـتلا را تسـهیل   

بخشد. فعال کردن کـرتکس حرکتـی اولیـه و ناحیـه     می
حرکتی مکمـل بـراي انـدام سـالم، احتمـال انقباضـات       

هاي حرکتی) در انـدام مبـتلا را   عضلانی ارادي (سینرژي
دهـد. دربـاره   هنگام اجراي حرکات قرینـه افـزایش مـی   

لی این تمرینات، یـک فرضـیه ایـن    مکانیسم عصبی احتما
هاي عصبی مشابهی شبکه ،است که حرکات دوطرفه قرینه

هـاي  زمـان گـروه  ها به هنگام فعال کردن همرا در نیمکره
کند. بنابراین این حرکات اجـازه  عضلانی مشابه، فعال می

فعالیت نیمکره سالم را براي افزایش فعالیت نیمکره مبـتلا  
درگیــر را تســهیل و   دهنــد و حرکــات انــدام  مــی

کـه   کنند. با توجه به اینسیتی را تحریک مینورورپلاستی
هـاي دوطرفـه قرینـه فعـال     هر دو نیمکره در طی فعالیت

کننـده مرکـزي    شوند، ممکن است یک مکانیسم تنظیم می
براي کنترل هر دو اندام وجود داشته باشد. بـا توجـه بـه    

عنوان یکی از  گستردگی ناحیه حرکتی مکمل، این ناحیه به
نواحی درگیر در حرکات دوطرفه مطرح شده است. ناحیه 
حرکتی مکمل در هر نیمکره تا کـرتکس حرکتـی همـان    

تـر بـه عضـلات مشـابه در کـرتکس       سمت و تا حد کم
حرکتی اولیه سمت مقابل گسترده شـده اسـت. در واقـع    

توان بیان داشـت کـه کنتـرل سـطح بـالاي حرکـات       می
گیـرد.  ه حرکتی مکمل انجام میدوطرفه دست توسط ناحی

هـا  از دیگر نواحی احتمالی درگیر طی هماهنگی بین اندام
ــرتکس    ــینگولیت، ک ــی س ــرتکس حرکت ــد از: ک عبارتن

اي فوقـانی و مخچـه   ، کرتکس آهیانـه حرکتی طرفی پیش
)15.(  

در کـه اسـتفاده از تمرینـات دوطرفـه      با توجه به این
ر) و مطالعات دهه اخی توانبخشی قدمت زیادي ندارد (در

زیادي نیز در این خصوص انجام نگرفته اسـت، مقایسـه   
هـاي  خـاطر متـدولوژي   مطالعات مختلف در این زمینه به

هـاي  شـان (تعـداد و شـرایط بیمـاران، ارزیـابی     متفاوت
متفاوت، تمرینات مختلف و ...) مشکل است و ایـن امـر   
باعث شده که نتایج متفاوت و گاهـاً متناقضـی گـزارش    

ترین تفاوتی که بین مطالعات مختلـف وجـود    مهمگردد. 
 ـدارد عبارتند از نوع تمرینات ارا زمـات   شـده و مـدت   هی

عموماً مطالعاتی که اثـر بیشـتر    .سپري شدن پس از سکته
انـد از تمرینـات سـاده،    تمرینات دوطرفه را گزارش داده

اند که بـر همـین   تکراري و محدود مفصلی استفاده کرده
ي انجام گرفته نیـز محـدود بـه همـین     هاارزیابی ،اساس

تر و البته محـدودتري  اثر مشخص و احتمالاًحرکات بوده 
تـوان بـه مطالعـه کـارا     . از این میان مـی استنیز داشته 

  اشاره نمود.) 2006سامرز (و ) 2005(
ــارا ــه ک ــر روي در مطالع ــکته  26اي ب ــار س  ،اي بیم

ــاي  روش ــبی   BMTو  UMTه ــک عص ــراه تحری را هم
 UMT/ANMS ،BMT/ANMSعال در سه گروه عضلانی ف

صـورت فلکشـن و    و شاهد به کار برد کـه تمرینـات بـه   
تأثیر مثبت این  ،گرفت. نتایجاکستنشن ساده مچ انجام می

هـا را نشـان داده و تـأثیر بیشـتر گـروه دوم یعنــی      روش
تمرینات دوطرفه به همراه تحریکات عصـبی عضـلانی را   

  .)7( ثابت کردند
در مقایسه تمرینات یکطرفـه و دوطرفـه در   نیز  سامرز

تأثیر بیشـتر تمرینـات دوطرفـه را     ،اي مزمنبیماران سکته
پلژي و طی  همی بیمار 12. در مطالعه آنان که بر دادنشان 

جلسه درمانی بـا دو نـوع تمـرین یکطرفـه و دوطرفـه       6
ــه ــراردادن میل ــه پیشــنهادي (ق ــاي کوچــک روي تخت ه

بار تکرار) براي انـدام فوقـانی صـورت     50مخصوص با 
پذیرفته اسـت، در مقایسـه زمـان و میـزان عملکـرد بـا       

اثر بیشـتر تمرینـات دوطرفـه را نشـان      TMSهاي  بررسی
  ).  8دادند (

ا در مطالعه حاضر و مطالعـات مشـابه کـه تفـاوت     ام
تمرینـات  . انـد داري بین اثر تمرینات گـزارش نـداده  امعن

گرفته نیـز   تر هستند و ارزیابی انجامتر و عملکرديگسترده
هاي روزمـره زنـدگی   کاملاً عملکردي و بر اساس فعالیت

بوده است. این عامل با توجه به گستردگی تمرینات مورد 
احتمالاً نیازمند زمان بیشتري براي اثرگذاري بـر   ،استفاده

توان به مطالعه عملکرد داشته باشد. از مطالعات مشابه می
اي در مطالعـه که  ) اشاره نمود2008(و همکاران موریس 
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به مقایسه اثر تمرینات یکطرفه و دوطرفـه در فـاز اولیـه    
پلـژي   هفته پـس از سـکته) افـراد همـی     2-4توانبخشی (

هفتـه (و   6مـدت   بیمار بـه  104. در این مطالعه ندپرداخت
هفته) با یـک برنامـه اسـتاندارد     18ارزیابی مجدد پس از 

توانبخشی که شامل انجـام حرکـات عملکـردي پیچیـده     
صـورت   هاي روزمره زندگی) بـود بـه  (ترکیبی از فعالیت

نفـر)   50ه تمرینات یکطرفه (یدقیقه ارا 20روزانه با زمان 
در مرحلـه  . ) مورد بررسی قرار گرفتندنفر 54و دوطرفه (

داري در نتایج دو گـروه  اتفاوت معن ،هفته) 6مدت ( کوتاه
) حتـی در  18مشاهده نگردید اما در پیگیري بعدي (هفته 

پیشـرفت   ،گـروه تمرینـات دوطرفـه    ،مورد مهارت دست
تري را نشـان داده بودنـد. بـا توجـه بـه پیشـنهادات        کم
ایج موردنظر در این مطالعه تفاوت حاصل از نت ،شده هیارا

در مورد مهارت دسـت، نـوع    با سایر مطالعات خصوصاً
بنـدي و میـزان تکـرار ایـن تمرینـات و      ، زمـان تمرینات

همچنـین وابسـتگی بیشـتر بیمـاران بـه دسـت ســالم در       
  ).5باشد (تر دست در طول زمان میهاي ظریفمهارت

شـده کـه در آن   بیمار انجـام   92پژوهشی دیگر روي 
و دوطرفـه   (DMTE)صورت تکراري  رینات یکطرفه بهتم

 (BATRAC)ه تحریکات ریتمیـک شـنیداري   یهمراه با ارا
د. تمرینـات  شهفته) انجام  6ساعته ( 1جلسه  18در طول 

شده در این مطالعه شامل حرکـات ترکیبـی مهـارت     هیارا
 (Release)و رها کردن  (Grasp)، گرفتن (Reach)دستیابی 

داد که هـر دو روش در بهبـود عملکـرد     نشان . نتایجبود
داري در تأثیر ایـن دو  ااندام فوقانی مؤثرند اما تفاوت معن

اند که بـراي   پیشنهاد دادهپژوهشگران روش وجود ندارد. 
استفاده از هر دو نوع تمرین همراه  ،دستیابی به نتایج بهتر

هاي زمـانی  با تحریکات مکمل البته با درنظر گرفتن مؤلفه
  ).  6حرکت لازم است ( و فضایی
تواند کاملاً طور که ذکر گردید نوع تمرینات می همان

بر فرآیند توانبخشی و اثرگذاري آن تأثیر داشته باشد. امـا  
هـاي  عامل دیگري که تابع نوع تمرینات اسـت، ارزیـابی  

توانـد نتـایج را   مورد استفاده است که به نوبه خـود مـی  
 ،تـر و محـدودتر  هالشعاع قرار دهد. تمرینـات سـاد  تحت

طلبد که این عامـل  تر و محدودتري میهاي سادهارزیابی
نماید زیـرا در  نیز اثربخشی تمرینات را بسیار کانالیزه می

شـود بلکـه بخـش    این شرایط عملکرد فرد سنجیده نمـی 
دهنده پیشرفت در عملکـرد   کوچکی از آن که لزوماً نشان

  شود.  ، سنجیده مینیستفرد 
ز سکته نیز خـود عـاملی اسـت کـه     زمان پس ا مدت

تواند بر نتایج اثرگذار باشد. پس از بررسـی مطالعـات    می
رسد که بیشتر مطالعاتی که بیماران مزمن نظر می به ،مشابه

اند اثرگـذاري بیشـتر تمرینـات    را مورد بررسی قرار داده
کـه مطالعـاتی کـه     اند، حـال آن دوطرفه را گزارش نموده

انـد  اولیه مـورد بررسـی قـرار داده   بیماران را در فازهاي 
 ـ   داري بـین ایـن تمرینـات گـزارش     اعمومـاً تفـاوت معن

 تـوان در مطالعـات لـویس   اند. تفاوت نتایج را مـی  ننموه
 .) مشاهده نمود2005) و رنر (2004(

اي به مقایسه تأثیر تمرینات دوطرفـه در   در مطالعه رنر
) در فاز نفر 16پلژي ( نفر) و مبتلا به همی 11افراد سالم (
 ـهفته) همراه با ارا 2-12اولیه سکته (  TMSه تحریکـات  ی

دیده کردند که نشان دادند در  در نیمکره مغلوب و آسیب
 ـ هیتمرینات دوطرفه و تحریکات ارا ،افراد سالم ثیر أشده ت

داري روي تسـهیل نیمکـره مغلـوب نـدارد ولـی در      امعن
 ر استبیماران این تمرینات در فعالسازي نیمکره مبتلا مؤث

)10(.  
در مقایسه اثـر تمرینـات یکطرفـه و     لویسمطالعات 

 18پلـژي مـزمن (بـیش از     بیمار همی 6دوطرفه که روي 
اي  هفتـه  4جلسه  20ماه) تمرینات یکطرفه و دوطرفه طی 

هـا   هفتـه از سـکته آن   1-12سـاعت) کـه    1(هر جلسـه  
ه گردید که در پایـان اثـر بیشـتر تمرینـات     یگذرد، ارا می

  .)11(زارش گردید دوطرفه گ
ها و توان در عدم وجود ارتباط بین نیمکرهعلت را می

هـا در  سـیدیتی) در انـدام  وجود مرحله عدم عملکرد (فلا
فازهاي ابتدایی سکته برشمرد که به مرور و در طی چنـد  

سکته بازگشت خودبخودي و نسبی (کـم تـا   از هفته پس 
زیاد) عملکرد و گذر از مرحله فلاسیدیتی و بهبود نسـبی  

 ـتـوان بـا ارا  هـا مـی  ارتباط نیمکره ه تمرینـات مناسـب   ی
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 سـهیل نمـود  ی و بازگشت عملکـرد را ت سیتنورورپلاستی
  .)15و 5 و 1-3(

  
  گیري نتیجه

هر دو نـوع تمرینـات    ،با توجه به نتیجه مطالعه حاضر
یکطرفه و دوطرفه در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیمـاران  

داري بـین ایـن دو   اپلژي مؤثر هستند اما اختلاف معن همی
گروه تمرینات در تأثیر بیشـتر بـر بهبـود عملکـرد انـدام      

  مغزي یافت نشد. فوقانی پس از سکته
  

  ها و پیشنهادات محدودیت
توان بـه تعـداد کـم     هاي این مطالعه می از محدودیت

دلیـل برخـورد بـه     ها و مشکلات پیگیري درمان بـه  نمونه

ــانگران و   ــه درم ــابراین ب فصــل ســرما اشــاره نمــود. بن
گـردد تـا مطالعـات    پژوهشگران در این حیطه پیشنهاد می

و ابزارهاي اسـتاندارد و البتـه   بیشتر با تعداد نمونه بیشتر 
تـر را بـراي   هاي زمـانی مداخلـه طـولانی   تر و بازه متنوع

  تر مدنظر قرار دهند.دستیابی به نتایج کامل
  

    تشکر و قدردانی
این طرح پژوهشی با حمایت مالی معاونت پژوهشـی  
دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گرفتـه اسـت. از همـه    

طـرح مـا را یـاري نمودنـد      عزیرانی که در انجـام ایـن  
خصوص جناب آقاي علی جهان و جناب آقـاي دکتـر    به

آیـد. عمـل مـی   میرعلی اعتـراف اسـکویی قـدردانی بـه    
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