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در بيماران همي پارزي كنترل پوسچر و تعادل  
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   مقدمه
هاي  ترين علت ناتواني بالغين بعد از بيماري سكته مغزي شايع
اگهاني و و يك نقص نورولوژيك ن)1(قلبي و سرطان است

موضعي ناشي از ضايعه هاي ايسكميك يا هموراژيك در مغز 
 )2و3(.باشند ساعت طول كشيده 24است كه بيش از 

 
 

 
غزي زنده مي مانند، درصد افرادي كه بعد از سكته م 40تا  30     

شيوع بالا و زيان هاي هنگفت  )2(.دچار ناتواني شديد هستند
اقتصادي سبب شده است كه كاهش ناتواني ناشي از سكته اولويت 

شايع ترين عارضه ناشي از سكته  )4(.بهداشت ملي آمريكا تلقي شود

  چكيده 
ته مغزي همي پلژي يا ترين عارضه ناشي از سك شايعو سكته مغزي است  جوامعاز علل عمده مرگ و ناتواني در تمام  يكي :زمينه و هدف

تمرين هاي عملكردي،  پروتكلدر بيماران همي پارزي و تأثير  كنترل پوسچر و تعادل هاي تعيين اختلال به منظور مطالعهاين . استهمي پارزي 
  .دانجام شدر درمان اين اختلال ها ) FBS( تعادلي و تقويتي

همي پارزي ثانويه به  بيمار 34.سايشگاه سالمندان كهريزك تهران انجام شددر آ 1382اين كارآزمايي باليني در سال   :روش كارمواد و 
 شدند انتخاب يبيماران. سال از طريق نمونه گيري در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند 4/52± 2/6سكته مغزي با ميانگين و انحراف معيار سني

آنها  تعادلقرار گرفتند و  شاهدگروه آزمون و  ورت تصادفي در يكي از دوبيماران بص. باشدماه از زمان سكته مغزي آنها گذشته  12كه حداقل 
 آزمونگروه  .گرديد ارزيابيجلسه درمان  12قبل و بعد از ) functional, balance & strength  )FBSSمقياس بخش تعادلي با استفاده از

براي داده هاي با  .شدتمرين هاي تقويتي داده  اءاستثن به FBSپروتكل تمرين هاي  شاهدبه گروه . دريافت كرد را FBS تمرين هاي پروتكل
ترتيب براي مقايسه نتايج قبل و بعد درمان ه بو داده هاي ناپارامتري از آزمون من ـ ويتني و ويلكاكسون زوج  t مستقل و  tآزمون توزيع نرمال از

  .و درون گروهي استفاده گرديد گروهيبين 
به    4/48  ± 5/8 از شاهد در گروهو ) مقياس رتبه اي( 5/70 ± 3/6به  53/ 3± 1/8از آزمون در گروه تعادل مجموعشاخص  :يافته ها

 توجه قابل شاهد به  نسبت آزمونشاخص بعد از درمان در گروه اين  ارتقا).  > P 0001/0( ارتقا يافت) مقياس رتبه اي( 9/52 ± 2/7
)0001/0P < (تلاف معني دار آزمون من ـ ويتني وجود اخ .بود)0001/ P< (آزمون نسبت گروه تعادل مجموع را در  در تفاضل ميانگين متغير

  .نشان داد شاهد به گروه
در مراحل مزمن توانبخشي بعد از  كنترل پوسچر و تعادلتقويتي عضلات در بهبود  تمرين هاينتايج اين مطالعه از موثر بودن  :نتيجه گيري

  ) 21تا  11، ص1383، بهار  1سال ششم، شماره   له طبيب شرق، مج( .حمايت مي كند مغزيسكته 
   FBSتمرين هاي،FBSSهمي پارزي، مقياسكنترل پوسچر، ،تعادل :واژه هاگل
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ها در  اگر چه شدت و تنوع اختلال )5(.مغزي همي پارزي است
محل و وسعت ضايعه وابسته است ولي  پارزي به همي

هاي كنترل پوسچر و تعادل يكي از عمده ترين تظاهرات  اختلال
آسيب سيستم حسي در همي پارزي سبب  )6(.باليني آن مي باشند

شود كه انتقال اطلاعات در مدارهاي فيدفوروارد و فيدبك  مي
آسيب پاسخ هاي پوسچرال اتوماتيك  )7(.آشفته يا متوقف شود

كاهش قدرت  )8(.اختلال در تعادل و راه رفتن مي شوند سبب
اندام تحتاني و محدوديت سيستم عضلاني اسكلتي سبب از بين 
رفتن عملكرد فيزيكي و محدود شدن استراتژي هاي حركتي 

  )9و10(.مورد استفاده در تعادل مي شوند

   Bohannon  ضعف عضلاني و اختلال عملكردي عضله
و در  )11( سپاستيسيتي آنتاگونيست مي داندآگونيست را ناشي از ا

مطالعه ديگري عدم كارآيي آگونيست ها در ضايعه هاي نرون 
حركتي فوقاني را به اشكال در بسيج نرون هاي حركتي آنها و 

در پژوهش ديگر نيز بر  )12(.ديس سينرژي نسبت مي دهند
هاي قدرتي براي بهبود تعادل و كاهش زمان بلند شدن از  تمرين

به اين نتيجه  Walshو Bohannon  )13(.ندلي تاكيد كرده اندص
رسيدند كه قدرت عضلات همبستگي معني داري با تعادل 

پژوهشگران همبستگي معني داري بين گشتاور  )14(.ايستاده دارد
عضلات اندام تحتاني مبتلا با توانايي جابجايي و تعادل ايستاده 

ر مداخله هاي هدفمند به همچنين ب )15(.اين بيماران نشان دادند
منظور افزايش قدرت اندام تحتاني مبتلا و تعادل تاكيد          

  )16(.كرده اند

با علم به اينكه در مطالعه هاي موجود كمتر به نقش    
هاي تقويتي در كنترل پوسچر و تعادل اين بيماران پرداخته  تمرين

طوف به شده و بيشترين توجه نگرش هاي درماني و ارزيابي، مع
همچنين بررسي ها نشان  )17(مرحله حاد ضايعه بوده است،

دهند كه در نيمي از افرادي كه بعد از سكته زنده مانده اند،  مي
و  )18( اختلال هاي كنترل پوسچر و تعادل ديده مي شود

هاي متداول فيزيوتراپي در درمان اين اختلال ها در مرحله  روش

ند و با توجه به اختلاف نظرهاي مزمن توفيق قابل قبولي نداشته ا
موجود در زمينه تقويت و آزمون قدرت عضلاني، تعيين ميزان 
اختلال هاي تعادلي و روش مناسب فيزيوتراپي براي بهبود اين 
اختلال ها از مسائلي هستند كه ضرورت حل آنها در اين بيماران 

  . حس مي شود
قبل و بعد از هدف از اين مطالعه تعيين و مقايسه ميزان تعادل  

و تعيين پايائي بين گروهي بخش  FBSفيزيوتراپي با تمرين هاي 
 FBSS )functional, balance & strengthتعادل مقياس

scale ( در بيماران همي پارزي ثانويه به سكته مغزي يك سال بعد
فرض بر اين بود كه ميزان تعادل بعد از فيزيوتراپي با . از ضايعه بود

ت به قبل ارتقاء يافته و اين پروتكل در بهبود نسب FBSپروتكل 
 FBتعادل موثرتر از پروتكل تمرينهاي عملكردي و تعادلي

)functional & balance exercises  (است.  

 روش كار 

بر اساس . انجام گرديد 1382سال  دركارآزمايي باليني  اين
و در دو  بيمار 10برآورد انجام شده در مطالعه آزمايشي بر روي 

تعداد نمونه براي هر گروه در مطالعه اصلي  شاهدگروه آزمون و 
بيمار همي  34براي اين كارآزمايي باليني . گرديد برآوردنفر  15

مغزي از طريق نمونه گيري در دسترس و از  سكتهپارزي ثانويه به 
ورود  شرايط .شدندانتخاب تهران بين بيماران آسايشگاه كهريزك 

گذشت يك سال از سكته مغزي، سن  از به مطالعه عبارت بودند
توانايي  مغزي،سال، همي پارزي ثانويه به سكته  60تا 40بين 

ثانيه،  30داقل به مدت  ايستادن با چشمان باز و پاهاي جدا از هم
نداشتن برنامه  و سادهفهم آموزش ها و تغيير جهات   توانايي

دد، بيماران با سكته مجهمچنين . فيزيوتراپي در طي مطالعه
آرتريت هاي اندام تحتاني، اختلال هاي  طرفه،درگيري هاي دو 

مركزي و  عصبيهاي  ميدان ديد،آفازي دركي شديد، جراحي
ديگر آسيب هاي عضلاني اسكلتي اندام تحتاني و عصبي عضلاني 

صورت تصادفي در دو ه بيماران ب. گذاشته شدند كناراز مطالعه 
طريق مصاحبه،  ازعات اطلا. قرار گرفتند شاهد و آزمونگروه 
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براي . آوري گرديد جمع FBSSهاي مشاهده، معاينه و آزمون
تمام . گرديد استفاده FBSSتعادلي مقياس  بخش ازارزيابي 

 وپايايي  داراي FBSSمقياس هاي مورد استفاده براي تشكيل 
بخش شامل معيارهاي رتبه اي براي  اين )19(.هستند روايي

. است) آزمون6(و نشسته ) آزمون20(    ايستادهارزيابي تعادل 
دامنه  ،Modified Ashworth Scaleارزيابي تون عضلاني با

. با گونيامتر و قدرت عضلاني با نيروسنج انجام گرديد حركتي
 زمان گونيامتر، نيروسنج، مترنواري، شاملابزارهاي مورد استفاده 

از پس . سانتي متر بود 20 ارتفاعسنج ديژيتال و چهارپايه با 
 ميدانگرفتن خصوصيات فردي، تاريخچه بيماري و آزمايش 

 ارزيابي FBSSديد، همه بيماران توسط مجري و همكار او با 
تعيين پايايي بين گروهي مقياس  براياستفاده از همكار . شدند
دادن  نشانهر يك از آزمون ها يك بار توسط مجري براي . بود

به حركت و سه حركت صحيح، يك بار توسط بيمار براي تجر
بالاترين امتياز . بيمار انجام گرديد توسطبار براي كسب امتياز 

عملكردي،  هايبرنامه فيزيوتراپي شامل تمرين . ثبت گرديد
 & FBS )functional, Balanceتعادلي و تقويتي

Strengthening exercises( بر و درمان اختلال ها  براي
ل و يادگيري حركت، اساس مباني تئوري برگرفته از اصول كنتر

 هر.  اجرا شد وضعيت و تقويت عضلاني تدوين و كنترل
جلسه در هفته و هر 3جلسه،  12دوگروه پس از پايان ارزيابي 

تمام تمرين ها . تحت درمان قرار گرفتند ساعت 3مدت ه جلسه ب
 )10(.گرديد تكراربار  10گروه و در هر جلسه  براي هر دو

ز خستگي در بين تمرين ها لازم جهت جلوگيري ا استراحت
 FBSتحت درمان با پروتكل تمرين هاي  آزمونگروه . شد داده
تمرين  23شامل  اولبخش : بخش است 3گرفت كه شامل  قرار

تمرين تحرك  58تمرين تعادلي نشسته،  3تعادلي ايستاده، 
تمرين الگوي راه رفتن و يك تمرين هوازي  21عملكردي،

اصل حركات  براساسردي تمرين عملك 10بخش دوم،. است
انتخابي است كه شامل چمباتمه زدن، بالا كشيدن و پايين آوردن 

اندام تحتاني، حركات متناوب فلكسيون و اكستانسيون  دوهر 
واكنش هاي تعادلي، رفتن روي  تمرينپل زدن،   هاي تحتاني، اندام

بخش . است تحتانيپنجه و پاشنه و تمرين اكستانسيون اندام هاي 
روتكل، تقويت عضلات سطوح ساژيتال و فرونتال درگيردر سوم پ

براي تقويت عضلات فلكسور، ابداكتور و . استراه رفتن 
و پلانتار  دورسيران، فلكسور و اكستانسور زانو،  اكستانسور

 1RM)oneفلكسور مچ پا در ابتدا يك تكرار حداكثر 

repetition maximum ( و  گرديدبا استفاده از نيروسنج تعيين
عنوان مقاومت جهت تقويت عضلات مورد ه آن ب درصد 70

ايزوتونيك كوتاه شونده  عضلاتنوع انقباض . استفاده قرار گرفت
گروه .عضلاني مي شود گروه  يكربود كه منجر به كار كانسنت

شد كه شامل تمام تمرين هاي گروه  درمان FBبا پروتكل  كنترل
ان همانند قبل ازآن پايان درم در. بجز بخش سوم آن است آزمون

 SPSS9ها با  داده. ارزيابي مجدد نموده و نتايج را ثبت نموديم
نرمال بودن توزيع با آزمون كولموگروف . گرديدند وتحليل تجزيه

 tهاي نرمال از آزمون هاي  دادهبراي . اسميرنوف بررسي شد
ويتني و ـ نرمال از آزمون هاي من  غيرو  زوج tو  مستقل

بين و  درمانرتيب براي مقايسه نتايج قبل و بعد ته ويلكاكسون ب
ترتيب ه آزمون پيرسون و لوين ب. درون گروهي استفاده گرديد

هاي  براي مقايسه. و برابري واريانسها استفاده شد پاياييبراي تعيين 
 .درصد استفاده گرديد 5كمتر از )  α( آماري سطح معني دار

  

  يافته ها 
 و )> 1r =  ،0001/ P(هاي قبل  نشان داد كه بين داده نتايج

همبستگي  فيزيوتراپيستدو  درماناز ) > 1r =  ،0001/P( بعد
پايائي بين  داراي FBSSبنابراين بخش تعادل . كامل وجود دارد

 بيمارانگروهي قوي براي ارزيابي اختلال هاي تعادلي در 
 1دموگرافيك بيماران در جدول  اطلاعات .پارزي مي باشد همي

 نتايج قبل و بعد از درمان دو گروه و سطح ميانگين. تآمده اس
  بين  گروهي و  درون  مقايسه هاي هاي آماري  آزمونمعني داري 
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نشان داده شده  2گروهي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول  
در هر دوگروه  ايستادهميانگين تعادل مجموع و تعادل . است

 شاهدبت به نس آزمون گروهارتقاء يافته و اين افزايش در 
 شاهد و آزموننشسته در گروه  تعادل ميانگين. چشمگير بود

سبب افزايش تعادل در  پروتكلدو  هر. نداشتافزايشي 
در اين وضعيت . وضعيت رومبرگ با چشمان باز گرديدند

تعادل در وضعيت . بين نتايج دو گروه وجود نداشت اختلافي
اء يافته بود ارتق آزمونگروه  دررومبرگ با چشمان بسته فقط 

 شاهدو تمرين هاي اين گروه نسبت به تمرين هاي گروه 
سبب  آزموننتايج نشان داد كه تمرين هاي گروه . بود موثرتر

با چشمان باز و بسته و پاي  تاندمافزايش تعادل در وضعيت 
همچنين تعادل ايستاده . درجلو شده است مبتلا سالم يا پاي

به  واكنشسالم، ميانگين  همچنين و روي اندام تحتاني مبتلا
tilting و functional reach ارتقاء يافته  آزمونگروه  در
  .است

  بحث  
مرحله  در FBو FBSپروتكل  دو هرها نشان داد كه  يافته 

مزمن توانبخشي بيماران سكته مغزي منجر به بهبود كنترل 
مقايسه تفاضل ميانگين و نتايج . و تعادل آنان مي شود پوسچر
افزايش عمده اي در  آزموندر گروه  كهدرمان نشان داد بعد از 

يافته . استحاصل شده  شاهدكنترل پوسچر و تعادل نسبت به 
اصلي اين بود كه اضافه نمودن تمرين هاي تقويتي به پروتكل 

FB بهبود قابل توجه كنترل پوسچر و تعادل مي شود سبب . 

ن مراحل مزم در FBSSديگر اينكه بخش تعادلي  يافته 
داراي پايايي بين گروهي قوي براي ارزيابي اين بيماران  بيماري
ها در زمينه كنترل پوسچر بر سيستم هاي  مطالعهبيشتر . مي باشد

جهت كسب تعادل  پوسچرفيدبك بينايي و نوسان  -صفحه نيرو
اختلاف نظر در استفاده از اين سيستم ها . متمركز شده است

وسان پوسچر در ايجاد ثبات برخي بر موثر بودن ن. داردوجود 

 ديگر نشان دادند كه سيستم هاي محققين )18(.تاكيد كرده اند

  سبب هر دو متداولصفحه نيروـ بيوفيدبك بينايي و تمرين هاي 

 بيماران مورد مطالعه شخصاتم: ١جدول
  

 نقش )20و21(.سبت به هم ندارندبهبود تعادل شده و مزيتي ن
قدرت عضلات در بهبود اختلال هاي كنترل پوسچر مشخص 

ها به اختلال هاي سيستم  مطالعهتعداد كمي از . نشده است
عنوان عامل محدوديت استراتژي هاي ه عضلاني اسكلتي ب

با مطالعه ما،  همسو )6(.مورد نياز تعادل اشاره نموده اند حركتي
ضلات اندام تحتاني مبتلا براي بهبود تعادل قدرت ع افزايشبر 

همچنين نقش گشتاور اكستانسوري اندام  و )13و16(شده تاكيد
 )22(.است شدهتحتاني در جلوگيري از افتادن بيماران مشخص 

 شاهدنسبت به  آزمونچشمگير تعادل ايستاده در گروه  بهبود
راه با هم. تاثير تمرين هاي قدرتي در مطالعه ما بود دهنده نشان

داري بين گشتاور عضلات اندام  معنينتايج ما، همبستگي 
  )15(.تعادل ايستاده اين بيماران گزارش نموده اند باتحتاني مبتلا  

دو  هر. نكرديمدر تعادل نشسته اين بيماران ثبت  اختلافي

 گروه مورد شاهد مجموع

تعداد ١٧ ١٧ ٣٤
 بيماران

٤/٥٢±٢/٦ 
٤٠-٥٩ 

٥/٥٥±٣ 
٤٧-٥٩ 

٣/٤٩±٧ 
٤٠-٥٩ 

بيماران سن
 )سال(

 

±SD ميانگين
دامنه

٣٧±٤/٢٦ 
١٢-١٣٤ 

٥/٣٩±٥/٢٧ 
١٢-١٣٤ 

٥/٣٤±٨/٢٥ 
١٢-١٢٠ 

سپريزمان
شده از سكته

 )ماه(
±SD ميانگين

دامنه

١٥ 
١٩ 

٨ 
٩ 

٧ 
١٠ 

جنس
 زن
 مرد

١٣ 
٢١ 

٥ 
١٢ 

٨ 
٩ 

مبتلاطرف
 راست
 چپ

داروي مصرف ٥ ٦ ١١
 آنتي اسپاستيك
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پروتكل سبب بهبود تعادل ايستاده در وضعيت رومبرگ با 
 گرديدند بازچشمان 

  

ايسه ميانگين نتايج قبل و بعد از درمان متغيرهاي مورد مطالعه مق:  ٢جدول
 دو گروه و تفاضل ميانگين بعد با قبل از درمان آنها بين دو گروه

 
تفاضل ميانگين 
 مورد شاهد بعد با قبل

 گروه

** 
مقد
 Pار

گروه 
 شاهد

گروه 
 مورد

** 
مقدا
 Pر

بعد 
 درمان

قبل 
 ** درمان

مقدا
 P ر

بعد 
 درمان

قبل 
 درمان

ميانگين 
 و انحراف
 معيار

و  ميانگين
 انحراف
 معيار

ميانگين 
 و انحراف
 معيار

ميانگين 
و 
 انحراف
 معيار

 آماره
 متغير

٠٠٠١
/٠٠٠١ ٢/١٧ ٥/٤ ٠/

٠٠٠١ ٤/٤٨±٥/٨ ٩/٥٢±٢/٧ ٠/
٣±٠٦/٨ ٥/٧٠±٣/٦ ٠

/٥٣ 
رتبه (تعادل مجموع 

 )اي
٠٠٠١

/٠٠٠١ ٣/١٦ ٣٥/٤ ٠/
٠٠٠١ ٧/٣١±١/٧ ١/٣٦±٩/٥ ٠/

٢±٣/٧ ٥/٥٢±٣/٦ ٠/
٣٦ 

تعادل ايستاده 
 )رتبه اي(

٦٥٨
/١٥٧ ٨/٠ ١٢/٠ ٠/

٠٧٨ ٧/١٦±٩/١ ٨/١٦±٨/١ ٠/
٢±٨/١ ١/١٧±٣/٠ ٠/

١٧ 
رتبه (تعادل نشسته 

 )اي
٥٧١
/٠٢٥ ٥/٠ ٣/٠ ٠/

٠٢٣ ٩/٢±٦٥/٠ ٢/٣±٦/٠ ٠/
٢±١/٠ ٦/٣±٦١/٠ ٠/

 *رومبرگ با چشمان باز ٣

٠٠٠١
/٠٠٢ ٦/٢±٥/٠ ٧/٢±٦/٠ ٣٢/٠ ٨٢/٠ ٠٦/٠ ٠/

٧±٨/٠ ٥/٣±٦٢/٠ ٠/
٢ 

رومبرگ با چشمان 
 *بسته

٠٠١
/٠٠١ ٢/٠±٤/٠ ٥/٠±٥/٠ ٠٣/٠ ١/١ ٣/٠ ٠/

٣/٠±٤٧ ٤/١±٧/٠ ٠ 
تاندم با چشم باز و 

 *پاي سالم جلو
٠٠٠١

/٠٠١ ٠ ٠ *** ٨/٠ ٠ ٠/
١±٣/٠ ٩/٠±٦/٠ ٠/

٠ 
تاندم با چشم بسته 

 *و پاي سالم جلو
٠٠١
/٠٢٥ ٠٦/١ ٢٩/٠ ٠/

٠٠١ ٤/٠±٦٢/٠ ٧/٠±٦/٠ ٠/
٧±٧/٠ ٨/١±٤/٠ ٠/

٠ 
تاندم با چشم باز و 

 *پاي مبتلا جلو
٠٠١
/١٥٧ ٩٤/٠ ١٢/٠ ٠/

٠٠١ ٢/٠±٤/٠ ٣/٠±٥/٠ ٠/
٥±٦/٠ ٤/١±٦/٠ ٠/

٠ 
تاندم با چشم بسته 

 *و پاي مبتلا جلو
٢١/
١٥٧ ٢٩/٠ ١٢/٠ ٠/

٠٢٥ ٢/١±٤/٠ ٣٥/١±٥/٠ ٠/
٧±٨/٠ ٢±٦١/٠ ٠/

١ 
آزمون زماني 

 *ايستادن روي مبتلا
١٠٢
/٠٢٥ ٧٦/٠ ٢٩/٠ ٠/

٠٠٦ ٨/١±٧/٠ ١/٢±٥/٠ ٠/
٤±٨/٠ ٢/٣±٨/٠ ٠/

٢ 
آزمون زماني 
 *ايستادن روي سالم

٦٧٦
/٠٨٣ ٢٣/٠ ١٧/٠ ٠/

٠٤٦ ٧/١±٤/٠ ٩/١±٢/٠ ٠/
٨±٤/٠ ٢±٠ ٠/

١ 
واآنش به تيلت طرف 

 )اي رتبه(مبتلا 
٠٠٠١

/١٦٣ ٦/١ ١١/٠ ٠/
٠٠٠١ ١/١±٧٥/٠ ٢/١±٧/٠ ٠

/٣±٨٥/٠ ٩/٢±٧/٠ ٠
/١ 

 functional reachآزمون 
 )متر سانتي(

 
 ماني، ثانيهز  *

 .معني دار است >٠٥/٠Pاعداد در  **
 .خطاي معيار تفاضل صفر است و اختلافي بين بعد با قبل وجود ندارد ***

 

  بحث  
مرحله  در FBو FBSپروتكل  دو هرها نشان داد كه  يافته

مزمن توانبخشي بيماران سكته مغزي منجر به بهبود كنترل 
تفاضل ميانگين و نتايج  مقايسه. و تعادل آنان مي شود پوسچر

افزايش عمده اي در  آزموندر گروه  كهبعد از درمان نشان داد 
يافته . استحاصل شده  شاهدكنترل پوسچر و تعادل نسبت به 

اصلي اين بود كه اضافه نمودن تمرين هاي تقويتي به پروتكل 
FB بهبود قابل توجه كنترل پوسچر و تعادل مي شود سبب.   

  مزمن   مراحل  در FBSSبخش تعادلي   كهاين  ديگر يافته 
 براي ارزيابي اين بيماران  پايايي بين گروهي قوي داراي  بيماري

ها در زمينه كنترل پوسچر بر سيستم هاي  مطالعهبيشتر . مي باشد
جهت كسب تعادل  پوسچرفيدبك بينايي و نوسان  -صفحه نيرو
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يستم ها اختلاف نظر در استفاده از اين س. متمركز شده است
برخي بر موثر بودن نوسان پوسچر در ايجاد ثبات . داردوجود 

ديگر نشان دادند كه سيستم هاي  محققين )18(.تاكيد كرده اند
هر دو سبب  متداولصفحه نيروـ بيوفيدبك بينايي و تمرين هاي 
قدرت  نقش )20و21(.بهبود تعادل شده و مزيتي نسبت به هم ندارند

هاي كنترل پوسچر مشخص نشده عضلات در بهبود اختلال 
ها به اختلال هاي سيستم عضلاني  مطالعهتعداد كمي از . است

مورد  حركتيعنوان عامل محدوديت استراتژي هاي ه اسكلتي ب
 افزايشبا مطالعه ما، بر  همسو )6(.نياز تعادل اشاره نموده اند

 قدرت عضلات اندام تحتاني مبتلا براي بهبود تعادل تاكيد
همچنين نقش گشتاور اكستانسوري اندام تحتاني در  و )13و16(شده

 بهبود )22(.است شدهجلوگيري از افتادن بيماران مشخص 
 شاهدنسبت به  آزمونچشمگير تعادل ايستاده در گروه 

همراه با . تاثير تمرين هاي قدرتي در مطالعه ما بود دهنده نشان
م داري بين گشتاور عضلات اندا معنينتايج ما، همبستگي 

  )15(.تعادل ايستاده اين بيماران گزارش نموده اند باتحتاني مبتلا  
دو  هر. نكرديمدر تعادل نشسته اين بيماران ثبت  اختلافي

پروتكل سبب بهبود تعادل ايستاده در وضعيت رومبرگ با 
. اختلافي بين دو پروتكل وجود نداشت وگرديدند  بازچشمان 
ه در وضعيت رومبرگ با بهبود تعادل ايستاد در FBSپروتكل 

نشان  آزموندر گروه  بيشترلكن بهبود . موثر بودنيز چشمان بسته 
 ايستادهبهبود چشمگير تعادل . هاي قدرتي بود دهنده تاثير تمرين

در وضعيت تاندم با چشمان باز و بسته و پاي سالم يا مبتلا درجلو 
پروتكل . بود FBSحاكي از تاثير پروتكل  آزموندر گروه 

 در ،اين تمرين ها فاقد پروتكلبه  نسبت قدرتيهاي  تمرين
. مبتلا و سالم مزيتي نشان نداد تحتانيبهبود تعادل روي اندام 

طرف مبتلا  در tiltingواكنش به بهبود در FBSتاثير پروتكل
 در tiltingولي به دليل مناسب بودن واكنشهاي. چشمگير بود

بهبود . نگرديد مبتلا اختلافي بين دو گروه مشاهده طرف
functional reach نشانه اين است كه  آزمون گروه درFBS 

افزايش تنظيم هاي پوسچر از طريق مكانيسم هاي فيدبك  سبب
 functionalلكن اختلاف عمده . شده است فورواردو فيد 

reach هاي  نشان دهنده تاثير تمرين شاهد بهنسبت  آزمون گروه
  اي دو مكانيسم اصليپوسچر بر مبن تنظيم. قدرتي بود
و ممكن است اتوماتيك، نيمه  شدهنجام ا  فيدبك  و  فيدفوروارد

هاي اتوماتيك در محدوده  استراتژي )23(.ارادي و يا ارادي باشد
تنظيم هاي پيش بيني شده توسط . شود ميثباتي فرد انجام 

ارادي بر  هايمكانيسم هاي فيدفوروارد كنترل شده و تنظيم 
آموزش هاي قبلي و در يك سطح هوشياري اساس تمرين و 
چند  عصبي پوسچر متشكل از كنترل )24(.شوند انجام و كنترل مي

سوماتوسنسوري،  اطلاعاتحلقه حسي داخلي است كه از 
 راستاياجزاء حركتي شامل . وستيبولار و بينايي استفاده مي كند

كنترل  سيستم  )6(.پوسچر، تون عضلاني و تون پوسچر هستند
براي اهداف دوگانه  فضاشامل كنترل وضعيت بدن در  پوسچر

اهداف  ايننيل به  براي )25(.يابي پوسچر مي باشد ثبات و جهت
سيستم كنترل پوسچر نياز به يكپارچگي ورودي سيستم ها و 

سكته مغزي بسياري از اين  بدنبال )24(.داردخروجي سيستم ها 
درك، تغيير  اختلال حس و شاملبينند كه  ها آسيب مي يسممكان

تون، اختلال راستا و اختلال عملكرد حركتي و شناختي 
عضلاني اسكلتي كنترل پوسچر شامل دامنه  اجزاء )3(.هستند

هاي  فقرات، خصوصيات عضله و ارتباط پذيريحركت، انعطاف 
حس ،  حركت،اجزاء عصبي شامل روند . بيومكانيكي است

هاي تطابقي و استراتژيهاي حسي، رپرزانتسيون داخلي و جنبه 
جنبه هاي شناختي نيز بر كنترل . هستند كنندگيپيش بيني 

عصبي مركزي رابطه بين  سيستم )26(.پوسچر تاثير مي گذارند
حركات بدن در فضا و استراتژي هاي حركتي را هماهنگ 

انسان دائما در حال تعديل دامنه پاسخ هاي پوسچر . كند مي
ه پاسخ هاكمتر شده و دامن وبا تكرار حركات نوسان ها . است

 معتقدند پوسچركنترل  در )27(.پاسخ تصفيه و ايده آل مي شود
كه رپرزانتسيون وضعيت بدن در فضا با مرجع استراتژي نيرو 
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بر وزن دهي مجدد اطلاعات در روند  برخي) 6(.شودانجام مي 
مي كنند كه اين نشانه تطابق و  اشارهيادگيري مهارت جديد 

تمرين و  تابعظرفيت تطابقي . پوسچر استاهميت آن در سيستم 
 منفيبا ما عده اي از محققين بر علائم  همسو )6(.يادگيري است

 )25(.اختلال كنترل حركت در درمان همي پارزي تاكيد مي كنند
حركت نه تنها وابسته به توانايي ايجاد نيرو، بلكه  كنترل اختلال

. ايجاد ثبات استاعمال نيرو براي  زمانبنديناشي از ناتواني در 
جهت تنظيم نيروها  فيدفورواردتاكيد بر مكانيسم هاي فيدبك و 

هايي جهت  تمرينبرخي بر انجام  بارهاين  در )6(.لازم است
     تقويت استراتژي هاي مورد نياز براي ايستادن، تاكيد 

ضعف  ونظر در مورد رابطه اسپاستيسيتي  اختلاف )28(.كنند مي
عده اي معتقدند ضعف عضلاني در . عضلات نيز وجود دارد
فوقاني واقعي نيست و ناشي از  حركتيبيماران با ضايعه نورون 

 در اين مطالعه )5(.عملكرد عضلات آنتاگونيست اسپاستيك است
افزايش تونيسيته نشده  سببنه تنها  قدرتينشان داديم كه تمرين  

بلكه سبب كاهش تونيسيته مي شود و در گروهي كه تمرين 
. نگرفته است اين كاهش تونيسيته مشاهده نگرديد يتيتقو
كه توانايي آگونيست براي ايجاد  دارندعده اي عقيده  نينچهم

وابسته به  ،منبع آنتاگونيستي داشته باشد آنكهنيرو بيشتر از 
نشان داد كه  مطالعه حاضرهاي  يافته )11(.تونيسيته خودش است

. را افزايش داد با تمرين هاي تقويتي قدرت عضله توانمي 

آگونيست بر هيپرتونيسيتي  قدرتبنابراين تاكيد بر وابستگي 
 مرحلهافزايش قدرت در . آنتاگونيست نمي تواند درست باشد

همزماني عمل واحدهاي حركتي و در مرحله دوم  اول ناشي از
نيز نشان داد كه تمرين هاي  كريمي )29(.استناشي از هپيرتروفي 
نشده بلكه سبب افزايش  اسپاستيسيتيفزايش تقويتي نه تنها سبب ا

   )30(.قدرت عضلات مي شوند

رميتي اينورسيون در اين بيماران و وتوجه به غالب بودن دف با
پيشنهاد مي شود كه   بر سطح اتكا و تعادل ايستاده، آنتاثير 

يا سينرژيك جهت  وصورت مجزا ه تمرين هاي مقاومتي ب
با توجه به نتايج و همچنين . درمان آن مورد مطالعه قرار گيرد

تمرين هاي قدرتي بر تعادل و اسپاستيسيتي،  اثراتمشخص شدن 
 تعداد،اين تمرين ها با تغيير  انجام

خصوص براي عضلات ه مدت و شدت، ب
ابداآتور و اورتور به منظور 

مي  پيشنهادافزايش سطح اتكا 
 .گردد

   سپاسگزاري 
همكاري صميمانه مسؤلين،  زا

 ست ها و بيمارانفيزيوتراپي
و تهران  آهريزك سالمندانآسايشگاه 

دانشگاه تربيت مدرس در اجراي 
 .اين طرح تشكر و قدرداني مي شود
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The effect of functional, balance and strengthening exercises 
protocol in treatment of postural control and balance problems in 

hemi paretic patients 
 

Akbari A. PhD*, Karimi H. PhD**, Kazem nezhad A.  PhD***, Ghabaei M. MD**** 

 
 

Background: Stroke is a major cause of death and disability in all societies and the 
disability resulting from stroke most commonly presents as hemiplegia or hemiparesis. The 
purpose of this study was to determine postural control and balance problems in hemiparetic 
patients and the effects of functional, balance and strengthening exercises protocol (FBS) in 
treatment of these impairments. 

Methods and materials: This clinical trial was performed in Kahrizak charity foundation in 
1382. Thirty-four hemiparetic patients secondary to stroke with a mean ± SD age of 52.41 ± 
6.19 years participated in the study through simple non-probability sampling. All patients 
were screened to ensure that their time since onset of stroke was at least 12 months. Patients 
were assigned randomly to either an experimental group or a control group, and their 
balance were assessed using balance part of functional, balance and strength scale (FBSS) 
before and after 12 sessions of intervention. The experimental group received FBS protocol. 
The control group received all FBS protocol except for strengthening exercises. In 
parametric data independent and paired t-tests and in nonparametric data Mann-Whitney 
and Wilcoxon tests allowed for comparisons between the pretreatment and post treatment 
test results between and within groups, respectively. 

Results:  Index of total balance in the experimental group increased from 53.3 ± 8.1 to 
70.5 ± 6.3 (ordinal) (P <0.0001). Index of total balance in the control group increased from 
48.4 ± 8.5 to 52.9 ± 7.2 (ordinal) (P <0.0001). Significant improvement (P <0.0001) after 
treatment was seen in the experimental group in measures of total balance index compared 
to control group. The Mann-Whitney test also identified a significant difference (P <0.0001) 
between the experimental group and the control group with respect to mean difference of 
total balance variable scores.  
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Conclusions: The results of this study support the effectiveness of muscle strength training 
to improve postural control and balance in the chronic stages of rehabilitation following 
stroke. 

 

 KEY WORDS: Balance, Postural Control, Hemiparesis, FBSS Scale, FBS exercises  
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