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Abstract: 
 
Background: Stroke as a sudden death of brain cells due to insufficient blood supply may 
impair the postural balance. The disturbance in balance may increase and decrease the risk of 
fall and self-confidence, respectively. Therefore, the aim of this study was to examine the 
effect of aquatic and land-based exercises on postural balance of women after stroke.  
Materials and Methods: In this observational study, 36 women with stroke were randomly 
allocated into three groups: Exercise in water (Group 1), Exercise on land (Group 2) and 
control. Groups 1 and 2 were participated in a 8-week exercise program. The Control group 
did not participate in any exercise during this period. All participants performed the 
functional reach test.  
Results: Results showed that postural balance of the patients was improved after the 
exercise therapy (P<0.001). Exercise in water and on land improved the postural balance of 
the patients (P<0.001). The effect size for exercise in water was 10% more than exercise on 
land.  
Conclusion: While the exercise therapy can improve the active balance of patients with 
stroke, the exercise in water is more effective on postural balance than the land-based 
exercise.  
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  مقدمه
گر يك اختلال نورولوژيـك موضـعي و   سكته مغزي بيان
-يـا خـون  رساني انسداد در خون دنبالبهناگهاني در مغز است كه 

آسـيب رسـيدن بـه    . ]1[شـود   ريزي در داخل بافت مغز ايجاد مي
هـاي   رونوعصبي نزولي در سكته مغزي باعث اختلال در ن يها راه

هـاي   در رفلكـس  تغييـر باعث ايجاد در نتيجه  ،حركتي نخاع شده
از افـراد  ر ميليون نف 9 نهسالا. ]2[شود  و حركات ارادي ميكششي 

با درجـاتي از   و برند در ميي جان سالم بهدر كل دنيا از اين بيمار
اين بيماران درصد از  7تنها . كنند نقص عضو و ناتواني زندگي مي

مستقل در جامعه  صورتبه توانند يمبخشي  هاي توان پس از تمرين
عاليـت رفلكسـي تـون    ف ،يبعـد از سـكته مغـز    .]3[د زندگي كنن

ا مشكل مواجه عضلاني غيرطبيعي، حركت نرم و هماهنگ اندام را ب
   .]4،5[ سازد يم

  
  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مربي، گروه ارتوپدي فني، دانشكده توان 1
  دانشيار تربيت بدني، گروه تربيت بدني، دانشگاه شهركرد 2
   كارشناس ارشد تربيت بدني، گروه تربيت بدني، دانشگاه شهركرد 3
 يات و علوم انساني، دانشگاه كاشان دانشكده ادب ،استاديار، گروه تربيت بدني 4
، دانشگاه علوم پزشكي بهشتي شهيد بيمارستان تروما، تحقيقات مركزدانشيار،  5
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از ديگـر   هـا  آنكاهش حداكثر قدرت ارادي عضلات و ضـعف  
 ـعلائم كلينيكي شايع در بيماران سكته مغـزي   كـه   ]7[د باش ـ يم

 هاي حركتـي  محدود شدن استراتژيو  موجب افت عملكرد بدن
اختلال در كنترل و تعادل ]. 6- 8[د شون مي مورد استفاده در تعادل

باشد كـه در نتيجـه    بيماران مياين يكي از مشخصات اصلي در 
حركتـي و شـناختي فـرد ايجـاد      ،هاي حسـي  اختلال در سيستم

 ،]5[خطـر سـقوط   ايش ختلال در تعادل موجب افزين اا. شود مي
نفس و وابستگي بيمار به ديگران بـراي اجـراي   اهش اعتماد بهك

يكي از فاكتورهاي مهم در راه  .]9[د گرد هاي روزمره مي فعاليت
كـه  يطـور به ؛باشد يمرفتن موفق وجود تعادل ديناميكي در فرد 

احتياج است كه بيمـار را در   ييها كيتكنبراي برگشت راه رفتن 
كـه  از آنجـايي  ].6[بدن و كنترل تعادل كمـك كنـد   تحمل وزن 

پذيري و مشكلات كنترل حركتـي   دم انعطافع ضعف عضلاني،
اعمال يك برنامه آمادگي جسماني  ،همگي در افتادن نقش دارند

را كه اين امر منجر به چ جلوگيري از افتادن است؛ر برد موثر دراه
د گرد تي ميپذيري و كنترل حرك نعطافا افزايش قدرت عضلاني،

مداخلات حركتي گوناگوني براي بيماران سكته مغـزي در   .]10[
مطالعات مختلف بررسي شده است كه شامل تمرينات كششـي،  

 يهماهنگي و تعادلي، تحرك بخشـي، ماسـاژ، تمرينـات تقـويت    
ايزوتونيك، ايزوكينتيك، هوازي، تمرينات راه رفتن،  ،كيمترزويا

بـا   ].11- 15[ باشـد  يمات پله تمرينات روي نوار گردان و تمرين
نجام اين نوع تمرينات در خشكي ا وجود مزاياي تمرينات بدني،

 و جسماني دوران سـالمندي،  يشناخت روانعلت برخي مسائل به

  :خلاصه
 ، كاهش اعتمادسقوطر خطختلال تعادل موجب افزايش ين اا. شود يممختل مبتلا بيماران  نترل و تعادلك سكته مغزيدر  :سابقه و هدف

  .بود اين بيماران يبر تعادل قامتتمرين در آب و خشكي يك دوره اثر بررسي هدف از اين مطالعه، . گردد نفس و وابستگي بيمار ميبه
 يدر خشك، تمرين گروه تمرين در آب 3در  كه زن مبتلا به سكته مغزي 36تعداد . است ايمشاهدهاز نوع مطالعه حاضر  :ها مواد و روش
ها  از كليه آزمودنيو شد، انجام براي آنها هفته  8مدت به تمرينات .داشتند مورد بررسي قرار گرفتندقرار ) بدون تمرين( و گروه كنترل

 . شد گرفته) FRT(تعادل قامتي آزمون 

. )=001/0P(متر از قبل از دوره تمريني بهتر شد سانتي 6/4) در آب و در خشكي(تمرينات ورزشي  تعادل قامتي بيماران بعد از :نتايج
حجم اثر تمرين در و ). =001/0P(د متر تعادل قامتي بيماران را بهبود بخشيسانتي 5/3و  9/5ترتيب تمرين در آب و تمرين در خشكي به

   .از حجم اثر تمرين در خشكي بيشتر بود درصد 10آب 
ي تعادل قامتدر بهبود آب  ردتمرين ه و تعادل قامتي بيماران سكته مغزي را بهبود بخشيد تمرين درمانيتوان گفت در كل مي :گيرينتيجه
  . استموثرتر از تمرين در خشكي سكته مغزي مبتلا به  بيماران
  قامتيتعادل  ورزش درماني،سكته مغزي،  :كليدي واژگان
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رد د نظير سكته مغـزي،  ييها يماريبدر افرادي كه از  خصوصهب
 ،باشـند  هايي مـي  برند و داراي محدوديت رنج مي غيرهو مفاصل 
يك روش جـايگزين مناسـب   ورزش در آب  .]16[ت سدشوار ا

دهـد   اجازه مي بيماراست كه به بيماران  براي بهبود كنترل تعادل
تمرين يا فعاليت بدني ه انجام ب بدون درد،امن و يك محيط  درتا 

كننده فشار هيدرواستاتيك و شـناوري   عوامل كمك .]16[بپردازد 
وان يك نيروي كمكي عنبهكرده، جاذبه عمل  نيروي مخالف اولا

 يمحيطي مناسب جهت تحرك راحت و آسان برا و كند يمعمل 
 ـانث .آورد مي فراهمروي زمين  يحركت تمشكلا بيماران داراي  اًي
 ـ شار هيدرواستاتيك ف ،وري در آبدر زمان غوطه ر مقاومـت براب

 ،رواز ايـن  ؛كنـد  هاي عضلاني فعال اعمـال مـي   تمام گروه ايبر
با توجه به اينكـه در  . كند مييجاد قاومتي ام نوعي شرايط تمرين

نـابراين  ب آب هيچ وضعيت اسـتراحتي ايسـتايي وجـود نـدارد،    
- صورت مداوم فعالهاي بدن به وضعيت نگهداريعضلات براي 

فـرد  تعادل  تر مهماز همه و پذيري  نعطافا كسب قدرت، ذال ند،ا
 نها و همكـارا  صحبتي .]17[ دهد يمدر آب را افزايش  ور غوطه

بر كنترل تعـادل و راه   خشكيآب و ر اي اثر تمرين د مقايسه در
رفتن مردان سالمند سالم را مورد آزمايش قرار دادند كـه نتـايج   

يستا ابر تعادل  خشكيآب و ر دار تمرين د معني ريتأثاين تحقيق 
و  Park .]18[د و پوياي مردان سـالمند را مـورد تائيـد قـراردا    

 خشكيآب و ر يماران سكته مغزي دهمكاران به بررسي تعادل ب
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تمرينـات در   ؛پرداختند

بـر بهبـود تعـادل و سـرعت      خشكيمحيط آب نسبت به محيط 
اين . ]19[ رددابيشتري  ريتأثحركت بيماران مبتلا به سكته مغزي 

 ـ  Motta تحقيـق  يهـا  افتهيبا نتايج   .]20[ باشـد يدر تنـاقض م
ت صورت گرفته در زمينه ورزش درمـاني روي بيمـاران   تحقيقا

كششـي، همـاهنگي و    تمرينـات مبتلا به سكته مغزي بيشـتر بـه   
، ايزومتريـك تقويـت  ادلي، تحرك بخشي، ماسـاژ، تمرينـات   تع

ايزوتونيك، هوازي، تمرينات راه رفتن، تمرينات روي نوار گردان 
ته مغـزي  سكاز آنجا كه . ]11- 15[ و تمرينات پله پرداخته است

و منجر به عـدم تعـادل و اخـتلالات     افتد يمدر سنين بالا اتفاق 
در خشكي براي اين  ورزشي ، انجام برنامه تمرينشود يمحركتي 

 ـ و خطر آفرين بيماران دشوار تحقيقـات در   از طرفـي  .باشـد  يم
بيماران سـكته   تعادل قامتياثر تمرينات ورزشي در آب بر  زمينه

نيـز متنـاقض   اين زمينه ارائه شده در  مغزي، اندك است و نتايج
جهـت   گـذار  ريتـأث ايجاد يك محيط كم خطر، ايمن و . باشد مي

 بيماران سكته مغزيتايج سودمندي بر تعادل ن انجام فعاليت بدني،
اثر هشت هفته تمرين در  يهدف از تحقيق حاضر بررس؛ لذا دارد

  .باشدمي يي زنان مبتلا به سكته مغزتعادل قامتآب و خشكي بر 

  ها مواد و روش
، از نوع تحقيقات كاربردي و ايمشاهدهمطالعه حاضر 

- بهگروه مداخله تمريني و يك گروه كنترل  دودر قالب طرح 

جامعه آماري تحقيق . آزمون اجرا شدپس- آزمونپيش صورت
شامل كليه بيماران زن مبتلا به سكته مغزي مراجعه كننده به 

در بازه  شهرستان نجف آباد مغز و اعصاب هاي تخصصي كلينيك
كه توسط پزشك متخصص بود  1393زماني بهمن تا اسفند سال 

هاي تمرين در آب، با توجه به شرايط بيمار به يكي از حالت
بيماران پس  .شدتمرين در خشكي يا بدون تمرين ارجاع داده مي

ارجاع پزشك و ارتباط با موضوع هاي لازم در زمينه  از بررسي
انتخاب قرار گرفته و نويسنده در كليه مراحل  تحقيق مورد

 نامهرضايت ها يآزمودناز كليه  .يافتتمرينات آنها حضور مي
 مطالعه معيارهاي ورود بيماران به .اخذ شد مشاهده و بررسي
گذشت حداقل يك  ،سال 70- 50داشتن سن  :عبارت بودند از

 مك يا باتوانايي ايستادن و راه رفتن بدون ك، سال از سكته مغزي
عدم وجود مشكل ذهني طبق ، فقدان مشكل شنوايي، كمك جزئي

شركت نداشتن در ، تشخيص پزشك متخصص مغز و اعصاب
در طول  يزيوتراپيف و نداشتن برنامهم جسماني منظ هاي يتفعال

طرفه  استروك يك، راه رفتن قبل از سكته مغزي، مطالعه
شخص (وابسته تجربه راه رفتن غيرو ، )راژيك يا ايسكميكوهم(

ولي در حين راه  ،دقيقه راه برود 10بتواند بدون حمايت افراد 
جهت  .)رفتن در استفاده از وسايل كمكي مثل عصا مجاز است

تعادل مربوط به  آزمونپيش ها يآزمودناز ، ها گروههمگن سازي 
 .]21[د آم عملبهFRT(  Functional Reach Test( قامتي
 12(گروه تمرين در آب  2، به زشكبا توجه به دستور پ ،سپس

) فرن 12(گروه كنترل يك و ) نفر 12( يدر خشك و تمرين) فرن
ها و توانايي  منظور اطمينان از سلامت آزمودنيبه. تقسيم شدند

شركت و به اتمام رساندن دوره تمريني از پرسشنامه آمادگي 
 PAR-Q(Physical activity readiness( يفعاليت بدن

questionnaire هفته تمرين از كليه  8پس از ؛ و استفاده شد
 تعادل قامتين آزموگروه كنترل و تجربي پس سهها در  آزمودني

گونه تمرين خاصي داده نشد و  به گروه كنترل هيچ. عمل آمدبه
هاي معمولي روزانه خود را انجام  توصيه شد كه فعاليت ها آنبه 

 يخودداررماني ورزشي و د يها تيفعالدر دهند و از شركت 
 8مدت آب بهر خود را د ناتيآب تمرر د نيگروه تمر. كنند

. انجام دادند ايقهيدق 50جلسه  3 مدتبههفته و هر هفته 
دقيقه  15تا  10دقيقه گرم كردن،  10تا  5ترتيب شامل به ناتيتمر

دقيقه تمرينات استقامت  30تا  20تمرينات راه رفتن در آب، 
: تمرينات راه رفتن. دقيقه سرد كردن بود 5و  يعضلاني و تعادل
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به جلو، راه رفتن رو به عقب  تمرينات راه رفتن رو بخشن يادر 
. انجام شد) جهت چپ و راستو د هردر (و راه رفتن به پهلو 

تمرينات آبداكشن ران، : يتمرينات استقامت عضلاني و تعادل
نشن داكشن ران، اكستب، آ)زانو در حالت اكستنشن(فلكشن ران 

اندام تحتاني ن ، تريپل فلكش)زانو در حالت اكستنشن(ران 
، تقويت عضلات )زمان مفاصل ران، زانو و مچ پافلكشن هم(

پاشنه و يا راه و شدن روي پنجه   بلند(قدامي و خلفي ساق پا 
براي تقويت (و چرخش بالاتنه ) و پاشنه نجهرفتن روي پ

برابر مقاومت  در) عضلات شكم و تقويت عضلات پارا اسپاينال
پروتكل  زين در خشكين ير مورد گروه تمرد .آب انجام گرديد

 ناتيتمر. هفته اجرا شد 8 مدتبهجلسه در هفته و  3 ينيتمر
. آب بودر د نيمشابه با گروه تمر زين تمرين در خشكيگروه 

درصد  60تا  50تعداد تكرار تمرينات استقامت عضلاني برابر با 
 يمرز خستگها تا  د تكراري بود كه آزمودنيميانگين حداكثر تعدا

دو  هر ناتيتمر .توانستند حركت مورد نظر را انجام دهندمي
توسط كارشناس ورزش و بر اساس دستورالعمل انجمن  گروه
اضافه بار در هر  اصل .]22[د يگرد يطراح كايآمر يكيزيطب ف

حركات، استفاده از حركات  تر شدن سختبا  ينيدو گروه تمر
 انير پاد .اعمال شد مراحل نيزمان استراحت ب كوتاهو  يبيترك
با  ها يمرحله آزمودن نيار د. فتپذيرمرحله سرد كردن انجام  زين

راه رفتن آرام و انجام حركات ساده با شدت كم سرد كردن را 
هفته تمرين از كليه  8س از پ .انجام دادند قهيدق 5- 10مدت به

 تعادل قامتين آزموو تجربي پسكنترل  يها گروهدر  ها يآزمودن
)FRT (اين آزمون در سال . عمل آمدبا استفاده از متر نواري به

عنوان ابزار غربالگري  تهيه شده است و به Duncanتوسط  1990
در اين . براي ارزيابي خطر افتادن در افراد سالمند كاربرد دارد

ا شانه دست خود را موازي بايستد و  آزمون بيمار كنار ديوار مي
روي موقعيت  ،كند اي كه دستش را دراز مي ؛ فاصلهآورد يمبالا 

كه امكان تا جايي شود يماز فرد خواسته  ،پسس .شود ثبت مي
دست خود را به  ،دارد بدون اينكه پاشنه پا از زمين بلند شود

بندي  اين فاصله احتمال خطر افتادن را طبقه .كند جلو دراز 
 ،شش اينچ دست را به جلو برساند اگر فرد كمتر از. كند مي

 تعادل قامتياين آزمون براي ارزيابي . احتمال افتادن زياد است
و  چندگانهمغزي، پاركينسون، اسكلروز  هدر بيماران مبتلا به سكت

آزمون داراي روايي و پايايي بسيار  .شود نيز كودكان استفاده مي
ژوهش جهت لازم به ذكر است پس از پايان پ .]21[ت بالايي اس

آب براي گروه شاهد ر رعايت اصول اخلاقي يك دوره ورزش د
 از آزمونبا استفاده  نمرات عينرمال بودن توز. در نظر گرفته شد
 يهااز آزمون ها دادهو جهت پردازش  رنوفيكلموگروف اسم

Repeated Measure  وANOVA افزار در محيط نرمSPSS 
  . شداستفاده  α>05/0و  19ويرايش 

  
  ايجنت

را  ها يآزمودن دموگرافيكشخصات م 1شماره جدول 
مشخصات بين د شو يمكه مشاهده طوريهمان .دهد يمنشان 

داري وجود قبل از مطالعه تفاوت معنيا ه آزمودني گرافيكدمو
عبارت ديگر هر دو گروه متجانس و همگن به). ≤05/0P(ت نداش
ميانگين تعادل ر دار دعدم اختلاف معني 1شماره  نمودار .بودند

- نهما .دهد يمقامتي قبل دوره تمريني در سه گروه را نشان 
شاخص تعادل اين افراد قبل از دوره  شود يمكه مشاهده طوري

داري گونه اختلاف معنيتمريني بسيار به هم نزديك بود و هيچ
دار برنامه اختلاف معني 2شماره نمودار  ).<05/0P( شتندا

- همان. دهد يمي بيماران را نشان امتتعادل قورزش درماني در 

ي بيماران بعد از تمرينات تعادل قامتد شو يمكه مشاهده طوري
از قبل از متر سانتي 6/4) هم در آب و هم در خشكي(ورزشي 

 يطور كلي برنامه ورزش درمانبنابراين به. دوره تمريني بهتر شد
 .شدمبتلا به سكته مغزي ي بيماران تعادل قامتباعث افزايش 

ي سه تعادل قامتميانگين و انحراف استاندارد  2 شماره جدول
 ؛دهد يمگروه قبل و بعد از برنامه ورزش درماني را نشان 

ي بيماران بعد از ورزش درماني تعادل قامتداري در اختلاف معني
و  9/5ترتيب تمرين در آب و تمرين در خشكي به. مشاهده شد

 ).=001/0P(د ان را بهبود بخشيي بيمارتعادل قامتمتر سانتي 5/3
 17و تمرين در خشكي  درصد 5/27حجم اثر تمرين در آب 

 10حجم اثر تمرين در آب  دهد يمدست آمد كه نشان هب درصد
كه حاليدر ،بوداز حجم اثر تمرين در خشكي بيشتر  درصد

داري نشان نداد گونه تفاوت معنيي گروه كنترل هيچتعادل قامت
)05/0P>(است نشان داده شده 3شماره اثر در نمودار اين  ؛.  
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  هاي مطالعهها در گروه مشخصات دموگرافيك آزمودني ميانگين و انحراف معيار - 1 شماره جدول
  گروه شاهد  گروه تمرين در خشكي  گروه تمرين در آب  متغير

  80/53±07/5  55/54±77/4  40/53± 94/4  )سال( سن

  80/159±82/3  33/159±44/2  10/162±99/4  )سانتي متر( قد

  50/67±72/5  77/62±65/4  40/65±44/8  )كيلوگرم( وزن

  49/26±0/2  76/24±81/1  98/24±2/ 34  شاخص توده بدني

  پلژيكهمي  پلژيكهمي  پلژيكهمي  درگيري

2/1±7/0  مدت زمان بيماري  4/0±3/1  4/0±25/1  

 ندارد ندارد ندارد  وسيله كمكي

 
  )مترسانتي( انحراف استاندارد تعادل قامتي سه گروه قبل و بعد از برنامه ورزش درمانيميانگين و  - 2 شماره جدول

 
  
  
  
  

 

 
افراد تعادل قامتي و انحراف معيار ميانگين مقايسه  -1 شماره نمودار

  هاي مطالعهگروه دوره تمريني دراز قبل 

  

 
دار برنامه ورزش درماني در بهبود تعادل اثر معني -2 شماره نمودار

  افراد شركت كننده در مطالعه قامتي
 

  
  ورزش درماني و گروه دار بين عاملتعامل معني -3 شماره نمودار

  
  بحث

 سكته مغزي يك اختلال نورولوژيك موضـعي و ناگهـاني  
ريزي داخل  رساني يا خون انسداد در خون دنبالبهدر مغز است كه 

 كاهش ، تعادل،وضعيت اختلال در كنترل. شود بافت مغز ايجاد مي
 ]7[ هـا  آنحداكثر قدرت ارادي عضلات اندام تحتـاني و ضـعف   

 ـ افتادن، رخطموجب افزايش  افـزايش  نفـس و  اهش اعتمـاد بـه  ك
. ]9[د گـرد  هـاي روزمـره مـي    اجراي فعاليتجهت وابستگي بيمار 

ر د و مفيـد  مـوثر  يبـرد راه ،اعمال يك برنامه آمـادگي جسـماني  
و كـاهش وابسـتگي    نفـس بـه ، افزايش اعتماد جلوگيري از افتادن

 ـ تحقيق حاضر با هدف؛ لذا بيماران است  هشـت هفتـه  ر بررسي اث
بيماران زن مبتلا به سـكته  ي تعادل قامتبر  و خشكي آب رتمرين د

تعـادل  كـه   اين پژوهش نشان داد هاي يافته .صورت گرفتمغزي 
قبل از برنامه ورزش درماني مشابه و برابـر  مطالعه ي سه گروه قامت

  .Sig حجم اثر  بعد از ورزش درماني قبل از ورزش درماني  گروه

  001/0  %5/27  4/26  ±2/5  7/20  ±1/5  تمرين درآب

  001/0  %0/17  9/23±0/3  4/20±0/3  تمرين در خشكي

  10/0    5/21  ±4/4  3/21  ±2/4  كنترل



 و همكاران كمالي
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هفته برنامه ورزش درماني اثر  8 دنتايج نشان داچنين، هم. باشد مي
-بـه  ي بيمـاران سـكته مغـزي دارد؛   تعادل قامت داري بر بهبودمعني

ي بيماران سكته مغـزي بعـد از برنامـه ورزش    تعادل قامتكه طوري
دست آمـده از  هنتايج ب ،ينبنابرا .بهبود يافتمتر سانتي 6/4درماني 

بيمـاران   در بهبود تعـادل  برنامه ورزش درماني، اهميت اين تحقيق
مشابه  يق حاضر با تحقيقاتنتايج تحق. كند ميرا تاييد  سكته مغزي

برنامه تمريني بـر   در مورد چگونگي تاثير. ]23-27[ ددار خواني مه
هـاي  طور كلي فعاليتهب. بهبود تعادل نظريات متفاوتي وجود دارد

هاي درگير در تعادل باعث بهبود جسماني از طريق تغيير در سيستم
عنـوان  بـه كه تمرين  دهد ميمطالعات زيادي نشان . شوندتعادل مي

يك روش درماني در افزايش قدرت عضلاني و بهبود تعادل مفيـد  
هدف اوليه حركت درماني در اين بيماران، آماده . ]28،29[ دباش مي

طور مستقل و برطرف هاي روزانه بهكردن بيمار براي انجام فعاليت
تمرين و ورزش از معـدود  . ستا هاكردن تعادل مربوط به بيماري

هايي است كه قابل دسترس بـوده، اثـرات جـانبي نـدارد و     درمان
هـاي  انواع روش تأثيرتحقيقات زيادي به بررسي . بخش استفرح

حركت درماني بر كاهش تونيسيته تشديد شـده عضـلاني، بهبـود    
را مـوثر و   اند كه بعضي آنپرداختههاي راه رفتن تعادل و شاخص

قاسـمي و همكـاران بـه     ].30،31[اند برخي غيرموثر ارزيابي كرده
ل در تمرين درمـاني بـر عملكـرد راه رفـتن و تعـاد      تأثيربررسي 

-بيمار را به 260آنان در اين تحقيق  ؛بيماران سكته مغزي پرداختند

پروتكـل   تـأثير سـاعت، تحـت    1هر روز وز متوالي و ر 10مدت 
تمرين درماني قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه اين تمرينـات  

 دشو ميبود عملكرد راه رفتن و تعادل بيماران سكته مغزي باعث به
هفته حركت درمـاني   4 تأثيربه  نيز حسين آبادي و همكاران .]23[

ضلاني و كيفيت زنـدگي بيمـاران   برتعادل، تونيسيته تشديد شده ع
كه پس از يك ماه  نتايج اين پژوهش نشان داد. پلژي پرداختندهمي

پلژي ثانويه به سكته ر بيماران هميبرنامه تمريني حركت درماني د
مغزي، دو شـاخص عملكـرد حركتـي يعنـي تعـادل و تونيسـيته       

نتايج تحقيق جـواهري   .]24[عضلاني و كيفيت زندگي بهبود يافت 
هاي تركيبي ايزومتريك كه به بررسي هشت هفته تمرين و همكاران

داخته و ايزوتونيك، بر تعادل ايستاي بيماران مبتلا به سكته مغزي پر
بودند نشان داد كه اين تمرينات آثار مثبتـي بـر تعـادل ايسـتا در     

اي كه بيماران نيازمند به كمك در حـين راه  گونهبه ه؛بيماران داشت
هـا بـدون كمـك    پايـان تمـرين   توانستند دررفتن و يا ايستادن مي

بايستند و يا با كمك كمتر و يا با استفاده از واكـر حركـت كننـد    
]25[. Srivastava هـاي  تمـرين  تـأثير يز به بررسـي  ن و همكاران

 .ر بيماران سـكته مغـزي پرداختنـد   ب تعادلي بر روي صفحه تعادل،
جلسـه   20مـدت  بيمار سكته مغـزي را بـه   45نان در اين تحقيق آ

تمرينات تعادلي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كـه   تأثيرتحت 
و  Tung .]26[شـود  اين تمرينات باعث بهبود تعادل بيمـاران مـي  

اضافه كردن تمرين نشستن و ايستادن  تأثيربه بررسي  نيز همكاران
هـاي  كه تمـرين  دريافتندهاي حركت درماني پرداختند و به تمرين

بيماران سكته مغزي، نسبت به  يتعادل قامتباعث بهبود  ،اضافه شده
 دوش ـمي ،انجام دادند بيماران سكته مغزي كه فقط حركت درماني را

ترتيـب  چنين نشان داد كه تمرين در آب و خشكي بـه نتايج هم .]27[
حجم  و. دبخشميي بيماران را بهبود تعادل قامتمتر سانتي 5/3و  9/5

 از حجم اثر تمرين در خشكي بيشتر بود درصد 10اثر تمرين در آب 
با تمرينات در آب بيشتر از  تعادل قامتياثر بهبودي  دهد ميه نشان ك

دنبـال  علت بهبود كنترل وضعيت بدن بـه . در خشكي استتمرينات 
اي اسـت كـه   گونهفعاليت در آب آن است كه شرايط محيطي آب به

تـرس از  تا افراد دامنه وسـيعي از حركـات را بـدون     دهد مياجازه 
ضمن اينكه محيط محافظ آب اجـازه  . يا آسيب انجام دهند سقوط و

ستقل به افراد سـالمند  طور محفظ يك وضعيت مستقيم و صاف را به
نيروهاي برهم زننده ثبات و تعادل در آب نيز محيط مناسبي . دهد مي

هاي درگير در هاي تعادلي و به چالش كشيدن سيستمرا براي فعاليت
عنوان يك محـيط كـم خطـر، ايمـن و     آب به. كنندتعادل فراهم مي

سـكته   جهت درمان بيمارانهاي تمريني گذار براي انجام فعاليتتأثير
نتـايج   .]31[ دداري در بهبود تعادل ايـن بيمـاران دار  مغزي اثر معني

 و Dong و] Motta ]20تحقيق حاضر با برخي مطالعـات از جملـه   
آب و خشكي بر تعـادل   رورزش د تأثيره به مقايسه ك] 28[ همكاران

بـه   اين محققين نيز .تهم خواني داش ،بيماران سكته مغزي پرداختند
بـر   در خشـكي آب و هم تمرين ريدند كه هم تمرين داين نتيجه رس

اين . ]20،28[ داري داردمعني تأثيرتعادل بيماران مبتلا به سكته مغزي 
نشان داد كـه    Dongدست آمده از تحقيقهدر حالي است كه نتايج ب
داري وجـود  تفـاوت معنـي   خشـكي آب و  ربين دو گروه تمريني د

روتكـل مـورد اسـتفاده و يـا     اين تضاد ممكن است به علت پ .ندارد
  .]28[باشد در تحقيق  تعداد افراد شركت كننده

  
  گيرينتيجه

ي بيماران سكته مغزي را بهبود تعادل قامت يتمرين درمان
تر رموث بيماراناين ي تعادل قامتدر بهبود آب  ردتمرين  و بخشدمي

، كاهش خطر سقوط ،فزايش ايمنيا .باشداز تمرين در خشكي مي
تر بر عضلات و به چالش كشاندن سيستم تعادلي از فشار بيش
بيماران سكته مغزي  تعادل در بهبودي هك باشد ميآب  هاي ويژگي

بخشي از روش ورزش  متخصصين توان شود ميتوصيه  .موثرتر بود
درماني در آب جهت افزايش تعادل بيماران سكته مغزي بهره 

  .گيرند
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  تشكر و قدرداني
  و اعصاب  كان متخصص مغزاز حمايت پزشوسيله بدين

 شركت كننده در مطالعه حاضرشهرستان نجف آباد و بيماران 
  .دآيعمل ميبهتشكر و قدرداني 
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