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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to assess the effect of compelled weight bearing with 

therapeutic exercise on functional test results of balance and gait in individuals with stroke. 

Methods: 32 hemi-paretic patients in experimental and control groups (16 patients in each 

group) participated in this study. Patients in the experimental group wore shoes for 6 weeks 

with a lift of 6 mm thickness embedded in non-paretic side to increase weight symmetry and 

performed balance and gait re-education exercises for 90 minutes daily. Patients of the 

control group only received therapeutic exercises. Assessments were included percentage of 

body weight on the affected limb, gait velocity; stride length, timed up and go and Berg 

Balance Scale tests that were recorded in both groups before and after treatment and 3 

months after the end of treatment. 

Results: All variables showed significant improvement following treatment and 

improvement effects were maintained during follow up examinations. In the experimental 

group, percentage of weight bearing on the paretic limb also increased significantly in follow 

up. The percentage of weight bearing on the paretic limb and BBS score increased more in 

the experimental group than in the control group (P=0.001). 

Conclusion: Compelled weight bearing on the paretic limb and re-education of balance and 

gait caused more improvement in weight symmetry and functional balance in individuals 

with chronic stroke. 
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 اثر تنظیم تقارن وزن بر عملکرد تعادل و راه رفتن در بیماران سکته مغزی مزمن
 1حسین اصغر حسینی، 4، محمد راوری9،پیام ساسان نژاد4، محمودرضا آذرپژوه1مانیا شیخ

 در رفتن راه و تعادل عملکردی آزمونهای بر درمانی تمرین بهمراه اجباری وزن تحمل تاثیر بررسی مطالعه این هدف: هدف

 .بود مغزی سکته بیماران

. نمودند شرکت مطالعه این در( گروه هر در بیمار 11) کنترل و تجربی گروههای در پارزی همی بیمار 94 :روش بررسی

 شده وزن جاسازی به منظور افزایش تقارن سالم سمت در میلیمتر 1 ضخامت به کفی یک که را کفشهایی تجربی گروه بیماران

 کنترل گروه بیماران. دادند انجام را رفتن راه و تعادل بازآموزی تمرینات دقیقه 31 روزانه و پوشیدند هفته شش بمدت بود

 آزمون گام، طول رفتن، راه سرعت مبتلا، اندام بر وزن تحمل درصد شامل ها ارزیابی. کردند را دریافت درمانی تمرینات فقط

(Timed up and go; TUG)  آزمونو (Berg Balance Scale; BBS) از پس ماه 9 و درمان از پس و قبل که بود 

 .شدند ثبت گروه دو هر در درمان خاتمه

 دادند نشان داری معنی بهبودی درمان پایان در متغیرها کلیه گروه، دو هر در که داد نشان گروهی درون های بررسی :ها يافته

 افزایش نیز پیگیری دوره در مبتلا اندام بر وزن تحمل درصد تجربی، گروه در. شد حفظ پیگیری دوره در بهبودی اثرات و

 بیشتری افزایش BBS آزمون و مبتلا اندام بر وزن تحمل درصد که داد نشان گروهی بین های یافته مقایسه. داشت دار معنی

 .(p=111/1) داشتند کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در
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 مقدمه

اختلالات تعادلی و راه رفتن به دنبال سکته مغزی، تداخل 

این . (1-9) زیادی در فعالیتهای روزمره ایجاد می کنند

اختلالات حتی وقتی فرد قادرست بدون استفاده از وسیله 

نقایص تعادلی مهمترین . (4) کمکی راه برود وجود دارند

علت زمین خوردن در این بیماران بوده که باعث افزایش 

 شوند اختلال در روند توانبخشی میخطر شکستگیها و 

تر در این زمینه  براین انجام مطالعات گستردهبنا. (1،2)

 .جهت ارائه راهکارهای درمانی موثرتر ضروری می باشد

طبق شواهد بالینی، بیماران سکته مغزی وزن کمتری    

کنند که این وضعیت  روی اندام تحتانی مبتلا تحمل می

باعث اتخاذ یک پوسچر نامتقارن در حالت ایستاده و ضمن 

عدم استفاده "حالت حاصل   این. (7 ،8) شود راه رفتن می

در ابتدا، بلا . (3) از سمت مبتلا می باشد "آموخته شده

علت ضعف شدید عضلانی ه فاصله پس از سکته، بیمار ب

. باشد قادر به تحمل وزن روی اندام تحتانی مبتلا نمی

رغم بهبود عملکرد حرکتی اندام مبتلا، عدم  علی تدریجا

 .(7 ،3 ،11) تقارن در تحمل وزن ادامه می یابد

جهت  روش درمانی بر اساس محدود ساختن حرکت   

اندامهای غلبه بر پدیده عدم استفاده آموخته شده در 

شود و تاثیرات  فوقانی بیماران همی پارزی استفاده می

های  گیری را در بهبودی عملکرد حرکتی اندام چشم

امکان استفاده از این  .(14،11)نشان داده است  فوقانی

روش در توانبخشی تعادل و راه رفتن وجود ندارد زیرا 

محدود کردن حرکت اندام تحتانی سالم مانع راه رفتن 

تواند  شود اما مفهوم استفاده اجباری از سمت مبتلا می می

و همکارانش از قرار  Aruin. (3)مورد استفاده قرار گیرد 

دادن کفی و گوه زیر اندام تحتانی سالم جهت تحمل وزن 

کفی و گوه با انتقال مرکز ثقل . (3) اجباری استفاده کردند

بدن بسوی اندام تحتانی مبتلا باعث افزایش تقارن وزن 

به مقایسه اثر  Aruinو  Rodriguez. (11) گردند می

میزان بهبودی شاخص تقارن وزن در کفی با گوه طرفی بر 

 3نتایج نشان داد که کفی . بیماران همی پارزی پرداخت

درجه بیشترین اثر را در افزایش تقارن  2میلیمتری و گوه 

و همکاران  Kitisomprayoonkul. (7) اند وزن داشته

از کفی و فیدبک جهت بهبود تقارن وزن در بیماران همی 

پارزی استفاده کرد و نتیجه گرفت که اگر چه کفی به 

تنهایی تاثیری در بهبود تقارن وزن نداشت اما کاربرد 

بهبود تقارن داری در  همزمان کفی و فیدیک تاثیر معنی

 .(19) تحمل وزن نشان داد

اندازی روی اندام مبتلا همواره جزئی از  تاکید بر وزن   

انی بر اساس درمدرمانهای فیزیکی متداول مانند روش 

در توانبخشی بیماران سکته مغزی  تکامل سیستم عصبی

بوده اما تاثیر تقارن وزن بر وضعیت تعادلی و پوسچرال 

. (14) بیماران سکته مغزی بدرستی مشخص نشده است

بیمار همی پارزی  47حسینی و همکاران در مطالعه ای بر 

ای از کفی به ضخامت  لحظهمزمن نشان دادند که استفاده 

میلیمتر در سمت سالم در حالت ایستاده ساکن باعث  3

های  شود ولیکن پاسخ بهبود تقارن در تحمل وزن می

پوسچرال عضلات اندامهای تحتانی در برابر اغتشاش 

این مطالعات همگی اثرات  .(12) کند نمی داخلی تغییر

ای استفاده از کفی در ایجاد تقارن وزن را مورد  لحظه

در یک مطالعه بر بیماران همی پارزی . اند بررسی قرار داده

میلیمتری در سمت  1از کفی  و همکاران Aruinمزمن، 

رین درمانی سالم در تمام اوقات فعالیت بیمار بهمراه تم

. هفته استفاده کرد 1معمولی و غیر اختصاصی بمدت 

نتایج نشان داد که علیرغم بهبود تقارن وزن و سرعت راه 

  .(11) رفتن، آزمونهای کلینیکی تعادل تغییری نکردند
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 از مدت طولانی استفاده که این احتمال وجود دارد   

 باعث "درمانی اختصاصی تمرین برنامه یک قالب" درکفی

هدف اصلی  .بیمار گردد راه رفتن عملکرد تعادل و بهبود

در این مطالعه بررسی تاثیر بهبود تقارن وزن از طریق 

استفاده طولانی مدت از کفی در پای سالم بر عملکرد 

باشد و با  تعادل و راه رفتن در بیماران سکته مغزی می

توجه به اهمیت تمرین درمانی، بجای اعمال تمرین 

مرین درمانی درمانی معمولی و غیراختصاصی از ت

شود که  اختصاصی بازآموزی تعادل و راه رفتن استفاده می

 . تاکنون در پژوهشهای قبلی صورت نگرفته است
 

 روش بررسی

بیمار  94در این مطالعه تجربی، : کننده بیماران شرکت

مبتلا به همی پارزی مزمن، مراجعه کننده به بخش 

. نمودندتوانبخشی بیمارستان قائم شهر مشهد در شرکت 

کلیه بیماران قبل از مراجعه به بخش توانبخشی توسط 

پزشک متخصص مغز و اعصاب، به لحاظ دارا بودن 

. معیارهای ورود و خروج مورد معاینه قرار می گرفتند

 مقیاس طریق از بیماران در نورولوژیک نقایص شدت
National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS )پس از ارجاع به بخش  .شد گیری اندازه

توانبخشی نیز مجددا توسط فیزیوتراپیست بررسی شده و 

معیارهای . شدند نهایتا جهت شرکت در مطالعه انتخاب می

همی پارزی ( 1: شرکت در مطالعه شامل موارد زیر بودند

در اثر سکته ( مغزی سکته از ماه 3 از بیش گذشت)مزمن 

شدت ( 9 ،اولین تجربه سکته مغزی( 4 ،(17) مغزی

اساس  یا کمتر عضلات پلانتار فلکسور بر 4سیتی  اسپاستی

عدم تقارن در تحمل وزن در حالت ( 4 ،مقیاس اشورث

توانایی ایستادن و راه رفتن ( 2 ،ایستاده توسط صفحه نیرو

معیارهای خروج از مطالعه . دون استفاده از وسایل کمکیب

 ،شرایط ناپایدار از لحاظ پزشکی( 1: شامل موارد زیر بودند

وجود هر ( 9 ،ناتوانی در فهمیدن و انجام دستورات( 4

 .گونه بیماری ارتوپدی یا نرولوژی علاوه بر سکته مغزی

 . ارائه شده است 1مشخصات بیماران در جدول

بطور تصادفی و به تعداد مساوی بدو گروه  بیماران   

 بیماران که ترتیب این به. تجربی و کنترل تقسیم شدند

 هفته زوج روزهای در توانبخشی مرکز به کننده مراجعه

 فرد روزهای در کننده مراجعه بیماران و تجربی گروه در

در گروه تجربی، تحمل . گرفتند می قرار کنترل گروه در

اندام تحتانی مبتلا از طریق پوشیدن اجباری وزن بر 

میلیمتر در کفش  1کفشهایی که یک کفی به ضخامت 

در کنار . (11) پای سالم جاسازی شده بود صورت گرفت

هفته تمرینات با هدف بازآموزی تعادل  1آن، بیمار بمدت 

 1گروه کنترل تنها بمدت . داد و راه رفتن را انجام می

رفتن را هفته تمرین درمانی با هدف بازآموزی تعادل و راه 

انجام داد و افراد در این گروه از کفشهای معمولی خود 

کردند و تحمل اجباری وزن بروی اندام تحتانی  استفاده می

ها شامل  ارزیابی .مبتلا در این بیماران صورت نگرفت

گیری درصد تحمل وزن توسط اندام تحتانی مبتلا  اندازه

سرعت نسبت به کل وزن بدن با استفاده از صفحات نیرو، 

  جهت راهTUGعملکردی  آزمونرفتن، طول قدم،   راه

جهت ارزیابی  BBSو نیز آزمون عملکردی  (41) رفتن

 9بیمار بودند که قبل و پس از درمان و نیز  (44) تعادل

ماه پس از خاتمه درمان در بیماران هر دو گروه انجام 

کلیه بیماران قبل از شرکت در بررسی از شرایط  .شدند

شدند و از طریق امضای فرمهای مربوطه  گاه میمطالعه آ

لازم به ذکر است که . کردند رضایت خود را اعلام می

پروتکل درمان در این مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی 

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورد تایید قرار گرفته است

جهت اعمال تحمل وزن اجباری بر اندام تحتانی مبتلا از 

میلیمتر  1نیمه سخت به ضخامت  یک کفی لاستیکی

. شد این کفی در کفش پای سالم جاسازی می. استفاده شد

تحمل اجباری وزن از طریق شیفت مرکز ثقل بدن بسمت 

اندام مبتلا به واسطه قرار دادن این کفی در سمت سالم 

 ساعات کلیه در بیماران در گروه تجربی. صورت گرفت

 انجام حین جمله از هفته 1 بمدت روز طول در فعالیت

روش تمرین  .کردند استفاده کفشها این از درمانی تمرین

درمانی در هر دو گروه مشابه بوده و با شدت و مدت 

تمرین درمانی بطور عمده شامل انجام . یکسان انجام شد

تمرینات اختصاصی جهت بازآموزی تعادل و راه رفتن در 

وارد زیر جزئیات تمرین درمانی شامل م. این بیماران بود

 : می باشد

 Primary Impairmentsانجام تمرینات جهت رفع  (1

مانند تمرینات تقویتی جهت عضلات ضعیف و تمرینات 

کششی جهت عضلات کوتاه بخصوص فلکسورهای ران و 

 .زانو و نیز پلانتارفلکسورهای مچ پا

تکنیکهای اختصاصی جهت بهبود راه رفتن عملکردی ( 4

 رفتن الگوهای پاتولوژیک حین راهمانند جلوگیری از ایجاد 
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 مشخصات بیماران شرکت کننده در مطالعه: 1جدول

 گروه کنترل گروه تجربی متغیر

49/21±44/11 (سال)سن   38/11±21/27  

41/14 (زن/مرد)جنس   44/11  

174±32/8 (سانتیمتر)قد   49/11±171  

92/74±44/3 (کیلوگرم)وزن   2/8±83/13  

1/14±41/9 (ماه)زمان ابتلا به سکته مغزیمدت   83/4±44/19  

12(چپ) -17(راست) سمت مبتلا 17(چپ) -12(راست)   

2(هموراژیک) -47(ایسکمیک) نوع سکته 1(هموراژیک)  -41(ایسکمیک)   

NIH-SS* 1/4±38/2  21/4±28/1  

شدت اسپاستیسیتی پلانتار فلکسورها 

 (تعداد/نمره)بر اساس مقیاس اشورث
(4/7+()1/11()1/8()1/7)  (4/1+()1/8()1/14()1/1)  

*National Institute of Health Stroke Scale 

 

-Midمانند اکستانسیون بیش از حد مفصل زانو در فاز 

stance  ضمن فاز  بالابردن لگنو نیزSwing  و فقدان

Arm swing ضمن راه رفتن. 

راه رفتن به جلو و عقب و در جهات مختلف و نیز راه  (4

و مسیرهای  8رفتن در مسیرهای منحنی بصورت شکل 

 Treadmill (Turbo fitnessمارپیچ و نیز استفاده از 

در سانتیمتر  91-21شیب صفر درجه و سرعت  با (800

 .ثانیه که به تدریج و ضمن پیشرفت افزایش میافت

سانتیمتر و بالا و  11تفاع عبور از روی موانع به ار (9

سانتیمتر و تاکید بر  18پایین آمدن از پله ها به ارتفاع 

 .عدم استفاده از دستها

تمرینات تعادلی شامل ایجاد اغتشاشات درونی از  (4

طریق حرکات بخشهای مختلف بدن و نیز ایجاد 

. اغتشاشات خارجی مانند پرتاب اشیاء بسمت بیمار بودند

ی بر سطوح ثابت و نیز متحرک مانند ضمنا تمرینات تعادل

 .گرفت صورت می صفحه لغزان

 91دقیقه در روز در سه مرحله  31این تمرینات بمدت    

دقیقه بین مراحل  11دقیقه ای با مدت زمان استراحت 

 1تمرین جهت به حداقل رساندن اثرات خستگی، در طول 

می جهت بیماران در دو گروه انجام ( روز در هفته 2)هفته 

جهت تعیین تقارن در تحمل وزن و نیز . (11 ،18) شد

های تحتانی سالم و مبتلا از دو  درصد تحمل وزن اندام

که در کنار  (Bertec-MBM 4060)عدد صفحه نیرو 

بیماران در حالت . یکدیگر قرار گرفته بودند استفاده شد

که بیک نقطه  بدون کمک و دستها در کنار بدن در حالی

 A4دایره مشکی رنگ رسم شده بر کاغذ ) جلو ت درثاب

متر  4که روی دیوار مقابل محل ایستادن بیمار به ارتفاع 

کردند، با پای برهنه  نگاه می( از سطح زمین نصب شده بود

پوزیشن پاها روی صفحات . روی صفحات نیرو ایستادند

هر پا روی یک صفحه )اساس مطالعات قبلی بود  نیرو بر

متر  17/1درجه با خط عمود و فاصله  14ویه نیرو در زا

ثانیه و فرکانس  41 زمان انجام تست. (13) (بین پاشنه ها

ن سه بار تکرار می این آزمو. هرتز بود 411نمونه برداری

میانگین درصد تحمل وزن بر اندام تحتانی مبتلا شد و 

 .شد کل وزن بدن در نظر گرفته مینسبت به 

جهت تعیین طول قدم از روش فیلمبرداری استفاده    

 مدل سونی HDیک عدد دوربین فیلمبرداری . شد

(HDR-XR350E) هرتز  11برداری  با فرکانس نمونه

متر از زمین قرار  3/1به ارتفاع که روی یک سه پایه 

متر قرار  11بطول Walkwayمتر از  4فاصله ه داشت، ب

متر مرکزی  4دامنه دید دوربین شامل . داده شد

Walkway که به جلو بیماران با پای برهنه در حالی. بود  

  Walkwayکردند با سرعت ترجیهی خود طول  نگاه می

میلیمتر به  42مارکرهای نارنجی رنگ به قطر . را پیمودند
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 متصل شدند( توبروزیتی کالکانئوس)ناحیه پاشنه پاها 

آنالیز فیلم از طریق . بار تکرار گردید 1این تست . (41)

  MATLAB R2006aافزار برنامه نوشته شده در نرم

 در ابتدا فیلم بصورت فریم به فریم تفکیک. شد انجام می

شد سپس مختصات دو بعدی مارکرهای ناحیه پاشنه در 

هر پا در هر سیکل راه رفتن بدست  Heel strikeفریم 

آمد و پس از آن فاصله بین مارکرها در یک طول قدم 

لازم به ذکر است که کالیبراسیون تصویر با . محاسبه شد

سانتیمتر  41)استفاده از یک فریم خارجی با ابعاد معین 

سرعت راه رفتن با استفاده از  .(41) گرفتصورت ( مربع

ضمن پیمودن  (Casio HS-70w-1) کرونومتر

به این . آمد متری با سرعت ترجیحی بدست می 11مسیر

متری بر زمان پیمودن  11ترتیب که با تقسیم طول مسیر 

میانگین . (11) شد این مسیر، سرعت راه رفتن محاسبه می

سرعت  بار تکرار تست به عنوان 1سرعت راه رفتن فرد در 

 .راه رفتن هر فرد گزارش شد

 (TUG) جهت ارزیابی عملکرد راه رفتن از آزمون    

نتایج تحقیقات قبلی حاکی از اعتبار و . استفاده شد

در این آزمون، زمان . باشد تکرارپذیری بالای این آزمون می

 18/49لازم جهت برخاستن از روی یک صندلی به ارتفاع 

متر و سپس دور زدن  9سانتیمتر، پیمودن مسیری بطول 

و برگشتن و نشستن مجدد روی صندلی توسط کرونومتر 

ه بار تکرار شد و این آزمون س. (41) شود گیری می اندازه

جهت ارزیابی تعادل  .میانگین مقادیر در نظر گرفته شد

. (44) نسخه معتبر استفاده شد (BBS)آزمون  بیمار از

مهارت  14در این آزمون عملکرد تعادلی فرد طی انجام 

در واقع توانایی فرد . شود ی جداگانه سنجیده میحرکت

تر کردن تمرین و کاهش  جهت حفظ پوزیشنها با سخت

آیتم  14هر کدام از . شود دادن سطح ساپورت بررسی می

. باشد می 21و نمره کامل آزمون  1-4نمره از  2شامل 

. دقیقه بود 41زمان کلی ارزیابی بیمار توسط این آزمون 

دهند که این تست از تکرارپذیری و  مطالعات نشان می

ها قبل و  ارزیابی .(44-44) اعتبار بالایی برخوردار است

صورت ه ماه پس از خاتمه درمان ب 9پس از درمان و نیز 

Follow up  (. 1شکل)در هر دو گروه انجام شدند

بیماران در بخش توانبخشی ها و نیز درمان  ارزیابی

 .انجام شدندبیمارستان  قائم  شهر  مشهد 

از  نفر 91تعداد نمونه با انجام یک مطالعه مقدماتی روی   

بیماران با در نظر گرفتن خطاهای نوع اول و دوم 

(4/1=β،12/1=𝛼)،  انحراف معیار و میانگین متغیر مورد

نظر قبل و پس از انجام مداخله براساس فرمول آماری 

ها از  جهت تعیین توزیع نرمال داده. مربوطه محاسبه شد

از آزمون . استفاده شد Shapiro-Wilkآماری آزمون 

Independent t test  جهت بررسی تفاوت مقادیر اولیه

جهت . متغیرها بین دو گروه استفاده شد( قبل از درمان)

مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی قبل و بعد از 

آزمون آماری  ماه پس از خاتمه درمان از 9درمان و نیز 

Repeated Measures ANOVA  بهمراه آنالیز

Post hoc ضمنا جهت بررسی اثر گروهها . استفاده شد

گروه از آزمون -دار بودن اثر متقابل زمان در صورت معنی

Independent t test جهت بررسی تکرار . استفاده شد

پذیری متغیرهای درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا، طول 

ر از بیماران نف 11قدم و سرعت راه رفتن، این آزمونها در 

 پذیری میزان تکرار. هفته تکرار شدند 1 بفاصله

(test-retest reliability)  از طریق محاسبه ضریب

 Intraclass correlation)همبستگی درونی 

coefficient) جهت هر کدام از متغیرها بدست آمد. 

 SPSS Inc.1989تجزیه تحلیل آماری توسط نرم افزار 

 .انجام شد 2/11نسخه 

 

 يافته ها

ضریب . ها از توزیع نرمال برخوردار بودندکلیه داده

جهت درصد تحمل وزن بر  (ICC)همبستگی درونی 

ای  اندام مبتلا، سرعت راه رفتن و طول قدم در دامنه

دهنده تکرارپذیری  قرار داشت که نشان 82/1 -83/1

 .(42،41) بالای این متغیرها می باشد

میانگین مقادیر درصد  :درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا

تحمل وزن بر اندام مبتلا در دو گروه طی زمانهای مختلف 

بین دو گروه . نشان داده شده است 4 ارزیابی در جدول

 دار قبل از شروع درمان وجود نداشت تفاوت معنی

(944/1=p، 118/1- =p) .دار بودن اثر متقابل  بدلیل معنی

 زمان و گروه نتایج در دو گروه بطور جداگانه بررسی شد

(111/1=p،44/43=f) . درصد  تغییرات تجربی   در گروه 

تحمل وزن بر اندام مبتلا در طی سه مرحله ارزیابی 

 نتایج آنالیز(. p ،411/118=f=111/1)دار بوده است  معنی

Post hoc نشان داد که افزایش تحمل وزن بر اندام مبتلا 

 دار پس از پایان دوره درمان نسبت به قبل از درمان معنی

ضمنا این متغیر در پایان دوره(. p=111/1)بوده است 
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 نمودار مطالعه: 1شکل                                                            

 

دار نسبت به مقادیر پایان درمان  پیگیری نیز افزایش معنی

در گروه کنترل نیز (. p=111/1) و قبل از درمان نشان داد

تغییرات درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا در زمانهای 

(. p،447/2=f=14/1) دار بوده است مختلف ارزیابی معنی

نشان داد که تغییرات در پایان  Post hocنتایج آنالیز 

 دار نبوده است درمان نسبت به قبل از درمان معنی

(14/1=p)  و لیکن تغییرات در پایان دوره پیگیری نسبت

تغییرات . (p=14/1) دار بوده است به قبل از درمان معنی

درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا در پایان درمان و نیز در 

نتایج (. p=3/1) ر نبوده استدا پایان دوره پیگیری معنی

آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت بین دو گروه 

 .(p ،743/1=t=111/1) دار بوده است معنی

 طی گروه   دو در  متغیر این  میانگین:  BBS آزمون    

. است شده داده نشان 4 جدول در ارزیابی مختلف زمانهای

 آماری لحاظ شروع درمان ازقبل از  گروه دو بین تفاوت

 دار معنی بدلیل(. p ،871/1=t=1/1)است  نبوده دار معنی

 جهت جداگانه بطور نتایج گروه، و زمان متقابل اثر بودن

گروه در .(p ،441/94=f=111/1)شد  بررسی گروه هر
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 (دار است اثر متقابل زمان و گروه معنی) هدف هایگروه در ANOVA آزمون آماری نتایج: 4جدول

F- value P- value 

                  گروه کنترل                                                                 

F- value P -value 

         گروه تجربی                                                          

 قبل از درمان پس از درمان ماه پس از خاتمه درمان 3 قبل از درمان پس از درمان ماه پس از خاتمه درمان 3 متغیر

 تحمل وزن  97/94±11/4 21/41±4/9 49/44±98/9 111/1 41/118 17/92±94/9 72/97±4/4 98±88/9 14/1 447/2

 (نمره)برگ  72/93±94/4 14/21±2/4 21/21±2/4 111/1 71/487 91/41±98/4 21/41±8/4 11/47±81/4 111/1 241/74

 .باشد می 12/1داری در کلیه آزمونها  سطح معنی**   میانگین بیان شده اند،±مقادیر بر حسب انحراف معیار*

 

 گروههای هدف در ANOVA آزمون آماری نتایج: 9جدول

F- value P- value 

 گروه تجربی  گروه کنترل                                                                    

 قبل از درمان پس از درمان ماه پس از خاتمه درمان 3 قبل از درمان پس از درمان ماه پس از خاتمه درمان 3 متغیر

  (سانتیمتر بر ثانیه)سرعت راه رفتن 74/49±2/12 41/21±84/12 42/21±48/12 42/92±14/19 21/41±83/17 14/41±77/11 111/1 442/49

 (سانتیمتر)طول قدم 44/12±8/13 13/79±94/41 1/79±48/41 44/23±24/11 17/14±28/18 11/19±12/17 111/1 148/13

 TUG(ثانیه) 72/93±94/4 14/21±2/4 21/21±2/4 91/41±98/4 21/41±8/4 11/47±81/4 114/1 111/11

 .باشد می 12/1 آزمونها کلیه در داری معنی سطح**اند،    شده بیان میانگین±معیار انحراف حسب بر مقادیر*

 

 معنی ارزیابی مختلف مراحل طی آزمون تغییرات تجربی

 Post آنالیز نتایج(. p ،71/487=f=111/1)است بوده دار

hoc نیز و درمان دوره پایان در آزمون این که داد نشان 

 افزایش درمان از قبل به نسبت پیگیری دوره پایان

 در آزمون این مقدار اما(. p=111/1) است داشته دار معنی

 تغییر درمان پایان به نسبت پیگیری دوره پایان

 تغییرات کنترل، گروه در(. p=4/1) نکرد پیدا داری معنی

 است بوده دار معنی ارزیابی مرحله سه طی آزمون

(111/1=p ،241/74=f) .آنالیز نتایج Post hoc نشان 

 دوره پایان نیز و درمان دوره پایان در آزمون مقدار که داد

 داشته دار معنی افزایش درمان از قبل به نسبت پیگیری

 پایان در آزمون این مقدار اما(. p ،14/1=p=11/1) است

 پیدا داری معنی تغییر درمان پایان به نسبت پیگیری دوره

که  داد نشان مستقل تی آزمون نتایج. (p=411/1) نکرد

، p=111/1)دار بوده است  تفاوت بین دو گروه معنی

844/2=t). 

 دو در سرعت راه رفتن مقادیر میانگین: سرعت راه رفتن   

 داده نشان 9جدول در ارزیابی مختلف زمانهای طی گروه

تفاوت بین دو گروه قبل از شروع درمان از  .است شده

. (p ،174/1=t=112/1)لحاظ آماری معنی نبوده است

نشان داد که تغییرات سرعت راه رفتن  ANOVAنتایج 

 دار بوده است در طی مراحل مختلف ارزیابی معنی

(111/1=p ،442/492=f) . نتایج آنالیزPost hoc  نشان

داد که سرعت راه رفتن در پایان درمان و نیز پایان دوره 

دار داشته  پیگیری نسبت به قبل از درمان افزایش معنی

لیکن تغییرات سرعت در پایان دوره . (p=111/1)است

 دار نبوده است پیگیری نسبت به پایان درمان معنی

(3/1=p) . ضمناANOVA  نشان داد که تغییرات سرعت

 .(p ،332/4=f=1/1)دار نبوده است ه معنیبین دو گرو

طول  مقادیر میانگین :(Stride length)طول قدم    

 9جدول در ارزیابی مختلف زمانهای طی گروه دو در قدم

تفاوت بین دو گروه قبل از شروع  .است شده داده نشان

، p=944/1) دار نبوده است درمان به لحاظ آماری معنی

314/1=t) . نتایجANOVA  نشان داد که تغییرات طول

 دار بوده است قدم در طی سه مرحله ارزیابی معنی

(111/1=p ،148/13=f) . نتایج آنالیزPost hoc  نشان

داد که طول قدم در پایان دوره درمان و نیز پایان دوره 

پیگیری نسبت به قبل از درمان افزایش معنی دار داشته 

یان دوره تغییرات طول قدم در پا. (p=111/1) است

 دار نبوده است پیگیری نسبت به پایان دوره درمان معنی

(39/1=p) . ضمناANOVA  نشان داد که تغییرات بین

 .(p ،1/1=f=411/1) دار نبوده است دو گروه معنی

 طی گروه دو در این متغیر میانگین :TUGآزمون    

   .است شده داده نشان 9جدول  در ارزیابی مختلف زمانهای



   http://www.mums.ac.ir: سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد ....                        اثر تقارن تحمل وزن بر عملکرد تعادل  -مانیا شیخ

 

91 

بین دو گروه قبل از شروع درمان از لحاظ آماری تفاوت 

نتایج  (.p ،144/1=t=414/1) دار نبوده است معنی

ANOVA  در طی سه  آزموننشان داد که تغییرات این

، p=114/1) دار بوده است مرحله ارزیابی بیماران معنی

111/11=f .) نتایج آنالیزPost hoc  نشان داد که مقدار

در پایان دوره درمان نسبت به قبل از درمان  آزموناین 

اما تغییرات آن . (p=111/1) دار داشته است کاهش معنی

در پایان دوره پیگیری نسبت به پایان درمان و نیز قبل از 

نتایج  . (p ،114/1=p=94/1) دار نبوده است درمان معنی

ANOVA  نشان داد که تفاوت بین دو گروه معنی دار

 .(p ،993/1=f=421/1) نبوده است

 

 و نتیجه گیری بحث

نتایج این بررسی نشان داد که تغییرات کلیه پارامترهای 

دار  مذکور در هر دو گروه در طول مراحل ارزیابی معنی

درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا و نیز آزمون . بوده است

BBS  در گروه تجربی افزایش بیشتری نسبت به گروه

 .کنترل داشته اند

مطالعه حاضر، اثر تجمعی تمرین درمانی و تحمل در    

اجباری وزن بر اندام مبتلا در گروه تجربی باعث افزایش 

هفته  1دار درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا در پایان  معنی

ماه از خاتمه  9ضمنا، این افزایش پس از . درمان شد

در گروه کنترل، . دار مشاهده شد درمان نیز بصورت معنی

ل وزن بر اندام مبتلا در پایان دوره درمان دیده درصد تحم

 در مطالعه .ماه باقی ماند 9ثر درمان پس از شد و نیز ا

و  Rodriguez, Aruinانجام شده توسط 

Chaudhuri ای کفی را بر  اثرات کوتاه مدت و لحظه

پارزی  بهبود تحمل وزن بر اندام مبتلای بیماران همی

در بررسیهای این محققان، . (7 ،3 ،11) اند نشان داده

بیماران در حالت ایستاده ساکن روی صفحات نیرو، بدون 

گیری کفیها با  اعمال کفی و سپس با استفاده از قرار

ضخامتهای متفاوت زیر اندام تحتانی سالم به لحاظ میزان 

منتهی . گرفتند تقارن در تحمل وزن مورد آزمایش قرار می

دوره استفاده  در مطالعه حاضر، بیماران پس از یک

طولانی مدت از کفی توسط پای سالم به لحاظ تغییر 

تقارن در تحمل وزن مورد بررسی قرار گرفتند و بیماران 

های قبل و بعد از درمان از کفی استفاده  در حین ارزیابی

همکاران  و Aruinتنها در یک بررسی مشابه، . دکردن نمی

 بمدت کفی از استفاده مدت طولانی اثرات آزمایش ضمن

 مبتلا اندام بر وزن تحمل درصد دار معنی افزایش هفته 1

 همی بیمار 3 در کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در را

 تعداد بودن کم که گردد می نشان خاطر .داد نشان پارزی

 .(11) آمد می حساب به مطالعه این ضعف نقاط از نمونه

در مطالعه حاضر، تمرین درمانی باعث بهبود تقارن وزن    

پارزی شده است اما نظر به اینکه ساختار،  در بیماران همی

مدت و شدت تمرینات در دو گروه یکسان بوده است 

توان نتیجه گرفت که استفاده از کفی و متعاقبا تحمل  می

ام کلیه فعالیتهای اجباری وزن بر اندام مبتلا ضمن انج

روزمره باعث افزایش بیشتر درصد تحمل وزن بر اندام 

علت ادامه افزایش . مبتلا در این بیماران شده است

ماه  9دار درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا در طی  معنی

پس از خاتمه درمان احتمالا به ایجاد تغییرات رفتاری و 

بتلا در وزن بروز یادگیری در استفاده از اندام تحتانی م

در مطالعه . (11) شود اندازی بدنبال اعمال کفی مربوط می

حاضر، سرعت راه رفتن و طول قدم در دو گروه بیک 

ماه پس از خاتمه  9اندازه افزایش نشان دادند و این اثر 

این یافته مخالف . درمان نیز در هر دو گروه مشاهده شد

در این  و همکاران Aruinتوسط با نتایج مطالعات قبلی 

در مطالعه خود  و همکاران Aruin .(11) باشد زمینه می

پارزی مزمن، پس از استفاده از  بر بیماران مبتلا به همی

دار  کفی و نیز فیزیوتراپی غیر اختصاصی افزایش معنی

سرعت راه رفتن را در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

علت تفاوت نتایج بررسیهای قبلی با . (11) نشان داد

ای زیاد در نحوه تواند به وجود تفاوته مطالعه حاضر می

 . تمرین درمانی بیماران مربوط باشد

در مطالعات قبلی از فیزیوتراپی غیر اختصاصی جهت    

که در این مطالعه  در حالی. تمرین درمانی استفاده شد

تمرین درمانی بیماران به بازآموزی نحوه صحیح راه رفتن 

احتمالا کاهش . و بازآموزی تعادل اختصاص داشت

جبرانی مانند هیپراکستانسیون زانو در فاز استراتژیهای 

Stance  و نیزHip Hitching  و تسهیلArm 

Swing  و انجام تمرینات تقویتی باعث افزایش سرعت راه

رفتن در هر دو گروه شده است و از آنجا که تمرینات در 

داری بین دو  هر دو گروه مشابه یکدیگر بودند تفاوت معنی

طول قدم، در مطالعه مشابه  در مورد. گروه مشاهده نشد

بررسی صورت نگرفته بود اما نتایج این مطالعه نشان داد 

که اثر بهبود تقارن در تحمل وزن توسط استفاده از کفی 

دار طول قدم بین دو گروه نتوانسته باعث تغییرات معنی
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تجربی و کنترل شود و در مورد این پارامتر نیز بمانند 

نی بخصوص بازآموزی راه سرعت راه رفتن، تمرین درما

ای در بهبود طول قدم در بیماران هر دو  رفتن، نقش عمده

طول قدم یکی از پارامترهای مکانی . گروه داشته است

مهم ضمن راه رفتن است که بدنبال سکته مغزی در این 

 .(41 ،47) بیماران کاهش می یابد

   TUG  یک آزمون کوتاه جهت بررسی مهارتهای

متنوع و در  حرکتی بیمار ضمن راه رفتن در محیطهای

مقادیر این آزمون جهت افراد میانسال . باشد اجتماع می

و در سکته مغزی این مقدار افزایش باشد  ثانیه می 12-19

در این مطالعه بدنبال هر دو روش . (48) کند پیدا می

 TUGدرمان در گروههای تجربی و کنترل، زمان آزمون 

اثر درمان نیز در هر دو گروه ضمن دوره . کاهش پیدا کرد

رفت که بهبود تقارن وزن  انتظار می. حفظ شد پیگیری

ضمن استفاده از کفی، با افزایش استفاده از اندام مبتلا در 

های وزن اندازی و بهبود کلی وضعیت تقارن و  فعالیت

بصورت  Sit to Stanceپوسچر باعث بهبود مهارتهای 

در گروه تجربی نسبت به  TUGمتقارن و بهبودی بیشتر 

دیده حاضر اما چنین اثری در مطالعه . گروه کنترل شود

عنوان ه نشد و همچنان نقش تمرین درمانی در گروهها ب

برجسته به  TUGمان انجام آزمون عاملی در کاهش ز

آزمونی جهت بررسی  TUGحال،   هره ب. رسد نظر می

عملکرد راه رفتن بوده و مرکب از چندین مهارت حرکتی 

دار در این آزمون صرفا با  است و ایجاد یک تغییر معنی

سایر . تغییر تقارن در تحمل وزن کاری دشوار است

سرعت راه رفتن و آزمونهای مربوط به راه رفتن مانند 

. داری نشان ندادند طول گام نیز بین دو گروه تغییر معنی

آزمون تعادلی برگ در هر دو گروه پس از اتمام دوره 

ماه بعد در  9داری داشت و اثر درمان  درمان افزایش معنی

بهبودی آزمون تعادلی . نیز باقی ماند پیگیریطول دوره 

نتایج این . وده استتر ب دار در بیماران گروه تجربی معنی

بررسی حاکی از بهبودی عملکرد تعادلی، بر خلاف نتایج 

 .(11) باشد گزارش شده در مطالعات مشابه می

 مهارت حرکتی  است   14آزمون تعادلی  برگ مرکب از    

که توانایی حفظ تعادل بیمار را در حالات مختلف بررسی 

این احتمال وجود دارد که تحمل اجباری وزن بر . کند می

طریق کفی در گروه تجربی باعث متعادل  اندام مبتلا از

های حسی پیکری اندامهای تحتانی  سازی تحریک گیرنده

ها در حفظ  با توجه به اهمیت این گیرنده. بیمار شده باشد

تعادل، شاید بهبود بیشتر عملکرد تعادلی بیماران گروه 

تجربی بدلیل تقارن اجباری تحمل وزن در مدت زمان 

بیمار  3بر  Aruinدر مطالعه . (43) طولانی باشد

پارزی، تحمل اجباری وزن با استفاده از کفی بهمراه  همی

فیزیوتراپی غیر اختصاصی تاثیری روی آزمون تعادلی برگ 

آنها علت این . در بیماران دو گروه تجربی و کنترل نداشت

غزی یافته را گذشت مدت زمان طولانی از ابتلا به سکته م

نتایج مطالعات . در بیماران ذکر کردند( سال 1متوسط )

تر شدن سکته مغزی احتمال  حاکی از آنست که با مزمن

 . (11) بهبودی تعادل کاهش می یابد

، متوسط زمان شروع بیماری در عه حاضردر مطال   

سال بود و از طرف دیگر از  1بیماران دو گروه تقریبا 

استفاده شده بود که احتمالا تمرینات اختصاصی تعادلی 

عنوان علت تفاوت نتایج این ه توانند ب این عوامل می

طبق نظر . بررسی با مطالعه مشابه در نظر گرفته شوند

Silsupadol آزمون  41-24های  در دامنه و همکاران

درصد  1-8تعادلی برگ، به ازای کاهش هر یک نمره، 

بر همین . (91) افزایش خطر زمین خوردن وجود دارد

توان نتیجه گرفت که با کاهش  اساس در مطالعه حاضر می

خطر زمین خوردن بیماران پس از پایان دوره پیگیری در 

درصد و در گروه کنترل  91میزانه گروه تجربی تقریبا ب

 .  ایم درصد مواجه بوده 1میزان ه ب

نشان داد که تحمل وزن اجباری بر نتایج بررسی حاضر    

پارزی از طریق استفاده از  اندام مبتلا در بیماران همی

کفشهایی که یک کفی در کفش پای سالم جاسازی شده 

است بهمراه تمرینات اختصاصی تعادل و راه رفتن باعث 

بهبودی بیشتر درصد تحمل وزن بر اندام مبتلا و نیز 

همترین محدودیت این م. شود عملکرد تعادلی بیماران می

پژوهش استفاده از کفی با یک ضخامت در تمامی بیماران 

نتایج بررسیها حاکی از آنست که بیماران . گروه تجربی بود

پارزی که عدم تقارن در تحمل وزن بسمت اندام  همی

دهند، در یک ضخامت خاص از کفی  سالم را نشان می

لازمست در . (7) باشند حداکثر تقارن در تحمل را دارا می

مطالعات آتی، اندازه کفی متناسب با میزان شیفت وزن به 

سمت سالم به طور اختصاصی برای هر بیمار محاسبه و 

 .مال شوداع

اند صرف  همانطور که مطالعات گذشته نشان داده   

افزایش تقارن تحمل وزن منجر به بهبود ثبات و تعادل در 

 شود و جهت برخورداری از بهترین  پارزی نمی بیماران همی
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نتیجه لازم است بهبود تقارن تحمل وزن با انجام تمرینات 

 باشداختصاصی جهت کسب مهارتهای ویژه حرکتی همراه 

استفاده انجام مطالعات بعدی در خصوص . (12،14)

همراه تمرینات تعادلی و راه رفتن ه طولانی مدت از کفی ب

های  بر پاسخهای پوسچرال و نیز تقارن راه رفتن با دوره

Follow up شود تر پیشنهاد می لانیطو . 
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