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 Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of home-based exercise
 with functional overload on functional independence, balance, walking, and electromyographic
changes in chronic stroke patients. Materials and Methods: The statistical sample consist-
ed of 24 chronic stroke patients referred to the clinic of Shohadaye Ashayer Hospital in Khorram-
 abad, Iran. They were randomly divided into two equal groups (intervention and control).
 Berg Balance measurement scale, functional Independence test, Dolly walk measurement
and intervention, and electromyography examination of quadriceps femoris and tibialis an-
 terior muscles were investigated for both groups in the pre-test and post-test stages after 12
 week. Results: Home-based exercise with functional overload significantly improved balance,
walking, and functional independence tests in the intervention group. In the electromyogra-
 phy test, an improvement in the amplitude of the tibialis anterior and quadriceps femoris
 muscles has been observed in the intervention group. Conclusion: Our data revealed that in
 addition to clinical exercises, home-based exercises using weights or weight cuffs may lead to
improvements in independent functioning, walking, and balance in in chronic stroke patients.s
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مقدمــه: هــدف از مطالعــه حاضــر بــررسی تاثیــر تمریــن در منــزل بــا اضافه بــار عملکــردی بــر اســتقلال 
ــود. مــواد  عملکــردی، تعــادل، راه رفتــن و تغییــرات الکترومیوگــرافی بیمــاران ســکته مغــزی مزمــن ب
ــه کلینیــک  ــده ب ــن مراجعه کنن ــر بیمــار ســکته مغــزی مزم ــاری شــامل24 نف ــه آم و روش هــا: نمون
بیمارســتان شــهدای عشــایر خــرم آبــاد بــود. آن هــا بــه صــورت تصــادفی در دو گــروه مســاوی )مداخلــه و 
کنتــرل( تقسیــم شــدند. مقیــاس اندازه گیــری تعــادل بــرگ، آزمــون اســتقلال عملکــردی، اندازه گیــری 
ــدامی  ــت نی ق ــر رانی و درش ــضلات چهارس ــرافی ع ــررسی الکترومیوگ ــن دالی و ب ــه راه رفت و مداخل
ــا:  ــد. یافته ه ــرا ش ــه، اج ــس از 12 هفت ــون پ ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــروه درمراح ــر دو گ ــرای ه ب
ــود تعــادل، راه  ــل توجــهی باعــث بهب ــه طــور قاب ــار عملکــردی ب ــه ب ــا اضاف ــن در منــزل همــراه ب تمری
رفتــن و اســتقلال عملکــردی در گــروه مداخلــه شــد. در آزمــون الکترومیوگــرافی در عــضلات تیبیالیــس 
قــدامی و چهــار ســر ران در گــروه مداخلــه پیشــرفت مشــاهده شــد. نتیجه گیــری: داده هــای مــا نشــان 
ــد  ــه می توان ــا کاف وزن ــه ی ــتفاده از وزن ــا اس ــزل ب ــن در من ــنی، تمری ــات بالی ــر تمرین ــه علاوه ب داد ک
ــود. ــن ش ــزی مزم ــکته مغ ــاران س ــادل در بیم ــن و تع ــرد، راه رفت ــتقلال عملک ــود اس ــه بهب ــر ب منج
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مقدمه

ــکی  ــای نورولوژی ــل ناتوانایی ه ــکی از عل ــزی1 از ی ــکته مغ س
اســت )1(. علــت وقــوع ایــن بیمــاری نــاشی از آسیــب 
ــذی  ــواد مغ ــژن و م ــده اکسی ــن کنن ــونی، تامی ــای خ رگ ه
ــک  ــزی ایســکمیک ی ــکته مغ ــز اســت )2(. س ــلول های مغ س
ــده و ناهمگــن اســت )3(. فشــار خــون  ــار پیچی اخــتلال بسی
بــالا، دیابــت، بی تحــرکی، مصــرف الکل و مــواد مخــدر، افزایش 
کلســترول، ســوء مدیریــت رژیــم غــذایی و ژنتیــک از عوامــل 
ــتند )4-6(.  ــزی هس ــکته مغ ــر س ــده خط ــلی افزایش دهن اص
بیومارکرهـــای اســـترس اکســـیداتیو کــه تقریبـــا در تمامــی 
بیماری هــــای مغــز واعصــاب اهمیــــت دارنــد در تشخیص 
ســکته مغــزی نیــز ممکــن اســت موثــر باشــند )7(. تشــخیص 
زودهنــگام بــا اســتفاده از مقیــاس هــای تریــاژ ســکته مغــزی 
دارای اولویــت اســت )8(. ایــن بیمــاری براســاس ناحیــه 
درگیــر در مغــز، ســبب عــوارض حرکــتی و شــناختی متفــاوتی 
ــه  ــراد می شــود )9(. در نتیجــه، درمــان ســکته مغــزی ب در اف
ــته  ــده وابس ــت آسیب دی ــزان باف ــز و می ــر در مغ ــه درگی ناحی
اســت. فاکتور هــای درمــانی متعــددی در کنتــرل درمــان 
بیمــاران ســکته مغــزی موثــر هســتند از جملــه دارو درمــانی، 
راهبردهــــای مدیریــــت دمــــا که به احتمال زیــــاد نقــــش 
مهــمی در مراقبــت از بیماران مبتلا بــــه ســکتة مغــــزی دارد 
ــد  ــت)11-10(. در فرآین ــم اس ــار مه ــه بسی ــشی ک و توانبخ
ــا بیمــار  ــه توانبخــشی جامــع و ســازگار ب ــه برنام ــان، ارائ درم
ضــروری اســت. بــر همیــن اســاس در مطالعــات، بــر اهمیــت 
ــوارض  ــرل ع ــدد در کنت ــدنی متع ــای ب ــتفاده از فعالیت ه اس
ایــن بیمــاران تاکیــد شــده اســت )18-12(. به عنــوان مثــال، 
ــروعی  ــوان ش ــوازی را به عن ــات ه ــکاران تمرین ــدر2 و هم لین
ــت  ــزی جه ــکته مغ ــس از س ــتی پ ــود حرک ــرای بهب ــر ب موث
ــد )19(.  ــرفی کرده ان ــزی مع ــبی مرک ــتم عص ــت سیس تقوی
ــشی  ــر در توانبخ ــای موث ــکی از روش ه ــزل3 ی ــن در من تمری
ــه  ــار ب ــال بیم ــدم انتق ــم، ع ــه ک ــراد اســت. هزین ــن اف ــه ای ب
ــایش  ــن آس ــط تمری ــا محی ــنایی او ب ــر و آش ــای دیگ محیط ه
مراقبیــن از جملــه مزیت هــای تمریــن در منــزل اســت 
ــب  ــنی موج ــاد پرتمری ــا ایج ــزل ب ــن در من )25-20(. تمری
ــرد و  ــزه و عملک ــش انگی ــایی، افزای ــود بیشــتر ســطح توان بهب
ــد  ــود و می توان ــاران می ش ــن بیم ــود ای ــد بهب ــریع در رون تس
عــادات ورزشی روزانــه را در میــان افــراد ســالمند ترویــج 
ــه  ــشی ب ــان توانبخ ــس از پای ــده پ ــده ش ــد )28-26(. دی ده
ــر در  ــات ورزشی عملکــرد اندام هــای درگی دلیــل قطــع تمرین
ــن  ــه تمری ــد برنام ــش می یاب ــزی کاه ــکته مغ ــدگان س بازمان
ــداوم  ــا ایجــاد آرامــش ســبب افزایــش انگیــزه و ت در منــزل ب
اجــرای فعالیــت انــدام درگیــر می شــود )29(. دیــده شــده کــه 
ســفتی4 عــضلات انــدام تحتــانی افــرادی کــه تمریــن در منــزل 
داشــته اند کمتــر و توانــایی انجــام فعالیت هــای مســتقل 
روزمــره در آنهــا بیشــتر بــوده اســت و از اخــتلالات عملکــردی 
ــری  ــرو هســتند جلوگی ــا آن روب ــراد ب ــن اف ــه ای ــدت ک دراز م
می کنــد )22(. ارزش تمرینــات در منــزل توســط یتایــه جیلــوا5 
و همــکاران )2020(، هیلیئــر6 و همــکاران)2010(. ناسیمنتــو7 

.)30-33( اســت  شــده  تاییــد   )2022( همکارانــش  و 
کاهــش تعادل ســبب اخــتلال در راه رفتــن، انجــام فعالیت های 
روزمــره زنــدگی و اســتقلال عملکــردی شــود )34(. در نتیجــه 
یافتــن راهی بــرای بهبــود تعــادل و سیســتم های حــسی 
مربــوط بــه آن اهمیــت دارد. از جملــه ایــن سیســتم ها، 
حــس عمــقی8 اســت )35(. ایــن حــس در کنتــرل راه رفتــن، 
ــات مفصــلی  ــرل فعالیــت عــضلانی و ثب ــادل، کنت و حفــظ تع
ــابی  نقــش دارد )36(. اســتفاده از روش هــایی کــه ســبب بازی
حــس عمــقی شــوند یــک عامــل مهــم در توانبخــشی و بهبــود 
عملکــرد بیمــاران ســکته مغــزی خواهــد بــود )37(. بــا وجــود 
اثــرات و اهمیــت تمرینــات محــرک حــس عمــقی بــر حرکــت، 
مطالعــات کــمی در ایــن مــورد صــورت گرفتــه اســت. برهمیــن 
ــنی  ــه تمری ــک برنام ــه نظــر می رســد اســتفاده از ی اســاس، ب
راحــت و محــرک حــس عمــقی کــه شــامل تمرینــات ســاده، 
قابــل انجــام در محیــط منــزل و توســط خــود بیمــار صــورت 
گیــرد ضــروری اســت زیــرا می تــوان بــا اضافــه بار)ویــت کاف( 
ــت  ــر تقوی ــانی بیمــاران ســکته مغــزی علاوه ب ــدام تحت ــر ان ب
عــضلات، ســبب تحریــک حــس عمــقی عــضلات شــود، 
ــزل  ــن در من ــر تمری ــررسی تاثی ــه ب ــن مطالع ــدف ای ــذا ه ل
ــتقلال  ــر اس ــردی، ب ــار عملک ــه ب ــک اضاف ــتفاده از ی ــا اس ب
ــکی  ــادل و شــاخص الکتروفیزیولوژی ــن، تع عملکــردی، راهرفت
عصبی-عــضلانی در 9EMG بیماران ســکته مغزی مزمن اســت.

مواد و روش ها

ــرح  ــا ط ــنی ب ــادفی بالی ــایی تص ــک کارآزم ــه ی ــن مطالع ای
IR.LUMS. پیش آزمــون و پس آزمــون )بــا شناســه اخلاق

REC.1403.001 از دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان( و گــروه 
ــزی  ــکته مغ ــاران س ــن بیم ــا از بی ــت. آزمودنی ه ــرل اس کنت
ــه کلینیــک کاردرمــانی بیمارســتان  مزمــن مراجعــه کننــده ب
ــه ایــن  ــد. معیارهــای ورود ب ــاد بودن شــهدای عشــایر خــرم آب
مطالعــه شــامل: ســابقه اولیــن ســکته مغــزی بیشــتر از6 مــاه 
بــا نقــص حرکــتی یــک طرفــه کــه بــر الگــوی راه رفتــن تاثیــر 
ــدون کمــک،  ــا ب ــا ی ــن مســتقل ب ــایی راه رفت می گــذارد، توان
ــه اخــتلالات شــناختی و بینــایی، عــدم وجــود  ــتلاء ب عــدم اب
ــون و  ــد پارکینس ــبی، مانن ــتم عص ــه سیس ــوط ب ــه مرب عارض
ضایعــات ارتوپــدی اخیــر بــود. معیارهــای خــروج نیــز شــامل 
ــه شــرکت در ادامــه برنامــه تمریــن در منــزل  عــدم تمایــل ب
ــه از  ــود. پــس از تشــریح پروتــکل، رضایتنامــه کتــبی آگاهان ب
ــان اخــذ شــد. آزمودنی هــا شــامل 24 نفــر کــه در2 گــروه  آن
ــه صــورت تصــادفی تقسیــم شــدند. هــر  ــه ب کنتــرل و مداخل
گــروه )کنتــرل و مداخلــه( در پیش آزمــون و پس آزمــون 
ــزل را  ــن در من ــه تمری ــرل برنام ــروه کنت ــد. گ ــار بودن 12بیم
دریافــت نکردنــد، امــا گــروه مداخلــه 12 هفتــه برنامــه تمریــن 
ــا اســتفاده از ویــت کاف ) یعــنی وزن هــای کــه در  در منــزل ب
ــچ  ــه م ــات ب ــام تمرین ــان انج ــا زم ــول روز خصوص ــتر ط بیش
ــرای  ــن ب ــار بعــد از تمری ــای بیمــار بســته می شــود و هــر ب پ
ــد. پیشــرفت  ــاز می کننــد( را دریافــت نمودن ــرا ب اســتراحت آن
تمریــن بــا افزایــش تعــداد ســت، تکــرار، زمــان، مقــدار وزنــه 

1 Stroke
2 Linder
3 Home Based Training (HBT)
4 Spasticity
5 Gelaw AY

6 Hellier
7 Nascimento
8 Proprioceptive
9 Electromyoghrapy
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ــا  ــات ب ــرای تمرین ــختی در اج ــش س ــه و افزای ــر هفت در ه
ــاز/ ــه در وضعیت هــای طــاق ب ــا وجــود جاذب ــه ی حــذف جاذب

دمــر، خوابیــده بــه پلــو و ایســتاده یــا نشســته صــورت گرفــت. 
پــس از انجــام پیش آزمــون برنامــه تمریــن همــراه بــا تصویــر و 
آمــوزش لازم در اختیــار بیمــاران قرارگرفــت. طبــق برنامــه در 
بیشــتر طــول روز زمــانی کــه تمریــنی اجــرا نمی کردنــد و نیــز 
زمــان تمریــن ملــزم بــه بســتن ویتــکاف بــه مــچ پــای درگیــر 
بودنــد. هــر جلســه تمریــنی در منــزل بــا 5 دقیقــه گــرم کردن 
شــروع و بــا 5 دقیقــه ســردکردن خاتمــه می یافــت. تمرینــات 
شــامل: دور کــردن و نزدیک کــردن پــای درگیــر بــا زانــوی صاف 
از پــای ســالم، پــل زدن، صاف کــردن زانــو، خم کردن زانــو، 
ــپ،  ــل هی ــردن مفص ــان، خم ک ــو همزم ــردن ران و زان خم ک
ــت  ــم در حال ــوی خ ــا زان ــالا آوردن ران ب ــن، ب ــردن لگ بلندک
ــن  ــه تمری ــود. برنام ــا ب نشســته، خــم و راســت کــردن مــچ پ
بــرای هــر ورزش از یــک ســت بــا 8 تکــرار در هفتــه اول شــروع 
ــا  ــن و ب ــر تمری ــرای ه ــرار ب ــا 12 تک ــت ب ــه 3 س ــا ب ــد، ت ش
ــدازه متفــاوت، در هفتــه دوازدهــم رسیــد. در  ــا ان وزنه هــایی ب
هفتــه اول هــر حرکــت در وضعیــت حــذف جاذبــه و بــا مقــدار 
وزنــه پاییــن و نیــز یــک ســت بــا تکــرار 8 تــایی انجــام شــد اما 
بــه تدریــج در هفته هــای بعــد بــا افزایــش تعــداد ســت و تکــرار 
تمریــن و وضعیــتی کــه بایــد تمریــن انجــام می شــد اضافــه بار 
اعمــال شــد. بیمــاران برنامــه تمریــن مخصــوص هــر هفتــه را 
ــود  ــه لازم ب ــان ک ــر زم ــان ه ــد. آن ــرا کردن ــار در روز اج دو ب
ــد و  ــه نمودن ــا حضــوری مراجع ــه ی ــر تمــاس گرفت ــا درمانگ ب
مشــکلات آنــان رفــع شــد. ایــن رونــد تــا پایــان 12هفتــه ادامه 
ــا توســط  ــنی، آزمودنی ه ــکل تمری ــام پروت ــس از اتم ــت. پ یاف
ــد. ــون قرارگرفتن ــابی پس آزم ــورد ارزی ــع م ــر مطل ــاب غی ارزی

روش ها و دستگاه های مورد استفاده در ارزیابی
ــه ســن، جنسیــت، ســابقه ســکته، تاریــخ  ــوط ب اطلاعــات مرب
دقیــق رخ دادن اولیــن ســکته مغــزی براســاس خلاصــه 
ــودن  ــن ب ــن مزم ــرای تعیی ــورد ب ــن م ــکی )ای ــده پزش پرون
ســکته مغــزی بیمــاران بــررسی می شــود کــه براســاس 
ــون(  ــان پیش آزم ــاه )از زم ــش از 6 م ــر بی ــای ورود اگ معیاره
ــکته  ــاران س ــوان بیم ــه عن ــود ب ــته ب ــکته گذش ــروع س از ش
ــاس  ــماره تم ــصیلات و ش ــد(، تح ــناخته ش ــن ش ــزی مزم مغ
ــر  ــاب غی ــک ارزی ــط ی ــپس توس ــد. س ــت ش ــا ثب آزمودنی ه
ــه  ــس از 12 هفت ــل و پ ــون قب ــون و پس آزم ــع، پیش آزم مطل
ــری اســتقلال  ــون اندازه گی ــا اســتفاده از آزم ــن ب ــه تمری برنام
ــن دالی،  ــه راه رفت ــری و مداخل ــاس اندازه گی ــردی، مقی عملک
آزمــون تعــادل بــرگ10 و نــوار عضلــه )EMG( عضله درشــت نی 
قــدامی و چهــار ســر رانی از هــر دو گــروه گرفتــه شــد.

ــد  ــتفاده ش ــرگ اس ــادلی ب ــزار تع ــادل، اب ــررسی تع ــرای ب ب
ــت  ــاده ای اس ــاس14 م ــکی و مقی ــون کلینی ــک آزم ــه ی ک
نورولوژیــک و  بیمــاران  را در  پویــا  ایســتا و  تعــادل  کــه 
دارای  ابــزار  ایــن  اندازه گیــری می کنــد )38(.  ســالمندان 
ــد  ــا 4 می باش ــر ت ــای صف ــج نمره ــازدهی پن ــاس امتی مقی
کــه کلا 56 امتیــاز دارد. نمــره صفــر تــا بیســت بیانگــر تعــادل 

ــا40 نشــان دهنــده  کــم و خطــر افتــادن اســت. امتیــاز 21 ت
تعــادل قابــل قبــول و 41 تــا 56 نشــان دهنــده تعــادل 
ــه  ــار درونی ب ــایی و اعتب ــزار دارای پای ــن اب ــت .ای ــوب اس خ
ترتیــب r=0/99 و r=0/98 بــرای ارزیــابی تعــادل اســت )39(.

بــرای بــررسی راه رفتــن، ابــزار ارزیــابی و مداخلــه راه رفتــن11 
کــه توســط دالی و همــکاران اولیــن بــار بــه کار گرفتــه شــد، 
مــورد اســتفاده قرارگرفــت. ایــن مقیــاس شــامل 31 عملکــرد 
ــه  ــا ب ــن بخش ه ــد )40(. ای ــش می باش ــه بخ ــتی در س حرک
هماهنــگی قســمت های مختلــف راه رفتــن مرتبــط می باشــند 
ــان شــده  ــا 0/99 بی ــن 0/83 ت ــون بی ــن آزم ــایی ای )41(. پای
اســت )42(. هــر چــه نمــره پایین تــر باشــد عملکرد فــرد در راه 
رفتــن بهتــر اســت. بــرای بــررسی میــزان اســتقلال عملکــردی، 
ابــزار اندازه گیــری اســتقلال عملکــردی12 بکارگرفتــه شــد کــه 
ایــن ابــزار شــامل معیارهــای اســتقلال بــرای مراقبــت از خــود، 
از جملــه کنتــرل ادرار، انتقــال، حرکــت، ارتباطــات و شــناخت 
ــت )43(. ــاده ای اس ــاس 18 م ــک مقی ــد، ی ــاعی میباش اجتم

ــابی الکترومیوگــرافی عــضلات بیمــاران از دســتگاه  ــرای ارزی ب
ــران  ــکی نیــک آوا پیشــرو ســاخت کشــور ای تشــخیص الکتری
اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه بــرای بررســی شــاخص 
ــک  ــل تحری ــدامی، مح ــت نی ق ــه درش ــرافی عضل الکترومیوگ
ــرود E1 در  ــال مشــترک را تعییــن کــرده و الکت عصــب پرونئ
محــل یــک ســوم بــالایی و دو ســوم پاییــنی بیــن توبروزیتــه 
ــمت  ــرود E2 روی قس ــه و الکت ــوده عضل ــت نی ، روی ت درش
داخــلی اســتخوان درشــت نی در نزدیــکی قــوزک قرار داده شــد 
)44(. بــرای بررســی عضلــه چهارســررانی، الکتــرود گیرنــده بــر 
روی تــوده ســر داخــلی عضلــه و الکتــرود E2 روی اســتخوان 
کشــکک قــرار گرفت و عصــب محیطــی رانی در نقطه دیســتال 
ــل  ــت پتانسی ــن حال ــد. درای ــک ش ــال تحری ــاط اینگوئین رب
عمــل جامــع عضلــه13 توســط الکتــرود گیرنــده ثبــت گشــت.

تجزیه و تحلیل آماری

بعــد از جمــع آوری داده هــا ابتــدا بــا اســتفاده از آمــار توصیــفی 
ــر  ــورد نظ ــای م ــدگی فاکتوره ــزی و پراکن ــاخص های مرک ش
ــدند.  ــف ش ــب توصی ــای مناس ــداول و نموداره ــب ج در قال
یعــنی  یــک طرفــه  آزمــون کوواریانــس  پیش فرض هــای 
توزیــع داده هــا و همگــنی واریانــس آن هــا بــه ترتیــب توســط 
آزمــون کولموگــروف- اســمیرنف و آزمــون لویــن مــورد بررسی 
قرارگرفــت. بــا توجــه بــه داشــتن اطلاعــات پیش آزمــون، بــرای 
تعییــن تفــاوت گروه هــا )کنتــرل و پژوهــشی( در شــاخص های 
مــورد مطالعــه، از آزمــون کوواریانــس اســتفاده شــد. در ایــن 
ــر  ــت و مقادی ــوان کوواری ــون به عن ــر پیش آزم ــون مقادی آزم
پس آزمــون به عنــوان متغیــر وابســته وارد معادلــه شــد. تمــام 
ــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 26 صــورت  محاســبات ب
ــد. ــه ش ــر گرفت ــنی داری P≥0/05 در نظ ــطح مع ــت و س گرف

یافته ها
بــر اســاس یافته هــای توصیــفی مطالعــه )جــدول 1( میانگیــن 
ــال  ــا( 54/25 س ــم و12آق ــا )12خان ــه آزمودنی ه ــن کلی س

10 Berg Balance Scale (BBS)
11 Gait Assessment and Intervention Tool
12 Functional Independence Measurement (FIM)
13 Compound Muscle Action Potential (CMAP)
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بــود. 13نفــر از آن هــا بــدون تحــصیلات و 11 نفــر  دارای 
تحــصیلات بودنــد. 6 نفــر ســابقه ســکته مغــزی قبــلی داشــته 
و 18نفــر نداشــتند. 12 نفــر دچــار هــمی پلــژی ســمت چــپ 
بــدن و 12 نفــر دچــار هــمی پلــژی ســمت راســت بــدن بودند.

در  گروه هــا  بیــن  تفــاوت  دقیــق  بــررسی  بــرای 
شــاخص های مــورد مطالعــه. اطلاعــات جــدول 2 نشــان 
شــاخص های  تمــام  بیــن  معــنی داری  تفــاوت  کــه  داد 
مــورد مطالعــه در بیــن دو گــروه بــا توجــه بــه در نظــر 
دارد. وجــود  )پیش آزمــون(  اولیــه  تفاوت هــای  گرفتــن 

افزایــش معــنی داری در نمــره آزمون تعادل، راه رفتن، اســتقلال 
عملکــردی، EMG عــضلات درشــت نی قــدامی و چهار ســررانی 
ــود  ــون وج ــه پس آزم ــون ب ــه از پیش آزم ــروه مداخل ــرای گ ب
ــان از  ــروه نش ــرات دو گ ــرات نم ــاس، تغیی ــن اس ــت. برای داش
تفــاوت معــنی دار بیــن دو گــروه در تعادل بــا )P=)0/0001 ، راه 
 P=)0/0001( و اســتقلال عملکردی بــا P=)0/0001( رفتــن بــا

ــتند. ــری داش ــت بهت ــه وضعی ــروه مداخل ــنی گ ــت یع داش

 )2 جــدول  و  )نمــودار2  الکترومیوگــرافی  بــررسی  در 
معــنی داری  ســطح  بــا  قــدامی،  درشــت نی  عضلــه 
)P=0/034( و عضلــه چهارســر رانی بــا ســطح معــنی داری 
الکترومیوگــرافی  تغییــرات  شــد  مشــخص   )P=0/001(
عــضلات چهارســررانی در گــروه مداخلــه معــنی دار بــود

 بــا توجــه بــه مقادیــر انــدازه اثــر )ضریــب ایتا گــروه، انــدازه اثر( 
می تــوان گفــت درصــد بــالایی از واریانــس متغییرهای وابســته 
در ایــن پژوهــش توســط تاثیــر متغیــر مســتقل )تمرینــات در 
منــزل بــا اضافــه بــار عملکــردی( تبییــن می شــود )جــدول 2(.

بحث و نتیجه گیری

ــزل  ــن در من ــر تمری ــررسی تاثی ــدف ب ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــتقلال  ــن، اس ــادل، راه رفت ــر تع ــردی ب ــار عملک ــه ب ــا اضاف ب
عملکــردی، و تغییــرات الکترومیوگــرافی بیمــاران ســکته 

جدول 1- یافته های توصیفی

جدول 2- نتایج آزمون  کوواریانس یک طرفه برای شاخص های مورد مطالعه

نمودار1- میانگین شاخص های ارزیابی شده در گروه کنترل و تجربی * تفاوت معنی دار در دو گروه در سطح 0/0001
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ــا  ــد. ب ــام ش ــن انج ــه تمری ــول 12 هفت ــن در ط ــزی مزم مغ
ــج  ــر، نتای ــه حاض ــفرض مطالع ــدف کلی و پیش ــه ه ــه ب توج
اصــلی آن بیانگــر تاثیــر معــنی دار تمریــن در منــزل بــا 
ــادل، راه  ــت تع ــر وضعی ــردی ب ــار عملک ــه ب ــتفاده از اضاف اس
ــرافی در  ــرات الکترومیوگ ــردی، و تغیی ــن، اســتقلال عملک رفت
ــن  ــه نظــر می رســد ای ــود. ب ــن ب بیمــاران ســکته مغــزی مزم
ــه ورزشی،  ــودن برنام ــت ب ــاده و راح ــت س ــه عل ــودی ب بهب
ــار اســت و  ــه توســط خــود بیم ــط خان ــت اجــرا در محی قابلی
ــتر  ــردی در بیش ــار عملک ــه ب ــتفاده از اضاف ــا اس ــن ب همچنی
ــک  ــه تحری ــر ب ــضلات، منج ــت ع ــر تقوی ــول روز علاوه ب ط
بهبــود  نتیجــه ســبب  در  و  گیرنده هــای عمــقی حــسی 
عملکــرد تعــادل و راه رفتــن در بیمــاران ســکته مغــزی مزمــن 
شــد. کــه بیانگــر موثــر بــودن اضافــه بــار همــراهی و ویــت کاف 
ــراه اســت. ــزل هم ــن در من ــن روش تمری ــام ای ــول انج در ط

ازچالش هــای توانبخــشی بیمــاران ســکته مغــزی هزینه هــای 
مــادی، زمــانی و همچنــان نقــص در تــداوم اجــرای برنامه هــای 
ــشی  ــای توانبخ ــت، برنامه ه ــن عل ــه همی ــت. ب ــانی اس درم
ــت.  ــه اس ــعه یافت ــراد توس ــن اف ــرای ای ــه ب ــددی در خان متع
نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر تاثیــر معــنی دار تمریــن در منزل 
بــر بیمــاران ســکته مغــزی مزمــن بــود کــه بــا نتایــج بــرخی 
مطالعــات همخــوانی داشــت از جملــه مطالعــات نورآزلیــن14 و 
هسیــه15 کــه نشــان دادنــد درمــان در منــزل همــراه بــا کمــک 
ــتان  ــر در بیمارس ــط درمانگ ــان توس ــدازه درم ــه ان ــب ب مراق
ــکته  ــاران س ــدگی بیم ــت زن ــرد و کیفی ــود عملک ــرای بهب ب
مغــزی کــم هزینه تــر و موثرتــر اســت )46-45(. در ایــن 
مطالعــه نیــز مشــاهده شــد بــا اســتفاده از یــک برنامــه تمریــن 
در منــزل کــه شــامل تمرینــات آســان و آشــنا برای افراد اســت 
می تــوان بــه راحــتی در منــزل بــا صــرف هزینــه پاییــن آن را 
اجــرا کننــد. نتایــج مطالعــه حاضــر بهبــودی معــنی  داری در 

عملکــرد تعــادل گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
ــگ17  ــو16 و چن ــه ناسیمنت ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــان داد. ک نش
ــه ورزشی  ــد برنام ــان نشــان دادن ــود )47 ،33(. آن ــتا ب همراس
در خانــه راهــکار موثــری بــر بازیــابی تعــادل در افــراد پــس از 
ســکته مغــزی اســت. همچنیــن، نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر 
بهبــود معــنی داری در عملکــرد راه رفتــن بــرای گــروه مداخلــه 
نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود. نتایــج بهبــود راه رفتــن در ایــن 
پژوهــش بــا مطالعــه تریگــر18 و همــکاران همخــوانی دارد )48(. 
ــش در مطالعــه خــود مشــخص  ــم19 و همکاران ــرآن، لی علاوه ب
ــتی،  ــادل وضعی ــزل تع ــشی در من ــه توانبخ ــه برنام ــد ک کردن
راه رفتــن ســریع، راه رفتــن مســتقیم و منحــنی را بــرای 
ســکته مغــزی بهبــود می بخشــد )49(. همچنیــن، یافته هــای 
مطالعــه حاضــر نشــانداد اســتقلال عملکــردی بیمــاران گــروه 
مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل افزایــش قابــل توجــهی 
ــش  ــه چی20 و همکاران ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــت ک ــته اس داش
همخــوانی داشــت. آنــان دریافتنــد کــه توانبخــشی مبتــنی بــر 
ــرای  ــکی ب ــرد فیزی ــودی بیشــتری در عملک ــه ســبب بهب خان
ــا ســکته مغــزی مزمــن می شــود.  ــه ب بیمــاران ســاکن در خان
و نیــز توانبخــشی در خانــه می توانــد نتیجــه عملکــردی را در 
ــرآن،  ــود بخشــد )50(. علاوه ب ــدگان ســکته مغــزی بهب بازمان
دامنــه عــضلات درشــت نی قــدامی و چهارســررانی در بیمــاران 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــن در گ ــزی مزم ــکته مغ س
ــای  ــع، پتانسیل ه ــت. در واق ــنی داری یاف ــود مع ــرل بهب کنت
عمــل جامــع عــضلانی تغییــرات مثبــتی داشــتند کــه نشــان 
دهنــده تاثیــر ایــن برنامــه تمرینــات بــر گــروه مداخلــه اســت. 
در مطالعــه حاضــر انجــام تمرینــات تقویــتی عــضلات در منــزل 
ــا  ــه حــس عمــقی کــه ب ــکات حــسی از جمل ــا تحری همــراه ب
ــورت  ــه ص ــردی ب ــار عملک ــه ب ــک اضاف ــداوم از ی ــتفاده م اس
ــر  ــابی بهت ــبب بازی ــت، س ــدت صورتگرف ــولانی م ــت ط مقاوم

نمودار 2- میانگین شاخص های ارزیابی شده گروه کنترل و تجربی * تفاوت معنی دار در دو گروه در سطح 0/0001.
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حــس عمــقی در عــضلات و مفاصــل شــده و منجــر بــه بهبــود 
عملکــرد تعــادل، راه رفتــن و داشــتن عملکــرد مســتقل بیماران 
ــرات مناســب  ــه تاثی ــه ب ــا توج ــد. ب ــن ش ــزی مزم ــکته مغ س
تمرینــات در منــزل از جملــه کاهــش هزینــه، زمــان توانبخشی 
و بهبــود حرکــتی اســتفاده از پروتکل هــای درمــانی و تمریــنی 
ــن  ــتند. همچنی ــودار هس ــژه ای برخ ــت وی ــزل از اهمی در من
ــد دامنــه  اســتفاده از ویــت کاف در بیشــتر طــول روز می توان
و پتانسیل هــای عمــل جامــع عــضلانی را افزایــش دهــد 
ــن  ــه ای ــود ک ــضلات ش ــر ع ــرد بهت ــبب عملک ــه س در نتیج
ــد. ــد ش ــراد خواه ــتی اف ــود حرک ــه بهب ــر ب ــز منج ــم نی مه

مطالعــه حاضــر از جهــت حجــم نمونــه دارای محدودیــت بــود. 
ــرات  ــه اث ــرای مقایس ــتری ب ــای بیش ــا آزمودنی ه ــه ب مطالع
تمریــن درمانی هــای مختلــف بــر بیماران ســکته مغــزی مزمن، 
جهــت تفکیــک نمــودن بهتــر برنامه هــای درمــان توانبخــشی 
ــروه از بیمــاران ســکته مغــزی ضــروری اســت.  ــن گ ــرای ای ب

در مطالعــات آتی، اســتفاده از تمرینــات ترکیــبی از تمرینــات 
هماهنــگی، مقاومــتی و هــوازی بــرای کاهــش محدودیت هــای 
ــود.  ــد ب ــروری خواه ــارکت ض ــای مش ــت و محدودیت ه فعالی
برنامــه تمریــن در منــزل یــکی از برنامــه هــای ورزشی ایمــن 
ــق یادگیــری خودراهبــری انجــام  ــد از طری اســت کــه می توان
ــازگار و  ــام و س ــرد ادغ ــدگی ف ــا محــل زن ــن ب ــود. همچنی ش
ــا گذشــت  ســبب خودانگیختــگی بیمــاران شــود. همچنیــن ب
زمــان تاثیــر ایــن نــوع برنامــه تمریــنی بسیــار بیشــتر 
خواهــد بــود. بنابرایــن، برنامه هــای تمریــنی مبتــنی بــر 
منــزل مختلــف بایــد در آینــده برنامــه ریــزی و اجــرا شــوند.

تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش مســتخرج از پایان نامــه کارشــناسی ارشــد 
بــا مصوبــه شــورای پژوهــشی دانشــگاه لرســتان صــورت 
گرفتــه اســت. از تمــامی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش 
داریــم. را  قــدردانی  و  تشــکر  کمــال  نمودنــد  همــکاری 
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