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balance of Stroke patients
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Abstract
Introduction: Stroke is a sudden and local neurologic defect resulted from ischemic

damages into the brain which changes the function of a part of the body and physical

sensation of the body position (proprioception). The purpose of this study was to evaluate the

effect of closed kinetic chain exercises on the static and dynamic balance of stroke patients.

Methods: In this Quasi  -Experimental study, 27 male Stroke patients were selected using

purposive sampling and were randomly allocated to intervention (14) and control (13)

groups. A closed kinetic chain program implemented for 8 weeks (three times per week) as

intervention. Sharpened Romberg test was used for measuring static balance and Get Up and

Go test for measuring dynamic balance pre and post intervention in two groups. Independent

T-test was used as inferential statistic test (p≤0.05).

Result: Results showed significant differences in mean scores of static balance with

closed and open eyes and dynamic balance (p≤0.05).

Conclusion: Closed kinetic chain exercises improve the static and dynamic balance of

Stroke patients and can be used as a fall prevention measure in rehabilitation programs of

stroke patients.
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31- 139438تابستان 4شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره اول، 

تاثیر تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر تعادل ایستا و پویاي بیماران سکته مغزي
2بهنام قاسمی،1بهنام غلامی بروجنی*

چکیده
سکته مغزي یک نقص نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی از ضایعات ایسکمیک در مغز است و عملکرد قسمتی از بدن و :مقدمه

هدف از این پژوهش بررسی تاثیر تمرینات زنجیره حرکتی بسته بر تعادل ایستا و پویاي . دهدمیدرك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر 
.بیماران سکته مغزي بوده است

با استفاده از نمونه گیري هدفمند و نفر از بیماران مرد مبتلا به سکته مغزي27با گروه شاهد،نیمه تجربیاین مطالعه در : روش
هشت مداخله به صورت انجام تمرینات زنجیره حرکتی بسته در . تقسیم شدند) نفر14(و مداخله ) نفر13(شاهد دو گروهتصادفی ساده در 

جهت جمع آوري داده ها از آزمون تست شارپند رومبرگ براي . هفته و هفته اي سه جلسه براي آزمودنی هاي گروه مداخله انجام گردید
نرم 20داده هاي جمع آوري شده تحت  نسخه . رفتن براي اندازه گیري تعادل پویا استفاده شداندازه گیري تعادل ایستا و تست برخاستن و 

. و با استفاده از آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزار 
تعادل بسته و نیز چشمدر تعادل ایستا با شاهد و مداخله گروه نمرات نتایج نشان داد تفاوت هاي معنی داري در میانگین :یافته ها

.)>05/0P(داشت پویا وجود 
تمرینات زنجیره حرکتی بسته تعادل ایستا و پویاي بیماران سکته مغزي را بهبود می بخشد و می تواند براي بهبود :نتیجه گیري

. مورد استفاده قرار گیرددر توانبخشی بیماران سکته مغزي سقوطتعادل و جلوگیري از 
.زنجیره حرکتی بسته، سکته مغزيتمرینات دل ایستا، تعادل پویا، تعا:کلیدواژه ها

4/3/1394: تاریخ پذیرش1/10/1393: تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه شهرکرد، چهارمحال بختیاري، ایران-1
behnamgholami11@yahoo.com: پست الکترونیکی

.استادیار حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه شهرکرد، چهارمحال بختیاري، ایران- 2
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مقدمه
سکته مغزي یک نقص نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی 

طول ساعت 24از ضایعات ایسکمیک در مغز است که بیش از 
کشیده و عملکرد قسمتی از بدن و درك فیزیکی از وضعیت بدن 

فر به سکته مغزي دچار نمیلیون 15سالانه ). 1(دهدرا تغییر می
میلیون 5کنند و میلیون نفر فوت می5شوند که از این تعداد می

در این بیماري.شوندنفر دیگر به طور دائمی دچار ناتوانی می
رگ در کشورهاي پیشرفته و از شایعجایگاه سوم علل طبی م

هاي نورولوژیک ناتوان کننده در بزرگسالان بعد از ترین بیماري
به شمار می رود؛ اما نکته حائز هاي قلبی و سرطان بیماري

اکثر افرادي که بعد از سکته مغزي زنده می اهمیت آن است که 
نوع شدت و ت). 2(ي را تجربه می کنندشدیدبسیار مانند ناتوانی 

در این بیماران به محل و وسعت ضایعه بستگی دارد، تاختلالا
ولی کاهش قدرت عضلات و اختلال در توانایی جابجایی از 

که ) 3(عمده ترین تظاهرات بالینی بیماران سکته مغزي است 
شغلی و تفریحی را براي ، اجراي فعالیت هاي روزمرهء زندگی

مطالعات نشان می دهد . سازدبیماران دشوار و یا غیر ممکن می
درصد از این بیماران پس از سکته مغزي به 24-53تنها 

بیشتر بیماران سکته مغزي ترکیبی از نقص . رسنداستقلال می
، شناختی و عاطفی دارند که حرکتی–هاي حسی در سیستم

. شودمنجر به محدود شدن توانشان در فعالیت هاي روزمره می
ل عمده ارجاع به بخش هاي اختلال تعادل حرکتی از دلای

در . کاردرمانی و شکایت اصلی این بیماران محسوب می شود
حرکتی سکته مغزي، نقص در –بین تمام عوارض حسی 

وضعیت بدن بیشترین تداخل را در دستیابی به استقلال در راه 
نقص در نگهداري . رفتن و فعالیت هاي روزمره ایجاد می کند

به عنوان مهمترین عامل زمین پوسچر به دنبال سکته مغزي،
اختلال در تعادل ). 4(خوردن در افراد مسن شناخته شده است 

موجب افزایش احتمال زمین خوردن، کاهش اعتماد به نفس فرد 
و وابستگی بیمار به دیگران براي اجراي فعالیت هاي روزمره 

افراد بعد از سکته مغزي به دلیل فعالیت هاي ). 5(گردد می
تون عضلانی غیر طبیعی در تعدیل حرکت اندام ها رفلکسی و 

باشد به مشکل دارند که این خود از عوامل بدي پوسچر می

یکی ). 6(طوري که بیماران قادر به شروع حرکات ارادي نیستند 
در یاز فاکتورهاي مهم در راه رفتن موفق وجود تعادل دینامیک

یک هایی گشت راه رفتن به تکنازبه طوري که براي باستفرد
که بیمار را در تحمل وزن بدن و کنترل تعادل باشد میاحتیاج 
کاهش حداکثر قدرت ارادي عضلات و ضعف ). 4(نمایدکمک 

آنها یکی از علائم کلینیکی شایع در بیماران سکته مغزي 
کاهش قدرت، سرعت و کنترل حرکت در اکثر ). 7(باشد می

می یی عملکردي که سبب کاهش توانامشاهده می شودبیماران 
ها کاهش تعداد فیبرهاي عضلانی، علل این اختلالگردد که

آتروفی فیبرهاي تند انقباض، خستگی و تغییر در بسیج واحد 
تغییرات مکانیکی ایجاد شده متعاقب سکته ). 8(حرکتی است 

مغزي به عنوان یک فاکتور محدود کننده براي انقباضات و 
ضعف . شودیر قلمداد میهاي ارادي عضلات سمت درگفعالیت

هاي حرکتی غیر نرمال و اسپاستیسیتی حرکتی، سینرژیست
تضعیف منجر به تغییر الگوي راه رفتن شده و این عوامل در 

تعادل یک مهارت ).4(د نباشتعادل و خطر افتادن سهیم می
حرکتی پیچیده است که پویایی بدن را در پیشگیري از سقوط 

یولوژیکی تعادل به صورت همکاري از نظر فیز. کندتوصیف می
و از شود میان سطوح مختلف سازوکارهاي کنترل تعادل بیان می

نظر بیومکانیکی تعادل به عنوان توانایی حفظ یا برگشت مرکز 
-ن مییتعیءکه بوسیله سطح اتکاثقل بدن در محدوده پایداري

بسته تمرینات زنجیره حرکتی در).9(می گرددگردد تعریف 
زمانی که کف پا روي مثلاًمی شودستال اندام ثابت بخش دی

با ثابت که زمین قرار دارد یا با تجهیزات تمرینی در تماس است 
شدن بخش دیستال ایجاد مقاومت هم در بخش دیستال و هم 

این دلیل است کهبه همین ونیاز استمورد پروگزیمال 
گیرند، بامورد استفاده قرار می تولید نیرو برتر جهتتمرینات 

انجام این تمرینات در اندام تحتانی نیروهاي برشی در مفاصل 
). 10(کاهش می یابندکه عامل آسیب هاي مفصلی هستند 

تحقیقات متعددي به بررسی تاثیر تمرینات زنجیره حرکتی بسته 
. بر قدرت اندام تحتانی و درمان آسیب هاي زانو انجام شده است

ین تمرینات را بر تعادل بررسی هاي اندکی تاثیر ااما پژوهش
و همکارانYoo Jung Kwonنتایج مطالعه ). 11(کرده اند 
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به بررسی اثر تمرینات زنجیره حرکتی باز و بسته بر تعادل و که
تمرینات زنجیره حرکتی که حس عمقی پرداخته بودند نشان داد 

معنی باعث بهبوددر مقایسه با تمرینات زنجیره حرکتی باز بسته 
هاي فعالیت عصبی عضلانی گروهه، علاوه بر این تعادل شدردا

حس عمقی بازخورد از کف پا در نیزعضلانی و مختلف 
تمرینات زنجیره حرکتی بسته نسبت به زنجیره حرکتی باز بهبود 

تمرینات ورزشی بر تعادل تاثیر در مورد ). 11(معنی داري داشت
ي صورت گرفته بیماران مبتلا به سکته مغزي تحقیقات محدود

که به مطالعه و همکارانDong koogتحقیقنتایج از جمله 
آب درمانی بر تعادل و قدرت ات تعادلی وهفته تمرینهشتتاثیر 

سال دچار سکته مغزي 60عضلانی دو گروه آزمودنی بالاي 
نشان داد که تمرینات باعث بهبود تعادل و قدرت پرداخته بودند

و همکاران Srivastava). 12(است هاي زانو شده خم کننده
به بررسی تاثیر تمرین تعادلی بر روي صفحه تعادل، بر بیماران 
سکته مغزي پرداختند و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات 

از آن جایی که ). 13(باعث بهبود تعادل بیماران می شود 
تمرینات ورزشی به خصوص تمرینات زنجیره حرکتی بسته به 

نامه هاي توانبخشی افراد با بیماري هاي مختلف عنوان بر
مشکل سویی دیگرآید و از عضلانی به حساب می-عصبی

عمده بیماران سکته مغزي استقلال حرکتی و تعادل می باشد، از 
این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات زنجیره 
حرکتی بسته بر تعادل افراد مبتلا به سکته مغزي شهرستان 

.رد بوده استشهرک

روش مطالعه
با گروه نیمه تجربی - مداخله ايپژوهش حاضر از نوع

با پیش آزمون است که به صورت طرح تحقیقی دو گروهشاهد 
نفر از بیماران مرد 27و پس آزمون اجرا شد که بدین منظور 

هاي متخصصین مبتلا به سکته مغزي مراجعه کننده به مطب
به سال 50-70رد با دامنه سنیمغز و اعصاب شهرستان شهرک

صورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه 
شرط ورود به .تقسیم شدندمداخلهنفره 14و شاهد نفره 13

مطالعه تایید پزشک متخصص، نداشتن آسیب در اندام تحتانی، 
توانایی ایستادن و راه رفتن بدون کمک یا با کمک جزئی، 

ماه از 14تا 6ار سکته مغزي، گذشت بین داشتن حداکثر یک ب
با توجه به (سکته مغزي و دارا بودن مشکلات حرکتی و تعادلی 

که زمان تمامی نمونه Sharpened romberg testنتایج 
ثانیه بود و همچنین آزمون برخاستن و راه رفتن 10ها کمتر از 

7که هیچکدام از آزمودنی ها توانایی انجام تست در کمتر از 
ها ابتدا براي گزینش آزمودنیپژوهشگر . بودند) ثانیه را نداشتند

به صورت واضح توضیح ها براي آنرا طرح تحقیقی اهداف 
ها و سوابق بیماريداده و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه، 

به . قرار دادبررسی مورد ها در آنرا هاي اندام تحتانی آسیب
به گروه شاهد و مداخله يها، آزمودنیمطالعهاجراي منظور 
دقیقه مرحله گرم کردن و حرکات کششی را انجام 5مدت 
از پس از مرحله گرم کردن، براي اندازه گیري تعادل ایستا ،دادند

چشمان باز و بسته بایک طرفهبه صورت رومبرگتست شارپند
پاي برتر قرار بر روي هاآزمودنیبدین صورت که شد استفاده
دست ها می نمودند و سپس یگر را از زمین بلند و پاي دگرفته

زمانی را که هر آزمودنی قادر مدت . می دادندروي کمر قرار را 
این حالت را با چشم باز و بسته حفظ نماید امتیاز او محسوب بود

با چشمان باز و بسته سه بار آن ها این تست را. می گردید
ها در ن رکورد آنمیانگین این سه تست به عنواتکرار کردند که 

اندازه گیري تعادل پویا از تست جهت.شدمی نظر گرفته 
استفاده شد)Get Up and Go test(برخاستن و راه رفتن

اجراي این تست هر آزمودنی بدون استفاده از دست در . )14(
پس از طی کردن وهایش از روي صندلی بدون دسته برخاسته

می روي صندلی بر ه و دوباربازگشتهیک مسیر سه متري 
امتیاز فرد محسوب می زمان کل انجام این تست . نشست

فرد گردید که میانگین سه بار انجام این تمرین به عنوان رکورد 
. در نظر گرفته می شد

تمرینات زنجیره حرکتی مداخلههاي گروهسپس آزمودنی
سه جلسه سی دقیقه اي در هر هفته و در کل به دربسته را

انجام دادند که هر جلسه شامل پنج دقیقه هفته مدت هشت
گرم کردن و سرد کردن با پیاده روي و حرکات کششی بود و 

Mini(تمرینات زنجیره حرکتی بسته شامل اسکات کم دامنه

squat(هاي روي دیوار، لغزش)Wall slides(تمرین لانگ ،
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)lunge(پرس پا ،)Leg press(و ، بالا رفتن جانبی و رو به جل
Step(از پله ups forward and lateral( اکستنشن ،

سطح فعالیت تمام . ودبانتهایی زانو با استفاده از طناب الاستیکی
یکسان در نظر گرفته شده شاهدو مداخلهگروه آزمودنی ها در

به منظور کنترل اثر احتمالی شاهداست به همین دلیل از گروه 
. ها استفاده شدعادل آزمودنیهاي روزانه بر تتمرینات و فعالیت

، آزمودنی هاي هر هفته تمرین تعادل ایستا و پویاهشتپس از 
دو گروه توسط همان تست هاي قبل از مداخله مورد ارزیابی 

نرم افزار 20داده هاي جمع آوري شده تحت نسخه .قرار گرفتند

SPSS میانگین و انحراف (و با استفاده از آماره هاي توصیفی
داري در سطح معنی) آزمون تی مستقل(و تحلیلی ) دارداستان

.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند05/0کمتر از 

یافته ها
شاهدو گروه مداخلهآزمودنی هاي گروه مشخصات فردي 

این بخش میانگین ودر.آورده شده است1جدول شماره در
ن نشاو وزن هاي فردي شامل سن، قدویژگیمعیارانحراف 

تفاوت معنی داري مداخلهو شاهدداده شده است که بین گروه 
.نداشتوجود 

هاهاي فردي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی:1ل شماره جدو
)سال(سنگروه

معیارانحراف ±میانگین
)سانتیمتر(قد
معیارانحراف ±میانگین

)کیلوگرم(وزن
BMIمعیارانحراف ±میانگین

63/26±45/7719/5±42/17323/6±41/5631/4±50/5مداخله
83/25±68/7453/4±36/16874/6±30/5712/2±22/4شاهد

تفاوت معنی داري بین تغییرات میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا در گروه مداخله و شاهد وجود نتایج نشان داد که 
تمرینات زنجیره حرکتی حاصل از تست تعادل شارپند رومبرگ در گروه مداخله پس از انجام به طوري که میانگین نمره ) ≥05/0P(دارد 
.)2جدول (بیشتر بوده است بسته 
نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون تست تعادل شارپند رومبرگ:2ل شماره جدو

پیش آزمونگروه
معیارانحراف ±میانگین

پس آزمون
Pداريسطح معنیTمعیارانحراف ±میانگین

69/7742/2011/0±23/605/2±23/1چشم بازمداخله 02/6±46/647/1±50/1چشم بازشاهد
61/6±15/520/1±52/1چشم بستهمداخله 

372/3003/0 30/5±17/543/1±95/1چشم بستهشاهد 
مون و پس آزمون تعادل پویا در گروه مداخله و علاوه بر این نتایج نشان داد تفاوت معنی داري بین تغییرات میانگین نمرات پیش آز

تمرینات به طوري که میانگین نمره تست برخواستن و رفتن آزمودنی هاي گروه مداخله پس از انجام ) ≥05/0P(شاهد وجود داشت 
.)3جدول (به طور معنی داري کاهش یافته بود زنجیره حرکتی بسته 

ون تست برخواستن و رفتنهاي پیش آزمون وپس آزمنمره: 3ل شماره جدو
پیش آزمونگروه

معیار انحراف±میانگین
پس آزمون

Pسطح معنی داريTمعیارانحراف±میانگین

69/8957/3001/0±2//46/1001±81/2مداخله 15/10±30/1072/2±83/2شاهد

بحث
اختلال در عمده بیماران سکته مغزي تمشکلایکی از 

نتایج تحقیق حاضر ).6،5،3،1(باشدمیستقلال حرکتی و تعادلا
پس از انجام تمرینات مداخلهگروه آزمودنی هاي نشان داد که 

داري بهبود معنیشاهددر مقایسه با گروه زنجیره حرکتی بسته 

و به طور دقیق تر می اندرا در تعادل ایستا و پویا تجربه کرده
از آزمون میانگین نمره حاصلداري بین تفاوت معنیتوان گفت 

تعادل ایستاي شارپند رومبرگ با چشمان باز و بسته و نیز 
میانگین نمره حاصل از آزمون تعادل پویاي برخاستن و رفتن در
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. شاهد وجود داشتو مداخله گروه 
نتایج تحقیق نشان دهنده این است که تمرینات زنجیره 

لا به حرکتی بسته باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در بیماران مبت
بر اثر افزایش قدرت و این بهبود احتمالاً. سکته مغزي شده اند

استقامت عضلانی در ناحیه دیستال و پروگزیمال اندام تحتانی و 
همچنین افزایش ثبات فعال مفاصل لگن، زانو و مچ پا و 

نتایج تحقیق . همچنین افزایش حس عمقی مفاصل بوده است
م شده همسویی دارد که در حاضر با برخی دیگر از تحقیقات انجا
Yoo Jungنتایج مطالعه. اینجا به برخی از آنها اشاره می شود

Kwon بررسی اثر تمرینات زنجیره که به منظورو همکاران
نشان انجام شده بود حرکتی باز و بسته بر تعادل و حس عمقی 

شده در تمرینات زنجیره حرکتی بسته باعث بهبود تعادل کهداد
تمرینات زنجیره حرکتی باز بهبود دنبال انجام حالی که به 

و همچنین فعالیت بودنگردیده در تعادل ایجاد يدارمعنی
عضلانی و همچنین حس مختلفهايعصبی عضلانی گروه

عمقی بازخورد از کف پا در تمرینات زنجیره حرکتی بسته نسبت 
ري مطالعه دیگنتایج). 11(به زنجیره حرکتی باز بهبود یافته اند 

بررسی تاثیر آموزش با هدفو همکارانCarmeliکه توسط 
پیاده روي با تردمیل بر قدرت پاها و تعادل پویاي افراد کم توان 

انجام شده بود بیانگر افزایش قابل توجهی ذهنی با سندرم داون 
در قدرت ایزوکنیتیکی پاها و همچنین تعادل پویاي این افراد به 

ل تحمل وزن و زنجیره حرکتی بسته تمرینات روي تردمیدنبال 
نشان داد که و همکارانWeisxنتایج مطالعه ). 15(بود

مرینات قدرتی که در زنجیره حرکتی بسته انجام شد باعث ت
افزایش قدرت و بهبود توانایی هاي حرکتی در بیماران سکته 

نشان دادند که و همکارانSalmela). 16(مغزي شده است 
افزایش سرعت و بهبود الگوهاي راه رفتن تمرین قدرتی باعث 

تحقیق ). 17(در بیماران مبتلا به سکته مغزي شده است 
Srivastavaنیز که به بررسی تاثیر تمرین تعادلی و همکاران

تمرینات انجام شده بود نشان داد که بر روي صفحه تعادل
تعادل بیماران سکته مغزي باعث بهبود زنجیره حرکتی بسته 

و همکاران که به بررسی Tungنتایج مطالعه ). 13(شود می
تمرین هاي حرکت علاوه بر تاثیر تمرین نشستن و ایستادن 

که تمرین هاي اضافه شده نشان داد بودنددرمانی پرداخته
باعث بهبود تعادل پویا بیماران سکته مغزي، نسبت به بیماران 

ست سکته مغزي که فقط حرکت درمانی را انجام دادند شده ا
و Dannellyمطالعه نتایج نتایج مطالعه حاضر با ). 18(

که به بررسی اثر تمرینات مقاومتی در زنجیره حرکتی همکاران
بسته بر تعادل زنان سالم با استفاده از تست ستاره پرداخته بودند 

افزایش قابل توجهی در ؛ نتایج مطالعه آن ها داشتمغایرت 
را نشان داد در حالی جهت عقب و داخل در پاي راست و چپ

نشده بودداري در جهت قدامی مشاهده افزایش معنیکه هیچ 
که ممکن است یکی از دلایل اصلی این مغایرت استفاده )19(

از سایر تست ها مانند تست ستاره در ارزیابی تعادل باشد علاوه 
بر این استفاده از برنامه تمرینی متفاوت و انجام پژوهش در 

این احتمالیاز سایر دلایل) زنان سالم(متفاوت جامعه پژوهشی 
. مغایرت می باشد

نتیجه گیري نهایی 
تمرینات زنجیره حرکتی بسته باعث بهبود تعادل ایستا و 

می توان از یافته . پویا در بیماران مبتلا به سکته مغزي می شود
آماده سازي، بازتوانی و بهبود عملکرد و هاي این مطالعه در 

سقوط و افتادن این گروه از بیماران بهره هش خطر همچنین کا
توان به عدم کنترل هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت. جست

هاي فردي در ها، تفاوتهاي روزمره آزمودنیتمامی فعالیت
ها هاي روحی و انگیزه آزمودنیها و تفاوتتوانایی انجام تمرین

. بودخارج از کنترل محقق براي انجام تمرین اشاره کرد که
هاي همچنین کوچک بودن حجم نمونه یکی دیگر از محدودیت

با يشود مطالعات بیشترپژوهش حاضر است لذا پیشنهاد می
تر اثر این تمرینات را بر تعادل بیماران سکته جزئیات کامل
.نمایدمغزي بررسی 

تشکر و قدردانی
ومطالعهنویسندگان مقاله از کلیه بیماران شرکت کننده در 

پزشکانی نیزو ده اند این مطالعه یاري رسانانجامکه درافرادي 
که نهایت همکاري و مساعدت را داشته اند مراتب تقدیر و 

.می دارندتشکر را اعلام 
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