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 سچروپسيپتوري   آنتيتنظيمي كانسنتريك عضلات اندام تحتاني بر هار تمرينبررسي اث
  پارزي مزمن بعد از سكته مغزي  هميبيماران مبتلا به
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  خلاصه
سيپتوري پاسچر  ي كانسنتريك در بهبود تنظيم آنتيهانقش تمرين. استپارزي  از سكته مغزي هميبعد  ناتواني امل عينترشايع : و هدفسابقه

 مطالعه.  نورون حركتي فوقاني مشخص نگرديده استت در ضايعاهااين بيماران با توجه به اختلاف نظرهاي موجود در مورد اثرات اين تمرين
 اين درمان در كانسنتريك عضلات اندام تحتاني مبتلا يهاتمرينو تأثير ي فيدفوروارد مكانيسم كنترل پاسچر ها پاسخت تعيين اختلالابه منظور
  . انجام شد1382آسايشگاه سالمندان كهريزك تهران در سال پارزي  همي در بيماران تاختلالا
اب شدند كه حداقل بيماراني انتخ . مطالعه قرار گرفتند موردرزي ثانويه به سكته مغزيپا  بيمار همي34 در اين كارآزمايي باليني :ها  و روشمواد
) كيلوگرم(قدرت  .گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند صورت تصادفي در يكي از دوه بيماران ب . سكته مغزي آنها گذشته باشدشروع ماه از 12

 FRT) Functional Reachاي  ي فيدفوروارد با استفاده از آزمون رتبهاهپاسخ .گيري شد هفت گروه عضلاني با دينامومتر اندازه ايزومتريك

Test(  گروه . ارزيابي توسط دو آزمونگر كه از دو گروه مطالعه اطلاعي نداشتند انجام گرديد.  گرديدارزيابي جلسه درمان 12قبل و بعد از
 .شد  دادهتعادلي و عملكردي يهانتمريفقط به گروه كنترل .  دريافت كردراتقويتي  يهاتعادلي و عملكردي، تمرين يهاتمرين علاوه بر مورد

  .درمان استفاده شداز يتني و ويلكاكسون براي مقايسه نتايج قبل و بعد وزوج، من tمستقل،  tهاي ناز آزمو
 پاسچر در وضعيت موازي پاها سيپتوري آنتيتنظيم . بودسال  52/55±3  و گروه كنترل سال3/49±1/7  بيماران گروه موردسنيميانگين   :نتايج

 ،در همين وضعيت و در مقايسه نتايج بعد از درمان بين دو گروه). >0001/0p(  ارتقا يافت9/2±17/0 به 29/1±2/0فقط در گروه مورد از 
نسبت بهبودي ميانگين ). >0001/0p( بيشتر بود 18/1±18/0 نسبت به كنترل 9/2±17/0 پاسچر در گروه مورد سيپتوري آنتيميانگين تنظيم 

FRT 0001/0(يافت   ارتقا12/0±08/0 نترلكگروه   نسبت به59/1±21/0 گروه مورد درp<( .هاي عضلاني با نتايج  قدرت همه گروهFRT در 
  . همبستگي داشت) r =401/0-645/0(و موازي پاها ) r =483/0-726/0(وضعيت تاندم 

ارد مكانيسم كنترل پاسچر براي ي فيدفوروهااندام تحتاني مبتلا در بهبود پاسخ تقويتي عضلات يهاتمرين ثر بودنؤاز م نتايج مطالعه :گيري نتيجه
گيري قدرت عضلات اندام   همچنين نتايج از اندازه.كنند  حمايت ميمغزي مزمن توانبخشي بعد از سكته هدر مرحل پاسچر سيپتوري آنتيتنظيم 

  .كنند  پاسچر حمايت ميسيپتوري آنتيتحتاني مبتلا براي ارزيابي كنترل 
   استروك،رزيپا هميي فيدفوروارد،ها پاسچر، پاسخي تقويتي، تنظيمهاتمرين :گان كليديواژ
  
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان شكي زپپيرادانشكده   فيزيوتراپيگروهاستاديار  -1
   دانشگاه علوم پزشكي ايرانتوانبخشيدانشكده  گروه فيزيوتراپيدانشيار  -2
  17/5/83: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه تربيت مدرسآمار زيستي گروه دانشيار  -3
  25/10/84 :تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه نورولوژياستاديار  -4
  اصغر اكبري:  نويسنده مسوول*

    گروه فيزيوتراپيپزشكي،پيرادانشكده  ميدان مشاهير، ،زاهدان :آدرس
 akbaria@zdmu.ac.ir: پست الكترونيك

  
 قدمهم

 ين علت ناتواني بالغين بعد ازرت شايعمغزي سكته
 نورولوژيك يك نقص  و)1 (بيماريهاي قلبي و سرطان است
 ايسكميك يا هموراژيك در اتناگهاني و موضعي ناشي از ضايع

  درصد40 ).2 (ساعت طول كشيده باشد  24 ازمغز است كه بيش 
 ناتواني شديد دچارند مان  زنده مي مغزيسكته افرادي كه بعد از

پارزي   ناشي از سكته مغزي هميناتوانيين رتشايع. )3 (شوندمي
ميرند و بيش  ميبعد از سكته  بيماران سكته مغزي درصد  30. است


