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 هاي عملكردي و تقويتي در بهبود عملكرد اندام فوقاني تاثير تمرينمقايسه 
 پارزي متعاقب سكته مغزي هميدرمبتلا ت مس

  

  *، فاطمه غياثي***، آسيه كليم شستان***، طيبه سنچولي**، دكتر اصغر اكبري*فرمحمد حسيني 
 

  ه پيراپزشكي، گروه فيزيوتراپين، دانشكدكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدادانشگاه علوم پزش *

  ن، دانشكده پيراپزشكي، گروه فيزيوتراپيكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدادانشگاه علوم پزش **
  ن كي و خدمات بهداشتي درماني زاهدادانشگاه علوم پزش** 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
 قدمهم

ترين عامل ناتواني فيزيكي در ميان افراد  سكته مغزي مهم
 نيمي ازكساني كه بعد از )1-4(.لغ در كشورهاي پيشرفته استبا

مانند، ناتواني نورولوژيك قابل توجهي سكته مغزي زنده مي

مانند،  اغلب كساني كه بعد از سكته مغزي زنده مي)6،5(.دارند
در كه غيرطبيعي  يحركت الگوهاي )7(.شوندپارزي ميدچار همي

 ب كاهش تواناييشوند سبپارزي ديده ميبيماران همي

  چكيده 
 .تـرين علـت نـاتواني افـراد مـسن اسـت           هاي نورولوژيك تهديدكننده زندگي و مهم     ترين بيماري يكي از شايع  سكته مغزي    :زمينه و هدف  

هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين و مقايـسه تـاثير       . پارزي ناشي از سكته مغزي شـايع اسـت    هميمبتلا به   ناتواني در استفاده از اندام فوقاني در بيماران         
 پارزي ثانويـه بـه سـكته مغـزي        ي حركتي مفاصل، قدرت عضلاني و عملكرد اندام فوقاني مبتلا در همي           هاي عملكردي و تقويتي بر دامنه     تمرين
 .بود

براي اين كارآزمايي كنترل شده .  در كلينيك فيزيوتراپي رزمجومقدم زاهدان انجام شد1386اين مطالعه در سال  :مواد و روش كار
.  گذشته بود، انتخاب شدندبيماريشان ماه از 6 تا 3 سال كه حداقل 5/52±2/10پارزي با ميانگين سني هميدچار  بيمار 28تصادفي دوسوكور 

با گونيامتر، ) درجه( حركتي دامنه. قرار گرفتند)  مورد14(و عملكردي )  مورد14(هاي تقويتي بصورت تصادفي در دو گروه تمرينبيماران  
 12  قبل و بعد از River Mead Motor Assessment  (RMA)با مقياس ) ايرتبه(با نيروسنج و عملكرد اندام ) كيلوگرم(قدرت عضلاني 

هاي من ويتني و هاي ناپارامتري از آزمون و دادهي زوجt مستقل و tهاي هاي با توزيع نرمال از آزمونبراي داده. ري شدندگيجلسه درمان اندازه
  .در نظرگرفته شد P> 05/0سطح معني داري  .گروهي استفاده شدويلكاكسون به ترتيب جهت مقايسه نتايج قبل و بعد درمان بين و درون

 07/7±1/2هاي تقويتي ازو در گروه تمرين3/10±7/1  به8/6±2/2ي عملكردي ازهاد اندام فوقاني در گروه تمرين ميانگين عملكر:هايافته
ي حركتي مفاصل شانه، آرنج و مچ دست و قدرت عضلات اندام فوقاني بعد از همچنين ميانگين دامنه )P>05/0( . افزايش پيدا كرد9±4/1به 

هاي عملكردي نسبت افزايش ميانگين عملكرد اندام فوقاني در گروه تمرين). P>05/0(گروه افزايش يافت درمان نسبت به قبل از آن در هر دو 
حركتي مفاصل و قدرت عضلات اندام   بين دو گروه از نظر دامنه معني داريولي تفاوت) P> 05/0. (هاي تقويتي بيشتر بودبه گروه تمرين

  )<05/0P(فوقاني ديده نشد 
هاي حركتي مفاصل اندام فوقاني هاي تقويتي و عملكردي سبب بهبود عملكرد، قدرت عضلات و دامنهدو نوع تمرين هر :گيرينتيجه
مجله طبيب (. هاي تقويتي هستندتمريناز موثرتر هاي عملكردي در بهبود عملكرد اندام فوقاني  تمريننين به نظر مي رسدچهم. شوندمبتلا مي
 )    173  تا163 ، ص1387ز ، پائي3، شماره 10 دوره  شرق،

  پارزي، سكته مغزي ، هميRMA حركتي، قدرت عضلاني، مقياسعملكرد  اندام فوقاني، دامنه :واژه هاكليد

 1/11/86 : مقاله تاريخ دريافت

 25/7/87: تاريخ پذيرش مقاله 


