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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (315شماره پي در پي )3441 مهر و آبان، 4، شماره 92دوره 

 

تأثیر تمرینات خانگي همراه با اضافه بار عملکردی 

بر استقلال عملکردی، تعادل، راه رفتن و تغییرات 

 الکترومیوگرافي در بیماران سکته مغزی حاد

 
 2، منا کدخدائي1راضیه رضایي ،*1، محمد فتحي1فاطمه نصیری

 

طب فیزيکي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشکي گروه  2،ن، خرم آباد، ايرانبدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه لرستاگروه تربیت1

 لرستان، خرم آباد، ايران

 12/20/1021 تاريخ پذيرش:     11/22/1021تاريخ وصول: 

 چکیده 

و حرکتبي  و  هبای حسبي   سیسبت  در آسبیب   ای در مغز سببب  رساني به ناحیهمختل شدن خونبه دنبال سکته مغزی  زمینه و هدف: 

 ببر در منبزل ببا افبافه ببار عملکبردی       ثیر تمرينبا  أتب  بررسيتعیین و اين مطالعه  هدف ازشود.  های حرکتي و شناختي ميناتواني

 بود. بیماران سکته مغزی حاد

 

ای تجرببي و کنتبرل انجبام    ه وهآزمون با گرآزمون و پسبه صور  پیش 1021تجربي که در سال  در اين مطالعه نیمه روش بررسي:

 خرم آباد بود. نمونبه آمباری شبامل   عشاير  یشهدا بیمارستان کننده به کلینیکی شامل بیماران سکته مغزی مراجعهجامعه آمار ،شد

آزمبون و  مرحلبه پبیش  دو  درتقسبی  شبدند.    )مداخله و کنتبرل( گروه دو در به صور  تصادفي که بود حاد مغزیسکتهنفر بیمار  20

و بررسببي  راه رفببتن دالببي آزمببونگیببری اسببتقمل عملکببردی، ، انببدازهرگببب تعببادل مببونآز، تمببرين( هفتببه12پببس از )آزمببونپببس

هبای  آوری شده ببا اسبتفاده از آزمبون   های جمعشد. داده اجرا گروه 2در هر عضله تیبیالیس قدامي و چهارسر راني الکترومیوگرافي

 تجزيه و تحلیل شدند. اسمیرنفب  کولموگروفو  مستقلآماری تي 

  

آزمون استقمل  و در( p=2221/2داری)سطح معنيرفتن با در آزمون راه (،p= 2221/2)داریيسطح معندر بررسي تعادل با  ها:یافته

 ببا  چهارسر راني هعضلعصب بررسي الکترومیوگرافي  .بودوفعیت بهتر  مداخلهگروه  ( درp=2221/2داری)يسطح معنعملکردی با 

 گبروه کنتبرل  آمپلیتبود عضبله    ردکب ( مشخص p=21/2داری)يسطح معن با يقدام سیالیبیت هعضلو عصب ( p=21/2داری)يسطح معن

 .داشتوفعیت بهتری 

 

موجبب   کافزل با استفاده از يک وزنه يا ويتتمرينا  مبتني بر من کلینیکيعموه بر تمرينا  نتايج اين مطالعه نشان داد  :گیرینتیجه

شبود کبه ايبن موفبو  ببا تغییبرا  م ببت در         مبي مغبزی حباد   بیمباران سبکته   يرفبتن و وفبعیت تعبادل   عملکبرد مسبتقل، راه   بهبود

 .عضم  درگیر همراه بود الکترومیوگرافي

 

 ، سکته مغزی  الکترومیوگرافي راه رفتن، تعادل، استقمل عملکردی، مبتني بر منزل،تمرين  :های کلیدیواژه

 

 بدني و علوم ورزشيوه تربیتگردانشگاه لرستان،  خرم آباد،نویسنده مسئول: محمد فتحي، *

Email:fathi.m@lu.ac.ir  
نشبريه ببه    نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اسبت و تمبامي مقبام  منتشبر شبده در ايبن       "

 صور  دسترسي آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

هبای  رگ آسبیب در ببه دلیبل    (1)یمغبز  سکته

 ببرای  اکسبیژن و مبواد مغبذی    کننبده مین أت کهخوني 

 وفعیتاين . (3)دهدهای عصبي هستند، رخ مي نورون

. (9)دهبد  رخ مبي (1)و هموراژيبک (9)ايسبکمیک دو فرم  به

هببای قلبببي،  مبباریبی فشببارخون بببام،عببواملي ماننببد 

 53سبن  و (1بب 5) BMI(4)افبزايش   ،سیگارکشیدن، ديابت

 افببزايشرا خطبر ابببتمه بببه سبکته مغببزی   سببال  14تبا 

 هبای عملکبردی،   نبايي توا رفبتن  دسبت  از. (1)دنب ده مي

 ،راه رفببتنماننببد م  شببناختي و نقببص حرکتببي اخببتم

ارهای شخصبي  کانجام استقمل در  تعادل و ايستادن،

  .(7)اين بیماری استپیامدهای جمله  ازروزمره 

های کنترلي و درماني مرسبوم   عموه بر روش

ايبن  در  درماني توانبخشي و تمرينهای  ، روشدارويي

 هاپژوهش در ،بر اين اساس .ثر باشدؤتواند م افراد مي

 (8)يتمرينبا  ورزشب   متفباوتي از  انوا  استفاده ازبر 

کیببد شببده  أتارض ايببن بیمبباری  کنتببرل عببو  بببرای

تمرينبا    و همکباران  لینبدر  ببرای م بال،   .(9بب 12)است

ثر ببرای افبزايش   ؤبه عنبوان يبک مقدمبه مب     را هوازی

 یارمغبزی بب   حرکتي پبس از سبکته  ريکاوری و بهبود 

. (31)پیشبنهاد دادنبد  تقويبت سیسبت  عصببي مرکبزی     

ترويج  اند ها نشان داده پژوهش ي،درمانثیر أعموه بر ت

فعالیت بدني و تجويز فعالیت هوازی ببا شبد  کب  تبا     

کباهش  و  کننبده عضبم    های تقويبت متوسط، فعالیت

پیشگیری از سبکته مجبدد    تواند در ميتحرک رفتار بي

مکاران پريور پي ال و ه به عنوان م ال، (34)ثر باشدؤم

و ورزش ( 5)هبای فیزيکبي   فعالیت ثیرأتدر مطالعه خود 

خطبر   برای پیشگیری از سکته مغزی و کاهش عوامبل 

 . (35)کردندتوصیه را مرتبط با سکته اولیه يا مکرر 

 است کبه تمبرين  شده کیدأپژوهش تدر چندين 

تببر از  تببر و آسببان ثرتر، ارزانؤدر خانببه مبب درمبباني

 بهببود موجبب  کبه   (31بب 38)های معمول است مراقبت

 عملکببرد بیمبباران دارای اخببتمم  حرکتببي توانببايي و

بببا اجببرای   (32)شببود مببيمغببزی ناشببي از سببکته  

تنهبا ببه   بازتواني  (0)مبتني بر منزل تمرينيهای  برنامه

توانبخشببي محببدود  هببای سبباعا  حضببور درکلینیببک

 سببب تبرويج   توانبد  . ايبن موفبو  مبي   (94)دوش مين

و عباد  ببه سببک زنبدگي ببا       های بدني فعالیتانجام 

نبو   اهمیبت ايبن    .(93)شبود افراد سبالمند   در ورزش

، (99)چن به وسیلههای اخیر  در پژوهش برنامه تمرين

 (22)ناسبیمنتو  ،(94)هیلیئبر ، (91)يتايبه جیلبوا  ، (38)کي

 .3.يید شده استأت

سببب   در بیمباران سبکته مغبزی   کاهش تعادل 

انجببام ، سببرعت و اسببتقامت راه رفببتن شببدن  مختببل

 اسببتقمل عملکببردیو هببای روزمببره زنببدگي  فعالیببت

عادل های حسي که برای تسیست ازجمله  .(91)شود مي

 .(97)اسبت (7)حبس عمقبي   شبوند، سیسبت   استفاده مبي 

کنتبرل راه   دراند که حبس عمقبي   نشان دادهها بررسي

فعالیبت عضبمني و ثببا     کنتبرل   ،تعبادل حفب    ،رفتن

ني هبای درمبا   بنبابراين روش . (98)ثر اسبت ؤممفصلي 

                                                           
1-Stroke 
2-Ischmic 
3-Hemorrahgic 
4-Body mass index 
5-Physical Activity (PA) 
6- Home Based Therapy(HBT) 
7-Proprioceptive 
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سببب بازيبابي حبس عمقبي     که بدني  فعالیتمانند انوا  

يک عامل مه  برای بهببود عملکبرد بیمباران     ،شوندمي

 .(29ب11)هستندسکته مغزی 

تحريبک کننبده    انجام تمبرين  اثرا  توجه بهبا 

در ايبن   محبدودی  هبای پژوهشحس عمقي بر حرکت، 

همبین اسباس، ببه ن بر      مورد صور  گرفته است. ببر 

و محبرک   آساناده از يک برنامه تمريني رسد استف مي

قابل انجبام در محبیط    هایحس عمقي که شامل تمرين

 بیمار فروریبه وسیله خود قابل اجرا و منزل، ساده 

 ويبت کباف  استفاده از افافه بار)توان با  است زيرا مي

 ( بر اندام تحتاني بیمباران سبکته مغبزی   در اين مطالعه

يبک حبس عمقبي    عموه بر تقويت عضم ، سببب تحر 

بررسبي  نعیبین و  عضم  شود، لذا هدف اين مطالعبه  

ثیر تمرينا  مبتني در منزل با افافه ببار عملکبردی   أت

و تغییببرا   اسببتقمل عملکببردی، تعببادل، راه رفببتنبببر 

 بود. الکترومیوگرافي در بیماران سکته مغزی حاد

 

 بررسي روش

به  1021تجربي که در سال  در اين مطالعه نیمه

های تجرببي   با گروهآزمون آزمون و پسشصور  پی

ببه صبور     های اين مطالعبه  نمونه. و کنترل انجام شد

 مغبزی حباد مراجعبه   بیماران سکته از بیندسترس در 

عشباير   شهدای کننده به کلینیک کاردرماني بیمارستان

در  به طبور تصبادفي  نفر آزمودني  94 ،بودند آبادخرم

 کنتبرل گبروه  ند. تقسبی  شبد   دو گروه کنترل و تجربي

بیمار با سابقه سکته مغزی حاد بود که هیچ  39 شامل

گبروه   گونه برنامه تمرين در منزل را دريافت نکردنبد. 

بیمار سکته مغزی حاد بود که به  39از  متشکلتجربي 

ببا  افبافه ببار     مبتني بر منبزل  تمرينا هفته  39 مد 

در کبه  است ای وزنهمن ور  )(3)کاف ويتعملکردی يا 

. نبد را دريافبت نمود ( شبود  بسبته مبي   ه مچ پای بیمارب

هبا شبامل   معیارهای ورود به مطالعه ببرای آزمبودني  

با ماه  1ته مغزی زير مواردی از جمله سابقه اولین سک

 ثیر أرفبتن تب   ص حرکتي يک طرفه که ببر الگبوی راه  نق

مبک،  رفتن مستقل ببا يبا ببدون ک   گذارد، توانايي راهمي

شناختي و بینبايي، عبدم وجبود    م  عدم ابتمه به اختم

عبدم   پارکینسون، ؛عصبي همراه ن یر عارفه سیست 

سبابقه فبايعا     عبدم وجبود   وجود عارفه رواني و

عدم تمايل  معیارهای خروج نیز شاملو ارتوپدی اخیر 

 .3شده در منزل بود.  به تکمیل برنامه داده

هبا  هبای مطالعبه ببرای آزمبودني    ابتدا پروتکبل 

نه از نامه کتبي آگاهاشد و سپس رفايت توفیح داده

 اطمینبان داده  آنهبا  همراهانآنها اخذ شد. به بیماران و 

تواننبد پبژوهش را تبرک     زمان که بخواهند مبي  هر شد

ای بابت شرکت در اين پبژوهش  گونه هزينهو هیچ کنند

 .پرداخت نخواهند کرد

سببن،  ؛هببا شببامل اطمعببا  فببردی آزمببودني 

دقیببر رخ دادن اولببین  اريختببسببکته، جنسببیت، سببابقه 

اسباس خمصبه پرونبده پزشبکي)اين      سکته مغزی ببر 

مورد برای تعیبین حباد ببودن سبکته مغبزی بیمباران       

اسباس معیارهبای ورود اگبر     شود کبه ببر   بررسي مي

آزمبون( از شبرو  سبکته     ماه)از زمان پبیش  1کمتر از 

                                                           
1-Weight Cuff  
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بببه عنببوان بیمبباران سببکته مغببزی حبباد  ،گذشببته بببود

یم  و شماره تماس آنبان ثببت   تحص شد(، شناخته مي

 به وسیلهآزمون  آزمون و پس ارزيابي پیششد. سپس 

گیببری اسببتقمل عملکببردی، مقیبباس    انببدازه آزمببون

تعبادل   گیری و مداخلبه راه رفبتن دالبي، آزمبون     اندازه

  ضبببم  عاز  (EMG)عضبببله و ببببرگ و نبببوار عصبببب

 39بل و پس از ق (2)چهار سر رانيو  (1)ني قداميدرشت

 د.ش جراگروه ا 9های هر رای آزمودنيهفته ب

اسبتفاده   برگ برای بررسي تعادل، ابزار تعادل

ای اسبت   مباده  34شد که يک آزمون کلینیکي و مقیباس 

که تعادل ايسبتا و پويبا را در بیمباران نورولوژيبک و     

. ايبن اببزار دارای   (19)کنبد  گیبری مبي   انبدازه  سالمندان

باشبد کبه    مبي  4ای صفر تا مقیاس امتیازدهي پنج نمره

گر تعبادل   امتیاز دارد. نمره صفر تا بیست بیان 51کم 

نشبان دهنبده    44تبا  93ک  و خطر افتادن است. امتیاز 

نشان دهنده تعادل خبو    51تا  43تعادل قابل قبول و 

اين ابزار دارای پايايي و اعتبار دروني به ترتیبب  . است

22/4=r  28/4و=r  (11)برای ارزيابي تعادل است . 

برای ارزيابي الکترومیوگرافي عضم  بیماران 

رو سباخت  آوا پبیش  نیک از دستگاه تشخیص الکتريکي

کشور ايران استفاده شد. در اين مطالعه برای بررسبي  

ني قدامي، محل  شاخص الکترومیوگرافي عضله درشت

مشبترک را تعیبین کبرده و     (1)عصبب پرونئبال  تحريک 

و سوم پبايیني  در محل يک سوم باميي و د E1الکترود

ني، روی توده عضله و الکتبرود   بین توبروزيته درشت

E2 ني در نزديکبي   روی قسمت داخلي استخوان درشت

. بببرای بررسببي عضببله   (14)شببد قببوزک قببرار داده 

چهارسرراني، الکترود گیرنده بر روی توده سر داخلي 

روی استخوان کشکک قرار گرفت E2 عضله و الکترود 

نقطببه ديسببتال ربببا     و عصببب محیطببي رانببي در  

ايبن حالبت پتانسبیل عمبل      اينگوئینال تحريبک شبد. در  

 .3 الکترود گیرنده ثبت گشت.به وسیله  (4)جامع عضله

برای بررسي راه رفتن، ابزار ارزيابي و مداخله 

دالي و همکاران اولین ببار ببه    به وسیلهکه  (5)راه رفتن

کار گرفته شد، مورد استفاده قرارگرفبت. ايبن مقیباس    

. (15)باشبد  عملکرد حرکتي در سه بخش مبي  13امل ش

های مختلبف راه رفبتن    ها به هماهنگي قسمت اين بخش

تبا   81/4پايايي اين آزمبون ببین    .(15)باشند مرتبط مي

تبر باشبد   . هر چه نمره پبايین (11)بیان شده است 22/4

 عملکرد فرد در راه رفتن بهتر است. 

، ابزار (1)برای بررسي میزان استقمل عملکردی

گرفته شد که  کاره ب (17)گیری استقمل عملکردی اندازه

معیارهبای اسبتقمل ببرای مراقببت از      ؛اين ابزار شامل

خود، از جمله کنترل ادرار، انتقال، حرکت، ارتباطبا  و  

ای  مباده  38. يک مقیاس (18)باشدشناخت اجتماعي مي

 است. 

 39شبامل  ه( کننبد  )تمبرين تجربيگبروه  برنامه 

 اين وزنه)کاف هفته تمرين مبتني بر منزل همراه با ويت

زمان انجام تمرينا  ببه   اًدر بیشتر طول روز خصوص

شود و هبر ببار بعبد از تمبرين      مچ پای بیمار بسته مي

                                                           
1-Tibialis anterior muscle 
2-Quadriceps femoris muscle 
3-Peroneal Nerve 
4-Compound Muscle Action Potential (CMAP) 
5-Gait Assessment and Intervention Tool 
6-Functional Independence Measurement (FIM) 
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ه برنامب  مطبابر ببا   کننبد(  را باز مبي  برای استراحت آن

هبا تحبت معاينبا  پزشبکي     تنکنترل  گروه. بودتمريني 

درماني مبتنبي ببر   تمرينگونه برنامه و هیچ قرارگرفتند

صبور    ببه  پروتکبل تمرينبي  را دريافت نکردند.  منزل

کبه ببا    پیشرونده بود و شامل تمرينا  ورزشبي ببود  

کاف در مبچ پبای بیمبار     ويتقرار دادن يک استفاده از 

سبت،   ببا افبزايش تعبداد    اصل افافه بارشد.  انجام مي

تمببرين، مقببدار وزنببه  تعببداد تکببرار، زمببان انجببام هببر

 تمرينبا  ببر  و نیز افزايش سختي در اجرای  کاف ويت

هبای  در وفبعیت  ود جاذببه اساس حذف جاذبه يا وج

در  و ايستاده يا نشسبته  (2)خوابیده به پهلو ، (1)اق بازط

آزمون پرينبت  م پیشهر هفته انجام گرفت. پس از انجا

گرفت  در اختیار بیماران قراربرای منزل  تمرينبرنامه 

  ، تمرينبا انجام هر تمرين، تعداد حوهخصوص ن و در

 دول تمرينج گذاری مخصوص هر هفته و نحوه عممت

بببدين صببور  کببه بیمببار در  شببد. دهآمببوزش مزم دا

کباف را ببه مبچ پبای      بیشتر طول روز در منبزل ويبت  

. کبرد  اجرا ميهر هفته را مبتمی خود بسته و تمرينا  

کبردن    دقیقبه گبرم   5هر جلسه تمريني در منزل را ببا  

 5شبده شبرو  و ببا      آمبوزش داده هبای  همانند تمرين

دور  ؛تمرينبا  شبامل  داد.  مبي  نپايبا کردن  دقیقه سرد

 یصاف از پا یمبتم با زانو یکردن پا کيکردن و نزد

خوابیببده بببه پهلببو و   ) دروفببعیت طبباق ببباز، سببال 

صباف کبردن   ، / دمبر بباز   طباق در حالت پل ايستاده(، 

)در وفعیت طاق باز، نشسته، ايستاده(، خ  کردن زانو

ردن کب  خب   بباز(،  )در خوابیده به پهلو، دمر و طباق  زانو

کردن مفصل هیپ   باز، خ  زمان در طاقران و زانو ه 

ببباز و در  )بببام آوردن پببا بببا زانببوی صبباف در طبباق 

وفببعیت ايسببتاده(، بلنببد کببردن لگببن)در طبباق ببباز و  

حالببت ايسببتاده(، بببام آوردن ران بببا زانببوی خبب  در  

نشسته، خ  و راست کبردن مبچ پا)خوابیبده ببه پهلبو،      

ت ايسبتادن روی پنجبه   باز يا نشسته و در وفبعی  طاق

تکرار شبرو    8پا( بود. که برنامه تمرين از يک ست با 

تکرار برای هبر تمبرين و ببا مقبدار      39ست با  1تا به 

بیماران هر رسید. هفته  39در طول های متفاو ،  وزنه

مرحله تمرين را دو بار در روز با زمان مشخص شده 

ران در برنامه تمريني اجبرا کردنبد. هبر هفتبه ببا بیمبا      

شد و نحبوه انجبام تمرينبا  مبورد      تماس تلفني گرفته

زم در مبورد  چنبین آمبوزش م  گرفت. هب   پیگیری قرار

شرح داده و به سبوام   بعد هفته  هانحوه انجام تمرين

شد. بیماران هر زمبان کبه مزم   بیماران پاسخ داده مي

تمباس گرفتبه يبا حضبوری مراجعبه       پژوهشگربود با 

ن رفع شبد. ايبن رونبد تبا پايبان      نمودند و مشکم  آنا

                   ازدهبببب  ادامببببه يافببببت. پببببس از اتمببببام وهفتببببه د

آزمبون   ها مورد ارزيابي پس پروتکل تمريني، آزمودني

 .3 قرارگرفتند.

                آوری شببده بببا اسببتفاده از  هببای جمببع داده

               هبببببای آمببببباری و آزمبببببون SPSSافبببببزار نبببببرم

و تي مستقل تجزيه و تحلیبل   اسمیرنفب  کولموگروف

 .ندشد

                                                           
1-Supine 
2-lying on the side 
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 هایافته

نشبان داد کبه    1جبدول   درتوصیفي  هایيافته

 00/20 مبرد(  12خبان  و  10)هبا  آزمبودني  میانگین سن

نفر  10و  بیسوادها  آزمودنيده نفر از گروه . بود سال

مغبزی داشبته    نفر سابقه سکته 7بودند.  با سوادديگر 

نفبر   17و قو  آن گذشته بود که کمتر از شش ماه از و

پلژی سمت چپ ببدن   همي دچار نفر 11 سابقه نداشتند.

 پلبژی سبمت راسبت ببدن بودنبد.      نفر دچار همي 11و 

داری در نمره آزمبون تعبادل، راه رفبتن،    افزايش معني

ني  عضم  درشت الکترومیوگرافياستقمل عملکردی، 

قدامي و چهار سرراني برای گروه تجرببي ببین پبیش   

حافر  نتايج تحقیرآزمون وجود داشت. مون تا پسآز

کبه تمرينبا  مبتنبي ببر      تجربينشان داد که در گروه 

در مقايسبه ببا گبروه کنتبرل     منزل را دريافت نمودنبد  

بببا مقببدار داری بببین دو گببروه در تعادل)يتفباو  معنبب 

                                    ( و سبببببببببببطح31/13)تبببببببببببيآزمبببببببببببون 

بببا مقببدار آزمببون راه رفتن)، ((p= 2221/2داری)يمعنبب

استقمل ( و (p=2221/2داری) ( و سطح معني11/12)تي

( و سببطح 29/12)تببيبببا مقببدار آزمببون   )عملکببردی

 تجرببي مشخص شبد گبروه   ( (p= 2221/2داری ) يمعن

 .(1داشتند)نمودار وفعیت بهتری 

( 2)نمودار چنین در بررسي الکترومیوگرافيه  

رال(، ببا توجبه ببه    عضله چهارسر رانبي) عصبب فمبو   

 و (p=21/2( و سطح معنباداری) 29/2)تيمقدار آزمون 

)عصب پرونئال(، ببا توجبه ببه    قدامي يدرشت نعضله 

( p=21/2داری)ي( و سبطح معنب  77/2)تبي مقدار آزمون 

عضله يا دامنه عضله پتانسیل عمل جامع مشخص شد 

نسبت به گبروه کنتبرل وفبعیت بهتبری      تجربيگروه 

م  چهارسرراني و ومیوگرافي عضتغییرا  الکتر دارد

 ؛بببوددار يدر گببروه مداخلببه معنبب درشببت نببي قببدامي

تمرينببا  مبتنببي بببر منببزل بببا اسببتفاده از    بنببابراين 

بیمباران   عضلهپتانسیل عمل جامع کاف در بهبود  ويت

 گذار بود.ثیرأتسکته مغزی حاد 

 
 ته مغزی حاد براساس متغیرهای دموگرافیکبیماران سکهر دو گروه کنترل و تجربي  های توصیفي یافته :1جدول 

 

 شاخص فراواني میانگین±معیارانحراف

 

 سن )سال( گروه
 پلژی همي جنسیت تحصیم  سابقه سکته مغزی

 چپ راست زن مرد دارد ندارد دارد ندارد

 کنترل 7 5 7 2 34 9 4 8 7/1±58/51

 تجربي 0 3 7 2 4 8 1 2 24/5±75/55
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  جربيتهای ارزیابي شده در گروه کنترل و  ن شاخصمیانگی :1نمودار

 21/2در سطح  کنترل گروه مقايسه بادار در  تفاو  معني * 

 
 آزمون  آزمون از پس بعد از تفاضل نمرات پیش الکترومیوگرافيدر  عضله پتانسیل عمل جامع مقادیر :2 نمودار

 21/2در سطح کنترل گروه   بادار  تفاو  معني * 

 

 بحث 

هبای خبوني   رگ آسیب دربه دلیل  یمغز هسکت

 بببرای اکسببیژن و مببواد مغببذی   کننببدهمین أتبب کببه

 وفعیتاين . (3)دهدهای عصبي هستند، رخ مي نورون

لبذا  ، (9)دهبد  رخ مبي  و هموراژيک به دو فرم ايسکمیک

تمرينبا  مبتنبي در   ثیر أتب تعیبین و  هدف ايبن مطالعبه   

اسبتقمل عملکبردی،   منزل با افافه بار عملکبردی ببر   

و تغییرا  الکترومیوگرافي در بیماران  تعادل، راه رفتن

 بود. سکته مغزی حاد

 قابل توجبه  مشکل يکی به عنوان مغزسکته     

مطالعبا   . (12)شبود محسو  ميجهاني  سممت برای

زندگي  اند که بیماران سکته مغزی از کیفیت نشان داده

از  درصبد   74 تقريبباً . (44)مطلوبي برخوردار نیسبتند 

های عملکبردی   به سکته مغزی از ناتواني بیماران مبتم

هبای  نبهتمام ج اين بیماری، در زيرا .(43)درنج مي برن

عواقبب   .(49)زندگي بیمار و خانواده او تأثیرگذاراست

مرتبط ببا سبکته مغبزی از نقبص حرکتبي تبا اخبتمل        

هبای روزانبه ببا سبطح      شناختي، که به کاهش فعالیبت 
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کنبد،   رکت پايین و کیفیت پبايین زنبدگي کمبک مبي    مشا

بیماران سکته مغزی دچبار اخبتمم     .(41)متغیر است

حرکتي و حسي با توجه به محل آسیب مغزی و شد  

بیمباران در انجببام   وابسببتگيشبوند کببه سببب    آن مبي 

لذا  ،شد خواهد زندگي به اطرافیان های روزمرهفعالیت

در تحقیر حافر به من ور کنترل اختمم  حرکتي اين  

مبا   حاد یبیماران در دوره بازتواني پس از سکته مغز

ی تمبرين در منبزل ببا اسبتفاده از     مداخلبه از اين نبو   

که به سبهولت  ، )ويت کاف يا وزنه(عملکردیافافه بار

را ببه   شودو با کمترين هزينه انجام مي در محیط خانه

کببار گببرفتی  تببا پاسببخ تعببادلي، تغییببرا  راه رفببتن،   

اسببببببتقمل عملکببببببردی، تغییببببببرا  شبببببباخص  

اران را ببا اسبتفاده از   الکتروفیزيولوژيک عضم  بیمب 

هايي شامل تست تعادلي ببرگ، اببزار ارزيبابي و    تست

( FIMگیری اسبتقمل عملکبردی)   مداخله راه رفتن، اندازه

  .( بررسي کنی EMGعضله)ب  و گرفتن نوار عصب

دار  ثیر معنببيأتببحافببر بیببانگر نتببايج مطالعببه 

افببافه بببار  منببزل بببا اسببتفاده از مبتنببي بببرتمببرين 

سبتقمل عملکبردی، راه رفبتن، وفبعیت     ا عملکردی بر

 بیماران سکته درالکترومیوگرافي  هایبررسيو تعادل 

های اين نبو  از برنامبه تمبرين    . ويژگيبود حادمغزی 

در پببژوهش حافببر از جملببه سبباده و راحببت بببودن  

خبود  ببه وسبیله   تمرينا ، قابلیت اجرا در محیط خانبه  

یشتر طبول  بیمار، استفاده از افافه بار عملکردی در ب

روز که عموه بر تقويبت عضبم ، منجبر ببه تحريبک      

شبد، منجبر ببه بهببود عملکبرد      های حس عمقي  گیرنده

رفتن و افزايش مقدار پتانسبیل عمبل جبامع    تعادلي، راه

گبر   عضم  در بیماران سکته مغزی حاد شد. که بیبان 

ثر بودن افافه ببار همبراه و ويبت کباف در طبول      ؤم

 منزل است. انجام اين روش تمرين در

هببای  هببای بببامی برنامببه هزينببهبببرای کبباهش 

، از ايبن بیمباران  تبداوم مراقببت   افبزايش  و  توانبخشي

ببرای   متعبددی مبتني ببر منبزل   های توانبخشي برنامه

در مطالعبه حافبر نیبز    . سبت ا توسعه يافتبه اين افراد 

دار تمرين در منزل بر بیمباران   ثیر معنيأتنتايج بیانگر 

 هو نشبان داده شبده کبه ببا بب      دببو  حباد سکته مغزی 

کارگیری اين نو  برنامبه تمبرين در منبزل کبه شبامل      

توان ببا  مي ،تمرينا  آسان و آشنا و با افافه بار بود

صرف هزينه پايین منجر به بهبود عملکرد حرکتي ايبن  

هبا  پژوهشبا نتايج برخي  اين نتايج که نو  بیمارن شد

آزلین نورهای به عنوان م ال پژوهش .خواني داشته 

توانبخشي مبتنبي   هينشان داد که ارا (02)هسیه و (44)

نسبببت بببه  هماهنبب  هببایاز طريببر تمببرين بببر خانببه

و  ثرترؤمببب رويکردهبببای توانبخشبببي بیمارسبببتاني 

 .است تر هزينه ک 

 داریيمعنب  بهبودگر نتايج مطالعه حافر بیان 

بیمباران سبکته مغبزی     تجربيگروه در عملکرد تعادل 

که با نتايج مطالعبه   ،بوددر مقايسه با گروه کنترل  حاد

گبر   که بیانخواني داشت. ه  (41)چن و  (95)ناسیمنتو

استفاده از برنامه ورزشي مبتني ببر خانبه   ثر بودن ؤم

. اسبت پس از سبکته مغبزی    افرادبر بازيابي تعادل در 

 درعضبم    کننبده  تقويتهای در حقیقت انجام تمرين
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حببس عمقببي کببه در مطالعببه  ا تحريببکمنبزل همببراه ببب 

کاف  حافر با استفاده مداوم و روزانه از وزنه يا ويت

به صور  يک افافه بار عملکردی و مقاومت طبومني  

مد  صور  گرفت، سبب بازيابي بهتر حس عمقبي در  

عضم  و مفاصل شبده و منجبر ببه بهببود تعبادل و      

 ايبن نتبايج    .دوشب  مي حاد عملکرد بیماران سکته مغزی

در افبراد گبروه   راه رفتن توانايي خصوص  مطالعه در

هبا نسببت ببه گبروه      آنعملکرد  بهبود نشان ازتجربي 

اسبتفاده   کهبا مطالعه تريگر و همکاران د که کنترل دار

بعبد از  مغبزی  تمرينا  خانگي در توانبخشي سبکته  از 

خبواني  ه  ،بودرا پیشنهاد داده  بیمارستان ترخیص از

خبود   همکباران در مطالعبه  و   چنبین لبی  هب   .(07)رددا

ه را و تعادل که برنامه توانبخشي در منزل نشان دادند

سبکته   بیمباران  مستقی  و منحني را برای، رفتن سريع

عبه  هبای مطال يافتبه چنین، ه . (47)ددهمغزی بهبود مي

استقمل عملکردی بیماران گروه  بیانگر افزايشحافر 

اسبت کبه ببا نتبايج      در مقايسه با گروه کنتبرل  تجربي

آنبان نشبان    .راسبت ببود   مطالعه چي و همکباران هب   

بهبود عملکرد  سبب که توانبخشي مبتني بر خانه دادند

 .شبود مبي در خانه ساکن سکته مغزی بیماران  حرکتي

نشببان داد کببه آن دسببته از کننببده  هببای تعببديلتحلیببل

تبر، از   بیماران مبتم به سبکته مغبزی در سبنین پبايین    

جنس مذکر، با اولین دوره سکته مغزی، در مرحله حاد 

خبود، بهببود   از و دريافت آموزش توانبخشبي مراقبب   

توانبخشبي   .ندردا حرکتيعملکرد استقمل بیشتری در 

ن زمانبدگا توانبد نتیجبه عملکبردی را در با    در خانه مي

. نتايج مطالعه حافر نیز (48)سکته مغزی بهبود بخشد

یر بیشتر تمرينبا  مبتنبي ببر منبزل ببرای      ثأنشان از ت

پتانسبیل  عموه ببر آن،  دارد. بیماران سکته مغزی حاد 

عمببل جببامع عضببم  در بررسببي الکترومیببوگرافي    

در بیمباران  و چهارسرراني قدامي  عضم  درشت ني

در گبروه تجرببي نسببت ببه گبروه      سکته مغزی حباد  

 ثر ببودن ؤمب  کبه بیبانگر   .داری يافتيکنترل بهبود معن

تمرينببا  مبتنببي بببر منببزل بببا اسببتفاده از افببافه بببار 

 در گروه تجربي است.عملکردی 

مطالعببه حافببر از جهببت حجبب  نمونببه دارای  

ببرای   بیشبتر  های با آزمودنيمحدوديت بود. مطالعا  

های مختلبف ببر بیمباران     مقايسه اثرا  تمرين درماني

تفکیک ثیر سن و جنسیت، أبررسي تسکته مغزی حاد، 

 های درمبان توانبخشبي ببرای ايبن     هتر برنامنمودن به

در بیمبباران سببکته مغببزی فببروری اسببت.  از گببروه 

مطالعا  آتي، استفاده از تمرينا  ترکیببي از تمرينبا    

همبببباهنگي، مقبببباومتي و هببببوازی بببببرای کبببباهش 

هببای مشببارکت  محببدوديت هببای فعالیببت و محببدوديت

يکي  برنامه تمرين مبتني بر منزل .بودد فروری خواه

تواند از طريبر  های ورزشي ايمن است که مينامهاز بر

چنبین ببا محبل    هبری انجبام شبود. هب    يادگیری خودر

                        سبببببازگار و سببببببب  زنبببببدگي فبببببرد اد بببببام و

هببای برنامببهخببودانگیختگي بیمبباران شببود. بنببابراين، 

-بايد در آينده برنامبه  متفاوتي مبتني بر منزل تمرينا 

 .ريزی و اجرا شوند
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 گیرینتیجه

ثرا  تمرينا  مبتني بر منزل ببا اسبتفاده از   ا 

 ببود و  وزنه برای بیماران سکته مغزی حاد قابل توجه

عملکبرد   سبب بهببود توانبايي در جايجبايي و داشبتن    

های  های مراقبت از خود و فعالیت مستقل در انجام کار

اين نو  برنامه تمبرين  در حقیقت، زندگي شد.   روزمره

تبا افبراد سبکته مغبزی بتواننبد در محبیط        کمک کرده

تهیبه  زندگي خود تحرک داشته و جابه جا شوند،  بذا  

کنند و کارهای مرتبط ببا بهداشبت شخصبي را انجبام     

دهند در نتیجه مسبتقل باشبند و احسباس رفبايت از     

خود داشته باشند و به سطح بامتری از کیفیت زنبدگي  

  و برسند. همچنین با اجبرای تمرينبا  قبدر  عضبم    

دامنه حرکتي مفاصل افزايش يافبت کبه سببب کباهش     

تمرينبا    دارتأثیر  معنيبا توجه به  بنابراين،درد شد. 

درمبان،  زمبان   ، کباهش هزينبه   از جمله مبتني بر منزل

 جبامع عمبل    پتانسبیل دامنبه و  بهبود حرکتي، افبزايش  

اسبببتفاده از و عملکبببرد بهتبببر عضبببم    عضبببمني

منجبر ببه   توانبد  مير منزل مبتني ب تمرينيهای  پروتکل

 .شود بهبود عملکردی افراد

 

 تقدیر و تشکر

بببدين وسببیله از تمببامي افببرادی کببه در ايببن   

پببژوهش همکبباری داشببتند و  از همکبباری معاونببت    

تشکر و قبدرداني   لرستانتحقیقا  و فنآوری دانشگاه 

 شود.  مي

 

 تعارض منافع

دارنبد هبیچ   نويسندگان اين مطالعه اعمم مبي 

 اد منافعي دراين پژوهش وجود ندارد.گونه تض
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Abstract 
Background & aim: stroke causes damage to the sensory and motor systems and motor and 
cognitive disabilities due to impaired blood supply to an area in the brain. The aim of the present 
study was to investigate the effect of exercises at home with functional overload on acute stroke 
patients. 
 
Methods: In the present semi-experimental study conducted in 2024, as a pre-test and post-test 
with intervention and control groups, the statistical population included stroke patients referred to 
the clinic of Shohdai Eshair Hospital in Khorramabad. The statistical sample included 24 acute 
stroke patients who were randomly divided into two groups (intervention and control). In two stages 
of pre-test and post-test (after 12 weeks of training), leaf balance test, measurement of functional 
independence, dolly walking test and electromyography examination of anterior tibialis muscle and 
quadriceps femoris were performed in both groups.The collected data were analyzed using 
independent t and Kolmogorov-Smirnov statistical tests. 
 
Results: The balance examination with a significant level (p = 0.0001), in the walking test with a 
significant level (p = 0.0001) and in the functional independence test with a significant level 
(0.0001) p=0/) in the experimental group, the situation was better. Electromyography examination 
of quadriceps muscle nerve with a significant level (p=0.01) and anterior tibialis muscle nerve with 
a significant level (p=0.01) revealed that the muscle amplitude of the control group was better. 
 
Conclusion: The results of the present study indicated that in addition to clinical exercises, home-
based exercises using a weight or weight cuff improve independent performance, walking, and 
balance in acute stroke patients, which was associated with positive changes in muscle 
electromyography.  
 

Key words: Home-based Exercise, Functional Independence, Balance, Gait, Electromyography, 
Stroke.  
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