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Abstract 

 

Background and purpose: Balance impairment is a major cause of falls in patients with 

hemiplegic stroke. The purpose of this study was to compare the effects of two balance training programs 

in these patients.  

Materials and methods: A clinical trial with pretest–posttest design was conducted in 30 

patients after a single hemisphere stroke that occurred at least 6 months before the study (2015). Patients 

were randomly assigned into either a control group or one of two balance rehabilitation groups. All 

groups received conventional physical therapy program. One group had a balance training program 

without visual cue while the other had balance training on unstable surface for 30 minutes 3 sessions per 

week. Patient performance was assessed before and one session after treatment using the time up and go 

(TUG) and four square steps (4SS) tests.  

Results: All the patients had a significant clinical and functional improvement (P<0.05). No 

significant difference was found between the control group and the group who had balance training on 

unstable surface. But balance improved more in the group who received balance training without visual cue.  

Conclusion: Balance training without visual input is more effective than balance training on 

unstable surface. To facilitate recovery of balance following stroke, rehabilitation programs that use 

visual deprivation to promote somatosensory and vestibular input are recommended. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (62-70)   3131سال    آذر    341بيست و ششم   شماره دوره 

 61       3131، آذر  341، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

سطح  یو رو یینایب یبا حذف ورود یتعادل ناتیاثرات تمر سهیمقا
 یمبتلا به سکته مغز در افراد داریناپا

 
   ۱یجندق مایش

      ۲طحان دیناه    

 ۳زاده باغباناکبر رضایعل 

 چكیده
 افنراد اینن خوردن زمین علت ترینمهم مغزی سکته دنبال به بدن نیمه فلج بیماران در تعادل اختلالات و هدف: سابقه

 .بوده است مغزی سکته بیماران در تعادل بخشی توان برنامه دو همقایس مطالعه این از هدف. است

در  ۴۹۳۱پس آزمنون کنه در سنال  -کارآزمایی بالینی سه گروهه با طرح پیش آزموندر این مطالعه  ها:مواد و روش
 اینن در ذشنتگمنی هناآن مغنزی سنکته از مناه ۶ حداقل که بار اولین برای مغزی سکته به مبتلا بیمار ۹3تهران انجام شد، 

 سنه هنر. گرفتنند قرار تعادل توان بخشی گروه های یا و کنترل گروه در تصادفی صورت به بیماران. نمودند شرکت مطالعه

 همان دیگر گروه و بینایی ورودی حذف با تعادلی تمرینات هاگروه از یکی. کردند دریافت را فیزیوتراپی رایج برنامه گروه
 از پس جلسه یک و قبل افراد عملکرد. دادند انجام هفته در بار ۹ و جلسه ۴3 مدت به اپایدارن سطح روی را تعادلی تمرینات
 .شد ارزیابی 4SS(4Square steps) و TUG(Timed up and go ( هایآزمون توسط درمان

 گنروه میان دارینیمع تفاوت. (>30/3pدادند) نشان را داریمعنی بهبودی عملکردی و بالینی نظر از بیماران تمام ها:یافته

 با تعادلی تمرینات که گروهی در تعادل. نداشت وجود دادند انجام ناپایدار سطح روی را تعادلی تمرینات که گروهی و کنترل
 .داد نشان را تریبیش بهبودیداشتند  ناپایدار سطح روی را تعادلی تمرینات کهگروهیبه نسبت داشتند را بینایی ورودی حذف

 مبتلایان عملکرد بهبود در ناپایدار سطح روی تمرینات دادن انجام از بینایی ورودی حذف با تعادلی یناتتمر استنتاج:
، برنامه توان بخشی با حذف بیننایی بنرای تعادل پس از سکته مغزیموثرتراست. به منظور تسهیل در بهبودی  مغزی سکته به

 گردد.توصیه می پیکری و وستیبولار -های حسیتسهیل در استفاده از ورودی
 

 ناپایدار سطح ،بازتوانی،ورودی بینایی،تعادل، سکته مغزیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ومینردر منر  اصنلی عوامنل از یکنی مغزی سکته

 سلامت سازمان گزارشات اساس بر. (۹-۴)باشدمی جهان
 دومننین مغننزی سننکته ،۴۳۳3 سننال در (WHO) جهننانی

 مینر و منر  عامل سومین و جهان در میر و مر  عامل

 تعرین  نظنر از .(۱)است بوده یافته توسعه کشورهای در
 حناد رفتن دست از شاخص که بالینی علایم مجموعه به

 4۱ از بنیش علایم این و باشندمی مغزی موضعی عملکرد

 سکته  ،شود  فرد  مر   به منجر یا و بکشد طول ساعت
 

 :nahidta2431@gmail.com E-mail            یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یبوعل ستانماریب یدماوند روبرو انیایخ ن،یامام حس دانیم -ناهید طحان :مولف مسئول

  ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانو آسیب شناسی ورزشی کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی .۴
 وم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات فیزیوتراپی، دانشکده عل استادیار، .4

  فیزیوتراپی ، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات. ۹

 : 0/0/۴۹۳0ب : تاریخ تصوی           4۳/۹/۴۹۳0 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           4۶/4/۴۹۳0 تاریخ دریافت 
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 یمبتلا به سكته مغز با دو روش در افراد يتعادل ناتیاثرات تمر
 

 3131، آذر  341شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،         64

 بنه توجه با مغزی سکته بالینی تظاهرات .(0)یندگو مغزی

 شنکایاتی .باشندمنی متفاوت بسیارمنطقه درگیر و عروق

 از پنس مدت طولانی صورت به است ممکن بیماران که

 نیمنه ضع  ،پارزی همی شامل باشند داشته مغزی تهسک

 اختینناریبننی ،(۶)بینننایی اخننتلالات،تکلننم اخننتلال ،بنندن

 اخنننتلالات ،(۳،8)اسپاستیسنننیته، (8)افسنننردگی ،(7)ادرار

 اخنننتلالات و (۴۴،۴4)شنننناختی اخنننتلالات ،(۴3)حسنننی

درصد بیمناران پنس از ۱3حدود  .باشدمی (۴۹،۴۱)تعادلی

درصند ۹3 تنا۴0سکته مغزی ناتوانی عملکردی و حدود 

 .(۴0)گردنداین افراد به شدت ناتوان می

 کنه است مشکلاتی ترینمهم از یکی تعادل اختلال

اغلب  .هستند مواجه آن با مغزی سکته بروز از پس افراد

هنای برنند در جنبنهبیمارانی که از سکته مغزی رننج منی

مختلن  عملکننرد تعننادل اخنتلال دارننند. از دسننت دادن 

، عدم تقارن مینان دو نیمنه بندن، (۴۶)های تعادلیواکنش

از مشننکلات  (۴7)کنناهش تحمننل وزن در سننمت مبننتلا

 اختلالات باشد.اختلال عملکرد تعادل در این بیماران می

 اننداختن تعویق به در مهم عاملی عنوان به تنها نه تعادلی

بیماران فلج نیمنه بندن  روزانه هایفعالیت عملکرد بهبود

 خطنر افنزایش جهنت در عناملی عننوان به بلکه باشدمی

 .(۴8)است مطرح افراد این در خوردن زمین

ای اسنت ظ تعادل شامل تحولات حسی پیچیندهحف

. که باید چندین ورودی حسی در این امر دخیل گردنند

پیکننری و -بینننایی، حسننی) سننه نننوع اطلاعننات حسننی

اطلاعنات . باشننددرگیر در حفظ تعنادل منی (وستیبولار

بینایی از طریق تعینین جهنت اشنیار در فونا و تشنخیص 

ادل کمنک حرکات از جمله نوسانات پاسچر به حفظ تع

در ارتباط با وضنعیت  پیکری-اطلاعات حسی. نمایندمی

هنای عونلانی، سر، تنه و مفاصل در فوا توسط گیرننده

مفاصل و پوست به مراکز بالاتر سیستم اعصاب مرکنزی 

ارسال می گردد و در نهایت سیستم وستیبولار با گزارش 

ای سر وتنه به آگاهی دادن مغز های خطی و زاویهشتاب

وزن دهنی . نمایندباط با حفنظ تعنادل کمنک منیدر ارت

مننداوم ایننن سننه نننوع اطلاعننات حسننی بننرای حفننظ 

پنننذیری و کنتنننرل راسنننتای بننندن ضنننروری انعطننناف

 .(۴۳،43)باشدمی

پیکری به خصوص اختلال حنس -اختلالات حسی

عمقی  در بیماران فلنج نیمنه بندن در مطالعنات متعندد -

افراد مبتلا به سکته مغنزی  .(۴3،4۴،44)گزارش شده است

پیکنری بنا اسنتفاده  -برای جبران کمبود اطلاعات حسی

بیش از حد از اطلاعات بیننایی سنعی در حفنظ راسنتای 

اه رفنتن و حتنی نشسنتن های ایسنتاده، ربدن در وضعیت

. مداخلات درمانی متعددی جهت بهبود (۴۳،4۹)نمایندمی

تعادل بیماران پنس از سنکته مغنزی مطنرح شنده اسنت. 

های توان بخشی خورد بینایی در طی برنامهاستفاده از باز 

راهی برای بهبود اختلالات تعادل در بیمناران فلنج نیمنه 

 باشد.بدن می

Lee از اسنتفاده بنا تعنادلی تمرینات اثر همکاران و 

 مغنزی سنکته از پنس افنراد تعنادل بنر را بینایی بازخورد

 ورودی بنر مبتننی تمریننات کهو نشان دادند  بررسی کردند

. (4۱)باشند تاثیرگذار افراد تعادل بهبود بر تواندمی بینایی

Barcala ارن بنندن، تعننادل و و همکنناران بهبننود در تقنن

عملکرد را پس از تمرینات بنازخورد بیننایی در بیمناران 

حال گزارشاتی  با این. (40)فلج نیمه بدن گزارش نمودند

دهند آمنوزش بنازخورد بیننایی وجود دارد که نشان منی

مزیت اضافی در بهبود تعادل نسبت به کسانی کنه بندون 

 .(4۶،47)انند، ننداردباز خورد بینایی تحت درمان قرار گرفتنه

در حقیقت وابستگی بیش تر به حس بینایی به خصنوص 

در بیماران سکته مغزی مزمن نه بنه عننوان ینک اخنتلال 

خاص بلکه بنه عننوان ینک اسنتراتای یناد گرفتنه شنده 

هنای تنوان شنود برنامنهلذا توصنیه منی. (۴۳)مطرح است

بخشی کنترل تعنادل بنرای بیمناران سنکته مغنزی شنامل 

هایی باشد که بیمار را تحت شرایط محرومیت از ورزش

استراتای یادگرفته فوق قرار دهند تنا بیمنار در شنرایطی 

پیکنری و وسنتیبولار  -قرار گیرد که از اطلاعات حسنی

جنه وابسنتگی بیننایی تر استفاده نماید. در نتیجنه دربیش

و همکاران نشان  Bonanبرای کنترل تعادل کاهش یابد. 

 -دادند کنه بنا حنذف بیننایی پنردازش اطلاعنات حسنی
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 مهدی فرزادکیا و همکاران     

 61       3131، آذر  341لوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه ع              

 پژوهشی

پیکننری و وسننتیبولار در بیمنناران سننکته مغننزی افننزایش 

یابد.آنان توصیه نمودند برنامه توان بخشی تعادل بهتر می

ی است همراه با کاهش اتکنای بیمنار بنه اطلاعنات بیننای

. با توجه به  مطالب بالا و بنا عناینت بنه اینن (4۹،48)باشد

 اثنر مینزان بنین ایمقایسنه ای،مطالعه هیچ در تاکنونکه 

 و پیکنری -حسنی هنایگیرنده بر مبتنی تمرینات بخشی

 پر نقش به باتوجهو  است نگرفته صورت بیناییتمرینات 

 بهبنود در حسنی هنایگیرننده بنر مبتنی تمرینات اهمیت

 در تمریننی برنامه ارزیابی مطالعه این افراد، هدف تعادل

 هنایحنس در اغتشاش یا و حذف متفاوت هایوضعیت

 کندام کنه شنود مشنخص تنا بوده است تعادل در دخیل

 عملکننردی تعننادل بهبننود در تواننندمننی تمرینننی برنامننه

 .باشد موثر مغزی سکته مبتلایان

 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی سنه گروهنه 

که در سال  بوده استپس آزمون  -با طرح پیش آزمون 

 دانشنگاه اخنلاق کمیتنه و دردر شهر تهران انجام شد ۴۹۳۱

. جامعنه گرفت قرار تایید مورد کرج واحد اسلامی زادآ

آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به فلج نیمه بندن مراجعنه 

بخشنی بیمناران سنکته  کننده به کلینیک تخصصی توان

 ۴۹زن و  ۴۶) بیمنار ۹3هنا مغزی تبسم بودند. از بنین آن

 سال بنه صنورت داوطلباننه در 4/۶4مرد( با میانگین سن 

 بدن راست نیمه فلج بیمار ۴۳کردند. شرکت  مطالعهاین 

بیمنار سنکته  ۴۶بودنند.  بندن  چن  نیمنه بیمارفلج ۴۴ و

بیمار سکته مغزی ایسنکمیک را  ۴۱مغزی هموراژیک و 

 مشنابه فعالینت سنطح نظنر از بیمارانتجربه کرده بودند. 

 سنکته بروز ازماه  ۶ بودند. معیارهای ورود شامل حداقل

سکته مغنزی در حندی باشند گذشته باشد، شدت  مغزی

توانایی ایستادن و راه رفنتن بندون نیناز بنه کمنک را که 

ابتلا به بیمناری  . معیارهای خروج شامل، بودداشته باشند

 ،نارسننایی تنفسننی، نارسننایی قلبننی ،ننناتوان کننننده مننزمن

رتریت روماتویید، نارسایی کلینوی بنه تاییند پزشنک، آ

دم تواننایی معلولیت جسمی یا اختلال رواننی واضنح، عن

ن طور که هدف تمریننی را آشرکت در انجام تمرینات 

انصننراف از ادامننه شننرکت در  و تحنت تنناثیر قننرار دهند

 تماینل اعلام و لازم مجوزهای کسب از پسبود.  مطالعه

 تنا ازپنس  و پاوهش در شرکت جهت بیماران طرف از

 و آزمنون در کنردن شنرکت که این بر مبنی پزشک یید

 وارد افراد سلامتی به را ضرری گونهچهی تمرینات انجام

در کننندگان بنه صنورت تصنادفی شرکت کرد، نخواهد

گنروه تمریننات بنا ، بر سطح ناپایندارسه گروه تمرینات 

هنا از نظنر گروهتقسیم شدند.  حذف بیناییو گروه کنترل

 گنروه .مشنابه بودنندسن، جنسیت و ننوع سنکته مغنزی 

 برنامننه اشننتند بننر عننلاوه تمرینننات بننر سننطح ناپاینندار

 روی عمقننی حننس تمرینننی برنامننه ،عمننومی فیزینوتراپی

 Mambo balance pad) (پنند )تعننادل ناپاینندار سننطح

(37ᵪ22 ᵪ6cm) produced by MSD Europe bvba )را 

 داشنتن بر علاوه تمرینات با حذف بینایی گروه. داشتند نیز

 بنا عمقنی حس تمرینی عمومی، برنامه فیزیوتراپی برنامه

 داشتند نیز را بند چشم بینایی با استفاده از یورود حذف

 .داشتند عمومی فیزیوتراپی برنامه تنها کنترل گروه و

 شننننامل  مطالعننننهابزارهننننای مننننورد اسننننتفاده در 

  و  4SS(4Square steps) هننایآزمننون پنند و تعننادل

TUG(Timed up and go ) پنند، پنندی  بننود. تعننادل

ی مستطیل شنکل از جننس فنوم مخصوصاسنت کنه دارا

رویه غیر متعادل است و برای تمرینات تعادلی همنراه بنا 

 در آزمنون. (۴ تصویر شماره) تحریکات حسی کاربرد دارد

TUG شد از روی صندلی بلنند شنود، از فرد خواسته می

صورت رفت و برگشت طی کنند و ه مسیر سه متری را ب

عملکرد وی به صورت ثانیه  ومجدد روی صندلی بنشیند

ثانیننه در ایننن تسننت  ۹3تننر از ن بنیشزمننا .شنندثبنت مننی

. رواینی و (4۳)بوددهنده احتمال خطر افتادن در فرد نشان

ارزینابی عملکنرد مبتلاینان بنه پایایی اینن آزمنون بنرای 

 4SSدر آزمننون . (۹3،۹۴)سنکته مغنزی تادیند شنده اسنت

( 4یرشمارهتصوایستاد )می ۴آزمودنی ابتدا در مربع شماره 

را بننا  تصننویربایسننت مسننیر مشننخص شننده در سننپس مننی

صورت ثانیه ه سرعت طی نماید. عملکرد بیمار ب حداکثر
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در حقیقنت در اینن آزمنون تواننایی تعنادل  .شدثبت می

بیمار هنگام قدم برداشتن سریع در جهات جلو، عقنب و 

 .شدمیراست و چ  ارزیابی 

 تجلسننا شننروع از پننیش جلسننههننا یننک ارزیننابی

 تمریننی دوره اتمام از پس جلسه یک چنینهم و تمرینی

 بننر آزمننون خسننتگی عننوار  از جلننوگیری منظننور بننه

 وسنیله بنه اولینه سنجش از پس. شد انجام افراد عملکرد

 روز ینک صنورته ب تمرینی جلسه ده، فوق هایآزمون

 ،بنردمنی زمنان دقیقنه سنی تا بیست هرکدام که میان در

 گرفنت صنورت ایگوننه به تتمرینا طراحی. شد انجام

 مندت) ایسنتا تعادل برقراری در توانایی هایشاخص که

 صنفحات در تعنادل و( تکنرار تعداد) پویا تعادل ،(زمان

هننا پننس از داده. (۹4)گرفننت بننر در را حرکتننی مختلنن 

مورد  44نسخه  SPSSآماری افزار آوری توسط نرمجمع

ها برای و تحلیل داده تحلیل قرار گرفت. در تجزیهتجزیه و 

 shapiro walkهنا از آزمنون از طبیعی بودن داده اطمینان

زمون و پنس آتعیین اختلاف بین پیش استفاده شد. برای 

 ینک تحلینل هناینازآزمنو هناآزمون هر یک از گنروه

و آزمون تعقیبنی  ویتنی من(، AVONA) واریانس طرفه

Tukey .استفاده شد 

 

 
 

 پد تعادل روی تمرین :۱ شماره تصویر

 
 

 Timed up and go آزمون  مسیر : ۲ شماره تصویر

 

 یافته ها
 تعنادلی تمریننات مینان ایسهمق مطالعه این از هدف

 بنر ناپایدار سطح روی تعادلی تمرینات و بینایی حذف با

 بنود. مشخصنات بندن نیمه فلج با افراد عملکردی تعادل

به تفکیک هر  مطالعهکننده در دموگرافیک افراد شرکت

 هایشاخصورده شده است. آ ۴ شماره گروه در جدول

 دولجنن در 4SS و GUT هننایآزمننون مقننادیر توصننیفی

 . است شده آورده 4 شماره

هنای نشان داد که داده shapiro walkنتایج آزمون 

نتایج تحلینل  د.نباشاز توزیع طبیعی برخوردار می مطالعه

واریننانس نشننان داد کننه بننین انجننام تمرینننات بننا حننذف 

ورودی بینایی و انجام دادن تمرینات روی سطح ناپایدار 

 .(>30/3p)دارد داری وجنودو گروه کنترل تفاوت معنی

نشنان داد کنه او   Tukeyآزمون تعقیبنی نتایج چنین هم

عمقنی روی سنطح ناپایندار بنر تعنادل  -تمرینات حسنی

داری عملکننردی در مقایسننه بننا گننروه کنتننرل اثننر معنننی

عمقنی بنا  -تمریننات حسنی چننینهنم. (=3۳/3p)ندارد

حذف ورودی بینایی در مقایسه با تمریننات روی سنطح 

 .(>30/3p)داردداری ناپایدار و گروه کنترل اثر معنی

 

 های مورد بررسی مشخصات دموگرافیک گرو ه :۱ شماره جدول
 

 تعداد گروه
 سن)سال(

 معیار انحراف±میانگین

 متر( قد)سانتی
 معیار انحراف±میانگین

 وزن)کیلوگرم(

 معیار نحرافا±میانگین

 جنسیت

 مرد: زن

 0:0 ±7۳/4 ±۴۶۱/4 ۳± ۶4/4 ۴3 کنترل

 تمرینات بر 

 سطح ناپایدار
۴3 ۶۹/8±8 ۴73± 8۴/4± ۶:۱ 

 0:0 ±7۳/۳ ±۴۶7/۳ ۳±۶3/4 ۴3 حذف بینایی
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 پژوهشی

در  یمنورد بررسن یرهنایمتغ یآمنار یشناخص هنا :۲ شماره جدول

 یکنترل و آزمودن یگروه ها

 زمان آزمون) ثانیه( میانه
 میانگین ±حراف معیاران

 آزمون مرحله گروه

  پیش آزمون کنترل 4/۶ ۴7/۴۶± ۳/۴۶

 

 

Timed up and go 

 

 تمرین بر سطح ناپایدار 4/7 ۴۶/۴۹± ۳4/۴۴

 تمرین با حذف بینایی ۴۶/۱0±۴/8 ۹8/۴۹

   پس آزمون کنترل ۴0/8۳±۹ 7/۴۴

 تمرین بر سطح ناپایدار ۴0/۹8±4/۹ 0۱/۴7

 تمرین با حذف بینایی ۴3/34±۴/4۹ 3۶/8

  پیش آزمون کنترل 4/8 43/۱۹± ۹7/۴۶

 
 

4Square steps 

 تمرین بر سطح ناپایدار ۹ 43/47± ۴۴/۴0

 تمرین با حذف بینایی 43/04±4/۹ 44/۴7

   پس آزمون کنترل ۴۳/۶۱±۹/7 0۴/۴۱

 تمرین بر سطح ناپایدار 4/7 ۴8/۴۳± ۱8/۴۱

 حذف بینایی تمرین با ۴4±۴/4 4۹/۴3

 

 بحث
 تعننادلی بخشننی تننوان برنامننه دو مطالعننه ایننن در

 روی تعادلی تمرینات و بینایی حذف با تعادلی تمرینات)

 هناآن تاثیرگذاری میزان بررسی منظور به( ناپایدار سطح

 مقایسنه هنم بنا بدن نیمه فلج بیماران عملکردی تعادل بر

 افنرادی عادلت بین که داد نشان مطالعه این نتیجه گردید.

 کوتناه دوره ینک در ناپایندار سنطح روی تمریننات که

 داریمعننی تغیینرات کنترل گروه و دادند انجام را مدت

 که (۹۹)همکاران و Park مطالعه با یافته این. ندارد وجود

 و بناز چشنمان بنا ناپایدار سطح روی تمرینات بخشی اثر

 دو این نداشت. مقایسه خوانیهم کردند، بررسی را بسته

 کنننده شنرکت افنراد تعادل بهبود که دهدمی نشان یافته

 بخشننیراث از ناشننی تننربننیش تواننندمننی فننوق مطالعننه در

 کننه اثننری تننا باشنند تعننادلی مکننانیزم بننر بینننایی ورودی

. دارنند تعنادل برقنراری در یکنریپ -حسنی هایگیرنده

 که تمریناتی که کرد برداشت این گونه توانمی چنینهم

 تعننادل برقننراری در دخیننل حسننی ورودی دو بننر مبتنننی

 بنر تنریمحسوس و ترمطلوب اثربخشی توانندمی هستند

 داشنته مشخص زمانی بازه یک در افراد تعادلی عملکرد

 تمرینات اثربخشی معد معنی به الزاماً فوق دریافت. باشند

 این موید تواندمی و نیست ناپایدار سطح روی عمقی حسی

 تعادلی تمرینات مدت کوتاه دوره یک که باشد موضوع

 بنر مطلنوبی تاثیرگنذاری توانندنمنی ناپایدار سطح روی

 منذکور تمریننات حجنم افزایش وبا بگذارد افراد تعادل

 افراد دلتعا در تریمطلوب بهبود شاهد که رودمی انتظار

 تعنادل بنین کنه داد نشنان مطالعنه اینن دیگر یافته. باشیم

 دوره ینک در ناپایندار سنطح روی تمریننات که افرادی

 حنذف بنا تمریننات گنروه و دادنند انجنام مندت کوتاه

 یافتنه این. دارد وجود داریمعنی تغییرات بینایی ورودی

 اثربخشنی کنه (۹۱)همکناران و Bayouk مطالعنه نتیجه با

 بنندون و بننا شننده گننذاری هنندف تمرینننات دوره یننک

 خنوانیهم، کردند بررسی را مختل  حسی هایورودی

 کردند استفاده تحقیقاتشان در هاآن که تمریناتی. داشت

 تمرینات، صاف سطح روی بسته چشمانبا  تمرینات شامل

 چشنمان بنا تمرینات، ناپایدار سطح روی بسته چشمان با

 منورد در اهمینت حنادز نکته. بود ناپایدار سطح روی باز

 مینزان بنین اییسنهمقا هنیچ که بود این Bayouk مطالعه

، بود دهش استفاده هاآن از که مختلفی تمرینات اثربخشی

 بنه را گینرینتیجنه اینن تنواننمی بنابراین نداشت وجود

 حسنی هنایورودی بنر مبتننی تمریننات از خاصی گروه

 تمریننات دادن انجنام که گفت توانمی تنها و داد تعمیم

 از پنس دافنرا تعادل بهبود بر حسی هایورودی بر مبتنی

رسد زمنانی کنه . به نظر میدارد مطلوب اثر مغزی سکته

افنراد شنرکت کننننده در مطالعنه تمریننات تعننادلی روی 

-دهنند از سنه سیسنتم حسنی سطح ناپایدار را انجام منی

وستیبولار و بیننایی بنرای برقنراری تعنادل بهنره  پیکری،

 هننای حسننی وبرننند کننه در  نتیجننه تعامننل سیسننتممننی

هایی نظیر بازخورد بینایی و سیستم مکانیزمگیری از بهره

 ،ای در برقراری تعنادل در فرآینند فنوقهای آیینهنورون

تری برای حفظ تعنادل خنود نیناز دارد. فرد به تلاش کم

در صورتی کنه در تمریننات تعنادلی بنا حنذف ورودی 

پیکنری و  -های حسیبینایی، فرد از تمام پتانسیل سیستم

بنرد و ماحصنل ی تعادل بهنره منیوستیبولار برای برقرار

دار هنای فنوق نتیجنه بهتنر و معنننیتنلاش بیشنینه سیسنتم

شرکت کنندگان اینن گنروه نسنبت بنه گنروه کنتنرل و 

گروه تمرینات تعنادلی روی سنطح ناپایندار در ارزینابی 

 پایانی است.
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 و Lee مطالعنننه نتیجنننه بنننا مطالعنننه اینننن نتنننایج

در  کنه تفناوت اینن بنا داشنت خنوانیهنم (4۱)همکاران

 تعادل بر تاثیرگذاری برای بینایی بازخورد از مطالعه فوق

 بنا نهاینت در. شده بود استفاده زیمغ سکته از پس افراد

 کرد گیرینتیجه گونه این توانمی مطالعه دو این مقایسه

 در بیننایی حسنی ورودی اهمینت پر نقش به توجه با که

 تاثیر تحت را آن که تمریناتی از استفاده، تعادل برقراری

غینره(  و بیننایی بنازخورد، بیننایی حنذف) دهندمی قرار

 مبتلایان ویاه به افراد تعادل بهبود رب مطلوبی اثر تواندمی

 مطالعننه نتیجننه بننا یافتننه ایننن.بگننذارد مغننزی سننکته بننه

Hammett بنا یتعنادل تمریننات اثنر کنه (۹0)همکاران و 

 افراد تعادلی هایشاخص بر را بینایی بازخورد از استفاده

 مطالعنه در کننندگانشرکت. داشت خوانیهم سنجیدند

Hammett ۹0 تنا 43 سننی میانگین با افرادی همکاران و 

 -عونلانی ینا و عصنبی اخنتلال گوننههیچ و بودند سال

 مطالعنه دو بنین مقایسنه. بودنند نکنرده تجربه را اسکلتی

 بنر مبتننی مختلن  تمریننات از استفاده که دهدیم نشان

 تعنادلی هنایشناخص بهبنود بنر توانندمی بینایی ورودی

 بنه متفناوت شنرایط و سننی مختلن  هایگروه در افراد

از این مطالعه می تنوان اینن . باشد اثرگذار جسمی لحاظ

طور برداشت کرد کنه محرومینت از بیننایی بنه احتمنال 

–از اطلاعنات حسنی  گنردد کنه بیمنارقنوی سنبب منی

تنری اسنتفاده نمایند تنا جبنران پیکری و وستیبولار بیش

شنود عدم وجود حس بینایی را بنمایند. لنذا توصنیه منی

های توان بخشی با هندف بهبنود تعنادل و راسنتای برنامه

هایی باشد کنه بیمنار را تحنت شنرایط بدن شامل ورزش

محرومیت حس بینایی و درگیری سایر حس های دخیل 

 انجنام تواننایی کنه افنرادی در عادل نماید.  بننابرایندر ت

، باشنند داشته را بینایی ورودی حذف با تعادلی تمرینات

 و سننتی فیزیوتراپی تمرینات بر تمرینات این دادن انجام

 تمرینننات و سنننتی فیزیننوتراپی تمرینننات از ترکیبننی یننا

 . شودمی داده ترجیح ناپایدار سطح روی تعادلی

ی ایننن مطالعننه وجننود تجربننه هننااز محنندودیت

ناخوشایند افتادن در بعونی افنراد بنود. تنرس از افتنادن 

چننین عاملی بر سرراه همکاری بیماران با محقق بود. هم

ای از ناتوانایی مواجنه افراد پس از سکته مغزی با گستره

تواننند در ینک دوره زمنانی معنین هستند که گاهن  نمنی

لنذا امکنان همکناری تمرینات مد نظر را انجنام دهنند و 

گننردد در آینننده کننند. پیشنننهاد مننیهننا را سننلب مننیآن

تری در این زمینه صورت گیرد تا مشخص مطالعات بیش

گردد اثر تمرینات بنا حنذف بیننایی بنر بهبنود عملکنرد 

پیکری و وسنتیبولار تنا چنه مندت زمنان -سیستم حسی 

چننین بنه منظنور مشنخص نمنودن باقی خواهد ماند. هنم

دوره تمرینات برای حصنول طنولانی تنرین  بهترین طول

 تری است.اثر درمان نیاز به مطالعات بیش
 

 سپاسگزاری
از کلینیک تخصصنی تنوان بخشنی تبسنم بنه ویناه 

آقای دکتنر بهننود صنمدی کنه نهاینت همکناری را در 

اجرایی شدن این پاوهش داشنتند و نینز همنه بیمناران و 

ند نهاینت همراهانی که منا  را در اینن امنر یناری رسناند

 آورم.سپاس و قدردانی را بجا می
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