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 رابطه بین تعادل در وضعیت ایستاده و سمت دچار 
 همی پارزي و تاثیر تمرین هاي تعادلی، عملکردي 

  و تقویتی بر حسب طرف مبتلا
  

 (.M.D)*** مژده قبائی (.Ph.D)** حسین کریمی (.Ph.D)*+ اصغر اکبري
 

  چکیده
کاهش تعادل   ناشی از سکته مغزي،(Hemiparesis)نیمه بدندچار اختلال حس  مشکل شایع بیماران :سابقه و هدف 

به منظور کمی نمودن و مقایسه کنترل تعادل بین بیماران دچار سکته مطالعه  این .در وضعیت ایستاده و هنگام راه رفتن است
  .د تقویتی بین دو گروه از بیماران انجام شتعادلی، عملکردي و  هايتمرین ثیراتتعیین  و نیمکره راست و چپ
دچار اختلال  بیمار 34.  و درآسایشگاه کهریزك انجام شد1382این کارآزمایی بالینی درسال   :ها مواد و روش

و میانگین زمان سپري شده  سال 41/52 ± 19/6 ثانویه به سکته مغزي با میانگین سنی )همی پارزي(حس نیمه بدن
بیمارانی انتخاب شدند که حداقل . فتند مورد مطالعه قرار گر،دسترساز طریق نمونه گیري در ماه از سکته  37 ± 37/26
تعادل بیماران با . گروه قرار گرفتند صورت تصادفی در دوه بیماران ب . سکته مغزي آنها گذشته باشدشروع ماه از 12

 جلسه درمان 12قبل و بعد از ) Fugl-meyer Assessment (FMAو ) BBS) Berg Balance Scaleاستفاده از آزمون هاي 
تعادلی و  هاي تمرین دیگر علاوه بر گروه .شد داده تعادلی و عملکردي  هايتمرینفقط  گروه به یک . شداندازه گیري

براي مقایسه نتایج  (Mann- Whitney) و من ویتنی مستقلt  هاي آزموناز. دریافت کرد راتقویتی  هاي عملکردي، تمرین
  .دش استفاده  براي بررسی روابط(Chi- square)بین دو گروه و آزمون کاي دو

 و همی پارزي راست با 33/50 ± 13/9 چپ با میانگین همی پارزي) اي مقیاس رتبه( بین عملکرد تعادل  :ها یافته
پارزي  بعد از مداخله نیـز تفاوتـی بین میـزان تعـادل همـی). p= 658/0( اختلافی وجود نداشت 69/51 ±67/7میانگین

ها مشاهـده   بدون توجـه به نـوع تمـرین77/10ارزي راست با تفاضـل میانگیـن پـ  و همی86/10چپ با تفاضـل میانگیـن 
 و 33/18در گروه تمرین هاي تقویتی نیز اختلاف عمده اي بین همی پارزي چپ با تفاضل میانگین ). p= 909/0(نگردید 

  ).p= 448/0( بعد از مداخله مشاهده نگردید 88/15راست با تفاضل میانگین 
تایج نشان داد که اختلافی بین عملکرد تعادل بیماران دچار همی پارزي چپ و راست وجود ندارد و بهبود ن  :استنتاج

  .تعادل در این بیماران بر اثر تمرین هاي تقویتی، وابسته به طرف مبتلا نیست
  

 ، تمرین هاي تقویتی، سکته مغزي همی پارزي طرف،تعادل :هاي کلیدي  واژه
 
 

  
  دانشکده پیراپزشکی-میدان مشاهیر: زاهدان  +*  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان) استادیار(،  متخصص فیزیوتراپی*

  دانشگاه علوم پزشکی تهران) استادیار( متخصص نورولوژي، *** دانشگاه علوم پزشکی ایران) دانشیار( متخصص فیزیوتراپی، **
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              اصغر اکبري و همکاران                    پژوهشی  
  

 

 53  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

 مقدمه
اختلال  ، ناشی از سکته مغزيناتوانیترین  شایع

 اگرچه شدت و .)1( است(Hemiparesis)نیمه بدنحس 
تنوع اختلال ها در همی پارزي به محل و وسعت ضایعه 

 تظاهرات از عمده ترین یکی تعادل اختلالوابسته است، 
 تعادل، توانایی فرد براي محدود .)2( می باشدبالینی آن

نمودن نوسان بدن و حفظ مرکز جرم در داخل سطح 
 تعادل شامل سه بخش قرینگی و ثبات ).4،3(اتکا است

 براي حفظ تعادل نیاز به کنترل ).6،5(باشد ایستا و پویا می
 زمانی که یک اغتشاش ،)7،5،4(باشد وضعیت اندام می

 نسبی مرکز ثقل آید، وضعیت خارجی یا داخلی پیش می
الگوي مناسب فعالیت عضلانی . کند وسطح اتکا تغییرمی

و ) تهدیدها(در هر لحظه بستگی به دو عامل خارجی 
عمل . )8(دارد) فرآیندهاي حسی و حرکتی(داخلی 

روندهاي حرکتی هماهنگ ها و تنه توسط  عضلات اندام
هاي حسی از  روندهاي حسی، ورودي. )10،9(شود می

، بینایی و (Somatosensory)نیاعصاب حسی بد
. )9(کنند  را سازماندهی می(Vestibular)تعادلی

علاوه، درك فضایی نیز نقش مهمی در تعادل  به
  .)11(دارد

بیماران دچار سکته مغزي در کسب و حفظ الگوي 
این غیر قرینگی نه تنها . )9(ایستادن قرینه، مشکل دارند

ندي فعالیت ب در وضعیت اندام بلکه در میزان و زمان
عضلات طرف مبتلا وسالم دیده شده و نشانه انتقال وزن 

بسیاري . )12،8(سالم است طرف اندام بدن به
ازساختارهاي مغز همچون مخچه، هسته هاي قاعده اي و 
  قشر مغز 
در بهبود وضعیت اندام بعد از سکته مغزي مشارکت 

هاي ویژه براسـاس   کسب تواناییLaterality. )11 (دارند
 Laterality. ـاختـارهـاي موجـود در هـر طـرف استس

مغز نشانه ظرفیت بالاي هر طرف از مغز براي کسب 
  هاي  با علم به این تئوري، مطالعه. هاي ویژه است مهارت

  
  
  

اي  که قشرخلفی آهیانه راست نقش عمده قبلی نشان داده
مرور .  فضایی دارد(Integration)در تکامل شناخت 

دهدکه عدم تعادل وضعیت اندام در  نشان میها نیز مقاله
 و 1چن. )13(تر است هاي نیمکره راست بیش ضایعه

بر خلاف این نظریه نشان دادند که ) 2000(همکاران 
عملکرد تعادل در بیماران دچار سکته نیمکره راست 

 و 2راد. )14(نسبت به سکته نیمکره چپ بهتر است
ماران دچار نتیجه گرفتند که در بی) 1997(همکاران 

پارزي نسبت به افراد سالم همسال، میزان نوسان  همی
جایی جانبی مرکز فشار به طرف ضایعه  تر و جابه بیش
ولی در بیماران دچار همی پارزي چپ، میزان . است

جایی جانبی مرکز فشار در مقایسه با همی  نوسان و جابه
ها با تاکید بر نقش قشر  آن. تر است پارزي راست بیش

 آهیانه راست در تکامل شناخت فضایی نتیجه خلفی
گرفتند که غالب بودن عدم تعادل در وضعیت اندام در 

جایی مرکز  بیماران دچار همی پارزي چپ به علت جابه
  .)11(فشار به طرف ضایعه است

مغزي، اختلال  علت اصلی افتادن بیماران دچارسکته
 شکستگی ها، بیماري ها،. در عملکرد تعادل آنها است

 بزرگ اقتصادي و مسائل اجتماعی از مرگ، ضررهاي
مطالعه عملکرد تعادل دربیماران .باشند عوارض افتادن می

از . دچار سکته مغزي براي کاهش خطر افتادن مهم است
تر به نقش تمرین هاي تقویتی در کنترل  طرف دیگر، کم

جا که   و از آن)15(تعادل این بیماران پرداخته شده
ها، به خصوص   در درمان این اختلالهاي متداول روش

اند و با توجه  در مرحله مزمن، موفقیت قابل قبولی نداشته

                                                
1. Chen 
2. Rode 
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به اختلاف نظرهاي موجود در زمینه تقویت و آزمون 
هاي تعادلی در همی  قدرت عضلانی، تعیین میزان اختلال

پارزي چپ و راست و روش مناسب درمان از مسائلی 
بنابراین . شود ها حس می هستند که ضرورت حل آن

هاي عملکردي، تعادلی  شامل تمرین پروتکل درمانی یک
ها براساس مبانی نظري  و تقویتی براي درمان این اختلال

برگرفته از اصول کنترل و یادگیري حرکت، کنترل 
 .وضعیت و اصول تقویت عضلانی تدوین واجرا گردید

ها این است که علاوه بر  هاي عمده این تمرین از ویژگی
هاي متداول در درمان بیماران دچار  ستفاده از روشا

پارزي، از تمرین هاي قدرتی و تحملی استفاده شده  همی
ها در بهبود عملکرد حرکتی،  است که نقش این تمرین

  .)2(قدرت و تحمل ثابت شده است
 عملکرد )1(هدف از این مطالعه تعیین و مقایسه

و میزان  )2(کنترل تعادل بین همی پارزي چپ و راست 
هاي تقویتی در  تعادل قبل و بعد از فیزیوتراپی با تمرین

بیماران همی پارزي چپ و راست ثانویه به سکته مغزي 
فرض بر این بود که عدم . یک سال بعد از ضایعه بود

تعادل در بیماران دچار همی پارزي چپ نسبت به همی 
پارزي راست غالب است و عملکرد کنترل تعادل بعد 

با پروتکل تمرین هاي تقویتی در هر دو گروه ازدرمان 
همی پارزي چپ و راست ارتقا یافته و این پروتکل در 
بهبود تعادل موثرتر از پروتکل تمرین هاي عملکردي و 

 .تعادلی است

  
  ها مواد و روش

 بعد از 1382این کارآزمایی بالینی در سال 
تصویب در کمیته هاي علمی و اخلاقی دانشگاه تربیت 

 و اخذ رضایت نامه از مسؤولین آسایشگاه مدرس
بر اساس . سالمندان کهریزك و کلیه بیماران انجام شد

 بیمار 10برآورد انجام شده در مطالعه آزمایشی بر روي 
درصد و توان 95و در دو گروه، تعداد نمونه با اطمینان 

 15 درصد براي هر گروه در مطالعه اصلی 90آزمون 
  نفر برآورد 

  
  
  
بیمار دچار همی پارزي ثانویه به سکته مغزي از  34. شد

گیري در دسترس و از بین بیماران آسایشگاه  طریق نمونه
صورت تصادفی  سالمندان کهریزك انتخاب شده و به

  .در دو گروه قرار گرفتند
گذشت : شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از

 سال، همی 60 تا40یک سال از سکته مغزي، سن بین 
ثانویه به سکته مغزي، توانایی ایستادن با چشمان پارزي 

 ثانیه، توانایی 30باز و پاهاي جدا از هم حداقل به مدت 
ها و تغییر جهات ساده و نداشتن برنامه  فهم آموزش

بیماران با سکته مجدد، . فیزیوتراپی در طی مطالعه
هاي دو طرفه، التهاب مفاصل اندام تحتانی،  درگیري
ان دیـد، عـدم تکلـم درکی شدید، هـاي میـد اختلال
 اسکلتی -هاي عضلانی مرکزي،آسیب عصبی هاي جراحی
هاي موثر   عضلانی و دیگر اختلال-تحتانی و عصبی اندام

هاي  هاي مخچه و عقده اختلال(بر تعادل و راه رفتن 
اطلاعات از . از مطالعه کنار گذاشته شدند) اي قاعده

.  آوري گردیدطریق مصاحبه، مشاهده و معاینه جمع
از گرفتن خصوصیات فردي، تاریخچه بیماري، پس 

هاي بالینی، عملکرد تعادل  آزمایش میدان دید و معاینه
 گیري اندازه FMA2 وBBS1با استفاده از آزمون هاي 

  .)17،16(هر دو آزمون داراي پایایی و روایی هستند. شد
 توسط فیزیوتراپیست استرالیائی کتی BBSآزمون

این مقیاس نه .  دارد عنوان14 شده است و  ایجاد3برگ
هاي سطوح  تنها تعادل در وضعیت نشسته بلکه فعالیت

بالاي تعادل یعنی ایستادن روي یک اندام و قدم زدن را 

                                                
1. Berg. Balance. scale 
2. Fugl Meyer- Assessment 
3. Kathy Berge 
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 امتیازي براي 56کنـد و یک مقیاس  گیري می اندازه
عناویـن این مقیـاس شامـل . گیري تعـادل است اندازه
شسته به ایستاده، نشستن بدون گیري وضعیت هاي ن اندازه
گاه، انتقال، ایستادن با چشمان بسته، ایستادن با  تکیه

پاهاي به هم چسبیده، دسترسی به طرف جلو، برداشتن 
زمین، چرخش به طرف عقب، چرخش  اشیاء از روي

، گذاشتن پا روي پله، ایستادن در حالت  درجه360
، و ایستادن روي یک پا (Tandem)یکدیگرپشت سر 

 رتبه مشخص 5انجام هرعملی دراین مقیاس با . است
که نمره بالا نشانه افزایش سرعت یا راحتی . گردد می

 سه گروه اصلی FMAآزمون . )18(انجام عمل است
هاي حرکتـی و تعـادلـی، حس و دامنـه غیر فعـال  توانایی

(Passive)گیــري   مفاصـل و درد را بررسـی و انـدازه
ي مقیـاس براسـاس مراحـل متوالـی گیـر شکل. کنـد می

 در بیماران (Branstran)بهبـودي حرکتی برانستروم
ناتوانی در (هر مورد از صفر . باشـد دچار سکته مغزي می

. امتیاز داده می شود) انجام کامل آن (2تا ) انجام آن
گیـري  تـر براي اندازه  واحد کوچک6مقیاس شامل 

ی، اندام تحتانی، کمـی عملکـرد حرکتی اندام فوقان
  .)19(تعادل، درد، دامنه حرکتی و حس می باشد

بارتوسط  بارتوسط مجري، یک حرکت صحیح یک
بار براي ثبت تعادل انجام  بیمار براي تجربه حرکت و سه

هر دو گروه پس از . شده و بالاترین نمره ثبت گردید
جلسه در هفته و هر جلسه به 3 جلسه، 12پایان ارزیابی 

ها  تمام تمرین. ت تحت درمان قرار گرفتند ساع3مدت 
 بار تکرار 10براي هر دوگروه و درهر جلسه 

 استراحت لازم جهت جلوگیري از خستگی ).20(گردید
یک گروه تحت درمان با . ها داده شد در بین تمرین
هاي عملکردي، تعادلی و تقویتی قرار  پروتکل تمرین

 23بخش اول شامل :  بخش است3گرفت که شامل 
 58 تمرین تعادلی نشسته، 3تمرین تعادلی ایستاده، 
 تمرین الگوي راه رفتن و 21تمرین تحرك عملکردي،

 تمرین 10بخش دوم،. یک تمرین هوازي است
عملکردي براساس اصل حرکات انتخابی است که شامل 
چمباتمه زدن، بالا کشیدن و پایین آوردن هر دو اندام 
  تحتانی، حرکات 

  
  
  

هاي تحتانی، پل زدن،  است کردن انداممتناوب خم و ر
هاي تعادلی، رفتن روي پنجه و پاشنه و  تمرین واکنش
. هاي تحتانی است  اندام(extension)کردن  تمرین راست

 زیروتونیک (Concentric)بخش سوم پروتکل، تقویت 
کوتــاه شونـده هفت گـروه عضـلانـی سطـوح تـاجـی 

(Sagitall) و پیشانی (Frontal)ندام تحتانی مبتلا بود ا .
کننده، دورکننده از خط  براي تقویت عضلات خم

کننده زانو،  کننده و راست  و خم(abductor)وسط
 در ابتدا یک تکرار کننده و پشت و کف مچ پا خم

 70حداکثر با استفاده از دینامومتر تعیین گردید و 
عنوان مقاومت جهت تقویت عضلات  درصد آن به

نوع انقباض عضلات . ر گرفتمورداستفاده قرا
کار متمرکز  ایزوتونیک، کوتاه شونده بودکه منجر به

هاي  گروه دوم با تمرین. شد گروه عضلانی می
هاي  عملکردي و تعادلی درمان شد که شامل تمام تمرین

در پایان درمان . جز بخش سوم آن است گروه اول به
 همانند قبل ازآن، ارزیابی مجدد نموده و نتایج ثبت

  . گردید
طبیعی .  تجزیه وتحلیل گردیدSPSS10با ها  داده

 بررسی 1بودن توزیع با آزمون کولموگروف اسمیرنوو
وج  زt مستقل وtهاي هاي طبیعی از آزمون براي داده. شد

 3کاکسون  و ویل2هاي من ویتنی و غیرطبیعی از آزمون
ترتیب براي مقایسه نتایج قبل و بعد درمان بین گروهی  به

                                                
1. Kolmogrov smirnov 
2. mann whitney 
3. Wilcoxon 
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براي اثبات رابطه خطی . ن گروهی استفاده گردیدو درو
دو  طـرف مبتـلا و عملکرد تعـادل از آزمـون کايبین 

(Chi-square)آماري سطح  هاي براي مقایسه. استفاده شد
 . گردید درصد استفاده5کمتر از ) α(معنی دار 

  
  ها یافته

) درصد8/61( نفر21 بیمار مورد مطالعه، 34از 
 نفر 13و )  مرد10 زن و 11(دچار همی پارزي چپ 

 9 زن و 4(دچار همی پارزي راست )  درصد2/38(
میانگین سنی بیماران دچار همی پارزي چپ . بودند) مرد

ها   سال و زمان سپري شده از سکته آن2/6±8/52
میانگین سنی بیماران دچار همی .  ماه بود5/31±7/40

  پارزي راست 
ز سکتــه  سـال و زمـان سپـري شــده ا4/6±8/51
هاي تقویتی  در گروه تمرین.  ماه بود31±9/13هـا  آن
   بیمار 9
 بیمار 8دچار همی پارزي چپ و )  درصد9/52(
  .دچار همی پارزي راست قرار داشتند)  درصد1/47(

بیمـاران ) اي مقیـاس رتبـه(بین میانگیـن تعـادل 
پــارزي   و همـی3/50±1/9پــارزي چپ  دچــار همـی

 اختــلاف قـابـل تـوجهـی وجــود 7/51±6/7راست 
  ). p=658/0(نداشت 

براي بررسی تاثیر مداخله بر حسب طرف مبتلا، 
بدون توجه به پروتکل درمان، تفاضل میانگین تعادل بعد 
با قبل از درمان در دو گروه درمان محاسبه شده و با هم 

بین میزان تفاضل میانگین بیماران دچار همی . مقایسه شد
 و همی پارزي راست 8/10±7/8چپ پارزي 

  ).   p=976/0( اختلافی مشاهده نگردید 4/7±7/10
هاي   تمریندر گروه) اي مقیاس رتبه(تعادل شاخص 

 در گروه و 5/52 ± 3/6 به 2/36 ± 3/7  ازتقویتی
 9/5 به 7/35 ± 7 ازهاي تعادلی و عملکردي  تمرین

ین تفاضـل میانگین ا). >p 0001/0(  ارتقـا یـافت±40

تر از  بیش) 3/16(هاي تقویتی  متغیر در گروه تمرین
) 3/4(هاي تعادلی و عملکردي  گروه تمرین

  ).p= 0001/0(بود
هاي تقویتی بر حسب  براي بررسی تاثیر تمرین

طرف مبتلا، تفاضل میانگین تعادل بعد با قبل از درمان 
هاي تقویتی محاسبه شده و سپس تفاضل  در گروه تمرین

پارزي چپ و راست مقایسه  اران دچار همیمیانگین بیم
بین تفاضل میانگین بیماران دچار همی پارزي چپ . شد
 تفاوت 9/15±4 و همی پارزي راست 3/8±3/18

  ).p=448/0(اي وجود نداشت  عمده
  
  

 داد که  نشان(Chi- square)دونتایج آزمون کاي 
 ; p =78/0(بین طـرف مبتـلا و عملکـرد کنتـرل تعـادل 

4/11=) 16(2x (بنابراین پیش بینی . ارتباط وجود ندارد
 .تعادل بر حسب طرف مبتلا ممکن نمی باشد

  
  بحث

هاي تعادلی  مطالعه نشان داد که اولا، بین شاخص
بیماران دچار همی پارزي چپ و راست بعد از گذشت 

بنابراین هیچ . یک سال از ضایعه تفاوتی وجود ندارد
ل اندام دریکی از دو طرف اي دال بر غلبه عدم تعاد نشانه

ثانیا، هر دو . مبتلا نسبت به طرف دیگر وجود ندارد
پروتکل درمان در مرحله مزمن توانبخشی بیماران سکته 

لکن . شود مغزي منجر به بهبود کنترل تعادل آنان می
هاي تعادلی و  اضافه نمودن تمرین هاي تقویتی به تمرین
. شود ادل میعملکردي سبب بهبود قابل توجه کنترل تع

هاي تقویتی بر هر دوگروه بیماران دچار  ثالثا،تاثیر تمرین
رابعا، همبستگی . پارزي چپ و راست یکسان است همی

  .و کنترل تعادل وجود ندارد بین طرف مبتلا 
قشر خلفی آهیانه راست در تکامل شناخت فضایی 
نقش غالب دارد و تکامل شناخت فضایی براي بهبود 
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با این مقدمه فرض نمودیم که . )11(تتعادل، حیاتی اس
هاي نیمکره راست، بهبودکنترل تعادل، متفاوت  درضایعه
 و 1راد. هاي نیمکره چپ است ازضایعه
نیز نشان داده بودند که عدم کنترل ) 1997(همکاران

تعادل در بیماران با ضایعه نیمکره 
دنبال ضایعه  به. )11(تر است بیش) چپ پارزي همی(راست
هـایـی  راست،بویژه ناحیه خلفی رولاندو، اختلالکره  نیم
در انجـام حرکات چـون فـرامـوشـی، ناتـوانـی  هـم

 Motor)هدفمنـد مـاننـد استفـاده نـادرست از یـک شـی 

apraxia)در ها بهبود وضعیت اندام آن. شود  دیده می 
  پارزي را نه تنها ناشی از  بیماران دچار همی

  
تی، حس بدن و میدان بینایی، هاي حرک بهبود اختلال

شناخت فضایی، . اند بلکه وابسته به شناخت فضایی دانسته
تمام اطلاعات حسی را یک پارچه کرده و سپس مغز از 
این اطلاعات براي ایجاد نمایش مجدد فضایی استفاده 

ها بر این  آن. گیرد کند و رفتار فضایی دقیق شکل می می
 یک طرفه بویژه در اند که در ضایعه هاي مغزي عقیده

ضایعه نیمکره راست، نمایش مجدد فضایی ایجاد نمی 
) 1994( و همکاران1نتایج مشابه توسط هس. )11(شود

. )21(در گروه کوچکی از این بیماران گزارش شده بود
با ) 2000( و همکاران 3 و هس، چن2بر خلاف راد

کمی نمودن و مقایسه کنترل تعادل بین بیماران دچار 
 چپ گزارش نموده کره  نیمسکتهبا کره راست  م نیسکته

اند که تعادل در سکته نیمکره راست نسبت به سکته 
در افراد طبیعی زمانی که . نیمکره چپ بیشتر است

اغتشاش داخلی یا خارجی پیش بیاید، فرد براي حفظ 
تر از استراتژي ران استفاده  تعادل از استراتژي مچ بیش

 نیمکره سکتهیماران با چن معتقد بود که ب. کند می
تر از  چپ بیش نیمکره سکتهبیماران با   نیز نسبت بهراست

                                                
1. Rode 
1. Hesse 
2. Rode 
3. Chen 

کنند؛ بویژه در زمانی که نوسان  استراتژي مچ استفاده می
ها نتیجه گرفتند که بیماران با  آن. بینایی وجود دارد

سکته نیمکره راست نسبت به سکته نیمکره چپ، نه تنها 
 از نظر تحرك و کنترل تعادل بهتري دارند بلکه

در افراد سالم و . جایی نیز وضعیت مناسبی دارند جابه
مهمی درکنترل  پارزي شناخت فضایی نقش دچار همی

لکن در بیماران سکته مغزي، کنترل . کند تعادل بازي می
با توجه . هاي سالم خیلی مهم است حرکتی مناسب اندام

هاي  متوانند از اندا ها می به غالب بودن نیمکره چپ، آن
سالم خود استفاده کنند و عدم وجود تعادل را جبران 

ها علاوه بر شناخت فضایی مغز بر  بنابراین آن. کنند
کنترل  براي) غالب(هاي سالم عملکرد حرکتی اندام

آنها . اند تعادل دربیماران دچار همی پارزي تاکیدکرده
اندکه با توجه به مغایر بودن نتایج ما با  کرده اشاره

هاي قبلی و تعداد کم بیماران مورد مطالعه،  گزارش
احتمال اشکال در نتایج وجود دارد و مطالعه بیشتر براي 

  .)14(است اثبات نتایج لازم
بر خلاف فرض اول مطالعه حاضر و مغایر با نتایج 
مطالعه هاي مذکور، اختلافی در عملکرد کنترل تعادل 

. پارزي چپ و راست مشاهده نشد بین بیماران همی
نیز رابطه ) 1984( و همکاران4همسو با این مطالعه کینان

اي بین طرف همی پارزي و عوامل ساختاري با عملکرد 
  .)22(حرکتی و بهبودي پیدا نکردند

توان دلایل قابل توجهی  هاي قبلی، می با مرورمطالعه
براي عدم وجود اختلاف بین کنترل تعادل بیماران دچار 

در اکثر افرادطبیعی، . کرد پارزي چپ و راست ارائه همی
نیمکره چپ غالب است و وابستگی کنترل تعادل بر 

هـاي طـرف راست مشخص  عملکـرد حرکتـی انـدام
کاهش تعادل در بیماران  بنابراین. )14(گردیده است
کره  توان به ضایعه نیم پارزي راست را می دچار همی

بیمار همی پارزي راست، به دنبال . غالب مغز نسبت داد
                                                
4. Keenan 
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کره غالب، اندام غالب خود را از دست داده  ضایعه نیم
است و با توجه به وابستگی کنترل تعادل به عملکرد 

از . اندام غالب، اختلال در کنترل تعادل دیده خواهد شد
طرف دیگر نقش قشر مغز خلفی آهیانه راست در تکامل 
شناخت فضایی و در نتیجه در کنترل تعادل مشخص 

این اگر ضایعه در نیمکره راست مغز بنابر. گردیده است
که اختلال در عملکرد این قسمت از  باشد، علاوه بر این

قشر مغز دیده خواهد شد، سبب کاهش تعادل و به دنبال 
 حرکتی طرف راست بدن نیز -هاي حسی آن، اختلال
هاي نیمکره چپ مغز  که در ضایعه در حالی. خواهد شد

. شود یده نمیهایی در طرف چپ بدن د چنین اختلال
ها را کاهش فعالیت مغزي  محققین علت این اختلال

توان نتیجه  می. )23(دانند ناشی از سکته نیمکره راست می
گرفت که ضایعه هر دو نیمکره راست و چپ سبب 

اختلال در کنترل . اختلال در کنترل تعادل شده است
تعادل به دنبال آسیب نیمکره غالب در ضایعه نیمکره 

لال در کنترل تعادل به دنبال ضایعه قشر چپ با اخت
خلفی آهیانه راست و کاهش فعالیت مغزي این نیمکره 
متعادل شده و در نتیجه اختلاف قابل توجهی بین کنترل 

پارزي چپ و راست وجود  تعادل بیماران دچار همی
  .نخواهد داشت

اول، نگرش : این مطالعه دو کاربرد مهم بالینی دارد
پارزي چپ متفاوت از   دچار همیدرمان در بیماران

هاي  دوم، پروتکل تمرین. باشد همی پارزي راست نمی
در بهبود کنترل تعادل  عملکردي، تعادلی و تقویتی

پارزي چپ و راست موثرتر ازپروتکل  بیماران دچارهمی
هاي تقویتی است و بهبودي ناشی از درمان،   فاقد تمرین

  .به طرف مبتلا وابسته نیست
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