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Abstract 
 

Background and purpose: Stroke patients often suffer from several impairments such as 
sensory, motor, cognitive and emotional disorders. These conditions cause limitations in performing daily 
activities. This study sought to assess the effect of action observation and imitation on improvement of 
functional activity indices in hemiparetic patients based on mirror neuron theory. 

Material and methods: A single blind clinical trial was carried out including 36 men and 
women (aged 45 to 60 years) suffering from ischemic CVA for the first time. Subjects were randomly 
divided into 3 groups of functional film, non-functional (symbols) film and a control (that did not watch 
any film) group. Usual rehabilitation treatments were performed for all groups. Timed up and go, and six-
minute walk were done and Barthel Index and Berg balance scale were applied. 

Results: The differences in functional activity indices were statistically significant in all 3 groups 
before and after the intervention. However, these differences were more significant in group 1. (Timed up 
and go (P=0.001), six-minute walk (P=0.003), Barthel functional activities (P=0.006), and Berg balance 
(P=0.000)). 

Conclusion: Action observation and imitation with rehabilitation exercises and targeted motor 
activities (by stimulating the brain's plasticity) had a positive effect on improvement of functional activity 
indices in post-stroke patients. 
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بهبود فعاليت هاي عملكردي  اثر مشاهده و تقليد حركت بر
  بيماران همي پارزي با استناد به تئوري نورون هاي آئينه اي
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 5منيره متقي

  چكيده
زنـدگي روزمـره افـراد    اختلالات متعدد حسي، حركتي، ادراكي و عـاطفي در  موجب ايجاد سكته مغزي  :و هدف سابقه

هدف اين مقاله بررسي اثر مشاهده و تقليـد   .به وجود مي آورد ها هاي فانكشنال آن درانجام فعاليت هايي مبتلا شده و محدوديت
  .هاي آئينه اي بود ي بر اساس تئوري نورونارزهاي تحتاني بيماران همي پ در اندامهاي عملكردي  فعاليتحركت بر بهبود 

داوطلـب مبـتلا بـه    مـرد و زن   36ي باليني يك كورسويه بـود كـه درمـورد    اين تحقيق يك كارآزماي :ها مواد و روش
. سـال قـرار داشـتند انجـام شـد      45تـا   60شدند ودر محدوده سـني  سكته مغزي ايسكميك كه براي اولين بار دچار سكته مي

، )سـمبل (كننده فيلم فانكشنال، غيرفانكشـنال  تائي مشاهده 12گروه  3صورت تصادفي دربه ها بر اساس ترتيب مراجعه  نمونه
هـاي اسـتاندارد زمـان برخاسـتن از      از تسـت . گـروه يكسـان بـود    3صورت گرفته براي هـر   توانبخشي. و كنترل تقسيم شدند

  .صندلي و راه رفتن، شش دقيقه راه رفتن، شاخص بارثل و معيار تعادل برگ استفاده شد
دار بـود و رونـد بهبـودي را نشـان      گـروه معنـي   3در هر فعاليت عملكردي  هاي خصمقادير قبل و بعد كليه شا :ها يافته

در گروه مشـاهده كننـده فـيلم فانكشـنال نسـبت بـه دو گـروه ديگـر         هاي عملكردي  فعاليتدرصد تغييرات شاخص . داد مي
هـاي عملكـردي    فعاليـت  ،)=003/0p(، شش دقيقـه راه رفـتن   )=001/0p(زمان برخاستن ازصندلي و راه رفتن ( دار بود معني

  .)=000/0p(، تعادل برگ )=006/0p(بارثل 
) از طريق تحريـك رونـد پلاستيسـيتي مغـزي    (هاي عملكردي  همراه با انجام فعاليت، مشاهده و تقليد حركت :استنتاج

  .هاي عملكردي بيماران پس از ابتلا به سكته مغزي دارد تاثير مثبتي در بهبود شاخص فعاليت
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انجام  ي درهاي و اين اختلالات باعث محدوديت كنند مي
دف ـه. )3(ودـش ها مي ره آنـال روزمـهاي فانكشن فعاليت

هـاي توانبخشـي بعـد از رخـداد سـكته       اصلي اكثر برنامـه 
اختلالات بيمار مغزي، به حداقل رساندن ميزان ناتواني و 

كنترل حركتي و عملكرد فرد مبتلا  و به حداكثر رساندن
 براي درمان بيماران سكته مغزي از رويكردهـا  .)4(باشد مي

هــاي درمــاني ســنتي و جديــد مختلفــي اســتفاده   و روش
هاي جديد، اسـتفاده از مشـاهده و    يكي از روش. شود مي

اي  هاي آئينـه  تقليد حركت به عنوان يك عملكرد نورون
راي يـادگيري  ب ـابزاري مشاهده و تقليد حركت . باشد مي

ــت  ــي بهتراس ــورون .حركت ــه  ن ــاي آئين ــي از  ه اي گروه
باشند كـه هنگـام مشـاهده     هاي ماده خاكستري مي نورون

فعاليت يك فرد يا موجود زنده شروع به تحريـك شـدن   
كننـده منجـر بـه تقليـد حركـت       كرده و در فـرد مشـاهده  

در ميمـون در قسـمت شـيار     هـا  اين نورونشوند مشابه مي
و قسمت تحتاني لب پاريتال، ) F5(ي ناحيه فرونتال تحتان

و در انســان در ناحيــه كــورتكس پرموتــور و كــورتكس 
اي در  هاي آئينـه  سيستم نورون ).5(اينفراپريتال قرار دارند

 و باز شناسي حركت مـوثر  )6(شناخت حركت و تقليد آن
توان به يادگيري حركتـي مجـدد    بوده و با كمك آن مي

جـا كـه فعاليـت     از آن .)7(دست پيدا نمـود در افراد مبتلا 
هاي پريتوفرونتال هنگامي كه يك حركت را انجام  شبكه

كنيم با وقتي كه يـك حركـت مشـابه را     و يا مشاهده مي
دهـيم مشـابه اسـت، بـا نمـايش دادن حركـات        انجام مـي 

مشاهده شده و دريافت آن توسـط كـورتكس حركتـي،    
ه توانـد بـراي   اي ممكـن اسـت ب ـ   هاي آئينه سيستم نورون

بعد از ايجـاد سـكته مغـزي بـا     (كمك به سيستم حركتي 
) ابزار(عنوان يك وسيله  به) ايجاد شدههاي  خرابيوجود 

جايگزين براي باز سازي عملكرد حركتي ارادي به كـار  
سيستماتيك مشاهده حركت و انجـام   سازي فعال. )8(رود
كس اي پرموتور و كورت مطابق با سيستم آئينه) تقليد(آن 

توانـد بـراي تـاثير بـر تغييـرات كـاركردي در        پاريتال مي
عملكرد حركتي دست در بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي    

بهبودي خوب سكته مغزي ممكن . ايسكميك مفيد باشد

. )5(است به اسـتفاده از ايـن سيسـتم بسـتگي داشـته باشـد      
گيـري از   ه اي بـا بهـر   هـاي آئينـه   استفاده از سيستم نـورون 

 تواند در بازسازي حركتي افراد تقليد حركت ميمشاهده و 
هـاي فيزيـوتراپي    مبتلاي به سكته مغـزي بـه همـراه روش   

موثر بوده و به عنوان يك زير گروه در درمان ايـن افـراد   
سازي  مشاهده حركت همراه با شبيه. )8(كار گرفته شود به

هاي  تواند نقش مثبتي در يادگيري و بهبود فعاليت آن مي
به عنوان يك استراتژي در درمـان   و )9(اشتهد عملكردي

تحريك . )10(بيماران مبتلاي به سكته مغزي مطرح گردد
اي و مشـاهده حركـات يادگرفتـه شـده      هاي آئينـه  نورون

قبلي باعث فعال شدن تحريكات در منطقه حركتي اوليـه  
)F1 (گيـري مجـدد    شود كه اين كار از طريـق شـكل   مي

پلاستيســيتي مغــزي  حافظــه حركتــي و تســريع در رونــد 
باعث يـادگيري و بهبـود در عملكـرد فـرد صـدمه ديـده       

توانــد جــايگزين خــوبي بــراي     و مــي )11(گــردد مــي
هاي توانبخشـي بيمـاران مبـتلاي بـه سـكته مغـزي        درمان
مشاهده حركت اثر مثبتي بربهبود و توانبخشـي   .)10(باشد

مشــاهده  )5(نــواقص حركتــي بعــد از ســكته مغــزي دارد 
ــري م  ــت  حركــت اث ــودن فعالي ــر صــحيح ب ــت ب ــاي  ثب ه

هـاي حركتـي از    نورون )12(فيزيولوژيكي وحركتي دارد
طريــق مشــاهده حركــت بــر تســهيل حركــت اثــر مثبــت  

هاي معنادار در يك فرد مبـتلا   مشاهده فعاليت. )13(دارند
به سكته مغزي در توانبخشي او بسـيار مهـم و اثـر بخـش     

حركت در در خصوص اثر مشاهده و تقليد . )14(باشد مي
ــا    درمــان ضــايعات سيســتم اعصــاب مقــالات مختلفــي ب
رويكردهـاي مختلفــي از جملـه رويكردهــاي پايـه علــوم    

، شـناخت  )5-8(، توانبخشـي عصـبي   )6-7و  9-11(اعصاب
هـا ماننـد    و برخـي بيمـاري   )13 ،7(حركت و رفتار شناسي

انتشار يافته ولـي بـا رويكـرد ارائـه      )14 ،12 ،5(سكته مغزي
قاله مطلبي وجود نداشت كه مورد بررسي، شده در اين م

با توجه به نو بـودن موضـوع،   . استناد و مقايسه قرار گيرد
كـار بـراي افـراد     حساس بودن آن و اثرات مثبتي كه ايـن 

در اين تحقيق نظر است تـا بـه    داشته ياشد، تواند ميمبتلا 
هـاي   بررسي اثر مشاهده و تقليد حركت بر بهبود فعاليـت 
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ران همي پارزي ثانويه به سكته مغـزي بـا   ملكردي بيما ع
  .اي پرداخته شود هاي آئينه استناد به تئوري نورون

  

  ها روش مواد و
ي بـاليني يـك   مقاله حاضر حاصـل يـك كارآزمـاي   

 36افراد شركت كننـده در مطالعـه شـامل     .كورسويه بود
زن و  10(ي ايسـكميك بـود   ارزنفر بيمار مبتلا به همي پ

سكميك ترومبوآمبولي كورتيكـال  كه ضايعه اي) مرد 26
معيارهاي اصلي .درمحدوده شريان مغزي مياني داشتندرا 

ماه  6و حداكثر  3گذشت حداقل : ورود به تحقيق شامل
-65دامنه سني بيمـاران بـين    ها، داشتن از اولين سكته آن

 اسپاستيسـيتي  ، بينائي سالم،سال، سطح هوشياري طبيعي 40
، )شـورث اصـلاح شـده   بـر اسـاس معيـار آ   + (1-2درجه 

BMI<30 داشـتن  :معيارهاي خروج از تحقيق شـامل  .بود
هـا   هاي قلبـي و تنفسـي، جراحـي    آفازي ورنيكه، بيماري

در ) Neglect( انكـار هاي اعصاب،  بيماري عصبي و ساير
 ضايعات نيمكره راست، افسردگي و استرس روحي بـالا 

ــدام  ــود  و اوســتئوآرتريت پيشــرفته در ان ــاني ب ــاي تحت . ه
مــاران داوطلــب بــر اســاس ترتيــب زمــاني مراجعــه بــه  بي

و روش كـور سـويه    تصـادفي سـاده   گيري صورت نمونه
 گــروه مشــاهده كننــده فــيلم فانكشــنال 3يــك طرفــه در 

( و كنتـرل  ) 2گـروه  ) (ها سمبل(، غير فانكشنال )1گروه(
افراد داوطلب بـا امضـاي رضـايت    . تقسيم شدند) 3گروه

تمامي مراحـل ايـن مطالعـه    . نامه كتبي وارد تحقيق شدند
توسط كميتـه اخـلاق پزشـكي دانشـگاه تربيـت مـدرس       

دوره درمـــاني توانبخشـــي . مـــورد تائيـــد قـــرار گرفـــت
هاي مشاهده كننده فيلم فانكشنال و مشاهده كننـده   گروه

دقيقه  15( اي دقيقه 60جلسه  12فيلم غير فانكشنال شامل 
و ) تـين دقيقـه فيزيـوتراپي رو   45مشاهده فيلم يا سمبل و 

ــرل شــامل   ــه 45جلســه  12در گــروه كنت فقــط (اي  دقيق
توانبخشي روتين بـدون مشـاهده فـيلم فانكشـنال يـا غيـر       

كليه مراحـل  . به صورت يك روز در ميان بود) فانكشنال
درماني در يـك مركـز درمـاني و تحـت نظـر يـك فـرد        

ــا وســائل يكســان انجــام گرفــت   ــان . متخصــص و ب درم
مبـتلا بـه سـكته مغـزي شـامل      فيزيوتراپي روتين بيمـاران  

هــاي  اســتفاده از اشــعه مــادون قرمــز، اســتفاده از جريــان 
فانكشنال فاراديـك جهـت تحريـك سيسـتم     (الكتريكي 

اعصــاب و انجــام رونــد پلاستيســيتي و يــادگيري مجــدد 
ــي ــويتي،  ) حركت ــي، تق ــات مختلــف زمين و انجــام تمرين

انــدازي روي انــدام و حركــات مهــارتي و تعــادلي، وزن 
درمان فيزيوتراپي روتين سه گروه . )15(باشد نال ميفانكش

قرمــز بــراي  اشــعه مــادونشــامل اســتفاده از تحقيــق نيــز 
دقيقه، استفاده از تحريكـات   3هاي تحتاني به مدت  اندام

الكتريكــي توســط جريــان فانكشــنال فاراديــك روي     
 7عضلات چهارسر و تيبيال قدامي سـمت همـي پـارزي    

و انجـام  ) دقيقه تيبيال قدامي 2 دقيقه چهار سر و 5(دقيقه 
تمرينات مختلف زميني، تقـويتي، تعـادلي، وزن انـدازي    

انـدام تحتـاني    روي اندام و حركات مهارتي و فانكشـنال 
، 2و1هـاي   هنگام انجام مراحل درمان، بيماران گروه .بود

جهت مشاهده مناسب تصاوير نمايش داده شده در مقابل 
فاصـله دو متـري    اينچـي كـه در   25يك صفحه نمـايش  

 1از بيمـاران گـروه   . نشسـتند  ها قرار داشت مي جلوي آن
هاي فانكشنال حركات  شد كه با دقت به فيلم خواسته مي

اندام هاي تحتاني فقط توجه نمايند و بعد ازاتمام مشاهده 
فيلم فعاليت هاي فانكشنال آن حركات را به همان گونـه  

تقليـد و اجـرا    كه ديده بودند توسط انـدام تحتـاني مبـتلا   
را ) نه فيلم فانكشنال(ها  فقط سمبل 2بيماران گروه . كنند

به دقت مشاهده مي كردند و بعد از آن به انجام تمرينات 
بـراي گـروه كنتـرل هـم فقـط      . فيزيوتراپي مي پرداختنـد 

 تعريـف شـده اجـرا مـي شـد      عمـولي م درمان فيزيوتراپي
 29ز ا 1بـراي گـروه   ). هـا  بدون مشـاهده فـيلم و سـمبل   (

ــان      ــين در درم ــاني روت ــات درم ــوزش حرك ــپ آم كلي
هـاي   فيزيوتراپي بيماران همي پارزي بـه صـورت كليـپ   

هـا   كليپ. تكرار از زواياي مختلف استفاده شد 5مجزا با 
هــاي  تــرين حركــت تــرين بــه ســخت بــه ترتيــب از ســاده

كليـپ يـك    3عملكردي تهيه شده بود كه در هر جلسـه  
 ).5(شـد  ار نمـايش داده مـي  بار تكر 5اي به صورت  دقيقه

رونــد نمــايش ايــن فــيلم هــا بــر اســاس تــوان بيمــار و از  
سمت حركـات پيچيـده برنامـه     حركات ساده و سبك به

سري سـمبل   12) ها  سمبل( 2براي گروه . ريزي شده بود
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براي نمايش روزانـه  ) هر جلسه يك گروه(غير قانكشنال 
 60هــر ســري شــامل (در جلســات درمــاني تهيــه گرديــد 

بـار تكـرار در زمـان مقـرر شـده       5كه به صورت ) سمبل
هـا در واقـع تصـاوير غيـر      سـمبل . شـدند  نمايش داده مـي 

بودنـد  ) مثل آرم يك شركت يا يـك گـروه  (فانكشنالي 
كه ضمن مشاهده شدن توسط بيماران نسبت به تحريـك  

ها اقدام نمي كردند و باعث فعـال   اي آن هاي آئينه نورون
هــاي  بــرخلاف فــيلم(شــدند  هــا نمــي شــدن عملكــرد آن

ــت ــروه   فعالي ــنال گ ــاي فانكش ــك   1ه ــث تحري ــه باع ك
جهت بررسـي اثرمشـاهده    ).شوند اي مي هاي آئينه نورون

توسـط افـراد   ) اي هـاي آئينـه   اثر فعاليت نـورون (حركت 
هاي فانكشنال به نكـات ذيـل توجـه     در تهيه فيلم 1گروه 
تـا فقـط قسـمت بينـائي     ( هـا  صامت بودن كليـپ : گرديد

، متناسب بـودن بـا   )مرتبط با مشاهده حركت متاثر گردد
نداشــتن اثــر هيجــاني و  هــاي روزانــه تمرينــات و فعاليــت

از  هـا،  تحريكي خاص روي بيماران و سيستم عصـبي آن 
سبك وساده بودن حركات به سـمت سـنگين و پيچيـده    

هـاي بيمـاران،    ها، توجه به شرائط سني و توانائي بودن آن
و  هـا و تمرينـات فيزيـوتراپي    عاليـت بـا ف  خـوان بـودن   هم

نيـز   2در تهيه فيلم براي بيماران گروه . آور نبودن كسالت
ي اســتفاده شــد كــه ضــمن مشــاهده توســط يهــا از ســمبل

ــورون  ــه بيمــاران موجــب تحريــك ن هــا  اي آن هــاي آئين
 ،هـا در محيطـي سـاده    هـا و سـمبل   نمايش كليـپ . نگردد

ون رفـت و  ساكت، با نور و درجه حرارت معمولي و بـد 
  .آمد افراد ديگر انجام گرفت

اي شــامل ســن، جــنس، قــد، وزن،  اطلاعــات زمينــه
مـدت زمـان ابـتلاء طريـق      ،)BMI(شاخص تـوده بـدني   

قـدرت عضـلات بـا اسـتفاده     . آوري شـد  پرسشنامه جمـع 
درجه مختلف  9ازتست دستي عضلات كتاب كندال در 

، )good+ ()16+(4تـا  ) poor-( -2انجام تسـت از درجـه   
) Snellen chart( ندرت بينائي بـه وسـيله چـارت اسـنل    ق
چارتي كـه داراي حـروف انگليسـي بـود و انـدازه ايـن       (

 20حروف از بالا به پائين كاهش مي يافـت و در فاصـله   
فوتي از بيمار نصب مي شد و دقت بينائي بيمار بر حسب 

  ) بـر اسـاس نمـره   (هـاي خـاص حـروف     تشخيص انـدازه 

   نــائي بــه وســيله تســت دســتي، ميــدان بي)شــد تعيــين مــي
Visual Field )  كننـده در فاصـله    براي اين منظـور معاينـه

كه چشم چپ  گرفت و در حالي يك متري بيمار قرار مي
بيمار بسته بود، بيمار با چشم راست به چشم چـپ معاينـه   

كننـده هـر دو    در ايـن حالـت معاينـه   . كرد كننده نگاه مي
تاني ميدان بينائي دست خود را از محلي كه در دوربع تح

داد و بـا   حركـت مـي   طـرف بـالا  ه گرفت ب مي بيمار قرار
كـرد كـه آيـا     ها از بيمار سـوال مـي   تغيير موضع دادن آن

بيند يا خير؟ شبيه همين عمـل در مـورد دو ربـع     را مي آن
، شـــدت )شــد  فوقــاني ميــدان بينــائي بيمارانجـــام مــي    

 اسپاستيسيتي بـه وسـيله تسـت اسـتاندارد معيـار آشـورت      
ــه مختلـــف از  5 در( اصـــلاح شـــده ــا شـــدت 1درجـ بـ

 )بــا حــداكثر شــدت اسپاستيســيتي4اسپاستيســيتي كــم تــا 
، بررسي حداقل وضعيت ذهنـي بـه وسـيله تسـت     )18 ،17(

تستي اسـتاندارد اسـت كـه از آن بـه     ( MMSE استاندارد
عنوان ابزاري گسترده براي غربالگري اختلالات شناختي 

ورت خلاصـه مـواردي   اين تست بـه ص ـ . شود استفاده مي
حافظـه نزديـك،    مانند زمان و مكان، يادآوري فوري در

 گـويش  حافظه كلامي كوتاه مدت، محاسبه كردن، زبـان 
  در ايـن تسـت   . كنـد  گيري مـي  و توانائي ساخت را اندازه

ــي      ــزان ارزش ــك مي ــي داراي ي ــورد بررس ــه م ــر ناحي ه
 30باشد كه با حداكثر نمـره   خاص خود مي) امتيازبندي(

وضعيت نرمال  25-30امتياز بين . شود مشخص مي 30از 
وجــود  18-24فــرد از نظــر وضــعيت ذهنــي، امتيــاز بــين 

اخـتلال شـديد    17و امتيـاز پـائين تـر از    ، اختلال متوسط
بررســي عينــي تحــرك . رزيــابي شــدا )20 ،19()باشــد مــي

هاي اسـتاندارد زمـان برخاسـتن از     تست بيماران به وسيله
رت بود از مدت زمان لازم بـراي  عبا(صندلي و راه رفتن 

 متر راه رفتن، 3برخاستن از روي يك صندلي دسته دار، 
چرخيدن و برگشتن بر روي همـان صـندلي مـدت زمـان     
ــت       ــومتر ثب ــا كرون ــا ب ــا انته ــدا ت ــار از ابت ــن ك ــام اي انج

دقيقه تست شش (، و شش دقيقه راه رفتن )22 ،21()شد مي
كـه طـي    ستا) فانكشنال(عملكردي  پياده روييك تست

 در عـرض  توانـد  فرد مـورد آزمـون مـي    كهاي  فاصله آن
تـرين   بـيش تـرين سـرعت،    با بـيش  پياده روي دقيقه شش
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 پژوهشي

 )گيـرد  بررسي قـرار مـي   را طي كند مورد مسافت ممكن
هــاي  ، تعيـين اسـتقلال بيمــاران در انجـام فعاليـت    )24-23(

روزمــره و مراقبــت فــردي بــه وســيله شــاخص اســتاندارد 
خص يـك معيـار عـددي اسـت و كيفيـت      اين شا(بارثل 
كاملا ( 10تا ) وابسته كاملاً( عملكرد را از صفر 10انجام 
و  100حــداكثر امتيــاز آزمــون . دهــد نمــره مــي) مســتقل

ــود  ــفر بـ ــداقل آن صـ ــعيت   )26 ،25()حـ ــي وضـ و بررسـ
عملكردي بيماران به وسيله معيار استاندارد تعـادل بـرگ   

ا بود كه ضـمن  بخش يا مهارت مجز 14معيار شامل  اين(
شد تعادل خـود را در حـالات    ها فرد مجبور مي انجام آن

هـا از شـماره صـفر     هر كدام از بخش. مختلف حفظ كند
بـر اسـاس زمـان لازم    ) نمـره  56كـل تسـت شـامل    ( 4تا 

جهت حفظ يك وضعيت توسط بيمار و يا زمـان جهـت   
 )56(نمره كامل. شدند بندي مي تكميل يك مهارت درجه

 .باشـد  ر به انجام مستقل و كامل مهارت مـي يعني فرد قاد
نيسـت مهـارت را بـه     يعني فرد قادر )36-45(نمرات پائين

صورت مستقل و در زمان و يا مسافت مـورد نظـر انجـام    
 36از نمره . دهد و خطر افتادن و آسيب ديدن نسبي دارد

وابسته بـوده و خطـر افتـادن و آسـيب      به پائين فرد كاملاً
كليـه   .گيـري شـد   انـدازه  )27-28( )دباش ـ ديدنش بالا مـي 

هـاي اسـتاندارد بـا     استفاده شده فـوق از تسـت   هاي تست
   .)17-28(باشند ي بالا ميپايايروائي و 

با توجه به توزيع طبيعي داده ها بـا اسـتفاده از تسـت    
گروف اسميرونوف، نتايج قبل و بعد در هـر گـروه   وكلم

سـبه در  به وسيله تست تي زوج ارزيابي شد و پس از محا
و تسـت   ANOVAنتـايج بـا   ، صد تغييرات در هر گـروه 
 spss16افـزار   آناليزها بـا نـرم  . تكميلي توكي بررسي شد

 درصـد  95ن در همه موارد حدود اطمينا. صورت گرفت
  .در نظر گرفته شد p >05/0 داري با سطح معني

  
  يافته ها

 افراد مورد بررسي از نظر اطلاعـات دموگرافيـك و  
  همـه   هيچ اختلاف معناداري نداشتند و در معيارهاي پايه

  

  ).1 شماره جدول( بود<p 05/0موارد 

بــين ســه گــروه مطالعــاتي  ANOVAنتــايج آزمــون 
) مشاهده كننده فيلم فانكشنال، متغير فانكشنال و كنتـرل (

غير از اسپاستيسيتي كه به (نشان داد كه مقادير پايه اصلي 
دركليـه  ) اده شـد علت كيفي بودن مقدار آن از ميانه استف

گونـه تفـاوت    ها قبل از درمـان مشـابه بـوده و هـيچ     گروه
هــا از نظــر كليــه متغيرهــاي مــورد  داري بــين گــروه معنــي

   .وجود نداشت 1بررسي جدول شماره 
  
  هاي تحقيق اطلاعات دموگرافيك و پايه بيماران گروه :1 شماره جدول

  

 )3(كنترل   مشاهده كننده فيلم

 )2(غير فانكشنال
  ده كنندهمشاه

 )1(فيلم فانكشنال 
 گروه

 متغير   

 )سال(سن 7±3/54 9/8±54 7/6±55

 )سانتيمتر(قد 7±169 4/8±172 6/5±171

 )كيلوگرم(وزن 7/10±7/74 6/5±8/76 7/9±7/82

 )چپ و راست(سمت مبتلا 4راست /8چپ 5راست / 7چپ 5راست /  7چپ

 )BMI(شاخص توده بدني 5/2±3/25 4/1±1/26 3/1±5/25

 )اشورث اصلاح شده(شدت اسپاستيسيتي 1 +1 +1

 )نمره پرسشنامه( حداقل وضعيت ذهني 5/0±7/26 2/2±2/25 8/1±25

  
مقــادير قبــل و بعــد كليــه متغيرهــاي مــورد بررســي  

هـا   هاي عملكردي داخل هرگروه، در كليه گـروه  فعاليت
. داد دار بود وروند بهبودي نسبت به قبل را نشان مي يمعن

رصــد تغييــرات بــه دســت آمــده در ســه گــروه مقايســه د
تحقيق نشان داد كه مشاهده فيلم فانكشـنال سـبب بهبـود    

 متغيرهاي فعاليـت عملكـردي زمـان برخاسـتن از     معنادار
ــتن   ــه  )=TUG) (001/0p(صــندلي و راه رف   ، شــش دقيق

هـاي عملكـردي    ، فعاليت)=SMW) (003/0p(راه رفتن 
بـين گـروه   ) =000/0p(، تعادل بـرگ  )=006/0p(بارثل 

. ها شده اسـت  مشاهده كننده فيلم فانكشنال  با ساير گروه
ــالي ــروه     در ح ــين دو گ ــرات ب ــه درصــد تغيي ــه مقايس ك
كننــده فــيلم غيرفانكشــنال و كنتــرل تفــاوت      مشــاهده

   ).2 شماره جدول(داري را نشان نداد  يمعن
  بعـــد از درمـــان تفـــاوت  ANOVAنتـــايج آزمـــون 

ــي ــاي،   معن ــين متغيره ــرات  داري را ب ــان و درصــد تغيي زم
 برخاستن از صندلي و راه رفـتن، ميـزان و درصـد تغييـرات    
شش دقيقه قدم زدن، شـاخص عملكـردي بارثـل، درصـد     
تغييرات شاخص عملكردي بارثل، شاخص تعـادل بـرگ،   

   .درصد تغييرات شاخص تعادل برگ  نشان داد
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  (Mean±SD) متغيرهاي فعاليت فانكشنال درسه گروه تحقيق :2جدول شماره 
  

  گروه
 متغير

  سطح  )3(كنترل )2(مشاهده كننده فيلم غيرفانكشنال )1(مشاهده كننده فيلم فانكشنال
 درصد تغييرات بعد قبل درصد تغييرات بعد قبل درصد تغييرات بعد قبل معني داري

TUG 4±21 4/3±5/17*  8/2±7/18**001/0 5/9±7/4 *5/22±1/2 8/24±3/1 11±7/2 *7/19±6/4 22±9/4  ***و 

SMW 20±5/137 20±165* 6±5/20**004/0 6/13±9/7 *5/132±25 5/117±26 5/13±5/6 *132±7/19 7/116±20 ***و 

BARI 9±8/80 9±3/93* 7/3±6/15**002/0 9±4/4 *80±3/6 6/71±5/7 7/7±4/2 *7/81±5/7 8/75±6/6 ***و 

BERGI 2±5/49 4/1±5/53* 2±8 **001/0 5/3±1 *3/49±9/1 7/47±5/1 2/4±20/0 *9/49±3/2 8/47±3/2 ***و 

  

TUG )تست زمان برخاستن از صندلي و راه رفتن.(            SMW )تست شش دقيقه راه رفتن .(           BARI )هاي عملكردي بارثل شاخص فعاليت .(          BERGI )شاخص تعادل برگ.(  
  ت به قبل در همان گروهدار مقادير به دست آمده بعد نسب اختلاف معني *

  اختلاف معني دار درصد تغييرات نسبت به گروه مشاهده كننده فيلم غيرفانكشنال  **
  . دار درصد تغييرات نسبت به گروه كنترل اختلاف معني ***

  

  حثب
مقايسه مقاديرقبل و بعد از درمان زمان برخاسـتن از  

در كليه گروه هاي آزمايشي ) TUG(صندلي و راه رفتن 
نادار بود و نشان داد كه مدت زمان لازم براي تكميـل  مع

سـرعت راه رفـتن   (ها كاهش يافتـه   آزمون در همه گروه
ايــن نتــايج نشــان داد تمرينــات ). بيمــاران افــزايش يافتــه

فيزيوتراپي بـا و بـدون مشـاهده فـيلم فانكشـنال قـادر بـه        
ــراي انجــام ايــن آزمــون در   كــاهش مــدت زمــان لازم ب

زمـان لازم بـراي   . باشـد  سكته مغـزي مـي  بيماران مبتلا به 
انجام اين آزمون در بيماران مبتلا قبل از شروع درمان بـه  

بـه طـور    درمان اتمام از بعد و ثانيه 23±3 طور متوسط در
   .ثانيه بود18±2متوسط به 

Mihara   طولانيتربـودن  و همكاران بيان نمودند كـه
كوتـاه  بـه دليـل   در بيماران مبتلا  TUGزمان انجام تست 

اشـكال   ها در دقيقـه و بعضـاً   ها و تعداد كم قدم بودن گام
در بلنـــد شـــدن از روي صـــندلي و نشســـتن روي آن    

قـدرت   ،تمرينات تقويتيجا كه انجام  از آن .)29(باشد مي
ــزايش      ــزي رااف ــكته مغ ــه س ــتلا ب ــراد مب ــلات در اف عض

انقبـاض  درك حركـت،   بر مثبتي تاثيرو  )31 ،30(دهند مي
 راه رفـتن  عملكـرد  افزايش سـرعت و زمان عضلات،  هم

ــوب    ( ــتفاده از الگــوي معي ــائي اس ــود توان ــاطر بهب ــه خ ب
 .)32-34(گـردد  مـي  فعاليـت و باعث بهبود  دارند) موجود

هاي هدفمنـد   همراه با انجام فعاليت يفيزيوتراپ مداخلات
 بهبـود نيـز بـر    هاي شـنيداري  انجام راهنمائيو يا  تكراري

توانــد  مــيو  داشــته راه رفــتن اثــر عملكــرد همــاهنگي و
 سـكته مغـزي   از پـس  راه رفتن توانايي روشي براي بهبود

ــد ــان  Yenو  Forrester  ،Arya. )35(باش ــاران بي   و همك

  

تواند باعـث بهبـود    بهبود وزن اندازي و تعادل ميداشتند 
 هـاي  شاخص) بهبود( دار يتغيير معن. )36- 38(راه رفتن شود

 يكـي  ،)خـارجي  -داخلي(تعادل از جمله شاخص طرفي 
راه رفتن  بهتر فرد مبتلا و بهبود موثر در استقرار عوامل از

ديگر محقق  و پژوهش طالعهمباشد كه با نتايج اين  او مي
در كــل كــاهش  .همخــواني دارد )39(در ايــن خصــوص

در بيماران مبـتلا بـه سـكته     TUGمدت زمان انجام تست 
تواند مربوط بـه   مي) بر اساس نتايج مقالات ديگر(مغزي 

ــورو     ــور، فلكس ــار فلكس ــرد عضــلات پلانت ــود عملك بهب
افـــزايش قـــدرت و تحمـــل    ،)40(يـــپاكستانســـور ه

، بهبود تعادل و كنترل پوسچر در بهبـود راه  )34(عضلاني
هـا   باشد كه در اين تحقيق نيـز شـاهد بهبـود آن    )39(رفتن

در  .بوديم و با نتايج تحقيقـات قيـد شـده همخـواني دارد    
 اين تحقيق علاوه بر كاهش زمـان برخاسـتن و نشسـتن و   

بيمـاران گـروه    افزايش سرعت حركـت و گـام برداشـتن   
مشاهده كننـده فـيلم فانكشـنال، شـاهد درصـد تغييـرات       

هـاي تحقيـق هـم     دار اين گروه نسبت به ساير گروه يمعن
هـاي فيزيـوتراپي    با توجه به يكسـان بـودن درمـان   . بوديم

براي بازيابي حركات در هـر سـه گـروه و ايـن كـه تنهـا       
گــروه تحقيــق، مشــاهده و عــدم مشــاهده  3تفــاوت بــين 

داري  يعلـت معن ـ  هـاي فانكشـنال بـوده، احتمـالاً     فعاليت
تفاوت آزمون فوق بين اين گروه هـا از يـك طـرف اثـر     

كنندگي مشاهده و تقليد حركـت و اثـري كـه بـر      تسهيل
 ــ  ــود اخــتلالات حركت ــد پلاستيســيتي و بهب و از  )5(يرون

، بهبود تعـادل و  )34(افزايش قدرت عضلانيطرف ديگر 
 )41(ر بهبـود راه رفـتن  هاي آن و كنترل پوسچر د شاخص

هاي  در اين تحقيق نيز شاهد بهبود تعادل و شاخص. باشد
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آن و افزايش قدرت عضلاني بوديم كه با تحقيقات ذكر 
اين مطلـب در گـروه مشـاهده    . شده فوق همخواني دارد

. تـري برخـوردار بـود    كننده فيلم فانكشنال از ميزان بـيش 
مسافت طي شده قبل و بعد از درمان ميزان  مقايسه مقادير

هــاي آزمايشــي  شــش دقيقــه راه رفــتن دركليــه گــروه در
بيمـاران  در نشان داد كه سرعت راه رفـتن   دار بود و يمعن

افزايش يافته اين نتايج نشان داد تمرينات فيزيوتراپي بـا و  
بــدون مشــاهده فــيلم فانكشــنال قــادر بــه افــزايش ميــزان  

مبـتلا   مسافت طي شده درشش دقيقه راه رفتن در بيماران
بيماران مبتلا شـركت كننـده در   . باشد به سكته مغزي مي

اين تحقيق تست فـوق را قبـل از شـروع درمـان بـه طـور       
بـه طـور    درمـان  اتمـام  از بعـد  و متر 123±23 متوسط در
بيـان   Dickstein R .دادند انجام متر 143±22متوسط در 

 عملكـرد در  اصـلي  يك شـاخص سرعت راه رفتن  نمود
ســرعت اســت و  راه رفـتن پــس از رخــداد ســكته مغــزي 

فـاكتوري   )نهايي سرعت( مداخله درماني پايان در واقعي
در ايـن   )42(هاي اجتمـاعي اسـت   انجام فعاليت مهم براي

عت راه رفتن بيماران بعد از درمان نسبت به تحقيق نيز سر
در كـل بـر اسـاس نتـايج     . قبل از درمان افزايش يافته بود

توانـائي  توان گفـت   تحقيقات صورت گرفته مختلف مي
زمان شش دقيقه انجام ايـن تسـت    تر در طي مسافت بيش
تقـويتي و  توانـد بـه دليـل مـداخلات      ميدر بيماران مبتلا 

افــراد  فعاليــت درهبــود ب افــزايش قــدرت عضــلات و  
ــتلا ــانتراكچر عضــلات،  ،)34،30(مب ــود كوك ــزايش بهب اف

همـراه   فيزيـوتراپي  مـداخلات  ،)32-33(راه رفتن عملكرد
ــت   ــام فعالي ــا انج ــد   ب ــاي هدفمن ــراريه ــرفت و  تك پيش

بهبود توانائي  ،)35(رفتن راهعصبي عضلاني در  هماهنگي
رت در اثر افزايش قـد (استفاده از الگوي معيوب موجود 

قرينگـي تـون    بهبود غيـر  ،)34()و تحمل عضلاني بيماران
، بهبـــود اخـــتلالات حـــس )43(هـــا عضـــلات در انـــدام

ــي ــادل  )44(عمق ــدازي و تع ــود وزن ان ــر ، )46 ،41(بهب تغيي
بهبـود عملكـرد   ، )36-46،37(هاي تعـادل  دار شاخص يمعن

، )40(عضلات پلانتار فلكسور، فلكسورو اكستانسور هيپ
هــا و  بلنــد شــدن طــول گــام، )41(بهبــود كنتــرل پوســچر

كننـدگي   اثر تسـهيل  و )29(ها در دقيقه افزايش تعداد قدم

مشاهده و تقليد حركت و اثري كه بر روند پلاستيسيتي و 
باشــد كــه بــا نتــايج ايــن بهبــود اخــتلالات حركتــي دارد 

در اين تحقيق عـلاوه بـر افـزايش    . تحقيق همخواني دارد
تـر در   سافت بـيش طي م(سرعت حركت و گام برداشتن 

بيمـاران گـروه مشـاهده كننـده فـيلم      ) مدت زمان تسـت 
فانكشنال، شاهد درصد تغييرات معنادار اين گروه نسـبت  

با توجـه بـه يكسـان    . به ساير گروه هاي تحقيق هم بوديم
هاي فيزيوتراپي براي بازيابي حركات در هر  بودن درمان

ق، گـروه تحقي ـ  3سه گروه ، و اين كه تنهـا تفـاوت بـين    
هــاي فانكشــنال بــوده،  مشــاهده و عــدم مشــاهده فعاليــت

داري تفاوت آزمون فـوق بـين گـروه     ياحتمالا علت معن
مشاهده و تقليد حركات هدفمنـد، و  هاي تحقيق، وجود 
آن  هــــاي عملكــــردي موجــــود در بســــيج مكانيســــم

بينـي و درك   هاي كسب شده قبلي، قدرت پيش مهارت(
ها،  ايجاد تطابق با آنگرفته شده و  حركات دايناميك ياد

ــم       ــك مكانيس ــوان ي ــه عن ــائي ب ــدبك بين ــتفاده از في اس
عملكردي جانبي، فعـال شـدن بيشترسيسـتم كورتيكـال،     

و  Ertelt. )5(باشد مي) بسيج عملكرد در عضلات مربوطه
توانـد باعـث فعـال     ان نمودند اين مطلـب مـي  همكاران بي

ــورون ــور در طــول مشــاهده   هــاي شــدن ن قســمت پرموت
هــاي ســاده شــده و منجــر بــه تغييــر در اتصــالات  فعاليــت

ها شـود كـه    سيناپسي و تشكيل ساختارهاي جديد در آن
ــازي   ــراي بازس ــي ب ــي ) توانبخشــي(راه عملكــرد حركت

  .)5(باشد مي
هـاي   ان تست فعاليتمقايسه مقاديرقبل و بعد از درم

دار  يهـاي آزمايشـي معن ـ   كليه گروه عملكردي بارثل در
ــود و ــردي در  بـ ــتقلال فـ ــزايش اسـ ــان از افـ ــام  نشـ انجـ
اين نتـايج نشـان داد   . داشت ها آنهاي عملكردي  فعاليت

تمرينات فيزيوتراپي بـا و بـدون مشـاهده فـيلم فانكشـنال      
 هـاي عملكـردي و افـزايش    قادر به بهبـود انجـام فعاليـت   

. باشـد  استقلال فردي در بيماران مبتلا به سكته مغزي مـي 
كننده در اين تحقيـق تسـت فـوق را     بيماران مبتلا شركت

 از بعـد  و 85±5 قبل از شروع درمان بـه طـور متوسـط در   
از . دادنـد  انجـام  95±5بـه طـور متوسـط در     درمان اتمام
هـاي   مهـارت بهبـود  ( اساسي در توانبخشي عصـبي  اصول



  اثر مشاهده و تقليد حركت بر بهبود فعاليت هاي عملكردي بيماران همي پارزي
 

  1393آبان ،  118، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           144

 فعـال  حركاتو  تكرار انجام تمرينات) اطيحركتي و ارتب
 اثـرات مثبـت ناشـي از   فلـج و ايجـاد    اندام توسط) اكتيو(

سيسـتم  جهـت انجـام ايـن مهـم     . اسـت  پلاستيسيتي عصـبي 
. )47- 50(كنـد  ها استفاده مي عصبي مركزي از انواع مكانيسم

بيماران مبتلا به سكته در رفته  دست از هاي مهارت بهبود
هدفمنـد و جهـت   وزش فشرده دائمي ، آممغزي از طريق

ثر، داشـتن سيسـتم عصـبي    ؤداشتن پاسخ حركتـي م ـ ، دار
، وجـود  عضلاني سـالم، داشـتن قـدرت عضـلاني كـافي     

هـا،   انـدام  از اسـتفاده  تعـادل و  بـراي در تنـه   خـوب ثبات 
مـا  . گردد مناسب فراهم مي حس عمقي و پذيري انعطاف

بـه  هاي جديد دائمـا   در طول زندگي براي كسب مهارت
كـار بـا تـلاش     ايـن  .دهيم مغز خود تمرين و آموزش مي

طول مـدت  و . هيچ تفاوتي ندارد سكته مغزيبراي بهبود 
باعــث ايجــاد ايــن تفــاوت    درمــان   و ميــزان كيفيــت 

بسيج و فعاليت گويد كه  مي شواهد تجربي. )51(گردد مي
هـاي حركتـي    فعاليـت  كـه  زمـاني  هـم در  حركتي مناطق

انجــام  زمــاني كــه درحــالو هــم در  گيرنــد صــورت مــي
مشـاهده سـاده هسـتيم وجـود دارد و      و يا ذهني تمرينات

تســهيل رونــد پلاستيســيتي و بهبــود ايــن مطلــب موجــب 
 درمـاني اثـر   .)52(گردد ها و اختلالات حركتي مي فعاليت

 و هدفمنـد  روزانـه  فعاليـت هـاي   تركيب كردن مشـاهده 
ري منجـر بـه تـاثير قابـل توجـه بـالات      فيزيكي  هاي فعاليت

و  Buccino. گـردد  نسبت به توانبخشي فيزيكي تنهـا مـي  
همكاران بيان داشتند افزايش فعال شدن عملكرد سيسـتم  

دهد كه بهبود بيمـاران مبـتلا    اي نشان مي هاي آئينه نورون
هاي حركتي مربوط بـه   متكي بر فعال شدن مجدد فعاليت

نقش مشـاهده حركـت و    .هاي مشاهده شده است فعاليت
هـاي   اي در به دسـت آوردن مهـارت   ون آيينهسيستم نور

حركتي جديد و يادگيري از طريق تقليد مشـخص شـده   
هاي  و همكاران علت بهبودي فعاليت Walker .)53(است

عملكردي بارثل در افراد مبتلا به سكته مغزي را بهبودي 
خودبه خودي عارضـه، افـزايش ميـزان قـدرت و تحمـل      

 ــ  ــزايش اس ــادل و اف ــود تع ــردي در عضــلاني، بهب تقلال ف
و همكـاران   Chen .)4(فعاليت هاي روزمره بيـان نمودنـد  

نيز بيان داشـتند بيمـاراني كـه از بينـائي و فيـدبك آن در      

تـري   كنند توانائي عملكـردي بـيش   گيري مي درمان بهره
نسبت به بيماراني كه فقط از تمرينات فيزيوتراپي مرسوم 

نيـز شـاهد   در ايـن تحقيـق   . )54(كننـد، دارنـد   استفاده مي
ميزان قدرت عضلاني، بهبود تعادل و شاخص هاي بهبود 

ثبات و افـزايش اسـتقلال فـردي در انجـام فعاليـت هـاي       
علاوه بـر بهبـود توانـائي     مطالعه حاضر در. روزمره بوديم
هــاي عملكــردي روزانــه زنــدگي بيمــاران  انجــام فعاليــت

ــيلم فانكشــنال، شــاهد درصــد    ــده ف گــروه  مشــاهده كنن
هاي عملكردي بارثل اين گـروه   دار فعاليت ينتغييرات مع

بـا توجـه بـه    . هاي تحقيق هـم بـوديم   نسبت به ساير گروه
 هاي فيزيوتراپي بـراي بازيـابي حركـات    يكسان بودن درمان

داري تفاوت آزمـون   يدر هر سه گروه، احتمالا علت معن
 تر شـدن عملكـرد   تواند فعال هاي تحقيق، مي فوق بين گروه
اي از طريق بهبود و تسريع رونـد   ي آئينهها سيستم نورون

هاي عملكردي  پلاستيسيتي مغزي برافزايش ميزان فعاليت
كـه ايـن نسـبت بهبـودي در دو      بارثل موثر باشد در حالي

گروه مشاهده كننده فيلم غير فانكشـنال و كنتـرل كـه از    
  .تم برخوردار نبودند، وجود نداشتعملكرد اين سيس

هــاي  از درمــان فعاليــت قبــل و بعــد مقايســه مقــادير
. دار بـود  يهاي آزمايشي معن ـ كليه گروه تعادلي برگ در

ــدون    ــا و ب ــوتراپي ب ــات فيزي ــايج نشــان داد تمرين ــن نت اي
هـاي   مشاهده فيلم فانكشنال قادر به افزايش ميزان فعاليت

بيمـاران  . تعادلي در بيماران مبتلا به سكته مغزي مي باشد
تسـت فـوق را قبـل از    مبتلا شركت كننده در اين تحقيق 

 اتمـام  از بعد و 49±3شروع درمان به طور متوسط با نمره 
از . دادنــد انجــام 53±2بــه طــور متوســط بــا نمــره  درمـان 

هـاي   سكته مغـزي باعـث آسـيب ديـدن راه    ي كه جاي آن
حسي و حركتي و ايجاد اختلالات حركتي و تعادلي مي 

ــت اصــلي   ــودكه عل ــاتواني ش ــكته مغــزي  از پــس ن  س
تـــري  افـــراد مبـــتلا از ثبـــات و تعـــادل كـــم .)55(اســـت

تـر   برخوردارند و شانس افتادن و آسيب ديدن آنان بـيش 
ايستادن و تعادل انسـان محصـول يـك     .)56 ،3 ،1(مي باشد

سيستم پيچيـده و پويـا اسـت كـه متكـي بـر يكپـارچگي        
كنترل پوسـچر   .)57(ورودي از منابع حسي مختلف است

اي زيـادي   ي زمينـه هاي مختلف فيزيولوژيك شامل سيستم
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 پژوهشي

اي  هــاي زمينــه اســت كــه آســيب بــه هــر يــك از سيســتم
موجــب ايجــاد ناپايــداري هــاي مختلــف در زمينــه هــاي 

عصبي عضـلاني   هماهنگياختلال  .)58(خاص مي گردد
 محـدوديت  و باعـث سـقوط  به عنوان يك فـاكتور مهـم   

اختلال همـاهنگي   .)35(است سكته مغزي از پس حركتي
هايپررفلكسـي يـا اسپاستيسـيتي،     هاي عصبي، بين سگمان
طرفـه و اخـتلالات حـس عمقـي در بيمـاران       ضعف يك

 توانند دلايـل افـزايش   سكته مغزي شايع است و همگي مي
ــند    ــتلا باش ــاران مب ــادل بيم ــات و تع ــتلال درثب  .)59 ،1(اخ

 ، حسـي حركتـي  تغييـرات  اثـر  در تواند مي تعادلاختلال 
اول پس  سال طولدر  مخصوصاً حس غير طبيعيوجود (
 كنتــرلدر يكپــارچگي وجــودعــدم  و، )ســكته مغــزي از

 حس عمقي اطلاعاتتشخيص  .)60(حركت ايجاد گردد
 بـراي يـادگيري   يك پيش نياز، بينائياطلاعات فضائي  و

بـه  بيماران سكته مغـزي   .است حركتي ديداري تحولات
ــه   ــته ب ــدت وابس ــات ش ــائي، اطلاع ــي  بين ــس عمق  و ح

ايسـتادن خـود    وضـعيت  حفظ كنترل به منظور وستيبولار
اثر مناسبي  حس عمقي و بينائي فيدبك تلفيق .)61(هستند

 پتانسيل تواند كه ميدارد  فضايي و زماني تقارنايجاد  در
ــود مــوثري جهــت ــراد تعــادل و  بهب ــتن در ايــن اف راه رف

ــد ــود  .)62(باش ــارتبهب ــاطي  مه ــي و ارتب ــاي حركت  را ه
 و) يسيتيپلاست( مغز پذيري مجدد شكل طريق از توان مي

هـاي   روزانه اندام تمرين فعال و مكرر(فشرده هاي  درمان
ــج ــه دســت آور ) فل ــان   .)47-50(دب ــام درم ــرده و انج فش

 جهـت پلاستيسـيتي مغـز و بهبـود     هدفمند عاملي حيـاتي 
سازماندهي مجدد سيستم اعصاب . )51(است سكته مغزي

تواند مسئول اصلي بهبود عملكرد بعـد از   آسيب ديده مي
 سـازماندهي مجـدد   تحـول  سـير . )55(ي باشـد سكته مغـز 
 در مغـز تغييـرات   شـدن  فعـال  با سكته مغزي در عملكرد
شـروع هـر    .)63(همراه است حسي و حركتي هاي سيستم

چه زودتر حركات و تمرينات در سمت مبـتلا و اسـتفاده   
) جهت تحريـك سـمت مبـتلا   (هاي اندام سالم  از فعاليت

سـمت مبـتلا    علاوه بر كاهش دادن وسعت آسيب بافـت 
موقعيت بهتـري را بـراي بازسـازي بـافتي و عملكـردي و      

هـاي   انجـام فعاليـت  . )64(بهبود مشكلات فراهم مـي كنـد  

فيزيكي زود هنگام و فشرده باعث افـزايش تحمـل افـراد    
و ) كـاهش نوسـانات  (مبتلا نسبت به نوسانات  پوسـچرال  

بهبود تعادل شده و شرائط مناسبي را براي كـاهش خطـر   
تمرينـات   .)65(كنـد  و افزايش پايـداري ايجـاد مـي    افتادن

قــدرت  بهبــود عــلاوه بــر بلنــد مــدت پيشــرونده تقــويتي
 مثبتـي  تاثير) منفي برتون عضلات اثرات بدون( عضلاني

 نراه رفـت  عملكـرد  وكوكـانتراكچر عضـلات   درك،  بر
رفتن  راه تمرين و شدت مقدار، ويژگي .)33،32،30(ندارد

ــداخ در مهــم متغيرهــاي از اســت كــه  توانبخشــي لاتم
و در  قلبي و عصبي عضلاني سيستمپلاستيسيتي  تواند مي

  .)66(تسهيل كند را حركتي عملكرد بهبود نتيجه
فوق، از  با توجه به نتايج تحقيق و مقالات ذكر شده

هاي تعـادلي بـرگ    علل بهبودي بعد نسبت به قبل فعاليت
، )33 ،32 ،30(افزايش قدرت و توانائي عضـلات : توان به مي

، بهبــود همــاهنگي  )33 ،30(تراكچــر عضــلات  كوكــان
عضــلاني در عملكــرد عضــلات و مفاصــل در   -عصــبي

ــود حــس )32(هــاي اســتاتيك و ديناميــك وضــعيت ، بهب
، واكـــنش ســـريع بـــه اخـــتلالات  )67 ،66 ،62 ،60(عمقـــي
متعاقب انجام فيزيـوتراپي و اثـرات    )69، 68، 61(پوسچرال

هــاي  و بهبــود فعاليــت بهبــود پلاستيســيتي(حاصــل از آن 
كــه بــا نتــايج ايــن تحقيــق  اشــاره نمــود) حســي حركتــي
بــا بهبــود عملكــرد سيســتم حركتــي و . همخــواني دارنــد

تعادل، فرد مبـتلا قـادر خواهـد بـود دامنـه فعاليـت هـاي        
عملكــردي و اســتقلال فــردي خــود را توســعه داده و بــه 

در  .افزايش توان تحرك و سرعت راه رفتن نائـل گـردد  
هـاي تعـادلي بيمـاران     حقيق علاوه بر بهبـود فعاليـت  اين ت

كننده فيلم فانكشنال، شاهد درصد تغييرات  گروه مشاهده
هاي تعـادلي ايـن گـروه نسـبت بـه سـاير        دار فعاليت يمعن

و همكــاران بيــان  Ertelt. هــاي تحقيــق هـم بــوديم  گـروه 
هاي فانكشـنال بـه همـراه     نمودند كه مشاهده فيلم فعاليت

توانــد برافــزايش ميــزان  انجــام تمرينــات فيزيــوتراپي مــي
اين يافته با نتايج تحقيق  ).5(هاي تعادلي موثر باشد فعاليت

بر اساس مقالات مـرتبط، فعاليـت    .حاضر همخواني دارد
هــاي  ال فعاليــتمنــاطق حركتــي بــا مشــاهده حركــت فعــ

. )6(شـود  مشاهده شـده بـه صـورت همزمـان تقويـت مـي      
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مطالعــه فعاليــت عملكــردي در بيمــاران مشــاهده كننــده  
 هائي شـامل  اي از مكان حركت، افزايش فعال شدن شبكه

كــورتكس پرموتــور قــدامي دو طرفــه، شــكنج فوقــاني  (
تمپورال دو طرفه، ناحيه حركتي سـاپلمنتوري يـا مكمـل    

)SMA (دهـد   را نشان مي) شكنج سوپرامارژينالمقابل  و
كه اين كار منجربه ايجاد سيستم تطبيق مشـاهده و انجـام   

لـذا حـدس   . گـردد  اي مي حركت در سيستم نورون آئينه
هاي حركتي بيماران با فعال  شود كه بهبود فعاليت زده مي

هـا   كـه در آن شدن شبكه فيزيولوژيكال منـاطق حركتـي   
هـاي آمـوزش داده    فعاليتسابقه نمايش حركات قبلي و 

برنامـه توانبخشـي   . مـرتبط اسـت   ،انـد  شده وجـود داشـته  
تركيبــي مشــاهده حركــت، بــا اعمــال فشــرده و تكــراري 

اي در اعمـال   حركات مشاهده شده، بهبود قابل ملاحظـه 
منجر به بهبود حركـت در انـدام    كند و حركتي فراهم مي

اني، ولي چنين بهبودي  در گـروه بيمـار  . مبتلا مي گردد 
كه فقط به انجام اقدامات مشابه مشغول بوده اند ولـي بـه   

كـه   )5(شـود  مشاهده حركات نپرداخته اند مشـاهده نمـي  
ايــن تحقيــق  3و  2ايــن مطلــب بــا نتــايج بيمــاران گــروه  

 گـروه  3با توجه به اين كه تنها تفـاوت بـين   . همخواني دارد
هـاي فانكشـنال    تحقيق، مشاهده و عـدم مشـاهده فعاليـت   

ها اثر  داري تفاوت بين اين گروه ي، احتمالا علت معنبوده
كنندگي مشاهده و تقليد حركـت و اثـري كـه بـر      تسهيل

  .روند پلاستيسيتي و بهبود اختلالات حركتي دارد باشد
، به طور كلي بايد گفت كه مشاهده و تقليد حركت

هاي عملكردي تاثير مثبتي در بهبود  همراه با انجام فعاليت
 هاي عملكردي بيماران مبتلا به سكته مغزي شاخص فعاليت

  .گردد دارد و به عنوان يك رويكرد درماني توصيه مي
ــدوديت ــق    مح ــي تحقي ــاي اجرائ ــودن  (ه ــوع ب متن

متغيرهاي ورود و خـروج تحقيـق و مشـكل دسـتيابي بـه      
ــاد مختلــف  ، )بيمــاران مناســب عــدم امكــان بررســي ابع

ي هـا  ديگرمانند بررسـي اثـر مشـاهده حركـت و تفـاوت     
. جنسيتي در نتيجه درمان بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي     

مـاه از   3انجام تحقيق روي بيماران سـرپائي كـه حـداقل    
هــا گذشــته بــود لــذا شــايد نتــايج آن را شــامل  ابــتلاء آن

ايـن تحقيـق در    .تر نمود بيماران بستري با طول مدت كم

مورد بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك انجام شـده  
نتـوان نتـايج آن را شـامل همـه بيمـاران مبـتلا بـه         و شايد

امكان درمان بلند مدت . نمود) هموراژيك(سكته مغزي 
و بررسي اثرات درمـان طـولاني   ) جلسه 25-30(بيماران 

) Follow up(امكان بررسي مجدد . مدت آن فراهم نشد
هــاي  انجــام بررســي.پــذير نشــد مــاه امكــان 6و  3پــس از 

ــگا  ــال آزمايشــ ــود   فيزيولوژيكــ ــت وجــ ــه علــ هي بــ
  .هاي تجهيزاتي فراهم نشد محدوديت
هاي مختلـف يـادگيري وتفكيـك نقـش      جنبه تمايز

هـاي   فيدبك بينايي واثر مشاهده حركت با تكيه برنورون
هاي نوروفيزيولوژيك ايـن روش   اي وشناخت جنبه آئينه

، TMS, PETfMRI ،EEG هاي درماني به وسيله تكنيك
EMG ،Nuclear medicine imaging بسيار اهميت دارد

كه پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده مورد توجـه قـرار   
اي در جنس مونث  هاي آئينه فعاليت سيستم نورون .گيرد
تواند  است و اثر مشاهده و تقليد حاصل از آن مي تر بيش

ــان ســكته مغــزي داشــته باشــد   ــي در درم ــرات مثبت  )5(اث
هـاي   فـاوت اي بـا نظـر گـرفتن ت    شـود مطالعـه   پيشنهاد مي

جنسيتي و اثر آن در نتيجه درمان بيماران مبتلا بـه سـكته   
  .مغزي صورت گيرد

مطالعه نسبتا مشابهي بـا تغييـرات لازم روي بيمـاران    
مرحلـه حـاد هـم مـورد      بستري نيزانجام گيرد تا نتايج در

از آنجا كه روند پلاستيسيتي بلافاصله . بررسي قرار گيرد
د و تحريـك هـر چـه    شـو  بعد از سكته مغزي شـروع مـي  

زودتر نواحي مربوطه اثر بهتـري بـر رونـد درمـاني دارد،     
شايد اثر مشاهده فـيلم فانكشـنال و اسـتفاده از مشـاهده و     

تـر و بهتـر    تقليد حركت در آن مرحله باعث تسريع بـيش 
  .روند درماني گردد

مطالعه اي مشابه با اين تحقيق در مورد افراد مبتلا به 
نجام شود و نتايج آن با تحقيـق  سكته مغزي هموراژيك ا

حاضــر مقايســه گــردد تــا مشــخص شــود آيــا اســتفاده از 
مشاهده فيلم فانكشنال و مشاهده و تقليد حركت هدفمند 

تواند راه كاري مناسـبي بـراي درمـان افـراد مبـتلا بـه        مي
  سكته مغزي هموراژيك هم باشد؟
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  سپاسگزاري
ري نتايج ارائه شده در اين مقاله حاصل رسـاله دكت ـ 

  دانشگاه تربيت مدرس است كه بدينوسيله قدرداني خـود  

  
مـا را در ايـن كـار يـاري داده انـد اعـلام        هك را از افرادي

   .نمائيم مي
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