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. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي،دانشيار: دكتر وحيد شايگان نژاد-1

. اصفهان، دانشگاه علوم پزشكيدانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشكده علوم توانبخشي: مهدي صديقي-2
. اصفهان، دانشگاه علوم پزشكيتراپي دانشكده علوم توانبخشيدانشجوي كارشناسي فيزيو: فاطمه بخشي زاده-3
. اصفهان، دانشگاه علوم پزشكيدانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي دانشكده علوم توانبخشي: اسما حسين پور-4

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8669 بهار

و بالانس در افراد همي اي تاثير تمرين درماني بر روي عملكرد راه رفتن بررسي مقايسه

و سمت چپ  پلژي سمت راست
4، اسما حسين پور3، فاطمه بخشي زاده2، مهدي صديقي1دكتر وحيد شايگان نژاد،*احسان قاسمي

 چكيده
خ:مقدمه سـكته مغـزي. گوينـد ون رساني مغز ايجاد شده سـكته مغـزي مـي به اختلال در عملكرد سيستم عصبي كه به دنبال اختلال در

و معلوليت در بالغين مي باشد  ها پـس از سـكته نـاتواني در راه رفـتن اسـت بـه يكي از بزرگترين ناتواني. مهمترين عامل در ايجاد ناتواني

از طوري مي%50كه بيش و بـه يـك دوره توانبخـشي بـراي وان مـي كنند در راه رفتن نات از بيماراني كه مرحله حاد بيماري را طي باشـند

. رسيدن به يك سطح عملكردي براي راه رفتن نياز دارند

و روشها و بهبود افسردگي در افراد مبـتلا بـه همـي پلـژي: مواد به منظور مقايسه تأثير تمرين درماني بر روي عملكرد راه رفتن، بالانس

و چپ، كارآزمايي باليني غيرتصادفي  از. انجام گرفت سمت راست  بيمار همي پلـژي سـمت راسـت بـا ميـانگين سـني13در اين مطالعه

و وزن همگن شده بودند، استفاده)92/61±01/2(پلژي سمت چپ با ميانگين سني بيمار همي13و)47/1±46/60(  كه از نظر سن، قد

و Berg balance scale، عملكـرد بـالانس مقيـاس Dynamic Gait Indexبه منظـور بررسـي عملكـرد راه رفـتن از مقيـاس. گرديد

و تحليل آماري اطلاعات بـه دسـت آمـده از نـرم افـزار. افسردگي پرسشنامه افسردگي بك استفاده گرديد  اسـتفاده SPSSجهت تجزيه

بع. گرديد و و بهبود افسردگي قبل و بالانس د از درمـان در هـر گـروه از به منظور مقايسه تأثير تمرين درماني در بهبود عملكرد راه رفتن

و جهت مقايسه بين دو گروه از آزمونtآزمون . مستقل استفاده شدt زوج شده

و تحليل بر روي داده هاي به دست آمده نتايج زير حاصل گرديد:نتايج : با انجام تجزيه

. داري حاصل گرديد قبلو بعد از درمان تفاوت معني)P>001/0(و همي پلژي سمتچپ)P>001/0(از نظر عملكرد راه رفتن در گروه همي پلژي سمت راست

. داري حاصل گرديد قبلو بعد از درمان تفاوت معني)P>001/0(ژي سمتچپو هميپل)P>01/0(از نظر عملكرد بالانس در گروه همي پلژي سمت راست

. داري حاصل گرديد قبلو بعد از درمان تفاوت معني)P>001/0(ژي سمتچپو هميپل)P>001/0(از نظر بهبود افسردگي در گروه همي پلژي سمت راست

.داري يافت نشد بين دو گروه تفاوت معني)P=35/0(و بعد از درمان)P=85/0(از نظر عملكرد راه رفتن قبل

. داري يافت نشده تفاوت معني بين دو گرو)P=66/0(و بعد از درمان)P=056/0(از نظر عملكرد بالانس قبل

. داري يافت نشد بين دو گروه تفاوت معني)P=054/0(و بعد از درمان)P=067/0( بهبود افسردگي قبل از نظر

و نتيجه و: گيري بحث و بـالانس نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه انجام پروتكل تمرين درماني باعث بهبود عملكرد راه رفـتن

و چپ حاصل نگرديد بود افسردگي در افراد مبتلا به همي پلژي مي شود اما تفاوتي بين دو گروه هميبه .پلژي سمت راست

 همي پلژي، عملكرد راه رفتن، عملكرد بالانس، افسردگي:ها كليد واژه
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و بالانس در افراد پلژي و همكارانا راه رفتن  حسان قاسمي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 70 86پاييز
70

 مقدمه
 تعريـف جا به جـايي توان به عنوان يك روش راه رفتن را مي

ا كرد كه به صورت دوره ت هايي و عدم حمـل وزنز تحمل وزن
).1(شود اندامها مشخص مي

توانايي براي راه رفتن مستقل يك پيش نياز بـراي بيـشتر
 بـرايm/s 5/1-1/1سرعت راه رفتن. هاي روزانه است فعاليت

و آمد در مكان ).2(هاي مختلف كافي است رفت
بيماران مرخص شده از مراكز%70 كه تنها است گزارش شده

بخشي معيارهاي لازم بـراي راه رفـتن در جامعـه را دارنـد كـه توان
و بـا سـرعتي 500شامل توانايي در راه رفتن مداوم به مسافت   متر

و سلامت از يك مسير بگذرند ).3(است كه بتوانند به راحتي
و مربوط به كل بدن است كه راه رفتن يك فعاليت پيچيده

ز  و تعـداد و نيازمند همـاهنگي ميـان دو پـا يـادي از عـضلات
يك سؤال مهم در مطالعه كنترل حركت ايـن. باشد مفاصل مي 

و ساختاري متعـدد  و عوامل فيزيولوژيك است كه چگونه اجزاء
بــا هــم همكــاري كننــد تــا راه رفــتن هماهنــگ در فــضاهاي 

و فيزيكي مختلف ايجاد شود  ).2(اجتماعي
 اختلال راه رفتن در افرادي كـه نقـص نورولوژيـك دارنـد

و نه تنها به علت وجود يك ضايعه مـي باشـد بسيار شايع است
و عضلاني بلكه به علت اختلال در سيستم ـ عروقي هاي قلبي

ازـ اسكلتي مي  باشد كه اين دو مورد اخير به علت عدم استفاده
و عدم فعاليت فيزيكي به دليل اختلال در راه رفتن ايجاد  عضو

ك. شود مي و فلج، ضعف و كوتاهي ضعف عضلاني نترل حركتي
بافت نرم از علل مهم عدم توانايي در راه رفتن پـس از سـكته 

گام برداشتن به علاوه به تناسب اندام فرد نيـز. باشند مغزي مي 
نقايص پس از سكته مغزي باعث از دسـت رفـتن. بستگي دارد 

و محدود كردن  و مـدت مقدار زيادي انرژي حين راه رفتن  نوع
مي فعاليت ).2( شود ها

در بيماران سكته تواننـد سن بالا اغلب نمـي اي به خصوص
و ايـن  مسافت كوتاهي را با سرعت بالا به راحتـي طـي كننـد
و  موضوع نشان دهنده ضعف عضلات، افزايش نياز بـه انـرژي

).4(باشد ضعف در توانايي براي راه رفتن مي
د كنن بيماران سكته اي براي راه رفتن سرعتي را انتخاب مي

تواننـد ايـنو نمـي)5( كه حداقل انرژي را نيـاز داشـته باشـند
سرعت را بدون افزايش نياز به انرژي به بيش از ظرفيـت خـود 

در).6(افزايش دهند  اين بيماران محكـوم بـه حـداقل فعاليـت
و نيازمند اين فرصت هستند كه تمرين  محيط خانة خود هستند

ب  و تحمل راه رفتن خود را و سرعت كه. الا ببرند كنند بيماراني
و پيشرفتي را در راه رفتن خود نشان مي  دهند ترخيص شده اند

براي مثال سرعت راه رفتن. توانند به راحتي راه بروند الزاماً نمي 
 متر ممكن است ظرفيت حركتي فرد پس از سكته10در بالاي 

مي. را بيش از حد بالا ببرد ر توانند به راحتي با حداكث افراد سالم
در6سرعت به مدت كه دقيقه راه بروند اي بيماران سكتهحالي

و همين عامل نمي توانند در اين مدت سرعت خود را حفظ كنند
).2(شود كه نتوانند در اجتماع به راحتي راه بروند باعث مي

از70 تـا60دهـد كـه گزارشات موجود نشان مـي  درصـد
ت بيماران سكته تواننـد وانبخشي مي اي پس از ترخيص از مراكز

%15 اين موضوع تنها با وجود)7(به صورت مستقل راه بروند 
).8( سال بعد قادر بودند بيرون از خانه راه بروند2از اينها در

و ها روشمواد
و اين مطالعه از نوع آينده و يـك سـويه كـور گر، شبه تجربـي

ها. گيري از نوع غير تصادفي ساده بود روش نمونه   شامل نمونه
 فرد مبتلا به همـي پلـژي سـمت13دو گروه بودند كه شامل

قد76/66±18/8، وزن46/60±29/5سن(راست 96/7و
سـن( فرد مبتلا به همي پلژي سـمت چـپ13و) ±53/170

ــد15/68±85/8، وزن24/7±92/61 ±99/11و قــــــ
و اعـصاب) 61/168 بيمارسـتان مراجعه كننده به درمانگاه مغز

ومي 1385 در سال)س( الزهرا شدند كه از لحـاظ سـن، قـد
بعد از انتخاب افراد با شـرايط ويـژه. وزن همسان شده بودند 

 سـال، درگيـري ناحيـه70تا50كه عبارت بود ازداشتن سن 
تغذيه شونده توسـط شـريان مغـزي ميـاني، عـدم ابـتلاء بـه

و تنفـسي، عـدم وجـود مـشكلات  بيماريهاي قلبـي، عروقـي
ـ اسكلتي مانند دفورميتيها يا آمپوتاسيون، عدم وجود عضلا ني

و بـر  و اعـصاب مشكل ذهني طبق تشخيص متخصص مغـز
، عدم وجود دردهـاي Minimental Status Examاساس 
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و بالانس در افراد پلژي و همكاران راه رفتن  احسان قاسمي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8671 بهار

ــستم ــد سي ــاطق ديگــر مانن ــري من و عــدم درگي راديكــولار
اي مغز، كپسول داخلـي، وستيبولار، مخچه، هسته هاي قاعده 

و و اعصابط... تالاموس .بق تشخيص متخصص مغز
و وزن همچنين اطلاعات شناسنامه اي فرد به همراه قـد

و بعد از اخذ رضـايت نامه، آن در پرسشنـامه اي ثبت مي  شد
از.شـد بيمار وارد پروتكل تمـرين درمـاني مـي  و بعـد قبـل

تكميل شدن پروتكل تمـرين درمـاني اطلاعـات مربـوط بـه 
و بالا  نس اين افراد به ترتيـب بـه وسـيله افسردگي، راه رفتن

 Berg Balanceو Dynamic Gait Indexپرسشنامه بك، 

Scaleشد ثبت مي.
ها در قبل با توجه به كمي بودن اطلاعات جهت مقايسه داده

و بعد از اجراي پروتكل تمرين درمـاني در هـر گـروه مـستقل از 
و جهت مقايسه داده ها بين دو گروه مجـtآزمون از زوج شده زا
. استفاده نموديمSPSS مستقل نرم افزارtآزمون 

 جلسه به صورت متوالي10پروتكل تمرين درماني طي
در) روزانــه( و بــه مــدت يــك ســاعت بــراي هــر جلــسه

كلينيكهاي فيزيوتراپي وابسته به دانشكده علوم توانبخشي
.گرديد اصفهان انجام مي

تهاي مختلف پروتكل تمرين درماني شامل تركيبي از وضعي
و وسايل مختلف به شرح زير مي :شدو با استفاده از تكنيكها

و حركـت H.C (Hand Clasp) انجـام:در وضعيت طاق بـاز
ــاي ــام تكنيكهـ و انجـ ــاوت ــات متفـ ــتها در جهـ  A.Iدادن دسـ

(Alternating Isometric) وR.S (Rhythmic Stabilization)،ــام  انج
و كن پامراحل كنترل هيپ، كنترل زانو .ترل مچ

 در جهـات Reachingو انجـام H.C:در وضعيت نشـسته

 بـر روي عـضلات تنـه، A.I & R.S متفاوت، انجام تكنيكهـا
و برداشتن اجسام .تحمل وزن بر روي دستها، گرفتن توپ

و نشستن .تمرين بلند شدن
و:تمرين در وضعيت ايستاده  گـرفتن اشـيا، گـرفتن تـوپ

.Bapsايستادن بر روي
و: با توپ درماني تمرين  شامل قرار دادن پاها بر روي تـوپ
ــام ــد Bridgeانج ــاص مانن ــات خ ــام تمرين ــين انج و همچن

Perpetual Motion & Cowboy.

 نتايج
:هاي زير حاصل گرديد با توجه به جدول شماره يك يافته

 از نظر عملكرد راه رفتن در گروه همي پلژي سمت راسـت-1
 نس در گروه همي پلژي سمت راسـت از نظر عملكرد بالا-2
)001/0<(Pچپو همي پل قبـل > P)001/0(ژي سمت

.و بعد از درمان تفاوت معني داري حاصل گرديد
 از نظر بهبود افسردگي در گروه همي پلژي سمت راست-3
)001/0(P <چپو همي پل قبل > P)0/ 001( ژي سمت

. صل گرديدو بعد از درمان تفاوت معني داري حا
و بعـد از درمـان = P)85/0( از نظر عملكرد راه رفتن قبل-4
)35/0(P =بين دو گروه تفاوت معني داري يافت نشد.

و بعـد از درمـان = P)056/0(از نظـر عملكـرد بـالانس قبـل
)66/0(P =بين دو گروه تفاوت معني داري يافت نشد .
و بعـد از درمـان = P)067/0( از نظر بهبود افسردگي قبل-5
)054 /0(P =د .و گروه تفاوت معني داري يافت نشدبين

 مقادير ميانگين متغيرها.1جدول

هاگروه

P value هامتغير گروه راست گروه چپ
68/0=P 85/8±15/68 18/8±76/66  وزن
63/0=P  قد 96/7±53/170 99/11±61/168
56/0=P 24/7±92/61 29/5±46/60  سن
85/0=P 03/8 29/8  عملكرد راه رفتن قبل از درمان

056/0=P 69/22 38/16  عملكرد تعادل قبل از درمان
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و بالانس در افراد پلژي و همكاران راه رفتن  احسان قاسمي

و تابستان/1شماره/3سال/هش در علوم توانبخشيپژو 72 86 بهار

67/0=P 35 15/25  وضعيت افسردگي قبل از درمان
35/0=P 30/18 14/19  عملكرد راه رفتن بعد از درمان
66/0=P 53/38 30/37  بعد از درمانعملكرد تعادل
54/0=P 76/22 07/14  وضعيت افسردگي بعد از درمان

001/0<P 14/19 29/8 و بعد از درمان  عملكرد راه رفتن بيماران گروه راست قبل
001/0<P 30/37 38/16 و بعد از درمان  عملكرد تعادل بيماران گروه راست قبل
001/0<P 07/14 15/25 و بعد از درمان وضعيت افسردگي بيماران  گروه راست قبل از
001/0<P 30/18 03/8 و بعد از درمان  عملكرد راه رفتن بيماران گروه سمت چپ قبل
001/0<P 53/38 69/22 و بعد از درمان  عملكرد تعادل بيماران گروه سمت چپ قبل
001/0<P 76/22 و تعد از در 35  مان وضعيت افسردگس بيماران گروه سمت چپ قبل

 بحث
و بعـد از مـرخص شـدن از مراكـز افراد پس از سـكته مغـزي

كننـد توانبخشي سطح كمي از فعاليت فيزيكي را گـزارش مـي 
هـاي توانبخـشي را دريافـت كـه برنامـهايبيماران سكته).9(

و فيزيكـي مي كنند، اغلب از سطوح مختلفي از نقايص شناختي
دهـد افتـادن قـرار مـي برند كه آنها را در معرض خطر رنج مي 

كه).10(  2002 در سـال MCRaeو Teasellدر مطالعه اي
 بيمار سكته اي انجام دادند به اين نتيجه رسـيدند 238بر روي

و بار افتادن را تجربه كرده كه يك سوم بيماران حداقل يك اند
 نفـر، دو بـار يـا بيـشتر، در دوران5 يك نفر از هـر نزديك به 

).10(اند ارستان افتادهبستري شدن در بيم
عدم وجود يك برنامة تمـرين درمـاني پـس از مـرخص

شدن بيماران، يك اشتباه بزرگ در مورد بيماران مبـتلا بـه 
و معلوليت اين بيماران را بدتر  سكته مغزي است كه ناتواني

).9(كند مي

: راه رفتن در افراد سكته مغزيچگونگي
و مر بوط به كل بدن است كـه راه رفتن يك فعاليت پيچيده

و  و تعـداد زيـادي از عـضلات نيازمند هماهنگي ميان دو پا
سيـستم باشد كه ايجاد اين هماهنگي بر عهـده مفاصل مي 

).2(باشدمياعصاب مركزي 
و معلوليت سكتة مغزي مهمترين عامل در ايجاد ناتواني

پس در بالغين بوده به طوري كه يكي از بزرگترين ناتواني ها

ازو. سكته، ناتواني در راه رفتن است از از50 بـيش  درصـد
كنند در راه رفـتن بيماراني كه مرحلة حاد بيماري را طي مي

و به يك دورة توانبخشي براي رسـيدن بـه ناتوان مي  باشند
در).11(يك سطح عملكردي بـراي راه رفـتن نيـاز دارنـد 

مطالعه حاضر با اعمال پروتكـل تمـرين درمـاني در هـر دو
و سمت راست بهبودي حاصـل  گروه همي پلژي سمت چپ

.باشد گرديد كه اين نتيجه مشابه با مطالعات زير مي
Rod Riquez به بررسي يك 1996و ديگران در سال 

. مدل تمرين درماني در خانه، در افراد همي پلژي پرداختنـد
ب  در اين مطالعه مـشخص شـد كـه WGSررسي مقياس با

).12(پارامترهاي راه رفتن بهبود يافته است
Weiss در مطالعه اي با اعمال 2000و ديگران در سال 

تمرينات مقاومتي به بهبود عملكرد راه رفـتن بـا توجـه بـه
Motor Assessment Scale 13( دست يافتند.(

Adda وDean سـي تـأثير يـك بـا برر 2003 در سال
و راه رفتن بر روي زمين، بر روي افراد Treadmillبرنامة 

و ظرفيـت راه مبتلا به سكتة مغزي نشان دادند كه سـرعت
اي كـه در مطالعه).14(رفتن در اين افراد بهبود يافته است 

 انجـام 2004دپارتمان توانبخشي اعـصاب آلمـان در سـال 
و Bobathدادند با اعمال روش آموزش راه رفتن  به تنهايي

 هـوازي، بـه بهبـودي راه Treadmillتركيب اين روش با
 اما تأثير برنامه تمرينندرفتن در هر دو گروه دست پيدا كرد

).15(درماني تركيب شده مؤثرتر بود
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 بـا بررسـي تـأثير 2004 كانادا در سـال McGillدانشگاه
 در بيماران سـكته مغـزي، نـشان Task-Orientedدرمانهاي

و مسافت راه رفتن در ايـن بيمـاران افـزايش دادند كه سرعت
).16(يافته است 

با برخي مطالعات نشان مي دهد كه در بيماران سكته اي
كـي،رادرگيري نيمكرة سـمت راسـت مغـز بـا مـشكلات اد 

و فراموشـي يـك   بـدن بيـشترهطرفـ كاهش تصور فضايي
 اين مشكلات در كل باعث كاهش كنتـرل. شويم مواجه مي
به. شودو متعاقب آن تأثير در عملكرد راه رفتن مي وضعيتي

و Titianova EBاي كـه توسـط عنوان مثـال، در مطالعـه
 صورت گرفت نشان داده شد كـه در 1995ديگران در سال

بيماران با درگيري نيمكره سمت راست، توانـايي راه رفـتن
در مطالعه).17(باشد نسبت به درگيري سمت چپ كمتر مي 

ازح  تفاوتي بـين دو Gait dynamic indexاضر با استفاده
و چپ ديده نشد كه شايد علت گروه همي پلژي سمت راست

آن اين باشد كه در بيماران مبتلا به همي پلژي سمت چـپ 
شركت كننده در ايـن مطالعـه مـشكلات ذكـر شـده ماننـد 
و كـاهش در  اختلالات ادراكي، فراموشـي يـك نيمـة بـدن

اي نسبت بـه گـروهن به طور قابل ملاحظه تصور فضايي بد 
. ديگر بيشتر نبوده تا اثر خود را در اين آزمـون آشـكار كنـد 
البته ممكن است روش ارائه شده جهت بررسي وضـعيت راه

رفتن اين افراد از لحاظ در نظر گرفتن تأثيرات اين موارد از 
.حساسيت قابل توجهي برخوردار نبوده باشد

افچگونگي : راد سكته مغزي تعادل در
و يك  پايدار از ضروريات وضعيتتوانايي براي ايجاد تعادل

در).18(باشـد مهم در ايجاد حركات در اندامها مي اخـتلال
و تعادل يكي از مشخصات اصلي در بيماران وضعيتيكنترل 
هـاي باشـد كـه در نتيجـة اخـتلال در سيـستم اي مي سكته

و شـناختي فـرد ايجـاد مـي  مطالعـات. شـود حسي، حركتي
دهـد كـه ايـن بسياري در بيماران سكته مغزي نـشان مـي 

 يـك،بيماران وزن كمي را روي اندام سمت درگير انداختـه 
همچنين. را در حالت ايستاده دارند وضعيتيافزايش نوسان

و پاسخ كاهش در عكس العمل  در هاي تعادلي هاي جبرانـي
ص در پاسخ به اغتشاشات محيطي وارد بر بـدن، بـه خـصو 

در مطالعه حاضر با اعمـال).19(شود سمت درگير ديده مي
و پروتكل درماني در هر دو گروه همـي  پلـژي سـمت چـپ

و آزمون تعادل ايـن بيمـاران بـا اسـتفاده از مقيـاس  راست
در Berg balance scaleعملكردي  و بعد از درمـان  قبل

ب هر دو گروه تفاوت معني ا داري حاصل گرديد كه اين يافته
.مطالعات زير همخواني دارد

Weiss با به كـار بـردن تمرينـات 2000و ديگران در سال 
و مقاومتي پيشرونده در افراد همي پلژي، با ارزيابي تعـادل ايـستا

- به تفـاوت معنـي Berg balance scaleديناميك با استفاده از 

كه اين خود بيانگر مؤثر بـودن تمرينـات)13(داري دست يافتند
و ديگـران Garland همچنين در مطالعه اي كه توسط.اشدب مي

بر روي افراد همي پلژي انجـام گرفـت بعـد از توانبخـشي ايـن
، در تعـادل Berg balance scaleبيماران با استفاده از مقيـاس 
).20(اين بيماران بهبودي ديده شد

 كانادا در McGillالبته در مطالعه اي كه توسط دانشگاه
ر روي بيماران سكته مغزي انجام گرفت با اينب 2004سال

، بهبودي در راه رفتن Taskكه با اعمال تمرينات مبتني بر
اين بيماران صورت گرفت اما به طور تعجب آوري با اعمال

، تفــاوتي در تعــادل ايــن Berg balance scaleمقيــاس 
 Duncanكه اين مخالف با مطالعة)16(بيماران ديده نشد

علت اين تفاوت شـايد ايـن بـود كـه در مطالعـة).21(بود
Duncan در) جلسه33( تعداد جلسات بيشتر بود و بيماران

و هنوز در مرحلة بهبودي عـصبي بـه مرحلة حادتري بودند
.بردند سر مي

 به ايـن نتيجـه 1997و ديگران در سال  Rodeبا اينكه
رسيدند كه بيماران با درگيـري نيمكـره راسـت نـسبت بـه

و بيما  جا به جايي ران با درگيري نيمكره چپ، دامنة نوسان
اما در مطالعه حاضر تفاوتي)22(دهند بزرگتري را نشان مي

اين يافتـه بـا مطالعـه. بين دو گروه از نظر تعادل ديده نشد 
آقاي دكتر اصغر اكبـري اسـتاديار دانـشگاه علـوم پزشـكي 

ئه شـد، زاهدان كه در هفدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران ارا 
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شايد علـت ايـن اسـت كـه در مطالعـه).23(مطابقت دارد
Rode G ــرل ــابي كنت ــت ارزي ــعيتي جه ــتگاه وض  از دس
 اسـتفاده شـد Statokinesimetric platformكامپيوتري

كه اين دستگاه ميزان نوسان بدن را به طور بـسيار دقيقـي
كه ارزيابي مي   عملكـردي كند اما ايرادي كه دارد اين است

دربا نمـي  Berg balance scale مقيـاس حـالي كـه شـد
.باشد است اما قادر به ثبت ميزان نوسان بدن نميعملكردي

: افسردگي در افراد سكتة مغزيچگونگي
از افسردگي شايع ترين عارضه سايكولوژي گزارش شده بعد
در. باشد سكته مغزي مي  بيماران بعـد%61تا18افسردگي
الاترين سطح افسردگي در هنگام فازب. كند از سكته بروز مي

و حضور بيمار در بيمارستان ايجـاد مـي  و حاد بيماري شـود
كمترين ميزان آن در زماني كه بيمـار بـه جامعـه بازگـشته 

تحقيقات نشان داده است كه افـسردگي. گزارش شده است 
در افراد با درگيري نيمكره چـپ شـايع تـر از افـسردگي در 

).24(ه راست مغز است افراد با درگيري نيمكر

مطالعه حاضر نشان داد كه انجام پروتكل تمرين درماني
باعث بهبود افسردگي در افراد مبتلا به همي پلژي گرديـده 
است كه اين يافته با مطالعات انجام شده در مورد ضـايعات 

كند تمرين درماني باعث بهبود اعصاب مركزي كه بيان مي 
و افسردگي بيماران  و خو ).25(شود، مطابقت داردميخلق

كه مطالعات نشان داده است كـه در افـراد با وجود اين
از مبتلا به همي  پلژي سمت راست ميزان افـسردگي بيـشتر

پلژي سمت چپ است، اما مطالعة حاضر افراد مبتلا به همي 
.اين مطلب را تأييد نكرد

 تشكر وقدرداني
و قدرداني از جناب آقاي دكتر شا يگان نـژاد جهـت با تشكر

و همچنين با تشكر  و راهنمائيهاي بيدريغشان ارجاع بيماران
از مسئولين بخشهاي فيزيوتراپي بيمارستانهاي الزهرا، امين 
و كاشاني به دليل همكاريهاي فراوان آنها جهت انجام ايـن 
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A Comparative Study about Effectiveness of an Exercise therapy Program 
on Improvement of gait and Balance in Left and Right Hemiplegia  

 
Ghasemi E*, Shayegannejad V1, Sedighi M2, Bakhshi'zadeh F3, Hossein'pour A4

Abstract 
 
Introduction: Impairment in the function of the brain caused by deficiency in the brain circulation is 
called stroke. Stroke is the most important factor of disability in adults. One of the most prevalent 
consequences of stroke is disability of walking or so-called (gait disorder) so that more than 50 percent of 
the patients who are in the acute phase of the disease are not capable of walking, and need to a 
rehabilitation period to reach for walking.  

Methods: In order to compare the effect of exercise therapy on the function of walking and balance and 
Improvement of depression in left and right hemiplegics patients, a Non-randomized clinical study was 
done. This study consisted of 13 right- hemiplegics patients with an average age of (60.46 ± 1.47) and 13 
left hemiplegics patients with an average age of (61.92 ± 2.01) who were matched in age, height and 
weight. To measure the function of walking the Gait Dynamic Index, function of balance the Berg Balance 
Scale and Depression Beck Depression Questionnaire were used.  
The data were analyzed by SPSS software. To compare the effect of exercise therapy on the improvement 
of walking and balance before and after the treatment in each group t-paired –test and for more 
comparison of the two groups an independent T-test was used.  
 
Results: With analyzing the received data the following results were derived: From the viewpoint of 
walking, a significant difference in the right hemiplegics group (p<0.001) and the left hemiplegics one 
(P=0.0) before and after the treatment is derived.  
From the viewpoint of balance, a significant difference in the right hemiplegics group (p<0.001) and the 
left hemiplegics group (P=0.0) before and after the treatment was noticed. 
About the improvement of depression, a significant difference in the right hemiplegics group (p<0.001) 
and the left one (p<0.001) before and after the treatment was noticed.  
There was no significant difference between two groups before (p=0.85) and after (0.36) the treatment 
from the point of view of walking. 
There was no significant difference between two groups before (p=0.056) and after (p=0.067) the 
treatment in balance. 
There was no significant difference between two groups before (p=0.067) and after (p=0.054) treatment 
from the viewpoint of depression. 
Conclusion:  This study showed that performing the exercise therapy protocol improves the function of 
walking, balance and depression in hemiplegic patients; never the less, no differences were observed 
between the two right and left hemiplegics groups. 
 
Keywords:  Hemiplegia, function of walking, function of balance and depression, stroke, gait. 
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