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تأثیر یک برنامه ترکیبی از تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک بر تعادل ایستای بیماران مبتلا به 
سکته مغزی
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1.‌ دکترای درمانگری ورزشی و استادیار و عضو هیأت علمی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد، ايران
2. متخصص مغز و اعصاب و استادیار و عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، ايران
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چكيده
مقدمه: تعادل در بیماران سکته مغزی به دلایلی چون آسیب به مراکز شاهد تعادل و ضعف عضلات نیمه بدن مختل می شود.

هدف: تعیین تأثیر یک برنامه ترکیبی از تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک بر تعادل ایستای بیماران مبتلا به سکته مغزی 
روش: در این کارآزمایی بالینی30بیمار مرد سن )P‌=0/34(، از طریق نمونه گیری در دسترس و تصادفی، در یکی از دو گروه آزمون و شاهد قرار 
داده ش��دند. در س��ال 90-89 در آزمایشگاه دانش��گاه فردوسی مشهد گروه آزمون، 8 هفته و سه بار در هفته، به مدت یک ساعت، تحت یک برنامه 
ترکیبی از تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک قرار گرفتند. قبل و بعد از دوره، تعادل آزمودنی ها به‌وس��یلة دس��تگاه بایودکس اندازه گیری و داده ها با 

آزمون α‌>‌0/05( t( تحلیل شد.
یافته ها: نمونه این پژوهش را مردان با میانگین س��نی )6/11 ±55/07( در گروه ش��اهد و )5/76±52/67( س��ال در گروه آزمون تشکیل می داد. 
 ،)P‌=0/001 ( نتای��ج آزم��ون تی نش��ان داد که در گ��روه آزمون بعد از اجرای برنامة تمرینی نس��بت به قبل از آن، در نمرة تعادل ایس��تاي عمومی
جانبی )P‌=0/001( و قدامی خلفی )P‌=0/001( تفاوت معنی‌داری ایجاد ش��د. ولی در گروه ش��اهد نمرة تعادل ایستای عمومی )P‌=0/805(، جانبی 

)P‌=0/876(، قدامی-خلفی) P‌=0/628( تفاوت معنی‌دار نبود.
نتیجه گیری: یک برنامة ترکیبی از تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک، بر تعادل ایستای بیماران مبتلا به سکته مغزی تأثیر مثبتی دارد و پرستاران 

می توانند با توجه به عدم نیاز به وسایل خاص از این تمرینها استفاده کنند.
کلید واژه ها: سکته مغزی، تعادل ایستا، ایزومتریک، ایزوتونیک
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مقدمه
س��کتة مغزی، یک نق��ص نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناش��ی از 
ضایعات ایسکمیک یا هموراژیک در مغز است که بیش از 24 ساعت 
طول کش��یده باشد )1( و عملکرد قسمتی از بدن و درک فیزیکی از 
وضعیت بدن را تغییر می دهد. سکتة مغزی در جایگاه سوم، علل طبی 
مرگ در کشورهای پیشرفته و از شایعترین بیماری های نورولوژیک 
ناتوان کننده در بزرگسالان، بعد از بیماری های قلبی و سرطان است 
)2(، 4 درص��د افرادی که بعد از س��کتة مغزی زن��ده می مانند، دچار 
ناتوانی ش��دید هستند )3(. شدت و تنوع اختلال ها در این بیماران به 
محل و وس��عت ضایعه بس��تگي دارد، ولی کاهش قدرت عضلات و 
اخت�الل در توانایی جابجایی، از عمده ترین تظاهرات بالینی بیماران 
سکته مغزی است )4( که اجرای فعالیت های روزمرة زندگی و شغلی 
و تفریحی، را براي بيماران دشوار و یا غیر ممکن مي سازد. مطالعات 
نشان مي شود تنها 53-24 درصد از این بیماران پس از سکتة مغزي 

به استقلال می رسند )5(.
بيشتر بیماران سکتة مغزی ترکیبی از نقص در سیستم های حسی-

حرکتی، ش��ناختی و عاطفی دارند که منجر به محدود شدن توانشان 
در فعالیته��ای روزمره می ش��ود. . اختلال تع��ادل حرکتی از دلایل 
عمده ارجاع به بخش های کاردرمانی و ش��کایت اصلی این بیماران 
محس��وب می-ش��ود. در بین تمام عوارض حس��ی-حرکتی سکتة 
مغزی، نقص در ش��اهد وضعیت بدن، بیشترین تداخل را در دستیابی 
به استقلال در راه رفتن و فعالیتهای روزمره ایجاد می کند. نقص در 
شاهد وضعیت بدن، به‌دنبال سکتة مغزی، به عنوان مهمترین عامل 
زمین خوردن در افراد مس��ن شناخته ش��ده است )6-8(. اختلال در 
تعادل موجب افزایش احتمال به خطر افتادن، کاهش اعتماد به نفس 
فرد و وابس��تگی بیمار به دیگران برای اج��رای فعالیت های روزمره 

مي گردد )9(.
افراد بعد از س��کتة مغزی، به دلیل فعالیت رفلکسی و تون عضلانی 
غیر طبیعی، در تعدیل حرکت اندام ها مش��کل دارند که این، خود، از 
عوامل افت شاهد وضعیت بدن می باش��د، به‌طوری‌که بیماران قادر 
به ش��روع حرکات ارادی نیستند )10(. بی ثباتی وضعیت بدنی ناشی 
از س��کتة مغزی، عام��ل اصلی زمین خوردن در این بیماران اس��ت 
)12و11(. نش��نر )1976( نش��ان داد که 70 درصد از بیماران سکتة 
مغ��زی قادر به خم ش��دن به جلو برای برداش��تن ش��یء از زمین و 
22 درصد از بیماران س��کته ای قادر به راه رفتن نمی باشند، که این 
موضوع نشان دهنده مش��کلات تعادلی متنوع و متفاوت در بیماران 
س��کتة مغزی اس��ت و به همین دلیل این گ��روه از بیماران، نیازمند 
برنامة توانبخش��ی متناس��ب با مش��کل خودن��د )14-13(. تانگ و 
همکاران )2010( بیان می  کنند که تمرین نشس��تن و ایس��تادن، بر 
روی تع��ادل پویا و قدرت عضلات ب��از کننده (Extensor) بیماران 

سکتة مغزی مؤثر است )15(. استریواستاوا و همکاران )2009( نشان 
دادند که تمرينهاي تعادلی، باعث بهبود تعادل این بیماران می ش��ود 
)16(. قاس��می و همکاران )1386( به این نتیجه رسیدند که اجراي 
پروتکل تمری��ن درمانی، باعث بهبود عملک��رد راه رفتن و تعادل و 

بهبود افسردگی در افراد مبتلا به همی پلژی می شود )17(.
بيش��تر تحقیقات بر تأثیر تمرينهاي ورزش��ی )تعادلی و عملکردی( 
بر بهبود تعادل بیماران س��کته مغزی تأکی��د می کنند. از آنجایی‌که 
ماهی��ت تمرينه��اي ایزومتریک و ایزوتونیک ب��راي افزایش قدرت 
عضلات است، این تحقیق با هدف تعيين تأثير استفاده از تمرينهاي 
ترکیبی ایزومتریک و ایزوتونیک بر تعادل ايس��تاي بيماران مبتلا به 

سکتة مغزي انجام شد.

روش‌ها
در ای��ن کارآزمای��ی بالینی، 30 بیم��ار مرد مبتلا به س��کتة مغزی، 
که ش��رایط حضور در تحقیق را داش��تند، از طری��ق نمونه گیری در 
دس��ترس، از میان بیماران مراجعه کننده به پزشک متخصص مغز و 
اعصاب شهر مشهد در سال 90-89 انتخاب شدند. این افراد پس از 
ش��رکت در یک جلس��ة هماهنگی و آگاهی کامل از شرایط تحقیق، 
داوطلبانه آمادگی خود را براي ش��رکت در این تحقیق اعلام داشتند. 
ش��رایط ورود ب��ه مطالعه عبارت بودند از: تش��خیص قطعی بیماری 
سکتة مغزی برای اولین بار با توجه به آزمایشهاي پاراکلینیکی )سی 
تی اسکن( توس��ط متخصص مغز و اعصاب، توانایی فهم آموزشها، 
گذشت 6-3 ماه از سکتة مغزی، توانایی ایستادن حداقل یک دقیقه، 
سن بين 40 تا 60 ، تمایل و انگیزة مشارکت در برنامة توانبخشی و 
عدم دریافت آموزش مؤثر و کلاسیک در مورد بیماری از طریق سایر 
مراکز. کسانی که دارای سایر بیماریهای عصبی و عضلانی )ضایعات 
نخاعی، ضربه مغزی(، کاهش سطح هوشیاری، عقب ماندگی ذهنی، 
اختلالات شناختی و بینایی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، سکته های 
متعدد قبلی، بیماری روانی )بر اساس پرونده( از مطالعه خارج  شدند. 
کلی��ة اندازه گیری ه��ا )قد و وزن و تعادل ایس��تای( به‌صورت پیش 
و پ��س آزمون )پ��س از دورة تمرینی( انجام ش��د. آموزش و اجرای 
تمرينهاي مورد نظر در آزمایش��گاه دانش��کده تربی��ت بدنی و علوم 
ورزش��ی دانش��گاه فردوسی مشهد و توس��ط خود محقق انجام شد. 
قبل از شروع تحقیق و بعد از انتخاب آزمودنی ها، قد و وزن و تعادل 
ایس��تای آنان به ترتیب به‌وس��یله، قدس��نج و ترازو (seca) ساخت 
کش��ور آلمان و دستگاه تعادل سنج بایودکس )ساخت کشور آمریکا( 
اندازه گیری ش��د. صلوات��ی و همکاران )2007( نیز از این دس��تگاه 
)تصویر1( ب��رای تعیین ثبات قامت در تحقیق خود اس��تفاده کردند 

.)18(
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صفحه تعادل س��نج دارای نواح��ی چهارگانه (vI.III.II.I) اس��ت. 
نواحی چهارگانه به ترتیب محل اس��تقرار پنجه پای راس��ت در ربع 
اول (I)؛ پنج��ه پ��ای چپ در ربع دوم (II)، پاش��نه پای چپ درربع 
سوم (III) و پاشنه پای راست در ربع چهارم (vI) است. براي اندازه 
گي��ري تعادل عمومی Overall Stability Index (OSI) و جانبي 
Anterior Posterior Stability Index (APSI) و قدامي-خلفي 
ثب��ات  برنام��ه  از   Medial-Lateral Stability Index(MLSI)

ايستايي (postural stability) استفاده شد. 
در برنام��ه postural stability بای��د یک��ی از س��طوح لغزندگی 1 
)بیشترین س��طح لغزندگی( تا 12 )کمترین سطح لغزندگی( انتخاب 
ش��ود. در تحقیقات گذشته، معمولًا سطح لغزندگی 8 )با پیش فرض 
خود دستگاه( سه تکرار 20 ثانیه و استراحت 15 ثانیه ای در نظر گرفته 
ش��ده اس��ت. از آنجاييك‌ه آزمودني ها، بيماران س��كتة مغزي بودند، 
س��طح لغزندگي دستگاه 10 با سه تكرار 15 ثانيه اي و استراحت 10 
ثانيه قرار داده شد. براي اندازه گيري تعادل آزمودني ها، آنها در كي 
محيط آرام و در دماي مناس��ب قرار داش��تند و از نظر روحي آمادگي 
كامل را داشتند، از آزمودني ها خواسته شد که بدون كفش و جوراب 
روي صفحة دايره شكل دستگاه تعادل سنج بايودكس، قرار گيرند. 

ب��راي تعیین جای قرار گیری پاها و نحوة اس��تقرار آزمودنی، از آنها 
خواسته می شد که روی صفحة تعادل سنج، بایستند به طوري پاشنة 
پاها به اندازة 10 درصد طول قدم، از هم فاصله داش��ته و هریک به 
ان��دازة 15 درجه به خارج متمایل باش��ند. وضعي��ت آزمودني هنگام 
ايس��تادن روي دستگاه تعادل س��نج بايودكس، بدين صورت بود كه 
هر دو پا روي صفحه تعادل، دو دست در كنار بدن - در صورتی که 
تعادل بیمار پایین بود، بیمار دسته دستگاه را می گرفت- تنه مستقيم 
و س��ر روبروي مانيتور دس��تگاه قرار مي گرفت. نتایج دستگاه بدین 
صورت تفس��یر می شود که هر چه نمره تعادل پایین تر باشد دلیل بر 

تعادل بیشتر فرد است.

پ��س از جمع آوری اطلاعات، بیماران، به‌طور تصادفی در یکی از دو 
گروه آزمون و ش��اهد قرار داده ش��دند. گروه آزمون به مدت هشت 
هفته و س��ه بار در هفته و جلسه ای یک س��اعت تحت تأثیر برنامة 
تمرينهاي ایزومتریک و ایزوتونیک قرار گرفتند. ولی گروه ش��اهد در 
ای��ن مدت فعالیت های روزمره خود را قرار داش��تند. 8 هفته پروتكل 
طرح تحقيق از س��ه مرحلة تمريني مقدماتي، اصلي و تثبيت تشيكل 
ش��ده بود. دو هفتة اول بدون وزن��ه )مرحله مقدماتي(، دو هفتة دوم 
تمرينها با 2/1حداکثر ق��درت عضلانی )مرحله اصلي( و چهار هفتة 

بعد با 4/3 حداکثر قدرت عضلانی )مرحله تثبيت( انجام مي شد. 
در طول اجرای این تحقیق، ابتدا آزمودنی ها به مدت 10 دقیقه خود 
را گ��رم می کردند. پس از گرم كردن، تمرينهاي منتخب ايزومتركي 
و ايزوتونكي به صورت تريكبي داده مي ش��د. در اين تحقيق، هدف 
محق��ق تمركز بر روي عضلات تعادلي ب��ود؛ بنابراين براي نظم در 
تمرين، آن را از عضلات تعادلي در پا شروع کردند، بدين صورت كه 
كي انقباض ايزومتركي در دورس��ي فلكس��ور مچ پا، به مدت 10 تا 
15 ثانيه، س��پس كي استراحت 30 تا 45 ثانيه اي، پس از استراحت 
همين تمرين و اس��تراحت در پاي ديگر نيز انجام شد. شروع تمرين 
بعدي با انقباض ايزوتونكي بود كه با 6 تا 10 تكرار انجام مي ش��د. 
دورس��ي فلكسورها، پلانتار فلكسور ها را نيز مانند دورسي فلكسورها 
ابتدا به صورت ايزومتركي و سپس ايزوتونكي، با همان تعداد تكرار 

و مدت زمان فعاليت و استراحت، تمرين داده شد.
در ادامة تمرينها پس از دورس��ي فلكسور و پلانتار فلكسور هاي مچ 
پا، فلكس��ورها و اكستنسور هاي زانو، فلكسور و اكستنسور هاي ران، 
فلكس��ور و اكستنسور هاي تنه و فلكسور و اكستنسورهاي گردن نيز 
با همان ميزان تكرار و مدت زمان فعاليت و اس��تراحت، تمرين داده 
ش��د. اين برنامة تمريني، س��ه بار در هر جلس��ه، انجام مي شد و در 
پايان تكرار سوم، به مدت 5 دقيقه سرد كردن انجام مي شد. پس از 
هفتة دوم، با اس��تفاده از برنامة تمريني واتيكنز و دلورم، تمرينهاي با 
وزنه آغاز ش��د )19(. واتيكنز و دلورم اعلام كردند که براي افزايش 
قدرت ابتدا 2/1 حداکثر قدرت اندازه گیری شده با دینامومتر و سپس 
4/3 حداکثر قدرت اندازه گیری ش��ده با دینامومتر، اضافه شد. قدرت 
عضلات فلکس��ور ران و زانو، اکستانسور زانو و دورسی فلکسور مچ 
پا در وضعیت نشس��ته و در 90 درجه فلکسیون مفاصل ران و زانو و 
مچ پا، اکستنسور های ران در وضعیت خوابیده روی یک طرف بدن، 
پلانتار فلکس��ورهای مچ پ��ا در وضعیت دمر و 90 درجه مفاصل مچ 
پا و زانو اندازه گیری ش��د. در تمام موارد دینامومتر به انتهای تحتانی 

استخوان متحرک بسته مي‌شد )20(.
در پایان دوره تمرینی، تبادل هر دو گروه آزمون و ش��اهد، مطابق با 
ش��رایط قبل از دوره تمرینی، اندازه گیری شد. برای تجزیه و تحلیل 
اطلاعات از نرم افزار SPSS نس��خة 16 و برای بررسی نرمال بودن 
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توزیع داده ها از آزمون کولموگروف اس��میرنوف، برای مقایسه نتایج 
درون و بین‌گروهی از تي زوجي و مستقل در سطح معناداری آلفای 

کمتر از 0/05 استفاده شد.

یافته ها
نمونه اين پ‍ژوهش را 30 بيمار مرد مبتلا به سکتة مغزي با ميانگين 
سني )5/96 ±53/87( تشکيل مي داد. آزمون هاي آماري نشان داد 
که دو گروه شاهد و آزمون از نظر سن، قد، وزن، شاخص توده بدني، 
و نمره تعادل تفاوت آماري معني داري نداشتند )جدول1(. اطلاعات 
مربوط به تعادل ایس��تای عمومی، جانبي قدامي-خلفي بیماران قبل 
و بعد از دوره تمرینی در هر دو گروه اندازه گیری ش��د. نرمال بودن 

تمامی داده ها با استفاده از آمون کلموگروف اسمیرنوف تأیید شد. 
در گ��روه تمرينه��اي ترکيبي آزم��ون تي زوجي بي��ن نمرات تعادل 
عموم��ی )P‌=0/001(، تعادل جانب��ی )P‌=0/001( و تعادل قدامی-

خلف��ی )p‌=0/001( قبل و بعد از اجراي برنام��ة ترکيبي تمرينهاي 

ايزومتريک و ايزوتونيک تفاوت آماري معني داري نشان داد. آزمون 
تی زوجی نشان داد که در گروه شاهد، در نمرة تعادل عمومی، تعادل 
جانب��ی و تعادل قدامی-خلفی قبل و بعد مداخله تفاوت آماري معني 

داري وجود نداشت. 
همچنین آزمون تی مس��تقل بين نمرات تعادل ايس��تاي پس آزمون 
 ،)P‌=0/001( در دو گ��روه آزمون و ش��اهد در ابعاد تعادل عموم��ی
تعادل جانبی )P‌=0/001( و تعادل قدامی-خلفی )P‌=0/001( تفاوت 

آماري معني‌داري نشان داد )جدول 2(.

بحث
نتای��ج تحقیق حاضر که به بررس��ی تأثیر هش��ت هفت��ه تمرينهاي 
ترکیب��ی ایزومتریک و ایزوتونیک، بر تعادل ایس��تای بیماران مبتلا 
به س��کته مغزی پرداخته بود، نش��ان داد که این تمرينها، آثار مثبتي 
بر تعادل ایس��تا در بيماران داش��ت. به‌گونه ای که بیماران نیازمند به 
کمک در حین راه رفتن و یا ایستادن، می توانستند در پایان تمرينها، 

تأثیر یک برنامه ترکیبی از تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک بر تعادل ایستای بیماران مبتلا به سکته مغزی

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

59

http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/njmsnm/index.php                                                                فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد/ دورره دوم، شماره 2، بهار 91

خودش��ان بدون کمک بایس��تند و یا با کمک کمتر و یا با استفاده از 
واکر حرکت کنند.

 تان��گ و همکاران )2010( به بررس��ی تأثیر اضاف��ه کردن تمرین 
نشستن و ایستادن به تمرينهاي حرکت درمانی پرداختند، همخواني 
دارد؛ آنه��ا تمرينه��ا را برای هر دو گروه 16 نفره )ش��اهد و آزمون(، 
جلسه ای30 دقیقه و به مدت 3بار در هفته و 4 هفته حرکت درمانی 
عمومی را انجام دادند و همچنین به گروه آزمون در پایان هر جلسه 
15 دقیقه تمرین نشس��تن و ایس��تادن را اضافه کرده، به این نتیجه 
رس��یدند که تمرينهاي اضافه ش��ده، باعث بهبود تعادل پویا بیماران 
س��کتة مغزی، نس��بت به بیماران س��کتة مغزی -ک��ه فقط حرکت 
درمانی را انجام داده اند- شده است )15(. از آن جهت که تمرينهاي 
حرکت درمانی اس��تفاده شده برای دو گروه تانگ، برابر بوده است و 
تمرينهاي نشستن و ایس��تادن که نوعی تمرین قدرتی براي تقویت 
عضلاتی چون س��وئز خاصره ای و چهار س��ر رانی محسوب می شود، 
ب��ه گروه آزمون اضاف��ه و باعث بهبود تعادل بیم��اران در اين گروه 
ش��ده اس��ت و در تحقیق حاضر نیز از تمرينهاي قدرتی )ایزومتریک 
و ایزوتونی��ک( به منظور افزایش تعادل اس��تفاده ش��ده؛ لذا مي توان 
نتيجه گرفت که بين نتايج مطالعه حاضر و مطالعه تانگ و همکاران، 

همخواني وجود دارد. 
استریواس��تاوا و هم��کاران )2009( نیز به بررس��ی تأثیر تمرينهاي 
تعادلی بر روی صفحة تعادل، بر بیماران سکتة مغزی پرداختند. آنان 
در این تحقیق، 45 بیمار س��کتة مغزی را به مدت 20 جلس��ه و هر 
جلس��ه 20 دقیقه و 5 بار در هفته، تحت تأثیر تمرينهاي تعادلی قرار 
دادند و به این نتیجه رسیدند که این تمرينها، باعث بهبود تعادل این 
بیماران می ش��ود )16(؛ از آن جهت که در ای��ن تمرينها نیز، هدف، 
تمرک��ز روی عض�الت تعادلی بوده و این تمرينه��ا نیز باعث بهبود 
تعادل بیماران ش��ده اس��ت با تحقیق حاضر که ه��دف تمرکز روی 
عضلات تعادلی بود، همخوانی دارد، اما نکتة قابل ذکر این است که 
تمرينهاي اس��تفاده ش��ده در تحقیق حاضر علاوه بر افزایش تعادل، 

باعث افزایش قدرت عضلات نیز شده است.
جرال��د و همکاران )2000( نیز به بررس��ی تأثی��ر تمرينهاي تردمیل 
بر روی تعادل انتقالی بیماران س��کته مغ��زی پرداختند. آنان در این 
تحقی��ق، 11 بیمار س��کته مغزی را به مدت س��ه م��اه، تحت تأثیر 
تمرينهاي هوازی روی تردمیل قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که 
این تمرينها، باعث بهبود تعادل پویا و کاهش خطر افتادن می ش��ود 
)20(. از آن جه��ت که راه رفتن ب��ر روی تردمیل نیز می تواند باعث 
افزایش قدرت و استقامت در عضلات، به‌خصوص عضلاتی همچون 
چهارسر رانی و سوئز می شود با تحقیق حاضر همخوانی دارد، اما باید 
در نظر گرفت ک��ه تمرينهاي جرالد بر روی تردمیل در حال حرکت 
انجام ش��ده اس��ت که حتی با رعایت اصول ایمنی، باز هم محيط نا 

امني براي بيمار به حس��اب آمده، خطر س��قوط وج��ود دارد، ولی در 
تحقیق حاضر، محیط کاملًا امن بوده است. 

همچنین قاس��می و همکاران )1386( نیز ب��ه تأثیر تمرین درمانی، 
ب��ر عملکرد راه رفتن و تعادل در بیماران س��کتة مغ��زی، پرداختند. 
آن��ان در این تحقیق 26 بیم��ار را به مدت 10 روز متوالی و به مدت 
یک س��اعت، تحت تأثیر پروتکل تمرین درمانی قرار دادند و به این 
نتیجه رس��یدند که ای��ن تمرينها، باعث بهبود عملک��رد راه رفتن و 
تعادل بیماران س��کتة مغزی می ش��ود )17(. نتايج اين مطالعه از آن 
جهت که تمرينها، ش��امل کنترل هیپ و زانو مچ پا شده و با تقویت 
اس��تبلایزرها موج��ب کنترل تنه مي ش��ود؛ همخوان��ی دارد. ولی از 
آنجایی‌که تمرينهایي چون ایس��تادن بر روی تخت��ه تعادل را دارد، 
می تواند نسبت به تمرينهاي تحقیق حاضر که نیازی به ابزار خاصی 

ندارد خطر آفرین باشد.
اكبري و همكاران )1384( نیز به بررسي اختلالات عملكرد حركتي 
در بيم��اران س��کتة مغزی و تأثي��ر پروتكل تمرينه��ا ي عمکلردي، 
تعادلي، قدرت��ي FBS (Functional, Balance& Strength) در 
درمان اين اختلالات پرداختند. آنان در اين تحقيق، 34 بيمار س��کتة 
مغ��زی را 12 جلس��ه تحت تأثی��ر تمرينهاي FBS ق��رار دادند و به 
این نتیجه رس��یدند که تمرينهاي تقویتی عضلات، بر بهبود عملکرد 
حرکتی در مراحل مزمن توانبخشی بعد از سکته مغزی بیماران سکتة 
مغزی، مؤثر است )21(. نتايج مطالعه اکبري و همکاران از آن جهت 
که از تمرينهاي قدرتی نیز در ترکیب پروتکل درمانی خود اس��تفاده 
کرده و به نتایج مثبتی رسیده است، با مطالعه حاضر همخوانی دارد، 
ولی از آن جهت که در این پروتکل، تمرينهاي تعادلی نیز نقش دارند 
ش��اید تاحدی تأثیر مس��قیم تمرينهاي قدرتی بر تعادل را نسبت به 
تمرينهاي استفاده شده در تحقیق فوق، را تحت تأثیر خود قرار دهد. 
اما تحقیق حاضر با تحقیق ویارر و همکاران )2004( همخواني ندارد، 
آنان به بررسی تأثیر روشهای تمرینی فشرده بر روی تعادل 10 بیمار 
با تمرينهاي حرکت درمانی، به مدت دو هفته و 6 ساعت در روز پس 
از س��کتة مغزی، پرداخته بودند و به این نتیجه رسیدند که تأثیر این 
تمرينهاي فش��رده، بر تعادل، رضایت‌بخش نبوده و تأکید کردند که 
برای تأثیر بیشتر حرکت درمانی، به جلسات بیشتری نیاز است )23(. 
اگر چه در مطالعه ویارر نیز به نوعی از تمرین قدرتی اس��تفاده کرده، 
ول��ي دلیل عدم همخوانی نتایج با مطالعه حاضر می تواند در مدت و 

شدت تمرينها و یا نوع تمرينهاي استفاده شده باشد.

نتیجه گیری
بر اساس نتايج اين مطالعه استفادة ترکیبی از تمرينهاي ایزومتریک 
و ایزوتونیک می تواند باعث افزایش تعادل در بیماران س��کتة مغزی 
ش��ود. نکتة قابل ذکر در مورد نوع تمرينهاي استفاده شده، این است 
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که این تمرينها، صرفاً قدرتی بوده و در مقايس��ه با تمرينهاي تعادلی 
و عملکردی نیازی به وس��ایل خاصی ندارد. بنابراین توصیه می شود 

از این تمرينها، در جهت افزایش تعادل بیماران استفاده شود. 

تشکر و قدردانی
از کلیه کارکنان و مسؤولان آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم 
ورزش��ی دانشگاه فردوسی مشهد و بیماران عزیزی که در این مدت 

قبول زحمت کردند، سپاسگزاری می شود.
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Abstract
Background: Balance in stroke patients because of damage to muscles and control centers of the body are disrupted.
Aim: To determine the effect of combined isometric and isotonic exercises on brain stroke patients’ static balance. 
Method: In this clinical trial, 30 male patients with brain stroke were randomly allocated to one of experimental or 
control groups. An 8-week combined isometric and isotonic exercise program was performed at Ferdowsi University 
of Mashhad. The program was performed for an hour three times a week. Before and after implementation of exercise 
program, the status of subjects’ balance was measured by Biodex Stability System. The data were analyzed using 
independent and paired t-test (α<0.05).
Results: The mean age of men in the experimental and control group was 55.07 ± 6.11 and 52.67 ± 5.67, respectively. 
There was a significant difference in the score of static (P=0.876), lateral (P=0.001) and anterior-posterior (P=0.805) 
balance in the experimental group after exercise program compared to the beginning of the study. But no significant 
difference was seen in this score in the control group after intervention. 
Conclusion: The combined isometric and isotonic exercises have positive effect on the brain stroke patients’ static 
balance. Nurses can use of these exercises without any need to special equipments.
Keywords: Stroke, static balance, isometric, isotonic
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