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 عملكردي هايرابطه بين قدرت عضلات اندام تحتاني با توانايي
پارزيهميبيماراندر 

***ييمژده قبادكتر؛**حسين كريميدكتر؛*ياصغر اكبردكتر 

چكيده

 ضعف عضلاني يك .ضعف حركتي استسكته مغزي متعاقب تظاهر اختلال عملكرد نورولوژيك ترين شايع: و هدفسابقه

رابطه بين قدرت بررسياز اين مطالعه هدف. باشدرفتن بيماران سكته مغزي ميهي ايجاد اختلال در توانايي راعامل زمينه اي برا

هاي حركتي در مرحله مزمن عضلات اندام تحتاني مبتلا و دو وظيفه عملكردي توانايي راه رفتن و تعادل و مهارتايزومتريك 

. همي پارزي بعد از سكته مغزي بود

 بيمار همي پارزي 34. و در آسايشگاه سالمندان كهريزك انجام شد1382در سال مقطعي  اين مطالعه تحليلي :ها و روشمواد

شروع ماه از 12بيماراني انتخاب شدند كه حداقل .  مورد مطالعه قرار گرفتنددسترسگيري دراز طريق نمونهثانويه به سكته مغزي

 دو فعاليت .ها با نيروسنج دستي اندازه گيري گرديدعضلاني آنيك هفت گروه  قدرت ايزومتر.ها گذشته باشدسكته مغزي آن

timed get up & goو FACهاي هاي حركتي به ترتيب با استفاده از آزمونراه رفتن و تعادل و مهارتيي عملكردي توانا

 نتايج بين متغيرها استفاده وردابرو ترتيب براي بررسي روابط ههمبستگي اسپيرمن و رگرسيون خطي باز . گيري شدنداندازه

.گرديد

هاي قدرت همه گروه.  ماه بود37±37/26 سال و زمان سپري شده از سكته 41/52±19/6سن بيماران مورد مطالعه :يافته ها

 داشتtimed get up & goداري با نمرات آزمون اهمبستگي معن) r= 16/0( اكستانسورهاي ران يعضلاني مورد مطالعه به استثنا

)45/0-37/0=r .(ابداكتورهاي ران يهاي عضلاني، به استثنااين گروهقدرت هيچ يك از )34/0=r(داري با ا، همبستگي معن

). r=-021/0-2/0(نداشت FAC نمرات آزمون

هاي مهارت تعادل ووردا برمعتبري برايعامل ، راناكستانسورهاي به جز  نشان داد كه قدرت همه عضلات، نتايج:بحث

به اين مطالعه باتوجه به همچنين. رفتن هستنده رايي تواناوردا برمعتبري برايعامل حركتي و قدرت ابداكتورهاي ران 

مزمن حله هاي حركتي و درمان بيماران در مربراي ارزيابي تعادل و مهارت مبتلا عضلات اندام تحتانيگيري قدرتاندازه

.شودتأكيد ميزي  از سكته مغبعدتوانبخشي

. اندام تحتاني، توانايي عملكردي،پارزي همي هاي حركتي،راه رفتن، مهارتآزمون توانايي قدرت عضلاني، :  واژه هاكليد

»23/12/1384:    پذيرش6/3/1383:  دريافت« 

 ايران دانشيار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي** استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان*

 استاديار گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران***

0541-3254207: فاكس وتلفني،  گروه فيزيوتراپپزشكي،پيرادانشكده  ميدان مشاهير، ،زاهدان:دار مكاتباتعهده*

Email: akbaria@zdmu.ac.ir
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مقدمه

ازترين علت ناتواني بالغين بعد يع شاكه مغزيسكته

نقص يك،)1(هاي قلبي و سرطان استبيماري

هايهنورولوژيك ناگهاني و موضعي ناشي از ضايع

24ايسكميك يا هموراژيك در مغز است كه بيش از 

ترين عارضه ناشي شايع. )3و2(ساعت طول كشيده باشد

هدف . )4(پارزي استپلژي يا هميهميمغزي از سكته 

رفتن، تعادل و ي راهيپارزي بهبود تواناعمده در همي

كاهش قدرت، سرعت . )5 (باشدهاي حركتي ميمهارت

 بيماران سبب كاهش درصد78 تا 60و كنترل حركت در

. )7و6(ده استهاي عملكردي شييتوانااين 

 و  عضلاتبالينيي بين ضعف يهمبستگي بالا

ارش شده استالگوهاي حركتي اندام تحتاني مبتلا گز

)8( .Kim و Engدادند كه گشتاور ايزوكينتيك نشان

پلانتارفلكسورهاي مچ و فلكسورهاي ران و زانوي طرف 

شاخص همبستگي  (مبتلا همبستگي متوسط تا بيشتري

ابط بين نيروهاي ور. )5(رفتن دارند با سرعت راه)مونرو

ي بالارفتن از يرفتن، تواناايزومتريك و وظايفي چون راه

استدر مطالعات مختلف بررسي شده پله و انتقال 

)11-9( .Bohanonهمبستگي متوسطي بين سرعت 

 و گشتاور ايزومتريك اكستانسورهاي ران، رفتنراه

فلكسورهاي زانو، دورسي فلكسورها و 

= 46/0-6/0(پلانتارفلكسورهاي مچ مبتلا گزارش نموده

r(،ور  عضلات فلكسرفتن و گشتاوربين سرعت راهولي

و ابداكتور ران و اكستانسور زانو همبستگي 

 و باسنتوان فلكسورهاي Oleny. )10(استهوجودنداشت

كننده قوي بينيپيشپلانتارفلكسورهاي مچ مبتلا را 

. )12( در اين بيماران معرفي كرده استرفتن راهسرعت

Nakamura همبستگي قوي بين گشتاور ايزوكينتيك 

 نسبت بهرفتن راهسرعتاكستانسور زانوي مبتلا با 

 گشتاور ولي، گشتاور ايزومتريك گزارش نموده

اي با سرعترابطهسالمزانوي اكستانسورايزومتريك 

 و همكاران نشان Nedeau. )13(ه است نداشترفتنراه

 با گشتاور ايزوكينتيك رفتن راهدادند كه همبستگي سرعت

 مچ فلكسورهاي ران مبتلا بالا و با پلانتارفلكسورهاي

همبستگي بين سرعت با گشتاور . )14(متوسط است

ايزوكينتيك فلكسورهاي زانوي مبتلا نيز گزارش شده

.)15 (است

نيروي عضلاني بين ، رابطه تااگرچه در اين مطالع

بررسي شده هاي عملكردي ييهاي توانابا بعضي جنبه

متغيرها يكسان  همبستگي بين اين هايگزارشاست، 

 رابطه نيرو با ، از طرف ديگر.اردنيست و اختلاف د

رفتن، تعادل و ي راهيهاي ديگر همچون تواناجنبه

 همچنين. استهاي حركتي مطالعه نشدهمهارت

م مثبت يهاي درماني و ارزيابي به مرحله حاد و علانگرش

ضايعه نورون حركتي فوقاني متمركز شده و توجه كمتري 

 اساس بنابراين؛ م منفي شده استيبه مرحله مزمن و علا

. )2(ريزي شده استدرمان نيز بر مبناي همين نگرش پي

،هاي تعادلي تعيين رابطه بين اختلالبه اين مطالبباتوجه 

قدرت عضلاني و با هاي حركتي و راه رفتنمهارت

 مناسب درمان از مسائلي هستند كه نگرشدرنتيجه 

هدف از اين . شودها حس ميضرورت حل آن

مودن رابطه بين قدرت ايزومتريك عضلات نمطالعه كمي

ي ياندام تحتاني مبتلا و دو وظيفه عملكردي، يعني توانا

هاي حركتي و تعيين امكان رفتن و تعادل و مهارتراه

 دو عملكرد مذكور از طريق قدرت عضلات وردكردنابر
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سال از پارزي بعد از گذشت يكدر بيماران همي

. استضايعه 

هامواد و روش

و در آسايشگاه 1382 در سال  مقطعين مطالعه تحليلياي

پارزي هميبيمار34. گرديدانجامكهريزك تهران سالمندان

گيري دردسترس و از ثانويه به سكته مغزي از طريق نمونه

. بين بيماران بستري در آسايشگاه انتخاب شدند

 گذشت :عبارت بودند ازهاي ورود به مطالعه ويژگي

 سال، 60 تا40 مغزي، سن بين سال از سكتهيك

ي ايستادن با يپارزي ثانويه به سكته مغزي، تواناهمي

 ثانيه 30مدت هچشمان باز و پاهاي جدا از هم حداقل ب

بيماران با . ها و تغيير جهات سادهي فهم آموزشيو توانا

هاي اندام تهاي دو طرفه، آرتريسكته مجدد، درگيري

آفازي دركي ان ديد، عمده ميدهايتحتاني، اختلال

هاي عصبي مركزي و ديگر شديد، داشتن جراحي

و ديگر  اندام تحتانييعضلاناسكلتيهاي آسيب

هاياختلال(رفتن ثر بر تعادل و راهؤ مهاياختلال

از مطالعه كنار گذاشته ) ايهاي قاعدهمخچه و عقده

 معاينه  واطلاعات از طريق مصاحبه، مشاهده. شدند

پس از گرفتن خصوصيات فردي، . ديدگرآوريجمع

تاريخچه بيماري و آزمايش ميدان ديد، قدرت هفت گروه 

ي راه رفتن بايعضلاني با نيروسنج دستي، توانا

Functional ambulation category (FAC) و تعادل و

ذيلترتيب به timed get up & goهاي حركتي با مهارت

ك عضلات فلكسور  قدرت ايزومتري:گيري گرديدنداندازه

مچ پا در فلكسورران و زانو، اكستانسور زانو و دورسي

 فلكسيون مفاصل ران و  درجه90وضعيت نشسته و در

زانو و مچ پا، عضلات اكستانسور ران در وضعيت 

ران در طرف بدن، عضلات ابداكتورخوابيده روي يك

مچ پا در باز و عضلات پلانتارفلكسوروضعيت طاق

 مفاصل مچ پا و زانو  درجه90وضعيت دمر و 

در تمامي موارد نيروسنج به انتهاي تحتاني . شدگيرياندازه

.)16 (شدمياستخوان متحرك بسته 

 سطح  براي ارزيابي نياز بيماران 6 شامل FACآزمون 

آزمون از دادن براي انجام .  بودرفتن راهولبه كمك در ط

سطح . دكن متري را طي15بيمار خواسته شد كه مسافت 

رفتن و سطح نشانه استقلال كامل در راه) 5(بالاي آزمون 

رفتن و نياز به نشانه وابستگي در راه) صفر(پايين آزمون 

ييو پايا) ICC= 92/0(ييروا. كمك دو نفر است

)77/0=r(FACاست تأييدشده)بندي اين آزمون رتبه. )17

قادر وجه  به هيچ يعني0 رتبه :شودميبه اين شكل انجام

.نياز به كمك دو  نفر يا بيشتر داردبه راه رفتن نيست و

رفتن نياز  راهبراي به كمك يك فرد هميشه يعني 1رتبه 

 را  خود و تعادلبيندازددارد كه وزن خود را روي آن فرد 

بيمار وابسته به كمك متناوب يا يعني 2رتبه . حفظ كند

3تبه ر.هماهنگي است تعادل وبرايمداوم فرد ديگر 

يعني 4 رتبه .بيمار فقط به نظارت كلامي نياز دارديعني 

5رتبه و سطوح ناصاف نيازمند كمك استها ودر پله

.رودي راه ميي در هر جا مستقلاًيعني

 از بيمار خواسته timed get up & goدر آزمون 

متري بلند  سانتي50شود كه از روي صندلي با ارتفاع مي

 و دوباره روي ردد متري برگ3افت د و بعد از طي مسوش

زمان اين فعاليت از لحظه جداشدن پشت . صندلي بنشيند

اين آزمون داراي . شودبيمار از پشتي صندلي محاسبه مي

انجام . رفتن است ارزيابي تعادل و راهبرايچهار سطح 
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 ثانيه يا بيشتر نشانه اختلال شديد 30آزمون دردادن 

 ثانيه نشانه 10در كمتر از آن دادن حركتي است و انجام 

هاي لوژيك و استقلال در تعادل و مهارترسلامت نو

گروهيي بينيداراي پايااين آزمون . باشدحركتي مي

)inter rater(گروهي و درون)intra rater() 99/0 =ICC (

. )18(ي براي ارزيابي تحرك عملكردي استيو روا

4 رتبه :ودبندي اين آزمون به اين شكل انجام مي شرتبه

 تحرك  و ثانيه10آزمون كمتر از  دادن  انجامبه معناي

كمتر از در آزمون دادن انجام  به مفهوم 3رتبه.  استكامل

 انجام  به معناي2رتبه . استبيشتر استقلال  و ثانيه20

.  است تحرك متغير و ثانيه29  تا 20آزمون بين دادن 

 و بيشتر ثانيه و30در  آزمون  يعني انجام دادن1رتبه

.اختلال تحرك

با كولموگروف اسميرنوف �� دادهبودن توزيع نرمال

براي اثبات رابطه خطي بين قدرت تك تك . بررسي شد

timed get up & go وFACهاي عضلات و نتايج آزمون

 آن از آزمون شدتتعيين براي از نمودار پراكنش و 

پيوستگي بين قدرت . همبستگي اسپيرمن استفاده شد

لات و دو وظيفه عملكردي با آناليز رگرسيون محاسبه عض

دار كمتر از اسطح معناز براي تمام روابط آماري . گرديد

. استفاده گرديد درصد5

هايافته

 سال و زمان 41/52±19/6 مورد مطالعه بيمار34سن 

  زن و 15.  ماه بود37±37/26ها آنشده از سكتهسپري

 چپ در مطالعه  همي21 همي راست و 13 مرد، 19

اسپاستيك مصرف بيمار داروي آنتي11.حضور داشتند

 بود 47/3±99/0 بيمار 34در FAC  آزمون نمره.كردندمي

 ميانه .استحداكثر نمره آزمون  درصد2/69كه معادل 

 timed get up & go آزمون نمره.  بود4اين آزمون رتبه 

 درصد5/42 بود كه معادل 7/1±87/0 بيمار 34در 

رفتن و تعادل ميانگين و انحراف معيار قدرت هفت گروه عضلاني و نتايج آزمون همبستگي  بين قدرت هفت گروه عضلاني با توانايي راه-1جدول 

هاي حركتيو مهارت

FACGet up & go *mean±SDمتغير

rP**rP**

9/0418/0014/0-7/4021/0±59/2فلكسور ران

7/6161/036/016/037/0±19/3اكستانسور ران

5/434/0049/0387/0024/0±54/2ابداكتور ران

1/3156/038/0398/002/0±47/3فلكسور زانو

5/52/026/037/003/0±94/3اكستانسور زانو

2/1186/029/045/0008/0±76/1دورسي فلكسور مچ پا

5/109/061/0414/0015/0±25/2پلانتار فلكسور مچ پا

.  معنادار است>05/0P اعداد در **.           ميباشد34 تعداد نمونه ها *
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.  ميانه اين آزمون رتبه يك بود.استحداكثر نمره آزمون 

 آمده 1آمار توصيفي مربوط به قدرت عضلات در جدول 

. ها نرمال بودتوزيع تمام داده. است

 داد كه بين قدرت عضلات نتايج آزمون اسپيرمن نشان

بيماران ) FAC(ابداكتور ران مبتلا و توانايي راه رفتن 

باقي عضلات موردولي،دار وجود دارداهمبستگي معن

رفتن همبستگي  توانايي راهبا در طرف مبتلا مطالعه

نتايج نشان داد كه بين قدرتهمچنين .  نداشتندداري امعن

 به جز، مورد مطالعه طرف مبتلاعضلاتتمام 

هاي حركتي  تعادل و مهارت با، رانهاياكستانسور

)timed get up & go (همبستگي معنادار وجود دارد .

هاي فلكسورها و مهارتبيشترين رابطه بين دورسي

).1جدول  (بودحركتي

نتايج آزمون رگرسيون نشان داد كه تنها عضلات 

انايي  توبينيپيشقادر به ) P=034/0(ابداكتور ران مبتلا 

بقيه عضلات ) t(ملاك آزمون  وهستندرفتن بيماران راه

همچنين. )P=177/0-932/0(بودموردمطالعه معنادار ن

 تمام )t(ملاك آزمون آزمون رگرسيون نشان داد كه

، اكستانسورهاي رانجز به ،عضلات مورد آزمايش

)331/0=P(، بوده است معنادار)009/0-039/0=P(،

هاي حركتي  تعادل و مهارتبينيشپيبنابراين قادر به 

.باشندمي

بحث

گونه همبستگي بين قدرت ها نشان دادند كه هيچيافته

يايزومتريك عضلات مورد مطالعه طرف مبتلا، به استثنا

ي راه رفتن بيماران ي با توانا،عضلات ابداكتور ران

همبستگي بين قدرت عضلات . پارزي وجود نداردهمي

. بودي راه رفتن پايين تا متوسط يتوانا با ابداكتور ران

همبستگي بين قدرت ايزومتريك تمام عضلات 

 عضلات اكستانسور ران، با تعادل و جزشده، به آزمايش

در اين همچنين . ود بهاي حركتي پايين تا متوسطمهارت

پيوستگي بين قدرت عضلات طرف مبتلا و دو مطالعه 

ي ي كه تواناشده  و نشان دادشدوظيفه عملكردي آزمايش 

رفتن از روي قدرت عضلات ابداكتور ران و تعادل و راه

هاي حركتي از روي قدرت تمام عضلات مورد مهارت

وردكردنابر عضلات اكستانسور ران، قابل جز به ،مطالعه

رفتن، انتظار چنين خاطر نيازهاي متفاوت راههب. هستند

رفتن  راهيي ولي نتايج نشان داد كه توانا،رفتنمينتايجي 

پارزي وابسته به قدرت عضلات ابداكتور در بيماران همي

. طرف مبتلا است

Bohannon رابطه بين سرعت و گشتاور ايزومتريك 

را ) ران، زانو و مچ پا( تحتاني ���اكستانسورهاي اندام

كه در سكته مغزي اين گشتاور استيادآور شده و معتقد 

نيز De Quervain.)20و19(شودرفتن كم ميو سرعت راه

فلكسور مچ ضعف عضلات فلكسور ران و زانو و دورسي

پا را عامل تغيير سرعت و الگوهاي غيرطبيعي حركات 

رفتن و رابطه آن با قدرت ي راهياي به تواناداند و اشارهمي

ديگر رابطه سرعت با اتدر مطالع. )8(ننموده است

لكسورهاي گشتاور ايزوكينتيك فلكسورهاي ران و پلانتارف

، فلكسور )13(، اكستانسور زانوي مبتلا)14و5 (مچ مبتلا

)21 ( و عضلات مچ پا و ران مبتلا)15(زانوي مبتلا

 رابطه ه هاكدام از اين مطالعدر هيچ. گزارش شده است

. استرفتن بررسي نشده ي راهيبين قدرت عضله و توانا

 كه قدرت ايزومتريك عضلات دادنشان حاضر لعهاطم

رفتنشرط لازم براي راهمورد مطالعه كتور در بيماران ابدا
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عبارتدو محدوديت عمده اين مطالعه .  استپلژيكهمي

اول، اختلال كاري عضله بستگي به وضعيت : ند ازبود

 يعني يك عضله ممكن است در ؛شدن عضله داردفعال

ولحالت تحمل وزن نسبت به وضعيت ايزوله يا در ط

تر از كانسنتريك باشد و دومانقباض اكسنتريك مؤثر

رفتن كمك كنند ه ممكن است عضلات ديگري به رااينكه

توان فقط به ابداكتورها رفتن را نميي راهيو كاهش توانا

. دادنسبت

رابطه قدرت با تعادل و اين مطالعه درخصوص نتايج 

مطابق با انتظار ) timed get up & go(هاي حركتي مهارت

ك تمامي عضلات مورد بررسي، قدرت ايزومتري. بود

 همبستگي متوسطي با اين حركت  اكستانسور زانو،جزبه

نشان دادند كه نيز  و همكاران Weissهمسو با ما، . داشت

21 قدرتيهاياين آزمون بر اثر تمريندادن زمان انجام 

 ديگر نشان ��در مطالعه. )22 ( كاهش يافته استدرصد

تي نيز سبب كاهش زمان هاي غيرقدرند كه تمرين�هداد

.)23 (انجام آزمون مي شوند

ن به درمان ادر نوع نگرش محققنظربيشترين اختلاف

برخي معتقدند كه درمان بايد بر كاهش حركات و . است

فعاليت رفلكسي غيرطبيعي متمركز شود و علت اصلي 

اختلالات حركتي را افزايش تونيسيته آنتاگونيست 

ها قرار  مقدم بر ديگر درمان و درمان آن راانددانسته

 تقويتي براي هاي ديگر بر تمرينهايه مطالع.)10(دهندمي

بهبود عملكرد حركتي و افزايش سرعت و بهبود الگوهاي 

با توجه به نتايج مطالعه، . )24(اندرفتن تأكيد كردهراه

 كه كاهش قدرت عضلاني و بر اين استاعتقاد 

صلي اختلال كنترل كه به عنوان عامل ا (اسپاستيسيتي

 دو علامت مجزاي ضايعه )حركت معرفي شده است

همبستگي پايين تا متوسط . نورون حركتي فوقاني هستند

قدرت ايزومتريك عضلات با دو وظيفه مورد بررسي 

حاكي از دخالت عامل ديگري غير از قدرت عضلاني در 

به نظر . اين اعمال استدادن نتايج كسب شده در انجام 

تي رابطه مهمي ير دو عامل ضعف و اسپاستيسرسد همي

 دو اينبا اختلال در دو وظيفه عملكردي دارند و ارزيابي 

.     درماني مهم استهايهدر تعيين نوع مداخل

نتيجه گيري

گيري اول، اندازه:  داردبالينياين مطالعه دو كاربرد مهم 

جزقدرت هفت گروه عضلاني مورد مطالعه، به

تعادلي و هاي اختلالران،  در ارزيابي اكستانسورهاي 

پارزي مزمن ناشي از هاي حركتي بيماران هميمهارت

 و قادر به رددااي العادهسكته مغزي ارزش فوق

گيري همچنين اندازه. باشند اين وظايف ميوردكردنابر

رفتن قدرت عضلات ابداكتور ران در ارزيابي اختلال راه

 اينكهدوم.ل را براورد كندتواند اين اختلامي و استمهم 

 درماني هايهمتغيرهاي مذكور اهداف مناسبي براي مداخل

.باشندمي
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Avstract:

Functional Performance in Hemiparetic Patients

--------------------------------------------------------------------------------------
Akbari, A.1; Karimi, H.2; Ghobai, M.3

1. Assistant Professor in Physical Therapy, Zahedan University of Medical Sciences.
2. Associate Professor in Physical Therapy, Iran University of Medical Sciences.

3. Assistant Professor in Neurology, Tehran University of Medical Sciences.
--------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: The most common manifestation of disturbed neurological function following stroke is 
motor weakness. Muscle weakness has been implicated as a factor underlying deficits in gait 
performance in subjects who have suffered strokes. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between involved lower extremity isometric muscle strength and two functional tasks: gait 
ability and balance and motor skills in chronic stage of hemiparesis following stroke.
Materials and Methods: This analytical cross sectional study was performed in Kahrizak Charity 
Foundation in 2004. 34 hemiparetic patients who had suffered strokes were chosen through a simple 
non-probability sampling. All patients were screened to ensure that their duration since the onset of the 
stroke was at least 12 months. The isometric strength of seven muscle groups was measured with a 
hand-held dynamometer. Two functional activities, gait ability and balance and motor skills were 
measured by using FAC and timed get up and go tests, respectively. Spearman’s Correlations and 
Linear Regression were used to investigate the relationship and to estimate the results.
Results: All muscle groups strength, except for hip extensors (r=0.16), were correlated significantly 
with the timed tet up and go scores (r=0.37 - 0.45). None of these muscle groups strength, except for 
hip abductors (r=0.34), were correlated with functional ambulation category test scores (r=-0.021-
0.2). 
Conclusion: The results showed that all muscles’ strength, except for hip extensors, are valid 
estimators of balance and motor skills, and strength of hip abductors are valid estimators of gait 
ability. Also, this study is in support of using the involved lower extremity muscle strength 
measurements for evaluation of balance and motor skills and treatment of people in the chronic stage of 
rehabilitation following a stroke.

KeyWords: Muscle Strength, Gait Ability Test, Mobility Skills, Hemiparesis, Functional Performance, 
Lower Extremity
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