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   هفته حركت درماني بر تعادل، تونيسيته تشديد شده عضلانيچهارتاثير 
 پلژي  همي و كيفيت زندگي بيماران

  
  

    6، نقي رحيمي5، محمد سيد احمدي4، فهيمه كيوانلو3، سيد محمد علوي نيا2حميدرضا طاهري ،* 1محمدرضا حسين آبادي

  
  

 چكيده

 ، سكته مغزي است و شايع ترين عارضه ناشي از سكته مغزيكشورهاناتواني در تمام  يكي از علل عمده مرگ و :زمينه و هدف
هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير يك دوره حركت درماني بر تونيسيته تشديد شده عضلاني، تعادل و كيفيت . پلژي است همي

  .پلژي است  هميزندگي بيماران
 شهرستان پلژي ثانويه مبتلا به سكته مغزي  هميعه تحقيق را بيماراندر اين پژوهش نيمه تجربي كه جام: روش كارمواد و 

 و  انتخاب و بطور تصادفي به دو گروه كنترل33/53 ± 19/5پلژي با ميانگين سني   همي بيمار24داد، تعداد   مينيشابور تشكيل
سه و هر جلسه به مدت يك ساعت  هفته، هفته اي سه جل4 گروه تجربي پروتكل تمريني را به مدت .گروه تجربي تقسيم شدند

. ميزان تعادل، تونيسيته چهار سر ران و كيفيت زندگي در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه ارزيابي شد. انجام دادند
، مقياس تونيسيتة تشديد شدة عضلات آشورث BBS( Berg Balance Scale( ها از مقياس تعادل برگ براي جمع آوري داده

)MAS (Modified Ashworth Scale پرسشنامه كيفيت زندگي بارتل ،)BI ( Barthel Index و پرسشنامه جمعيت شناختي
  . م گرفت انجاSPSS 16تي زوجي و مستقل با نرم افزار هاي  تجزيه و تحليلها با استفاده از آزمون. استفاده شد
 ميانگين تعادل و .لاني و كيفيت زندگي يكسان بودند دو گروه در ابتدا به لحاظ تعادل، تونيسيته تشديد شده عض:يافته ها

بهبود يافت و ميزان تونيسيته عضله چهار سر ران نيز به طور ) =P 001/0(داري  كيفيت زندگي در گروه تجربي بطور معني
ن نسبت به در گروه كنترل تغيير معناداري در پس آزمو). =P 001/0( درصد در اين گروه كاهش يافت 50داري به ميزان  معني

  .پيش آزمون مشاهده نشد
پلژي را بهبود بخشد و تونيسيته عضلاني را كاهش   هميتواند تعادل و كيفيت زندگي بيماران  مي حركت درماني:نتيجه گيري

  .دهد
 پلژي  هميحركت درماني، كيفيت زندگي، ،تعادل، تونيسيته تشديد شده عضلاني: هاي كليدي واژه

 
                                                 

  كلاله  كارشناس ارشد تربيت بدني، عضو هيات علمي گروه تربيت بدني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد-1

  دانشيار تربيت بدني، دانشگاه فردوسي مشهد-2

  استاديار اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-3

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ايرانشهر كارشناس ارشد تربيت بدني، -4

  دانشگاه ولايت، ايرانشهركارشناس ارشد تربيت بدني، عضو هيات علمي -5

               يت بدني، اداره آموزش و پرورش شهرستان كلاردشت كارشناس ارشد ترب-6
  استان گلستان، شهرستان كلاله، دانشگاه آزاد اسلامي:  نويسنده مسئول*

 mrhoseinabadi@gmail.com :   پست الكترونيك0174-4221600:  تلفن

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

26
 ]

 

                               1 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-204-en.html


 همكاران  ومحمدرضا حسين آبادي  تاثير چهار هفته حركت درماني بر تعادل /18

 

  مقدمه
 ضـعف و فلـج      ، شايع ترين  ج يك طرفه بدن   همي پلژي يا فل   

تقريبـا در   ). 1( عضلاني ناشي از سكته مغـزي در انـسان اسـت          
 نخـاعي، و    –قـشري   هاي    راههاي    بيشتر موارد علت آن درگيري    

بيماري هايي است كه به مركز حركتي مغـز آسـيب برسـاند يـا        
جايگاه آسيب ممكن است در يكـي       . موجب اختلال در آن شود    

ر مـخ، كپـسول داخلـي، سـاقه مغـز و تنـه نخـاع                از نواحي قـش   
  ).2-4(باشد

و ) 5 -8(جوامـع ز علل عمده مرگ و ناتواني در تمـام           ا يكي
سومين علت مرگ و مير، و شايع ترين علت نـاتواني در بـالغين              

 ).7 -10( و سرطان، سكته مغزي است قلبيهاي  بعد از بيماري

 30عمولاً  و م ) 11( پلژي است   همي سكته مغزي شايعترين علت   
ماننـد،    مـي   درصد از افرادي كه بعد از سكتة مغزي زنـده          40تا  

   .)13،12، 9،10( دچار ناتواني شديد هستند
 پلـژي يـا     همـي  اگر چه شدت و تنوع اختلالات در بيمـاران        

پــارزي، بــه محــل و وســعت ضــايعه وابــسته اســت، ولــي  همــي
 اخــتلالات عملكــرد حركتــي از عمــده تــرين تظــاهرات بــاليني

درماني متنوع براي بهبود    هاي    روش). 14-17( پارزي است  همي
اختلالات ناشي از اين بيماري شامل اسـتفاده از داروهـاي شـل             
 كننده عضلات، ضددردها، استفاده از ماساژ، تحريكات الكتريكي       

)TENS(1 حركات درماني و جراحي است ،)18،3،2 .(  
لـژي  پ  همي  براي بيماران   گوناگوني مداخلات حركت درماني  

تمرينـات  شـامل   در مطالعات مختلف بررسـي شـده اسـت كـه            
، تحرك بخشي عملكردي    )19،20( كششي، هماهنگي و تعادلي   

ايزومتريـك، ايزوتونيـك،    (، تمرينـات تقـويتي      )21،22( و ماساژ 
، تمرينــات راه رفــتن،  )25( ، هــوازي)23،24) (ايزوكينتيــك

اوليـه  هـدف  ). 26،27(  اسـت تمرينات نوارگردان و تمرينات پله    
آماده كردن بيمـار بـراي انجـام         ،حركت درماني در اين بيماران    

روزانه به طور مستقل و برطرف كردن علائم مربوط         هاي    فعاليت
تمرين و ورزش از معدود درمـاني هـايي اسـت           .  است به بيماري 

. كه قابل دسترس بوده، اثرات جانبي نداشته و فرح بخش اسـت           
واع روشهاي حركـت درمـاني      تحقيقات زيادي به بررسي تاثير ان     

كـاهش تونيـسيته تـشديد شـدة عـضلاني، بهبـود تعـادل و               بر  
-31( را مـوثر   كـه بعـضي آن    اند    راه رفتن پرداخته  هاي    شاخص

  .اند ارزيابي كرده) 32( و برخي غير موثر) 28
با توجه به اينكه در حال حاضر توافق جامعي در زمينـه تـاثير              

ــاي  روش  ــه ــوتراپي در درم ــداول فيزي ــي از مت ــتلالات ناش  ان اخ
پلژي ثانويه به سكته مغزي، بخصوص در مراحل مزمن، وجود           همي

حركـت درمـاني     تـاثير    بررسـي ندارد، هدف از انجام اين، مطالعـه،        
ــر دو شــاخص عملكــرد حركتــي   تعــادل و تونيــسيته (منتخــب ب

  .پلژي است همي ADL(2( و كيفيت زندگي بيماران) عضلاني

                                                 
1. Transcutaneous electrical nerve stimulation 
2. Activities of daily living 

  روش كار
جامعه پـژوهش  . بودالعه نيمه تجربي يك مطحاضر پژوهش  

 محمـد    شهيد كليه بيماران مراجعه كننده به مركز فيزيوتراپي      را
علي فياض بخش شهرستان نيشابور كه داراي پرونـده پزشـكي           

ورود به مطالعه شامل گذشت     ي  معيارها. ندداد  مي تشكيل بودند
 سال، مبتلا بـودن     60 تا   40يك سال از سكته مغزي، سن بين        

پلژي ثانويه به سكته مغزي، توانايي ايستادن با چـشمان      همي به
 ثانيـه، توانـائي فهـم       30باز و پاهاي جدا از هم حداقل به مدت          

ــايي تغييــر جهــات ســاده و نداشــتن برنامــه   آمــوزش هــا، توان
  بيمار24از بين بيماران، تعداد    . دبوفيزيوتراپي در طول مطالعه،     

تـصادفي بـه عنـوان    ري گي ـ پلژي با استفاده از روش نمونـه       همي
بيماران بـه صـورت     ها    پس از انتخاب نمونه   . نمونه انتخاب شدند  

  .تصادفي در دو گروه كنترل و تجربي قرار گرفتند
بـا اسـتفاده از مقيـاس       هـا     تعادل ايستا و ديناميك آزمودني    

 14ايـن مقيـاس، شـامل       ). 1(  شـد   ارزيابي (BBS)برگ  تعادل  
اسـت و هـر آيـتم بـر         ) وزانهمتداول زندگي ر  هاي    فعاليت( آيتم

اساس مقياس پنج درجه اي ترتيبي از صفر تا چهـار بـر اسـاس      
. شود  مي كيفيت يا زمان اختصاص يافته جهت اتمام كار ارزيابي        

درجه صفر نشان دهنده ضرورت نياز به حداكثر كمك و درجـه            
حـداكثر  . چهار نشان دهنده استقلال فرد در انجام كارهـا اسـت          

شد كـه از مجمـوع امتيـازات بخـشهاي مختلـف       با  مي 56امتياز  
 به معناي تعادل بالا بـوده و        41-56امتياز   .آيد  مي تست بدست 

-40امتيـاز   . خطر از دست دادن تعادل و سقوط بيمار كم است         
وسط با احتمال متوسط خطر سـقوط       ت نشان دهنده تعادل م    21

 به معناي تعادل كـم و احتمـال زيـاد خطـر             0-20و امتياز بين    
، پايايي  98/0پايايي هر بخش از مقياس برگ برابر        .  است سقوط

 96/0، و سازگاري دروني آن برابـر        99/0بين هر بخش آن برابر      
در بررسـي پايـايي مقيـاس در دو         ). 6،23( گزارش شـده اسـت    

تعادل بيماران اين تحقيق با فاصـله يـك سـاعت از            گيري    اندازه
  .  بدست آمد95/0هم، ضريبي برابر با 

تونيسيته تشديد شده عضله چهار سـر ران  گيري  دازهبراي ان 
اسـتفاده   )MAS(از مقياس اصلاح شدة تون عـضلاني آشـورث          

در اين مقياس، تونيسيته با مشاهده وضعيت عضلات        ). 33(شد  
در حالت استراحت، لمس ماهيچـه شـكم، بررسـي مقاومـت در             

جهت ارزيـابي   . شود  مي مقابل كشش و حركات غير فعال برآورد      
ومت در مقابل حركات غير فعال، اندام شـل شـده در حـول              مقا

مفاصل عمده در تمامي محدودة حركتـي مفـصل و يـا در سـر                
تاسر دامنة حركتي عـضله بـا يـك سـرعت متوسـط و يكـسان                

نيـروي لازم جهـت حركـت مفـصل بـين           . شود  مي حركت داده 
وجـود  (تا درجه پـنج     ) بدون افزايش در تون عضله      (درجه صفر   
اين . گردد  مي ارزيابي)ابت يا عضو سفت ومحكم شده ثانقباضات

ــي   ــايي درون گروه ــاس داراي پاي ــد7/86( مقي ــين )  درص و ب
  ضريب پايايي محاسبه شـده     .)5،34( است ) درصد 75(گروهي  

  . بود85/0در تحقيق حاضر نيز 
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اجرا شده روزمره از مقياس  هاي    براي ارزيابي كيفيت فعاليت   
 10ايـن مقيـاس شـامل     . فاده شد است) BI(ل  كيفيت زندگي بارت  

 معمولي است كه يك فرد در طول روز انجام       هاي    آيتم از فعاليت  
پايـايي  ). 35( اسـت    100حـداكثرامتياز ايـن مقيـاس       . دهد مي

، و پايايي بين    )=98/0r(دروني اين مقياس در مطالعات مختلف       
گـزارش شـده    92/0 و روايي آن نيز برابـر بـا  89/0آن هاي  آيتم
در تحقيق حاضر نيز پايايي و روايـي آن بـه ترتيـب              ).27( است

  . بدست آمد91/0و 95/0 برابر با
 نوع تمـرين تحـرك    25برنامه حركت درماني شامل تركيب      

 نـوع   5 نـوع تمرينـات تعـادلي،        17بخشي مفاصـل و عمـومي،       
تمرين تقويتي ايزوتونيك فزاينده با شدت بالا براي درمـان ايـن        

يـك برگرفتـه از اصـول كنتـرل         اختلالات براسـاس مبـاني تئور     
حركــت، يــادگيري حركــت، كنتــرل وضــعيت و اصــول تقويــت 

پروتكل درماني بـه كـار رفتـه در         . عضلاني تدوين و اجرا گرديد    
اين پژوهش منتخبـي از تمرينـات بـه كـار رفتـه در تحقيقـات                
پيشين است كه اين تمرينات توسط متخصص مغز و اعصاب نيز     

 هفتـه،   4تكل تمريني را به مـدت       گروه تجربي پرو  . تاييد گرديد 
. هفته اي سه جلسه و هر جلسه به مدت يك ساعت انجام دادند            

 دقيقه اي بدن توسط راه رفتن بر روي يك          5پس از گرم كردن     
سطح هموار، تمرينات تحرك بخشي و حركتـي مفاصـل هيـپ،           
زانو، مـچ پـا و يـك سـري تمرينـات تحـرك بخـشي عمـومي،                  

يــا، و تمرينــات تقــويتي فلكــسور، تمرينــات تعــادلي ايــستا و پو
اكستنسور، ابداكتور ران، فلكسور و اكستانسور زانو، در هر جلسه      

شـركت در مطالعـه     . شـد   مي  بار تكرار  10يك بار و در هر دفعه       
 داوطلبانه بود و از تمـامي بيمـاران شـركت كننـده در پـژوهش              

  . رضايت نامه آگاهانه كتبي گرفته شد
مـون و پـس آزمـون گروههـا از          براي مقايسه نتايج پيش آز    

و براي مقايسه نتايج دو گروه از آزمون تـي دو            آزمون تي زوجي  
با آزمون  ها    نرمال بودن توزيع داده   . گروه مستقل استفاده گرديد   

بـا  هـا      تجزيه و تحليـل داده     .كولموگروف اسميرنوف بررسي شد   
براي بررسي همگني   . ام گرفت  انج SPSS 16 نرم افزار  استفاده از 

سـطح  هـا     در اين بررسي  . از آزمون لوين استفاده شد    ها    يانسوار
 . در نظر گرفته شد05/0تر از معني داري كم

  ها  يافته
. بـود  33/53 ± 19/5ميانگين سن در جمعيت مورد مطالعه     

نـشان داده شـده     ) 1جدول  (تحقيق در   هاي    مشخصات آزمودني 
ه نتايج آزمون تي دو گروه مستقل نـشان داد كـه دو گـرو             . است

قبل از اجراي برنامه حركت درماني بـه لحـاظ تعـادل، كيفيـت              
زنــدگي و تونيــسيته عــضلاني تفــاوت معنــي داري بــا يكــديگر 

بعد از اجـراي برنامـه حركـت درمـاني بـر روي گـروه               . نداشتند
بـين ميـانگين هـر سـه        )=P 001/0(تجربي تفاوت معني داري     

نتـايج  ). 2جـدول   (فاكتور مورد نظر بين دو گروه مشاهده شـد          
آزمون تـي دو گـروه وابـسته نـشان داد كـه ميـانگين تعـادل و                  

) = P 001/0(كيفيت زندگي در گروه تجربي به طـور معنـاداري  
ــي       ــور معن ــه ط ــز ب ــضلاني ني ــسيته ع ــه و توني ــزايش يافت اف

 درصـد و  42/43ميزان تعادل . كاهش يافت) = P 001/0(داري
ونيـسيته   درصد در اين گروه بهبود يافـت و ت   50كيفيت زندگي   

در گروه كنترل هيچ تفاوت .  درصد كاهش يافت  54عضلاني نيز   
 .معناداري بين پيش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد

  
  )=22n(ها   مشخصات فردي آزمودني:1جدول 

 متغير

 گروه

  سن
  )سال(

  وزن
  )كيلوگرم(

  قد
  )سانتيمتر(

  زمان سپري شده
  )ماه(از سكته 

  تجربي
  كنترل

46/5 ± 41/52  
97/4 ± 25/54  

75/5 ± 25/74 

49/5 ± 66/73 

3/3 ± 75/170  
04/3 ± 25/171 

66/12 ± 91/30  
85/11 ± 5/31  

P- Value 942/0  899/0  805/0  903/0  
 

  

  در هر سه فاكتور تعادل، تونيسيته عضلاني و كيفيت زندگيها   پيش آزمون و پس آزمون گروهنتايج بررسي و مقايسه: 2جدول 
  تعادل ضلانيتونسيته ع كيفيت زندگي

مقايسه قبل و 
  بعد

P-value 
پس آزمون   پيش آزمون

مقايسه قبل و 
  بعد

P-value 
پس آزمون پيش 

  آزمون
مقايسه قبل و 

  بعد
P-value 

پس آزمون    پيش آزمون

111/0 23/6±00/55 74/6±00/58 279/0 63/0±20/3 56/0±90/2 119/0 08/4±00/32 70/3±20/33 كنترل
001/0  04/9±00/85 73/10±66/56 001/0  83/0±16/1 62/0±25/3 001/0  11/4±33/47 10/3±00/33 تجربي
  001/0 915/0   001/0 534/0   001/0 500/0 P-

value  
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  بحث 
 برنامـه  مـاه  يـك  از پـس  كـه  نتايج اين پژوهش نـشان داد     

 سـكته  بـه  ثانويـه  پلژي  همي بيماران درماني در  حركت تمريني
 تونيـسيته  و تعـادل  يعنـي  حركتـي  عملكـرد  شاخص دو مغزي،

ايـن   در داري معنـي  تغييرات) ADL (زندگي كيفيت و عضلاني
  .آيد  مي به وجودشاخصدو 

در مورد تـاثير تمرينـات راه        و همكاران    1يندر تحقيقي كه    
رفتن بر تغييرات قابليت تحريك قشر حركتي در بيماران سكته          

و 2 روبرتـا ). 36( بهبود تعـادل مـشاهده شـد    ،مغزي انجام دادند
پلـژي پـس از       همـي  همكاران در مورد بهبود در بالا تنه بيماران       

 نيز بهبود تعادل را مشاهده كردند 3تمرينات حركتي رو به جلو

درتحقيقي با عنـوان تـاثير تمرينـات تعـادلي در            4بوپندرا). 37(
 بهبـود تعـادل را      ،)قادر به راه رفتن   (پلژي سرپائي     همي بيماران

اكبـري و همكـاران در تحقيقـي بـا عنـوان      ). 31( گزارش كـرد 
پلژي و تاثير پروتكل      همي اختلالات عملكرد حركتي در بيماران    

 به اين نتيجه رسيدند ،در درمان اين اختلالات 5(FBS) تمرينات
 كه پروتكل درماني باعـث بهبـود و افـزايش تعـادل در بيمـاران              

ين  و همكـارانش در مـورد تـاثير تمـر          6گـابرت ). 38(گـردد    مي
متقابل و دو جانبه كل بدن بر تعادل و راه رفتن بيماران سـكته              
مغزي مشاهده كردند كه اين تمرينات باعث بـالا رفـتن تعـادل             

با نتايج پژوهش حاضـر  ها  اين يافته). 39( گردد  مياين بيماران
رسد كه صرف نظـر از نـوع تمرينهـا،            مي به نظر . همخواني دارد 

هاي   ركتي مغز، تحريك گيرنده   تمرين بر قابليت تحريك قشر ح     
عمقي و هماهنگي بين اطلاعات بينايي، حس عمقي و پـردازش        
اين اطلاعات در ساقه مغز و مخچه موثر باشد و از اين راه تعادل       

  .را بهبود بخشد
هاي تقويتي بر تونيسيته تشديد شـده عـضلاني         تأثير تمرين 
قيـق   در تح  ،مزمن ناشي از سكته مغـزي     پارزي   در بيماران همي  

اند   آنها گزارش كرده   .گزارش شده است  ) 28(اكبري و همكاران    
اثـر تمـرين و     توانـد ناشـي از        مـي   اين كاهش تـون احتمـالاً      كه

تغييـرات كـارآيي    ( سازماندهي مجدد سيـستم عـصبي مركـزي       
  .باشد) عضلاتسيناپسي و سازماندهي ساختار 
 شارپ و همكاران در مـورد  هاي    عدم همخواني نتايج با يافته    

تاثير تمرينات قدرتي ايزوكينتيـك مفـصل زانـو بـر عملكـرد و              
تـوان بـه      مـي  را احتمالاً ) 32( پلژي  همي اسپاستيسيتي بيماران 

تحقيـق  هـاي     متفاوت بودن روش تحقيق و يـا بعـضي از متغيـر           
تمريني، هاي    همچون تعداد جلسات تمرين، الگوي اجراي برنامه      

ت در يك جلسه، زمان     نوع پروتكل تمريني و تعداد تكرار تمرينا      
پلژي ثانويه به سكتة مغزي و حتـي          همي سپري شده از بيماري   

                                                 
1. Yen 
2. Roberta 
3. Reaching Movements Training 
4. Bhupendra 
5. Functional, Balance and Strength Exercises Protocol 
6. Gober 

شـركت كننـده در ايـن دو تحقيـق          هاي    شدت بيماري آزمودني  
مبتلا به شدتهاي خفيـف و متوسـط و         هاي    آزمودني. نسبت داد 

پلـژي ثانويـه بـه سـكتة مغـزي، بـه ميـزان                همي بالاي بيماري 
). 28( جـواب نخواهنـد داد  مساوي به حركت درمـاني و ورزش  

 محـدوديتهاي تحقيـق باشـد       ازتوانـد     مـي  عامل مهم ديگر كـه    
مـصرفي مختلـف بـراي      هـاي     داروهاي مصرفي متفـاوت بـا دوز      

پلـژي اسـت كـه ممكـن اسـت نتـايج تحقيـق را                 همـي  بيماران
  . دستخوش تغيير قرار دهد

كيفيـت زنـدگي در گـروه         درصـدي در   50افزايش معنادار   
معني است كه اين افـراد قـادر شـدند بعـضي از             تجربي، به اين    

روزمره را كه قبلاً نمي توانستند بـه تنهـايي انجـام            هاي    فعاليت
دادنـد،    ميدهند و يا با كمك ديگران يا يك وسيلة كمكي انجام        

بهبـود  . به طور مستقل يا با كمك اندك از ديگران انجام دهنـد           
تواند به كاهش     مي تعادل ناشي از برنامه حركت درماني منتخب      

فـرد،  هـاي     افتادن يا سقوط، افزايش هماهنگي در انجام فعاليت       
 كاهش بي تحركـي و در كـل بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران               

اين نتيجه با نتـايج    . پلژي ثانويه به سكتة مغزي منجر شود       همي
ــات  ــورد اخــتلالات  حاصــل از تحقيق ــاران در م ــري و همك اكب

ي و تاثير پروتكل تمرينـات      پلژ  همي عملكرد حركتي در بيماران   
FBSو 7آولـت مطالعـه  بـا  و نيـز  ) 38(  در درمان اين اختلالات 

همكاران در مورد تاثير تمرينات مقاومتي با شدت بالا بر قـدرت            
 درازمدت بيماران سكته مغزيهاي  عضلاني و عملكرد و ناتواني

با توجه به بهبود تعادل و كاهش تونيسيته        . همخواني دارد ) 26(
 رسد كه كيفيت زندگي در اين بيماران بهبود  ميني به نظرعضلا
  . يابد مي

  نتيجه گيري
 هفته، و هفته اي سه جلسه و هر 4 حركت درماني به مدت 

 تعـادل و كيفيـت زنـدگي        توانـد   مي ،جلسه به مدت يك ساعت    
پلژي را بهبود بخشيده و تونيسيته عضلاني آنهـا را          همي بيماران

شـود متخصـصان مربوطـه و         مـي  يهبنـابراين توص ـ  . كاهش دهد 
 كه نيازي به وسـايل گـران قيمـت          از اين تمرينات  ها    فيزيوتراپ

پلـژي ثانويـه بـه سـكتة          همـي  نداشته و به راحتي براي بيماران     
  .مغزي قابل اجرا هستند، در درمان اين بيماران استفاده كنند

  تشكر و قدرداني
  از مــسئولين مركــز فيزيــوتراپي شــهيد فيــاضنويــسندگان

و تمامي بيماراني كـه مـا را در ايـن مهـم يـاري               نيشابور  بخش  
 .نمايند  مينمودند، سپاسگزاري

  
  
  

  

                                                 
7. Ouellette 
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