
 
  

  عملکردي  هاي رابطه بین قدرت عضلات اندام تحتانی با توانایی
 پارزي همی بیماراندر 

 ***ییمژده قبادکتر ؛**حسین کریمیدکتر ؛*ياصغر اکبردکتر 

   چکیده
ضعف عضلانی یک  .ضعف حرکتی استسکته مغزي  متعاقبتظاهر اختلال عملکرد نورولوژیک  ترین شایع :و هدف سابقه

رابطه بین قدرت  بررسیاز این مطالعه  هدف. باشد رفتن بیماران سکته مغزي می هي ایجاد اختلال در توانایی راعامل زمینه اي برا
هاي حرکتی در مرحله مزمن  عضلات اندام تحتانی مبتلا و دو وظیفه عملکردي توانایی راه رفتن و تعادل و مهارتایزومتریک 

  . همی پارزي بعد از سکته مغزي بود
بیمار همی پارزي  34 .و در آسایشگاه سالمندان کهریزك انجام شد 1382در سال مقطعی این مطالعه تحلیلی  :ها و روش مواد

 شروعماه از  12بیمارانی انتخاب شدند که حداقل . مورد مطالعه قرار گرفتند دسترسگیري در از طریق نمونه ثانویه به سکته مغزي
دو فعالیت  .ها با نیروسنج دستی اندازه گیري گردید عضلانی آنیک هفت گروه قدرت ایزومتر .ها گذشته باشد سکته مغزي آن
 timed get up & go و  FACهاي  هاي حرکتی به ترتیب با استفاده از آزمون راه رفتن و تعادل و مهارتیی عملکردي توانا

نتایج بین متغیرها استفاده  وردابرو ترتیب براي بررسی روابط  ههمبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی باز . گیري شدند اندازه
  .گردید

هاي  قدرت همه گروه. ماه بود 37±37/26سال و زمان سپري شده از سکته  41/52±19/6سن بیماران مورد مطالعه   :یافته ها
 داشت timed get up & goداري با نمرات آزمون اهمبستگی معن) r= 16/0(اکستانسورهاي ران  يعضلانی مورد مطالعه به استثنا

)45/0-37/0=r .(ابداکتورهاي ران  يهاي عضلانی، به استثنا این گروه قدرت هیچ یک از)34/0=r(داري با ا، همبستگی معن
  ). r= -021/0 -2/0(نداشت FAC نمرات آزمون

هاي  مهارت تعادل و وردابر معتبري برايعامل ، راناکستانسورهاي به جز نشان داد که قدرت همه عضلات،  نتایج :بحث
به این مطالعه باتوجه به  همچنین. رفتن هستند هرا ییتوانا وردابر معتبري برايعامل حرکتی و قدرت ابداکتورهاي ران 

مزمن حله هاي حرکتی و درمان بیماران در مر براي ارزیابی تعادل و مهارت مبتلا عضلات اندام تحتانی گیري قدرت اندازه
  .شود تأکید میزي از سکته مغ بعد توانبخشی
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  مقدمه
 ازترین علت ناتوانی بالغین بعد  عشای که مغزي سکته

 نقص  یک ،)1(هاي قلبی و سرطان است بیماري
 هاي هنورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی از ضایع

 24ایسکمیک یا هموراژیک در مغز است که بیش از 
ترین عارضه ناشی  شایع. )3و2(ساعت طول کشیده باشد

هدف . )4(پارزي است پلژي یا همی همیمغزي از سکته 
رفتن، تعادل و  ی راهیپارزي بهبود توانا مده در همیع

کاهش قدرت، سرعت . )5( باشد هاي حرکتی می مهارت
بیماران سبب کاهش  درصد 78تا  60و کنترل حرکت در

   . )7و 6( ده استهاي عملکردي ش ییتوانااین 
و  عضلات بالینیی بین ضعف یهمبستگی بالا

 رش شده استالگوهاي حرکتی اندام تحتانی مبتلا گزا
)8( .Kim  وEng دادند که گشتاور ایزوکینتیک نشان 

پلانتارفلکسورهاي مچ و فلکسورهاي ران و زانوي طرف 
شاخص همبستگی ( مبتلا همبستگی متوسط تا بیشتري

ابط بین نیروهاي ور. )5(رفتن دارند با سرعت راه )مونرو
ی بالارفتن از یرفتن، توانا ایزومتریک و وظایفی چون راه

  استدر مطالعات مختلف بررسی شده له و انتقال پ
)11-9( .Bohanon همبستگی متوسطی بین سرعت 

و گشتاور ایزومتریک اکستانسورهاي ران،  رفتن راه
فلکسورهاي زانو، دورسی فلکسورها و 

= 46/0-6/0(پلانتارفلکسورهاي مچ مبتلا گزارش نموده
r(، ر عضلات فلکسو رفتن و گشتاور بین سرعت راه ولی

و ابداکتور ران و اکستانسور زانو همبستگی 
و  باسنتوان فلکسورهاي  Oleny. )10(است هوجودنداشت

کننده قوي  بینی پیشپلانتارفلکسورهاي مچ مبتلا را 
. )12(در این بیماران معرفی کرده است رفتن راه سرعت

Nakamura  همبستگی قوي بین گشتاور ایزوکینتیک
 نسبت به رفتن راه رعتاکستانسور زانوي مبتلا با س

گشتاور  ولی، گشتاور ایزومتریک گزارش نموده
 اي با سرعت رابطه سالمزانوي  اکستانسورایزومتریک 

و همکاران نشان  Nedeau. )13(ه استنداشت رفتن راه
با گشتاور ایزوکینتیک  رفتن راه دادند که همبستگی سرعت

مچ فلکسورهاي ران مبتلا بالا و با پلانتارفلکسورهاي 
همبستگی بین سرعت با گشتاور . )14(متوسط است

 ایزوکینتیک فلکسورهاي زانوي مبتلا نیز گزارش شده
  .)15( است

  نیروي عضلانی بین ، رابطه تااگرچه در این مطالع
بررسی شده هاي عملکردي  ییهاي توانا با بعضی جنبه

متغیرها یکسان همبستگی بین این  هاي گزارشاست، 
رابطه نیرو با  ،از طرف دیگر  .ردنیست و اختلاف دا

رفتن، تعادل و  ی راهیهاي دیگر همچون توانا جنبه
 همچنین .است هاي حرکتی مطالعه نشده مهارت
م مثبت یهاي درمانی و ارزیابی به مرحله حاد و علا نگرش

ضایعه نورون حرکتی فوقانی متمرکز شده و توجه کمتري 
اساس  نابراین؛ بم منفی شده استیبه مرحله مزمن و علا

. )2(ریزي شده است درمان نیز بر مبناي همین نگرش پی
 ،هاي تعادلی تعیین رابطه بین اختلال به این مطالبباتوجه 
قدرت عضلانی و با  هاي حرکتی و راه رفتن مهارت

مناسب درمان از مسائلی هستند که  نگرشدرنتیجه 
  هدف از این . شود ها حس می ضرورت حل آن

ودن رابطه بین قدرت ایزومتریک عضلات نم مطالعه کمی
ی یاندام تحتانی مبتلا و دو وظیفه عملکردي، یعنی توانا

هاي حرکتی و تعیین امکان  رفتن و تعادل و مهارت راه
دو عملکرد مذکور از طریق قدرت عضلات  وردکردنابر



 
  

 

  سال از  پارزي بعد از گذشت یک در بیماران همی
  . استضایعه 

  
  ها مواد و روش

و در آسایشگاه  1382در سال  مقطعی مطالعه تحلیلی این
پارزي  همی بیمار34. گردید انجامکهریزك تهران  سالمندان

گیري دردسترس و از  ثانویه به سکته مغزي از طریق نمونه
. بین بیماران بستري در آسایشگاه انتخاب شدند

گذشت  :عبارت بودند ازهاي ورود به مطالعه  ویژگی
سال،  60تا 40مغزي، سن بین سال از سکته  یک

ی ایستادن با یپارزي ثانویه به سکته مغزي، توانا همی
ثانیه  30مدت   هچشمان باز و پاهاي جدا از هم حداقل ب

بیماران با . ها و تغییر جهات ساده ی فهم آموزشیو توانا
هاي اندام  تهاي دو طرفه، آرتری سکته مجدد، درگیري

آفازي درکی  ن دید،عمده میدا هاي تحتانی، اختلال
هاي عصبی مرکزي و دیگر  شدید، داشتن جراحی

و دیگر  اندام تحتانی یعضلان اسکلتیهاي  آسیب
   هاي اختلال(رفتن  ثر بر تعادل و راهؤم هاي اختلال

از مطالعه کنار گذاشته ) اي هاي قاعده مخچه و عقده
معاینه  و اطلاعات از طریق مصاحبه، مشاهده. شدند
پس از گرفتن خصوصیات فردي، . یدگرد آوري جمع

تاریخچه بیماري و آزمایش میدان دید، قدرت هفت گروه 
 ی راه رفتن بایعضلانی با نیروسنج دستی، توانا

Functional ambulation category (FAC)  و تعادل و
 ذیلترتیب  به  timed get up & goهاي حرکتی با  مهارت
عضلات فلکسور  قدرت ایزومتریک :گیري گردیدند اندازه

مچ پا در  فلکسور ران و زانو، اکستانسور زانو و دورسی
فلکسیون مفاصل ران و  درجه 90وضعیت نشسته و در

زانو و مچ پا، عضلات اکستانسور ران در وضعیت 
ران در  طرف بدن، عضلات ابداکتور خوابیده روي یک

مچ پا در  باز و عضلات پلانتارفلکسور وضعیت طاق
مفاصل مچ پا و زانو  درجه 90وضعیت دمر و 

در تمامی موارد نیروسنج به انتهاي تحتانی . شد گیري اندازه
  .)16( شد میاستخوان متحرك بسته 

سطح  براي ارزیابی نیاز بیماران  6شامل  FACآزمون 
آزمون از دادن براي انجام . بود رفتن راه ولبه کمک در ط

سطح . کند متري را طی 15بیمار خواسته شد که مسافت 
رفتن و سطح  نشانه استقلال کامل در راه) 5(بالاي آزمون 
رفتن و نیاز به  نشانه وابستگی در راه) صفر(پایین آزمون 

 ییو پایا) ICC= 92/0( ییروا. کمک دو نفر است
)77/0=r( FAC است تأییدشده)بندي این آزمون  رتبه. )17

ادر وجه ق به هیچ یعنی 0رتبه  :شود می به این شکل انجام
 .نیاز به کمک دو  نفر یا بیشتر دارد به راه رفتن نیست و

رفتن نیاز  راه برايبه کمک یک فرد  همیشهیعنی  1رتبه 
را  خود و تعادل بیندازددارد که وزن خود را روي آن فرد 

بیمار وابسته به کمک متناوب یا یعنی  2رتبه . حفظ کند
 3به رت .هماهنگی است تعادل و برايمداوم فرد دیگر 

یعنی  4رتبه  .بیمار فقط به نظارت کلامی نیاز داردیعنی 
 5رتبه و  سطوح ناصاف نیازمند کمک است ها و در پله

  .رود ی راه مییدر هر جا مستقلاً یعنی
از بیمار خواسته  timed get up & goدر آزمون 

متري بلند  سانتی 50شود که از روي صندلی با ارتفاع  می
و دوباره روي  رددمتري برگ 3فت د و بعد از طی مساوش

زمان این فعالیت از لحظه جداشدن پشت . صندلی بنشیند
این آزمون داراي . شود بیمار از پشتی صندلی محاسبه می

انجام . رفتن است ارزیابی تعادل و راه برايچهار سطح 



 
 

 

ثانیه یا بیشتر نشانه اختلال شدید  30آزمون دردادن 
ثانیه نشانه  10ر کمتر از آن ددادن حرکتی است و انجام 

هاي  لوژیک و استقلال در تعادل و مهارترسلامت نو
 گروهی ی بینیداراي پایااین آزمون . باشد حرکتی می

)inter rater( گروهی و درون)intra rater( )99/0 =ICC (
. )18(ی براي ارزیابی تحرك عملکردي استیو روا

 4رتبه  :دبندي این آزمون به این شکل انجام می شو رتبه
تحرك  و ثانیه 10آزمون کمتر از دادن  انجام به معناي

کمتر از در آزمون دادن انجام به مفهوم  3رتبه. است کامل
انجام  به معناي 2رتبه . استبیشتر استقلال  و ثانیه 20

. است تحرك متغیر و ثانیه 29تا   20آزمون بین دادن 
 و بیشترثانیه و  30در آزمون  یعنی انجام دادن 1رتبه

  .اختلال تحرك
با کولموگروف اسمیرنوف ها  دادهبودن توزیع  نرمال

براي اثبات رابطه خطی بین قدرت تک تک . بررسی شد

 timed get up & go و FACهاي  عضلات و نتایج آزمون
آن از آزمون  شدتتعیین براي از نمودار پراکنش و 

پیوستگی بین قدرت . همبستگی اسپیرمن استفاده شد
ت و دو وظیفه عملکردي با آنالیز رگرسیون محاسبه عضلا
  دار کمتر از اسطح معناز براي تمام روابط آماري . گردید

 .استفاده گردید درصد 5

  ها یافته
سال و زمان  41/52±19/6 مورد مطالعه بیمار 34سن 
زن و   15. ماه بود 37±37/26 ها آن شده از سکته سپري

چپ در مطالعه همی  21همی راست و  13مرد،  19
  اسپاستیک مصرف بیمار داروي آنتی 11 .حضور داشتند

بود  47/3±99/0بیمار  34در FAC آزمون  نمره .کردند می
میانه  .استحداکثر نمره آزمون  درصد 2/69که معادل 

  timed get up & goآزمون  نمره. بود 4این آزمون رتبه 
 درصد 5/42بود که معادل  7/1±87/0بیمار  34در 

  

رفتن و تعادل  میانگین و انحراف معیار قدرت هفت گروه عضلانی و نتایج آزمون همبستگی  بین قدرت هفت گروه عضلانی با توانایی راه -1جدول 

  هاي حرکتی و مهارت

  mean±SD* FAC Get up & go  متغیر

r  P**  r  P** 

  014/0  418/0  9/0  -021/0  7/4 ± 59/2  فلکسور ران

  37/0  16/0  36/0  161/0  7/6 ± 19/3  اکستانسور ران

  024/0  387/0  049/0  34/0  5/4 ± 54/2  ابداکتور ران

  02/0  398/0  38/0  156/0  1/3 ± 47/3  فلکسور زانو

  03/0  37/0  26/0  2/0  5/5 ± 94/3  اکستانسور زانو

  008/0  45/0  29/0  186/0  2/1 ± 76/1  دورسی فلکسور مچ پا

  015/0  414/0  61/0  09/0  5/1 ± 25/2  پلانتار فلکسور مچ پا

  .معنادار است  >05/0Pاعداد در  **.          میباشد 34تعداد نمونه ها  *



 
  

 

. میانه این آزمون رتبه یک بود .استحداکثر نمره آزمون 
آمده  1آمار توصیفی مربوط به قدرت عضلات در جدول 

  . ها نرمال بود توزیع تمام داده. است
داد که بین قدرت عضلات نتایج آزمون اسپیرمن نشان 

بیماران ) FAC(ابداکتور ران مبتلا و توانایی راه رفتن 
 باقی عضلات مورد ولی ،دار وجود دارداهمبستگی معن

رفتن همبستگی  توانایی راه بادر طرف مبتلا  مطالعه
 نتایج نشان داد که بین قدرتهمچنین . نداشتند داري امعن

 به جز، مورد مطالعه طرف مبتلا عضلاتتمام 
هاي حرکتی  تعادل و مهارت با ،ران هاياکستانسور

)timed get up & go (همبستگی معنادار وجود دارد .
هاي  فلکسورها و مهارت بیشترین رابطه بین دورسی

  ).1جدول ( بود حرکتی

نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که تنها عضلات 
نایی توا بینی پیشقادر به ) P=034/0(ابداکتور ران مبتلا 

بقیه عضلات ) t(ملاك آزمون  و هستندرفتن بیماران  راه
 همچنین. )P=177/0- 932/0(بودموردمطالعه معنادار ن

تمام  )t(ملاك آزمون  آزمون رگرسیون نشان داد که
 ،اکستانسورهاي ران جزبه  ،عضلات مورد آزمایش

)331/0=P(،  بوده استمعنادار)009/0-039/0=P(، 
هاي حرکتی  تعادل و مهارت بینی پیشبنابراین قادر به 

  .باشند می
  

  بحث
گونه همبستگی بین قدرت  ها نشان دادند که هیچ یافته

 يایزومتریک عضلات مورد مطالعه طرف مبتلا، به استثنا
ی راه رفتن بیماران یبا توانا ،عضلات ابداکتور ران

همبستگی بین قدرت عضلات . پارزي وجود ندارد همی

. بودی راه رفتن پایین تا متوسط یناتوابا  ابداکتور ران
همبستگی بین قدرت ایزومتریک تمام عضلات 

عضلات اکستانسور ران، با تعادل و  جزشده، به  آزمایش
در این همچنین . ودب هاي حرکتی پایین تا متوسط مهارت

پیوستگی بین قدرت عضلات طرف مبتلا و دو مطالعه 
ی یکه توانا ه شدو نشان داد شدوظیفه عملکردي آزمایش 

رفتن از روي قدرت عضلات ابداکتور ران و تعادل و  راه
هاي حرکتی از روي قدرت تمام عضلات مورد  مهارت
 وردکردنابرعضلات اکستانسور ران، قابل  جزبه  ،مطالعه
رفتن، انتظار چنین  خاطر نیازهاي متفاوت راه هب. هستند

رفتن  هی رایولی نتایج نشان داد که توانا ،رفت نمینتایجی 
پارزي وابسته به قدرت عضلات ابداکتور  در بیماران همی
  . طرف مبتلا است

Bohannon  رابطه بین سرعت و گشتاور ایزومتریک
را ) ران، زانو و مچ پا(تحتانی  های اکستانسورهاي اندام

که در سکته مغزي این گشتاور  استیادآور شده و معتقد 
نیز   De Quervain. )20و19(شود رفتن کم می و سرعت راه

فلکسور مچ  ضعف عضلات فلکسور ران و زانو و دورسی
پا را عامل تغییر سرعت و الگوهاي غیرطبیعی حرکات 

رفتن و رابطه آن با قدرت  ی راهیاي به توانا داند و اشاره می
دیگر رابطه سرعت با  اتدر مطالع. )8(ننموده است

ورهاي گشتاور ایزوکینتیک فلکسورهاي ران و پلانتارفلکس
، فلکسور )13(، اکستانسور زانوي مبتلا)14و 5( مچ مبتلا

 )21( و عضلات مچ پا و ران مبتلا )15(زانوي مبتلا
رابطه  ه هاکدام از این مطالع در هیچ. گزارش شده است

. استرفتن بررسی نشده  ی راهیبین قدرت عضله و توانا
که قدرت ایزومتریک عضلات  دادنشان حاضر  لعهاطم

 رفتن شرط لازم براي راهمورد مطالعه ر در بیماران ابداکتو



 
 

 

 عبارتدو محدودیت عمده این مطالعه . است پلژیک همی
اول، اختلال کاري عضله بستگی به وضعیت : ند ازبود

یعنی یک عضله ممکن است در  ؛شدن عضله دارد فعال
 ولحالت تحمل وزن نسبت به وضعیت ایزوله یا در ط

 از کانسنتریک باشد و دومانقباض اکسنتریک مؤثرتر 
رفتن کمک کنند  هممکن است عضلات دیگري به را اینکه

توان فقط به ابداکتورها  رفتن را نمی ی راهیو کاهش توانا
  . داد نسبت

رابطه قدرت با تعادل و این مطالعه درخصوص نتایج 
مطابق با انتظار ) timed get up & go(هاي حرکتی  مهارت

مامی عضلات مورد بررسی، قدرت ایزومتریک ت. بود
همبستگی متوسطی با این حرکت  اکستانسور زانو، جز به

نشان دادند که نیز و همکاران  Weissهمسو با ما، . داشت
 21 قدرتی هاي این آزمون بر اثر تمریندادن زمان انجام 

دیگر نشان  ای در مطالعه. )22( کاهش یافته است درصد
نیز سبب کاهش زمان هاي غیرقدرتی  ند که تمرینا هداد

  .)23( انجام آزمون می شوند
ن به درمان ادر نوع نگرش محقق نظر بیشترین اختلاف

برخی معتقدند که درمان باید بر کاهش حرکات و . است
فعالیت رفلکسی غیرطبیعی متمرکز شود و علت اصلی 
اختلالات حرکتی را افزایش تونیسیته آنتاگونیست 

ها قرار  دم بر دیگر درمانو درمان آن را مق اند دانسته
تقویتی براي  هاي دیگر بر تمرین هاي همطالع .)10(دهند می

بهبود عملکرد حرکتی و افزایش سرعت و بهبود الگوهاي 

با توجه به نتایج مطالعه، . )24(اند رفتن تأکید کرده راه
که کاهش قدرت عضلانی و  بر این استاعتقاد 

اختلال کنترل  که به عنوان عامل اصلی( اسپاستیسیتی
دو علامت مجزاي ضایعه  )حرکت معرفی شده است

همبستگی پایین تا متوسط . نورون حرکتی فوقانی هستند
قدرت ایزومتریک عضلات با دو وظیفه مورد بررسی 
حاکی از دخالت عامل دیگري غیر از قدرت عضلانی در 

به نظر . این اعمال استدادن نتایج کسب شده در انجام 
تی رابطه مهمی با یو عامل ضعف و اسپاستیسرسد هر د می

دو در  ایناختلال در دو وظیفه عملکردي دارند و ارزیابی 
  .    درمانی مهم است هاي هتعیین نوع مداخل

  
  نتیجه گیري

گیري  اول، اندازه: دارد بالینیاین مطالعه دو کاربرد مهم 
 جز قدرت هفت گروه عضلانی مورد مطالعه، به

تعادلی و هاي  اختلال،  در ارزیابی اکستانسورهاي ران
پارزي مزمن ناشی از  هاي حرکتی بیماران همی مهارت

و قادر به  رددااي  العاده سکته مغزي ارزش فوق
گیري  همچنین اندازه. باشند این وظایف می وردکردنابر

رفتن  قدرت عضلات ابداکتور ران در ارزیابی اختلال راه
 اینکه دوم .را براورد کندتواند این اختلال  میو  استمهم 

درمانی  هاي همتغیرهاي مذکور اهداف مناسبی براي مداخل
  .باشند می
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