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  مقاله اصیل پژوهشی

  پس از سکته مغزي ،رفتن بیماران درمانی بر توانایی راه آینه ریثأت
  

3، کاویان قندهاري1زاده ، فرزانه حسن2مهناز بهرامی ،1رضا مظلوم دسی  
  

  چکیده
تسریع مرحله  منظور هاي درمانی جدید به بنابراین توسعه روش ؛یکی از علل عمده ازکارافتادگی است ،سکته مغزي :و هدف زمینه

رفتن  درمانی بر توانایی راه این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آینه. از لحاظ درمانی، اجتماعی و اقتصادي اهمیت زیادي دارد ؛بهبودي
  .عضلانی پاي مبتلا به انجام رسید بیماران پس از سکته مغزي برحسب قدرت

) ع(و امام رضا ) عج(هاي قائم  بیمارستانکننده به  مراجعهسکته مغزي  بیمار مبتلا به 50 ،تجربی در این مطالعه نیمه :تحقیقروش 
جلسه 20درمانی در  در گروه مداخله، آینه. درمانی قرار گرفتند کنترل و آینهمساوي تخصیص تصادفی در دو گروه  از طریق ،مشهد

سط سمت سالم در مقابل آینه انجام داده و تنها دامنه حرکتی اندام تحتانی را تو اي انجام شد؛ بدین صورت که فرد، حرکات دقیقه30
قدرت عضلانی پاي مبتلا با استفاده از . معمول فیزیوتراپی نیز اجرا شد ي در هر دو گروه، برنامه. نمود اي آن را مشاهده می تصویر آینه

 ،رفتن استفاده از ابزار توانایی راه قبل، حین و پس از درمان با انیو توانایی حرکتی اندام تحتسنجش قدرت عضلانی اي  نمره5ابزار 
 –Kalmogorov  هاي آماري آزمون با کمک و )5/11ویرایش ( SPSSافزار  نرم استفاده ازها با  داده. مورد ارزیابی قرار گرفت

Smiranov وShapiro–Wilks، Independent T-Test، Paired t-test ،Mann– Whitney ،Wilcoxon  وANOVA  دوطرفه
  .یه و تحلیل قرار گرفتندمورد تجز

گر،  برحسب قدرت عضلانی پاي مبتلا و متغیرهاي مداخله رفتن هاي توانایی راه از نظر شاخص ،دو گروه، قبل از مداخله :ها یافته
به گروه  رفتن بر حسب قدرت عضلانی پاي مبتلا نسبت درمانی از نظر توانایی راه پس از مداخله، بیماران در گروه آینه. تفاوتی نداشتند

داري بر حسب  رفتن، تفاوت آماري معنی ؛ اما بررسی بیماران از نظر توانایی راه)=756/0p(اي نداشتند  کنترل، بهبودي قابل ملاحظه
  ).=038/0p(درمانی و کنترل نشان داد  قدرت عضلانی پاي مبتلا در جلسه دهم در دو گروه آینه

رفتن بیماران را در برخی از مراحل پس از سکته مغزي بهبود  تواند توانایی راه نبخشی میدرمانی در کنار برنامه توا آینه :گیري نتیجه
  .بخشد
  يسکته مغز؛ قدرت عضلانی ؛رفتن  راه ؛درمانی آینه ؛عملکرد اندام تحتانی :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
پس از که  یک مشکل شایع بهداشتی است ،سکته مغزي

سومین  ،بدخیمهاي  عروقی و نئوپلاسم-هاي قلبی بیماري
باعث  این بیماري،. استعامل مرگ و میر در جهان بوده 

هاي حسی، حرکتی، ادراکی، بینایی و  آسیب به سیستم
توانایی بیماران را براي انجام  ،در نتیجه شود که شناختی می

بروز سالیانه آن در  .کند هاي روزمره زندگی مختل می فعالیت
صد هزار نفر جمعیت برآورد شده نفر در هر 149-113ایران 
هاي آینده بر میزان  تر شدن جمعیت در سال و با مسناست 

درصد افرادي  40تا  30حدود . )3-1(آن افزوده خواهد شد 
هاي شدید  دچار ناتوانی ،مانند که بعد از سکته مغزي زنده می

تا  60، سرعت و کنترل حرکت در کاهش قدرت. هستند
هاي  که سبب کاهش تواناییاست درصد بیماران دیده شده 78

همچنین  ؛)4( شود رفتن می  راهتوانایی عملکردي از جمله 
شدن به  قادر به خم ،درصد از بیماران سکته مغزي70حدود 

قادر  آنهادرصد از 22و براي برداشتن شیء از زمین و جل
  ).3(باشند  رفتن نمی راه به

 و تشخیص در موجود هاي پیشرفت به توجه با امروزه
 روبرو مبتلا به سکته مغزي بیماران از بیشتري تعداد با درمان،
 جسمانی هاي معلولیت و که اختلالات ريطو به ؛هستیم

 لحاظ بزرگ از اجتماعی معضل یک صورت به آن، از جامانده به
 درآمده منزل و بیمارستان در پرستاري و هاي پزشکی مراقبت

   عمده عوامل از یکی عنوان به بیماري این رو، این از ؛است
 بر زیادي را اقتصادي هزینه و آید می شمار به کارافتادگی از

درمان و  ههزین ،در کشور انگلستان. )2( کند می تحمیل جامعه
درصد بودجه چهار ،بازتوانی بیماران مبتلا به سکته مغزي

دهد و نیز سهم  خود اختصاص می بهخدمات بهداشتی را 
الانه در آمریکا میلیارد دلاري که س40اي از هزینه  عمده

مدت و  شود، به مراقبت طولانی صرف بیماران سکته مغزي می
بنابراین بهبود و . توانبخشی بعد از بیماري اختصاص دارد

هاي درمانی مؤثري که مرحله بهبودي بعد از  توسعه روش
 ،گیرد، از لحاظ درمانی، اجتماعی و اقتصادي بر حادثه را در

هاي  در حال حاضر براي بهبود توانایی. )5( اهمیت حیاتی دارد
هاي  در هفته اول پس از سکته مغزي از درمان ،رفتن راه

عضلانی و همچنین -بازآموزي عصبی :فیزیکی شامل
هاي  فعالیت :رفتن از جمله از راه  تمرینات عملکردي پیش

انتقال وزن در حالت نشسته یا ایستاده و حفظ موقعیت بدون 
 )ایزومتریک، ایزوتونیک، ایزوکینتیک(کمک، تمرینات تقویتی 

عضلانی،  - هوازي، تحریک الکتریکی عصبی و
  . )7، 6( شود استفاده می... درمانی، تحریک حرارتی و روباتیک

طور  به ذکرشده،هاي توانبخشی  با توجه به اینکه برنامه
هاي فیزیوتراپی  هاي تخصصی و بخش نیکیعمده تنها در کل

هاي مکمل  پذیرد، وجود برنامه  رت میهاي بالا صو و با هزینه
و جدید که روند بهبودي بیماران را سرعت بخشیده و توسط 

بیمار قابل اجرا باشد، اثربخشی  هفرد غیرمتخصص و خانواد
 ). 8(ها را افزایش خواهد داد  این برنامه

جدید است که بر روي  نسبت بهیک روش  ،درمانی آینه
این روش براي . رکز استهاي بدون آسیب متم حرکات اندام

عنوان درمانی  هب Rogers Ramachandranبار توسط   اولین
بردن حرکات غیرارادي و درد و فلج در اندام  ي از بینبرا

شده در بیماران  در مطالعات دیگر انجام). 9( خیالی ابداع شد
بهبود  ،بیماران ،درمانی بعد از قطع اندام، پس از برنامه آینه

شده  یشتر و درد کمتري را در اندام قطعراحتی ب، حرکت
  ).6( گزارش کردند

تر از  عنوان یک درمان ساده، ارزان و مهم درمانی به آینه
ممکن است عملکرد  ،مددجومحوربرنامه  عنوان یک بههمه 
 هاي اخیر در سالاین روش ). 10(ها را بهبود بخشد  اندام

درمان به  کمکمبنی بر سودمندي آن در  هایی دلیل گزارش به
ر بیماران مبتلا به اختلالات مختلف، بسیار مورد توجه قرا

و همکاران  Yavuzer نتایج مطالعه). 11(گرفته است 
نمرات بازیابی حرکتی  ،درمانی آینه ،نشان داد) 2007(
)Motor Recovery ( براي دست و اندام فوقانی و موارد

 Functional Index(خودمراقبتی شاخص عملکرد حرکتی 
Measurement (FIM)  ( پس از سکته مغزي  ،در بیمارانرا
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و همکاران  Sütbeyazنتایج مطالعه ). 10( بخشد بهبود می
بازیابی حرکتی و  ،درمانی نیز نشان داد که آینه) 2007(

را در بیماران پس از ) Motor Function(عملکرد حرکتی 
 سفتی عضلانیاما بر  بخشیده،بهبود  ،سکته مغزي
Spasticity) (رفتن آنان تأثیري نداشته است و توانایی راه .

همراه  به ، ممکن استعنوان یک تکنیک مکمل درمانی به آینه
درمانی مفید  ي هدر مراحل اولی ،معمول توانبخشی ي هبرنام
حتی اگر فردي که مراقبت از بیمار را بر عهده دارد، در  .باشد

کرده باشد؛  هاي کافی و درست را دریافت این باره آموزش
تر و نیز پس از ترخیص،  زمان طولانی استفاده از آن در مدت
  ).6(در منزل قابل اجراست 
اهمیت پرداختن به با توجه به   و ذکرشدهبا توجه به موارد 

مدت و مزمن آن چه از  موضوع سکته مغزي و اثرات طولانی
شود  مشخص می ،لحاظ جسمی و روانی و چه از نظر اقتصادي

برخی درمان درمانی در  اثرات آینهبه اینکه وجود که با 
در مورد کارآیی این برنامه در  ،اشاره شده است ها بیماري

تحقیقات محدودي انجام شده است و  ،بیماران سکته مغزي
درمانی را بر توانایی  ثیر آینهأت ،شماري از مطالعات تعداد انگشت

. اند دادهرفتن بیماران سکته مغزي مورد مطالعه قرار  راه
درمانی بر توانایی  ثیر آینهأبنابراین این مطالعه با هدف تعیین ت

  .رفتن بیماران پس از سکته مغزي به انجام رسید راه
  

  تحقیقروش 
جامعه مورد . باشد تجربی می این مطالعه از نوع نیمه

کننده به بخش  بیماران مبتلا به سکته مغزي مراجعه ،مطالعه
در مشهد ) ع(و امام رضا ) عج(هاي قائم  فیزیوتراپی بیمارستان

 .داشتندرا  مطالعهبودند که شرایط ورود به این  1392سال 
به سکته  ابتلا) 1 :ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعیارهاي 

اسکن  مغزي با تشخیص پزشک متخصص اعصاب و تأیید
یا تصویربرداري رزونانس ) CT-scan( توموگرافی کامپیوتري

از زمان ) 3 ؛سال 65تا  30سن بین ) 2؛ )MRI(مغناطیسی 
اکنون  هم) 4 ؛ماه گذشته باشد یکوقوع سکته در آنها حداقل 

اختلال  )5 ؛دمعمول فیزیوتراپی قرار داشته باشتحت برنامه 
قبلی، آفازي  1زوال عقلشدید شناختی، کلامی و بینایی، 

ه پزشک هرگونه اختلال بینایی بر اساس معاینیا گلوبال و 
بار دچار سکته  براي اولین) 6 ؛دخصص اعصاب نداشته باشمت

فاقد هرگونه بیماري که باعث نقایص حرکتی  )7 ؛دشده باش
جلسه بیشتر از چهار ،به هر دلیلبیمارانی که  .شود، باشد می

توانستند شرکت  متناوب یا دو جلسه متوالی در برنامه نمی
  .کنند، از مطالعه خارج شدند

صورت  به ،عه و روش اجراي آنمطالانجام هدف از 
صورت جداگانه  بهافراد مورد مطالعه، کدام از  مختصر براي هر
 . و رضایت کتبی و آگاهانه از آنان اخذ گردید توضیح داده شد

و فرمول مقایسه ) 6(بر اساس نتایج مطالعه راهنما 
، حجم %80و توان آزمون % 95ها با ضریب اطمینان  میانگین
، =1/7m1= ،0/6m2( هر گروه برآورد شدنفر در 23نمونه 

6/1s1= ،9/0s2=( .نفر در هر 25بینی حذف احتمالی،  پیش با
نفر در گروه کنترل 2ه بررسی شدند که در نهایت با حذف گرو
ه جلسه در برنامه توانبخشی، تجزیچهاردلیل غیبت بیش از  به

در دو گروه صورت تصادفی  هنفر که ب50و تحلیل بر روي 
 ،)نفر25در هر گروه، (انی و کنترل قرار گرفته بودند درم آینه

براي تعیین اینکه هر فرد در کدام گروه قرار بگیرد،  .انجام شد
روزهاي زوج هفته به یک گروه و  ،پرتاب سکهابتدا از طریق 
تمام  و سپس به گروه دیگر اختصاص یافتهفته روزهاي فرد 

 هايدر روز آنهاکه اولین جلسه فیزیوتراپی  یکنندگان مراجعه
که اولین جلسه  افراديدرمانی و  در گروه آینه ،زوج بود

  . در گروه کنترل قرار گرفتند ،در روز فرد بود هافیزیوتراپی آن
 ،ابتدا قدرت عضلانی پاي درگیر ،هر دو گروهبیماران  در

اي قدرت عضلانی مورد بررسی قرار  نمره پنجاز طریق سیستم 
برنامه معمول  ،دو گروه هربراي افراد سپس ؛ گرفت

عضلانی و سپس -فیزیوتراپی شامل تحریک الکتریکی عصبی
طور  بهآن درمانی که هر جلسه  هاي توانبخشی حرکت برنامه

گروه افراد  .طول انجامید، اجرا شد بهساعت  یک حدودمتوسط 
                                                        

1 Dementia 
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درمانی نیز قرار  علاوه بر برنامه معمول، تحت آینه ،درمانی آینه
در درمانی  آینه اي دقیقه30 ي جلسه20تیب که بدین تر ؛گرفتند

هاي  در بخش ،صورت روزانه و یا روز در میان به، شیفت صبح
براي آنها ) ع(و امام رضا ) عج(هاي قائم  فیزیوتراپی بیمارستان

درمانی بدین صورت بود  ي آینه هانجام برنام هنحو. انجام شد
و  هز کشیدنشسته بر روي تخت درا نیمه وضعیتدر  ،بیمارکه 
شد  دادهقرار  ي ويمتر بین پاها سانتی 70×40اي با ابعاد  آینه

توسط مچ پا را خواسته شد تا حرکات دامنه حرکتی  ويو از 
و زانو ) دورسی فلکشن، پلانتار فلکشن، اینورژن و اورژن(
در حالی که فقط به تصویر حرکت پاي ) فلکشن و اکستنشن(

در مدت زمان انجام . م دهدانجاکند،  سالم در آینه نگاه می
به بیمار داده گونه بازخورد کلامی  هیچ ،درمانی آینه ي هبرنام
 و قبل از مداخلهدر  ،رفتن شاخص توانایی راهدر نهایت، . نشد
پنجم، دهم، پانزدهم و بیستم پس از مداخله در دو  اتجلسدر 

. درمانی و کنترل مورد ارزیابی قرار گرفت گروه آینه
افراد تا اتمام برنامه توانبخشی همه  مطالعه،این گیري  نمونه

    .انجامیدطول  بهماه 8مورد پژوهش، مدت 
از  ،درمانی ارزیابی نتایج حاصل از مداخله آینه رمنظو به

 Function Ambulation رفتن ابزار توانایی راه
Classification  در  در گذشته ،این ابزار .استفاده شد

و در عین حال در ) 10، 6(است ده دیگر استفاده ش مطالعات
نفر از افراد  ی آن با نظر دهایروایی محتو مطالعه،این 

براي تعیین پایایی ابزار، از روش توافق . نظر تأیید شد صاحب
اساس فرمول  برآن یزان پایایی ها استفاده شد که م ارزیاب

هاي ممکن، معادل  ها تقسیم بر تعداد موافقت تعداد موافقت
هاي  بیماران را بر اساس مهارت ،این ابزار .دست آمد هب »یک«

کند و بین  بندي می رفتن طبقه حرکتی پایه براي توانایی راه
فرد  آن، ترین سطح باشد که در پایین سطح می ششتا  یک

رفتن نیست و در بالاترین  فاقد عملکرد بوده و قادر به راه
پله،  :دطور مستقل در سطوح صاف و ناصاف مانن فرد به ،سطح

فرد در  ،در این ابزار. تواند راه برود می.... دار و  سطح شیب
 4وابسته، در سطح  3و  2فاقد عملکرد، در سطح  یکسطح 

مستقل فقط در سطوح صاف  5وابستگی با نظارت، در سطح 
  .باشد مستقل در سطوح صاف و ناصاف می 6و در سطح 

تم از سیس ،منظور بررسی قدرت عضلانی پاي مبتلا به
 ،در این روش. اي قدرت عضلانی استفاده شد نمره پنج

برحسب میزان قدرت عضله و نیز توانایی فرد براي غلبه بر 
کننده بر اندام بیمار  جاذبه زمین و فشاري که توسط معاینه

بدین  ؛شود دهی می میزان قدرت عضلانی نمره ،شود وارد می
حرکتی گونه  هیچ ي فرد بیمارصورت که اگر اندام مبتلا

، اگر انقباضات جزیی داشته باشد »صفرنمره « نداشته باشد
اندام را در سطح افق حرکت دهد اما بتواند ، اگر »1نمره «

 ، اگر»2نمره «توان غلبه بر نیروي جاذبه را نداشته باشد 
نتواند دهد اما  اندام را برخلاف نیروي جاذبه حرکت  بتواند

 ، اگر بیمار»3نمره «کند  بر نیروي جاذبه غلبه مدت طولانی به
مدت طولانی برخلاف نیروي جاذبه حرکت  بهرا اندام  بتواند

 »4نمره « کندکننده مقاومت ن دهد اما در برابر فشار معاینه می
کننده مقاومت  در برابر فشار معاینهبتواند و در نهایت اگر بیمار 

نمره در این مطالعه، ). 12(کند  را کسب می »5نمره «نماید  
عنوان  به 5تا  3عنوان قدرت عضلانی کم و نمره  به 3تا  صفر

  .قدرت عضلانی زیاد در نظر گرفته شد
با و  )5/11ویرایش ( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

تجزیه و تحلیل شد؛ به این صورت  آماريهاي  آزمون کمک
از بودن توزیع متغیرهاي کمی  طبیعیکه براي بررسی 

–Shapiroو  Kalmogorov– Smiranovاي ه آزمون
Wilks  بررسی دو گروه از نظر براي و استفاده شد
-Independent T آزموناز بودن متغیرهاي کمی  همگن
Test  آزمون  ازمتغیرهاي کیفی و در موردChi-Square 

  .استفاده گردید
درمانی و کنترل از لحاظ توانایی  براي مقایسه گروه آینه

عضلانی پاي مبتلا در هر یک از رفتن برحسب قدرت  راه
و براي  Independent T-Testمراحل مطالعه، از آزمون 

 Paired t-testها از آزمون  مقایسه قبل و بعد هر یک از گروه
 براي. طرفه استفاده شددو ANOVAآزمون از و نیز 
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هاي  متغیرهایی که از توزیع طبیعی برخوردار نبودند، از آزمون
و  Mann-Whitney ،Wilcoxon(ل غیر پارامتریک معاد

Sign (و % 95ضریب اطمینان  ،ها در تمام آزمون. استفاده شد
  .در نظر گرفته شد% 80قدرت آزمون 

  
  ها یافته

بیمار مبتلا به سکته مغزي مورد 50تعداد  ،در این مطالعه
زن و ) درصد42(نفر 21، بررسی قرار گرفتند که از این تعداد

ته مغزي به سک ،بیشتر بیماران. دمرد بودن) درصد58(نفر 29
سایر مشخصات فردي و ). درصد66(ایسکمیک مبتلا بودند 

در  ،درمانی اطلاعات بالینی بیماران در دو گروه کنترل و آینه
اطلاعات مقایسه . به صورت خلاصه آمده است یکجدول 

سن، که دو گروه از نظر قبل از مداخله در دو گروه نشان داد 
دیده همگن بودند، اما  سمت آسیب و غزيجنس، نوع سکته م

بررسی  .زمان پس از سکته مغزي همگن نبودند از نظر مدت
معیار دو گروه از نظر قدرت عضلانی پاي  میانگین و انحراف

درمانی و کنترل از نظر قدرت  مبتلا نشان داد که گروه آینه

عضلانی پاي مبتلا قبل از شروع مداخله تفاوت آماري 
درمانی در برابر  درگروه آینه 6/2±6/0(اند  اشتهداري ند یمعن
  ). p=868/0)(در گروه کنترل 4/0±7/2

رفتن در دو گروه  تفاوت نمرات ابزار توانایی راه 2جدول 
درمانی و کنترل بر حسب قدرت عضلانی پاي مبتلا را  آینه

ها، بیماران از نظر  منظور تجزیه و تحلیل داده به. دهد نشان می
پاي مبتلا در دو گروه قرار گرفتند؛ بدین  قدرت عضلانی

در گروه قدرت عضلانی  2صورت که بیماران با نمره صفر تا 
در گروه قدرت عضلانی بالا قرار  5تا  3کم و بیماران با نمره 

رفتن بر اساس قدرت  گرفتند و در نهایت میزان توانایی راه
  . عضلانی پاي مبتلا مورد مقایسه قرار گرفت

رفتن  درمانی بر توانایی راه نتایج تأثیر آینه براي بررسی
 ANOVAبرحسب قدرت عضلانی پاي مبتلا، آزمون آنالیز 

نشان داد که اثر کلی در تمامی مراحل بررسی دوطرفه 
 جز در مرحله قبل از رفتن به بیماران، از نظر شاخص توانایی راه

؛ )p>05/0(داري داشته است  مداخله، تفاوت آماري معنی
یک از مراحل بررسی بیماران از نظر شاخص ن در هیچهمچنی

  درمانی و کنترل مقایسه مشخصات فردي بیماران در دو گروه آینه - 1جدول 

  گروه  نتیجه آزمون
 داري سطح معنی متغیر

  کنترل
  )نفر 25(

  درمانی آینه
  )نفر 25(

 )معیار انحراف±میانگین(سن   8/7±8/54 2/10±0/53 *489/0

774/0** 
 مرد %)56( 14 %)60( 15 ))درصد(تعداد (جنس  زن  %)44( 11  %) 40( 10

765/0** 
 هموراژیک %)32( 8 %)36( 9 نوع سکته مغزي ایسکمیک  %)68( 17  %)64( 16

758/0** 
 بالا %)68( 17 %)72(18 ))درصد(تعداد (قدرت عضلانی پاي مبتلا  پایین  %)32( 8  %)28( 7

248/0** 
  چپ %)52( 13 %)68( 17 ))درصد(تعداد (دیده  سمت آسیب  راست  )48%( 12  %)32( 8

) ماه(مدت زمان پس از سکته مغزي    5/3±4/5 3/2±2/3 *015/0
 )معیار انحراف±میانگین(

* Mann-Whitney test               ** Chi-Square test 
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درمانی و  ه مغزي مورد مطالعه بر حسب قدرت عضلانی پاي مبتلا در گروه آینهرفتن در بیماران مبتلا به سکت مقایسه نمرات توانایی راه - 2جدول 
  کنترل

  گروه                                           دوطرفه ANOVAنتایج آزمون آنالیز 
اثر متقابل 

قدرت عضلانی 
 و گروه

سطح (
 )داري معنی

اثر قدرت 
 عضلانی

سطح (
 )داري معنی

 اثر گروه
سطح (

 )ريدا معنی

  اثر کلی
سطح (

 )داري معنی

کنترل 
 )نفر25(

آینه درمانی 
 )نفر25(

± میانگین مرحله
  معیار انحراف

 ±میانگین
  معیار انحراف

210/0 444/0 339/0 059/0 
 )نفر35(قدرت عضلانی بالا  8/2±9/0 5/2±2/1 قبل از مداخله  )نفر15(قدرت عضلانی پایین  4/0±7/2 4/0±7/1

695/0 284/0 130/0 028/0 
 )نفر35(قدرت عضلانی بالا  2/3±8/0 5/2±2/1 جلسه پنجم  )نفر15(قدرت عضلانی پایین  6/0±8/2 5/0±4/2

038/0 800/0 508/0 022/0 
 )نفر35(قدرت عضلانی بالا 0/4±8/0 6/2±4/1 جلسه دهم  )نفر15(قدرت عضلانی پایین 3/0±1/3 8/0±1/3

779/0 268/0 076/0 018/0 
 )نفر35(قدرت عضلانی بالا  1/4±9/0 4/3±3/01 جلسه پانزدهم  )نفر15(قدرت عضلانی پایین  5/0±0/4 8/0±1/3

756/0 245/0 074/0 018/0 
 )نفر35(قدرت عضلانی بالا  4/4±8/0 8/3±6/0 جلسه بیستم  )نفر15(قدرت عضلانی پایین  6/0±1/4 5/0±4/3

  
داري بر حسب قدرت  اوت معنیرفتن، تف توانایی راه

با بررسی ). p<05/0(عضلانی پاي مبتلا وجود نداشته است 
اثر متقابل گروه و قدرت عضلانی پاي مبتلا مشخص شد که 

درمانی از نظر  در پایان جلسه دهم، دو گروه مداخله و آینه
رفتن بر اساس قدرت عضلانی پاي مبتلا، تفاوت  توانایی راه

ها  و مقایسه میانگین) p=038/0(اند  شتهداري دا آماري معنی
درمانی و کنترل بر اساس قدرت عضلانی بالا  در دو گروه آینه

در گروه  6/2±4/1درمانی در برابر  در گروه آینه 8/0±0/4(
درمانی بر اساس  هاي دو گروه آینه بیشتر از میانگین) کنترل

ابر در گروه آینه درمانی در بر 1/3±3/0(قدرت عضلانی پایین 
لازم به ذکر ). 2جدول (بوده است ) در گروه کنترل 8/0±1/3

گونه عارضه جانبی در  هیچ ،است که در طول و پس از مداخله
  .بیماران مشاهده نشد

  
  بحث

رفتن  توانایی راه ،درمانی این مطالعه نشان داد که آینه

بیماران بر حسب قدرت عضلانی پاي مبتلا پس از سکته 
بیشترین تفاوت آماري . دهد افزایش می طور کلی مغزي را به

رفتن بر حسب قدرت عضلانی  در میانگین نمرات توانایی راه
در جلسه دهم  ،درمانی و کنترل پاي مبتلا در دو گروه آینه

بنابراین نتایج نشان داد با  ؛)=038/0p(مداخله وجود داشت 
وجود اینکه اثر متقابل قدرت عضلانی پاي مبتلا و گروه بر 

اما به  ،ثر نبوده استؤیک از مراحل م رفتن در هیچ ایی راهتوان
دار  از جلسه پنجم تا پایان مداخله معنی ،علت اینکه اثر کلی

درمانی  توان نتیجه گرفت که آینه می ،)p>05/0(بوده است 
بر  ،تنهایی و بدون در نظر گرفتن قدرت عضلانی پاي مبتلا به

که تفاوت دو گروه  ريطو به ؛ر بوده استثّؤتوانایی حرکتی م
بعد از مداخله  ،رفتن هاي راه درمانی و کنترل از نظر توانایی آینه
. دار بوده است ت به قبل از آن از نظر آماري معنینسب
طوري که میزان تغییرات خالص در این شاخص در پایان  به

در درصد، 0/18درصد، در پایان جلسه دهم 4/9جلسه پنجم 
درصد و در پایان جلسه بیستم 1/10پایان جلسه پانزدهم 

                             6 / 11



  و همکاران رضا مظلوم دسی                                                                                     پس از سکته مغزي ،رفتن بیماران درمانی بر توانایی راه آینه ریثأت

 140

دار در جلسه  یشاید بتوان این تفاوت معن. است درصد بوده7/4
در  طور توجیه نمود که بیماران پس از سکته مغزي دهم را این

اما  ؛انگیزه بسیار بالایی دارند ،ابتداي شروع برنامه توانبخشی
ویژه در  بهلت پیشرفت آهسته در بهبودي ع سفانه بهأمت
شروع به  ،تري پس از سکته تن که در مدت طولانیرف راه

انگیزه خود را براي انجام تمرینات از دست  ،یابد بهبودي می
بیمار را  ،هاي نو و ابتکاري دهند که باید با استفاده از روش می

  . فعال نگاه داشت
درمانی بر توانایی حرکتی  طور کلی در مورد تأثیر آینه به

. مطالعات بسیار کمی انجام شده است ،رفتن اندام تحتانی و راه
شده در زمینه تأثیر  در مروري گسترده بر مطالعات انجام

رفتن بر حسب قدرت عضلانی پاي  درمانی بر توانایی راه آینه
شده  یافت مطالعاتتعداد  ،مبتلا در بیماران با سکته مغزي

 انپژوهشگربنابراین . مشابه با مطالعه حاضر، بسیار اندك بود
از نتایج  ،در بحث و بررسی لعه حاضر ناگزیر شدند تامطا

درمانی را  هاي مشابه با آینه مطالعات مشابه که اثر سایر روش
رفتن بیماران مبتلا به سکته مغزي بررسی  بر توانایی راه

  . استفاده نماید  ،اند نموده
و همکاران  Sutbeyazنتایج مطالعه حاضر، با مشابه 

درمانی بر توانایی  که آینه کردندبیان  در مطالعه خود )2007(
رفتن بیماران پس از سکته مغزي در پایان مداخله تأثیري  راه

درمانی بر توانایی  شاید یکی از دلایل عدم تأثیر آینه). 6( ندارد
یک  ،رفتن این باشد که راه Sutbeyazرفتن در مطالعه  راه

 :ونرفتن طبیعی نیاز به شرایطی چ عمل پیچیده است و راه
در مطالعه حاضر . دارد... قدرت عضلانی، هماهنگی، تعادل و 

نیز با بررسی قدرت عضلانی پاي مبتلا در ابتداي مطالعه 
نیز رفتن و  سعی شد تا اثر این قدرت عضلانی بر توانایی راه

در روند بهبودي تواند  اینکه آیا میزان قدرت عضلانی پا می
که طبق نتایج  گیردأثیر داشته باشد، مورد بررسی قرار ت
هیچ تفاوت آماري در بین بیماران  ،شدآمده مشخص  دست هب

با قدرت عضلانی پایین و بالا وجود ندارد و قدرت عضلانی 
رفتن  درمانی بر توانایی راه ثیر آینهأتواند بر ت پاي مبتلا نمی

علاوه بر این با توجه به اینکه، زمانی توانایی . ر باشدثّؤم
ي یادگیري آن موفق خواهد بود که براساس رفتن و الگو راه

ممکن است در  ،یک مدل نزدیک به حالت طبیعی ارائه شود
از الگوي حرکتی  ،مطالعه حاضردر و نیز  Sutbeyazمطالعه 

صورت نزدیک به وضعیت طبیعی، استفاده  رفتن به هنگام راه به
هفته 11رفتن حدود  طرفی بازیابی توانایی راه از. نشده باشد

 ،حاضراما در مطالعه . )13(گیرد  از سکته مغزي صورت می بعد
از ) هفته 4(ماه  بیمارانی وارد مطالعه شدند که حداقل یک

بنابراین بررسی بیماران  ؛بودگذشته در آنها وقوع سکته مغزي 
تواند بر نتایج  رفتن می در این بازه زمانی از نظر توانایی راه

  . ر باشدثّؤدرمانی م ثیر آینهأآمده در مورد ت دست هب
نیز ) 2011(همکاران و  Varmaدر پژوهشی دیگر توسط 

رفتن در بیماران  که تأثیر تصویرسازي ذهنی بر توانایی راه
یکی از  ،مبتلا به سکته مغزي مورد بررسی قرار گرفت

ابزار  ،رفتن گیري توانایی راه ابزارهاي مورد استفاده براي اندازه
FAC )Functional Ambulation Category  (در . بود

توسط این ابزار نشان داد که  ارانبررسی بیم این مطالعه،
از این  5روز به سطح 31افراد گروه مداخله بعد از  درصد46

گروه کنترل بعد افراد درصد 13درحالی که تنها  ؛ابزار رسیدند
 FACهمچنین میانه شاخص . روز به این سطح رسیدند39از 

درحالی  ؛بود 2یکسان و در سطح  ،قبل از مداخله در دو گروه
این  ،ماه ششخله و نیز در پیگیري بعد از که پس از مدا

و در گروه کنترل در  4شاخص در گروه مداخله در سطح 
تصویرسازي  در این مطالعه، این علاوه بر. قرار داشت 2سطح 

رفتن پس از سکته  ذهنی بر روي استقلال بیماران در راه
رخلاف تأثیر تصویرسازي ذهنی بر ب. )14( مغزي مؤثر بود

 رفتن درمانی بر توانایی راه آینه ،رفتن، در این مطالعه توانایی راه
نوع مداخله در این . ر نبوده استثّؤبر حسب قدرت عضلانی م

دو مطالعه تا حدودي متفاوت است، اما این دو مداخله از 
جهاتی نیز با هم مشابه هستند و هر دوي آنها از طریق 

سعی در تقویت نوروپلاستیسیته  ،هاي حسی ش وروديافزای
با برنامه برنامه تصویرسازي ذهنی مشابه . مغزي دارند
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اما تعداد . شد اجراصورت فردي  دقیقه به25تا  15، درمانی آینه
 ؛کمتر بودVarma  زمان هر جلسه در پژوهش  جلسات و مدت

 رمانید ، از آینهرفتن توانایی راه بردر صورتی که تأثیر آن 
تصویرسازي ذهنی در بیشتر ثیر أشاید علت ت. بیشتر بوده است

را بتوان به اختلافاتی که بین تصویرسازي  Varmaمطالعه 
همچنین در مطالعه . نسبت داد ،درمانی وجود دارد ذهنی و آینه

رفتن قدرت عضلانی پاي گدرمانی بدون در نظر  آینه ،حاضر
ده است اما زمانی که بیماران ثر بوؤرفتن م بر توانایی راه ،مبتلا

بر اساس قدرت عضلانی در گروه مداخله و کنترل تفکیک 
ثیري نداشته است و أرفتن ت درمانی بر توانایی راه آینه ،شدند

قدرت عضلانی پاي مبتلا مورد  Varmaچون در مطالعه 
وجود  تواند به این تفاوت در نتایج می ،بررسی قرار نگرفته است

  . آید
) 2008(و همکاران Dunsky  اي دیگر توسط  در مطالعه

هاي  در منزل را بر توانایی 1که تأثیر تصویرسازي حرکتی
رفتن بیماران مبتلا به سکته مغزي مزمن مورد بررسی قرار  راه
هفته 6 ند، نشان داده شد که تصویرسازي حرکتی بعد ازا هداد

درصد، طول گام سمت 40رفتن را  میانگین سرعت راه ،مداخله
ماهنگی بین دو اندام تحتانی و میانگین ه درصد15پارتیک را 

همه . )15(درصد نسبت به مقادیر پایه افزایش داده است 8را 
هاي  مهارت عنوان به هاي مورد بررسی در این مطالعه شاخص

ته رفتن در بیماران با سک لازم و ضروري براي توانایی راه
تواند در  رود که بهبودي در این موارد می شمار می مغزي به

بنابراین در . رفتن بیماران بسیار مؤثر باشد بهبود توانایی راه
رفتن موثر  این مطالعه نیز تصویرسازي حرکتی بر توانایی راه

 بوده است که نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد
اما هر  .بین این دو مداخله باشد تفاوت زیاد ،شاید علت آن که

جزء تمرینات ذهنی و یا حرکتی هستند  ،دوي این مداخلات
توانند بر پلاستیسیته مغزي در بیماران مبتلا به  که می

با توجه به اینکه یکی از . کننده باشند ضایعات مغزي کمک
قادر  ،این بود که بیماران Dunskyمعیارهاي ورود به مطالعه 

                                                        
4 Motor Imagery 

متر با یا بدون عصا باشند، بنابراین 6 طول به حداقلرفتن  به راه
رفتن در بیماران نسبت به مطالعه حاضر  سطح پایه توانایی راه

بنابراین شاید بتوان این تأثیر را به علت درگیر . بیشتر بود
هاي  توانایی. یند مداخله نیز نسبت دادآنمودن فعال بیمار در فر

رت کمی و بالینی به دو صو Dunskyرفتن در پژوهش  راه
هاي بالینی توانایی  گیري مورد سنجش قرار گرفت که در اندازه

داري در ارتباط با مداخله  رفتن، بیماران هیچ تفاوت معنی راه
مطالعه با مشابه  نیز Dunsky؛ بنابراین مطالعه نشان ندادند

رفتن را برحسب قدرت عضلانی پاي مبتلا  توانایی راه ،حاضر
و اختلاف  دادهو عملکردي مورد سنجش قرار صورت بالینی  به

رفتن بیماران پس از سکته  داري در توانایی راه آماري معنی
  . نشان نداده استمغزي 

عنوان یک  درمانی به دهد که آینه این مطالعه نشان می
تواند در توانایی بیماران در برخی از مراحل  درمان مفید می

درمانی ممکن  مثبت آینهاثرات . ر باشدثّؤپس از سکته مغزي م
است در نتیجه افزایش سازماندهی مجدد مغز ناشی شود 

این موضوع کاملاً شناخته شده است که افزایش ). 16(
هاي حسی مختلف از طریق بینایی، شنوایی، حس  ورودي

تواند پلاستیسیتی مغز را تقویت  می ،عمقی، لمس و فشار
هاي حسی  د وروديتواند با ایجا درمانی می آینه). 17(نماید 
باعث افزایش نوروپلاستیسیتی شود و شاید جایگزینی  ،مناسب

یده بدن  براي فقدان یا کاهش حس عمقی از سمت آسیب 
حرکتی  درمانی ممکن است قشر پیش از طرفی آینه). 18(باشد 

هاي عصبی  مغز را فعال نموده یا با ایجاد تعادل در فعالیت
توانایی حرکتی در  ،دیده بقشر حرکتی اولیه در نیمکره آسی

هاي  یکی دیگر از مکانیسم). 19(رفتن را تسهیل نماید  راه
اي  هاي آینه درمانی، سیستم نورون شده در مورد آینه مطرح

ها از نوع حرکتی بینایی هستند که با  این نورون. باشد می
عنوان  شوند و به مشاهده یک فعالیت و انجام آن تحریک می

هاي  وند که به هنگام یادگیري مهارتش سیستمی مطرح می
 ،20(شوند  فعال می ،)بینایی(جدید از طریق مشاهده مهارت 

21 .(  

                             8 / 11



  و همکاران رضا مظلوم دسی                                                                                     پس از سکته مغزي ،رفتن بیماران درمانی بر توانایی راه آینه ریثأت

 142

به تمامی بیمارانی که به بخش در مطالعه حاضر، 
هایی براي  ها و آموزش توصیه ،فیزیوتراپی مراجعه نمودند

ها و  پیروي از این آموزش. شدداده تمرین در منزل نیز 
اما ممکن  ؛ر استثّؤند بهبودي بیماران بسیار مها در رو توصیه

ها متفاوت  ها و توصیه است میزان تبعیت افراد از این آموزش
هر چند  ؛نداشته است هاباشد که پژوهشگر هیچ کنترلی بر آن

. ها به هر دو گروه ارائه شده بود ها و توصیه که تمامی آموزش
کز و میزان تمر ،هاي این پژوهش یکی دیگر از محدودیت

با وجود اینکه . توجه بیماران به تصویر اندام سالم در آینه بود
اما بعضی بیماران از تمرکز  ،بیماران اختلال شناختی نداشتند

در صورتی که بعضی دیگر قادر به  ؛بالایی برخوردار بودند
متمرکز کردن حواس خود بر تصویر اندام سالم در آینه نبودند 

نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار  تواند که این مسئله نیز می
  . دهد

با توجه به اینکه یکی از معیارهاي ورود به مطالعه عدم 
 ،وجود نقایص شناختی شدید و فراموشی نیمه بدن بود

 بردرمانی  ثیر آینهأت ،مطالعات آینده که در شود پیشنهاد می
بیماران مبتلا به سکته مغزي همراه با نقایص شناختی و 

 بررسی گردد؛ همچنین با توجه به اینکه ،بدن فراموشی نیمه
بیماران مبتلا به سکته بر درمانی را  مطالعات کمی تأثیر آینه

اند و هیچ توافقی در مورد  مغزي مورد بررسی قرار داده
معیارهاي ورود به مطالعه و  :قبیل هاي مختلف از جنبه

مدت هر  و درمانی انتخاب بیمار مورد نظر، دوره انجام آینه
عنوان یک روش درمانی جدید وجود  درمانی به جلسه آینه

  .شود ، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه میندارد
  گیري نتیجه

تواند  درمانی می آینه داد کههاي این مطالعه نشان  یافته
رفتن بیماران را به صورت کلی در برخی از مراحل  توانایی راه

ه به اینکه این روش توج با. پس از سکته مغزي افزایش دهد
از نظر نوروفیزیولوژي نیز مورد حمایت قرار گرفته و فاقد هر 

عنوان  توان از این روش به باشد، می گونه عارضه جانبی می
. یک روش ساده، ارزان و قابل استفاده در خانه سود جست

 اندرمانی به اطرافیان و مراقب توان با آموزش آینه همچنین می
خطر و مکمل  عنوان روشی بی سکته مغزي بهبه  بیماران مبتلا

به آنان  داشته باشد،در بهبودي بیماران نقش  که احتمالاً
درمانی به برنامه معمول  کردن آینه با اضافه. کردکمک 

توان به اثرات مفید آن  می ،توانبخشی در مراحل اولیه درمان
 رفتن بر توانایی راهآن یده و تأثیر  بر بهبودي سمت آسیب

بهبودي در توانایی . پس از سکته مغزي امیدوار بود بیماران
مراقبت از خود و  يباعث ارتقا ،رفتن پس از سکته مغزي راه

 آنها افزایش کیفیت زندگی این بیماران و نیز کاهش وابستگی
  .دشو به اطرافیان می

  
  تقدیر و تشکر
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Abstract                                                           Original Article 
 
 

Effect of mirror therapy on walking ability in patients with 

stroke 

 
Seyed Reza Mazlom1, Mahnaz Bahrami2, Farzaneh Hasanzadeh1, Kavian Ghandehari3 

 

Background and Aim: Stroke is one of major causes of disability. Therefore, it is important to introduce 
and develop new treatment approaches in order to improve and enhance post-stroke recovery process for 
medical, social, and economical purposes. The present study aimed at determining the effect of mirror 
therapy on walking ability of patients with stroke regarding the muscular power  of the  affected leg. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was done on 50 stroke patients  that were 
hospitalized in Mashhad Imam Reza and Quaem hospitals. They were randomly classified into two equal 
groups of control . and mirror therapy(experimental group).For the experimental group, twenty 30 –minute 
sessions were  daily held, so that  every . patient did the range of motion of lower extremitiy of the healthy 
side in front of a mirror and observed just its mirror image. In addition to mirror therapy , the routine 
program physiotherapy was performed for both groups. Power of muscle in the affected leg was assessed on 
the basis of a 5-score scale and every patient`s walking ability was assessed before, during, and after 
intervention using function ambulation classification. Finally, the obtained data was analyzed by means of 
SPSS software(V:11.5), using independent T, paired T,Mann-Whitney and Wilcoxon statistical tests. 

Results: The two groups showed no significant difference in terms of walking ability regarding the muscular 
power of the affected leg and confounding variables before intervention (P=0.210). Walking ability of the  
affected leg in mirror therapy group did not significantly improve in comparison with the control group after 
intervention (P=0.756). But the walking ability regarding the muscular power of the affected leg in mirror 
therapy group  was significantly improved in comparison with the control group in the 10th session 
(P=0.038). 

Conclusion: Mirror therapy can improve walking ability of patients with stroke as a simple, inexpensive and 
a patient-oriented treatment. 

Key Words: Lower extremity function; Mirror therapy; Walking ability; Muscular power; Stroke  
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