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 خلاصه 

ي است. ویژه حس عمق از جمله عوارض شایع در بیماران سكته مغزی، اختلالات حسي به مقدمه:

كي از ینوان عماني با توجه به چالش کشاندن سیستم حسي و تعادلي به شواهدی وجود دارد که آب در

دو عمق مختلف  تمرین درهفته  6تأثیر باشد. هدف این مطالعه تعیین های درماني این عارضه ميروش

 باشد.ميبیماران مرد مبتلا به سكته مغزی مفصل مچ پای آب بر حس عمقي 

بیمار مرد مبتلا به سكته  30تعداد باشد. شده ميبالیني تصادفياین مطالعه از نوع کارآزمایي  روش کار:

 10گروه  3گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در مغزی ایسكمیک مزمن به روش نمونه

های مداخله به و یک گروه کنترل قرار گرفتند. گروه )کم عمق، عمیق(تمریني  دو گروهنفری شامل 

گونه تمرینات آبي پرداختند و گروه کنترل هیچ پروتكل تمرینات آبي ( بههفته در جلسه 3هفته ) 6 مدت

 گونیامتر پدالي ها قبل و بعد از مداخله جهت ارزیابي میزان حس عمقي بارا تجربه نكردند. همه گروه

مورد تجزیه و تحلیل   Tukey و آزمون تعقیبيآنالیز کوواریانس ها با استفاده از مورد بررسي و داده

  رگرفتند.قرا

ورد مگروه  نتایج نشان داد پس از حذف اثر مخدوش کنندگي حس عمقي قبل از مداخله، سه نتایج:

 (.P=058/0)رند بررسي، از نظر میانگین حس عمقي بعد از مداخله، تفاوت معني داری با یكدیگر ندا

مریني، توه دار در حس عمقي مفصل مچ پا در دو گربا توجه به عدم تفاوت معني: گیرینتیجه

وین نویكردی رتواند پروتكل تمرینات آب درماني به عنوان یک روش ایمن و شود و نميتوصیه نمي

یرد. هر گ راردر روند بهبود حس عمقي بیماران سكته مغزی ایسكمیک مزمن مورد توجه و استفاده ق

س عمقي وی حند رچند ممكن است با افزایش مدت زمان تمرینات و یا با شدت بیشتر تمرینات بتوان

   مفصل مچ پا تأثیرگذار باشند.

 حس عمقي مفصل مچ پا، ایسكمیک مزمن، سكته مغزی تمرین در آب کلمات کلیدی:

 



 

 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-رمه جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3405

 

 مقدمه
ی ویژه مبتلابان به سكته مغزه عمقي در بیماران ب حس   

باشد عبارت است از توانایي بیمار در درک حس وضعیت مي

ن واژه در سیستم حسي حرکتي به عنوان پرکاربردتری که

 شود. شناخته مي

دهد که  شواهد به دست آمده از مطالعات مختلف نشان مي   

دادهای حسي و ایجاد تغییرات محیط موقتي در درون

ها، توانند سبب افزایش تعداد دندریتتحریكات حسي مكرر مي

 های مغزیافزایش وسعت نواحي حسي پیكری و تغییر در نقشه

جا که افزایش وسعت نواحي حسي پیكری با و از آنگردند 

توانند نتایج بهبود عملكرد حرکتي در ارتباط است، مي

(. 1،2عملكردی پس از ضایعات مغزی را بهبود بخشند )

هـا، مكانورسپتورهای متفاوتي در کپسول مفصلي، لیگامان

عضـلات و پوسـت اطـراف مفاصل وجود دارند که اطلاعات 

ز وضعیت و حرکت مفصل را به سیستم عصبي حسي آوران ا

 (.4،3)رسانند مرکزی مي

در میان مفاصل بدن، مچ پا به دلیل تحمل وزن بدن و تنوع    

های حرکات اهمیت خاصي دارد. این مفصل به کمک بافت

های اطرافش، حرکت و استحكام مفصل مچ پا نرم و لیگامان

س عمقي در های حکند. دقت عملكرد گیرندهرا تأمین مي

مفصل مچ پا در حفظ کارکرد درست پا و نیز حفظ تعادل، 

های های ورزشي و مهارتهای روزانه، فعالیتحین فعالیت

چنین کاهش حس عمقي مفصل مچ پا حرکتي لازم است. هم

تواند بر روی تعادل تأثیر منفي داشته و آن را کاهش دهد. مي

مل انجام شده، در مطالعاتي که در مورد ارتباط این دو عا

مشخص گردید که کاهش حس عمقي مفصل مچ پا احتمال 

 (.3دهد )زمین خوردن فرد را افزایش مي

های حس عمقي، سه روش در در بررسي و ارزیابي مكانیسم  

که منابع مختلف گزارش شده است. بنابراین با توجه به این

پژوهش ما بر روی بیماران سكته مغزی بود از روش بازسازی 

که هم در مطالعات تحقیقاتي و هم در  JPR1ضعیت مفصل و

کلینیک جهت ارزیابي بیماران ساده، ارزان، در وضعیت تحمل 

گونه محدودیتي در حرکت وزن هم قابل استفاده است و هیچ

و غیر طبیعي در عضو ایجاد  مفصل و بازخورد حسي، اضافه

-ستهای تکند در این پژوهش استفاده گردید. اما روشنمي

به دلیل عدم  2TDPMگیری آستانه تعیین حرکات پسیو 

های ایزوکینتیک و روش تعیین، ارزیابي دامنه حرکات دستگاه

به دلیل دینامیک بودن صفحه و عدم تعادل  3AMEDAاکتیو 

 (.6،5)بیمار در این مطالعه رد گردید 

لذا پیدا کردن روشي موثر در تشخیص نقص در حس عمقي   

یي بیماراني که در معرض ریسک آسیب قرار به منظور شناسا

-دارند و کمک به متخصصان طب ورزشي در طراحي برنامه

تحقیق حاضر نیز به دنبال  .باشدهای بازتواني بسیار مؤثر مي

تواند پاسخ دادن به این پرسش است که آیا تمرینات آبي مي

اثرگذار در بهبود حس عمقي مفصل مچ پای در بیماران مبتلا 

ته مغزی ایسكمیک مزمن شود؟ در این زمینه تاکنون در به سك

شهر رفسنجان بر روی بیماران مبتلا به سكته مغزی و با این 

ای انجام نگردیده است. بنابراین این روش درماني مطالعه

هفته تمرینات آبي بر حس عمقي  6مطالعه با هدف تعیین تأثیر 

ایسكمیک مفصل مچ پای بیماران مرد مبتلا به سكته مغزی 

  .مزمن شهر رفسنجان طراحي شده است

 روش کار

بررسي حاضر از نظر نوع کارآزمایي بالیني تصادفي 

است که در مرکز   (Randomized clinical trial)شده

به شماره  (www.IRCT.ir)کارآزمایي بالیني ایران 

IRCT20180513039626N1 این چنین ثبت شده است. هم

                                                           
1 Joint Position Reproduction (JPR) 
2  Threshold to Detection of Passive Motion 

(TTDPM) 
3 Active Movement Extent Discrimination 

Apparatus (AMEDA) 
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بردی با طرح پیش آزمون و پس آزمون مطالعه از نظر هدف، کار

ماه  2است که پس از مجوز از دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان طي 

جامعه مورد پژوهش شامل کلیه بیماران  انجام گردید. 1396آخر سال 

 1/1/1396تا  1/1/1394سكته مغزی شهر رفسنجان بود که از تاریخ 

ل پرونده داده به بیمارستان علي بن ابي طالب )ع( مراجعه و تشكی

بیمار مرد به روش نمونه گیری در دسترس و  30بودند که تعداد 

  (.1هدفمند انتخاب شدند )نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شهر رفسنجان طالب)ع(ابیبنان علیه بیمارستب یسکمیک مزمن مراجعه کنندهمرد مبتلا به سکته مغزی ا ناراانتخاب بیم نمودار کانسورت روند -1نمودار 
    

1/1/1396تا 1/1/1394به سكته مغزی از تاریخ  لیست بیماران مبتلا  

نفر  ٧15  

 

ارج(زن )خنفر   354  

(n= 01)  کنترل گروه  

نفر مرد  361   

ایسكمیک نفر 321    

 

رج()خا یکراژنفر همو  40  

ه پرونده )خارج(یكته، در بررسي اولنفر بیش از یک س 12  

ار( نفر تماس تلفني )با خانواده یا خود بیم 110   

 

فوتي، در لیست بیمارستان )خارج( نفر 18   

 

لسا ٧0تا  55نفر سن  140  

 

 
نفر در قید حیات 122  

ج(تر )خارسال و پایین 54سال و بالاتر و  ٧1نفر سن  181  

 

 

رسيرگیری، معاینه و ب بیمار حضوری مشاهده، تست ٧2  

نفر فوتي جدید در منزل )خارج( 13  

های دیگر )خارج(نفر تغییر محل سكونت به شهر 3  
ارج(نفر بیش از یک سكته، سكته دوم یا سوم در منزل )خ 8  

پلژی شدید )ضعف حرکتي شدید(، واکر و ویلچر )خارج(نفر همي 14  

 

 

 ویلچر

 
 
 

شدید بینایي )خارج(ر ضعف نف 1  

، دیابت و تنفسي( )خارج(ير بیماری خاص )قلبنف 5  
()خارج ثانیه 50/13بالای  متر راه رفتن 10ایي در عدم توانو  بلند شدن و برخاستن نفر آزمون 4  

(خارج) داشتند(  56 تا 45 بالای نمره أخذ) خوب برگ تعادل فرن 32  

 

 

  44ا ت 21متوسط نمره  برگ ادلتع با ودیور معیارهای تمام أخذنفر  30 

(n= 01)  عمق مک گروه  (n= 01)  عمیق گروه  
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بیماران مرد  -1شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از:       

تشخیص پزشک  مبتلا به اولین سكته مغزی ایسكمي مزمن با

ری و ماه از شروع بیما 6گذشت حداقل  - 2نورولوژیست،

بیماران همي پارزی )ضعف خفیف  - 3سال، 2حداکثر 

چهار حرکتي( که قدرت عضلاني سمت ضایعه سه پنجم تا 

و بالاتر  23کسب نمره  - 4سال، ٧0تا  55پنجم و در رده سني 

از مقیاس  44تا  21از آن از تست وضعیت شناختي و نمره 

 5توانایي ایستادن بدون کمک )حداقل در  -Berg  ،5تعادل

دقیقه( و قادر به راه رفتن با کمک عصا یا بدون آن )حداقل 

 -6متر( تا توانایي پي گیری دستورات را داشته باشند و  10

های جسماني منظم و نداشتن برنامه شرکت نداشتن در فعالیت

 (.8،٧) فیزیوتراپي در طول دوره مطالعه بود

اشتن سرگیجه مخل د -1معیارهای خروج بیماران شامل: 

که  های خاص مثل فشارخون غیرقابل کنترلستادن و بیماریای

 ولیتر جیوه میلي 110و  108سیستول و دیاستول بیشتر از 

نترل، ضربه در دقیقه، دیابت بدون ک 90ضربان قلب بالاتر از 

ر، تومور مغزی، نارسایي قلبي بدون کنترل، سكته قلبي اخی

ه باشند، های تنفسي شدید که قدرت فعالیت نداشتبیماری

ي حملات صرع بدون کنترل و پارکینسون و سابقه پیچ خوردگ

تعادل  های مزمني که باعث اختلال درمچ پا و یا سایر بیماری

 3ضور در تمرینات به مدت حعدم  -1شوند. و حرکت مي

مه، نامعاینه، پرسش جلسه که این اطلاعات از طریق مشاهده،

 آوریبیماران جمعگیری، پرونده پزشكي و مصاحبه از تست

 (.8،٧) گردید

و  1394بعد از بررسي و گرفتن لیست بیماران طي دو سال )

( از بیمارستان و تماس با بیماران و بررسي معیارهای 1396

بیمار با معیارهای مطالعه  30 ورودی و خروجي بیماران، تعداد

شامل: گروه نفری، 10هم خواني داشتند و به سه گروه مساوی 

عمیق( و گروه کنترل از طریق جدول  ني )کم عمق،های تمری

 Minimization randomizationتقسیم تصادفي و به شیوه 

تقسیم شدند. این روش نوعي تخمین تصادفي به روش طبقه 

بندی تصادفي است. با این روش محقق قصد همگن کردن 

های مورد بررسي را داشته است، تا بیماران از بیماران به گروه

و وضعیت تعادلي در سه گروه یكسان قرار گیرند، تا  نظر سن

از این جهت تفاوتي بین سه گروه و سوءگیری نسبت به یک 

گروه وجود نداشته باشد و نیز اختلالي در نتایج آماری ایجاد 

، با توجه به دو معیار ورود این 1نكند. بنابراین در جدول 

عادل سال است و نمره ت ٧0تا  56پژوهش که سن بیماران 

Berg  باشد، در دو دسته )تعادل متوسط( مي 44تا  21آن ها

 (.10،9) بندی انجام گردیدذیل تقسیم

اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، وزن، قد، شاخص توده 

ن بدني )کیلوگرم بر متر مربع( و سطح تحصیلات از بیمارا

که  چنین هر سه گروه از این نظرهم  (.11،6) آوری شدجمع

ی پارزبتلا به سكته مغزی ایسكمیک، مزمن و هميبیماران م

 هایدرمان داروهای مشابه و در طي دوره مداخله، بودند،

 کردند.روتین را دریافت مي

روه گ نحوه اجرای پروتكل تمرینات آبي به این روال بود که

وه گر کنترل هیچ گونه تمرینات آبي را تجربه نكردند. اما دو

ه جلس 3جلسه( و به صورت  18ته )هف 6تمرینات آبي به مدت 

ی آبي هابعد از ظهر، در استخر موج 5الي  4در هفته از ساعت 

نات پروتكل تمری های مجزا، به اجرایشهر رفسنجان در سانس

 نوع سازی تمرینات در دو عمق از لحاظآبي پرداختند. همسان

ها و تكرارها در هر و الگوی حرکت و افزایش تعداد ست

 ني یكسان انجام گردید تا اصل اختصاصي و اصلجلسه تمری

اضافه بار و شدت تدریجي تمرینات بر اساس علم تمرین 

 رعایت گردد.

دقیقه به طول انجامید که  45محتوای هر جلسه تمریني حدود 

دقیقه سرد کردن پایان  5دقیقه گرم کردن شروع و با  10با 

ود که به دقیقه ب 30پذیرفت، باقي مانده جلسه هم حدود مي

 (.14،13،12)پرداختند انجام تمرینات مي

تمرینات در جلسه اول با یک ست سه تكراری آغاز و در    

نهایت در جلسات آخر با سه ست ده تكراری پایان یافت تا 

چنین دمای آب در اصل اضافه بار تمریني رعایت شود. هم

درجه قرار داشت  24درجه و دمای هوا  36تا  34وضعیت  
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در حین تمرینات اگر ناراحتي و درد در قفسه سینه یا  (.14،13)

شد تمرین آن بیمار متوقف یا سبكي سر یا سرگیجه احساس مي

کرد. به عبارتي دیگر، این تمرینات به منظور کاهش پیدا مي

چنین افزایش توانایي بیماران بهبود کنترل مرکز گرانش و هم

ل قامت رفلكسي سكته مغزی در ترکیب اطلاعات حسي و کنتر

گروه اول در عمقي بود که آب تا  (.14،13)اند شدهطراحي

سینه، ها )زائده خنجری استخوان جناغارتفاع قفسه سینه آزمودني

متر( و گروه دوم در عمقي که آب تا ارتفاع لگن  60/1تقریباً 

گرفت )شكل متر( قرار مي 1)خار خاصره قدامي فوقاني، تقریباً 

آب شامل راه رفتن به جلو و عقب، خم و باز و  (. تمرینات در1

دور کردن ران، چرخش ران، به پهلو راه رفتن و ایستادن روی 

در طي تمامي جلسات تمریني یک نجات  (.15)یک پا بود 

غریق در استخر حضور داشت. در پایان مطالعه، حس عمقي 

-مفصل مچ پای بیماران بررسي و نتایج قبل و بعد از برنامه توان

 بخشي ورزشي )تمرینات آبي( مقایسه گردید. 

ین ها در ابرای ارزیابي حس عمقي )مفصل مچ پا( آزمودني   

 رسيمطالعه از گونیامتر پدالي )جهت ارزیابي دامنه حرکت دو

ن، برداری توسط دوربین دیجیتال )نیكو فلكشن مچ پا(، عكس

 20 اتوکد مگاپیكسل( و آنالیز زاویه با نرم افزار 24دارای وضوح 

جاد ای گیریاستفاده گردید تا حداقل تماس پوستي در حین اندازه

یری گهشود. لازم به ذکر است میزان تكرارپذیری این روش انداز

 گزارش شده است.( ICC= 9٧/0)با نرم افزار اتوکد بالا و 

بازسازی زاویة مفصل  1گیری خطای مطلقبه منظور اندازه   

شد در وضعیت زمودني خواسته آمچ پا در این پژوهش از 

که تمام بدن در یک  خوابیده به شكم قرار گیرد به طوری

روی مفاصل  راستا باشد )این وضعیت از حرکت و بار اضافه

کند(. سپس در حالي که زانوها در وضعیت دیگر ممانعت مي

درجه، از لبه میز معاینه آویزان  90اکستنشن و مچ پا در حالت 

نیز )جهت ثابت کردن ران، ساق پا و  بندکشيباشد از 

چنین سر استخوان نازک . هم(2مفاصل(،  استفاده شد )شكل 

                                                           
1  Error Angle 

ني، پنجمین استخوان کف پا و قوزک خارجي به عنوان نقاط 

شود. مرکز گونیامتر روی قوزک گذاری ميمرجع علامت

خارجي، بازوی ثابت در امتداد سر استخوان نازک ني و 

-د پنجمین استخوان کف پا قرار ميبازوی متحرک در امتدا

گیری منظور اندازه زوایای هدف بهپیوست(.  تصویرگیرد )

درجه  10ی ی مفصل مچ پا زاویهخطای مطلق بازسازی زاویه

حرکتي طبیعي ذکر شده شد )دورسي فلكشن در نظر گرفته 

 (.درجه مي باشد 20برای حرکت دورسي فلكشن 

که گونیامتر  2کشيمراه با بندسپس از گونیامتر پدالي، ه    

( و از آزمودني 3دارد بر روی پای آزمودني بسته شد )شكل 

مچ پای درگیر خود را )بدون در  3خواسته شد با حرکت فعال

نظر داشتن پای چپ یا راست بیمار( در جهت دورسي فلكش 

شود )سه بار درجه برده  10حرکت داده تا اینكه مچ پا به زاویه 

شد تا زاویه مورد نظر را آن زاویه از بیمار خواسته  تكرار( و در

ثانیه نگه دارد و بر روی آن تمرکز کند )در حافظه  5به مدت 

خود حفظ کند.(. سپس مچ پا به وضعیت  کوتاه مدت

ثانیه از فرد مورد  ٧شد. بعد از استراحت )خنثي( برگردانده 

ز و مجدداً به صورت زنجیره حرکتي با شدآزمایش خواسته 

فلكشن اجرا کند )زاویه تست شده را با به سمت دورسي فعال 

اعلام « رسیدم»سرعت دلخواه بازسازی کند.( و آن را با کلمه 

ثانیه نگه دارد. و پس از آن دوباره مچ پا را به  3کند و به مدت 

صفر درجه )وضعیت مرجع( باز گرداند، بیماران این عمل را 

ن اختلاف موجود بین زاویه سه مرتبه تكرار کردند و میزا

ایجاد شده توسط آزمودني با زاویه هدف، بدون در نظر 

گرفتن مثبت یا منفي بودن جهت حرکت به عنوان زاویه خطا 

 )خطای مطلق( مورد بررسي آماری قرار گرفت.

ر در نهایت میانگین سه زاویه خطای به دست آمده از ه   

 شد ور گرفته حرکت به عنوان رکورد اصلي برای آن در نظ

 س ازپیش از مداخله و پنتایج به دست آمده به عنوان رکورد 

 (.3،13مداخله برای هر سه گروه ثبت گردید )

                                                           
2 Strap 
3 Active 
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ی چ پاهای دقیق این تست هر بار از ماما برای کسب داده   

 آزمودني در این موقعیت توسط دوربین دیجیتال که عمود

ده، عكس بر صفحه حرکتي مچ پا بر روی سه پایه تراز ش

ز فرد متری ا 2دوربین تصویر برداری در فاصله و  شدگرفته 

گیری از متری زمین قرار گرفت )برای پیشسانتي 50و 

افتد، یادگیری که ممكن است پس از هر حرکت اتفاق بي

ا هها به آنگونه بازخوردی در مورد عملكرد آزمودنيهیچ

 .(شدداده نمي

شده به رایانه منتقل و توسط های گرفته در ادامه عكس    

، زاویه به دست آمده در هر عكس محاسبه 1اتوکد نرم افزار

گردید و با عكسي که در ابتدا از هر آزمودني گرفته شده 

بود )عكسي که آزمودني با کمک گونیامتر به زاویه هدف 

 (.14)( 4)شكل  رسید.(، مقایسه گردیدمي

ا ز کد گذاری، بها پس ادر پایان، تجزیه و تحلیل داده

ي و در دو سطح توصیف 21 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

استنباطي انجام گردید. در سطح توصیفي، برای توصیف 

های گرایش مرکزی و پراکندگي و در متغیرها از شاخص

های آماری از روش سطح استنباطي برای آزمون فرض

آزمون به همراه  متغیرهیکتحلیل کوواریانس 

ها داری در آزموناستفاده شد. سطح معني  Tukeyتعقیبي

 در نظر گرفته شد. 05/0
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 نتایج

منه نفری در دا 10گروه مساوی  3در پژوهش حاضر بیماران در 

ي ، اطلاعات جمعیت2جدول سال قرار داشتند.  ٧0تا  55سني 

ی هادهد. طبق یافتههای مورد مطالعه را نشان ميآزمودني

داری بین سه گروه از لحاظ پژوهش، اختلاف آماری معني

 های سن، قد، وزن و شاخص توده بدني مشاهده نشدمیانگین

(05/0P>) روه ازگها از این لحاظ همسان بودند و لذا سه و گروه 

-نظر متغیرهای دموگرافیک )قبل از شروع مداخله( همگن مي

باشند و این بدان معني است که عمل تقسیم تصادفي 

(Randomizationبه خوبي توانسته است گروه )ها را از نظر 

یال خ( همسان سازی نماید و لذا با Baselineهای پایه )ویژگي

سه های مورد بررسي مقایتوان حس عمقي را در گروهراحت مي

از ( ( ANOVA)آنوا  انجامو لذا پیش فرض لازم برای  نمود

س جمله نرمال بودن متغیر کمي در هر گروه و همگني واریان

 باشد.برقرار ميگروه ها 

ا در پگین و انحراف معیار متغیر حس عمقي مچ ، میان3در جدول 

ن زموآبیماران مبتلا به سكته مغزی در مراحل پیش آزمون و پس 

ان یج نششود. نتاهای مداخله و کنترل مشاهده ميبه تفكیک گروه

ن داد در هر دو گروه مداخله )کم عمق و عمیق( در پس آزمو

س حن نمرات داری در میانگینسبت به پیش آزمون افزایش معني

در حالي که این  (.P > 05/0) شودعمقي مچ پا مشاهده مي

 (.P > 05/0باشد )داری نميافزایش در گروه کنترل معني

های آزمون که نتایج آزمون پس از محقق شدن پیش فرض

ویلک نشان داد که توزیع فراواني متغیرهای مورد بررسي  -شاپیرو

 آزمون و پسل پیش های مداخله و کنترل در مراحدر گروه

چنین (. هم<05/0Pآزمون از توزیع نرمال برخوردار است )

و  های کوواریانسآزمون لون نشان داد که فرض برابری ماتریس

های مداخله های مورد بررسي )گروهفرض برابری واریانس گروه

 (.<05/0Pباشد )و کنترل( برقرار مي

حس عمقي ک طرفه تحلیل واریانس ی، نتایج آنالیز 4جدول    

مچ پا در بین بیماران مرد مبتلا به سكته مغزی ایسكمیک مزمن را 

گونه که در جدول مشاهده مي شود، پس از دهد. هماننشان مي

حذف اثر مخدوش کنندگي حس عمقي قبل از مداخله، سه 

گروه مورد بررسي، از نظر میانگین حس عمقي بعد از مداخله، 

(. همان گونه که P=058/0د )تفاوت معني داری با یكدیگر ندارن

در جدول مشاهده مي شود، حس عمقي قبل از مداخله نیز در 

مدل آورده شده است تا اثر مخدوش کنندگي آن حذف شود. 

درصد واریانس  ٧/19دهد که همچنین مجذور اتِا نشان مي

 حس عمقي بعد از مداخله، در سه گروه مورد )تفاوت( مقدار

، نتیجه حاصل از  5جدول باشد.ميخله بررسي، ناشي از اثرات مدا

این جدول نیز نشان مي دهد که میانگین متغیر حس عمقي قبل از 

مداخله، در گروه کم عمق، به طور معني داری کمتر از دو گروه 

دیگر است و دو گروه دیگر )عمیق و کنترل( با یكدیگر تفاوت 

 معني داری ندارند.

كته یماران مرد مبتلا به سهای جمعیت شناختي بویژگي -2جدول 

 طالبابيبنمغزی ایسكمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان علي

 1396های مورد بررسي در سال )ع( شهر رفسنجان برحسب گروه

                                  

 گروه         

 رمتغی                       

کم عمق 

(10=n) 

 Pمقدار  (n=10کنترل  ) (n=10عمیق  )

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

انحراف        

 میانگین ±معیار 

 883/0 4/62±71/30 4/62±10/80 4/61±57/80 سن )سال(

 566/0 7/70±68/30 14/73±97/47 8/68±07/32 گرم(وزن )کیلو

 735/0 3/164±14/8 4/166±92/20 6/164±23/10 متر(قد )سانتي

 توده بدنيشاخص 

 بر متر  مربع( کیلوگرم)

50/47±3/25 63/52±4/26 51/07±2/26 814/0 

برحسب  حس عمقي مچ پامیانگین و انحراف معیار متغیر  -3جدول 

هفته تمرینات آبي در بیماران مرد مبتلا  6های مداخله و کنترل پس از گروه

-ابيبنبه سكته مغزی ایسكمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان علي

 1396طالب)ع( شهر رفسنجان در سال 

 گروه            

 

 متغیر

 (n=10کنترل  ) (n=10عمیق ) (n=10کم عمق )

 پیش آزمون

انحراف معیار 

 میانگین ±

 پس آزمون

انحراف معیار 

 میانگین ±

 پیش آزمون

انحراف معیار 

 میانگین ±

 پس آزمون

انحراف معیار 

 میانگین ±

 پیش آزمون

 ارانحراف معی

 میانگین ±

 پس آزمون

 ±انحراف معیار 

 میانگین

حس 

عمقي 

 مچ پا

49/2±49/6 02/1±07/9 25/3±16/11 92/1±40/10 70/4±99/10 57/3±09/11 
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هفته  6 در تأثیرتحلیل واریانس یک طرفه آنالیز نتایج  -4جدول 

 بیماران مرد مبتلا به سكته مغزیحس عمقي مچ پا بر  تمرینات آبي

طالب)ع( شهر ابيبنمراجعه کننده به بیمارستان علي نایسكمیک مزم

 1396رفسنجان در سال 
مجموع  منبع اثر متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اِتا Pمقدار   F آماره

 حس عمقي 

 مچ پا

 197/0 058/0 19/3 11/4 2 22/8 گروه

 787/0 000/0 80/95 60/123 1 60/123 پیش آزمون

    29/1 26 54/33 خطا

     30 57/3289 کل

         05/0> Pدار.اثر منبع از نظر آماری معني 

آزمون تعقیبي متغیر حس عمقي مچ پا نتایج  -5جدول 

ته هف 6های مداخله و کنترل پس از برحسب ارتباط بین گروه

كته سبیماران مرد مبتلا به حس عمقي مچ پا بر  تمرینات آبي

-بيابنمراجعه کننده به بیمارستان علي ایسكمیک مزمن زیمغ

 1396طالب)ع( شهر رفسنجان در سال 
 گروه

 متغیر

Tukey HSD 

 هاتفاوت میانگین Bگروه  Aگروه 

B) (A, 
 

خطای 

 استاندارد

 P مقدار

 حس عمقي

 مچ پا

 019/0 610/1 68/4 عمیق کم عمق

 025/0 610/1 50/4 کنترل

                      عمیق          

 کنترل

٧1/0 17/0 610/1 

           05/0> P داراختلاف معني 

 

 بحث و نتیجه گیری

حس عمقي مچ هفته تمرینات آبي بر  6هدف این مطالعه تأثیر 

تا  56مزمن  بیماران مرد مبتلا به سكته مغزی ایسكمیک پای

 های انجام شده توسطسال شهر رفسنجان بود. طي بررسي ٧0

در حس عمقي نشد که به بررسي  محقق، تحقیقي یافت

در قالب یک برنامه آب درماني بپردازد.  بیماران سكته مغزی

منظور مقایسه نتایج تحقیق پیش رو با سایر  از این رو به

 گذشته، تحقیقات مشابه را ذکر و به مقایسه نتایج ها درتحقیق

حس ات گروهي با توجه به نتایج اثربه طور کلي   پردازیم.مي

بدین معني  ،باشدداری نميعمقي مچ پا، از نظر آماری معني

های مورد بررسي در حس عمقي مچ پا کدام از گروهکه هیچ

داری با یكدیگر نداشتند که با نتایج تفاوت آماری معني

( که تأثیر شش هفته تمرینات در دو 2016توکلي و همكاران )

افراد مبتلا به سندروم  عمق مختلف بر تعادل و حس عمقي بر

خواني دارد. درد کشككي راني را مورد بررسي قرار داد، هم

نتایج این مطالعه نشان داد از لحاظ آماری تمرینات در آب 

(. در تحقیق 15)تأثیری بر حس عمقي این مبتلایان ندارد 

گذاری تمرینات آب درماني بر حاضر از علل احتمالي عدم اثر

ا، ممكن است مربوط به پروتكل پحس عمقي مفصل مچ 

تمرینات آب درماني در این تحقیق باشد. به نحوی که ممكن 

است مدت زمان و شدت تمرینات و حس وضعیت مورد 

-استفاده در تحقیق حاضر به اندازه کافي برای تغییر در ویژگي

 های حس عمقي کافي نباشد.های گیرنده

 ب درماني برگذاری تمرینات آعلل احتمالي دیگر عدم اثر

پا در آب نسبت به خشكي، اصل حس عمقي مفصل مچ 

ری شناوری )قانون ارشمیدس(؛ بر اساس این اصل نیروی شناو

و کند. این نیربه سمت بالا و در خلاف جهت جاذبه عمل مي

ی کند و بیمار فشار کمترقسمت اعظم وزن بدن را تحمل مي

ل ند این اصکند، هر چدر هنگام فعالیت روی مفصل وارد مي

ت شود و در تقویدر جایگاه خود یک مزیت فیزیكي تلقي مي

. عضلات و فشار و درد کمتر روی مفاصل اهمیت زیادی دارد

ز پا مانع ا ویژه مفصل مچاما فشار کمتر روی مفاصل به 

 گردد.های حس عمقي مفصل مچ پا ميتحریک گیرنده

حسي در بر اساس مطالعات انجام شده عوارض و اختلالات 

بیماران سكته مغزی ناشي از نقص در بخش نرم افزار )پردازش 

مرکزی( مغز است تا سخت افزار )مكانوسپتورهای محیطي(، 

یعني بخش سیستم حرکتي فوقاني اختلال دارد که باید 

تمرینات خاص، عملكردی، فعال و مكرر صورت گیرد تا این 

علمي  بخش تحریک، بازسازی و ترمیم دوباره با مكانیسم

خاص آن انجام گیرد. در واقع طبق اصول سیناپس سازی و 

میلین سازی، به کارگیری تحریكات حس سطحي همراه با 
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تواند موجب وضعیت دهي مناسب تحریكات حس عمقي مي

چنین این مسئله منجر به ایجاد و تسهیل حرکتي گردد. هم

 کنترل سازی بیشتر و نهایتاًهای بیشتر در قشر مغز، میلینسیناپس

-تحریک هم حرکتي بهتر شود و طبق اصل یكپارچگي حسي،

زمان دو یا چند حس مختلف مانند حس سطحي و عمقي، 

تواند منجر به ایجاد یک پاسخ انطباقي در مغز شده احتمالاً مي

ها گردد. این و موجب افزایش بیشتر آگاهي قشر مغز از اندام

مناسبي در حین شود که کنترل مسئله به نوبه خود موجب مي

وجود آید و کارآیي دستگاه عصبي مرکزی انجام حرکات به

برای کنترل حرکات را افزایش دهد و الگوهای حرکتي را 

 (.16تقویت کنند )

توان این گونه استنباط کرد که بنابراین از نتایج این مطالعه مي

تمرینات آب درماني با این وجود که باعث افزایش حس 

در هر دو گروه مداخله )کم عمق و عمیق(  عمقي مفصل مچ پا

های مورد بررسي در حس کدام از گروههیچ تأثیراند، اما شده

داری با یكدیگر نداشتند. از عمقي مچ پا تفاوت آماری معني

توان در کل نتیجه گرفت که تمرینات آب درماني این رو مي

بر حس عمقي مفصل مچ پا اثری ندارد. ممكن است با افزایش 

مدت زمان تمرینات و یا با شدت بیشتر تمرینات بتوانند روی 

 مطالعه این رگذار باشند. دحس عمقي مفصل مچ پا تأثیر

 به مطالعه شدن محدود ها،گروه نمونه حجم بودن کوچک

همي  و مزمن ایسكمیک، بیماران به شدن محدود و مردها

 یشنهادپ بنابراین .باشندمي مطالعه این هایمحدودیت از پارزی

 روی بر را توانبخشي این محققین آتي، مطالعات در گرددمي

 هر در پلژی،همي هموراژیک، مغزی سكته به مبتلا بیماران

 مزمن هایبیماری در و بزرگتر نمونه حجم با جنسي گروه دو

                                                             .نمایند بررسي نیز دیگر شایع عصبي کننده ناتوان و

                                                         

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که تمرینات آب درماني بر روی روند بهبود 

تواند به عنوان یک روش حس عمقي تأثیر مثبتي ندارد و نمي

ایمن، مؤثر و به عنوان یک نقطه اثر مثبت درماني و یک 

های دارویي و نیز رویكردی نوین ل در کنار درماندرمان مكم

و روشي مؤثر در روند بهبود حس عمقي در بیماران مبتلا به 

سكته مغزی ایسكمیک مزمن مورد توجه و استفاده قرار گیرد. 

هر چند ممكن است با افزایش مدت زمان تمرینات و یا با 

شدت بیشتر تمرینات بتوانند روی حس عمقي مفصل مچ پا 

باشند. از این نظر که بهبود حس عمقي در افزایش  گذارثیرتأ

 تعادل این بیماران از فاکتورهای مهمي است.                                    

                                                                     

 تشکر و قدردانی

که با صبوری خویش در طي این دوره شرکت از تمامي بیماراني 

کردند، صمیمانه قدرداني و از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 

 شود.يمعلوم پزشكي رفسنجان بابت حمایت مالي سپاسگزاری 
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 Abstract 

Introduction: A common complication in patients with stroke, sensory 

impairments is particularly proprioception. There is evidence that 

hydrotherapies due to challenging their sensory system and the balance and 

hydrotherapies is one of the curative methods of this illness. The purpose of 

this study was to evaluate the effect of 6 weeks of aquatic training on 

proprioception of ankle joint in patients with stroke. 

Materials and Methods:This study is a randomized clinical trial (RCT). 30 

available male patients with chronic ischemic stroke were randomly divided 

into 3 equal groups of 10 subjects including two groups of training (shallow 

and deep) and one control group. Interventional groups had the aquatic 

exercise therapy program that included 6 weeks (3 sessions of exercises per 

week) and the control group did not experience any aquatic exercise. All 

groups before and after the intervention to assess proprioception with a 

goniometer pedal and the data analyzed using analysis of covariance and the 

Tukey post hoc test were analyzed. 
Results: The results showed that after adjustment for confounding 

proprioception before the intervention, the three groups, in terms of 

proprioception after the intervention, with no significant differences (P = 

0.058). 

Conclusion:  
Due to the lack of significant differences in ankle joint proprioception in the 

two groups is not recommended the protocol of aquatic training in this study 

could not be considered as a safe and new approach way to improve 

proprioception patients with chronic ischemic stroke regarded and used. 
Although it is possible to increase the duration or intensity of exercise and 

more exercise can affect the ankle joint proprioception.  
Key words: Aquatic training, Stroke chronic ischemic, Proprioception of 

ankle joint 

 

  

 
  

 


