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  مقدمه
هاي د از بیماريي مغزي سومین علت مرگ بعسکته

آمار دقیقی از میزان شیوع سکته ). 1(باشدقلبی و سرطان می
مغزي در ایران وجود ندارد اما طبق مطالعه جمعیت محوري که 

غزي در در مشهد انجام شد میزان شیوع سکته م 2010در سال 
ربی بالاتر اي از اغلب کشورهاي غ لاحظهایران به طور قابل م

میزان شیوع سالیانه . افتدمیتري اتفاق بوده و در سنین پایین
. نفر بوده است 100000در  139 بار اولسکته مغزي ناقص براي 

تا  2001نتایج مطالعه دیگري در شمال ایران در طی سالهاي 
ن بی(سال 18/68سکته مغزي را  مراجعینمیانگین سنی  2003
آنها  %70آنها مرد و  %50نشان داد که  )سال 90تا  30سنین 

آنها ساکن نواحی شهري  %90سال بودند و بیش از  65بالاتر از 
  ).2(بودند
تواند مانع از کارکرد مؤثر و فاکتورهاي مختلفی می    

یکی از . سکته مغزي شود مراجعینکارآمد تکالیف مختلف در 

مغزي نقص در کنترل د از سکتهترین نواقص مشاهده شده بعرایج
ممکن است منجر به  تعادلنقص در . باشدمی تعادل تنه و

اختلال در کنترل اندام، افزایش ریسک افتادن، توانایی ضعیف در 
. تعامل با محیط، کاهش استقلال درفعالیتهاي روزمره زندگی شود

ي کمک به مغزي یک تلاش سازمان یافته براسکته بخشیتوان
هاي موجود براي بازگشت ي فرصتجهت افزایش همه بیماران

مغزي یکی از در حالی که سکته. باشدبه سبک زندگی فعال می
هیچ رویکرد  یباشد اما هنوز به طور کلعلل اصلی ناتوانی می

. اي وجود نداردافراد سکته توان بخشیپذیرفته شده خاصی براي 
به  وم اعصاب،بزرگ در علهاي اخیر، پیشرفت يدهه دودر طی 

بعد از سکته  توان بخشیمفاهیم جدید در مداخلات گیري شکل
کلیف محور را مطالعات مختلفی آموزش ت. مغزي منجر شده است
تکلیف محور که جهت کسب  رویکرد .دهدمورد پذیرش قرار می

باشد، از مدل سیستمی رفتار حرکتی ناشی شده و این مهارت می

  چکیده
در  که می تواند منجر به ناتوانی یا وابستگی یکی از رایجترین نواقص مشاهده شده بعد از سکته مغزي نقص در کنترل تنه و تعادل می باشد :زمینه و هدف

رویکردهاي درمانی متنوعی در توان بخشی افراد سکته مغزي به کار رفته اما هنوز هیچ رویکرد پذیرفته شده . بسیاري از فعالیت هاي عملکردي زندگی می شود
ر می تواند به عنوان یک درمان منحصر به فردي براي توان بخشی افراد سکته مغزي وجود ندارد، با این حال شواهد بسیاري مبنی بر اینکه تمرینات تکلیف محو

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تمرینات شدید تعادلی تکلیف محور بر تعادل و تحرك عملکردي در افراد . حرکتی در توان بخشی موثر باشد وجود دارد-عصبی
  .سکته مغزي مزمن بوده است

با داشتن ) 07/55± 41/8مرد با میانگین سنی 9زن و  4(اجع سکته مغزي مزمنمر 13نیمه تجربی بر روي  - اياین مطالعه به روش مداخله: روش بررسی
قبل و . ساعت انجام شد 3روز متوالی و روزانه  5هفته و در هر هفته به صورت  2روز تمرین فشرده، که طی  10مداخله شامل . معیارهاي ورود به مطالعه انجام شد

  .انجام گرفت "(Time Up and Go :TUG)زمون زمان دار برخاستن و برگشتن آ"و  "تعادلی برگ"بعد از مداخله ارزیابی هاي 
، و نیز زمان تحرك =p)005/0(تمرینات شدید تعادلی تکلیف محور در افراد سکته مغزي مزمن به طور معناداري، تعادل عملکردي را افزایش: یافته ها

  ).=001/0p(عملکردي را کاهش داد
با توجه به . تواند باعث بهبود تعادل عملکردي و تحرك عملکردي شوده نشان داد که تمرینات شدید تعادلی تکلیف محور مینتایج به دست آمد :نتیجه گیري

همچنین براي بررسی ماندگاري اثر  .رسداینکه این تمرینات فقط بر روي یک گروه انجام شد نیاز به انجام تحقیقات دیگر با داشتن گروه کنترل مناسب به نظر می
  .شودمرینات، پیگیري نتایج پیشنهاد میت

  تحرك عملکردي، رویکرد تکلیف محور، تمرینات شدید سکته مغزي، تعادل عملکردي،: کلید واژها
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رشد جدید یادگیري حرکتی و رویکرد تحت تاثیر تئوریهاي 
  ).3(باشدحرکتی می

ورد آزمایش هاي درمانی متنوعی براي بهبود تعادل مروش  
در یک مرور . ي نتایج متغیر بوده استقرار گرفته اما دامنه

سیستماتیک هیچ مدرکی دال بر برتري یک رویکرد بر سایر 
رویکردها در زمینه تحرك و کنترل حسی حرکتی اندام تحتانی 

دیگر در باره تاثیر در یک مرور سیستماتیک ). 4(دیده نشد
تکلیف محور، نتایج متفاوتی از اثرات این تمرینات آموزش 

هاي فعالیتهاي روزمره زندگی تمرینات بر تعادل و برخی از جنبه
و  از قبیل راه رفتن، تعادل، بلند شدن از وضعیت نشسته دیده شد

فاده فعالانه از آموزش تکلیف که با استشواهد موجود نشان دادند 
هاي روزمره، نتایج عملکردي و کیفیت زندگی محور در فعالیت

مغزي افزایش خواهد سکته مراجعانوابسته به سلامت در 
همچنین این تمرینات به عنوان یک استراتژي جدید در ). 3(یافت
ي مغزي مزمن هاي عملکردي افراد سکتهرد وضعیتپیشب

انجام تمرینات تکلیف محور به صورت  ).5(شناخته شده است
 شدیدتمرینات . نیز مورد بررسی قرار گرفته است تمرینات شدید

شود که در آن نسبت به یک سري از جلسات تمرین گفته می
زمان انجام تمرین به استراحت بالا بوده و میزان استراحت بین 
 دفعات تمرین از میزان زمان اختصاص داده شده به تمرین نسبتا

 توسط 2005در یک پژوهش که در سال ). 6(کمتر است
د بر بازآموزي و همکارانش انجام شد اثر تمرینات شدی آدومیتیس

در این . قرارگرفت بررسیي مغزي مورد تعادل بعد از سکته
روز  10ساعت در روز به مدت  6بیمار به میزان  10پژوهش 

که  پژوهش نشان دادنتایج . متوالی تمرین دریافت کردند
ي شدید قادر است عملکرد عضو آسیب دیده را تمرینات فشرده

 2005در پژوهشی که در سال ). 7(بعد از سکته افزایش دهد
دپارتمان  ترُسبی مرکز تحقیقاتی مراقبت اولیه بیمارستانتوسط 

انجام  مراجع 5سوئد و چند مرکز دیگر بر روي  توان بخشی
ه همراه استفاده تمرینات شدید بنشان داده شد که ، گرفت

باعث رشد عملکرد حرکتی، تحرك، تعادل مبتلا اجباري از اندام 
با این حال ). 8(شودها مینمونهاز % 77و توانایی راه رفتن در  پویا

فشردگی تمرینات صورت گرفته  کید برامطالعات بسیار کمی با ت
  .است
صلی براي انجام بسیاري از با توجه به اینکه تعادل جزء ا  
سعی مطالعه باشد در این می و تحرکی هاي عملکرديلیتفعا

و تا اثر تمرینات شدید تکلیف محور را بر روي تعادل  بودشده 
  .مورد بررسی قرار گیردعملکردي تحرك 

  

  روش بررسی
که  باشدمیتجربی نیمهاي این پژوهش از نوع مداخله  

به مغزي هاي مراجعین سکتهها بر اساس مطالعه پرونده نمونه
هاي توان بخشی شهر قم و بر اساس معیارهاي ورود به کلینیک

نمونه در  13ماه زمان در نظر گرفته شده،  6طرح در طی 
قبل و بعد از مداخله مورد  مراجعین .دسترس انتخاب شدند

ي  برگه– ":عبارت بودند از معیارهاي ورود .ارزیابی قرار گرفتند
ي مغزي سکتهتشخیص  ارجاع به کاردرمانی یا فیزیوتراپی با

با تایید (اولین سکته مغزي فرد باشد- ؛توسط گواهی پزشک
سال از سکته آنها گذشته  5حداکثر  ماه و 6حداقل -؛ )پزشک

قادر به ایستادن به تنهایی -؛ )با توجه به پرونده پزشکی(باشد
 کسب-؛ متر راه برود 30بوده و بتواند با کمک یا بدون آن 

 MMSE)Mini Mentalامتیاز تست  30ز ا 21امتیاز  حداقل
State Examination  نسخه با استفاده از تست روا و پایا شده

داشتن حداقل سواد -؛ )9()مغزي ایرانسکته مراجعینفارسی در 
عدم -؛ قادر به پیروي از دستورات کلامی باشد-؛خواندن و نوشتن

- ؛این طرح يبخشی در حین اجراتوان دیگر مداخلاتدریافت 
با توجه (وجود اختلال در تعادل و کنترل تنه در قبل از سکته عدم

عدم وجود -؛ )یا خانواده مراجعیا گزارش  به پرونده بیمار
عدم وجود -؛ )مراجعبا توجه به پرونده (مشکلات قلبی شدید

 ها،مانند بد شکلی(ضایعات ارتوپدیک تاثیرگذار در اندام تحتانی
بیماري هاي همراه از قبیل عدم وجود -؛ )ها، فلج اطفالجراحی

سن -؛ آرتروز در مفاصل به خصوص زانو و ستون فقرات و دیابت
 BBSنمره تعادلی او از مقیاس -؛ سال باشد 25-64 بین نمونه
روا و   نسخهبا استفاده از  Berg Balance Scale(30-40بین 

هم چنین عدم همکاري  ."باشد )10()پایا شده فارسی در ایران
، بروز سکته مجدد در زمان انجام ن مداخلهدر حی مراجع

مداخلات، عدم مراجعه مرتب طبق پروتکل مداخله و وجود 
معیارها خروج از از سرگیجه به دلایل ناشناخته در حین مداخله 

 .بودندمطالعه 
بخشی و توضیح در کسب مجوز جهت ورود به مراکز توان با  

طه و خواندن مورد روند تحقیق و کسب رضایت از مسئولین مربو
 .با توجه به معیارهاي ورود انتخاب شدندها نمونه ،مراجعانپرونده 

- موافقتنامه ،و خانواده آنان هانمونهپس از توضیح روند تحقیق به 
بعد . جهت ورود به تحقیق اخذ شد مراجعاني کتبی و شفاهی از 

توضیح و  آناناز آن روند اجراي کار به صورت دقیق و واضح به 
انجام هر تمرین روش انجام آن تمرین به صورت شفاهی  قبل از

  .نشان داده شد ويو عملی به 
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  33     و همکارانآزاد 
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روش انجام مداخله بدین شرح بود که بیماران تمرینات را به   
روز  5هفته و در هر هفته به صورت  2روز در طی  10مدت 

ساعت دریافت کردند که نیم ساعت  3متوالی و روزانه به میزان 
تمرینات شامل  .داده شداختصاص ن تمرینات آن به استراحت بی

جلو، عقب از بر روي پله ي تمرین قدم گذاشتن )1: بود ذیلموارد 
 ،قدم برداشتن از روي موانع با ارتفاعات مختلف)2 ،و از اطراف

تماس بلند شدن از روي صندلی، چهار قدم به جلو راه رفتن و )3
ر دیگر با پاي یک بار با پاي راست و با(کف پا با یک چارپایه

بلند شدن )4 ،صندلی متبرگشتن به س و سپس دور زدن و )چپ
به راست و قدم از صندلی، چهار قدم به جلو راه رفتن، چرخیدن 

و مجدداً چرخیدن به راست و  ،ي تمرینگذاشتن بر روي پله 
یک این چرخه ي تمرینی (قدم زدن به سمت صندلیبرگشتن و 

در حالت )5 ،)شودجام میدیگر با چرخش به سمت چپ انبار 
سانتیمتري و انجام  Swiss ball65 نشسته بر روي یک توپ 

حرکت (در تنه و اندام فوفانی ي حرکتی و تعادلیتمرینات دامنه
ایستادن )6 ،)، خم کردن تنه به جلو و اطرافبه جلو و عقب بازوها

با  گردو شکستنتمرین انجام )7 ،ثانیه 10دو پا براي روي 
 ،ثانیه 10به مدت  )یک پا در امتداد پنجه پاي عقبی پاشنه(پاها

قدم زدن به جلو )9 ،بلند شدن از صندلی بدون استفاده از بازوها)8
یک پا ایستادن به مدت روي )10 ،گردو شکستنو عقب با الگوي 

مندي بیمار ابتدا با سرعت و این تمرینات بر اساس توان .ثانیه 10
شرایط خاص اجرا  .شودوده میدامنه کم و بتدریج بر آنها افز

سطح  با چشم باز و-1 :باشدبه ترتیب ذیل می 10-6تمرینات 
با چشم بسته و سطح -3، با چشم باز و سطح نرم-2، سخت
شرایط سطح نرمی که  .با چشم بسته و سطح نرم-4، سخت

 62در  50فومی  تشکچهبیماران بر روي آن قرار گرفتند یک 

 مراجعاندر نهایت -5، بود مترنتیسا 5/2سانتیمتري با ضخامت 
دقیقه تمرینات آرام سازي که شامل  10جلسات تمرینی خود را با 

پذیري و دامنه حرکتی در وضعیت نشسته بود تمرینات انعطاف
این تمرینات بر گروه عضلانی بزرگ از قبیل  .تکمیل کردند

پشتی  ،فلسکورهاي هیپ همسترینگها، عضلات کوادریسپس،
شایان ذکر است در حین  .تانی و گردن تاکید داشتتح -فوقانی 

اجراي تمرین براي جلوگیري از تکرار الگوهاي حرکتی غلط 
ارزیابی ها یک  .شدمیگوشزد  مراجعالگوهاي حرکتی صحیح به 

  .)5(یا دو روز قبل و بعد از مداخله انجام شد
 Berg:شاملآزمونهاي مورد استفاده در این تحقیق   

Balance Scale  )جهت بررسی تعادل عملکردي(،Time Up 

and Go )تجزیه و  .بود )11()جهت بررسی تحرك عملکردي
آزمونهاي و با استفاده از  13spssافزار نرم با کمکها تحلیل یافته
و آزمون  )توزیع نرمالمحاسبه جهت ( اسمیرنوف-کولموگراف

قبل و بعد ها دادهمقایسه جهت ( رنک-سوناکپارامتریک ویلکغیر
  .انجام گرفت )از مداخله

  
  یافته ها

سکته مغزي مزمن  مراجعینتعداد  2و  1هاي مطابق جدول  
با میانگین سنی  ،)زن 4، مرد 9(نفر 13در این تحقیق 

و  ،ماه 07/29± 85/20 ، میانگین مدت ابتلاسال 41/8±07/55
از بین این . بود MMSE 21/2±92/22آزمون  میانگین نمره

مجرد  %31 پلژي راست،همی %38چپ و  همی پلژي %62افراد 
مغزي علت سکته شاغل بودند و %8بیکار و  %92 متاهل، %69و 

  .ترومبوز بوده و هیچ یک سابقه ورزشی نداشتندافراد تمامی این 
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  کیفی )دموگرافیک(جمعیت شناسیاطلاعات  - 1جدول
  

  )درصد(فراوانی        شاخصهاي آماري       متغیرها
  4 )8/30(  زن  تجنسی

  9 )2/69(  مرد
 5 )5/38(  راست  سمت ابتلا

 8 )5/61(  چپ

 0 )0(  هموراژ  علت سکته

13)100(  ترومبوز  

)8/30( 4  مجرد  وضعیت تاهل  

)2/69( 9  متاهل  
وضعیت 
  اشتغال

  1)7/7(   شاغل
   12)3/92(   بیکار

   0)0(   ورزشکار  سابقه ورزش
13)100(  غیر ورزشکار  

  
  کمی جمعیت شناسیاطلاعات  - 2جدول

  

آماري       شاخصهاي  
  متغیر

  دامنه  انحراف معیار ±میانگین

  37 -  64  07/55± 41/8  )سال( سن
  6 -  60  07/29 ± 85/20  )ماه( مدت ابتلا

  MMSE(  21/2 ± 92/22  27  - 21تست( شناخت
  

ها از هاسمیرنوف نشان داد که داد-نتایج آزمون کولموگراف  
تعادل عملکردي  1طبق نمودار . باشندبرخوردار نمی توزیع نرمال

 تفاوت معناداري) -=28/8Z(قبل و بعد از مداخله درمانی
)005/0P= (زمان تحرك عملکردي  2طبق نمودار . مشاهده شد

 تفاوت معناداري) =001/0Z( قبل و بعد از مداخله درمانی
)00/0P= (تعادل و تحرك به این معنا که . مشاهده شد

  .انددر این تحقیق بهبود یافته مراجین يدعملکر

39.69
(.31)

42.92
(1.08)

37

38

39

40

41

42

43

44

45

مداخلهازقبل   مداخلهازبعد
  

  تفاوت میانگین نمرات تعادل عملکردي قبل و بعد از مداخله -1نمودار

دي
لکر

 عم
ادل

ت تع
نمرا

ین 
یانگ

م
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  عملکردي قبل و بعد از مداخلهزمان تحرك تفاوت میانگین نمرات  -2نمودار

  بحث
ی در تحقیق حاضر استفاده از تمرینات شدید تعادل    

تحرك عملکردي را در  تکلیف محور توانست تعادل عملکردي و
مطالعات محدودي اثر . افراد سکته مغزي مزمن بهبود ببخشد

 .تمرینات شدید تعادلی تکلیف محور را مورد بررسی قرار داده اند
و همکاران در  آدومیتیس نتایج این تحقیق همراستا با مطالعات

 کارلسون ،)8(2005در سال  و همکاران مارك لند ،)7(2005سال 
 2009 در سال و همکاران کامبز ،)12(2006در سال  و همکاران

  .باشدمی )14(2009در سال  موركو  استوك ،)13(
مزمن با گذشت زمان، با از دست دادن  مغزيسکته افراددر   

هاي حرکتی و استفاده از اندام الگویادگیري  روندعملکرد حرکتی، 
حسی  درون دادهايشود و در نتیجه منفی می دچار تاثیرات مبتلا

و شده حسی حرکتی مختل  یکپارچگی یابد و بنابراینکاهش می
تواند تعادل و تحرك عملکردي این عوامل می. بیندیا آسیب می

تواند سبب افزایش  انجام این تمرینات، می .را محدود کند وي
ده که ش فرداطلاعات سوماتوسنسوري، بینایی و وستیبولار در 

بهبودي  در نهایت باعث تواند سبب جبران حسی وخود می
این  یکپارچگی حسی حرکتی در سیستم عصبی مرکزي شده و

شده و نهایتا هماهنگی و فعال شدن پروسه حرکتی مساله باعث 
 وضعیتیهاي مناسب عضلانی و افزایش کنترل بهبودي سینرژي
ن مکانیزم باعث بنابراین ممکن است ای .)5،7(را به همراه دارد

  . شده باشد مطالعهدر این تعادل و تحرك عملکردي  بهبود
 و) Participation(مشارکت اجزائ تمرینات تکلیف محور     

Body Structure بندي عملکرد و ناتوانی بین المللی طبقه مدل
ICF International Classification of Functioning)(  را

توان ا که با انجام این تمرینات میمعنبه این  همپوشانی می کند
بنابراین با  .ناتوانی شد سبب ارتقائ مهارتهاي عملکردي و بهبود

ها و ارتقائ سطوح یا بهبود مشارکت بیمار در فعالیتافزایش 
افزایش نیز عملکردي و تحرك حرکتی، احتمالا تعادل  -حسی

مره و ات در زندگی روزاز طرفی با تکرار این تمرین .)15(یابدمی
هاي داد درونباعث تحریک و تسهیل  هاي فردي،ایجاد عادت

 تواندمی عواملو این شده و رویکردهاي یادگیري حرکتی حسی 
  وهاي ـالگحسی،  -اهنگی حرکتیـو هم ارچگیـیکپزایش ـا افـب

منجر به افزایش  ارتقا بخشیده، را فردهاي حرکتی استراتژي
د تعادل و تحرك بهبو. شود ويتعادل و تحرك عملکردي 

) W.B(تواند باعث بهبودي در تقارن تحمل وزنعملکردي می
آسیب، به هاي اندام تحتانی بالا رفتن ظرفیتبا شده و نهایتا 

مشابه یک سیکل معیوب، بر افزایش تعادل و تحرك عملکردي 
  .)5،7(شودموثر اي فرد سکته

اکثر  ،از آنجا که تمرینات در نظر گرفته شده در مطالعه حاضر  
) TUG(تحرك و BBS)(زمونهاي تعادلیآاجزا تشکیل دهنده 

گیرد، در واقع تکرار این تمرینات در جلسات می عملکردي را دربر
و شاید این  باشدها میتمرین اجزا این آزمونمختلف همان 

  .مساله باعث بهبود تعادل و تحرك عملکردي شده باشد
یادگیري  ،دبه دلیل مشکلات حرکتی و حسی شدی چنینهم  

تمرین در زمان انجام سخت است، بنابراین شاید  افرادبراي این 
خیلی نتواند روي ) زمان هر جلسه و توالی جلسات( کوتاه و کم

اثر مثبت داشته باشد ولی تمرینات شدید  آنانیادگیري حرکتی 
استفاده ) و توالی جلسات جلسهزمان هر (تريکه در زمان طولانی

دي
لکر

 عم
رك

 تح
رات
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ولی  .یري سریع و شاید اثر ماندگاري آن باشدباعث یادگ، شودمی
  .باشدمساله نیاز به مطالعات بیشتر می جهت بررسی بیشتر این

گیري نهایی از مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات نتیجه  
 شدید تکلیف محور باعث بهبود تعادل و تحرك عملکردي در

عه ي این مطالهامحدودیتاز  .شده بودمغزي مزمن سکته افراد
ی اثر م، نداشتن گروه کنترل، عدم بررسداشتن حجم نمونه ک

که در مطالعات بعدي پیشنهاد  باشدماندگاري تمرینات می
  .شود می
  

  قدردانی
تاثیر "این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان   

تعادلی تکلیف محور بر تعادل عملکردي و  شدیدتمرینات 
 در مقطع "اد سکته مغزي مزمنفعالیتهاي روزمره زندگی در افر

می باشد که با حمایت  303 کد با 1391 در سال کارشناسی ارشد
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده 

  .است
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Research Articles 

 
Effect of intensive task-oriented balance practice on functional 

balance and mobility in chronic stroke patients 
 

Azad A1*, Edalatkhah M2, Taghi Zadeh GH1 

1- Lecturer Occupational Therapy,  School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
2- M.Sc of Occupational Therapy 
 
Abstract 
 
Background and Aim: One of the most common defects observed after stroke is deficit in trunk 
control and balance which can lead to disability or dependency in many functional activities in life. 
Many therapeutic approaches are used in the rehabilitation of stroke patients, but there is no any 
unique accepted approach in this field yet. However there are many evidences that show task-oriented 
practice for neuro-movement rehabilitation can be efficient. The purpose of this study was to examine 
the effect of intensive task-oriented balance practices on functional balance and mobility in patients 
with chronic stroke. 
 
Materials and Methods: This study was an intervention - quasi-experimental with chronic stroke on 
13 patients (study on 4 women, 9 men, mean age 55/07 ± 8/41)which were selected according to 
inclusion criteria. The intervention included 10 days of intensive practice during 2 weeks , 5 days per 
week for 3 hours a day. The assessments (Berg Balance Scale, Time Up and Go) were performed 
before and after the intervention. 
 
Results: Intensive task-oriented balance training in patients with chronic stroke significantly 
increased the functional balance (p=0/005) and reduced the time of functional mobility (p=0/001)  
 
Conclusion: The results showed that intensive task-oriented balance training can improve functional 
balance and functional mobility. Because this study was done only in one group, conducting more 
studies with appropriate control group is suggested. Follow up were recommended in order to show 
durability effect for future researches. 
 
Key words: Stroke, Functional balance, Functional mobility, Task- oriented approach, Intensive 
practice 
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