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 بر اسپاستیسیتی  Nintendo Wiiبه منظور بررسی تأثیر  کور سویه دوکارآزمایی بالینی تصادفی طراحی 

 مچ پا در بیماران مبتلا به سکته مغزی
 

 2نرگس یوسفی، 1احسان قاسمی

 

 چکیده

های بازی واقعیت مجازی به عنوان یک درمان استاندارد، در  باشد. امروزه سیستم ترین اختلالات حرکتی در سکته مغزی می اسپاستیسیتی، یکی از شاخص :مقدمه

نوعی سیستم بازی حرکتی است که در آن به گونه متفاوتی، آموزش  Nintendo Wiiشوند.  های نورولوژیک از جمله سکته مغزی شناخته می بسیاری از بیماری

رسد که ارتباط مستقیمی بین اسپاستیسیتی و الگوی حرکتی وجود دارد، اما  پذیرد. اگرچه به نظر می هدفمند به صورت تکراری و در محیطی تعاملی انجام می

ها  تواند چالش تأثیر این نوع بازی اند. انجام این پژوهش می  یماران مبتلا به سکته مغزی در نظر نگرفتهمطالعات پیشین تأثیر اسپاستیسیتی را در کنترل تعادل و حرکت ب

بر اسپاستیسیتی مفصل مچ پای بیماران مبتلا به سکته  Nintendo Wiiرا بر اسپاستیسیتی مفصل مچ پا آشکار سازد. کارآزمایی بالینی حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 .شود مغزی انجام می

 این تحقیق فرایند طراحی یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور است. پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، بیماران  ها: روشمواد و 

 های  . مقیاسگیرند قرار می Nintendo Wiiمبتلا به سکته مغزی به صورت تصادفی در دو گروه درمان معمول و درمان معمول به همراه 

Modified Modified Ashworth Scale (MMAS ،)H-reflex latency ،Hmax/Mmax Ratio ،Timed Up and Go (TUG و )63-Short Form 

Health Survey (63-SFتوسط فیزیوتراپیست و نورولوژیست بی ) کنندگان قبل از شروع درمان و در پایان آخرین جلسه  اطلاع از افراد، برای همه شرکت

کنند. گروه تجربی علاوه بر درمان  اندازی، کششی و تمرینات اکتیو را دریافت می یری خواهد شد. همه بیماران درمان استاندارد شامل تمرینات وزنگ اندازه

های  و آزمون ها ل دادهدر صورت توزیع نرما Paired tو  tهای  آزمون نهایت، نمایند. در را نیز دریافت می Nintendo Wiiدقیقه بازی با کنسول  63استاندارد، 

Mann-Whitney U  وWilcoxon شود ینرمال به کار برده م ریغ عیدر صورت توز. 

 سکته به مبتلا بیماران عملکرد بهبود را جهت منزل در استفاده قابل و هزینه کم جدید، درمانی روش یک دارد نظر در طرح کارآزمایی بالینی حاضر گیری: نتیجه

 .مغزی ارایه نماید

 الکترومایوگرافی پا، مچ، مغزی سکته ،Nintendo Wii اسپاستیسیتی، ها: کلید واژه

 

بر اسپاستیسیتی مچ پا  Nintendo Wiiبه منظور بررسی تأثیر  کور سویه دوطراحی کارآزمایی بالینی تصادفی  .قاسمی احسان، یوسفی نرگس ارجاع:

 184-189: 4) 15؛ 1398ی توانبخشپژوهش در علوم . در بیماران مبتلا به سکته مغزی
 

 81/7/8031تاریخ چاپ:  81/6/8031تاریخ پذیرش:  03/4/8031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
اختلالات حرکتی بعد از سکته مغزی ترین  اسپاستیسیتی، یکی از شناخته شده

. از بین بردن عوامل دردزا، استفاده از الگوهای ضد اسپاستیسیتی، به (1)باشد  می
در شب و  کار بردن تمرینات دامنه حرکتی و کششی، استفاده از اسپیلنت مچ پا

در زمان ایستادن، مهار عصب با استفاده از بوتولونیوم و استفاده از داروهای 
های جلوگیری و  خوراکی مانند تیزانیدین، باکلوفن و بنزودیازپین، از جمله روش

 .(2، 3)شود  درمان اسپاستیسیتی و کنتراکچر با بیشترین شواهد علمی محسوب می

رونده،  های وظیفه محور و هدفمند، درگیرانه، پیش مطالعات جدید، آموزش
بازیابی حرکت بعد از سکته مغزی پیشنهاد تطابقی و متمرکزی را جهت تسهیل 

های بازی واقعیت مجازی به عنوان یک درمان  . امروزه سیستم(2، 4)کنند  می
های نورولوژیک از جمله سکته مغزی شناخته  استاندارد در بسیاری از بیماری

یک سیستم بازی حرکتی است که در آن به گونه  Nintendo Wii. (2)شوند  می
د پذیر متفاوتی، آموزش هدفمند به صورت تکراری و در محیطی تعاملی انجام می

رسد که ارتباط مستقیمی بین اسپاستیسیتی و الگوی  . اگرچه به نظر می(5)

 مقاله پژوهشی
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حرکتی وجود دارد، اما تحقیقات پیشین تأثیر اسپاستیسیتی را در کنترل تعادل و 
اند. با توجه به این موضوع،  یماران مبتلا به سکته مغزی در نظر نگرفتهحرکت ب

ها را بر  تواند چالش تأثیر این نوع بازی طراحی کارآزمایی بالینی حاضر می
اسپاستیسیتی مفصل مچ پا آشکار سازد و هدف از انجام آن، طراحی پروتکل 

فصل مچ پای بر روی اسپاستیسیتی م Nintendo Wiiدرمانی و آزمودن اثر 
 .اشدب بیماران مبتلا به سکته مغزی می

 

 ها روشمواد و 
 شماره به بالینی کارآزمایی کد دارایاین تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 

IRCT20200101045970N اخلاق کدو  ایران بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.309 دو سویه کور  این تحقیق .باشد می

 Nintendo Wiiجلسه درمان  12به بررسی تأثیر نگر  کننده و آزمون گیرنده( و آینده )شرکت
بر اسپاستیسیتی مفصل مچ پای بیماران مبتلا به سکته مغزی در مقایسه با گروه شاهد 

طرفه آنان  مرد و زن که سابقه اولین سکته مغزی یک 33خواهد پرداخت. بدین ترتیب، 
  Computed tomography scanهای  توسط متخصص نورولوژی از طریق یافته

(CT-Scan یا )Magnetic resonance imaging (MRIبه اثبات می )  رسد و
 Modified Modified Ashworth Scale (MMAS) (6)همچنین، بر اساس معیار 

در مفصل مچ پا هستند، در پژوهش  2دارای اسپاستیسیتی بیشتر یا مساوی 
 Mini-Mental Status Examنمایند. افراد بر اساس نسخه فارسی  شرکت می

(MMSE برخوردار باشند و 24(، باید از وضعیت شناختی مناسب )بیشتر از )
توانایی حفظ وضعیت ایستاده بدون استفاده از وسایل کمکی را به مدت حداقل 

 (.7، 8ثانیه داشته باشند ) 33
 اختلالات پرخطر، سایر قلبی های ریبیما یا قلبی سکته افراد دارای سابقه

وند ش و دیابت از مطالعه کنار گذاشته می تشنج صرع، مانند نوروپاتی، نورولوژیک
 (13)اسپاستیک  آنتی خوراکی داروهای سایر یا بوتولونیوم . افرادی که از(8، 9)

 فیزیوتراپی شرکت دارند و دارای درمانی مداخلات کنند، در سایر استفاده می
توانند  فلکسور هستند، نمی پلانتار عضلات ( درRigidityسفتی ) و کنتراکچر

 وارد طرح کارآزمایی شوند. 
هر افراد مبتلا به سکته مغزی از طریق آگهی در مراکز خصوصی و دولتی ش

شوند. هدف اجرای کارآزمایی برای داوطلبان شرح  اصفهان دعوت به ورود می
نامه کتبی و رسمی از همه آنان اخذ خواهد شد و سپس  شود و رضایت داده می

بندی، وارد یکی از  ها به صورت تصادفی و با استفاده از روش بلوک نمونه
 شوند. های تحقیق می زیرگروه

شود تا در محل  ورود به مطالعه را دارند، دعوت میاز بیمارانی که معیارهای 
کلینیک فوق تخصصی مغز و اعصاب واقع در شهر اصفهان حاضر شوند. قبل از 
شروع انجام آزمون، اطلاعات بیوگرافی شامل سن، جنسیت، قد، وزن و مشخصات 
مربوط به بیماری همچون سمت درگیر، مدت زمان ابتلا به بیماری، نوع سکته 

 شود. های بالینی استخراج می محل آسیب به ترتیب از بیمار و یافتهمغزی و 
 و مداخله شروع از قبل درست فیزیوتراپی برنامه اول روز در کنندگان شرکت

 . شد خواهند ارزیابی فیزیوتراپی برنامه پایان از پس آخر روز
 ( و TUG) MMAS ،Timed Up and Go های آزمون فیزیوتراپیست

36-Short Form Health Survey (36-SFو ) تست  نورولوژیست 
Nerve Conduction Velocity (NCVرا ) به نسبت افراد این. دهند می انجام 

 سطوح در ، اسپاستیسیتیICF مدل بر اساس. اطلاع هستند بی ها بندی گروه
 بررسی زندگی رضایتمندی و اجتماعی مشارکت و بدن، فعالیت عملکرد و ساختار
 .(11)شد  خواهد

MMAS: با  عضله تون و اسپاستیسیتی بدن، عملکرد و ساختار سطح

 در. شد خواهد بررسی ،(11) مناسبی دارد پایایی و روایی این معیار که استفاده از
 کننده توصیف و داشت خواهد 4صفر تا  بین ای نمره اسپاستیسیتی روش، این

 دامنه طول در مفصل، یک در اندام یک پاسیو حرکت برابر در که است مقاومتی
 آزمون در حالی این. شود می احساس ثانیه یک زمان مدت در و حرکتی کامل
 دراز تخت روی صاف کاملاً زانوی با و باز طاق صورت به بیمار که شود می انجام

 را پا مچ اسپاستیسیتی آزمون، این گرفتن مجرب در فیزیوتراپیست و است کشیده
 .(6)کند  می گزارش را نمره کند، می احساس که سفتی میزان اساس بر و تست

Hmax/Mmax Ratio ،H-reflex latency  وM-wave دستگاه  با کمک
NCV ثبت جهت ( عینیObjective) ثبت اسپاستیک عضله عصبی مشخصات 

 توسط Hmax/MmaxRatio و H-reflex latencyبررسی . گردد می
 ناآگاه درمان های گروه و مورد بررسی افراد به نسبت که باتجربه نورولوژیست

 تخت روی دمر صورت به بیمار تست، انجام جهت. شد خواهد گیری اندازه است،
 سازی آماده از پس. (12)است  آویزان تخت لبه پایش از که خوابد می ای به گونه
 الکترود که شود می تحریک در حالی پوپلیتئال حفره در تیبیال عصب پوست،
 داخلی کندیل اپی و داخلی مالئول حد فاصل گاستروکنمیوس عضله روی گیرنده

 گیرنده و کننده  تحریک الکترود دو بین نیز گراند الکترود. است گرفته قرار تیبیا
 با Johnson و Braddom روش اساس بر عصب تحریک. گیرد می قرار

 و شود می انجام ثانیه 5 هر در یک تحریک فرکانس و ثانیه میلی1 دیوریشن
  و گیری اندازه M-wave و H-reflex از آمده به دست دامنه بیشترین سپس

H-reflex latency (.1)شکل  (12)شد  خواهد ثبت 
 

 
‌M-waveو‌‌H-reflexگیری‌‌.‌آزمون‌اندازه‌1شکل

 

 و درونی بالای دارای پایایی آسان، و این تست سریع :TUGآزمون 

 TUGرود. آزمون  به کار می فعالیت سطح ارزیابی و جهت (13)است  بیرونی
 را بیمار چرخیدن و رفتن راه به مربوط حرکتی درپی پی وظایف انجام توانایی
برخیزد  صندلی یک روی از تنهایی به باید و در آن بیمار (11)کرد  خواهد بررسی

 روی مجدد بازگشت از پس و بزند دور متری، 3 مسافت یک طی از پس و
 به ناآگاه فیزیوتراپیست توسط کرنومتر وسیله به شده صرف زمان. بنشیند صندلی

 (.2شود )شکل  می ثبت بندی گروه
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‌Timed Up and Go‌(TUG).‌آزمون‌‌2شکل

 

  نامه پرسش از بیمار، مشارکت بررسی برای :SF-63نامه  پرسش

36-SF شد خواهد است، استفاده رسیده اثبات به آن پایایی و روایی تر پیش که .
 پزشکی مطالعات نتایج از بخشی جامعه به عنوان سلامت سطح نامه پرسش این

 .(14)کند  می بررسی روانی و جسمی بخش دو در را

 شواهد دارای درمان مداخله، و شاهد های گروه کنندگان شرکت مداخلات:

 به دهی وضعیت. (2)کنند  می دریافت را اسپاستیسیتی کاهش برای معتبر علمی
 کششی و حرکتی دامنه تمرینات اسپاستیک، آنتی الگوهای صورت به ها اندام

 انجام جلسه 12 مدت به و هفته در جلسه سه دقیقه، 33 مدت به عملکردی
 از پس و جلسه همان در روتین، درمان دریافت بر علاوه مداخله گروه .شد خواهد

 در بار سه ،Nintendo Wii بازی دقیقه 33 با درمان تحت ای، دقیقه 5استراحت 
 بر روی ایستاده حالت در ها بازی همه. گیرند می قرار جلسه 12 به مدت هفته

 .شود می انجام کمکی وسایل از استفاده بدون دستگاه تعادل صفحه

 کشش کشد و می دراز باز طاق صورت به تخت روی بیمار تمرینات:

 زانوی با بیمار برای تراپیست توسط دستی صورت به گاستروکنمیوس عضله
 به ثانیه 33 کشش هر .شود می انجام خم زانوی با سولئوس عضله برای و صاف
 (.3شود )شکل  می تکرار بار 5 هر پا برای و انجامد می طول

 
 

 
‌.‌کشش‌عضله‌گاستروکنمیوس‌و‌سولئوس‌3شکل

 
 پا یک روی در حالی که( بیمار امنیت بالا بردن جهت)بار  پارالل در بیمار

ارتفاعات  با که لگو ردیف چهار دیگر، پای انگشتان با است، کرده اندازی وزن
 این. کند می عوض را گاه تکیه پای سپس و لمس را شده است چیده متفاوت
 .شود می انجام تکرار 13 با ست هر و ست 3 در حرکت

 کرده اندازی وزن پا یک روی در صورتی که بار پارالل در بیماردر نهایت، 

 پاشنه ،(برداشتن قدم مانند)کند  می بلند لگو ردیف دو روی از را دیگر پای است،
 بلند لگو روی از مجدد را پا زانو، کردن خم با سپس و گذارد می زمین را پا

  در حرکت این. گذارد می روی زمین را پا انگشتان و برد می عقب و کند می
 .گیرد می انجام پا هر تکرار برای بار 13 ست با هر و ست 3

 بورد بالانس روی بیمار که شود می انجام در حالی ها در گروه مداخله، بازی
 و اند دیده را لازم های آموزش فیزیوتراپیست توسط قبل از بیماران. است ایستاده

 با بازی 5 از بازی 3 هر جلسه، در. شوند می کنترل ها آن توسط بازی حین در
 با و نیاز صورت در شود و می انتخاب بیمار ترجیح و فیزیوتراپیست نظر مشارکت

 در ها بازی. شود می داده وی به بازی بین ای دقیقه 5 استراحت بیمار، درخواست
 (.4شود )شکل  می انجام نمایشگر از متری سه فاصله

 

 
‌Nintendo Wiiهای‌انتخاب‌شده‌از‌سیستم‌‌.‌بازی‌4شکل

 

نفر  133های لازم کمتر از  به علت این که تعداد نمونه سازی: تصادفی

شود.  ها استفاده می سازی نمونه بندی جهت تصادفی باشد، از سیستم بلوک می
افزار  باشد، به نرم تعداد نمونه و گروه مورد نیاز که در مطالعه حاضر دو گروه می

ها را به صورت تصادفی در یکی از دو گروه  افزار نمونه ارایه خواهد شد. سپس نرم
 نماید. دهد و در جدول ارایه می شاهد یا مداخله قرار می

فیزیوتراپیست مسؤول ارزیابی بیماران و  استراتژی کورسازی:

همچنین، نورولوژیست، نسبت به روند مطالعه آگاهی دارند، اما از نحوه 
 اطلاع هستند. ها و همچنین، جزییات پروتکل درمانی بی یبند گروه

افرادی که تمایل دارند در مطالعه شرکت کنند، به طور کامل در جریان 
ها  جزییات اهداف درمانی قرار خواهند گرفت، اما در مورد نحوه درمان به آن

نامه، وارد روند پژوهش  توضیح داده نخواهد شد. بیماران پس از امضای رضایت
ها خواهند  بندی تصادفی، وارد یکی از گروه شوند و بر اساس سیستم بلوک می

شد. در این مرحله، مجری تحقیق جزییات درمانی هر نفر را برای وی توضیح 
خواهد داد و آنان مختار هستند که نسبت به ادامه یا خروج از مطالعه بدون هیچ 

هیچ یک از بیماران توضیح  گیری نمایند. برنامه گروه دیگر برای اجباری تصمیم
شود تا از هرگونه سوگیری در درمان جلوگیری گردد. در ضمن، زمان و  داده نمی

باشد، فقط در روزهای جدا از هم مراجعه  مکان درمان هر دو گروه یکسان می
 خواهند کرد.

ها، ابتدا توزیع نرمال متغیرها با استفاده از آزمون  جهت تحلیل داده
Shapiro-Wilk های بررسی گردید. سپس از آزمون t و Paired t های داده برای 

 صورت در Wilcoxon و Mann-Whitney U های از آزمون و نرمال توزیع با
 به عنوان سطح P < 35/3. شد خواهد ها استفاده داده توزیع نبودن نرمال
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نسخه  SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، داده .شد خواهد گرفته نظر در داری معنی
23 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )

 قرار خواهد گرفت. 
 CONSORTکننده در قالب نمودار  در پایان مطالعه، ریزش افراد شرکت

 .نمایش داده خواهد شد
 

 بحث
که  (1)باشد  ترین عوارض پس از سکته مغزی، اسپاستیسیتی می شناخته شده

مدت، زندگی فرد بیمار و  شود و در طولانی منجر به بروز اختلالات حرکتی می
دهد. پیشگیری و درمان این ضایعه، از جمله  اطرافیانش را تحت تأثیر قرار می

. استفاده از تمرینات (15)ود ش ترین اهداف درمانی هر کشور محسوب می مهم
های واقعیت مجازی، امروزه به عنوان  ند و درگیرکننده در قالب سیستمهدفم

 .(2)شود  درمان استانداردی برای بیماران نورولوژی شناخته می
ها تا چه اندازه  کارآزمایی طراحی شده حاضر نشان خواهد داد که این بازی

تواند بر بهبود اسپاستیسیتی افراد مبتلا به سکته مغزی تأثیرگذار باشد و تا چه  می
تواند میزان عملکرد بیماران را در سطح عملکردهای روزانه و نقش  حد می

 .ها تغییر دهد اجتماعی آن
 

 ها محدودیت
 ندارد.

 

 پیشنهادها
 ندارد

 

 گیری نتیجه
 ندارد

 

 تشکر و قدردانی
 شماره به بالینی کارآزمایی کد دارای طراحی کارآزمایی بالینی حاضر

IRCT20200101045970N اخلاق کدو  ایران بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.309 مقطع نامه پایان از برگرفته و ستا 

 پزشکی علوم بخشی دانشگاه دانشکده توان مصوب فیزیوتراپی ارشد کارشناسی

آقای میلاد عطائیان کارشناس ارشد  از نویسندگان بدین وسیله .باشد می اصفهان
. نمایند سپاسگزاری می همکاری کردند، ها داده آوری جمع در که فیزیوتراپی

 پزشکی علوم دانشگاه آوری پژوهش و فن معاونت و بالینی شورای همچنین، از
 نمودند، همکاری فوق تحقیقاتی  طرح اجرای در که کلیه بیمارانی و اصفهان

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  طراحی و ایده، قاسمیاحسان 

نوشته  دست تأیید نوشته از نظر مفاهیم علمی، مطالعه، ارزیابی تخصصی دست
انجام مطالعه  نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند

طراحی و  ،نرگس یوسفی، از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
نوشته، ارزیابی تخصصی  دست ها، تنظیم آوری داده پردازی مطالعه، جمع ایده

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  دست نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند

 .ندرا به عهده داشت پاسخگویی به نظرات داوران
 

 منابع مالی
 شماره به بالینی کارآزمایی کد دارای کارآزمایی بالینی این

IRCT20200101045970N اخلاق کدو  ایران بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.309 ثانویه تحلیل بر اساسباشد و  می 

فیزیوتراپی  ارشد مقطع کارشناسی نامه پایان از مستخرج اطلاعات از بخشی
 دانشگاه. گردید تنظیم اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت باشد که می

 تنظیم ها، آن گزارش و ، تحلیلاطلاعات آوری جمع در اصفهان پزشکی علوم
 .است نداشته نظر اعمال انتشار برای مقاله نهایی تأیید و نوشته دست

 

 تعارض منافع
 انجام بودجه دکتر احسان قاسمی. باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان

 نمود جذب اصفهان پزشکی علوم دانشگاه از را مقاله این با مرتبط پایه مطالعات
 فعالیت به مشغول دانشگاه این در فیزیوتراپی به عنوان استادیار 1385 سال و از
 ارشد کارشناسی دانشجوی مقطع 1397 سال از نرگس یوسفی. باشد می

 .باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بخشی توان علوم دانشکده فیزیوتراپی در
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Abstract 
 

Introduction: Spasticity is one of the well-known consequences of stroke. Todays, virtual reality systems are known 

as a standard therapy method in neurologic disorders such as stroke. Nintendo Wii is a motion-controlled game 

system which provides an alternative form of repetitive task training in an interactive enriched environment. Despite 

the direct relationship between the motor pattern and spasticity, former studies have not considered the effect of 

spasticity on balance and movement of patients experiencing a stroke. Given the above-mentioned issues, this study 

seeks to evaluate the effect of Nintendo Wii on ankle spasticity in patients with a stroke. 

Materials and Methods: This study was a double-blind randomized controlled trial. Based on the inclusion and 

exclusion criteria, the subjects selected were randomly divided into the two standard therapy and standard therapy 

plus Nintento Wii groups. Modified Ashworth scale (MAS), H-Reflex latency, Hmax/Mmax Ratio, Timed Up and Go 

(TUG) test, and 36-Item Short Form Health Survey questionnaire (SF-36) as outcome measures were assessed by a 

blinded physiotherapist and a neurologist at the beginning of the first session and at the end of the last session. 

Standard therapy included weight bearing, stretching, and active exercises. In addition to the standard therapy, the 

trial group received 30 minutes of Nintendo Wii game. the data analysis was conducted by SPSS software. T-test and 

paired t-test were used for the normal data distribution and Mann-Whitney U test and Wilcoxon test for the abnormal 

data distribution. 

Conclusion: This study sought to introduce a new and cost-effective treatment tools which can be used at home to 

improve function among the stroke survivors. 

Keywords: Spasticity, Nintendo Wii, Stroke, Ankle, Electromyography 
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