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 و بيوفيدبك عملكردي، الكتريكي هاي جريان درماني روش سه تأثير اي مقايسه بررسي

 بالانس و رفتن راه كينماتيك تحتاني، اندام عضلاني قدرت پارامترهاي بر درماني تمرين

        مغزي سكته به مبتلا بيماران

 

  ،3، فاطمه رضائيان1، صغري جوكار2، وحيد شايگان نژاد*احسان قاسمي

        3، زهرا محمودي3معصومه آرمك

  

        چكيده

توانند راه  اي، دوباره به طور مستقل مي اغلب بيماران سكته. باشد ترين عامل در ايجاد ناتواني و معلوليت در افراد بالغ مي سكته مغزي مهم    :مقدمه

استفاده . يابد اين افراد ادامه ميبروند؛ در حالي كه مشكلات حركتي كه در نتيجه اختلال تعادل، ضعف حركتي و كاهش سرعت راه رفتن است، در 

  .هاي درماني مؤثر جهت بهبود ناتواني اين بيماران ضروري است از روش

بيمار با  30در اين مطالعه، . در شهر اصفهان انجام گرفت 1387- 88اين پژوهش، از نوع كارآزمايي باليني غير تصادفي بود كه در سال  :ها مواد و روش

جلسه به صورت يك روز در ميان  12بيماران در سه گروه درماني طي . ها گذشته بود ماه از سكته آن 6تخاب شدند كه حداقل سال ان 1/60ميانگين سني 

براي  و Manual muscle testing، جهت ارزيابي قدرت عضلاني از Berg balance scaleبه منظور بررسي تعادل از . تحت درمان قرار گرفتند

جهت . آوري گرديد ها، قبل و بعد از درمان، جمع اطلاعات حاصل از انجام آزمون. استفاده شد Motion analyzerگاه ارزيابي راه رفتن از دست

زوج شده و جهت مقايسه روش هاي  tهاي به دست آمده، براي مقايسه وضعيت بيماران در مراحل مختلف از آزمون  تجزيه و تحليل آماري داده

  .استفاده گرديد SPSSافزار  ر نرمموجود د ANOVAدرماني از آزمون 

و بين دو گروه  )P > 01/0(هاي الكتريكي عملكردي و تمرين درماني  از نظر بهبود تعادل، قبل و بعد از درمان بين دو گروه جريان :ها يافته

ن درماني و بيوفيدبك تفاوت ، اما بين دو گروه تمري)P=  01/0(داري وجود داشت  هاي الكتريكي عملكردي و بيوفيدبك تفاوت معني جريان

هاي الكتريكي عملكردي و تمرين  ، قبل و بعد از درمان بين دو گروه جريانسپساز نظر بهبود قدرت عضله كوادري). P=  23/0(داري ديده نشد  معني

جود داشت، اما بين دو گروه داري و تفاوت معني) P=  01/0(هاي الكتريكي عملكردي و بيوفيدبك  و بين دو گروه جريان) P=  017/0(درماني 

بين وضعيت راه رفتن بيماران پس از درمان بين سه گروه تنها در طول گام و ). P=  98/0(داري ديده نشد  تمرين درماني و بيوفيدبك تفاوت معني

  )2PGST ،017/0  =2PGSL=  017/0. (داري وجود داشت طول قدم تفاوت معني

   .هاي ذكر شده در درمان بيماران مبتلا به سكته مغزي بود تر از روش هاي الكتريكي عملكردي كم اثر يانروش بيوفيدبك، مؤثرتر و روش جر :بحث

  .هاي الكتريكي عملكردي، بيوفيدبك و تمرين درماني سكته مغزي، قدرت عضلات، راه رفتن، تعادل، جريان :ها كليد واژه
        

  25/5/89: تاريخ دريافت

  28/7/89: تاريخ پذيرش

  مقدمه
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ته مغزي بيانگر يك اختلال نورولوژيك موضعي و ناگهاني سك

رساني و يا خونريزي  در مغز است كه به دنبال انسداد در خون

هاي  آسيب رسيدن به راه). 1(شود  در داخل بافت مغز ايجاد مي

هاي  عصبي نزولي در سكته مغزي باعث اختلال در نورون

استرچ و  هاي رفلكس در حركتي نخاع شده، در نتيجه تغييراتي

 9). 2(شود  و حركات ارادي حاصل مي) Postural(وضعيتي 

ميليون نفر از افراد در كل دنيا در طول سال از اين بيماري 

ميليون نفر با  9برند؛ در حالي كه اين  جان سالم به در مي

در ميان اين . كنند درجاتي از نقص عضو و ناتواني زندگي مي

 دو سومبروند، ولي ند در اجتماع راه توان درصد مي 50افراد، تنها 

درصد از  7هايي خواهند داشت و تنها  اين افراد محدوديت از

بخشي به صورت مستقل در  توانند پس از تمارين توان ها مي آن

توانايي راه رفتن به صورت مستقل يكي از ). 3(جامعه راه بروند 

انجام . باشد نيازهاي بسيار مهم براي اكثر كارهاي روزانه مي

فعاليت فيزيكي منظم و مرتب، خطر مرگ و مير ناشي از سكته 

سكته، بيمار را دچار اختلال و مستعد . دهد مغزي را كاهش مي

  ).4(كند  از كار افتادگي مي

يكي از فاكتورهاي مهم در راه رفتن موفق، وجود بالانس   

باشد؛ به طوري كه براي برگشت راه رفتن  ديناميك در فرد مي

هايي احتياج است كه بيمار را در تحمل وزن بدن و  يكبه تكن

كاهش حداكثر قدرت ). 5-7(كند  كنترل بالانس كمك مي

ها يكي از علايم كلينيكي شايع در  ارادي عضلات و ضعف آن

تغييرات مكانيكي ايجاد ). 8-10(باشد  بيماران سكته مغزي مي

ه شده متعاقب سكته مغزي به عنوان يك فاكتور محدود كنند

هاي ارادي عضلات سمت درگير  براي انقباضات و فعاليت

 هاي سينرژيست ضعف حركتي،). 11، 12(شود  قلمداد مي

 راه الگوي اسپاستيسيتي، منجر به تغيير و نرمال غير حركتي

باشد  ضعيف و خطر افتادن سهيم مي بالانس در شده، رفتن

)5.(  

، به بخشي هاي توان با توجه به اين مطالب، اجراي روش  

منظور بازگرداندن افراد به نقش اجتماعي خود و كاهش طول 

هاي اقتصادي و  مدت زمان بستري شدن، ميزان هزينه

دهد و بيمار را به يك استقلال نسبي  اجتماعي را كاهش مي

شايان ذكر است كه با توجه به اهميت ). 13-16(خواهد رساند 

منظور افزايش قدرت عضلاني در بيماران سكته مغزي، به 

ها،  بهبود بالانس و كيفيت راه رفتن و جلوگيري از افتادن آن

هاي فيزيوتراپي در اين زمينه ضروري به  بررسي تأثير روش

  . رسد نظر مي

  

  ها روشمواد و 

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني، غير تصادفي، شبه تجربي 

ه از بين بيماران سكت. كور بود نگر و يك سويه با جهت آينده

، با همكاري )س(مغزي مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا 

بيمار كه داراي شرايط ويژه  30متخصصين مغز و اعصاب، 

بودند، به صورت غير تصادفي انتخاب شدند و پس از اخذ 

ها به صورت تصادفي تحت درمان يكي  نامه كتبي از آن رضايت

، هاي الكتريكي عملكردي از سه روش فيزيوتراپي جريان

  ).1جدول ( بيوفيدبك و تمرين درماني قرار گرفتند

  

 معيارهاي ورود به مطالعه

  سال 50-80داشتن سن  -

درگير شدن مغز در محل شريان مغزي مياني طبق تشخيص  -

 اسكن تي متخصص مغز و اعصاب و بر اساس سي

  قادر به راه رفتن به صورت مستقل با يا بدون وسيله كمكي -

  ه از سكتهما 6گذشتن حداقل  -

  

 معيارهاي خروج از مطالعه

  عروقي و تنفسي -ابتلا به بيماري قلبي -

وجود اختلالات ذهني طبق تشخيص پزشك متخصص مغز  -

  Minimental status exam و اعصاب بر اساس

آمپوتاسيون و  وجود مثل اسكلتي -عضلاني اختلالات وجود -

  تحتاني اندام در دفورميتي

 در اعصاب و اسكلتي -عضلاني تمسيس در جراحي وجود -

  اخير هاي سال

  تحتاني راديكولار در اندام دردهاي وجود -
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  مشخصات دموگرافي بيماران .1جدول 

 هاي درماني گروه
 تعداد بيماران

 ميانگين قد ميانگين سن
  ميانگين وزن

 مرد زن 

هاي الكتريكي  جريان

 عملكردي
3 7 35/8 ± 9/57 09/9 ± 163 7/5 ± 1/66 

 8/67 ± 84/6 164 ± 25/7 9/60 ± 65/6 6 4 بيوفيدبك

 6/64 ± 5/9 5/164 ± 68/10 6/61 ± 79/10 5 5 تمرين درماني

  

وستيبولار،  مانند مغزي ديگر هاي سيستم درگيري به ابتلا -

طبق تشخيص ... مخچه، كپسول داخلي، تالاموس و 

  متخصص

 Modified بر اساس  2بيش از درجه  وجود تون -

ashworth scale  
  

  مكان و زمان انجام مطالعه

در سطح شهر اصفهان در  1388اين مطالعه در سال 

هاي امين، كاشاني و  هاي فيزيوتراپي بيمارستان كلينيك

  .بخشي انجام شد كلينيك فيزيوتراپي دانشكده توان

  

  ها روش گردآوري داده

به در اين تحقيق، سه سري داده وجود داشت، اطلاعات مربوط 

قدرت عضلاني، بالانس و پارامترهاي كينماتيك راه رفتن به 

 Manual muscle testing ،Berg balanceترتيب به وسيله 

scale وMotion analyzer  قبل از شروع درمان و پس از

  .جلسه پروتكل درماني از بيماران گرفته شد 12اتمام 

  

  روش انجام كار

پزشك متخصص بيماران پس از تشخيص سكته مغزي توسط 

بخشي  مغز و اعصاب به مراكز فيزيوتراپي دانشكده توان

پس . هاي امين و كاشاني ارجاع داده شدند اصفهان و بيمارستان

از توجيه بيماران در مورد روش انجام درمان مورد نظر و دادن 

نامه كتبي  توضيحات كافي در اين مورد از هر بيمار رضايت

به صورت يك روز در ميان و جلسه  12گرفته شد و درمان در 

دقيقه تا يك ساعت در هر جلسه در كلينيك  45به مدت حدود 

  .فيزيوتراپي انجام گرديد

        

  هاي درماني پروتكل

        هاي الكتريكي عملكردي جريان

از تحريكات الكتريكي عملكردي براي عضلات كوادري سپس 

پارامترهاي دستگاه . فموريس و دورسي فلكسورها استفاده شد

 Durationهرتز،  40شكل تنظيم گرديد كه فركانس  بدين

ثانيه،  Hold time (2(ميكروثانيه، مدت برقراري جريان  250

ثانيه و زمان كل  4و قطع جريان ) Rest time(مدت استراحت 

افزايش شدت تا . دقيقه بود 20درمان براي هر گروه عضله 

  .شد زمان مشاهده انقباض عضله كوادري بالا برده مي

  

  يوفيدبكب

بيمار در وضعيت نشسته قرار گرفته، پاها از تخت آويزان 

. بوداي كه دستگاه در مقابل بيمار و در ديد او  شد، به گونه مي

پس از تميز كردن پوست، دو الكترود سطحي بر روي بالك 

 3-4به ژل آغشته شده، سپس با فاصله  سپسعضله كوادري

براي هر . شد يكس ميگرفت و با باندكشي ف متر قرار مي سانتي

براي . شد بيمار حساسيت مخصوص در دستگاه انتخاب مي

بيماراني كه ضعف بيشتر و حركت كمتري داشتند، حساسيت 

  .شد و برعكس بالا انتخاب مي

شد تا زانوي خود را راست كند و  سپس از بيمار خواسته مي  

با انقباض عضله چراغ قرمز . هم زمان به دستگاه نگاه كند
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رفت و  وي دستگاه بر روي يك صفحه مدرج بالا ميرنگ ر

هر چه انقباض و . يافت هم زمان صداي دستگاه افزايش مي

. شد شد، نور قرمز رنگ بالاتر و صدا بلندتر مي حركت بيشتر مي

شد كه نور را بر روي صفحه مدرج به  از بيمار خواسته مي

 .بالاترين سطح ممكن برساند

نيز الكترودها بر روي بالك عضله  براي عضله تيبياليس قدامي

بيمار در . شد متر بسته و فيكس مي سانتي 3-4با فاصله 

وضعيت نشسته، پاها از تخت آويزان يا طاق باز بر روي تخت 

) شد ها خم مي در صورت كوتاهي گاستر و كينموس كمي زانو(

شد كه دورسي فلكسيون  كشيد، سپس از او تقاضا مي دراز مي

دوره . هد و مثل حالت قبل به دستگاه نگاه كندمچ را انجام د

  .دقيقه بود 20درمان براي هر گروه عضله در هر جلسه 

 Alternative Isometricتمرين درماني شامل تكنيك   

)AI( تكنيك ،Rhythmic Stabilization )RS( تمرين ،

Quadriceps setting تكنيك ،Over flow  و تمرينات با

Swiss ball شد مي.  

  

  ها فتهيا

هاي به دست آمده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  داده

زوج  tها داخل هر گروه از طريق آزمون  بررسي داده. گرفت

صورت  ANOVAشده و بين سه گروه از طريق آزمون 

  .پذيرفت

  بررسي تعادل بيماران 

هاي الكتريكي عملكردي قبل   ميانگين تعادل در گروه جريان -

به دست ) 48 ± 65/6( و پس از درمان) 3/47 ± 4/6( از درمان

  ).P < 05/0( دبودار ن معنيها  آمد كه اختلاف بين آن

 ميانگين تعادل در گروه درماني بيوفيدبك قبل از درمان -

بود كه ) 5/46 ± 36/7(و پس از درمان ) 8/43 ± 82/7(

  ).P > 05/0(ها وجود داشت  ي بين آندار معنياختلاف 

 ميانگين تعادل در گروه درماني تمرين درماني قبل از درمان -

بين بود كه ) 5/46 ± 70/7( و پس از درمان )7/42 ± 94/7(

 شدديده دار  معني يها اين گروه تفاوت قبل و بعد درمان در

)05/0 < P.(   

اختلاف ميانگين تعادل قبل و پس از درمان در گروه  -

در گروه  ،)7/0 ± 05/1( ديهاي الكتريكي عملكر جريان

   در گروه تمرين درماني ،)7/2 ± 88/1( بيوفيدبك

اختلاف ميانگين تعادل بين بود؛ به طوري كه  )8/3 ± 31/1(

  ).P > 05/0( دار شد سه گروه معني

  

  بررسي وضعيت قدرت عضلاني بيماران

ميانگين قدرت عضله كوادري سپس فموريس در گروه درماني  - 

و  )2/7 ± 44/2( ريكي عملكردي قبل از درمانهاي الكت جريان

به دست آمد كه اين اختلاف ) 1/7 ± 42/2( پس از درمان

  ).P < 05/0( دبودار ن معني

ميانگين قدرت عضلات دورسي فلكسور در گروه درماني  -

و  )7/5 ± 68/3( هاي الكتريكي عملكردي قبل از درمان جريان

دار  معنيها  لاف بين آنبود كه اخت) 4/6 ± 83/3( پس از درمان

  ).P > 05/0( شد

گروه درماني  در فلكسور پلنتارميانگين قدرت عضلات  -

و  )7/6 ± 19/3( هاي الكتريكي عملكردي قبل از درمان جريان

دار  معنيها  بود كه اختلاف بين آن) 4/7 ± 06/3( پس از درمان

  ).P < 05/0( نشد

له كوادري سپس فموريس در گروه ميانگين قدرت عض -

 پس از درمانو  )7 ± 78/2( درماني بيوفيدبك قبل از درمان

ها وجود  ي بين آندار معنيبود كه اختلاف ) 6/8 ± 35/1(

  ).P > 05/0(ت شدا

ميانگين قدرت عضلات دورسي فلكسور در گروه درماني  -

 09/3( پس از درمانو  )6/4 ± 89/3( بيوفيدبك قبل از درمان

ها وجود داشت  بين آن يدار معنيبود كه اختلاف ) 3/6 ±

)05/0 < P.(  

يانگين قدرت عضلات پلنتار فلكسور در گروه درماني م -

 89/2( پس از درمانو  )8/5 ± 97/2( بيوفيدبك قبل از درمان
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ها وجود داشت  ي بين آندار معنيبود كه اختلاف ) 8/6 ±

)05/0 < P.(  

ي سپس فموريس در گروه ميانگين قدرت عضله كوادر -

 پس از درمانو  )4/6 ± 83/2( تمرين درماني قبل از درمان

ها وجود  ي بين آندار معنيبود كه اختلاف ) 9/7 ± 72/2(

  ).P > 05/0(داشت 

 ميانگين قدرت عضلات دورسي فلكسور در گروه تمرين -

   مانپس از درو  )4/5 ± 83/3( درماني قبل از درمان

ها وجود  ي بين آندار معنيبود كه اختلاف ) 5/6 ± 007/4(

  ).P > 05/0(داشت 

ميانگين قدرت عضلات پلنتار فلكسور در گروه تمرين درماني  -

بود ) 5/6 ± 32/4( پس از درمانو  )4/6 ± 03/4( قبل از درمان

  ).P < 05/0(ها وجود نداشت  ي بين آندار معنيكه اختلاف 

عضله كوادري سپس فموريس قبل و بعد از ميانگين قدرت  -

 87/0( هاي الكتريكي عملكردي درمان در گروه درماني جريان

و در گروه تمرين  )6/1 ± 57/1( در گروه بيوفيدبك ،)-1/0 ±

سه گروه ي بين دار معنيبود كه اختلاف  )5/1 ± 08/1( درماني

  ).P > 05/0(وجود داشت 

قبل و بعد از درمان  ميانگين قدرت عضلات دورسي فلكسور -

 ،)7/0 ± 67/0( هاي الكتريكي عملكردي در گروه درماني جريان

 و در گروه تمرين درماني )7/1 ± 25/1( در گروه بيوفيدبك

سه ي بين دار معنيبود؛ به طوري كه اختلاف  )1/1 ± 19/1(

  ).P < 05/0(ديده نشد گروه 

درمان در قبل و بعد از  ميانگين قدرت عضلات پلنتار فلكسور -

 ،)7/0 ± 21/2( هاي الكتريكي عملكردي گروه درماني جريان

 و در گروه تمرين درماني )1 ± 394/0( در گروه بيوفيدبك

سه ي بين دار معنيبود؛ به طوري كه اختلاف  )1/0 ± 567/0(

  ).P < 05/0(ديده نشد گروه 

  

  بررسي وضعيت راه رفتن بيماران

هاي  گروه جريان ميانگين سرعت راه رفتن درتفاوت  -

متر ) 0019/0  ± 0006/0( الكتريكي عملكردي قبل از درمان

  متر بر ثانيه ) 0020/0 ± 0009/0( بر ثانيه و پس از درمان

  ).P < 05/0( دار نشد معني

هاي الكتريكي عملكردي  ميانگين طول گام در گروه جريان -

 و پس از درمان متر سانتي) 3/34 ± 52/11( قبل از درمان

 دار نشد معنيمتر بود كه اين اختلاف  سانتي )69/35 ± 1/17(

)05/0 > P.(  

 هاي الكتريكي عملكردي ميانگين طول قدم در گروه جريان -

و پس از  متر سانتي) 15/17 ± 76/5( قبل از درمان

دار  معنيمتر بود كه اين اختلاف  سانتي )84/17 ± 55/8(درمان

  ).P < 05/0( نشد

هاي الكتريكي  م يك گام در گروه جريانميانگين زمان انجا -

 ثانيه و پس از درمان) 46/1 ± 48/0( عملكردي قبل از درمان

   دار نشد معنيبود كه اين اختلاف ثانيه  )39/1 ± 28/0(

)05/0 > P.(  

هاي الكتريكي  در گروه جريان Cadenceميانگين  -

بر ثانيه و پس از  )739/0 ± 225/0( عملكردي قبل از درمان

دار  معني بود كه اين اختلاف ثانيه بر )747/0 ± 182/0( ماندر

  ).P < 05/0( نشد

 ميانگين سرعت راه رفتن در گروه بيوفيدبك قبل از درمان -

 )002/0 ± 001/0( پس از درمان ومتر بر ثانيه ) 001/0 ± 0007/0(

  ).P > 05/0( دار شد معنيبود كه اين اختلاف متر بر ثانيه 

 37/11( ام در گروه بيوفيدبك قبل از درمانميانگين طول گ -

 )35/42 ± 92/18( پس از درمانو  متر سانتي) 86/35 ±

  ).P < 05/0( دار نشد معنيمتر بود كه اين اختلاف  سانتي

   ميانگين طول قدم در گروه بيوفيدبك قبل از درمان -

 )17/21 ± 46/9( پس از درمانو  متر سانتي) 93/17 ± 68/5(

  ).P < 05/0( دار نشد معنيود كه اين اختلاف متر ب سانتي

ميانگين زمان انجام يك گام در گروه بيوفيدبك قبل از  -

 )38/1 ± 38/0( پس از درمان وثانيه ) 61/1 ± 462/0( درمان

   ).P < 05/0( دار نشد معنيبود كه اين اختلاف ثانيه 

 در گروه بيوفيدبك قبل از درمان Cadenceميانگين  - 

 )878/0 ± 641/0( پس از درمان وبر ثانيه  )639/0 ± 158/0(

  .)P < 05/0( دار نشد معنيبود كه اين اختلاف ثانيه  بر
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ميانگين سرعت راه رفتن در گروه تمرين درماني قبل از  -

 پس از درمان ومتر بر ثانيه ) 0012/0 ± 0005/0( درمان

دار  يمعن بود كه اين اختلاف متر بر ثانيه) 0014/0 ± 0007/0(

  ).P < 05/0( نشد

 ميانگين طول گام در گروه تمرين درماني قبل از درمان -

 )52/27 ± 01/15( پس از درمان و متر سانتي) 18/24 ± 72/11(

  ).P < 05/0( دار نشد معنيمتر بود كه اين اختلاف  سانتي

 ميانگين طول قدم در گروه تمرين درماني قبل از درمان -

 )76/13 ± 50/7( پس از درمان و متر سانتي) 09/12 ± 86/5(

  ).P < 05/0( دار نشد معنيمتر بود كه اين اختلاف  سانتي

ميانگين زمان انجام يك گام در گروه تمرين درماني قبل از  -

 )61/1 ± 586/0( پس از درمان وثانيه ) 59/1 ± 443/0( درمان

  ).P < 05/0( دار نشد ثانيه معنيبود كه اين اختلاف 

 قبل از درمان درماني در گروه تمرين Cadence ميانگين -

 )736/0 ± 208/0( پس از درمان وبر ثانيه  )684/0 ± 254/0(

  ).P < 05/0( دار نشد معنيبود كه اين اختلاف ثانيه  بر

اختلاف سرعت راه رفتن قبل و بعد از درمان در گروه ميانگين  -

بر  متر )0001/0 ± 0006/0( هاي الكتريكي عملكردي جريان

در  بر ثانيه، متر) 0006/0 ± 0005/0( در گروه بيوفيدبك ثانيه،

بود؛ به بر ثانيه  متر )0002/0 ± 0005/0( گروه تمرين درماني

  .)P < 05/0( دار نشد بين سه گروه معني طوري كه اختلاف

بعد از درمان در گروه  ميانگين اختلاف طول گام قبل و -

 متر، سانتي )38/1 ± 16/17( هاي الكتريكي عملكردي جريان

در گروه تمرين  متر، سانتي )49/6 ± 67/12( در گروه بيوفيدبك

بود؛ به طوري كه اختلاف  متر سانتي )34/3 ± 65/9( درماني

  ).P < 05/0( دار نشد بين سه گروه معني

ميانگين اختلاف طول قدم قبل و بعد از درمان در گروه  -

در  متر، سانتي )69/0 ± 58/8( هاي الكتريكي عملكردي جريان

در گروه تمرين  متر، سانتي) 24/3 ± 33/6( گروه بيوفيدبك

 بود؛ به طوري كه اختلاف متر سانتي) 67/1 ± 82/4( درماني

  ).P < 05/0( دار نشد بين سه گروه معني

ميانگين اختلاف زمان انجام يك گام قبل و بعد از درمان در  -

 ثانيه،) -67/0 ± 42/0( هاي الكتريكي عملكردي گروه جريان

در گروه تمرين  ثانيه،) -23/0 ± 8/0( در گروه بيوفيدبك

بين  بود؛ به طوري كه اختلافثانيه ) 18/0 ± 83/0( درماني

  ).P < 05/0( دار نشد سه گروه معني

قبل و بعد از درمان در گروه  Cadenceميانگين اختلاف  -

در  ثانيه، رب )007/0 ± 227/0(هاي الكتريكي عملكردي  جريان

در گروه تمرين  بر ثانيه، )23/0 ± 74/0( گروه بيوفيدبك

بين بود؛ به طوري كه اختلاف بر ثانيه  )05/0 ± 26/0( درماني

  ).P < 05/0( دار نشد سه گروه معني

  

  بحث 

        بررسي تعادل در افراد سكته مغزي

يكي از مشخصات اصلي  ،و تعادل وضعيتياختلال در كنترل 

كه اختلال در به طوري  ؛باشد اي مي هدر بيماران سكت

. شود حركتي و شناختي فرد ايجاد مي هاي حسي، سيستم

دهد كه اين  مطالعات بسياري در بيماران سكته مغزي نشان مي

يك  ،انداخته بيماران وزن كمي را روي اندام سمت درگير

همچنين . را در حالت ايستاده دارند وضعيتيافزايش نوسان 

هاي جبراني در  هاي تعادلي و پاسخ عملال كاهش در عكس

پاسخ به اغتشاشات محيطي وارد بر بدن به خصوص در سمت 

  ).17( شود درگير ديده مي

  Weiss  با به كار بردن تمرينات مقاومتي  همكارانو

، با ارزيابي تعادل ايستا و پويا با پلژي هميپيشرونده در افراد 

داري  تفاوت معني هب Berg balance scale استفاده از مقياس

  ). 18( دست يافتند

بر  همكارانو  Garlandاي كه توسط  همچنين در مطالعه  

بخشي اين  بعد از توان ،پلژي انجام گرفت روي افراد همي

در تعادل  scale Berg balance بيماران با استفاده از مقياس

  ).19( اين بيماران بهبودي ديده شد

 Mc Gillدانشگاه در  و همكاران Salbach  در مطالعه  

كانادا بر روي بيماران سكته مغزي، با اعمال تمرينات مبتني بر 

كار هدفمند، بهبودي در راه رفتن اين بيماران حاصل شد، اما 

 Berg balance scaleآوري با اعمال مقياس  به طور تعجب

  ). 20( تفاوتي در تعادل اين بيماران ديده نشد
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  Duncan  رينات تعادلي مشابه تحقيق تمنيز  همكارانو

انجام دادند ولي بر  حاد تحتاي  روي بيماران سكته را قبل

ها  آنبهبودي در تعادل و همكاران،  Salbachخلاف پژوهش 

شايد علت تفاوت اين باشد كه در مطالعه . )21(ديده شد 

Duncan  بيماران در مرحله  تعداد جلسات بيشتر وو همكاران

در مرحله بهبودي عصبي به سر بودند و هنوز  حادتري

  .نددبر مي

بر روي بيماران  همكاران و Deanاي كه توسط  در مطالعه

با انجام تمرينات ورزشي مبتني  ،اي مزمن صورت گرفت سكته

 Step testبهبود تعادل با اعمال مقياس  بر كار هدفمند،

  ).22( مشاهده شد

بر روي  و همكاران Sinikkaاي كه توسط  در مطالعه  

سه گروه درماني با  اي مزمن صورت گرفت، بيماران سكته

 Body weightهاي  گروه اول ورزش. يكديگر مقايسه شدند

supported (BWS) gait trainer هاي  همراه با جريان

 gait trainer BWSگروه دوم فقط  الكتريكي عملكردي،

هاي  هاي الكتريكي عملكردي و گروه سوم ورزش بدون جريان

 ،بين سه گروه از لحاظ تعادل. رفتن دريافت كردند فعال راه

 درصد 28-48داري وجود نداشت و هر سه گروه  تفاوت معني

  ).23( بهبود تعادل را نشان دادند

  Isakov هاي  استفاده از جريان اظهار كردند كه همكار و

دقيقه بر روي عضلات اندام  30الكتريكي عملكردي به مدت 

ث كاهش اسپاستيسيتي و به دنبال آن تحتاني اين بيماران باع

 شود ها طي ايستادن بلافاصله پس از درمان مي بهبود تعادل آن

)24.(  

هاي  سه گروه جرياندر در مطالعه حاضر تعادل بيماران   

بيوفيدبك و تمرين درماني قبل از درمان  الكتريكي عملكردي،

ر ب ،نتيجه حاصل از مقايسه .بررسي و مورد مقايسه قرار گرفت

بيماران . كرد همسان بودن سه گروه از نظر تعادل دلالت مي

جلسه درماني در گروه تمرين درماني و  12پس از گذراندن 

بيوفيدبك بهبودي قابل توجهي را از نظر تعادل نسبت به قبل 

از درمان به دست آوردند كه اين نشان دهنده اثرات مفيد اين 

مقايسه كلي سه . ودبدو درمان روي تعادل بيماران مورد نظر 

تفاوتي از نظر ارجح بودن يك روش بر  ،گروه پس از درمان

با بررسي جداگانه ميزان بهبودي در سه . دادنروش ديگر نشان 

گروه مشخص شد كه تمرين درماني و بيوفيدبك مؤثرتر از 

تمرين درماني  بيناما  اند، هاي الكتريكي عملكردي بوده جريان

  .داشتتي وجود نوو بيوفيدبك از نظر بهبودي تفا

 هاي الكتريكي عملكردي در اين مطالعه در روش جريان

بهبودي قابل توجهي در تعادل به دست نيامد كه شايد به دليل 

  :يكي از موارد زير باشد

  تعداد جلسات درماني كم

 هاي عضلاني عدم استفاده از جريان براي تمام گروه

در  Biodexهاي كامپيوتري دقيق مانند  م استفاده از دستگاهعد

 گيري تعادل اندازه

شايد از  ،بهبود شكل راه رفتن و دورسي فلكسيون مچ پا  

به دنبال بهبود  علل مهم در بهبود تعادل اين بيماران

 .در گروه بيوفيدبك باشد هاي حركتي مچ پا استراتژي

كه تحقيقات نشان چنان  در گروه تمرين درماني نيز آن  

هاي عضلاني طي تمرينات  ايجاد هماهنگي بين گروه ،اند هداد

تواند علت بهبود تعادل  و استفاده از تمرينات تعادلي با توپ مي

   .اين بيماران باشد

        

  بررسي قدرت عضلات در افراد سكته مغزي

هاي  ضعف عضلات و كاهش حداكثر نيروي ارادي از يافته

  ).25( ران سكته مغزي استرايج در بيما كلينيكي

چه بيشترين بهبود حركتي و عملكردي در سه ماه اول  اگر  

دهد كه تمرين  اما مدارك نشان مي ،دهد پس از سكته رخ مي

قدرت  اي مزمن در بهبود كنترل حركتي، درماني در افراد سكته

  ).21( تعادل و ظرفيت هوازي مؤثر است تحرك، عضلاني،

  Duncan اي  ر روي بيماران سكتهطالعه بو همكاران با م

كه تمرين درماني باعث بهبود در قدرت  نداثبات كرد ،تحت حاد

گيري  با اندازه زانو و اكستانسورعضلات دورسي فلكسور 

  ).21( شود داينامومتر مي

و همكاران بر روي بيماران  Deanاي كه توسط  در مطالعه  

رزشي مبتني با انجام تمرينات و اي مزمن صورت گرفت، سكته
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در قدرت عضلات اندام  يهفته بهبود 4طي  ،هدفمند بر كار

  ).22( تحتاني به دست آمد

  Ferrante  هاي الكتريكي  تأثير جريانو همكاران

. ددنعملكردي را بر روي قدرت عضلات در دو گروه بررسي كر

علاوه  ،بخشي و گروه دوم گروه اول فقط تمرينات معمول توان

. كردند الكتريكي عملكردي را نيز دريافت مي هاي جريان ،بر آن

 گروه دوم بهبود بيشتري در قدرت عضله كه نتايج نشان داد

  ).26(اند  سپس فموريس نسبت به گروه اول داشته كوادري

  Intiso  د كه بيوفيدبك دننشان داو همكاران

الكتروميوگرافي در افزايش قدرت عضلات اندام تحتاني مؤثر 

  ).27( است

پلنتار  طالعه حاضر قدرت عضلات دورسي فلكسور،در م  

فلكسور و كوادري سپس فموريس در سه گروه درماني قبل از 

نتيجه حاصل بر  .درمان بررسي و مورد مقايسه قرار گرفت

 12پس از گذراندن . كرد همسان بودن سه گروه دلالت مي

بيماران در گروه بيوفيدبك بهبود بارزي را در  ،جلسه درماني

در گروه تمرين . برده به دست آوردند كليه عضلات نام قدرت

دورسي و بهبود در قدرت عضلات كوادري سپس  ،درماني

هاي الكتريكي عملكردي بهبود در  فلكسورها و در گروه جريان

  .قدرت عضلات دورسي فلكسور به دست آمد

يسه كلي سه گروه پس از درمان تفاوتي را از نظر ارجح امق  

اما بررسي جداگانه  ،دادنروش ديگر نشان  بودن يك روش بر

ميزان بهبودي در سه گروه مشخص كرد كه گروه تمرين 

قدرت عضله كواردي سپس  بهبود درماني و بيوفيدبك در

اما  اند، هاي الكتريكي عملكردي بوده فموريس مؤثرتر از جريان

  .شتبين اين دو گروه تفاوتي وجود ندا

در قدرت عضلات دورسي و تفاوتي از لحاظ ميزان بهبودي   

  .پلنتار فلكسور بين سه گروه مشاهده نشد

هاي الكتريكي  عدم بهبود قدرت عضلات در گروه جريان  

  :عملكردي شايد مربوط به يكي از دلايل زير باشد

تعداد جلسات درماني كم براي ايجاد تغييرات در ساختمان و 

  عملكرد عضله

 گيري مثل داينامومتر ههاي دقيق انداز عدم استفاده از دستگاه

 تواند به دليل عضلات در گروه بيوفيدبك مي قدرت بهبود

و به  تمركز و توجه اين بيماران بر روي اين گروه عضلات

طي كل دوره  كارگيري بيشتر حس عمقي موجود در عضلات

 . درماني باشد

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از تمرينات متنوع و به 

عضلاني مختلف طي تمرينات منظم قدرت  هاي كارگيري گروه

اين نتيجه هماهنگ با مطالعات  .بخشد عضلات را بهبود مي

حتي بيماران مزمن قادر به كه كند  انجام شده است و بيان مي

بهبود عملكرد كارهاي روزانه خود هستند و بدين منظور نياز به 

ماه تا  سهنه فقط طي  ،ادامه تمرينات براي يك زمان طولاني

  ).15(دارند ، يك سال اول

عدم بهبود قدرت عضلات پلنتار فلكسور در گروه تمرين 

درماني شايد به دليل اختصاصي نبودن تمرينات بدين منظور و 

  .يا شدت كم تمرينات باشد

  

  بررسي راه رفتن در افراد سكته مغزي

ترين عامل در ايجاد ناتواني و معلوليت در  سكته مغزي مهم

 ها پس از سكته، يكي از بزرگترين ناتواني .اشدب مي افراد بالغ

از  درصد 50به طوري كه بيش از  ؛ناتواني در راه رفتن است

در راه رفتن  ،كنند بيماراني كه مرحله حاد بيماري را طي مي

بخشي براي رسيدن به يك  باشند و به يك دوره توان ناتوان مي

  ).3( سطح عملكردي براي راه رفتن نياز دارند

Stanic  به نقل از (و همكارانYan ندنشان داد) و همكاران 

هاي الكتريكي عملكردي چند كاناله به  كه استفاده از جريان

راه  ،بار در هفته براي مدت يك ماه 3دقيقه و  10-60مدت 

  ).28( بخشد ميرفتن را بهبود 

Bogata ) به نقل ازYan هاي الكتريكي  از جريان) و همكاران

هاي  اله براي فعال كردن عضلات اندامعملكردي چند كان

كه پس از درمان . اي مزمن استفاده كرد بيمار سكته 20تحتاني 

افرادي  ،هفته انجام شد 1-3روز در هفته و طي  5به صورت 

دوباره شروع به راه رفتن  ،قادر به راه رفتن نبودند سابقكه 

  ).28( كردند

  ران بر روي بيما همكارانو  Yanاي كه  در مطالعه  
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سه گروه درماني با يكديگر مقايسه  ،اي حاد انجام دادند سكته

بخشي همراه با  هاي معمول توان گروه اول درمان. شدند

هاي معمول  گروه دوم درمان هاي الكتريكي عملكردي، جريان

هاي  و گروه سوم فقط درمان پلاسبو هاي جريانبخشي و  توان

مان تفاوت بارزي پس از در. بخشي دريافت كردند معمول توان

هاي الكتريكي عملكردي  در توانايي راه رفتن بين گروه جريان

هاي  در ضمن بيماراني كه جريان ،و دو گروه ديگر به دست آمد

روز زودتر از دو گروه  2-3، الكتريكي عملكردي دريافت كردند

  ).28( ديگر راه افتادند

  Wiess  ود به بهب ،با اعمال تمرينات مقاومتيهمكاران و

 Motor assessment scaleعملكرد راه رفتن با توجه به 

  ).18( دست يافتند

  Salbach  دانشگاه و همكاران درMc Gill  كانادا با

هاي مبتني بر كار هدفمند بر بيماران سكته  بررسي تأثير درمان

مغزي نشان دادند كه سرعت و مسافت راه رفتن در اين 

  ).20( بيماران افزايش يافته است

  Intiso اي  ر روي بيماران سكتهو همكاران با مطالعه ب

كه دو روش درماني الكتروميوگرافي بيوفيدبك و  ندنشان داد

تمرين درماني معمول هر دو باعث بهبود پارامترهاي كينماتيك 

. شود مي Computerized gait analysisراه رفتن با مقياس 

ر بارزي ها به طو گروهاز كدام  طول قدم و سرعت در هيچ

بهبود بارزي در  ،بيماران در گروه بيوفيدبك. افزايش نيافت

دورسي فلكسيون مچ پا در فاز نوسان و ابتداي فاز ايستا را 

  ).27( نشان دادند

  Jonsdottir اي  بر روي بيماران سكته و همكاران با مطالعه

كه استفاده از الكتروميوگرافي بيوفيدبك  ندمزمن نشان داد

  ).29(شود  در سرعت راه رفتن ميباعث افزايش 

  Sinikka  به نقل از (همكاران وPeurala( بيماران  در

  هاي  سه گروه درماني شامل ورزش ،اي مزمن سكته

Body weight supported (BWS) gaint trainer راه مه

 BWS gaintهاي  ورزش هاي الكتريكي عملكردي، با جريان

trainer هاي  لكردي و ورزشهاي الكتريكي عم بدون جريان

داري در بهبود  تفاوت معني را مقايسه كردند وفعال راه رفتن 

در بهبود  درصد 14-24هر سه گروه  نمودند؛راه رفتن مشاهده ن

  ).23( راه رفتن را نشان دادند

  Binder اي  بر روي بيماران سكتهبا مطالعه  همكاران و

يوفيدبك كه استفاده از الكتروميوگرافي ب ندمزمن نشان داد

همراه با تمرين درماني در مقايسه با تمرين درماني به تنهايي 

  ).30( شود باعث كاهش زمان راه رفتن مي

در مطالعه حاضر پارامترهاي كينماتيك راه رفتن بيماران در   

بررسي و مورد مقايسه قرار  ،سه گروه درماني قبل از درمان

گروه  نتيجه حاصل از مقايسه بر همسان بودن سه .گرفت

تنها  جلسه درماني، 12بيماران پس از گذراندن . داشتدلالت 

در گروه بيوفيدبك بهبود قابل توجهي در سرعت راه رفتن 

اين امر نشان دهنده  .نسبت به قبل از درمان به دست آوردند

 .بوداثرات مفيد اين درمان روي سرعت راه رفتن اين بيماران 

رمان تفاوت بارزي را مقايسه كلي سه گروه پس از د همچنين

ها  اين تفاوت .در طول گام و طول قدم بين سه گروه نشان داد

مقايسه . بودحاكي از ارجح بودن بيوفيدبك بر دو روش ديگر 

  .ها نشان نداد سه گروه از نظر ميزان بهبودي تفاوتي را بين آن

بهبود سرعت راه رفتن در روش بيوفيدبك شايد به دليل   

ران بر روي عضلات دورسي فلكسور و تمركز و توجه بيما

آن ها در فاز نوسان و ي بهبود در دورسي فلكسيون مچ پا

  .ابتداي فاز ايستاي راه رفتن باشد

چه شكل راه رفتن بيماران را بهبود  تمرين درماني اگر  

گر راه رفتن هيچ  اما ارزيابي دقيق با دستگاه تحليل ،بخشيد

كه  ،راه رفتن نشان ندادبهبودي را در پارامترهاي كينماتيك 

تواند به دليل عدم تمركز تمرينات در آموزش راه رفتن  اين مي

 چرا كه مطابق تحقيقات انجام شده بهبود در گرو ؛بيماران باشد

همچنين اين  ).22( است Trainingمختص آموزش و  و

كند كه جهت بهبود راه رفتن بهتر است به  نتيجه مطرح مي

هاي مبتني  ت، به سمت استفاده از ديدگاهجاي استفاده از تمرينا

  .هاي عملكردي پيش رويم بر كار هدفمند و فعاليت

 هاي الكتريكي عملكردي نيز شايد به دليل عدم در گروه جريان

هاي عضلاني اندام  استفاده از تحريكات براي همه گروه

از  .تحتاني دخيل در راه رفتن تغييري در راه رفتن مشاهده نشد
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اي به تعادل و  ه سرعت راه رفتن بيماران سكتهجايي ك آن

و در اين گروه  ها بستگي دارد قدرت عضلات اندام تحتاني آن

انتظاري در مورد بهبود  بهبودي در اين پارامترها به دست نيامد،

  .رود راه رفتن اين بيماران نمي

  

  گيري نتيجه

هاي درماني بيوفيدبك و تمرين درماني نقش مؤثري در  پروتكل

. ندشتهبود تعادل و قدرت عضلات بيماران مبتلا به سكته داب

نقش مؤثري در بهبود سرعت راه داراي بيوفيدبك  ،علاوه بر آن

هاي  شود كه در طرح پيشنهاد مي .بوداي  رفتن بيماران سكته

  .هر سه روش نيز بررسي گردد تحقيقاتي آينده، تأثير تركيبي

  

   و قدرداني تشكر

سعود مظاهري جهت مشاوره آماري از جناب آقاي دكتر م

همچنين از مسؤولين . آيد تقدير و تشكر به عمل مي

هاي فيزيوتراپي بيمارستان امين، بيمارستان كاشاني و  كلينيك

  .آيد بخشي تقدير و تشكر به عمل مي دانشكده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Stroke is the most important cause of disability among adults. Although most stroke 
patients regain the ability to walk independently, many will have persisting problems with mobility due to 
impaired balance, motor weakness and decreased walking velocity. It seems imperative to use effective 
therapeutic methods in order to improve disability conditions of stroke patients. 
Materials and Methods: In this nonrandomized clinical study-carried out from 2009 to 2010 in Isfahan-
Iran- thirty patients with an average age of 60.1 years who were at least at six months poststroke were 
divided into three treatment groups. The subjects in each group underwent 12 therapeutic sessions which 
were held three times a week. Berg Balance Scale, Manual Muscle Testing and Motion Analyzer System 
were respectively used for measuring balance, muscle strength and gait. To compare the subjects’ status in 
different stages of treatment and across three aforementioned groups, Paired-t and ANOVA tests were 
applied on all data of interest. 

Results: With regard to improvement of balance, there was a significant difference between FES and 
Exercise Therapy groups (P = 0.00) and between the FES and Biofeedback groups (P = 0.01) in both 
before- and after- treatment phases of the study. However, Exercise Therapy and Biofeedback groups did 
not show any significant difference (P = 0.23). Considering the improvement of quadriceps muscle 
strength, FES and Exercise Therapy groups significantly differed before and after therapy (P = 0.017). The 
FES and Biofeedback groups (P = 0.01) were also observed to have a significant difference but again, 
Biofeedback and Exercise Therapy groups (P = 0.98) did not show any significant difference. Upon 
walking evaluation, A meaningful difference between the three groups was only noticed in stride length 
and step length after the treatment (PGSt2 = 0.017, PGSL2 = 0.017). 
Conclusion: According to the results of this study, among various treatment methods suggested for stroke 
patients, biofeedback was more effective and the functional electrical stimulation was less effective than 
the others.     
Keywords: Stroke, Muscle strength, Gait, Balance, Functional electrical stimulation, Biofeedback and 
exercise therapy. 
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