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 مقدمه
ضدع    يمغدز  هاختلالات بعدد از سدکت   نيتر جياز را يکي

عضدلات   تيد [ کداش  ععا  1باشد ] يبدن م طرف کيعضلات 

 (Propulsive) جلوبرندده  يرويد پلانتارعلکسور باعث کاش  ن

شدود و منردر بده     يراه رعدتن مد    يستايا هدر عاز دوم مرحل

 نيبندابرا  .[2گدردد ]  يمد  يمغدز  هبعد از سدکت  روين نيکاش  ا

توسد    يمنرر بده حرکدت جبراند    تعضلا نيا تيکاش  ععا 

 [.5-3گردد ] يم پيعضلات علکسور مفصل ش

عضدلات   تيد ععا  هدامن  ياعزا موثر در يشا ياستراتژ از

 نيچند  [. شد  6سرعت راه رعدتن اسدت ]    ياعزا ،ياندام تحتان

مطا عات انرام شده در اعراد جوان سا   نشدان داده اسدت کده    

و  بيشد  بيد و مچ پا بدا ترک  پيعضلات اکستانسور ش تيععا 

 ني. بندابرا [7] شدود  يمد  تدر   يراه رعتن بد  يبالا يشا سرعت

مزمن  يمغز همبتلا به سکت مارانيسرعت راه رعتن در ب  يزااع

عضلات خواشد شد و به سرعت راه  نيا تيععا   يباعث اعزا

 نيبد  ييشدا  کمک خواشد کرد. منتهدا تفداوت   مارانيب نيرعتن ا

     Email: mohamadipt@gmail.com                                                            09143570295 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 15/4/1395 تاريخ پذيرش: 26/10/1394 تاريخ درياعت: 
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اعدراد   نيبد  يعضلان ((Co-contraction يش  انقباض يا گوشا

راه رعدتن   نيدر حد  يمغدز  هعيضدا  بيبدا سسد   مارانيسا   و ب

در  يعضدلان  يانقباضد  ش   ياعزا .[11-8] استمشاشده شده 

شود که عرد درصدد کسب مهارت  يم راديا يشر دو گروه، زمان

[. اگرچده  13] ديد احساس عدم ثبات نما اي[ و 12بوده ] ديجد

 ي دود عشدار    يمثل اعزا يعضلان يش  انقباض يمنف راتيتأث

تواند باعث کداش    يحرکات م يريپذ و کاش  انعطاف يمفصل

مدزمن،   مداران يبه عنوان مثدال در ب . [14]گردد  حرکاتتطابق 

و  يقدددام سيا يددبيعضددلات ت نيبدد يعضددلان يانقباضدد شدد 

راه رعتن مانع راه رعتن  کليس نيدر ح يداخل وسيگاستروکنم

وابسدته   هديپد کي يتيس ي[. بعلاوه چون اسپاست15]گردد  يم

سدرعت راه   رييد تغ ايد که س ستي[، واضح ن16به سرعت است ]

 يتيسد  ياساس شدت اسپاسدت  را بر يعضلان يانقباض ش رعتن، 

اثدر   يبررسد  قيد تحق نينه؟. شدف ا ايدشد  يقرار م ريتحت تأث

عضدلات   نيب يعضلان يانقباض سرعت راه رعتن بر ش   ياعزا

بدا   يشا رگروهيدر ز يداخل وسيو گاستروکنم يقدام سيا يبيت

 همبدتلا بده سدکت    مداران يدر ب اديک  و ز يتيس يشدت اسپاست

 .باشد يمزمن م يمغز

 

 ها‌مواد و روش
/ 6مزمن )زن  يمغز هعرد مبتلا به سکت 19مطا عه  نيدر ا

 يبددن  هو شاخص تدود  37/55±54/7سن  نيانگي، م13مرد 

از ندو    يريگ ه(، که نمون1)جدول  داشتند( شرکت 4±10/29

کنندده بده    مراجعده  مداران يراحت و سداده بدود و ب   يريگ نمونه

 نيد در ا رانيد تهدران و ا  يبخش توان يشا دانشکده يشا کينيکل

در  يمدار يمطا عه شرکت کردند. ش  ماه از زمدان ابدتلا بده ب   

شا قادر بده راه رعدتن ده متدر     سن هشا گذشته بود و شم يسزمودن

 ،يخروج از مطا عه شدامل سعداز   يارشايدون کمک بودند. معب

 يمغز هاز سکت ريغ يطيبود و شر گونه شرا يادرار يارياخت يب

شدا بده صدورت     مدودني شدا بشدود. سز   بود که مانع راه رعتن سن

داوطلبانه پس از کسب رضايت سگاشانه  و به جهت دارا بدودن  

خدروج از   يکده بدرا   ييشدا  ورود به مطا عه و مشخصه  يشرا

قرار  ينيبا  هنيمعا و يشد مورد بررس يپژوش  در نظر گرعته م

 .گرعتند يم

 کيومکانيب شگاهيشا دو جلسه به سزما يکدام از سزمودن شر

تهدران مراجعده    يدانشدگاه علدوم پزشدک    يبخش توان هدانشکد

کردند. در مرحله اول اين مطا عه، اطلاعات لازم، راجع بده   يم

شدا قدرار    يسزمدودن  اريد مراحل سن در اختشدف از انرام کار و 

 نيدي تع ردراحت ع يسرعت راه رعتن انتخاب نيچن گرعت، ش  يم

 نيزمد  يعدرد بدر رو   يسرعت راه رعتن انتخداب  نيا د،يگرد يم

سدرعت   نيبا شم زين ليتردم يشا بر رو يشد، سزمودن يعنوان م

شدد کده    يشدا خواسدته مد    کردند و از سن يشرو  به راه رعتن م

 دبکيکه با توجه به ع ند،يسرعت را بازگو نما نيبودن اراحت 

به سرعت راه  حياعراد ترج رايشد، ز يداده م رييسرعت تغ ماريب

نسبت به سدرعت راه رعدتن    ليتردم يرو يتر رعتن راحت ک 

کدرد   عمل هيته يبرا نيچن اول ش  هداشتند. در جلس نيزم يرو

انددام   ياز قسدمت حرکتد   مدار، يب يشدا  يسزمدودن  ياندام تحتان

شدد کده توسد  سزمدونگر پدر       ياستفاده م ريما-عوگل يتحتان

 يجهت بررسد  يکم اسيمق کير يما -سزمون عوگل د،يگرد يم

 [.17باشد ] يم يمغز هبعد از سکت يبهبود حرکت

 ويتارد هاصلاح شد اسياز مق مار،يب هدوم مراجع هجلس در

اسدتفاده   عضدلات پلانتارعلکسدور   هتيسد ياسپاست يابيارز يبرا

شدد و   يبداز انردام مد    طدا   تي[، سزمون در وضدع 18شد ] يم

شدرو  سزمدون در    تيعضلات پلانتارعلکسور مچ پا در وضدع 

گرعتندد،   يحا ت کش  قرار مد  نيتر حا ت کاملاً سرام و در ک 

حدداقل سدرعت   ) V1پلانتارعلکسور در دو سدرعت   ضلاتع

 يابي( ارزعيسر ايحداکثر سرعت ممکن )  V3سشسته(، ايممکن 

در  و R2مفصدل،   رععدال يغ هدامند   V1شددند. در سدرعت   يم

شدد. در   يمد  يريد گ انددازه   R1عضدله،  ريگ هيزاو  V3سرعت

 هاصلاح شد اسيواکن  عضله بر اساس مق تيفيک  V3سرعت

(. مفصل مچ 4 مهي)ضم شد يچهار نمره داده م ااز صفر ت ويتارد

 يشد در صدورت  يحرکت داده م بار کي، عق  R1ه يزاو يپا برا

بدود حرکدت    يبالاتر م ايواکن  عضله، دو  تيفيکه اگر نمره ک

حرکدت   نيشدد و در سدوم   يدر سن مفصل سه مرتبه تکرار مد 

 امتريد [ که بدا اسدتفاده از گون  19شد ] يم يريگ اندازه R1هيزاو
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سزمونگر مفصل مچ پا را از  که يبه طور ديگرد يشا ثبت م هيزاو

داد  يعلکشن حرکت م يحداکثر پلانتارعلکشن به حداکثر دورس

استخوان نداز    يمحور طو  يرا مواز امتريثابت گون يو بازو

پاشدنه و محدور    يمحدور طدو    يمتحر  را مواز يو بازو ين

بده   جده داد. بدا تو  يقدرار مد   يقوز  خارج يبر رو امتريگون

 دهيگرد نيياول تع هدر جلس ماريعراد بسرعت راه رعتن ا که نيا

شا و  چيدوم شرو  به نصب ا کترودشا، عوت سوئ هبود، در جلس

 .شد يم يانرام سزمون اصل

 ،يعضدلان  هسدت ياسپاست نيدي روز دوم مراجعه، بعد از تع در

که شامل  د،يگرد يسماده م يسطح ينصب ا کترودشا يعرد برا

بدود. بده    يکردن پوست منطقده مد   زيزائد و تم يبرداشتن موشا

 وسيگيدري سدطح ععا يدت عضدلات گاسدتروکنم      منظور اندازه

 ياز دستگاه ا کتروميوگراعي سدطح  يقدام سيا يبيو ت يداخل

(Data Log LS900 Biometric Ltd UK) تيبددا خاصدد 

شرتدز و   450تدا   20برابر، عرض باندد   1000 يکنندگ تيتقو

بدل اسدتفاده    يدسد  110مشدتر    يشدا  گنالينسبت حذف سد 

بدوده   SENIAM روش يبر مبندا  يگذار شد. نحوه ا کترود يم

نقره  دينقره و کلر يدو قطب يسطح ي[ و از ا کترودشا20است ]

استفاده  يقدام سيا يبيت ،يداخل وسيگاستروکنم تجهت عضلا

 .شد يم

از  push off هراه رعدتن و مرحلد   يشدا  همرحل نييتع يبرا

 نيد شدد بده ا   يشا استفاده م ينسزمود ي[ در پا21] چيعوت سوئ

سدر   يبدر رو  يگدر يشدا در پاشدنه و د   از سن يکيصورت که 

 تيگرعت، تا بتوان ععا  يشا به صورت دوطرعه قرار م متاتارس

 هرحلراه رعتن در م نيعضلات مورد نظر را ح يوگراعيا کتروم

push off ليد تردم يمختل  بدر رو  يشا بيشا و ش در سرعت 

و  heel rise همرحل نيزم يثبت کرد، که جداشدن پاشنه از رو

 قيد از طر toe off همرحلد  نيزمد  يجدا شدن انگشدتان از رو 

 تيد سدطح ععا   نيدي تع يشدد. بدرا   يشا گزارش مد  چيعوت سوئ

 تيد شدد کده سدطح ععا     ياستفاده م  RMSاز شاخص يعضلان

شد،  ي، در نظر گرعته مtoe off تا heel rise هدر عاصل ينعضلا

 يسداز  نرمدال  يبرا ياراد کيزومتريضمناً از حداکثر انقباض ا

 يقددام  سيا يد بيو ت يداخل وسيعضلات گاستروکنم يشا داده

حدداکثر انقبداض    نيدي تع يبدرا  کده  يطور ه. بديگرد ياستفاده م

ندود   ياندو شا در حا ت نشسته بودند و بدا ز  يسزمودن يعضلان

بدا دسدت    يداخل وسيگاستروکنم هدرجه علکشن ابتدا به عضل

شد و سه بار تکدرار   يمقاومت داده م هيدرمانگر به مدت ده ثان

کدرد و   ياستراحت م هيثان يتکرارشا، س نيشد، سپس عرد، ب يم

گرعتده   يحدداکثر انقبداض عضدلان    يقددام  سيا يبيت هاز عضل

در  اريد بده عندوان مع   هسه تکرار در شر عضل نيانگيشد و م يم

 ) يعضدلان  يانقباضد  شد  شدد.  از شداخص    ينظدر گرعتده مد   

RMSيداخل وسيگاستروکنم هنرمال شده عضل/ RMS   نرمدال

زمدان   انقبداض شد    نيدي تع يبدرا  (يقدام سيا يبيت هشده عضل

راه رعدتن اسدتفاده     يستايعاز ا push off هعضلات در مرحل

 يبددرا يدارا کيددزومتريشددده اسددت. از حددداکثر انقبدداض ا 

و  يداخلدد وسيعضددلات گاسددتروکنم يشددا داده يسدداز نرمددال

 [.22] است دهياستفاده گرد يقدام سيا يبيت

ابتدا کمربندد   ماريصورت بود که اعراد ب نيبد يسزمون اصل

 ماريب يبر رو يتنشن چيکمربند، ش نيا دند،يپوش يرا م يمحاعظت

استفاده  ماريو محاعظت ب نانيکرد و صرعاً جهت اطم ينم راديا

 TUNTURI OY Ltd) ليد تردم يشد. سپس اعراد بدر رو  يم

EN 957 class SA  T90 گرعتندد و قبدل از انردام     ي( قرار مد

خدود راه   يو بدا سدرعت انتخداب    قده يسزمون بده مددت دو دق  

شد که شامل سده حا دت    يرعتند، بعد از سن سزمون شرو  م يم

راحت عدرد،   يشا در سه سرعت )سرعت انتخاب يبود که سزمودن

و سدرعت    يدرصدد اعدزا   20راحت عدرد    يسرعت انتخاب

 بدر  قهي( به مدت دو دق يدرصد اعزا 40راحت عرد   يانتخاب

شدر حا دت    ييانتهدا  هيد ثان 15رعتند و در  يراه م ليتردم يرو

 Pushهاز عضلات مورد نظر در مرحلد  يوگراعيا کتروم تيععا 

off ثبدت   تيد ععا  نياز ا يانيسه گام م نيانگيشد و م يثبت م

از  يري. بده خداطر جلدوگ   ديد گرد ياستفاده مد  زيسنا  يشده برا

 قده يبعد از شر حا دت عدرد بده مددت دو دق     يعضلان يخستگ

از تدداخل اثدرات    يريجلدوگ  يکرد، ضدمناً بدرا   ياستراحت م

شدا   يبه سزمدودن  يتصادع بيمختل ، حالات به ترت يشا حا ت

بدا   يتيسد  ياسپاسدت  همطا عه،  ابتددا رابطد   نيشد. در ا يداده م

شدده   دهي( سنر2)جدول  مارانيمختل  راه رعتن ب يشا سرعت
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 يبررسد  يبدرا  Linear Mixed Model (LMM) و سدپس از 

در  يعضلان يانقباض سرعت راه رعتن برنسبت ش   ياعزا ريتأث

ستفاده شده اسدت.  ا 2> ويتارد و 2 ≤ ويبا تارد يشا هگرو ريز

 زيو ن Q-Qتوس  رس   يچشم قيشا ش  از طر نرمال بودن داده

 زيشده است. کل سندا   يبررس Shapiro-Wilkسزمون  قياز طر

 >05/0p ي( بدا معندادار  27/2) MLwinاعدزار   با ندرم  يسمار

 .انرام شده است

 
 . مشخصات بيماران مبتلا به سکتۀ مغزي مزمن1جدول

سمت  وسيلۀ کمکي

 مبتلا

مقياس       

 تارديو

 (4)حداکثر

 عوگل ماير

)حداکثر 

34) 

مدت زمان بعد از 

 بيماري )ماه(

شاخص   تودۀ 

 بدني

 وزن

 )کيلوگرم(

 قد

)سانتي 

 متر(

 سن جنس

 )سال(
 

 اعراد      

 1 64 مرد 168 78 64/27 25 26 2 راست -

 2 51 مرد 190 93 76/25 42 29 2 راست -

 3 46 زن 160 75 30/29 36 25 3 راست -

 4 49 زن 165 56 57/20 132 25 1 چپ -

 5 65 مرد 168 75 57/26 87 20 2 چپ عصا

 6 45 مرد 175 110 92/35 72 24 2 چپ -

 7 53 مرد 154 88 11/37 48 25 1 راست -

 8 48 مرد 171 74 31/25 24 22 2 راست -

 9 57 مرد 165 80 38/29 48 33 2 راست -

 10 49 مرد 168 101 79/35 84 24 0 راست عصا

 11 66 زن 156 70 76/28 24 23 1 چپ عصا

 12 54 زن 160 66 78/25 60 30 1 چپ -

 13 69 مرد 170 72 91/24 96 27 3 چپ -

 14 53 مرد 170 80 67/27 156 21 2 راست -

 15 45 زن 162 85 39/32 48 16 2 راست ارتز

 16 57 زن 160 80 25/31 7 24 1 راست عصا

 17 62 مرد 178 85 83/26 24 28 1 راست -

 18 61 مرد 152 60 97/25 36 26 1 راست -

 19 58 مرد 168 100 86/35 40 28 1 چپ -

- - - 

05/25 
± 
75/3 

31/57 
± 
9/37 

1/29 
± 
4/4 

42/80 
± 
5/13 

26/166 
± 
7/8 

 6 مرد/13

 زن

37/55± 

34/7 

ميانگين / انحراف 

 معيار

 ميانه 54 - 167 80 67/27 48 25 - - -

% وسيلۀ 26

 کمکي

63% 

 راست

 تارديو 52%

≥2 
- - - - - 

68% 

 مرد
 درصد -
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 شاي مختل  دربيماران . مشخصات سرعت2جدول 

 اعراد
  )متربرثانيه( سرعت انتخابي راه رعتن 

 %40تردميل  20تردميل % تردميل  روي زمين

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

82/0 

30/1 

34/0 

04/1 

45/0 

93/0 

70/0 

48/0 

81/0 

73/0 

46/0 

93/0 

85/0 

60/0 

31/0 

38/0 

57/0 

50/0 

65/0 

56/0 

33/0 

22/0 

27/0 

13/0 

27/0 

19/0 

14/0 

44/0 

14/0 

14/0 

22/0 

20/0 

14/0 

14/0 

14/0 

22/0 

27/0 

27/0 

67/0 

39/0 

26/0 

33/0 

15/0 

32/0 

23/0 

17/0 

53/0 

17/0 

17/0 

26/0 

24/0 

17/0 

17/0 

17/0 

26/0 

32/0 

32/0 

78/0 

46/0 

30/0 

37/0 

18/0 

37/0 

27/0 

20/0 

60/0 

20/0 

20/0 

30/0 

28/0 

20/0 

20/0 

20/0 

30/0 

37/0 

37/0 

 15/0±32/0 13/0±28/0 11/0±23/0 27/0 ± 67/0 عيارم انحراف ± ميانگين

 

 

 نتايج
 يشدا  سدرعت  نيبد  يا رابطه گونه چيش 3 با توجه به جدول

وجدود   ريد اخ هدر مطا عد  يتيسد  يمختل  راه رعتن با اسپاسدت 

، در گدروه بدا   1و شدکل  4طبدق جددول    اًنداشته است. ضدمن 

معندادار شدده    pسرعت مقددار    ياعزا با 2 ≤ يتيس ياسپاست

 TA/MG تيد سرعت کاش  نسدبت ععا    يبا اعزا يعنياست 

 .شده است دهيد

 

 . بررسي رابطۀ سرعتهاي مختل  راه رعتن با اسپاستي سيتي در گروه بيمار3جدول 

 سرعت راه رعتن

 %40انتخابي روي تردميل   

 )متربرثانيه(

 سرعت راه رعتن

 %20انتخابي روي تردميل   

 )متربرثانيه(

 سرعت راه رعتن

 انتخابي روي تردميل

 )متربرثانيه(

 سرعت راه رعتن

 انتخابي روي زمين

 )متربرثانيه(

# 

 اسپاستي سيتي
 شمبستگي پيرسون -025/0 182/0 181/0 184/0

 pمقدار 920/0 455/0 459/0 455/0

 تعداد 19 19 19 19
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بر  سمت مبتلا در گروه بيمارانبه عضلۀ گاستروکنميوس داخلي در  تيبيا يس قدامي  ۀعضل RMS نسبتبراي  Linear Mixed Modelنتايج سنا يز . 4جدول

 اساس شدت اسپاستي سيتي

 
 2 >اسپاستي سيتي  2 ≤اسپاستي سيتي 

 Pمقدار خطاي معيار ضريب Pمقدار  خطاي معيار ضريب

 019/0 451/0 058/1 < 001/0 197/0 796/0 مقدار ثابت

 623/0 110/0 -054/0 003/0 082/0 -24/0 )متربرثانيه( %20سرعت انتخابي عرد 

 476/0 115/0 082/0 004/0 084/0 -243/0 )متربرثانيه( %40سرعت انتخابي عرد 

 Pمقدار خطاي معيار واريانس Pمقدار خطاي معيار واريانس اثر تصادعي

 048/0 798/0 581/1 040/0 155/0 318/0 بين اعراد

 

SSS: Self Selected Speed* 

و  2>عضدلاني در دو گدروه اسپاسدتي سديتي     . نسبت ش  انقباضي 1شکل 

 2 ≤اسپاستي سيتي 

 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
سرعت راه رعدتن بدر     ياثر اعزا يمطا عه به بررس نيا در

و  يقدددام سيا يددبيعضددلات ت نيبدد يعضددلان يانقباضدد شدد 

 يبدا شددت اسپاسدت    يشدا  رگروهيدر ز يداخل وسيگاستروکنم

مزمن پرداخته  يمغز همبتلا به سکت مارانيدر ب اديک  و ز يتيس

 وسيعضدلات گاسدتروکنم   يوگراعيا کتروم تيشده است. ععا 

سدرعت راه رعدتن،     يبا اعزا مارانيب يدر سمت مبتلا يداخل

 تيد مطا عده، ععا   نيد کدرده اسدت. در واقدع در ا    دايپ  ياعزا

سدرعت    يعضلات پلانتارعلکسور در سدمت مبدتلا بدا اعدزا    

 سيا يبيت هعضل تيدر ععا  يشيکرده است. اما اعزا دايپ  ياعزا

است. مطا عدات مختلد  وجدود شد       دهيمشاشده نگرد يقدام

 يرا در عضدلات پلانتارعلکسدور و دورسد    يعضدلان  يقباضان

 اندد  در اعراد سا   را گزارش کرده  يستايا هعلکسور در مرحل

سدن و    يبدا اعدزا   يعضدلان  يارتباط ش  انقباض راًي[. اخ23]

 نيد [، ا24شدده اسدت ]   انيد سرعت راه رعتن در اعراد سدا   ب 

 لاتاز عضد  ياديز تياست که اعراد مسن ععا  نيا هدشند نشان

عدداز  يانيددم همرحلدد نيو سددو ئوس در حدد يقدددام سيا يددبيت

[. در 25دشندد ]  يمختلد  نشدان مد    يشدا  در سرعت  يستايا

سال بدوده اسدت ودر    55سن اعراد  نيانگيانرام شده م همطا ع

 رداد يا يبدرا  ديو شدا  رندد يگ يقدرار مد   انسالياعراد م همحدود

 زود بوده است. يعضلان يانقباض ش 

 يکه بدازده حرکتد   يدرمانگران سگاه شستند که شر استراتژ

 يانقباض بر ش  يتواند عوارض يدشد م  يراه رعتن را اعزا نيح

توانندد بدا    يدرمدانگران مد   ني[. بنابرا26داشته باشد ] يعضلان

اجازه بدشند  مارانيسر به ب يو ساپورت بالا لياستفاده از تردم

شدان راه بروندد.   ياباز سدرعت انتخ   يبد  يشدا  که بدا سدرعت  

مطا عه شمسو بدا   نيا جينتا  يبشو ادسورياست که  تياشم حائز

تدا   ليد سدرعت تردم   ياست که با اعدزا  [27] يمطا عات قبل

به طدور    يستايدر عاز ا يقدام سيا يبيت هعضل تي%، ععا 40

تواندد درمدانگران را    يو مد  ابدد ي ينمد   ياعزا يا قابل ملاحظه

با سرعت بالا بدون بدتر کدردن   مارانشانيبه راه بردن ب قيتشو

مطا عه  نيحاصل از ا جيشود. نتا يقدام سيا يبيت هعضل تيععا 

  ياندد اعدزا   باشدد کده نشدان داده    يم يمواعق با مطا عات قبل

 ايد تحدت حداد و    يدر عازشا نيزم يسرعت راه رعتن در رو

 جيدشدد. نتدا   يقدرار نمد   ريرا تحت تأث يحرکت يمزمن، ا گوشا

 مداران يکده ب  ديد نما يمد  تيرا تقو يمطا عات قبل جياحاصل، نت

بدده راه رعددتن در  قيرا در عدداز مددزمن تشددو  يمغددز هسددکت
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بودن اعراد اند. علاوه بر تفاوت در مزمن  بالا نموده يشا سرعت

  ياعزا رياخ ه(، مطا عليتردم اي نيزم يراه رعتن )رو  يو مح

 Lamontagne هبرخلاف مطا عد  يا شده نييتع  يسرعت از پ

داده اسدت   ياجازه م مارانيبه ب يو هارائه داده است، اما مطا ع

 . بدر ندينما نييتع نيزم يراه رعتن خود را رو يکه سرعت بالا

در مورد احتمال اعمدال   ينظر  يتوان يمطا عه ما نم نياساس ا

  ياعدراد بددش   ي% سرعت انتخاب40راه رعتن  يبالا يشا سرعت

راه رعدتن   نيرا حد  يعضدلان  تيد ععا  يکه ممکن است ا گوشا

 .ديمختل نما

بودن نسدبت   نيي)پا وسيگاستروکنم هعضل تيععا   ياعزا

% 40سدرعت راه رعدتن تدا      ي( بدا اعدزا  يعضلان يانقباض ش 

 ≤ ويبالا )تارد يتيس يگروه با اسپاست ريسرعت راه رعتن در ز

پلانتارعلکسدورشا بده    يتيسد  ياسپاسدت  که است داده نشان( 2

است  نممک push-offعلت اثر دورسي علکشن مرحله قبل از 

 يوابسته بده سدرعت اسپاسدت    يژگياستفاده از و هبه اعراد اجاز

-push همرحلد  در ياديد ز تيرا داده باشد که عضله ععا  يتيس

off  عضدلات پلانتارعلکسدور    يتيسد  ي. اسپاسدت دينما ديرا تو

از سدرعت راه   يسمت مبتلا گزارش شده است که نشانگر مهم

از  ي[ و بعضد 28باشدد ]  يمدزمن مد   مداران يدر ب يرعتن انتخاب

ه اعتقاد به بهبدود سدرعت راه رعدتن در پاسدخ بد      زيمطا عات ن

مطا عات  نيب ي[. تناقضات32-29دارند ] يتيس يکاش  اسپاست

 ياسپاسدت  نيب يا رابطه چيشا معتقدند که ش يوجود دارد که بعض

عضلات پلانتارعلکسور سمت مبتلا و سدرعت راه رعدتن    يتيس

سرعت راه  نيب يمنف هرابط کي[. 34،33وجود ندارد ] يانتخاب

در اعدراد مدزمن در    يتيسد  يو شددت اسپاسدت   يرعتن انتخداب 

گدزارش شدده    يمدار يب نيد مبتلا به ا سال کيتر از  ک  مارانيب

 ياسپاست زانيبا م مارانيرعته است که ب يانتظار م نياست. بنابرا

پلانتار علکسورشا قادر به راه رعدتن ندرم نبدوده و     يبالا يتيس

 ر،يد اخ ه[. در مطا ع28مبتلا را نتوانند به جلو سو  دشند ] يپا

سدرعت راه    ياعزا و يتيس يشدت اسپاست نيب يا رابطه چيش

 نيکه چن ديس ينشده است، به نظر م اعتي يطيرعتن در شر شرا

مداه   57از   يمدزمن بد   يليخ تيبا وضع مارانيدر ب يا رابطه

ت محدود يکاش  رابطه با حساس نيوجود نداشته باشد. ا بته ا

ه اسدت  شدد  دهيشا سدنر  کننده بدون وجود حس ويتارد اسيمق

کندد کده    يم شنهاديپ رياخ هحاصل از مطا ع جي[. اگرچه نتا35]

 ريسرعت راه رعتن در ز  يو اعزا يتيس ياسپاست نيب يا رابطه

بالا وجود داشته است، عه  ما را  يتيس يگروه با شدت اسپاست

مدچ پدا بده راه رعدتن را      سورپلانتارعلک يتيس ياز اثر اسپاست

در سرعت راه رعتن بده نظدر     ياعزاکند. به علاوه  يم تر  يب

تواند در اثدر   ي[ که م27] دشد  يشا را اعزا که طول گام ديس يم

 تيععا   ياعزا راديپلانتارعلکسور و ا ياسترچ بر رو  ياعزا

 کياکسدنتر  يانقباض عضلان  ياعزا هريدر نت يوگراعيا کتروم

 باشد. 

 يسور مطا عده جمدع   نيد از ا کيد نماتيک يشدا  اگر چه داده

 يدورس هاند که قل بوده نيا انگريب ي، مطا عات قبلاست دهينگرد

اعتدد   يراه رعتن اتفدا  مد   يبالا يشا در سرعت عيعلکشن سر

عداز   نيعلکشدن در حد   يدورسد  يسرعت بالا ني، بنابرا[32]

کده   ودشد  يپلانتارعلکسدورشا مد   عيباعث استرچ سر  يستايا

 يداخلد  وسيگاسدتروکنم  هعضدل  يبالا تيتواند باعث ععا  يم

 يتيسد  ياست تا سه  اسپاسدت  ازيمورد ن يگردد. مطا عات بعد

بودن سن را مدورد   ديمف ريو غ ديبدن و مف هجلو برند يرويدر ن

 قرار دشد. يبررس

مطا عده   نيد اعدراد ا  که نيا خاطر هب

بالا را دارند،  يبا حا ت مزمن يينسبتاً بالا ريما -عوگل اسيمق

در  ژهيد و هبه عموم داده شود ب  يتواند تعم يمطا عه نم نيا جينتا

حاد و تحت حاد که ممکدن   مارانيدر ب نييکرد پا اعراد با عمل

راه رعتن بدشند.  يبالا يشا به سرعت يمتفاوت يشا است پاسخ

در مطا عات  ويتارد اسيدر کنار مق زيشا ن کننده از حس ستفادها

ارائه  تهيسياز اسپاست يرت حيتا در  صح شود يم شنهاديپ ندهيس

 شود.

عضددلات  يوگراعيددا کتروم تيددمطا عدده، ععا  نيددا در

  يبدا اعدزا   مداران يب يدر سمت مبتلا يداخل وسيگاستروکنم

 نيد کدرده اسدت. در واقدع در ا    دايپ  يسرعت راه رعتن، اعزا

عضدلات پلانتارعلکسدور در سدمت مبدتلا بدا       تيمطا عه، ععا 

 تيدر ععا  يشيکرده است. اما اعزا دايپ  يسرعت اعزا  ياعزا

طبدق   نياسدت. بندابرا   دهيمشاشده نگرد يقدام سيا يبيت هعضل
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بده   قيشود تشدو  يرا م مارانيتوان گفت که ب يحاضر م همطا ع

شان نمود بددون  ي% سرعت انتخاب40 يراه رعتن با سرعت بالا

داشدته   يقددام  سيا يد بيت هعضل تيععا  يرو يا عارضه که نيا

 .باشد

 

 تشكر و قدردانی
شاي اين مطا عده و   نويسندگان اين مقا ه از تمامي سزمودني

شمچنين سزمايشگاه بيومکانيک دانشکدۀ توانبخشدي دانشدگاه   

قددرداني خدود را اعدلام     علوم پزشکي تهران، نهايت سپاس و

 دارند. مي
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Introduction: Plantar flexor muscles produce propulsive force in the second half of stance phase; 

deficient motor output from these muscles would lead to inadequate propulsion at push off phase of gait 

following stroke. The aim of the present study was to examine the effects of walking on a treadmill at 

varying speeds on ankle muscle activation in stroke survivors and to compare the effect of increasing speed 

on plantar flexor muscle activity in subject groups in relation to spasticity severity.  

Materials and Methods: Nineteen stroke survivors (13M/6F) walked on a standard treadmill at three 

different speeds (self-selected, self-selected+20%, self-selected+40%). The electromyographic activity of 

Medial Gastrocnemius (MG), and Tibialis anterior (TA) muscles recorded at push off phase of the gait.  

Results: In the high spasticity subgroup (Tardieu scale ≥2), paretic MG activity increased as walking 

speed increased (p<0/05).  

Conclusion: Our data indicates that individuals with stroke can be safely trained on a treadmill to walk 

20-40% above the self-selected pace to improve MG output without adversely affecting TA output. 
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