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م با تحريك وأ روش مهاري بوبت تمقايسه تأثير روش مهاري بوبت به تنهايي و
   در بيماران اسپاستيكموسي عضله گاستروكنتهيس يكاهش اسپاست الكتريكي در

  
  )Ph.D( 2 راهب قرباني،)M.D( 1پور  داريوش الياسي،)Ph.D( 1 اميرهوشنگ بختياري،)M.Sc (*1الهام فاطمي

  بخشي ، دانشكده توان علوم پزشكي سمناندانشگاه -1
  ، دانشكده پزشكي پزشكي سمنان علومدانشگاه -2
  

  ده يچك
سـيته عامـل     اسپاسـتي . اشـد ب  سيته مي  رون محركه فوقاني، اسپاستي   وهاي ضايعات ن   يكي از نشانه  : سابقه و هدف  

سـيته،   جهـت كـاهش اسپاسـتي     . شـود  كرد فرد مـي    گري است كه باعث اختلال در راه رفتن، پوسچر و عمل           مداخله
سـيته از    در فيزيـوتراپي جهـت كـاهش اسپاسـتي        .  وجود دارد  …درماني و  ، دارو هاي مختلفي مثل فيزيوتراپي    روش

سـيته كـاربرد تحريـك       اسپاستي نسبت جديد ديگر جهت كاهش     بهروش  . شود هاي مهاري بوبت استفاده مي     تكنيك
متناقـضي  سيته، نتايج     ولي بررسي مطالعات انجام شده درباره نقش تحريك الكتريكي بر اسپاستي           ؛باشد الكتريكي مي 

م بـا تحريـك الكتريكـي بـر     وأاين پژوهش به منظور مقايسه تأثير روش مهاري بوبت به تنهايي و ت           . نمايد را مطرح مي  
  .سيتي، انجام شده است ياسپاست

سيته در اندام تحتاني بوده و بـه          يرون محركه فوقاني كه دچار اسپاست     و بيمار مبتلا به ضايعات ن     40: ها مواد و روش  
 ـ  . بخشي سمنان مراجعه نموده بودند، وارد مطالعه شدند      هاي فيزيوتراپي دانشكده توان    درمانگاه طـور   هايـن بيمـاران ب

م بـا تحريـك   وأدر يك گروه روش مهاري بوبت و در گروه ديگر روش مهاري بوبت ت  . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند     
  ،Ashworth-Scaleاسـاس   وس بـر يسـتروكنم سـيته عـضله گا    اسپاسـتي ،قبل و بعد از مداخله . الكتريكي انجام شد  

 H-reflexانتريور بررسي گرديد بياليس قدرت عضله تي دامنه حركتي غيرفعال مچ پا و  و.  
در روش  . باشـد  ثر مي ؤيري شده م  گ  هاي اندازه  نتايج نشان داد كه هر دو روش درماني بر روي تمام شاخص           : ها يافته

 و ميـزان    Ashworth-Scaleوس بر اساس    ين عضله گاستروكنم  وان كاهش ت  م با تحريك الكتريكي ميز    وأمهاري بوبت ت  
روش درمـاني فـوق بـر     دو كه ميزان تـأثير  ر حالي د،تر بود داري از روش بوبت بيش طور معني  هافزايش دامنه حركتي ب   

  .داري نداشت  تفاوت معنيH-reflexانتريور و كاهش فعاليت  افزايش قدرت عضله تيبياليس
وس و افـزايش دامنـه   ين عضله گاسـتروكنم وم با تحريك الكتريكي در كاهش ت وأ روش مهاري بوبت ت    :گيري نتيجه

  .فلكسيون مچ پا مؤثرتر از روش مهاري بوبت به تنهايي است حركتي غير فعال دورسي
  

  هاي مهاري بوبت تحريك الكتريكي، تكنيك سيته، اسپاستي: هاي كليدي واژه
  

 مقدمه
 اعمال حركتي بدن تحـت كنتـرل سـه سيـستم پيراميـدال،            

ايجـاد انقبـاض ارادي و        كه بـا   ،اكستراپيراميدال و مخچه است   
. گردنـد  ز حركات طبيعي مي   مناسب در عضلات بدن سبب برو     

 ـ        رون محركـه فوقـاني و      وسيستم پيراميدال شـامل دو دسـته ن
اي نـرون    در صـورتي كـه ضـايعه       .رون محركه تحتاني است   ون

نمايد موجـب فلـج اسپاسـتيك و بـه           محركه فوقاني را درگير   
در حـضور   . گـردد  سيته مـي   عبارت ديگر باعث بروز اسپاستي    

  E-mail: fatemy@sem-ums.ac.ir ،0231-3333895 : نمابر،0231-3333895:  تلفن.نويسنده مسئول *
  3/5/86 :؛ تاريخ پذيرش27/10/85 :تاريخ دريافت
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قابل حركت پاسـيو افـزايش    مقاومت عضله در م ،سيته  اسپاستي
  .]1[ يابد مي

است كه باعث اخـتلال      گر سيته يك عامل مداخله     اسپاستي
  .]3[ شود كرد فرد مي پوسچر و عمل در راه رفتن،
سيته مانع از انجـام حركـات ارادي و انتخـابي در              اسپاستي

كردي بيمار را به شدت مختل       لذا توانايي عمل   ،شود ها مي  اندام
سيته عـضلات و بافـت نـرم          نين در اثر اسپاستي   چ هم .نمايد مي

مفاصــل شــده و محــدوديت حركــت و انــدام دچــار كوتــاهي 
هـاي    كه انجـام فعاليـت     ،نمايد درنهايت دفرميتي اندام بروز مي    

اين مورد توافـق     در لذا. دكن مشكل مي  دچار روزمره زندگي را  
سيته نياز بـه درمـان دارد و درمـان آن        دارد كه اسپاستي   وجود

تـر نباشـد     هاي عـصبي مهـم     م و نشانه  يدرمان ساير علا   از گرا
  .]4[ ها واجد اهميت است حداقل به اندازه آن

سيته وجـود دارد      هاي مختلفي جهت كاهش اسپاستي     روش
هايي  روش .]5،6[ باشد درماني و فيزيوتراپي مي    كه شامل دارو  

يا بلوك شيميايي يا قطع عـصب        مانند كاربرد بعضي از داروها    
 اما  ،سيته را كاهش دهند      روش جراحي ممكن است اسپاستي     به

  ].7[ شوند عف يا فلج عضله ميضباعث 
هـاي   سيته از تكنيـك  در فيزيوتراپي جهت كاهش اسپاستي   

شـود كـه باعـث كـاهش فعاليـت رفلكـس             مهاري استفاده مي  
چنين از تحريك الكتريكي هم به ايـن         هم .]8[ گردد كششي مي 

مزيت تحريك الكتريكي آن اسـت       .]2[ شود منظور استفاده مي  
سـيته را كـاهش        اسپاسـتي  ،كه بدون ايجاد ضعف يا فلج عضله      

  .]7[ دهد مي
بررسي مطالعات انجام شده درباره نقش تحريك الكتريكي        

در . نمايد مطرح مي  سيته، نتايج متناقضي را     در كاهش اسپاستي  
ــ ــضي از مطالع ــاهش   ،اتبع ــك الكتريكــي در ك نقــش تحري

 در حالي كـه نتـايج برخـي        ؛]9[ يته تأييد شده است   س ياسپاست
تحقيقــات ديگــر، تحريــك الكتريكــي را بــراي كــاهش      

  .]10[ اند سيته مؤثر ندانسته اسپاستي
 در نتـايج    هـا   رسد بخش مهمي از ايـن تنـاقض        به نظر مي  

گيـري و    گزارش شده ناشـي از مـشكلات موجـود در انـدازه           
 ـ  .]11[ باشـد  سيته مي   سنجش اسپاستي  ضي از مطالعـات    در بع

گيري دامنه حركتي مفصل     اندازه سيته از   جهت سنجش اسپاستي  
در برخـي ديگـر افـزايش قـدرت          .]4،12[ استفاده شده است  

سـيته   گيري اسپاسيتي  عنوان معيار اندازه   هعضلات آنتاگونيست ب  
لذا در صورتي كه جهت تعيـين        .]13[ در نظر گرفته شده است    

تر استفاده گردد    اي كامل و دقيق   ه سيته از ملاك    ميزان اسپاستي 
در بـسياري از     .شـود  به وضوع نتايج تحقيق، كمك شاياني مي      

ــات ــار،مطالعـ ــنجش Ashworth-Scale  اعتبـ  جهـــت سـ
چنـين   هـم ؛ ]11[ سيته مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت      اسپاستي
 سيته را تعيين نمايد     تواند ميزان اسپاستي    مي H-reflexبررسي  

]14[.  
ف بررسي تأثير تحريـك الكتريكـي بـر    اين پژوهش با هد 

سـيته انجـام شـده اسـت و جهـت سـنجش               كاهش اسپاسـتي  
دامنــه   وAshworth-Scale  وH-reflex ســيته از اسپاســتي

قـدرت عـضله تيبيـاليس       و حركت دورسي فلكسيون مـچ پـا      
  .استفاده شده است انتريور
  

  ها مواد و روش
 ـزآاين مطالعه از نوع كار     ر ايـن   د. باشـد   بـاليني مـي    اييم

با ميانگين سني    مذكر  نفر 15 نث و ؤ نفر م  25(  بيمار 40مطالعه
رون محركــه فوقــاني و و كــه بــه دليــل ضــايعه نــ،)ســال 14

هـاي فيزيـوتراپي     سـيته انـدام تحتـاني بـه درمانگـاه           اسپاستي
 ندبخشي سمنان مراجعه نموده بودند، انتخاب شد       دانشكده توان 

يك از   هيچ .ر گرفتند به طور تصادفي در دو گروه درماني قرا        و
 كـه اخـتلال حـسي       يبيمـاران . از مطالعه خارج نشدند    ها نمونه

داشته و در زمان مطالعه جهت كاهش تونيسيته عـضلاني دارو           
  .كردند از مطالعه حذف شدند مصرف مي

گيـري تونيـسيته عـضله       قبل از شروع درمان جهت انـدازه      
ده  اسـتفا  Ashworth-Scale  و H-reflexاز   وكنميوسگاستر
فلكسيون  چنين دامنه حركت غيرفعال دورسي     هم .]11،15[ شد

  .]16[ گيري شد انتريور اندازه مچ پا و قدرت عضله تيبياليس
، نقطه مياني فاصله چين ديستال زانو تـا         H-reflexجهت  

تعيـين شـد و سـپس       ) زاويـه ( كف پا در وضعيت خنثي مچ پا      
و آنـد در    الكترود دو قطبي در حالي كه كاتـد در پروگزيمـال            
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 .استرپي روي عضله سولئوس ثابت شـد       داشت با  ديستال قرار 
قطبـي   الكتـرود دو   و بـسته شـد    زمـين روي مـچ پـا       الكترود
كننـده روي مـسير عـصب تيبيـال در قـسمت خلفـي               تحريك

از تحريكات مربعي شكل با فركانس      . گرفت خارجي زانو قرار  
 شـدت .  براي تحريك عصب تيبيال استفاده شد      Hz5/0پالس  

و به تدريج     ظاهر گرديد  Hجريان به تدريج اضافه شد تا موج        
 ـ          بـا  . دسـت آمـد    هجريان افزوده شد تا حداكثر ارتفـاع مـوج ب

 وتـرين ارتفـاع ثبـت         بـيش  ،كاهش و افزايش متناوب جريان    
  Mتـرين مـوج      سپس با حداكثر شدت جريان بلندترين و قوي       

 تعيـين  M بـه    Hآن نسبت مـوج      استفاده از   تا با  ،ثبت گرديد 
  .]17[شود 

فلكسيون مچ پا با گونيـا متـر        دامنه حركتي حركت دورسي   
قدرت عضله تيبياليس انتريور با روش      . يري و ثبت شد   گ  اندازه

سـپس   .]16[گيري و ثبـت گرديـد     تست دستي عضلات اندازه   
يك گروه  . بيماران به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند        

عـلاوه   ده و در گروه ديگر    روش مهاري بوبت درمان ش     با تنها
بر روش فوق تحريك الكتريكي براي عضله تيبياليس انتريـور          

  . انجام شد
براي اعمال روش مهاري بوبت، ابتدا براي اندام تحتـاني از     
 ،اشعه مادون قرمز به منظور ايجاد حرارت سطحي استفاده شـد          

 40-50به اين صـورت كـه لامـپ مـادون قرمـز در فاصـله                
عضو به صورتي قـرار گرفـت كـه تـابش روي            متري از    سانتي

سپس تكنيك مهـاري بوبـت بـه    . عضو به حالت عمودي باشد    
صورت انجام الگوهاي حركتي خاصي كه سبب كـشش ممتـد           

جهت درمـان بـا   . ]4[ شود انجام گرديد   عضلات اسپاستيك مي  
تحريك الكتريكي از جريان فاراديك با پارامترهـاي زيـر بـه            

ثانيه،   ميليPulse Duration :1/0 :دش دقيقه استفاده 9مدت 
Train time :2ــي ــه،   ميلـ  Pause Duration :9/0ثانيـ

   .ثانيه  ميليTrain pause :4ثانيه و  ميلي
الكترود منفي  استخوان فيبولا و   الكترود مثبت در ناحيه سر    

تعـداد  . در نقطه محركه عضله تيبيـاليس قـدامي قـرار گرفـت           
 بعـد . ]18[ت روزانه بود     جلسه و به صور    20جلسات درماني   

دامنـه    قدرت عضله تيبياليس انتريـور و      دوبارهاتمام درمان    از

سيته  استيپو ميزان اس   فلكسيون مچ پا   حركتي غيرفعال دورسي  
 Ashworth-scale  وH-reflex هـــاي براســاس شـــاخص 

لازم به ذكراست كه تمام بيمـاران در صـورت           .گيري شد  اندازه
  . شدند جلب رضايت وارد مطالعه مي

ــل داده  ــت تحلي ــون  جه ــا از آزم ــاي  ه ــي و tه  t زوج
 p-valueاستفاده شده و    ) ويتني و ويلكاكسون   من(جويي   دانش
  .دار پذيرفته شده است  به عنوان معني05/0تر از  كم

  
   نتايج

ــر  ــه ه ــشان داد ك ــايج ن ــام   نت ــر تم ــاني ب دو روش درم
 ). 2 و 1 ولاجد( ثر بوده استؤگيري شده م هاي اندازه شاخص

معيار تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه در  ف ميانگين و انحرا.1جدول 
  م با تحريك الكتريكيأگروه بوبت تو

 p-value  معيار انحراف  ميانگين  نام پارامتر

  000/0  79/4  4/11  دامنه
  000/0  5/0  -6/1  تن

  000/0  47/0  7/0  قدرت
H/M 41/0-  29/0  000/0  

 
ار تغييرات متغيرهاي مورد بررسي در معي  ميانگين و انحراف.2جدول 

 گروه بوبت

 p- value  انحراف معيار  ميانگين  نام پارامتر

  000/0  09/3  1/6  دامنه
  000/0  31/0  -1/1  تن 

  002/0  5/0  4/0  قدرت 
H/M  3/0-  28/0  000/0  

 
از مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد بررسي بعد از مداخلـه          

  :  دست آمددر دو گروه درماني، نتايج زير به
 مقايسه ميانگين تغييرات دامنه حركتي      . دامنه حركتي  -1

در دو گروه درماني نشان داد كه ميزان افزايش دامنـه حركتـي             
طـور   راه بـا تحريـك الكتريكـي بـه         در گروه درماني بوبت هم    

تر از گروه درماني بوبت به تنهايي بـوده اسـت            داري بيش  معني
)0001/0=P .(  
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ايـسه ميـانگين تغييـرات قـدرت        مق . قدرت عضلاني  -2
داري  عضلاني در دو گروه درماني نشان داد كـه تفـاوت معنـي            

  .بين دو گروه نبوده است
 مقايسه ميانگين تغييرات اين دو متغيـر   .H/Mنسبت   -3

داري در  بــين دو گــروه درمــاني نــشان داد كــه تفــاوت معنــي
 بين دو گروه درماني وجود      Hخصوص كاهش ارتفاع رفلكس     

  .ندارد
ن عضلاني  ومقايسه ميانگين تغييرات ت    .ن عضلاني وت -4
ن عضلاني در   وكه ميزان كاهش ت    گروه درماني نشان داد    در دو 

تر از گروه    راه تحريك الكتريكي بيش    گروه درماني بوبت به هم    
نتـايج فـوق در    ).P=0001/0( بوبت به تنهـايي بـوده اسـت   

 . نشان داده شده است3جدول

 ميانگين متغيرهاي مورد بررسي بين دو گروه  مقايسه اختلاف.3جدول
 درماني

  نام گروه
تحريك + بوبت   روش بوبت

  الكتريكي
  متغير

انحراف   ميانگين
  معيار

تحريك   ميانگين
  الكتريكي

P 
value  

  000/0  79/4  4/11  09/3  1/6  دامنه
  001/0  5/0  -6/1  31/0  -1/1  تن

  059/0  47/0  7/0  5/0  4/0  قدرت
H/M  3/0-  28/0  41/0  29/0  243/0  
  

دهـد   به طوركلي بررسي تغييرات متغيرهاي فوق نشان مـي        
 ـ ،م بـا تحريـك الكتريكـي      أكه روش مهـاري بوبـت تـو        ثير أ ت

افـزايش   وس و يتري بر كاهش تونيسيته عضله گاستروكنم      بيش
توانـد   فلكسيون مچ پا داشته است كه مـي        دامنه حركتي دورسي  

 با تحريك الكتريكي بـر      مأتر روش بوبت تو    بيش ثيرأت گر بيان
  .وس باشديسيتي عضله گاستروكنم كاهش اسپاستي

  
  گيري بحث و نتيجه

م أثير روش درمان بوبت و روش بوبت تو       أدر اين تحقيق ت   
ــاهش اسپاســتي  ــر ك ــا تحريــك الكتريكــي ب ســيته عــضله  ب

بـراي   .وس در بيماران اسپاستيك بررسـي گرديـد       يگاستروكنم
 ـ   ها از شاخص  تعيين تفاوت   عـضلاني، دامنـه حركتـي       نوهـا ت

 و قـدرت عـضله      Hفلكسيون مچ پا، رفلكس     غيرفعال دورسي 
  .نتريور استفاده شد اتيبياليس

بررسي نتايج حاصل از مطالعه مـا نـشان داد كـه كـاهش              
 در هر دو گروه درماني وجود       H داري در ارتفاع رفلكس    معني
م بـا تحريـك    أ كه اين كاهش در گروه درماني بوبـت تـو     ،دارد
اگر چه اين   . تر از گروه درماني بوبت بوده است       تريكي بيش الك

  .دار نبوده است اختلاف بين دو گروه درماني معني
چنين نتايج نشان داد كـه بـين دو روش درمـاني فـوق               هم

داري در بهبود متغيرهاي عضلاني و دامنه حركتـي          تفاوت معني 
 م با تحريك  أ به عبارتي روش بوبت تو     ؛شودپاسيو مشاهده مي  

 ـ     ن عـضلاني و بهبـود دامنـه حركتـي          والكتريكي در كـاهش ت
 اگـر چـه تغييـرات       ،ثرتر از روش بوبت بوده است     ؤ م ،غيرفعال
 و قـدرت عـضلاني بـين دو گـروه           Hهـاي رفلكـس     شاخص

 ولـي ميـزان كـاهش       ،دهدداري نشان نمي   درماني تفاوت معني  
 ـ و افزايش قدرت عضلاني در گروه درماني تركي       H رفلكس ي ب

بود اگر چه ايـن تفـاوت از         تر حريك الكتريكي بيش  بوبت و ت  
  .دار نبود نظر آماري معني

 ، و همكارانش انجام شدPandyanاي كه توسط     در مطالعه 
اثر تحريك الكتريكي بر روي عضلات اكستانسور مـچ دسـت           

دامنه حركتـي و مقـدار      . پلژي بررسي گرديد    بيمار همي  11در  
 و در خاتمه درمـان    مقاومت عضلات اكستانسور مچ دست قبل     

بعـد از دو هفتـه اعمـال تحريـك الكتريكـي            . گيري شد  اندازه
  .داري در متغيرهاي مورد بررسي مشاهده نشد تفاوت معني

هـاي  تواند به دليل كم بـودن تعـداد نمونـه          اين تناقض مي  
تحقيق فوق و يـا اخـتلاف در پارامترهـاي درمـاني تحريـك              

 Rudick R كه توسط در مطالعه ديگري .]19[ الكتريكي باشد
 بيمار كه بـه علـت ضـربه مغـزي و            9و همكارانش انجام شد،     

وس بودند  يسيته عضله گاستروكنم    ضايعه نخاعي دچار اسپاستي   
دقيقـه تحـت درمـان بـا         10 جلسه و هر جلـسه       16به مدت   
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سـيته    جهت سنجش اسپاسـتي   . تحريك الكتريكي قرار گرفتند   
فعـال  رش غي وس در مقابـل كـش     يمقاومت عـضله گاسـتروكنم    

 ـ   گيري شد و مشخص گرديد كه اسپاستي      اندازه طـور   هسـسيته ب
داري كاهش يافته است و نتيجه ايـن تحقيـق بـا مطالعـه              معني

  .]20 [حاضر مطابقت دارد
ثير تحريك  أ و همكارانش درباره ت    Shiriاي توسط    مطالعه

 كودك فلج مغـزي     12الكتريكي بر بهبود وضعيت راه رفتن در        
در ايـن مطالعـه پـاي       .  اسپاستيك انجـام شـد     پلژي از نوع دي  

راست به عنوان گروه مطالعه و پاي چپ به عنوان گروه كنترل            
جهــت پــاي راســت تحريــك الكتريكــي و  . انتخــاب گرديــد

هـاي رايـج     هاي رايج و براي پـاي چـپ فقـط درمـان            درمان
گيـري شـده، دامنـه       يكي از متغيرهـاي انـدازه     . صورت گرفت 
 4هفتـه و هـر هفتـه     8 مدت درمـان  طول. بود حركتي مچ پا

داري در   در خاتمه درمـان، محققـان تفـاوت معنـي         . جلسه بود 
  .]16 [دامنه حركتي مچ پا گزارش ننمودند

تواند   كه مي  دنتيجه اين مطالعه با تحقيق حاضر مغايرت دار       
جـايي كـه در       بعلاوه از آن   ،به علت كم بودن حجم نمونه باشد      

گروه كنتـرل و پـاي راسـت بـه     اين تحقيق پاي چپ به عنوان   
 ممكن اسـت كـاربرد      ،عنوان گروه شاهد انتخاب گرديده است     

تحريك الكتريكي اثراتي در سـطح نخـاعي داشـته باشـد كـه              
  .ثر باشدؤتواند در مخدوش نمودن نتيجه مطالعه فوق م مي

تواند موجب اثرات    تحريكات الكتريكي روي يك اندام مي     
 طريق ارتباطات بين سگماني     متقابل روي اندام طرف مقابل از     

بنابراين با توجه به اثرات فوق در نظـر         . در سطوح نخاع گردد   
گرفتن پاي مقابل بـه عنـوان شـاهد موجـب مخـدوش شـدن               

  .شود اطلاعات و مطالعه مي
 و همكـارانش بـا هـدف        Sterensتحقيق ديگري توسـط     

ثير تحريك الكتريكي عضلات تنه بر افزايش قـدرت      أبررسي ت 
 بيمـار  20 و بهبود تعادل تنه در حالت نشسته در اين عضلات

گيـري   انـدازه  پلژي اسپاستيك انجام شد و زاويه اسـكليوز  دي
  . شد

 خاتمه درمان تعادل در حالت نشسته و زاويه اسـكليوز          در
  .داري بهبود يافته بودطور معني به

در اين مطالعـه بهبـودي در متغيرهـاي مـورد بررسـي بـه               
  .]21 [ه نسبت داده شده استافزايش قدرت عضلات تن

نتيجه اين مطالعه با تحقيق حاضر در زمينه قدرت عضلاني          
در تحقيق فوق بهبود تعادل در حالت نشـسته         . باشد سو نمي  هم

و كاهش زاويه اسكليوز به افزايش قدرت عـضله نـسبت داده            
صورت مـستقيم    ه ولي قدرت عضلاني عضلات تنه ب      ،شده است 

  .بررسي نشده است
سيته   اين تحقيق ممكن است به علت كاهش اسپاستي       نتايج  

تـوان آن را صـرفاً بـه         تنه و بهبود پوسچر بيمار باشـد و نمـي         
  .افزايش قدرت عضلاني نسبت داد

 به عنوان يك روش مفيد در تشخيص        Hتغييرات رفلكس   
ج مطالعات مختلـف در     ي اما نتا  ،سيته معرفي شده است     اسپاستي

) 1996( و همكـاران     Geoulet .اين زمينه متفاوت بوده اسـت     
رغم كاهش كلونوس عضله گاستروكنميوس      نشان دادند كه علي   
-Hداري در ارتفـاع       تغييـر معنـي    ،TENSدر اثر تحريكـات     

reflex  كه نتايج مطالعـه     در حالي . ]22 [ مشاهده نگرديدGaft 
 در بيمـاران    Hتـود    گر كاهش امپلـي    بيان) 1994(و همكاران   

ر تحريكات الكتريكـي عـصب پرونـال        ث ا  در Strokeمبتلا به   
 2001در سـال  . ]17 [سيته بوده است   راه با كاهش اسپاستي    هم

كـاهش  (ج متنـاقض در مطالعـه اوليـايي و همكـاران            ياين نتا 
  Changطـور  نيو هم) TENS بعد از تحريكات Hتود  آمپلي

) TENS بعـد از تحريكـات       Hتود   افزايش آمپلي (همكاران  و  
نيز نشان  ) 1995(  و همكاران  Panizza .]6،14[ نيز تكرار شد  

ن عضلاني در بيمـاران مبـتلا بـه         ودادند كه با توجه به ميزان ت      
 H يك الگوي غيرطبيعي در بهبـودي رفلكـس          ،سيته  اسپاستي

 و  Taninoرا   نتـايج مـشابهي      ].23[ ممكن است مشاهده شود   
 كه تغييـرات  ،در افراد سالم نشان دادند نيز  )2003(همكارانش  

 بعد از تحريكات الكتريكي عضلاني نـه   H/Mتود   آمپلينسبت  
 ـ       صورت يك  هب طـور متفـاوت     هنواخت بلكه در افراد سالم نيز ب

كـاهش   را خـستگي عـضلاني و       كـه علـت آن     ،دهـد  روي مي 
 ناشي از خـستگي بعـد از تحريكـات الكتريكـي            Mتود   آمپلي
با توجه به نتايج ضـد و نقـيض در مطالعـات             .]24[ اند دانسته
 تود رفلكس  ف، در مطالعه حاضر نشان داده شده كه آمپلي        مختل
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H      داري كاهش يافته است     طور معني  ه در هر دو گروه درماني ب
در . سـيته بـوده اسـت    راه با كاهش اسپاسـتي  كه اين كاهش هم  

 و همكـاران و     Gaftواقع نتايج اين مطالعه با نتـايج مطالعـات          
ز طـرف ديگـر     ا. خـواني دارد   مطالعه اوليايي و همكـاران هـم      

سيته در گروه تركيب درمـاني        تر اسپاستي  رغم كاهش بيش   علي
تـري در ايـن گـروه نـشان           كاهش بـيش   Hتود   كه بايد آمپلي  

در مطالعه حاضر، نتايج در دو گـروه درمـاني بوبـت و              ،داد مي
گروه تركيب درماني بوبت و تحريك الكتريكي متفاوت نبـوده          

 و همكـاران    Tanino رحال اين نتـايج بـا مطالعـه        ه به. است
مطابقــت دارد كــه نــشان داد خــستگي عــضلاني كــه در اثــر  

 منجر به كاهش ارتفاع موج      ،دهد تحريكات الكتريكي روي مي   
M            در گروه داراي تحريك الكتريكي شده و در نتيجه الگـوي 
 در ايـن گـروه مـشاهده        H/Mنواختي از كـاهش نـسبت        يك
تـر   م كاهش بـيش   رغ دهد كه علي   اين نكته نشان مي   . گردد نمي

تر  سيته در گروه تركيب درماني به علت خستگي بيش          اسپاستي
 نيز كاهش يافته و     M ارتفاع موج    ،ناشي از تحريك الكتريكي   

نواخـت در    صورت يك  ه ب H/Mدر نتيجه الگوي كاهش نسبت      
تواند دليل عـدم اخـتلاف       شود و اين مي    اين گروه مشاهده نمي   

  .د بين دو گروه درماني باشHرفلكس 
تـر   ثيرات بـيش  أبراي توجيه نتايج تحقيق حاضر مبني بر ت       

م بـا بوبـت در بهبــود   أروش درمـاني تحريـك الكتريكـي تــو   
توان بيـان     عضلاني و دامنه حركتي غيرفعال، مي      ونمتغيرهاي ت 

صورت  هثير خود را ب   أنمود كه تحريك الكتريكي ممكن است ت      
  .مستقيم و غيرمستقيم اعمال نمايد

صورت بهبود حركات  هم تحريك الكتريكي ب  ثيرات مستقي أت
ن عـضلاني از طريـق مكـانيزم        وكردي در نتيجه كاهش ت     عمل

Reciprocal inhibitionچنين سـبب تـصحيح    هم. باشد  مي
بـه   حركات سينرژيستي، بهبود هماهنگي و نيز افزايش اعتمـاد        

  .شود نفس بيمار مي
 ـ       صـورت بهبـود     هاثرات غيرمستقيم تحريـك الكتريكـي ب

باشـد كـه      حسي به سيستم عـصبي مركـزي مـي         يدادها ندرو
سيته سيـستم عـصبي مركـزي و         احتمالاً سبب افزايش پلاستي   

تر در بيمار    تر و ايجاد انگيزه بيش     يادگيري حركتي بهتر و سريع    
  .]5 [گردد جهت مشاركت در برنامه درماني مي

توانـد از طريـق كـاهش        ن تحريك الكتريكـي مـي     يچن هم
 ـ   فعاليت رفلكس كش   ن را كـاهش    وشي تونيسيته عضلات هيپرت

 داده و مانع از بروز تغييرات بافت نرم و بروز كنتراكچـر شـود             
]19،25[.  

 تغييرات قدرت عـضلاني بـين دو        ،طور كه ذكرگرديد   همان
شايد بتوان اين امر را  بـه     . دار نداشت  گروه درمان تفاوت معني   

توان  ا مي چنين اين امر ر    هم .كوتاه بودن مدت درمان نسبت داد     
 چنين توجيه نمود كه در حضور اختلالات تونيسيته عـضلاني،         

  .]4[ پذير نيست صورت دقيق امكان هبررسي قدرت عضلاني ب
يد ايـن نكتـه اسـت كـه تحريـك           ؤبعضي مطالعات اخير م   

سيته و افزايش دامنـه       تواند سبب كاهش اسپاستي    الكتريكي مي 
  .]26[ كرد شود رفت عمل پيش حركتي و

كه روش مهاري بوبت     ع بررسي حاضر نشان داد    در مجمو 
م با تحريك الكتريكي نـسبت بـه روش مهـاري بوبـت بـه           أتو

تـري بـر افـزايش دامنـه حركتـي و كـاهش              ثير بيش أتنهايي ت 
  .تونيسيته دارد

 ـ        لذا پيشنهاد مي   رون وشود در بيماراني كه به دليل ضـايعه ن
 كـاهش   باشند به منظور   سيتي مي  محركه فوقاني دچار اسپاستي   

هـاي   راه سـاير روش    سيته از تحريك الكتريكي به هم       اسپاستي
  .درماني استفاده شود

  
   و قدردانيتشكر

اكبر پهلوانيان كارشناس ارشد كاردرمـاني بـه         قاي علي آاز  
خاطر همكـاري در درمـان بيمـاران مـورد مطالعـه تـشكر و               

  .شود قدرداني مي
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