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 یزنــدگ تیــفیک يبــر رو یرمنفیتــاث برافزونباشدکه یم يسکته مغز دنبالبه یاختلال حرکت تهیسیاسپاست :زمینه و هدف

در درمــان  امــن و مــوثر یعنوان روشــبــه یدرمــان ویوشــاك تازگیبه کند.یبر جامعه وارد م ياعمده يبار اقتصاد مار،یب

 و یســاق ســرسهعضــلات  يبــر رو ویوشــاكاثــر اعمــال  یمطالعــه بررســ نیا ح شده است. هدف ازمطر یتیسیاسپاست

  .بود يسکته مغز مارانیدر ب یران سرچهار

 1395 وریرشــه یدر فاصله زمان يمبتلا به سکته مغز ماریب 15 يبر رو یتجرب مهیصورت نمطالعه به نیا :روش بررسی

 ورود انجــام يهارایو براساس مع یبهشت دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییدر شهر تهران با تا 1396ماه ریت تا

 و یســاق ســرسهعضــلات  یتیســیفعــال بــود. اسپاست ویــجلسه شــاك 3پلاسبو و  ویوشاكجلسه  کیشد. درمان شامل 

 امتریــگونمفاصــل زانــو و مــچ توســط  ویپاســ یو دامنــه حرکتــ (Ashworth scale) آشورث اسیتوسط مق یران سرچهار

(Enraf-Nonius Corp., Delft, Netherlands) لســه ج سهپلاسبو، پس از  ویوشاكاز  پسو  پیش مارانیشد. ب يریگاندازه

  شدند. یابیدرمان ارز پایانهفته پس از  چهارو  فعال ویوشاك

طور فعــال بــه ویوشــاكپلاســبو مشــاهده نشــد.  ویوشــاك پــس از یآشورث و دامنــه حرکتــ اسیدر مق يرییتغ ها:یافته

 یرانــ ســرچهار و یســاق ســرسهعضــلات  تهیسیکاهش اسپاست و مفاصل مچ پا و زانو یسبب بهبود دامنه حرکت يدارامعن

ن ه پــس از درمــاهفتــ چهــارزانــو  یبود. دامنه حرکتــ داریهفته پس از درمان در مفصل مچ پا پا چهارتا  رییتغ نیکه ا شد

  مان نداشت.نسبت به جلسه آخر در يداراکاهش معن

فصــل مــچ پــا ماثر در  نیا که دیگرد یو بهبود دامنه حرکت یتیسیاسپاست زانیسبب کاهش م یدرمان ویوشاكگیري: نتیجه

 بود. داریزانو ناپا یدر دامنه حرکت اما داریهفته پا چهارتا 

  ی. ویو درمانشاك هاي نیمه تجربی،پژوهش نی،عضلا تهیسیاسپاست ،بدن مهیفلج ن :لیديک لماتک

 

  
است که سکته مغزي  پی دراسپاستیسیته یکی از اختلالات شایع 

و به تدریج  باشدپذیري رفلکس کششی میناشی از افزایش تحریک

 %02-04در حدود  سپاستیسیتها 2و1.شودپس از سکته مغزي ایجاد می

   ی وسفت درد، 3.زي گزارش شده استـه مغـسکت س ازـان پـبازماندگ

  

 رفتن، راه همانند روزمرهي هاتیفعال انجام در، ناتوانی اندامی نیسنگ

همچنین تغییرات  نرمي هاافتی بکوتاه ،دنیپوش لباس جاشدن،جابه

 4.باشندشده در بیماران اسپاستیک میخلقی از عوارض گزارش

 رارق تحت فشار را اعضاي خانواده بیمار و بیمار اسپاستیسیته نه تنها

 آن باري بر در پیبهداشتی  علت نیازهاي مراقبتی وبلکه به ،دهدمی

هاي مستقیم بیماران کند. هزینهمی کل نظام سلامت جامعه وارد

  مقدمه

 
  

 

  239تا  234هاي ، صفحه4شماره  ،77دوره ، 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1398آنلاین:      24/04/1398پذیرش:      12/12/1397: ویرایش     05/12/1397دریافت:          چکیده
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بیماران غیراسپاستیک  برابر اسپاستیک پس از سکته مغزي چهار

هاي بیماران پس از سکته بخش مهمی از درمان 3.ورد شده استآبر

 )Shock wave( ویوشاك 5- 8.دارند ستیسیته تمرکزکاهش اسپا مغزي بر

ناگهانی  و گذرا فشار تغییر هاي صوتی ناشی ازپالس عبارت است از

تواند از طریق الکترومغناطیس، هیدروالکتریک، پیزوالکتریک و که می

عنوان روشی براي کاهش اسپاستیسیته پنوماتیک ایجاد شود که به

ناشی اثرات  توجیهنیزم دقیقی براي تاکنون مکا 13.پیشنهاد شده است

امواج  اثردر درمان اسپاستیسیتی ارایه نشده است.  ویوشاكاز کاربرد 

هاي ، تغییر در جریان حسی عضله، اثر روي پایانهویوشاكاي ضربه

- انتقال عصبی عضلانی در پیوندگاه عصبیآزاد عصبی و تاخیر در 

بر  ویوشاكرات هاي احتمالی براي توجیه اثمکانیزم عضلانی

هاي اخیر استفاده باتوجه به اینکه در سال 14- 16.باشنداسپاستیسیته می

عنوان یک ابزار امن در درمان اسپاستیسیته مورد توجه به ویوشاكاز 

اعمال هم  تاثیر یبررس هدف از انجام مطالعه 9- 12.قرار گرفته است

 نی بود.را سرچهارو ساقی  سرسهروي عضلات بر  ویوشاك زمان

  

  
گیري در دسترس و با اي با نمونهمطالعه حاضر از نوع مداخله

باشد که در فاصله زمانی شهریور می آزمونپس- آزمونروش پیش

در شهر تهران با تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم  1396لغایت تیرماه  1395

 IRSBMU.RETECH.REC.1396.297کد اخلاق  پزشکی شهید بهشتی با

توانبخشی این دانشگاه انجام شد. جامعه و تحت نظارت دانشکده علوم 

کننده به یکی بیماران مبتلا به سکته مغزي مراجعه تمامیآماري شامل 

هاي تخصصی فیزیوتراپی در شهر تهران بود. معیارهاي از کلینیک

بروز  ماه از ششسال، گذشت حداقل  65-35ورود شامل دامنه سنی 

 ششعدم درمان با داروهاي کاهنده تون عضله در طی  سکته مغزي،

ماه گذشته، توانایی ایستادن مستقل با یا بدون وسیله کمکی، همچنین 

ساقی و  سرسهیا بیشتر در عضلات  1وجود اسپاستیسیته درجه 

 بود. معیارهاي خروج شامل ثمقیاس آشور براساسرانی  سرچهار

ر اندام تحتانی جهت آزاد کردن عضله انجام اعمال جراحی د

اسپاستیک و عدم تمایل به ادامه درمان بود. در ابتدا اهداف و نحوه 

نامه کتبی از بیماران اجراي طرح براي بیمار شرح داده شد و رضایت

شد. به بیماران توضیح داده شد که در هر مرحله از آزمون در  دریافت

 هايدادهخارج شوند. سپس  توانند از مطالعهصورت عدم تمایل می

ها ثبت و تحت ارزیابی اولیه قرار گرفتند. به دموگرافیک آزمودنی

و با  ویوشاكاستناد مطالعات انجام شده در زمینه درمان اسپاستیسیه با 

  نفر برآورد شد. 15توجه به فرمول حجم نمونه، تخمین حجم نمونه 

با استفاده از رانی  سرچهارساقی و  سرسهاسپاستیسیتی عضلات 

گیري میزان مقاومت در برابر مقیاس اصلاح شده، آشورت و با اندازه

صفر  ،این مقیاس ارزیابی شد. در حرکت پاسیو مفاصل مچ و زانو

دهنده اسپاستیسیتی شدید نشان چهارعدم وجود اسپاستیسیتی و 

و همکاران مورد  Ansariباشد. روایی و پایایی این مقیاس توسط می

)Nonius Corp., Delft, -Enrafگونیامتر از  17.قرار گرفته استتایید 

Netherlands) ارزیابی دامنه حرکتی مفاصل مچ و زانو استفاده  جهت

 TUR Therapietechnik) ویوشاكدرمانی با دستگاه  ویوشاك. شد

GmbH, Germany)  انجام شد. در جلسه  بار پنجبا خروجی حداکثر

یتی و دامنه حرکتی پاسیو مفاصل مچ و زانو اول ابتدا شدت اسپاستیس

رانی  سرچهارساقی و  سرسهت عضلا گیري شد. سپس بطناندازه

شات  100. ویوشاك پلاسبومنظور بررسی اثر به گذاري شد.علامت

هاي بر روي محلطور کاذب با کمترین شدت به ویوشاك

  گذاري شده اعمال شد. علامت

) ابتدا ارزیابی مشابه با یک هفته پس از( در جلسه دوم مراجعه

شات  1500(فعال  ویوشاكشات  3000 سپس ،جلسه اول انجام شد

ساقی)، با شدت  سرسهشات روي عضله  1500رانی و  سرچهارروي 

 2 barفرکانس و Hz4 اعمال شد.  پیشینگذاري شده در نقاط علامت

ن و اعمال جریا شدبا فواصل سه روزه تعیین  آیندهدو جلسه 

 بیمار بار دیگرفعال مشابه با پارامترهاي جلسه دوم انجام و  ویوشاك

هفته  چهاردرمان،  مدتطولانی منظور بررسی اثرات. بهارزیابی شد

انجام شد. تجزیه و  دوبارهارزیابی جلسات درمانی  پایانپس از 

 SPSS software, version 22ها با استفاده از تحلیل آماري داده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) .ثنمرات مقیاس آشور انجام شد 

مقادیر دامنه حرکتی با  اي بودن با میانه و چارك وبا توجه به رتبه

معیار توصیف گردید. جهت بررسی طبیعی بودن میانگین و انحراف

از استفاده شد.  Shapiro-Wilkآزمون توزیع متغیرهاي مورد مطالعه از 

براي مقایسه  Bonferroni تعقیبی آزمونو گیري مکرر آزمون اندازه

میانگین متغیرهاي کمی که توزیع نرمال داشتند استفاده شد و  اختلاف

براي   Wilcoxonو آزمون Friedmanتحلیل واریانس از آزمون 

  بررسیروش 
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میانگین متغیرهاي کیفی و متغیرهایی که از توزیع  مقایسه اختلاف

ها کمتر از داري آزمونان. سطح معاستفاده شد ،نرمال برخوردار نبودند

  در نظر گرفته شد. 05/0

  

  
ر صورت داوطلبانه دسال به 57±9/7بیمار با میانگین سنی  15

 واز بیماران درگیري نیمکره راست  %60 این پژوهش شرکت کردند.

 یدادرودرگیري نیمکره چپ را داشتند. میانگین فاصله زمانی از  40%

ت مشخصا 1جدول  ماه بود. 5/14±8/8مغزي تا زمان مراجعه،  سکته

مقادیر نمرات  2دهد. در جدول دموگرافیک بیماران را نشان می

  صورتهـچ بـو و مـدر مفاصل زان (Ashworth scale)مقیاس آشورث 

 Shapiro-Wilkنتایج آزمون  میانه و چارك آورده شده است.

نه حرکتی مفصل مچ در تمام دهنده توزیع نرمال مقادیر دامنشان

 آزمون وگیري مکرر اندازه از آزمون رواز این مراحل ارزیابی بود.

 مختلف بین مراحل میانگین براي مقایسه اختلاف Bonferroni تعقیبی

اي بودن نمرات مقیاس آشورث و توزیع با توجه به رتبه استفاده شد.

از  پسو  پیشیسه در مقا دامنه حرکتی فلکشن زانوغیرنرمال مقادیر 

و  Friedmanتحلیل واریانس ها توسط آزمون درمان، مقادیر این داده

گیري اندازهبراساس نتایج آزمون  بررسی گردید.  Wilcoxonآزمون

ساقی  سرسهداري در تون عضله اتغییر معن پلاسبو ویوشاك مکرر

دار در اباعث کاهش معن فعال ویوشاكولی  )=32/0Pکند (ایجاد نمی

) که این کاهش تا هفته چهارم =001/0Pشود (تون پاسیو عضله می

  داري در اتغییر معن پلاسبو ویوشاكهمچنین  ).=004/0P( ادامه داشت

  
  )=15n( براساس سن، قد و وزن مارانیب یفراوان عی: توز1جدول 

  بیشینه  کمینه  معیارانحراف  میانگین  متغیر

  65  40  9/7  57  (سال)سن 

  169  3/9  153  182  (cm) قد

  73/78  2/14  49  101 (kg)وزن 

  
  )=15n( ساقی سرسهرانی و  سرچهار: آمار توصیفی مقادیر نمرات مقیاس آشورث در عضلات 2جدول 

  مراحل ارزیابی                  

  متغیر

 ویوشاكاعمال  از پیش  پلاسبو ویوشاكاز  پیش

  فعال

 اعمال ازپس بلافاصله 

  فعال ویوشاك

 پایانته پس از هف چهار

  جلسات درمان

  چارك  میانه  چارك  میانه  چارك  میانه  چارك  میانه  

  2- 2  2  2- 1  2  3- 3  3  3- 3  3  رانی سرچهارنمره مقیاس آشورث عضله 

  2- 2  2  2- 1  2  3- 2  3  3- 3  3  ساقی سرسهنمره مقیاس آشورث عضله 

  
  )=15n( و زانو نمرات دامنه حرکتی مچ آمار توصیفی مقادیر :3جدول 

  مراحل ارزیابی                

  متغیر

 پلاسبو ویوشاكپیش از 

  )معیارانحراف( میانگین

 ویوشاكبلافاصله پس از   فعال ویوشاكپیش از اعمال 

  فعال

جلسات  پایانچهار هفته پس از 

  درمان

 2/30)98/5( 0/36)6/7( 4/20)6/4(  8/19)5(  (درجه)دامنه دورسی فلکشن مچ 

 2/74)56/14( 87/80)14/15( 0/68)17( 3/66)5/16(  رجه)(ددامنه فلکشن زانو 

  هایافته
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 فعال ویوشاك) =59/0P( کردرانی ایجاد ن سرچهارتون پاسیو عضله 

 اما) =005/0Pد (شرانی  سرعضله چهار در تون داراباعث کاهش معن

 داشتنتا هفته چهارم ادامه  رانی سرعضله چهار کاهش تون

)32/0P=( آزمون . نتایجFriedman دهنده عدم تغییر معنادار نشان

دامنه حرکتی فلکشن زانو در پی اعمال شاك ویو پلاسبو بود 

)36/0P= (داري در دامنه افعال کاهش معن ویواز اعمال شاك پس

اما این تغییر در دامنه  )=005/0P(حرکتی مفصل زانو مشاهده شد 

 دار نبوداحرکتی مفصل زانو تا چهار هفته پس از درمان معن

)22/0=P(.  

  

  
براي کاهش اسپاستیسیته در بیماران ضایعه  ویوشاكاستفاده از 

 در جدید يبیماران سکته مغزي رویکرد ویژههنورون محرکه فوقانی ب

مهمترین یافته این مطالعه کاهش تون  . درمان این بیماران است

 ویوشاكجلسه  سهرانی پس از  سرچهارساقی و  سرسهعضلات 

راستا با این یافته تراپی در بیماران مبتلا به سکته مغزي است. هم

Sohen  کاهش آنی در مقیاس آشورث را پس از اعمال و همکاران

بیمار سکته مغزي  10 درروي عضله سه ساقی  ویوشاكیک جلسه 

روي  ویوشاكجلسه  سهتاثیر  و همکاران Moon 15.گزارش کردند

مطالعه را بیمار سکته مغزي  30فلکسور مچ پاي عضلات پلانتار 

و  Santamatoبود. مقیاش آشورث نتایج نشانگر کاهش در  18.نمودند

 Extracorporeal shockwave therapy (ESWT)همکاران یک جلسه 

بیمار  23پا در فلکسور مچ  جهت درمان هیپرتونی عضلات پلانتار

از درمان شاخص  پسبلافاصله  .کار بردندهاز سکته مغزي ب پس

و همکاران تاثیر یک جلسه  Radinmehr 14کاهش یافت. آشورث

 بیمار سکته مغزي را 12فلکسور  روي عضلات پلانتار ویوشاك

 Modified modifiedدار انشانگر کاهش معننتایج  19بررسی کرد.

ashworth scale (MMAS) یک ساعت پس از درمان بود. بهبود 

 پس بلافاصلهبراساس مقیاس آشورث  اسپاستیسیتیدر شدت  دارامعن

باشد که با یافته این یافته مشترك تمام این مطالعات می درمان از

هاي در مطالعاتی که از مقیاس .همخوانی دارد پژوهش

نتایج  نوروفیزیولوژیکی جهت ارزیابی اسپاستیسیته استفاده شده است

نشان دادند  و همکاران Sohn کهطوريبه ،متناقضی گزارش شده است

اسپاستیک قادر به تغییر در  ساقی سربر روي عضله سه ویوشاكکه 

هیچ و همکاران  Amelio 15اشد.بنمی Hو رفلکس  F زمان موج

بر روي  ویوشاكبه دنبال کاربرد هاي الکترومیوگرافی تغییري در یافته

 20.سور مچ و انگشتان بیماران اسپاستیک مشاهده ننمودندعضلات فلک

هاي و همکاران گزارش بهبود یافته Daliriکه در حالی

بر روي عضلات فلکسور  ویوشاك انجام دنبالبهنورورفیزیولوژیکی 

صورت رایج براي به ثبا وجودي که مقیاس آشور 21مچ را داشتند.

نسبت بهارزیابی اسپاستیسیتی به کار برده شده است و قابلیت اطمینان 

بالایی دارد، اما باید این نکته را در نظر داشت که این مقیاس بر پایه 

از ارزیابی مقاومت به حرکت غیرفعال مفصل طراحی شده است و 

سیتی را اسپاستی ینورولوژیکی و مکانیک يقادر نیست که اجزا رواین

 کندمی بیان پژوهشاین  دیگر یافته يگفتهبه 23و22.از هم مجزا سازد

اثر  وباشد قادر به کاهش تون عضله اسپاستیک می ویوشاكکه 

توان اما نمی ،هفته پس از درمان پایدار باشد چهارتواند تا درمانی می

در کاهش اسپاستیسیتی  ویوشاكبراساس این یافته به مکانیزم اثر 

 روي ویوشاكاعمال  ،تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات دیگر رسید.

داري بین ااختلاف معنباتوجه به اینکه . باشدرانی می سرچهارعضله 

هفته پس از آن وجود نداشت به نظر چهار و  ویوشاكمرحله پایان 

ساقی  سرسهنسبت به عضلات  سرچهارعضله  حجم بزرگتررسد می

این یافته باشد. شاید در صورت اعمال  آیندبرتواند دخیل در می

تري حاصل نتایج متفاوت ،تعداد شات بیشتر جریان یا شدت بالاتر

و صل مچ پا ایافته دیگر این مطالعه افزایش دامنه حرکتی مف شد.می

 ،Santamato که این یافته با مطالعات ،بود ویوشاكاز اعمال  پسزانو 

Moon، Radinmehr 19و18و14.شتخوانی دامه شانو همکاران Taheri 

روي  ویوشاكسکته مغزي،  بیمار 28در  ايمطالعهدر  همکارانو 

سه جلسه  یک گروه از بیماران 24ساقی اعمال کردند. سرسهعضلات 

همراه با داروي ضد اسپاسم و کشش عضله دریافت  در هفته ویوشاك

ش را ضد اسپاسم و تمرینات کش داروينمودند. گروه کنترل تنها 

نسبت به گروه  دریافت نمودند. افزایش دامنه حرکتی در گروه اول

هاي مطرح در زمینه مکانیزم اثر یکی از تئوري دار بود.امعن دوم

 فیبروز و هايبافتبر روي  ویوشاكامواج اي ضربه اثر ویوشاك

نتایج مثبت در با توجه به است. غیررفلکسی عضله اسپاستیک  ياجزا

در عدم تغییر معنادار رکتی مفاصل و گزارش بهبود دامنه ح

 دنبالبههاي الکتروفیزیولوژیکی ارزیابی اسپاستیسیتی شاخص

  بحث
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  239تا  234 ،4، شماره 77، دوره 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

رسد مهمترین نظر میبه ،تراپی در بسیاري از مطالعاتویوشاك

دخیل در ایجاد غیررفلکسی  يتاثیر روي اجزا ویوشاك اثر مکانیسم

کاهش  سبب تواندمی درمانی ویوشاكسه جلسه  .باشداسپاستیسیتی 

رانی و بهبود دامنه  سرچهارساقی و  سرسهعضلات اسپاستیسیته 

  گردد.از سکته مغزي  پسبیماران حرکتی مفاصل مچ و زانو در 

بررسی اثر " نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

ساقی و  سربر روي اسپاستیسیته عضلات سه ویوشاكمدت طولانی

در مقطع کارشناسی ارشد در  "در بیماران فلج نیمه بدنچهارسررانی 

باشد که می IR.SBMU.RETECH.REC.1396.297 و کد 1396 سال

  .با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شده است
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Background: Spasticity is a common motor impairment in patients with stroke that not 

only has a negative impact on the patient’s quality of life but also has high economic 

burdens for society. Recently the application of shock wave therapy has attracted 

considerable attention as a safe and effective method in treatment of spasticity. The 

objective of the present study was to investigate the effect of application shock wave on 

spasticity of quadriceps femoris and triceps surae muscles in patients with stroke. 

Methods: This was a quasi-experimental study on 15 stroke patients which were 

selected according to inclusion criteria between September 2016 and May 2017. This 

study was approved by the Ethics Committee of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Iran. The intervention included one session placebo shock wave and three 

sessions of true shock wave. Level of the spasticity was measured at quadriceps and 

gastrocnemius muscles by Ashworth scale (AS) and passive range of motion (PROM) 

of the knee and ankle joints was recorded by a manual goniometer (Enraf-Nonius 

Corp., Delft, Netherlands). Participants were assessed at baseline, after the placebo 

shock wave, after the final session of active shock wave and 4 weeks after the last 

treatment. 

Results: Placebo shock wave had not significant effect on grade of AS of spastic 

muscles as well as PROM of knee and ankle joints. True shock wave induced a 

statistically significant reduction in AS of triceps surae and quadriceps femoris muscles 

and improvement of PROM of knee and ankle joints. The reduction in AS of triceps 

surae and improvement of ROM ankle joint continued 4 weeks after the last treatment.  

However, after 4 weeks, there was a significant reduction in the PROM of knee joint 

compared to the last session. 

Conclusion: Three sessions shock wave Therapy can reduce the tone of triceps surae 

and quadriceps muscles and improved the passive range of motion in the knee and 

ankle joints for up to 4 weeks, but these effects were not stable on the PROM knee 

joint. 
 

Keywords: hemiplegia, muscle spasticity, quasi-experimental study, shock wave 

therapy. 
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