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  مقدمه
 نورولـوژیکی  ضـایعه  تـرین  کننده ناتوان و ترین شایع يمغز سکته

 بـه  سرطان و عروقی - قلبی هاي بیماري از بعد و است بزرگسالان در
 طبـق  و اسـت  شده شناخته جهان در میر و مرگ عامل سومین عنوان
 حـالی  در ایـن  .است میرها و مرگ درصد 10-12 از بیش علت آمار
 دچــار ؛ماننــد مــی زنــده کــه بیمــارانی درصــد 50 از بــیش کــه تاســ

  ).2و1( شوند می مدت طولانی هاي ناتوانایی
 طبیعـی  الگوهـاي  در همـاهنگی  عـدم  بیمـاران،  این اصلی مشکل

 پلـژي  همی .است غیرطبیعی )پوسچرال( وضعی تون با همراه حرکتی
 عروقـی  -عصـبی  بیماري کلاسیک علامت )بدن از سمت یک فلج(

 در واقع یلیتسه مرکز آزادشدن علت به یتیس یاسپاست ).3( است مغز
 کنتـرل  از ؛کنـد  یم ـ اثـر  گامـا  دسـتگاه  بـر  که يمغز تنه مشبک ماده

 مهار علت به ،یعضلان یشل گرید عبارت به .است بالا يمهار مراکز
 سـیتی  اسپاسـتی  ).4( اسـت  مخچـه  توسـط  گامـا  تی ـفعال حـد  از شیب

 کـه  است عضلات به معکوس گیري عصب در اختلال و گاما تسهیل
 در عضـلانی  گـروه  مقاومت و بوده حرکت سرعت و طول به وابسته
 و حرکـت  سـرعت  و طـول  تـابع  عضـله،  سـفتی  .اسـت  حرکت برابر

ــالاتر مراکــز از هــا ورودي  ســفتی جمــع حاصــل مفصــل، ســفتی و ب
 کشـش  مقابـل  در و اسـت  مفصـل  بـر  کننده عمل عضلات تک تک

 اسـت  شـده  دیـده  سـیتی  اسپاستی و صلیمف سفتی در تورك افزایش
 بهبود در تیمحدود نیتر مهم یتوانبخش نظر از یتیس یاسپاست ).5و3(

 و دیشـد  يهـا  تی ـفعال کـه  شود یم محسوب یعیطب یحرکت عملکرد
  ).6( شود یم آن دیتشد باعث یمقاومت ناتیتمر

ــی ــارانی در توانبخش ــه بیم ــا در ک ــکته آنه ــث س ــتلالات باع  اخ
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 و بـوده  مـوثر  ؛اسـت  شـده  ملاحظـه  قابـل  ژیکینورولـو  و عملکردي
 استفاده اخیر هاي سال در .بخشد بهبود را عملکردي توانایی تواند می
  بــــه موســــوم پلــــژي همــــی بیمــــاران درمــــانی جدیــــد روش از

functional movement therapy واقـع  در کـه  اسـت  یافتـه  گسترش 
 رديعملک ـ حرکات از استفاده علاوه به گذشته هاي روش از ترکیبی

 تحــرك افـزایش  يبـرا  وزن غیرتحمـل  یـا  وزن تحمـل  الگوهـاي  در
 تحتـانی  یـا  و فوقـانی  انـدام  عضلات هایپرتونیسیتی کاهش و مفاصل
 بیمــاران مــورد در اي نظریــه 1951 ســال در Twitchel ).6( اســت
 او نظریه در .است باقی خود قوت به هم هنوز که داد ارایه پلژي همی
 تحتـانی  انـدام  از بیشـتر  فوقـانی  انـدام  ه،سـکت  دنبـال  به که شد عنوان
 تحتانی اندام به نسبت فوقانی اندام در حرکتی بهبود و شود می درگیر

  ).7( است کمتري زانیم به و بوده همراه بیشتري تاخیر با
 دسـت  بـه  يبـرا  (joystick) يبـاز  دسته از استفاده ریاخ انیسال در
 کنتـرل  مشـکل  بـا  مـاران یب در یفوقـان  انـدام  حرکـات  کنترل آوردن

 ربـات  شـبه  کی ـ واقع در يباز دسته .است کرده دایپ رواج حرکات
 و دهـد  یم ـ هی ـارا را ربـات  توسـط  شـده  اعمال يها دبکیف که است

 کـه  یمفاصل به بسته لهیوس نیا اندازه .دارد ربات از يتر ساده ساختار
 هی ـتعب مفاصـل  تعـداد  و بـوده  متفـاوت  ؛میباش آنها در کنترل خواهان

 تـوان  یم ـ خـاطر  نیهم ـ بـه  .اسـت  متفـاوت  زی ـن دستگاه خود در شده
ــرل ــات کنت ــل حرک ــانه، مفاص ــج، ش ــات آرن ــیسوپ حرک  و ونیناس
 انجام دستگاه نیا کمک به را دست مچ حرکات و ساعد ونیپروناس

 اسـتفاده  فرد به ياراد کیتحر کی لهیوس نیا کمک به واقع در .داد
 با .است یرتهاجمیغ لهیسو نیا از استفاده روند و شود یم وارد کننده

 يکارهـا  یط ـ در انـدام  حرکات کنترل توان یم لهیوس نیا از استفاده
 آمـوزش  ماریب به را انگشتان و دست مچ فیظر حرکات ای و سخت

 تـا  شـود  یم ـ داده قـرار  مـار یب مقابـل  در يتوریمان معمول طور به .داد
 و دهـد  مانجا را است یکنترل برنامه کی واقع در که شده هیتعب برنامه

 حـرکتش  انجـام  اشـتباه  ای یدرست از آن در واقع يهشدارها لهیوس به
 اندام يعملکردها فاقد موارد اغلب در مارانیب نیا ).9و8( شود آگاه
 نظـر  بـه  و بـوده  تـر  مشـکل  آنهـا  در یتوانبخش ـ انجـام  و هستند یفوقان

 درمـان  از کمتر خصوص نیا در زین درمانگران اطلاعات که رسد یم
 اسـتفاده  هنگـام  به نیروت یدرمان نیتمر ).11و10( است یحتانت اندام
 کننـده  کمـک  يمغـز  سکته هیاول مراحل در و بالا جلسات تعداد در

 يهـا  درمان به ازین و بوده کننده کمک کمتر مزمن مراحل در و بوده
ــزا مکمــل ــ شیاف ــدی یم ــات ).13و12( اب ــود  یمطالع در خصــوص بهب

ان به سـکته  یعضلات در مبتلا تهیسیو کاهش اسپاست یعملکرد حرکت
ن و ییفرکـانس پـا   يک مکـرر خـارج مغـز   ی ـبا استفاده از تحر يمغز
  ).15و14( م مچ دست انجام شده استیلنت قابل تنظیاسپ

 دسـته  ترکیبـی  درمان و توانبخشی اثر مقایسه منظور به مطالعه این
 دچـار  بیمـاران  در مبـتلا  دسـت  مفصـلی  سـفتی  بـر  توانبخشی و بازي

  .شد انجام مغزي سکته
  بررسی روش

 پلـژي  همـی  دچـار  مرد و زن ربیما 12 روي بالینی کارآزمایی این
مراجعه کننده به بخـش  حاد و مزمن  مغزي سکته از ناشی اسپاستیک

 بـه  بیمـاران  .شـد  نجـام ا 1390روزگر در سال یمارستان فیب یتوانبخش
 از کـاذب  استفاده و توانبخشی ينفر 6 گروه ود در یتصادف صورت

 توانبخشـی  و بـازي  دسـته  ترکیبی درمان و )کنترل گروه( يباز هدست
  مـار در مرحلـه حـاد و   یب 2در هر گـروه   .گرفتند قرار )مداخله گروه(
شدن زمـان کمتـر    يسپر .بودند يمار در مرحله مزمن سکته مغزیب 4

ب بـه عنـوان   ی ـبـه ترت  يش از چهار ماه از سکته مغـز یاز چهار ماه و ب
  .در نظر گرفته شد حاد و مزمن يسکته مغز

ــماره      ــا ش ــت ب ــد ثب ــران ک ــالینی ای ــایی ب ــت کارآزم ــز ثب از مرک
1N201111088027IRCT دیافت گردیدر.  

 غالب سمت در پلژي همی وجود شامل مطالعه به ورود معیارهاي
 وجــود و میــانی مغــزي شــریان در درگیــري ؛ســکته اولــین از پــس و

 شـروع  از مـاه  2 حـداقل  گذشتن ؛مغزي سکته دلیل به سیتی اسپاستی
  .بود سال 65 تا 30 سنی دامنه ؛سکته

 ؛قلبـی  آمبـولی  منشا با سکته شامل مطالعه عدم ورود به معیارهاي
ــدگار آســیب ــدام مان ــانی ان ــد فوق  ضــایعه وجــود ؛شکســتگی همانن

ــلیمولت و پارکینســون چــون دیگــري نورولوژیــک  س؛یاســکلروز پ
 صـرع  سابقه ؛هسکت از غیر دلایلی به فوقانی اندام حرکتی محدودیت

 اکسیپوت، مناطق در ضایعه ؛قلبی آریتمی سابقه ؛خانوادگی یا فردي
ار خروج از مطالعه یمع. بود complementary area و لیمبیک سیستم
 مدت به درمانی جلسات مداوم همکاري مار دریب توانایی عدمشامل 

  .بود هفته 4
  .شد خذا مطالعه در شرکت آگاهانه کتبی نامه رضایت بیماران از
 يبـرا  ،)mmse )minimental scale examination پرسشـنامه  از

 دارا صـورت  در ).3( شـد  استفاده ماریب شناخت و درك سطح نییتع
 8/0 دید مطلوب، یینایب سطح بودن دارا و )10 يبالا( هیپا نمره بودن

 دانی ـم بودن دارا و )Snellen یینایب چارت لهیوس به( اصلاح با بالا به
 يمتـر یپر انجـام  لهیوس ـ به يمرکز درجه 30 دید دانیم ب،مطلو دید
  .دیواردگرد درمطالعهرمایورود،ب يارهایرمعیوسا )دید دانیم سنجش(

 بـه  مربـوط  فوقـانی  انـدام  مرسـوم  توانبخشـی  )کنتـرل ( اول گروه
 انجام مرسوم یتوانبخش از ورظمن .نمود دریافت را پلژي همی بیماران

 مچ ساعد، مفاصل تحرك فوقانی، اندام ترکیبی عملکردي الگوهاي
 تیتقو و آرام صورت به هایپرتون عضلات کشش انگشتان، و دست

 وزن غیرتحمـل  یـا  تحمـل  الگوهاي در فوقانی اندام ضعیف ضلاتع
 کسب عضلات، قدرت ایمبالانس رفع مفاصل، تحرك افزایش يبرا

 دامنـه  کسـب  و عضـلات  سـفتی  کـاهش  مبـتلا،  اندام حرکتی کنترل
 صـورت  ایـن  بـه  .بـود  مبـتلا  فوقـانی  انـدام  مفاصل در کامل حرکتی
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  تمــد بــه فانکشــنال حرکــات قالــب در ثــابتی و مشــخص تمرینــات
 سـازي  یکسـان  منظـور  بـه  .شـد  انجـام  بیمـاران  ایـن  توسـط  قهیدق 60

 بـا  نـات یتمر از استفاده واقعی اثر سنجش و آزمایش تحت هاي گروه
 تحـت  کـاذب  ورط ـ بـه  دقیقـه  20 اول گـروه  در بیمـاران  ،يباز دسته
 و گرفتنـد  قـرار  توریمان مقابل در يریقرارگ بدون يباز دسته با درمان

 بـار  3 درمـان،  جلسـه  10 .دیگرد انجام فانکشنال فیزیوتراپی پایان در
 نیتمـر  قهیدق 60( دقیقه 80 جلسه هر زمان مدت و شد انجام هفته در

  .بود )کاذب يباز دسته قهیدق 20 و یدرمان
 قـرار  يبـاز  دسـته  بـا  درمـان  تحـت  )مداخلـه ( دوم گـروه  بیماران

 عصـبی  تحریـک  عنـوان  بـه  کوچـک  بازي دسته با تمرینات .گرفتند
 پـس  و خود اراده با فرد که حرکتی )Internal Stimulation( داخلی

 تمرکـز  هـدف  با ؛رساند می انجام به داخلی اعصاب سیستم کنترل از
 .شـد  جـام ان دسـت  عملکـرد  بهبود بر ساعد و دست مچ مفاصل روي
  مـدت  بـه  و هفتـه  در جلسـه  3 و جلسه 10 مدت به متفاوت ناتیتمر
 با مرسوم توانبخشی درمان نات،یتمر دنبال به و رفت کار به دقیقه 20

 هـر  در درمـان  زمـان  مـدت  .شد انجام دقیقه 60 مدت به روش همان
 يبـاز  دسـته  قـه یدق 20 و یدرمـان  نیتمـر  قـه یدق 60( دقیقـه  80 جلسه
  .بود )یواقع

 مـاران، یب یابی ـارز و ناتیتمر انجام در يباز دسته از استفاده يابر
 اتیاضــیر کارشــناس و وتریکــامپ نیمهندســ کمــک بــه يافــزار نــرم
 و یابی ـارز يبرا انهیرا به يباز دسته اتصال از پس که دیگرد یطراح
 ژوالی ـو از اسـتفاده  بـا  اشـاره  مـورد  افـزار  نـرم  .شد برده کار به درمان
ــا و افــتی نگــارش C#. Net یســینوکد و 2008 ویاســتود  یتمــام ب
 یطراح .بود سازگار بازار در موجود ندوزیو عامل ستمیس يها نسخه

 يا قـه یدق چنـد  آموزش از پس مارانیب که بود يا گونه به افزار نرم نیا
 یخروج يها داده لیتحل و هیتجز .کنند کار آن با توانستند یراحت به
 ؛بـود  دهی ـد آموزش نهیزم نیا در هک آزمونگر واسطه به افزار نرم نیا

 رسـم  ریمس ـ نقطـه  بـه  نقطـه  لی ـتحل و هیتجز با افزار نرم نیا .شد انجام
 تمرکـز  و دقت زانیم ،یاصل ریمس با آن سهیمقا و ماریب لهیوس به شده

  .داد نشان را ریمس شیمایپ يبرا ماریب ییتوانا و
 يرو بر وقف افزار نرم به متصل يباز دسته از مطالعه، انجام از قبل

 بـه  يا جلسـه  5 دوره کی ـ در سـال  30-65 یسن دامنه در سالم فرد 5
 جلســات، طــول در .دیــگرد اســتفاده روز، 10 یطــ قــهیدق 15 مــدت
 رسـم  و افـزار  نـرم  بـا  کـردن  کـار  نحـوه  يریادگی زمان مدت متوسط
 جهـات  از فـرد  شـناخت  یابی ـارز براسـاس  افـراد،  نیا توسط خطوط
 نی ـا کـه  شد ثبت فرد، یکلام دبکیف و يباز دسته یحرکت مختلف

 مـاران یب بـه  دسـتگاه  بـا  کـار  يریادگی ـ يابتدا در و بود قهیدق 3 زمان
 نحوه يریادگی از نانیاطم از پس و شد داده قهیدق 3-5 یزمان فرصت

 مـار یب درمـان،  انجـام  يبـرا  .دیرس ـ انجـام  به ناتیتمر دستگاه، با کار
 ماریب چشم که شد مینظت يا گونه به یصندل و نشسته توریمان يروبرو

 در یمنحن ـ تور،یمـان  صفحه يرو .داشت قرار توریمان صفحه يروبرو
 کـرد  یسـع  ماریب ،يباز دسته کمک به .گرفت قرار يو دید معرض
 کـرده  حرکت رو شیپ خطوط يرو بر حرکت، شروع اعلام از پس

 صـورت  بـه  .کـرد  یم ـ کنتـرل  را انحـراف  توانسـت  یم که ییجا تا و
 آن کـرد  یم ـ یسع او و شد داده حیتوض ماریب يبرا حرکت یآموزش
  ).کی شکل( کند نیتمر را حرکت

  
  
  
  
  

  وتریکامپ به متصل يباز دسته : 1 شکل
  

 4( جلسـه  هـر  در قـه یدق 20 زمان مدت در يباز دسته با ناتیتمر
 مـاران یب توسـط  )فواصـل  در اسـتراحت  قـه یدق 5 بـا  يا قـه یدق 5 نوبت
 مـار یب بـه  را مختلـف  نمـودار  12 رسـم  ییتوانـا  افـزار  نـرم  .شـد  انجام

 و شـدند  گرفتـه  کـار  بـه  نـات یتمر انجـام  يبرا یمنحن یتمام .داد یم
 جلسـات  یط ـ دشوار و آسان يها یمنحن از یبیترک صورت به درمان

 در تــر ســاده يهــا یمنحنــ میترســ اول، جلســات در .گرفــت صــورت
 و یمنحن ـ هر رسم در تسلط از پس و گرفت قرار مارانیب کار دستور

 در يبعـد  نمـودار  آن، يانتهـا  تـا  یمنحن ـ رسـم  بردن انیپا به ییوانات
 موفـق  مداخلـه  گـروه  در واقـع  مارانیب تمام .گرفت قرار ماریب اریاخت

  ).کی نمودار( ندینما نیتمر شده، گرفته نظر در نمودار 12 با شدند
 شد رهیذخ ستمیس توسط مار،یب هر توسط شده میترس يها یمنحن

 درمـان  اثـر  سهیمقا يبرا درمان، يانتها در مجدد یابیارز هنگام در و
  .شد مراجعه آنها به ها یمنحن رسم روند بر

 به منجر یعضلان يروین در شیافزاو همکاران  يدر مطالعه راشد
 دی ـگرد یمفصـل  یسـفت  شیافـزا  تی ـنها در و یعضلان یسفت شیافزا

 یتیس ـ یاسپاست راتییتغ روند تواند یم مفصل یسفت یابیارز لذا ).16(
  .دهد نشان زین را

 انجـام  درمـان  يانتها در و یدرمان جلسات شروع از شیپ یابیارز
 از ثابـت  سـرعت  برابـر  در مفاصـل  یسـفت  تسـت  سنجش يبرا و شد

Wrist Robo Hab محققان از یگروه توسط ربات، نیا .شد استفاده 
 يها آزمون انجام از پس و شده ساخته و یطراح رانیا در یدانشگاه

 و یحرکت ـ دامنـه  یابیارز و یبازتوان در کمک منظور به یلینبا و یفن
 بـا  مارانیب ثابت سرعت با حرکت برابر در یفوقان اندام مفاصل یسفت

 يهـا  شـکل ( گـردد  یم ـ اسـتفاده  يارتوپـد  و یکینورولوژ مشکلات
 يرو بـر  یابی ـارز مـورد  سـاخت  و یطراح از پس دستگاه نیا ).3و2
 ثابـت  دسـتگاه  يریتکرارپذ و تباراع و گرفت قرار يپلژ یهم مارانیب

 ونیفلکس ـ حرکـات  سـنجش  و انجـام  تی ـقابل دسـتگاه  نیا .)11( شد
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 برون( ونیناسیسوپ و دست مچ )شدن باز( ونیاکستانس – )شدن خم(
 ،)فعـال ( وی ـاکت يمودها در را ساعد )گرد درون( ونیپروناس – )گرد
 ابــربر در مفاصــل هیــزاو - گشــتاور نمــودار ثبــت و )رفعــالیغ( ویپســ

 وضــعیت از آبجکتیــو و یکمــ نمــرات و بــوده دارا را ثابــت ســرعت
 میزان گیري اندازه در Robo Hab دستگاه ).16( دهد یم هیارا بیماران
 بیمـاران،  پسـیو  و اکتیو حرکتی هاي دامنه و مفاصل اي زاویه گشتاور

 5 دقـت  بـا ( سنتی هاي روش با مقایسه در و داشته مطلوبی بسیار دقت
 دقـت  و حرکتی دامنه گیري اندازه در درجه 1/0 دقت يدارا ،)درجه

 سـنتی  هـاي  روش هـاي  محـدودیت  و بوده گشتاور در متر نیوتن 2/0
 تسـت ( ارزیـاب  فـرد  بـه  وابستگی علت به پایین اطمینان قابلیت مانند

 را تسـت  انجـام  بودن بر زمان و انسانی خطاهاي شدن وارد ،)آبجکتیو
 بـه  آسـیب  هرگونه بروز عدم از ناناطمی و بالا ایمنی و کرده برطرف

  ).17و16( نماید می تضمین را آزمون نیح بیمار
  
  
  
  
  
  

  شنیپرون -شنینیسوپ یابیارز حالت در ربات : 2 شکل
  
  
  
  
  

  
  اکستنشن - فلکشن یابیارز حالت در ربات : 3 شکل

  
 رسـاندن  بیآس ـ بدون و یآرام به قبل از اجراي آزمون، درمانگر

دسـتگاه   رهیدسـتگ  بـه آن را  ،دسـت  مـچ  ودننم خم بیمار با دست به
 يهـا  استخوان يراستا در دست مچ حرکت در یحرکت محور .بست
 ساعد یطول محور يراستا در ساعد حرکت در و مچ ستالید فیرد

ــرار ــت ق ــه .داش ــک و بدن ــات مکانی ــا رب ــه ب ــه توج ــ ب  اتیخصوص
 بـا  افراد يبرا یراحت به لیدل نیهم به و دهیگرد یطراح يآنتروپومتر

 در و درمـان  از پـیش  ارزیـابی  .بـود  میتنظ ـ قابـل  مختلـف،  يها اندازه
 گشـتاور  میزان سنجش براي .شد انجام درمانگر توسط درمان انتهاي
 بــه را بیمـار  مبـتلا  دســت ربـات  پرونـاتور،  عضــلات گـروه  اي زاویـه 

 سوپینیشـن  انتهـاي  بـه  درجـه  30 سـرعت  با و برده پرونیشن ماکزیمم
ــد ــن در و برگردان ــان ای ــی می ــاوم گشــتاور منحن ــه برحســب مق  زاوی
 رسـم  را دسـت  سوپینیشـن  سـریع  حرکت برابر در پروناتور عضلات

 آنها مقاومت سنجش و فلکسور عضلات مورد در تست همین .نمود

  ).18و17( رسید انجام به سریع اکستنشن حرکت برابر در
 ،)Ashworth )19 تسـت  از گرفتـه  الهام فرآیندي در ترتیب بدین

 صـورت  بـه  )زاویـه  - گشـتاور  منحنـی  شـیب  ماکزیمم( مفصل سفتی
  .شد محاسبه ارزیاب مهارت از مستقل و دقیق کمی و کاملاً

هـاي   آزمـون و  SPSS-16 يافـزار آمـار   نـرم بـا اسـتفاده از    ها داده
. تجزیـه و تحلیـل شـدند    مستقل t و زوجی tف، اسمیرن -کلمگروف

  .دار تلقی شدند معنی 05/0مقادیر کمتر از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 راست از درمان در استفاده بیترت به یدرمان ينمودارها : 1 نمودار
  فیرد هر در چپ به

  ها یافته
 بـه  کنتـرل  گروه در .بود سال 17/55±42/5 مارانیب یسن نیانگیم

 یســفت و شــنیپرون یمفصــل یســفت روتــین، یتوانبخشــ درمــان دنبــال
 ،مداخلـه  گـروه  در .داد نشـان  يدار معنـی ریغ کاهش فلکشن یمفصل



  5 / همکاران و معتمدوزیري پوپک دکتر  

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

 یمفصل یسفت روتین، یتوانبخش با همراه يباز دسته با درمان دنبال به
 کـاهش  )>009/0P( فلکشـن  یمفصـل  یسـفت  و )>035/0P( شنیپرون
  ).کی جدول( داد نشان يدار معنی
 منحنی به بیماران توسط شده ترسیم يها منحنی درمان، خاتمه در
 شـن یپرون یمفصـل  یسفت جینتا سهیامق .بود شده تر نزدیک شده، ارایه

 يآمـار  نظر از مداخله و کنترل يها گروه در درمان از پس فلکشن و
ن در جلسـات اول  تغییرات سفتی مفاصل به دنبال درما .نبود دار یمعن

  .آمده است 3و  2نمودارهاي  و دهم در
  بحث

مرسـوم و   ین دو روش توانبخش ـیب ـن مطالعـه  ی ـاج یبا توجه به نتـا 
قاومـت  کـاهش م  بـه منظـور  و توانبخشـی   بـازي  دسـته  بیروش ترکی

دچــار  بیمــاران عضــلات پرونــاتور و عضــلات فلکســور مــچ دســت

 .شـت وجـود ندا  یسکته مغـزي تفـاوت   ناشی از اسپاستیک پلژي همی
 عضـلات پرونـاتور   و قاومت عضـلات فلکسـور مـچ دسـت    مگرچه 
مطالعـه   يسـه بـا ابتـدا   یدر مقامطالعه  يانتها درگروه مداخله  بیماران

  .داشت يدار یکاهش معن
 یتوانبخش ـ جلسـه  10 دنبال به )20( همکاران و Hardy مطالعه در
  انجـام  دنبـال  بـه  )Yan )21 و Lin مطالعـه  در و یفوقـان  انـدام  مرسوم

 جـه ینت از نمـره  کی کاهش ،یفوقان اندام مرسوم یتوانبخش جلسه 15
 دنبــال بــه Hesse .اســت شــده گــزارش Ashworth يفــایمود تســت
 در یآموزش ـ کمـک  ربات با يا قهیدق 20 نیتمر جلسه 30 از استفاده

 از کـدام  چیه ـ در را تـون  کـاهش  کنتـرل،  و شیآزما تحت گروه دو
 مـاران یب يرو بـر  درمـان  انجـام  را آن علـت  و نـداد  گزارش ها گروه
 مبـتلا  بیمـاران  بالاتر عملکرد بهبود ).22( نمود ذکر حاد سکته دچار

  اسپاستیک پلژي همی دچار مارانیب مداخله و کنترل يها گروه در فلکشن و شنیپرون یمفصل یسفت میانگین : 1 جدول
  1390روزگر در سال یمارستان فیب یمراجعه کننده به بخش توانبخشحاد و مزمن  مغزي سکته از ناشی

  یمفصل یسفت
  مداخله گروه  نترلک گروه

  معیار انحراف و میانگین
p-value  معیار انحراف و میانگین  

p-value  مطالعه انیپا  مطالعه يابتدا  مطالعه انیپا  مطالعه يابتدا  
 035/0 *  886/0±846/0  327/1±830/0  291/0  095/1±770/0  321/1±741/0 شنیپرون

 009/0 *  613/1±697/0  881/2±908/0 207/0  116/1±016/1  595/1±834/0 فلکشن
* 05/0P< 

 و )یصورت( قبل شن؛یپرون -  شنینیسوپ حرکت یط یمفصل یسفت نمودار و )بالا( هیزاو – گشتاور : 3 نمودار
 مداخله گروه در درمان از )یآب( بعد

 مداخله گروه در درمان از )یآب( بعد و )یصورت( قبل اکستنشن؛ - فلکشن حرکت یط هیزاو -  گشتاور : 2 نمودار
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 درمـان  طـول  نیازمنـد  مرسوم توانبخشی انجام دنبال به مغزي سکته به
 و حـاد  شـرایط  در بیمـار  داشـتن  قـرار  و بالاتر تمرینات شدت بیشتر،
 دو در را مـاران یبو همکـاران   Piron .)23و13و12( اسـت  حاد تحت
 و يبنـد  میتقس ـ مرسـوم  یتوانبخش ـ و يبـاز  دسـته  بـا  نـات یتمر گروه

ــس را Ashworth نمــره کــاهش  ذکــر گــروه دو هــر در درمــان از پ
 و یابی ـارز زمـان  و روش در تفـاوت  رسـد  یم ـ نظـر  بـه  ).24( ندنمود
 بـه  منجـر  حاضـر  قی ـتحق در مـزمن  و حـاد  مـاران یب از یبیترک وجود
 حرکات انجام است ممکن .است شده مطالعات گرید با جینتا تفاوت

 براسـاس  ،یدرمـان  نیتمـر  یط ـ نگیاسـترچ  و یچرخش و،یپس و،یاکت
 بهبـود  بـه  منجـر  GTO و يمرکـز  یصـب ع سـتم یس يمهار اثر کاهش
 امـا  ؛فلکسور و شنیپرون عضلات مقاومت کاهش و عضلات عملکرد

  .باشد شده دار یمعن درحد نه
Chang  دهنـده  حرکـت  ربات با ناتیتمر قهیدق 30 ازو همکاران 

 جلسـه  24 در مرسـوم  یتوانبخش ـ قهیدق 10 همراه به بازو کینتیزوکیا
 تـون  کـاهش  که مبتلا دست عملکرد بهبود و ندنمود استفاده یدرمان

 یفوقان اندام یحرکت کنترل بهبود و کردند گزارش؛دربرداشت زین را
 ربات با ناتیتمر و مرسوم یتوانبخش بیترک از استفاده دنبال به مبتلا

ــزمن مــارانیب در را ــوان م ــگرد عن ــه در .)25( دی و  Posteraro مطالع
 آمــوزش دنبــال بــه یفوقــان انــدام یتیســ یاسپاســت کــاهشهمکــاران 
 مـزمن  يمغز سکته به مبتلا مارانیب در ربات کمک به ویاکت حرکات

 ای ـپرتونیها شیافزا باعث تنها نه ویاکت حرکات آموزش و شد یبررس
 لهیوس ـ بـه  را سـت یآنتاگون عضـلات  در یتیس ـ یاسپاست بلکه د؛ینگرد
  ).26( داد کاهش متقابل مهار سمیمکان کردن فعال

 از سکته، دنبال به مغز داخل در يترینسمنوروتر مبالانسیا وجود
 کردن فعال با نات،یتمر و است یعضلان تون شیافزا جادیا مهم علل

 کـال یکورت مناطق در گلوتامات و گابا يترهاینوروترنسم نیب بالانس
 مغـز  از یارسال يها امیپ بهبود مغز، در یکیهموستات راتییتغ به منجر

  ).27و19( گردد یم عضله تون نشد زینرمال جهینت در و ها اندام به
 تواند یم ياراد و يتکرار ناتیتمر انجام و يباز دسته از استفاده

 خطا، و حرکت انجام نحوه از یینایب دبکیف افتیدر مراحل قیطر از
 در و خطـا  و آزمـون  ،نظـر  تحـت  يریادگی د،یتقل لهیوس به يریادگی

 سـتم یس در یحرکت ـ يالگوهـا  ریی ـتغ به منجر یتیتقو يریادگی تینها
 يریادگی ـ دوباره و مغز داخل Self Organization بهبود نوروموتور،

 تی ـفعال کـاهش  به منجر حرکات يتکرار آموزش و دست حرکات
  ).26( گردد عضلات کیاسپاست
 اثـرات  کـردن  دنبال و يباز دسته با ناتیتمر انجام رسد یم نظر به

 یطـولان  و تی ـتقو هیفرض ـ تواند یم ياراد ناتیتمر با کاتیتحر نیا
 را یدرمـان  نیتمـر  کمک به يباز دسته با ناتیتمر یآن اثرات کردن

 توانـد  یم و افتاده اتفاق مکرر يتکرارها دنبال به يریادگی .کند دییتا

 راتیی ـتغ و عضـله  به عصب انشعابات شیافزا شامل نورونال راتییتغ
 رییتغ و ناپسیس تعداد شیافزا شامل کیآناتوم و فانکشنال کیناپتیس

 محــل در ترینوروترنســم حضــور شیافــزا ماننــد یناپســیس ارتباطــات
ــزا عضــله، و عصــب اتصــال ــلیر شیاف ــم زی ــزا و ترینوروترنس  شیاف

 مهارت شیافزا .)28( گردد عضله غشا در ترینوروترنسم يها رندهیگ
 ،یحرکت ـ يواحـدها  یفراخـوان  شیافـزا  اثـر  در تواند یم يریادگی و

 يواحـدها  آتش نرخ شیافزا و آتش نرخ نگیریفا یهمزمان شیافزا
 باشـد  GTO و يمرکـز  یعصـب  سـتم یس يمهار اثر کاهش و یحرکت

 بـا  یعضـلان  و یعصـب  تهیس ـ یپلاسـت  جـاد یا راتیی ـتغ نیا جهینت .)29(
 deafferentation دبهبـو  واقع در .است عضله عملکرد شیافزا هدف

 يری ـگ عصب بهبود دست، مفاصل يها رندهیگ از امیپ شیافزا اثر در
ــفعال بیــترک میظــتن رنشــاو، عمــل شیافــزا و سمعکــو  و دوك تی
GTO، بـه  منجـر  اسی ـبا گامـا  بهبـود  و متقابـل  مهار مسیمکان شیافزا 
 یسـفت  میتنظ ـ و یع ـیرطبیغ یوضـع  تـون  و یهمـاهنگ  )کنتـرل ( مهار

 رنشــاو مهــار و کیناپتیســ انتقــال شیافــزا ).29( اســت شــده عضــله
 نیح ـ نادرسـت  مکان و زمان در غلط اعمال حذف به منجرتواند  یم

 يبـاز  دسـته  یحرکت يریادگی و شده يباز دسته با يتکرار ناتیتمر
ــانیغ یعضــلان يهــا ينرژیســ شــدن فعــال باعــث مخچــه در  رهمزم

 کـه  دارد وجـود  احتمـال  نی ـا.گـردد  عضـلات  یانقباض ـ هم وکاهش
 لی ـدل بـه  کی ـمبیل سـتم یس کیتحر کمک به یحرکت يها راه لیتسه

 سـبب  ،یدرمـان  نیتمر و يباز دسته اب کار نیح ياراد حرکت انجام
 دبکی ـف وجـود  .)31و30و28و19( باشـد  شـده  مفاصـل  یسـفت  بهبود
 نیتمر دوره یط از پس ياراد حرکت انجام يبرا جانیه و يریتصو

 جـه ینت در و مغز قشر در شتریب یکیالکتر تیفعال به منجر يباز دسته با
 ،یعصـب  يهـا  مپالسیا انتقال لیتسه ادتر،یز یحرکت يواحدها جیبس

 -یعصــب ناپسیســ کــارکرد شیافــزا و ترینوروترنســم زیــلیر شیافــزا
ــلان ــهینت در و یعض ــود ج ــه بهب ــارگ ب ــلات يریک ــ عض ــردد یم  گ

  )32و29و28(
  گیري نتیجه

مرسـوم و   یتوانبخش ـ شرون یج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ب ـ    ینتا
قاومـت  کـاهش م  بـه منظـور  و توانبخشـی   بـازي  دسـته  روش ترکیبی

دچــار  بیمــاران عضــلات پرونــاتور و دســت عضــلات فلکســور مــچ
  .وجود ندارد یتفاوت ،سکته مغزي ناشی از اسپاستیک پلژي همی

  قدردانی و تشکر
اخـذ   يبـرا  يرینامه خانم پوپک معتمـدوز  انین مقاله حاصل پایا
 .ت مـدرس بـود  یدانشگاه ترب یاز دانشکده پزشک یوتراپیزیف يدکتر

روزگـر و  یمارسـتان ف یب یش ـبخش توانبخله از همه کارکنان یوس نیبد
  .میدار یت سپاس خود را اعلام میشرکت کنندگان در مطالعه، نها
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Abstract 
Background and Objective: Disabilities in upper limb due to stroke are the major problems in 
hemiplegic patients. Recently, joystick method as new method is applied for the improvment of upper 
limb disabilities. This study was carried out to compare the effect of joystick in compination verses 
routine rehabilitation and routine rehabilitation program on hand muscles stiffness in hemiplegic patients. 

Methods: In this clinical trial study, 12 hemiplegic patients were randomly divided into two control and 
interventional groups. Subjects in the control group were received rehabilitation program with placebo 
joystick. Patients in interventional group were received joystick treatment with routine rehabilitation 
program for 10 sessions, 3 times a week. Pre and post-treatment evaluation was performed based on Wrist 
Robo Hab method. 

Results: Flextion and pronation muscle stiffness in control patients showed non significant improvement, 
but in the interventional group, significant improvement were observed (P<0.05). At the end of study, 
there was not any significant difference between control and interventional group. 

Conclusion: According to this finding, there was not any significant difference between the combination 
of joystick and rehabilitation treatment and routine rehabilitation program on the hand muscle function in 
hemiplegic patients. 

Keywords: Stroke, Hemiplegia, Joystick, Rehabilitation, Hand muscles stiffness, Wrist Robo Hab 
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