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راه رفدتن   شيستايا هدر فاز دوم مرحلجلوبرنده  يروين کاهش

 دگرد يم يمغز هبعد از سکت روين نيشود و منجر به کاهش ا يم

عضدلات منجدر بده حرکدت      نيد ا تيکاهش فعال نيبنابرا [.3]

 [. از4گددردد ] يمدد پيددتوسددط عضددلات فلکسددور ه يجبراندد

 يعضلات انددام تحتدان   تيفعال شيافزا موثر در يها ياستراتژ

 نيبدن در ح هبرند جلو يرويعضلات پلانتارفلکسور و ن ژهيو هب

جده اسدت   در 21-5 يهدا  در دامنه بي، استااده از شراه رفتن

باعد    تر، شيتا هشت درجه و ب بيش يهزاو شي. افزا[5-10]

پلانتدار فلکشدن    بدن و گشتاور هبرند جلو يروين هعمد شيافزا

سدح    يروبدا راه رفدتن بدر     سهيدر مقا push-off همرحل در

گشتاور  شيخود، موجب افزا هشود که اين امر به نوب يهموار م

 وسيگاستروکنم هعضل تيفعال شيپلانتار فلکشن همراه با افزا

-يعصدب  يهدا  تر تحقيقدات بده پاسدخ    [. بيش9،7،5گردد ] يم

سدحو    يدر زمدان راه رفدتن بدر رو    يکيومکدان يو ب يعضلان

زيدادي در رابحده    قاتاند، تحقي دار در افراد سالم پرداخته بيش

و  يعضلان-يدار در افراد با اختلالات عصب بيسح  ش ريبا تأث

و  Werner .مزمن انجام نشدده اسدت   يا در افراد سکته ژهيو هب

 بيدرجدات شد   ريتاث يبا هدف بررس 2007همکاران در سال 

را انجدام   يا محالعده  يمغدز  هسکت مارانيبر راه رفتن ب ليتردم

 دايد عضدلات پدا پ   تيد فعال يدر الگدو  يرييتغ چيه يدادند ول

اثدر سدح     2012و همکداران در سدال    Phadke [.5نکردند ]

عضددلات  يوگرافيددالکتروم تيددفعال يدار را بددر رو بيشدد

 همرحلد  ييانتهدا  هدر مرحل يمغز هسکت مارانيپلانتارفلکسور ب

 تيد بدن و فعال هبرند جلو يروياثر آن بر ن نيچن هم و شيستايا

را  نيسدح  زمد   يعضلات پلانتارفلکسور در راه رفتن بدر رو 

عضدلات   يوگرافيد الکتروم تيد قدرار دادندد. فعال   يمورد بررس

در  ليتردم بيو پنج درجه ش ميپلانتارفلکسور عمدتاً در دوون

 هسدکت  مارانيدر افراد سالم و در ب بيبا حالت بدون ش سهيمقا

، [7گدزارش شدده اسدت ]    اديد ز مبدتلا،  ريد در طدرف    يمغز

شده در افراد جوان سدالم نشدان داده    جاممحالعات ان نيچن هم

 بيد مچ پدا بدا ترک   و پيعضلات اکستانسور ه تياست که فعال

[ بدا  11شدود ]  يمد  تر شيراه رفتن ب يبالا يها و سرعت بيش

در سدمت سدالم و    يوگرافيد الکتروم تيد فعال شيتوجه به افزا

رسدد کده احتمدال     ي، به نظر مد Phadkه گروه کنترل در محالع

 بدالا  يهدا  ها و سرعت بيسمت مبتلا در ش در تيفعال شيافزا

 .تواند وجود داشته باشد يم

 هعضدل  تيد فدر  کده در افدراد سدالم فعال     نيد بدا ا  حال

راه  يبدالا  يهدا  ها و سدرعت  بيدر ش يداخل وسيگاستروکنم

که بتواند نشان  يا محالعه يطراح نيبنابرا ابدي يم شيرفتن افزا

راه رفدتن متاداوت،    يهدا  ها و سرعت بيش بيترک ايدهد که آ

 هدر مرحلد  يداخلد  وسيگاستروکنم هعضل تيفعال رييباع  تغ

push off شود حائز  يمزمن م يمغز همبتلا به سکت مارانيدر ب

 .است تياهم

 

 ها‌مواد و روش
 5مزمن )زن  يمغز هفرد مبتلا به سکت 19محالعه از  نيدر ا

 يبددن  هو شاخص تود 37/55±54/7سن  نيانگي، م13/ مرد 

از  يريد گ ( که نمونده 1تااده شده است )جدول ( اس4±10/29

کننده به  مراجعه مارانيراحت و ساده بود و از ب يريگ نوع نمونه

اسدتااده   رانيد تهدران و ا  توانبخشي  يها دانشکده يها کينيکل

هدا   يدر آزمدودن  يمدار يشده است. شش ماه از زمان ابتلا به ب

ها قادر به راه رفتن ده متر بددون کمدک    آن هگذشته بود و هم

 ياريد اخت يبد  ،يخروج از محالعه شامل آفاز يارهايبودند. مع

هر گونه  هخچيتار ايفرد و  يپزشک طيعدم ثبات شرا ،يادرار

بدوده اسدت و ضدمناً     يتحتان ياه اندام ياختلال حس افتادن و

که مانع از  يمغز هاز سکت ري  يحيها شرا يکدام از آزمودن چيه

اخدلا  دانشدگاه علدوم     تهيها بشود را نداشتند. کم راه رفتن آن

هدا بده    نموده و آزمدودني  بيتصورا  قيتحق نيتهران ا يپزشک

و بده جهدت   طلبانه پس از کسب رضايت آگاهانده  صورت داو

 يکده بدرا   ييهدا  ورود به محالعه و مشخصده  طيدارا بودن شرا

 هند يمعا و يشد مورد بررس يخروج از پژوهش در نظر گرفته م

 .قرار گرفتند ينيبال

 کيومکانيب شگاهيها دو جلسه به آزما يکدام از آزمودن هر

تهدران مراجعده    يدانشدگاه علدوم پزشدک    توانبخشي  هدانشکد

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

هدا قدرار    يآزمدودن  اريد هدف از انجام کار و مراحل آن در اخت
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 نيدي تع ردراحت ف يسرعت راه رفتن انتخاب نيچن گرفت، هم يم

 نيزمد  يفدرد بدر رو   يسرعت راه رفتن انتخداب  نيا د،يگرد يم

سدرعت   نيبا هم زين ليتردم يها بر رو يشد، آزمودن يعنوان م

شدد کده    يهدا خواسدته مد    کردند و از آن يشروع به راه رفتن م

 دبکيکه با توجه به ف ند،يسرعت را بازگو نما نيراحت بودن ا

به سرعت راه   يرا افراد ترجيشد، ز يداده م رييسرعت تغ ماريب

نسبت به سدرعت راه رفدتن    ليتردم يرو يتر رفتن راحت کم

 .داشتند نيزم يرو

 يکدرد انددام تحتدان    عمل يهته يبرا نيچن اول هم هجلس در

 ريما-فوگل ياندام تحتان ياز قسمت حرکت مار،يب يها يآزمودن

آزمون فوگدل   د،يگرد يشد که توسط آزمونگر پر م ياستااده م

بعدد از   يبهبدود حرکتد   يجهت بررس يکم اسيمق کي ريما -

 ربده منظدو   قدات يو تحق کيد نيباشد کده در کل  يم يمغز هسکت

شدود   ياسدتااده مد   يا به شکل گسترده ياختلال حرکت يابيارز

از  يحرکدت انددام تحتدان    يابيد محالعه جهت ارز ني[. در ا12]

آن استااده شده  يمربوط به اندام تحتان يحرکت يابيقسمت ارز

 تيد از جملده فعال  يمختلا يها شامل بخش يابيارز نياست. ا

نمره(،  5) يفلکسور يها ينرژيس ينمره(، الگوها 4)ي رفلکس

نمدره(،   4) ها ينرژينمره(، حرکات همراه با س 8)ي اکستانسور

 2) يعد يرفلکس طب تينمره(، فعال 4) ها ينرژيحرکات بدون س

 [.12،7] باشد ينمره( م 5و سرعت ) ينمره( و هماهنگ

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

اسدتااده   عضدلات پلانتارفلکسدور   هتيسد ياسپاست يابيارز يبرا

 ماريسرعت راه رفتن افراد ب که ني، با توجه به ا[14،13شد ] يم

دوم شروع به نصب  هبود، در جلس دهيگرد نيياول تع هدر جلس

 [.15شد ] يم يها و انجام آزمون اصل چيالکترودها، فوت سوئ

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

که شامل  د،يگرد يآماده م يسحح ينصب الکترودها يفرد برا

بدود. بده    يکردن پوست منحقده مد   زيزائد و تم يبرداشتن موها

 وسيگيدري سدح  فعاليدت عضدلات گاسدتروکنم      منظور اندازه

 ياز دستگاه الکتروميوگرافي سدحح  يقدام سياليبيو ت يداخل

(Data Log LS900 Biometric Ltd UK) تيبددا خاصدد 

هرتدز و   450تدا   20برابر، عر  باندد   1000 يکنندگ تيتقو

بدل اسدتااده    يدسد  110مشدتر    يهدا  گنالينسبت حذف سد 

بدوده   SENIAM روش يبر مبندا  يگذار شد. نحوه الکترود يم

 هعضدل  يعضدلان  هقسدمت برجسدت   ياست، که الکترود بدر رو 

قدرار داده   يعضدلان  يبرهايدر جهت ف يداخل وسيگاستروکنم

 ديد نقره و کلر  يدو قحب يسحح ي[ و از الکترودها15شد ] يم

 .شد ياستااده م يداخل وسيگاستروکنم هجهت عضلنقره 

از  push off هراه رفدتن و مرحلد   يهدا  همرحل نييتع يبرا

 نيد شدد بده ا   يها استااده م يآزمودن ي[ در پا15] چيفوت سوئ

سدر   يبدر رو  يگدر يهدا در پاشدنه و د   از آن يکيصورت که 

 تيگرفت، تا بتوان فعال يها به صورت دوطرفه قرار م متاتارس

 نيعضلات مورد نظر در دو طرف بددن را حد   يوگرافيالکتروم

 يهدا  بيهدا و شد   در سدرعت  push off هرفدتن در مرحلد   راه

 يثبت کرد، که جداشدن پاشدنه از رو  ليتردم يمختل  بر رو

 نيزمد  يو جدا شددن انگشدتان از رو   heel rise همرحل نيزم

فدوت   قيد لدپ تداا از طر   توريمدان  يرو ، بدر toe offه مرحل

ابتددا بدا    يمدار يمرحله اگر ب نيشد، در ا يها گزارش م چيسوئ

از محالعده   چيفوت سوئ يها داده هآمد با مشاهد يفرود م هپنج

 از شداخص  يعضدلان  تيسح  فعال نييتع يبرا شد. يخارج م

RMS خدام از   يهدا  ابتددا داده  کده  يطدور  هشد، بد  ياستااده م

افزار مخصوص دستگاه،  گاه با نرم و آن ديگرد يعضلات ثبت م

 ريد آمدندد کده ز   يدر م RMS به نام يگناليصورت س هها ب داده

، سدح   toe off تدا   heel rise هدر فاصدل  گناليس نيا يمنحن

 شد. ضمناً از حداکثر انقبا  يدر نظر گرفته م يعضلان تيفعال

 هعضددل يهددا داده يسدداز نرمددال يبددرا ياراد کيددزومتريا

 يبدرا  کده  يطدور  ه. بديگرد ياستااده م يداخل وسيگاستروکنم

 ههدا در حالدت نشسدت    يآزمودن يحداکثر انقبا  عضلان نييتع

 وسيگاسدتروکنم  هنود درجه فلکشن، به عضل يبودند و با زانو

شدد   يمقاومت داده م هيبا دست درمانگر به مدت ده ثان يداخل

 هيد ثان يتکرارهدا، سد   نيشد، سپس فرد، بد  يو سه بار تکرار م

سه تکرار در هر عضله بده عندوان    نيانگيکرد و م ياستراحت م

توسط  يوگرافيالکتروم يها [ داده7شد ] يدر نظر گرفته م اريمع

شد و  يآورده مخاص از حالت خام به صورت عدد در افزار نرم

کدده پددس از  ديددگرد يافددزار اکسددل منتقددل مدد سددپس بدده نددرم
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 يکده بدر رو   ياضير هساد اتيعمل يسر کيو  يريگ نيانگيم

 زيآندال MLwin  افدزار  گداه بدا ندرم    آن شدد و  يها انجدام مد   آن

 .ديگرد يم

 

ابتدا کمربندد   ماريصورت بود که افراد ب نيبد يآزمون اصل

 ماريب يبر رو يتنشن چيکمربند، ه نيا دند،يپوش يرا م يمحافظت

استااده  ماريو محافظت ب نانيصرفاً جهت اطمکرد و  ينم جاديا

( و 1)شکل  گرفتند يقرار م ليتردم يشد. سپس افراد بر رو يم

صار درجه و با  بيدر ش قهيققبل از انجام آزمون به مدت دو د

رفتندد، بعدد از آن آزمدون شدروع      يخود راه م يسرعت انتخاب

هدا در سده حالدت     يشد که شامل نه حالت بود که آزمدودن  يم

مثبت )صار درجه، سه درجه و شدش درجده( و در سده     بيش

راحدت   يراحت فرد، سدرعت انتخداب   يسرعت )سرعت انتخاب

 %40راحددت فددرد   يو سددرعت انتخدداب شيافددزا %20فددرد  

رفتندد و در   يراه مد  ليتردم يبررو قهي( به مدت دو دقشيافزا

از عضدلات   يوگرافيالکتروم تيهر حالت فعال ييانتها هيثان 15

 يريشد، به خاطر جلوگ يثبت م Push off همورد نظر در مرحل

 قده يبعد از هر حالت فرد بده مددت دو دق   يعضلان ياز خستگ

از تدداخل اثدرات    يريجلدوگ  يبدرا  کرد، ضدمناً  ياستراحت م

هدا   يبه آزمدودن  يتصادف بيمختل ، حالات به ترت يها حالت

 شد. يداده م

  
 . مشخصات بيماران مبتلا به سکتۀ مغزي مزمن1جدول 

 وسيلۀ کمکي
سمت 
 مبتلا

مقياس 
 تارديو
 (4)حداکثر

 فوگل ماير
 (34)حداکثر 

  مدت زمان بعد از بيماري
 )ماه(

 شاخص تودۀ بدني
)مترمربع / 
 کيلوگرم(

 جنس
 سن
 )سال(

 افراد

 1 54 مرد 54/27 25 25 2 راست -

 2 51 مرد 75/25 42 29 2 راست -

 3 45 زن 30/29 35 25 3 راست -

 4 49 زن 57/20 132 25 1 چپ -

 5 55 مرد 57/25 87 20 2 چپ عصا

 5 45 مرد 92/35 72 24 2 چپ -

 7 53 مرد 11/37 48 25 1 راست -

 8 48 مرد 31/25 24 22 2 راست -

 9 57 مرد 38/29 48 33 2 راست -

 10 49 مرد 79/35 84 24 0 راست عصا

 11 55 زن 75/28 24 23 1 چپ عصا

 12 54 زن 78/25 50 30 1 چپ -

 13 59 مرد 91/24 95 27 3 چپ -

 14 53 مرد 57/27 155 21 2 راست -

 15 45 زن 39/32 48 20 2 راست ارتز

 15 57 زن 25/31 7 24 1 راست عصا

 17 52 مرد 83/25 24 28 1 راست -

 18 51 مرد 97/25 35 25 1 راست -

 19 58 مرد 85/35 40 28 1 چپ -

- - - 05/25±75/3 31/57 ±9/37 10/29±52/4 
  5مرد/13

 زن
37/55±34/7 

ميانگين / انحراف 
 معيار

 ميانه 54 - 57/27 48 25 - - -

% وسيلۀ 25
 کمکي

53% 
 راست

 تارديو 52%
≥2 

- - - 
58% 
 مرد

 درصد -
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 فرد در حال انجام آزمون. 1شکل 

 

 تيد و سرعت بدر شداخص فعال   بيتأثير ش 

از طريدددق  يداخلددد وسيگاسدددتروکنم هعضدددل ،يعضدددلان

بررسي شده است.  Linear Mixed Model (LMM)ونيرگراس

 زيو ن Q-Qتوسط رسم  يچشم قيها هم از طر نرمال بودن داده

شده است. اثر متقابل  يبررس Shapiro-Wilkآزمون  قياز طر

 Likelihood Ratio توسطمختل   يها بيها و ش سرعت نيب

Test مورد سنجش واقع شده است. 

 نتايج
و سرعت بدر   بيش يها ادهد اثر متقابل که نيو با توجه به ا

دار نبدوده اسدت    يمعند  يداخلد  وسيگاستروکنم هعضل تيفعال

(20/0p<به ب ،)ميد ا پرداختده  رهدا يمتغ نيد ا ياثرات اصدل  اني .

 شيسمت مبدتلا بدا افدزا    يداخل وسيگاستروکنم هعضل تيفعال

 تکدرده اسد   دايد پ شيافدزا  هدا  بيش هسرعت راه رفتن در هم

(047/0=p001/0و  335/0= ونيرگراسدددد بي، ضددددرp< ،

% و 20 يها سرعت يبرا بي، به ترت71/0=  ونيرگراس بيضر

 تيد طور جالب فعال ه(، ب2سرعت دلخواه، جدول  شي% افزا40

 ي% سرعت انتخداب 40 شيبا افزا يداخل وسيگاستروکنم هعضل

فرد بدوده اسدت    ي% سرعت انتخاب20 شياز افزا تر شيبفرد،  

(027/0  =p) نشدان   2در جددول   کده  يطور (. همان2 )شکل

 هعضددل تيددفعال شيبدده افددزا  ليددداده شددده اسددت، تما 

وجدود داشدته اسدت     بيشد  شيبا افزا يداخل وسيگاستروکنم

معنددادار نبددوده اسددت  ياز نظددر آمددار شيافددزا نيددگرچدده ا

(05/0=p.) 

 

 

 
 

سکتۀ مغزي  گاستروکنميوس داخلي سمت مبتلا و سالم در بيمارانلۀ عض)ميکروولت(،  نرمال شدۀ RMS براي Linear Mixed Modelنتايج آناليز . 2جدول 

 مزمن

#  
 )ميکروولت( گاستروکنميوس داخلي سمت مبتلافعاليت 

 گاستروکنميوس داخلي سمت سالمفعاليت 

 )ميکروولت(

 Pمقدار خحاي معيار ضريب Pمقدار  خحاي معيار ضريب

511/1 مقدار ثابت  591/0  005/0  815/1  551/0  005/0  

       درجه )مرجع( 0

312/0 درجه 3  157/0  052/0  355/0  130/0  005/0  

318/0 درجه 5  159/0  050/0  518/0  134/0  001/0>  

       (هي)متربرثان فرد يسرعت انتخاب

335/0 %)متربرثانيه(20سرعت انتخابي فرد   159/0  047/0  151/0  131/0  249/0  

71/0 متربرثانيه( %40سرعت انتخابي فرد   155/0  001/0>  341/0  130/0  009/0  

 Pمقدار خحاي معيار واريانس Pمقدار خحاي معيار واريانس اثر تصادفي

 003/0 551/2 504/7 002/0 032/2 172/5 بين افراد
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 . جدول مربوط به بررسي رابحۀ سرعتهاي مختل  راه رفتن با اسپاستي سيتي در گروه بيمار3جدول شمارۀ 

 سرعت راه رفتن

انتخابي روي تردميل   

40%  

 )متربرثانيه(

 رفتنسرعت راه 

انتخابي روي تردميل   

20% 

 )متربرثانيه(

 سرعت راه رفتن

 انتخابي روي تردميل

 )متربرثانيه(

 سرعت راه رفتن

 انتخابي روي زمين

 )متربرثانيه(

# 

 اسپاستي سيتي

184/0 181/0 182/0 025/0-  همبستگي پيرسون 

455/0 459/0 455/0 920/0  pمقدار 

 تعداد 19 19 19 19

 

نرمددال شددده بددا سددرعت و شدديب در عضددلۀ   RMS. تغييددرات 1 شددکل

 گاستروکنميوس داخلي در سمت مبتلاي بيماران 
 

 

نرمددال شددده بددا سددرعت و شدديب در عضددلۀ   RMS. تغييددرات 2 شددکل

  گاستروکنميوس داخلي در سمت سالم بيماران

 

 3به  ليتردم بيش شيمبتلا با افزا ريمقابل در سمت   در

 يداخلد  وسيگاسدتروکنم  هعضدل  تيد درجه، مقددار فعال  5 يال

و  355/0= ونيرگراس بي، ضرp=005/0است ) افتهي شيافزا

001/0p<بيشد  يبرا بيبه ترت 518/0= ونيرگراس بي، ضر 

 يلد يخ يهدا  (. فقط در سدرعت 2جدول  ل،يتردم هدرج 5و  3

فدرد(، تاداوت    يسرعت انتخداب  شي% افزا40راه رفتن ) يبالا

 هعضدددل تيددد( از فعال2جددددول ( )p=009/0) يا عمدددده

مبدتلا   ريدر سمت   push off  در فاز يداخل وسيگاستروکنم

 (.3 شکلگزارش شده است )

مختلد  راه   يهدا  سدرعت  هرابح يمحالعه به بررس نيدر ا

در گدروه   يداخل وسيگاستروکنم هعضل يتيس يرفتن با اسپاست

 3طدور کده در جددول     پرداخته شدده اسدت، همدان    زين ماريب

مختل  راه  يها سرعت نيب يا رابحه گونه چيشود ه يمشاهده م

 .ستوجود نداشته ا رياخ هدر محالع يتيس يرفتن با اسپاست

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 ليد تردم بيسرعت و ش راتيتأث يمحالعه به بررس نيا در

 يداخل وسيگاستروکنم هعضل يوگرافيالکتروم تيبر سح  فعال

مدزمن پرداختده    يمغدز  هسکت مارانيراه رفتن در ب نيمچ پا ح

دسدت آمدده بحد      هبد  جيدرمورد نتا که نيشده است. قبل از ا

محالعده بده    نيد ا يها يمهم آزمودن يها يژگيشود، در مورد و

 يمغدز  ه. متوسط سن ابتلا به سدکت ميپرداز يم يو بررس  بح

سدال   10سدال بدوده و حدداقل     55محالعه،  نيا يها يآزمودن

باشدند کده    يمتحده مد  الاتيدر ا يمغز هسکت مارانيتر از ب کم

سدال ککدر شدده اسدت      55 يجا بالا متوسط سن در آن باًيتقر

 اهد  آنمحالعده،   نيا يها ير م جوان بودن آزمودن ي[ و عل17]

با سرعت  يعنيکندتر از سرعت راه رفتن در جامعه  يدر سرعت

اخدتلال راه   هدهند که نشان [18اند ] راه رفته هيثان متر بر 58/0

 باشد.  يها در جامعه م محدود راه رفتن آن تيرفتن و وضع

در  Phadkeمحالعدات   جيانجام شده محابق بدا نتدا   همحالع

 يرييد تغ چياست که هد  2007در سال  Wernerو  2012سال 

 يمغدز  هسکت مارانيب يداخل وسيگاستروکنم هعضل تيدر فعال
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دار بده   بي% سدح  شد  8درجه و تا  5تا  بيش شيمزمن با افزا

در  ييهدا  [. البتده تاداوت  7،5مشداهده نکدرده بودندد ]    بيترت

وجدود   يبا محالعات قبلد  يکينياز نظر کل رياخ همحالع يراحط

محالعات مختل ، متااوت  نيب يماريداشته است. اولاً مراحل ب

مدزمن   يمغدز  هسدکت  مارانياز ب رياخ همحالع جيبوده است. نتا

و همکددارانش  Werner کدده ياسددت، در صددورت دهيدداخددذ گرد

 همسئل يماريب هاند. مرحل از افراد تحت حاد ارائه داده ييها داده

 مداران ينقص راه رفتن در ب رايشود ز يمحسوب م يمهم اريبس

و نقش خدودش را در   افتهيمزمن ادامه  هتا مرحل يمغز هسکت

حاضدر و   هدر محالعد  اًيد دهدد. ثان  ينشان م تر شيمرحله ب نيا

 تيدددفعال Werner هبدددرخلاف محالعددد  Phadke همحالعددد

 دهيثبت گرد رفهاز هر دو اندام به صورت دوط يوگرافيالکتروم

 تيد فعال هدو طرفد  يابيد ارز Werner هاست، بدرخلاف محالعد  

 تيدددر فعال شينشددان داده اسددت کدده افددزا  يوگرافيددالکتروم

در  تيد فعال شيبدا افدزا   نده يرقريبه صورت   يوگرافيالکتروم

 شنهاديحاضر پ همحالع نيشده است، بنابرا دهيد رمبتلايسمت  

مزمن  مارانيب توانبخشي  يبرا ليتردم بيش شيه افزاکند ک يم

 هعدم تقدارن راه رفدتن شدده و اسدتااد     شيتواند باع  افزا يم

تواند از  ينم نيمبتلا را حاصل کند، بنابرا رياز سمت   يجبران

محالعده   نيد ا يتااوت بعدد  تيباشد. در نها ديما يکينينظر کل

از عضدلات پلانتارفلکسدور در    يوگرافيد الکتروم تيد ثبت فعال

 يرويد باشد که تدومم بدا ن   يراه رفتن م شيستايا همرحل يانتها

به جلدو بدردن انددام اسدت کده در       يبدن بوده و برا هجلوبرند

وزن انددام   هکنندد  که عضلات تحمل Werner هبا محالع سهيمقا

قدرار گرفتده    يمورد بررس ش،يستايا هکل مرحل را در يتحتان

بدالا و   بياز ش نيچن حاضر هم هاست، انجام شده است. محالع

تر از سرعت راه رفتن افدراد   نييسرعت متوسط راه رفتن که پا

 Werner هبا محالعد  سهيدر جامعه بوده و در مقا يا سکته ماريب

و  ريد اخ همحالع جياستااده نموده است. محابق با نتا Phadkeو 

درجده   5تدا   بيشد  شيکده افدزا   ديآ يقبل به نظر م هدو محالع

سمت مبتلا در  يداخل وسيگاستروکنم هعضل تيبر فعال يريتأث

انجام شده به نظدر   هاساس محالع ندارد. بر يمغز هسکت مارانيب

 هعضل تيموفق در بهبود فعال يوتراپيزيف نيکه متخصص ديآ يم

بدا   push-off فداز  نيسمت مبتلا در ح يداخل وسيگاستروکنم

 اند. نبوده ليتردم بيش شيافزا

 هعضددل تيددمحالعدده نشددان داد کدده فعال   نيددا جينتددا

سدرعت راه   شيدر سمت مبتلا با افدزا  يداخل وسيگاستروکنم

با راه رفتن در سدح  همدوار    سهي% در مقا40 يال 20رفتن تا 

محالعات نشان  ريمحالعه و سا نيا يها است. داده افتهي شيافزا

 ي)بده جدا   عيبده راه رفدتن سدر    مداران يب قيداده است که تشو

است که ممکن است  ياستراتژ کيدار(  بياز سحو  ش ستاادها

و  دينما جاديا يداخل وسيگاستروکنم هاز عضل يتر شيبازده ب

محالعده،   نيد ا يها افتهي[. 20،19راه رفتن شود ] يباع  بهبود

راه  يهدا  کند کده سدرعت   يم تيرا تقو يمحالعات قبل نيچن هم

 مداران يرا در ب کيد نماتيک يتواند الگدو  يم ليتردم يرفتن رو

 [.19دهد ] شيافزا يمغز هسکت

 تيد تواند باع  تااوت در فعال يکه م ياز دلائل يکي ديشا

راه رفدتن   يبدالا  يها و سرعت ها بيعضلات در استااده از ش

بوده باشدد کده در افدراد مختلد  و      يعضلان يشود مورفولوژ

و همکدارانش   Wall-Schefflerجنس مختل  متااوت اسدت.  

 ينقش مورفولوژ کيستماتيس يابيبا هدف ارز 2010در سال 

را انجدام دادندد    يا محالعه يعضلان تيدر کاهش فعال ينعضلا

 تيد فعال شيسدرعت راه رفدتن در افدزا    شيافدزا  ريها تدأث  آن

اندام  ماليدر عضلات پروگز بيش شيرا به همراه افزا يعضلان

 نيرا مؤثر بر ا يعضلان يمورفولوژ يمشاهده کردند ول يتحتان

سدال   رد زيد و همکداران ن  Franz[. 21محر  نمودندد ]  دهيپد

عضدلات   ريسدا  يرا انجام دادند که به بررسد  يا محالعه 2012

در افدراد سدالم    مختل  يها بيها و ش در سرعت ياندام تحتان

عضدلات   تيد فعال راتييد اند و نشان دادند که تغ جوان پرداخته

 تر شيو سرعت بالا، ب بيش بيو مچ پا با ترک پياکستانسور ه

 يبدر رو  نيمحققد  نياانجام شده توسط  هشود. منتها محالع يم

اتخداک شدده    ياستراتژ افراد جوان سالم صورت گرفته است و

بدا افدراد    نيچند  و هم سال انيدر افراد جوان احتمالاً با افراد م

تواندد   يکده مد   زين يگريد ه[. محالع11باشد ] يمتااوت م ماريب



 1395(، زمستان  55 ي)پياپ 1، شماره 19جلد                                                                                                  کومش

 

 

 ديد نما دييد را تا مداران يب نيد راه رفتن در ا يسرعت بالا ريتاث

است کده بدا هددف     2011در سال  مکارانو ه Kesar همحالع

عضددلات  يکدديالکتر کيددمدددت تحر اثددرات کوتدداه هسدديمقا

قابدل تحمدل    عيو سدر  يانتخداب  يها پلانتارفلکسور در سرعت

بدوده اسدت و نشدان     ليتردم يرو مزمن بر يمغز هسکت ماريب

عضلات پلانتارفلکسور در سرعت  يکيالکتر کيدادند که تحر

العمدل   عکس يرويدر ن يا مدهع شيقابل تحمل فرد افزا عيسر

بدا سدرعت بدالا را     کيد با حالت بدون تحر سهيدر مقا يقدام

مختلد  راه رفدتن    يهدا  بدا بهبدود جنبده    نيداشته است. بنابرا

در سدرعت بدالا،    يکد يالکتر کيد با تحر يمغز هسکت مارانيب

راه رفدتن   يمتدد در مدداخلات درمدان    نيد احتمال استااده از ا

 ريتأث يبه نوع زيمحالعه ن ني[، ا22شده است ] شنهاديپ مارانيب

حاضدر   هدانسدته اسدت و همسدو بدا محالعد      ليسرعت را دخ

 باشد. يم

فرد تا  يکه از حالت سرعت انتخاب يسرعت راه رفتن واقع

باشدد   يم هيثان متر بر 09/0 رياخ هدر محالع ابدي شي% افزا40

 نيد ا يهدا  [. داده23،19اسدت ]  يمهم رييتغ يکينيکه از نظر کل

% 40سدرعت راه رفدتن تدا     شيمحالعه نشان داده است که افزا

در  مدزمن را  مارانيب تيفعال ليپتانس يسرعت راه رفتن انتخاب

نکته  نيبه ا يستيدهد. با يم شيرا افزا ياجتماع يها مشارکت

 هيد متر برثان 58/0توجه کرد که متوسط سرعت راه رفتن افراد 

 مدار يافدراد ب  يبه طور عمده کندتر از حداقل سدرعت اجتمداع  

(، هيد ثان متدر بدر   8/0اسدت )  ياجتمداع  يها تيحاضر در فعال

بالا نادع   يها رفتن در سرعت هرا نياز تمر ها يآزمودن نيبنابرا

 Lamontagne همحالعه همسو بدا محالعد   نيا يها برند. داده يم

 طيعلاوه بر تااوت در مزمن بودن افراد و محد  ي[ ول24است ]

سدرعت   شيافزا رياخ ه(، محالعليتردم اي نيزم يراه رفتن )رو

ارائه داده  Lamontagne هبرخلاف محالع يا شده نييتع شياز پ

داده است که سدرعت   ياجازه م مارانيبه ب يو همحالعاست، اما 

 نياساس ا . برندينما نييتع نيزم يراه رفتن خود را رو يبالا

 يها در مورد احتمال اعمال سرعت ينظر ميتوان يمحالعه ما نم

کده ممکدن    ميافدراد بدده   ي% سرعت انتخاب40راه رفتن  يبالا

 .ديراه رفتن مختل نما نيرا ح يعضلان تيفعال ياست الگوها

بهتدر   يبدرا  نيمحالعه، گروه کنترل نداشته است، بنابرا نيا

شود که از گروه کنتدرل   يم شنهاديپ نده،يمحالعات آ جيشدن نتا

 کده  نيخاطر ا هعلاوه ب همورد نظراستااده گردد. ب هدر کنار محالع

با حالدت   ييبالا ريما-فوگل اسيمحالعه نسبتاً مق نيافراد در ا

به عمدوم   ميتواند تعم ين محالعه نميا جيبالا را دارند، نتا يمزمن

حداد و   مداران يدر ب نييکرد پا در افراد با عمل ژهيو هداده شود ب

 بيش راتييبه تغ يمتااوت يها تحت حاد که ممکن است پاسخ

 .راه رفتن بدهند يبالا يها و سرعت ليتردم

دار نشدده   يو سرعت معند  بيمحالعه، اثر متقابل ش نيا در

 يداخلد  وسيگاستروکنم هعضل يوگرافيالکتروم تياست و فعال

سدرعت راه   شيفقدط بدا افدزا    مداران يگروه ب يدر سمت مبتلا

با  مارانيب يمبتلا ريکرده است. در سمت   دايپ شيرفتن، افزا

 وسينمعضلات گاستروک تيفعال شيافزا ل،يتردم بيش شيافزا

 است.  دهيمشاهده گرد يداخل

عضلات پلانتارفلکسور در  تيمحالعه، فعال نيواقع در ا در

 شيمبتلا با افدزا  ريسرعت و در سمت   شيسمت مبتلا با افزا

 ارمد يکده افدراد ب   ديد آ يکرده است. به نظر م دايپ شيافزا بيش

در هر سمت بدن در  يمختلا يها يمزمن استراتژ يمغز هسکت

 .رنديگ يکار م همختل  ب يها بيها و ش سرعت
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محالعده حاضدر گذاشدتند     اريد که وقت باارزش خود را در اخت

 .ندينما يم يتشکر و قدردان
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Introduction: Plantarflexor 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. It is important to develop strategies to improve plantarflexor output. This study examined 

the effects of walking on a treadmill at varying gradients and speeds on medial gastrocnemius (MG) muscle 

activation in stroke survivors. 

Materials and Methods: Nineteen stroke survivors (13M/6F: average age 55.37±7.54 years; body mass 

index 29.10±4.52kg/m2) participated in the study. Participants walked  on  a  standard  treadmill  at  three  

different positive inclines (0°, 3°, and 6°)  and speeds (self-selected, self-selected+20%, self-

selected+40%). The electromyographic activity of MG recorded at push off phase of the gait.  

Results: A linear mixed model regression analysis was used to analysis. The paretic MG muscle activity 

increased at faster speeds irrespective of incline (p<0.05). In contrast, the MG muscle activity increased at 

higher incline in the non-paretic side (P<0.05), but not in the paretic side (P>0.05).  

Conclusion: It would appear that stroke survivors employ distinct muscle activation strategies on the 

paretic and non-paretic sides in response to different walking speeds and inclines. 
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