
 
 

698  

 مقاله پژوهشي 

  بر بهبود فلج حرکتی اندام تحتانی سمت مبتلا  اثربخشی بیوفیدبک
  مغزي ایسکیمیک و هموراژیک يسکتهدر بیماران مبتلا به 

  
  ٣يمحمدرضا نجف، ٢يم عسگريکر، ١يرانيمهناز ش

 
  06/10/1396تاریخ پذیرش  25/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

به  نندتوايممستقل  طوربهدوباره ، ياسکته. اغلب بيماران باشديمعامل در ايجاد ناتواني و معلوليت در افراد بالغ  نيترمهمسکته مغزي : هدف و زمينهپيش
 يهاروشاز  استفاده .ابدييممه در اين افراد ادا، اختلال تعادل و ضعف حرکتي است جهيدرنتمشکلات حرکتي  کهيدرحالحرکتي خود ادامه دهند؛  يهاتيفعال

بيوفيدبک بر بهبود شدت فلج حرکتي عضلات اندام  اثربخشيبررسي  باهدفپژوهش حاضر  روازاين جهت بهبود ناتواني اين بيماران ضروري است. مؤثردرماني 
  تحتاني بيماران مبتلا به سکته مغزي ايسکيميک و هموراژيک انجام شد.

نفر از بيماران مبتلا سکته مغزي ايسکيميک  ٤اين پژوهش  ينمونه طرح خط پايه چندگانه با ورود پلکاني به درمان اجرا شد. يهيپابر  پژوهش: مواد و روش کار
 و همچنين متخصص مغز و اعصاببه کمک مصاحبه با  نخستگيري، نمونه براي هدفمند بود. گيرينمونهدر اين پژوهش  گيرينمونهو هموراژيک بود. روش 

بيمار سکته مغزي  ٢بيمار سکته مغزي ايسکميک و  ٢نفر ( ٤ و افراد مبتلا به سکته مغزي ايسکيميک و هموراژيک مشخص شدند.، بيماران يهاپروندهبررسي 
بررسي ميزان فلج حرکتي  منظوربه يک روز در ميان تحت درمان قرار گرفتند. صورتبهجلسه  ٢٠طي  بيماران نمونه انتخاب شدند. عنوانبههموراژيک) به تصادف 

 آوري، جمعو همچنين درمان هاآزمونحاصل از  اطلاعات از مقياس نمره دهي شدت فلج حرکتي و براي ارزيابي حرکت کردن از دستگاه بيوفيدبک استفاده شد.
  از نمودار پلکاني استفاده شد. هاداده تحليلوتجزيه جهت گرديد.

تحتاني اندام  شدت فلج حرکتي آزمودني در متغير ٤در بين موقعيت مداخله و خط پايه براي هر  دارمعنيحاکي از تفاوت  نمودارهانتايج تحليل ديداري : هاافتهي
)PND ۶۰ ني افراد نمونه پس از تونيسيته عضلا ميزانديگر، بيانبه) بود. ۴براي آزمودني  درصد ۴۰و  ۳و  ۲براي آزمودني  درصد ۸۰، ۱آزمودني براي  درصد

  .ماه و يک هفته بعد) اين ميزان در افراد حفظ شده بود ١مداخله افزايش يافته بود. همچنين در موقعيت پيگيري (
نتيجه پژوهش حاضر نشان داد که درمان بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر تونيسيته عضلاني اندام تحتاني بيماران سکته مغزي ايسکميک و گيري: نتيجه بحث و

  بوده است. مؤثرهموراژيک 
 هموراژيک، ايسکميک، سکته مغزي، اندام تحتاني، فلج حرکتي، الکتروميوگرافي بيوفيدبک: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ بهمن، ٦٩٨-٧٠٧ ص، يازدهم شماره، هشتميست و بوره د، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۷۰۹۲۷۹۶: تلفن گروه روانشناسي.، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان، خيابان دانشگاه، ميدان آزادي، اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: m.shirani5@gmail.com 

  
  مقدمه

بيانگر يک اختلال نورولوژيک موضعي و ناگهاني  ١مغزيسکته 
و يا خونريزي در  يرسانخوندر مغز است که به دنبال انسداد در 

عصبي  يهاراهرسيدن به  آسيب ).۱( شوديمداخل بافت مغز ايجاد 
حرکتي نخاع شده  يهانوروننزولي در سکته مغزي باعث اختلال در 

                                                             
 نويسنده مسئول)( ، ايراناصفهان، اصفهاندانشگاه  ،دانشکده روانشناسي، دانش آموخته کارشناسي ارشد روانشناسي ١
  ، ايراناصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده روانشناسي ،دانشيار گروه روانشناسي ٢
  ، ايراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان،استاد گروه مغز و اعصاب ٣

1-Stroke 

و حرکات ارادي حاصل  هارفلکسآن تغييراتي در  يجهيدرنتکه 
متعاقب سکته مغزي شامل  جادشدهيافيزيکي  راتيتأث .شوديم

درکي و عملکرد ، کلامي، حسي، عاطفي، حرکتي، اختلالات ادراکي
ميليون نفر از افراد در طول سال در  ٩ ).٢( شوديمشناختي فرد 

ميليون نفر با  ٩اين  برنديمکل دنيا از اين بيماري جان سالم به در 
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 در ميان اين افراد کننديمدرجاتي از نقص عضو و ناتواني زندگي 

افراد  دوسومدر اجتماع راه بروند ولي  تواننديم درصد ٥٠
حرکتي در جامعه خواهند  يهاتيفعالدر انجام  ييهاتيمحدود

 بخشيتوان نيتمرپس از  تواننديم هاآناز  درصد ٧داشت. تنها 
بيماران  دوسوم ).٣باشند (مستقل در جامعه فعاليت داشته  صورتبه

ر به مستقل قاد صورتبه، برنديمکه در بيمارستان به سر  ياسکته
از افرادي که توانايي حرکت کردن را  خيلي حرکت کردن نيستند.

هنوز در سرعت و تحمل حرکت کردن دچار  آورنديمبه دست 
استقلال فرد در حرکت ، دنبال سکته به ).٤( باشنديممحدوديت 

 قرار بگيرد. ريتأثچشمگيري تحت  طوربهکردن ممکن است 
ناشي از  ميرومرگانجام فعاليت فيزيکي منظم و مرتب خطر 

بيمار را دچار اختلال ، مغزي سکته .دهديمسکته مغزي را کاهش 
، ندکيمچون فعاليت روزانه را محدود  کنديم يازکارافتادگو مستعد 

را در معرض خطر سکته  هاآنو  دهديمخطر افتادن را افزايش 
از  يکي ).۴( دهديمعروقي قرار  -قلبي يهايماريبمغزي مجدد و 

 باشديمتوزيع نامناسب و ناهماهنگ وزن ، ياسکتهمشکلات بيماران 
دم . اين عافتدميبيشتر وزن بدن روي سمت غير مبتلا  کهطوريبه

متمايل شدن در صفحه فرونتال و  صورتبهتقارن در تحمل وزن 
که منجر به سقوط بدن به سمت  شوديم کاهش پايداري جانبي بدن

يک مشکل عمده  ياسکتهبيماران  افتادن ).٥شد (مبتلا خواهد 
 يهاسکتهيکي از مشکلات ثانويه به دنبال  کهطوري، بههاستآن

عدم وجود برنامه  نيبنابرا ).٦( باشديممغزي خطر شکستگي هيپ 
عامل مهمي در ايجاد ناتواني و ، پس از سکته مغزي بخشيتوان

بيماران  کهطوريبه ).٧( باشديممعلوليت در بيماران همي پلژي 
سرعت و الگوي ، تعادل، سکته مغزي از نقص در ظرفيت عملکردي

حداکثر قدرت ارادي  کاهش ).٨ ،٦( برنديمعضلاني رنج  غيرنرمال
يکي از علائم کلينيکي شايع در بيماران سکته  هاآنعضلات و ضعف 

که حتي عضلات  انددادهمطالعات نشان  برخي ).٩( باشديممغزي 
ضعف  يطورکلبه ).۱۰،۱۱( شونديمسمت سالم نيز دچار ضعف 

ران بيما بخشيتواندر  محدودکنندهيک فاکتور  عنوانبهعضلاني 
 متعاقب جادشدهيامغزي مطرح است. تغييرات مکانيکي  يسکته

و  براي انقباضات محدودکنندهيک فاکتور  عنوانبهسکته مغزي که 
). ضعف ١٢( شوديمارادي عضلات سمت درگير قلمداد  يهاتيفعال

حرکتي و اسپاستيسيتي منجر به تغيير الگوي حرکت کردن شده و 
  ).١٣شود (منجر به آتروفي عضلاني  توانديم درنهايت

راهکارهاي مختلفي جهت بهبود اندام مختل در اين بيماران 
 يهانيتمر، تسهيل عصبي يهاکيتکن هاآن ازجملهکه  شدهاستفاده

ولي نتايج تحقيقات مختلف  عملکردي است يهانيتمرتقويتي و 

                                                             
2 Biofeedback 

 حركتي ارتباط توانايي كه اندداده نشان ). برخي۱۴است ( کنندهجيگ

 كه مطالعات معتقدند ). بعضي١٥دارد ( عملكردي توانايي با بالايي

 همراه و تكراري شديد تمرين طريق از مبتلا اندام حركتي بهبودي

 وسايل بر تجويز ). برخي١٦( ديآيم به دست الكتريكي تحريك با

 تأكيد عملكردي يهاييتوانابهبود  و حركتي نقص كاهش در كمكي

 يهانيتمر و الكترواكوپانچر تركيب پژوهشي ديگر ).١٧دارند (
  .)۱( کنديم توصيه اسپاستيسيتي جهت درمان را تقويتي

 و عضلاني تقويت اثر مطالعه همكاران با و سالملا همچنين
راه  طي در كينماتيك و متغيرهاي كينتيك بر استقامتي يهانيتمر

 تمرين از بعد رفتن راه كه سرعت دادند نشان بيماران اين رفتن

 افزايش درگير عضلات توسط انجام شده كار و توان و يافته افزايش

 كه ميگويند قبلي مطالعات برخلاف همكاران و لي اما ).١٩( ابدييم

 اندام عملكرد در درماني تمرين اثبات كارآيي براي كافي شواهد هنوز

 بر مطالعات بيشتر كه و معتقدند ندارد وجود بيماران همي پلژي

 اختلال کهيدرحال اندشده متمركز تحتاني اندام عملكرد حركتي

 مراتببه آن درمان و ترکنندهناتوان فوقاني اندام حسي حركتي
و  واكل همچنين )۲۰است ( تحتاني اندام اختلال از ترمشکل

 يهانيتمر كه دادند نشان سيستماتيك مرور يك در همکاران
  ).۲۱دارد ( روزانه يهافعاليت بر كمي ريتأث فزاينده درماني
در  درماني تمرين نوع ريتأث زمينه در نظراختلاف به توجه با
و  حسي اختلال در بيشتر ناتواني ايجاد، حركتي اختلالات بهبود

 فيزيوتراپي در متداول يهاروش ريتأث عدم و اندام تحتاني حركتي

 مورد درشده  انجام مطالعات بودن و ناكافي اختلالات اين درمان

اين  در گرفتيم. مطالعه اين انجام به تصميم، فوقاني و تحتاني اندام
 يترکمهايي هستيم که عوارض پژوهش به دنبال استفاده از روش

اين داشته باشند و موجب کاهش علائم نورولوژيک ناشي از بيماري 
  بيماران شود.

 روش درماني نويني که در ارزيابي و عنوانبه ٢امروزه بيوفيدبک
 موردتوجهزيستي کارآمد بوده است  -درمان برخي اختلالات رواني

 دريگيمبيوفيدبک فرآيندي است که طي آن فرد ياد  قرار دارد.
هد. قرار د ريتأثفيزيولوژيک خود را تحت  يهاپاسخپايدار  صورتبه

 درباره، بروني براي شخص آمدهدستبهبيوفيدبک به اطلاعات 
 يا فيزيولوژيکي به هنجار يشناختستيز ياآستانهزير  يندهايفرآ

که  فيزيولوژيکي يهاکنش. هدف اصلي آن کنترل گردديماطلاق 
دليل آگاهي يافتن از کنش وري فيزيولوژيکي بعضي از حالات رواني 

 يهاتيفعالفرد از  آگاهي، شرو اين ازبا استفاده  که است.
و فرآيندهاي رواني  غيرمستقيم ايگونهبهفيزيولوژيکي خويش 
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به تنظيم مهار ارادي همان  جهيدرنتو  ابدييمافزايش  هاآنمرتبط با 
  ).١( ابدييمو فرايندهاي زيستي تسلط  هاتيفعال

بخشي بيوفيدبک در کاهش علائم هاي متعددي اثرپژوهش
اين ، وجودباايناند. سکته مغزي مورد تائيد قرار داده ٣نورولوژيک

 علاوهبهايران هنوز مورد آزمايش قرار نگرفته است؛ روش درماني در 
کافي روشن نيست که درمان  اندازهبهدر اين چارچوب هنوز 

بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر بهبود ميزان ضعف حرکتي اندام 
د يا خواهد بو زيآمتيموفقتحتاني بيماران سکته مغزي ايسکميک 

بر بهبود شدت  بيوفيدبک اثربخشيخير. هدف پژوهش حاضر بررسي 
فوقاني و تحتاني بيماران مبتلا به  يهااندامتونيسيته عضلاني 

 مغزي ايسکيميک تعيين شد. يهسکت
  

  مواد و روش کار
بيماران سکته مغزي  يهيکل، در پژوهش حاضر موردنظرجامعه 

در اين پژوهش  گيرينمونهايسکميک و هموراژيک بودند. روش 
هدف انتخاب گيري، نمونههدفمند بود. در اين روش  گيرينمونه

براي پژوهشگر  موردمطالعهافرادي است که درک عميقي از موضوع 
نخست به گيري، نمونه منظور، بهدر اين راستا ).٢٢نمايند (فراهم 

کمک مصاحبه با متخصص مغز و اعصاب و همچنين بررسي 
شدت  باايسکميک (افراد مبتلا به سکته مغزي ، بيماران يهاپرونده

 ٢(نفر  ٤سپس ، ضعف حرکتي خفيف تا متوسط) مشخص شدند
 ) بهبيمار سکته مغزي هموراژيک ٢و  بيمار سکته مغزي ايسکميک

ت تحها، آنکتبي از  نامهرضايتتصادف انتخاب شدند و پس از اخذ 
بيوفيدبک براي هر بيمار به  درمان درمان بيوفيدبک قرار گرفتند.

اجرا شد. ، دقيقه طول کشيد ٤٥ جلسه که هر جلسه حدود ٢٠مدت 
ز طرح خط مورد منفرد است. و ا يهاپژوهشروش پژوهش از نوع 
مختلف بهره گرفته شد. در اين  يهايآزمودنپايه چندگانه براي 

. رفتار روديمپژوهش مدل زماني پلکاني براي اجراي درمان بکار 
يکسان است. در مرحله اول اين طرح  کنندهشرکت ٤هدف براي هر 

ه دوم مرحل در .برنديمدر موقعيت بيزلاين به سر  کنندهشرکت ٤هر 
 کنندگانشرکت. رديگيماول تحت درمان قرار  کنندهشرکتتنها 

گروه  عنوانبه وسيلهبدينتا  برنديمديگر در موقعيت بيزلاين به سر 
که ضمن اين، کنترل در نظر گرفته شوند. در مرحله سوم اين پژوهش

 ندهکنشرکتدرمان براي ، کنديماول ادامه پيدا  کنندهشرکتدرمان 
هنوز در موقعيت کنترل به  سوم کنندهشرکت. شوديمدوم هم اجرا 

. در مرحله چهارم اين رنديگينمو تحت درمان قرار  برديمسر 
، دابييماول ادامه  کنندهشرکتضمن اينکه درمان براي دو ، پژوهش
و در مرحله پنجم  شوديمسوم نيز اجرا  کنندهشرکتبراي  درمان

                                                             
3 Neuroligic symptoms 

براي هر آزمودني درمان  .شوديماجرا  کنندهشرکت ٤درمان براي هر 
يک ماه پس از پايان دو هفته تا  جلسه انجام گرفت. ٢٠به مدت 

اندام تحتاني  در چهار جلسه وضعيت فلج حرکتي، جلسات درمان
 يهاطرحمنطق زيربنايي  پيگيري بررسي گرديد. عنوانبهبيمار 

مداخله  ريتأثگروهي است و  يهاطرحمنفرد همانند  -آزمايشي مورد
 ررسيب، گردديممتفاوتي که به آزمودني ارائه  يهاتيموقعقايسه با م

آزمودني در مرحله پيش از مداخله يا موقعيت  عملکرد .شوديم
 شوديم کاربردهبهرفتار آزمودني در آينده  بينيپيشبراي ، بيزلاين

). در اين طرح با استفاده از مدل زماني پلکاني اجراي درمان ٢٣(
آزمايشي متغيرهاي مستقل ميسر  کنترل، کنندهشرکتبراي هر 

آزمودني اول در شرايط درمان است در رفتار  کهدرحالي اگر .شوديم
، ديگر که هنوز در شرايط بيزلاين هستند يهايآزمودنهدف 

ت اسبه علت اثرات تعميم و يا متغيرهاي مزاحم ، تغييراتي رخ دهد
سکته مغزي که  -١ورود در پژوهش حاضر  يهاملاک ازجمله ).۲۴(

تصويربرداري مغز تشخيص و  يهاافتهيشواهد باليني و  بر اساس
بيماران سکته  -٢توسط متخصص مغز و اعصاب ثابت شده باشد.

 -٣مغزي که هوشيار بوده و قادر به همکاري با درمانگر باشند.
گذشته ماه  ١ هاآنسکته مغزي  زمانمدتبيماراني که حداکثر از 

بيماراني که دچار سکته مغزي با شدت خفيف تا متوسط  -٣باشد.
بيماراني که رضايت به انجام  -١: خروج نيز شامل يهاملاکباشند 

بيماران مبتلا به سکته مغزي با شدت بالا  -٢مداخله فوق را ندهد.
که قادر به  هوشيببيماران مبتلا به سکته مغزي  -٣يا زياد باشند.

 هاآنبيماران سکته مغزي که از شروع استروک  -٤همکاري نباشند.
 يابزارهااطلاعات از  آوريجمعجهت  بيش از يک ماه گذشته باشد.

  : زير استفاده گرديد
و نيز  Motor armحرکتي (مقياس نمره دهي شدت فلج 

Motor leg(توانايي حرکتي بازو و پا بين صفر  يهاتست : بر اساس
 در هرخواهد شد. منظور از درجه صفر ناتواني بيمار  يبنددرجه ٥تا 

اندام تا  حرکت، )١افق (نمره حداقل حرکات در سطح ، نوع حرکت
، حرکت اندام علاوه بر غلبه بر جاذبه، )٢جاذبه (نمره حد غلبه بر 
وضعيت ، )٤شار (نمره فمقاومت در مقابل ، )٣نمره فضا (حفظ آن در 

  ).٥است (نمره کاملاً طبيعي 
است که  ترتيباينبهکار اين دستگاه  طرز: دستگاه بيوفيدبک

پروتکل درماني منطبق با مشکل فرد روي پوست  بر اساس الکترودها
و  ياانهيراو سپس بر اساس تجهيزات  شوديماندام مبتلا چسبانده 

بر اساس دامنه فرکانسي امواج فرد يک فيدبک ديداري به فرد ارائه 
اين امواج را  توانديمکه  ابدييم. فرد طي مراحل بالاتر در شوديم

  .)١( شوديم هايناهنجاراين فرايند باعث بهبود  تداوم کنترل کند.
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از تحليل ديداري  هاداده تحليلوتجزيهدر اين پژوهش براي 
) PNDهمپوش (غير  يهادادهدرصد ، ثبات، نمودارها و شاخص روند

در دو  ).۲۵است () استفاده شده PODهمپوش ( يهادادهو درصد 
جلسه ابتدايي آشنايي انجام شد و با بيمار ارتباط برقرار گرديد. و از 
مقياس نمره دهي شدت فلج حرکتي براي سنجش ميزان ضعف 
حرکتي اجرا گرديد. سپس پنج جلسه خط پايه اجرا گرديد که در 

 ارزيابي منظوربهاين جلسات مقياس نمره دهي شدت فلج حرکتي 
بيمار وارد مرحله مداخله  آنازپسد. خط پايه درمان اجرا گردي

جلسه انجام شد و هر چهار جلسه يک بار  ۲۰گرديد. درمان به مدت 
. و يک ماه پس از شديم گيرياندازهميزان ضعف حرکتي بيمار 

درمان اولين جلسه پيگيري اجرا شد. و يک هفته بعد از اولين جلسه 
ه ومين جلسدومين جلسه پيگيري و يک هفته پس از جلسه دوم س

چهارمين جلسه پيگيري انجام شد.  آنازپسپيگيري و يک هفته 
لازم به ذکر است که مراحل سنجش و درمان توسط يک پژوهشگر 
اجرا شد. جهت رعايت اخلاق پژوهش به بيمار گفته شد که هويت 

اين يک ، مانديمو گزارش پژوهش مخفي  هاپرسشنامهوي در مورد 
  وهشي است.درمان جهت انجام کار پژ

  
  هاافتهي

مداخله ، مکرر طي جلسات خط پايه يهايريگاندازهنمرات خام 
، هادادهآمده است. براي تحليل ديداري نمودار  ١و پيگيري در جدول 

اول با  يمرحلهدر ، پس از رسم نمودار براي شدت فلج حرکتي
 يانهيمخط ، موقعيت خط پايه و مداخله يهاداده يانهيماستفاده از 

ثبات روند  يمحفظهکشيده شد و يک  X موازي با محور يدادها
 يمحفظهنمودار شماره يک سمت چپ). گرفت (خط ميانه قرار 

ثبات يعني دو خط موازي که يکي پايين و ديگري بالاي خط ميانه 
بيرون افتادگي يا  ميزان، بين دو خط يدامنهرسم شود. فاصله و 

-٢٠. با استفاده از معيار دهديمرا نشان  هادادهسري  يريرپذييتغ
درصد مقدار  ٢٠زير يا درون  هادادهدرصد نقاط  ٨٠ اگر، درصدي ٨٠

 داردثبات  هاداده شوديم گفته، محفظه ثبات) قرار گيرند(ميانه 
در موقعيت خط پايه از ، هادادهبراي بررسي روند  آنازپس). ٢٥(

کردن استفاده  ميدونروش آزادي عمل و در موقعيت مداخله از روش 

درصدي  ٨٠-٢٠معيار  بر اساسثبات خط روند  يمحفظهشد. و 
  نمودار شماره يک سمت چپ).(

ها، آنثبات  يمحفظهپس از رسم خط ميانه و خط روند و 
آمار  يهاشاخصآماري توصيفي مانند ميانگين و  يهاشاخص

 تحليل ديداري درون موقعيتي يهاشاخصتوصيفي مانند ميانگين و 
 PNDمحاسبه شد. PNDو بين موقعيتي مانند تغيير سطح و روند و 

خط آزمايشي (درصد غيرهمپوشي نقاط دو موقعيت  يدهندهنشان
 ،کنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد ميزان پايه و مداخله) است.

 يهادادهديگر و درصد  تيبه موقعتغيير سطح از يک موقعيت  به
) بستگي دارد. به اين معني که تغييرات اندک PNDهمپوش (غير 

 يادهدکه بعد از يک مسير  يامداخلهدر مقادير متغير وابسته در طي 
متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد نسبت به تغييرات اندک در 

 ،وجود داشته است يهيپاخط  يهادادهکه ثبات در مسير  يامداخله
بين دو  PNDهر چه ، ي دارد. همچنينترکمکنترل آزمايشي 

با اطمينان بيشتري ، ) باشدترنييپا PODيا بالاتر (موقعيت مجاور 
تحليل ديداري  بر اساس ).٢٥دانست (مداخله را اثربخش  توانيم

 خط، براي نمره شدت فلج حرکتي سمت درگير در اندام تحتاني
جدول : طبق نمودار يک است هاآنثبات  يمحفظهخط روند و ، ميانه

نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را براي ، دو
فلج حرکتي اندام تحتاني طبق فرم تحليل ديداري  يهادادهنمودار 
تغيير روند بين موقعيتي براي بيمار تغيير  يهاشاخص: ددهيمنشان 

سمت چپ  ٢خانه ( دهنديمروند در جهت هدف پژوهش را نشان 
 ٣خانه موقعيتي (تغيير سطح بين  يهاشاخص همچنين ).٢جدول 

و  ٢جدول  نتايج .دهديم) تغييرات را نشان ٢سمت چپ جدول 
نمودار يک براي بيمار نشان داد که بيوفيدبک الکتروميوگرافي در 

براي  درصد PND ۶۰بود ( مؤثردرمان فلج حرکتي اندام تحتاني 
براي  درصد ۴۰و  ۳و  ۲براي آزمودني  درصد ۸۰، ۱آزمودني 
 يهادادهترتيب نتايج حاصل از ناهمپوشي  بدين ).بود ۴آزمودني 

که بيوفيدبک  دهديم) نشان PNDمجاور (دو موقعيت  يهادادهبين 
الکتروميوگرافي بر شدت فلج حرکتي اندام تحتاني بيماران مبتلا به 

  بود. مؤثرسکته مغزي ايسکميک و هموراژيک 

  آزمودني ۴براي  بيزلايندر موقعيت  مقياس نمره دهي شدت فلج حرکتي نمرات: )۱(جدول 
  آزمودني

  پيگيري  مداخله  پيگيري  
  

  
جلسه   

۱  
جلسه 

۲  
جلسه 

۳  
جلسه 

۴  
جلسه 

۵  
جلسه     

۱  
 جلسه

۲  
  ۳جلسه   ۲جلسه   ۱جلسه   ۵جلسه   ۴جلسه   ۳جلسه 

  ۴جلسه 

  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۲  ۲          ۲  ۲  ۲  پا  ط-س
  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳        ۲  ۲  ۲  ۲  پا  ج -م

  ۱  ۱  ۱  ۱  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰      ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  پا  ن -م
  ۴  ۴  ۴  ۴  ۴  ۴  ۳  ۳  ۳    ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  پا  غ -ر
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  ثبات نمره شدت فلج حرکتي اندام تحتاني يمحفظهخط ميانه و خط روند و : )۱نمودار (
  

ها، آنثبات  يمحفظهرسم خط ميانه و خط روند و  پس از
تحليل  يهاشاخصآمار توصيفي مانند ميانگين و  يهاشاخص

ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي مانند تغيير سطح و روند و 
PND .محاسبه شد PND درصد غير همپوشي نقاط  يدهندهنشان

کنترل  ميزان (خط پايه و مداخله) است. دو موقعيت آزمايشي
ه ببه تغيير سطح از يک موقعيت ، آزمايشي در پژوهش مورد منفرد

) بستگي دارد. PNDهمپوش (غير  يهادادهديگر و درصد  تيموقع
به اين معني که تغييرات اندک در مقادير متغير وابسته در طي 

خط پايه  تيموقعمتغير در  يدادهکه بعد از يک مسير  يامداخله

که ثبات در مسير  يامداخلهقرار دارد نسبت به تغييرات اندک در 
ي دارد. ترکمکنترل آزمايشي ، خط پايه وجود داشته است يهاداده

 PODيا بالاتر (بين دو موقعيت مجاور  PNDهر چه ، همچنين
مداخله را اثربخش  توانيمبا اطمينان بيشتري ، باشد )ترنييپا

  ).۲۵دانست (
تحليل ديداري براي نمره شدت فلج حرکتي اندام  بر اساس

 :طبق نمودار يک هاآنخط روند و محفظه ثبات ، خط ميانه، نيتحتا
نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را ، جدول دو

شدت فلج حرکتي اندام تحتاني طبق فرم  يهادادهبراي نمودار 
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روند بين موقعيتي براي  يهاشاخص: دهديمتحليل ديداري نشان 
 ۲خانه ( دهديمبيمار تغيير روند در جهت هدف پژوهش را نشان 

تغيير سطح بين  يهاشاخص). همچنين ۲جدول سمت چپ 
 .دهنديم) تغييرات را نشان ۲سمت چپ جدول  ۳خانه موقعيتي (

براي بيماران نشان داد که درمان  ۱و نمودار  ۲جدول  نتايج
رافي در درمان شدت فلج حرکتي اندام تحتاني بيوفيدبک الکتروميوگ

براي آزمودني  درصد ۸۰، ۱آزمودني براي  درصد PND ۶۰بود ( مؤثر
). بدين ترتيب نتايج حاصل از نا ۴براي آزمودني  درصد ۴۰و  ۳و  ۲

) نشان PND( دو موقعيت مجاور يهادادهبين  يهادادههمپوشي 
که بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر شدت فلج حرکتي اندام  دهديم

  بود. مؤثرتحتاني 

  
  متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي شدت فلج حرکتي اندام تحتاني: )۲جدول (

  هاتيموقعبين   درون موقعيتي  
  ۳آزمودني   ۲آزمودني   ۱آزمودني 

  ۴آزمودني 
آزمودني   ۱آزمودني 

۲  
آزمودني 

۳  
آزمودني 

۴  

توالي 
 A B A B A B A B  هاتيموقع

ي مقايسه
  موقعيت

B 
A 

B 
A 

B 
A 

B 
A 

طول 
  هاتيموقع

۳  ۵  ۴  ۵  ۵  ۵  ۶  ۵  
تغييرات 

  روند
        

                  سطح
تغيير 
  جهت

  صعودي
 نزوليبه 

  صعودي
 نزوليبه 

  صعودي
 نزوليبه 

  صعودي
 نزوليبه 

  ۳  ۳  ۰  ۰  ۳  ۲  ۳  ۲  ميانه
اثر وابسته 

  به هدف
  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت

  تغيير ثبات  ۴/۳  ۳  ۰  ۰  ۸/۲  ۲  ۶/۲  ۲  ميانگين
  ثباتيب

به 
  ثباتيب

  باثبات
به 

  باثبات

  باثبات
به 

  باثبات

  ثباتيب
به 

  ثباتيب
ي دامنه

  تغييرات
۲-۲  ۳-۲  ۲-۲  ۳-۲  ۰-۰  ۱-۰  ۳-۳  ۴-۳  

تغيير در 
  سطح

        

ي دامنه
تغييرات 

  ثباتي محفظه
ي از ميانه ۲۰%

  هر موقعيت

  ثباتيب  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  ثباتيب  باثبات
تغيير 
  نسبي

۳  
  ۲به 

۳  
  ۲به 

۰  
  ۰به 

۳  
  ۳به 

                  تغيير سطح
تغيير 
  مطلق

۳  
  ۲به 

۲  
  ۲به 

۰  
  ۰به 

۳  
  ۳به 

  تغيير ميانه  ۳-۴  ۳-۳  ۰-۰  ۰-۰  ۳-۳  ۲-۲  ۲-۳  ۲-۲  تغيير نسبي
۳  
۲  

۳  
۲  

۰  
۰  

۳  
۳  

  ۳-۴  ۳-۳  ۰-۱  ۰-۰  ۲-۳  ۲-۲  ۲-۳  ۲-۲  تغيير مطلق
تغيير 
  ميانگين

۶/۲  
  ۲به 

۸/۲  
  ۲به 

۰  
  ۰به 

۴/۳  
  ۳به 

                  روند
همپوشي 

  هاداده
        

  PND  ۶۰%  ۸۰%  ۸۰%  ۴۰%  صعودي  نزولي  صعودي  نزولي  صعودي  نزولي  صعودي  نزولي  جهت
  ثباتيب  ثباتيب  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  ثباتيب  ثباتيب  ثبات

POD  ۴۰%  ۲۰%  ۲۰%  ۶۰%   مسيرهاي
  چندگانه

  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله

  
هدف از مطالعه حاضر تعيين اثربخشي بيوفيدبک   يريگجهيو نتبحث 

الکتروميوگرافي بر فلج حرکتي اندام تحتاني بيماران سکته مغزي 
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تحليل ديداري پژوهش نشان داد  نتايج بود. ايسکميک و هموراژيک
که بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر کاهش ضعف حرکتي برحسب 

 ؤثرمشدت فلج حرکتي اندام تحتاني بيماران سکته مغزي ايسکميک 
مان تا يک پس از در باًيتقرطبق جلسات پيگيري که  همچنين بود.

 شدهکنترلي تاکنون پژوهش آزمايش اگرچهبود.  پابرجاادامه يافته 
تصادفي دقيقي بر روي بيوفيدبک درماني ضعف حرکتي برحسب 

عات اما بيشتر مطال، شدت فلج حرکتي اندام تحتاني انجام نشده است
انجام شده در زمينه بيوفيدبک الکتروميوگرافي حاکي از کارايي اين 

) و نتايج اين پژوهش ۲۵( باشديمدرمان براي بيماران سکته مغزي 
قبلي در مورد کارايي درمان  يهاپژوهشهمسو با نتايج  يطورکلبه

بيوفيدبک الکتروميوگرافي در بهبود علائم بيماران سکته مغزي بود. 
در خط پايه روند  هاکنندهشرکتکه  دهديمنمودار يک نشان 

فلج  در علائم هاآن، صعودي اندکي داشته است. با شروع مداخله
مداخله  ديگرعبارتبهحرکتي عضلات روند صعودي نشان دادند 

درماني موجب افزايش توانايي حرکتي بيماران شد. و اين افزايش در 
که  دهديمنشان  PNDنمرات در مرحله پيگيري باقي ماند. شاخص 

مداخله بيوفيدبک الکتروميوگرافي در کاهش شدت فلج حرکتي اندام 
 ۸۰، ۱آزمودني درصد اطمينان براي  ۶۰تحتاني سمت مبتلا با 

درصد اطمينان براي  ۴۰و  ۳و  ۲درصد اطمينان براي آزمودني 
جلسه درماني)  ۲۰( مدتکوتاهدرمان  اين بوده است. مؤثر ۴آزمودني 

نشان داد که بيوفيدبک الکتروميوگرافي در درمان شدت فلج حرکتي 
است اما براي بهتر به تعداد جلسات  مؤثراندام تحتاني سمت مبتلا 

  بيشتري نياز است.
بخشي بيوفيدبک مطالعات متعددي در ارتباط با اثر

ماران شدت فلج حرکتي بي برحسبالکتروميوگرافي بر ضعف حرکتي 
 در حالنيبااسکته مغزي ايسکميک و هموراژيک انجام شده است. 

درمان بيوفيدبک  کاربردي ازلحاظنظري و نه  ازلحاظايران هنوز نه 
ماران شدت فلج حرکتي بي برحسبالکتروميوگرافي بر ضعف حرکتي 

  قرار نگرفته است. موردبررسيسکته مغزي ايسکميک و هموراژيک 
اين است که فرضيه  نين اييتبيکي از دلايل اصلي در  

ادي و ارهاي فيزيولوژيک غيرواکنش، بيوفيدبک الکتروميوگرافي
 همفقابلمشخص و  کاملاًن فرد را به شکل غيرقابل مشاهده در بد

که فرد هيچ  ييهاواکنشدهد. آگاهي از در اختيار بيماران قرار مي
ي عملکرد شود که فرد از نحوهنداشته موجب مي هاآنشناختي از 

 خوديخودبهاين افزايش آگاهي بيشتري پيدا کند.  يخودآگاهبدن 
ولوژيک هاي فيزيريت واکنشمنجر به توانايي بيشتر در کنترل و مدي

). بيوفيدبک علاوه الکتروميوگرافي از طريق فرايند ۲۶شود (بدن مي
 ،منجر به تغيير الگوي وضعيت بدني جيتدربهبازخورد و تقويت 

عملکرد و کاهش علائم جسمي ناشي از سکته مغزي در بيماران 
). اثربخش بودن بيوفيدبک ۲۷شود (مبتلا به انواع سکته مغزي مي

الکتروميوگرافي بر ضعف حرکتي بيماران مبتلا به سکته مغزي 
هاي مطالعات زير اين مطالعه با يافتهايسکميک و هموراژيک در 

  هماهنگ است.
) طي تحقيقي اثرات بيوفيدبک ۲۸ايساکو و بروکر (

 سيبرر ياسکتهالکتروميوگرافي را بر روي اندام تحتاني بيماران 
نفر بودند. بيوفيدبک به مدت  ۱۲ کنندگانشرکت درصد۵۶کردند 

انتخابي با اين  عضلات .شديمدقيقه بر روي بيماران اعمال  ۳۰
، هاسپس فموريس همسترينگ کوادري .شدنديمتوانايي فعال 

تنظيم  پارامترهااين  با کانال بود. ۲فلکسورها که شامل  دورسي
 ۴هر عضله ، ميکروثانيه ۲۵۰ پوزيشن، هرتز ۳۰. فرکانس شديم

. شديمو تنها يک انقباض خفيف در عضله توليد  شديمثانيه فعال 
دقيقه قبل از اعمال جريان و بلافاصله پس از درمان ارزيابي  ۳۰افراد 

. تعادل ايستادن و نتايج راه رفتن بيماران توسط يک شدنديم
  .شديمويدئويي ارزيابي  گرليتحلدوربيني و يک  ۲سيستم 

نتايج حاکي از آن است که قرينگي نيروهاي قدامي و خلفي بين 
ز تفاوت بار کهيدرصورتهر دو پا طي ايستادن بهبود بارزي داشته 

در دامنه حرکتي بين اندام درگير و زانوي سالم طي راه رفتن کم 
الکتريکي عملکردي  يهاانيجرنتيجه گرفتند که  هاآنبوده است. 

  .بخشديمرفتن را بهبود  تعادل و کيفيت راه
حاد  ياسکته) تأثير بيوفيدبک را در بيماران ۲۹يان و ديگران (

 ۷۰نفر با ميانگين سني  ۲۶شامل  کنندگانشرکت .بررسي کردند
گروه قرار گرفتند. گروه اول  ۳تصادفي در  طوربهسال بودند که 

گروه دوم ، همراه با بيوفيدبک بخشيتواناستاندارد  يهادرمان
پلاسيو و گروه  يهاانيجرهمراه با  بخشيتواناستاندارد  يهادرمان

دريافت کردند. همه افراد  بخشيتوانهاي استاندارد سوم فقط درمان
استاندارد  يهادرماندقيقه  ۶۰هفته و روزانه  ۳روز در هفته براي  ۵

. علاوه بر آن براي گروه اول روزانه کردنديمرا دريافت  يبخشتوان
ه . براي گروشديمدقيقه جريان بيوفيدبک براي عضلات اعمال  ۳۰

. شديمدوم نيز يک دستگاه تحريک الکتريکي بدون جريان اعمال 
نتايج پس از درمان نشان داد که گروه اول نسبت به دو گروه ديگر 

 هاآنکه اکثر  در توانايي حرکت و راه رفتن تا حدي بهبود يافتند
  قادر به بازگشت به خانه از بيمارستان بودند.

بر روي بيماران  يامطالعه ۲۰۰۵در سال  سينيکا و همکارانش
گر با يکدي يدرمانگروهمطالعه سه  نيدر امزمن انجام دادند.  ياسکته

کششي همراه با بيوفيدبک  يهاورزشمقايسه شدند. گروه اول 
کششي بدون جريان  يهاورزشگروه دوم ، الکتروميوگرافي

فعال مانند راه رفتن دريافت  يهاورزشبيوفيدبک و گروه سوم 
 ۳۰مزمن و  ياسکتهبيمار  ۵۹شامل  موردمطالعهکردند. جمعيت 

 هاآن حرکتي بهبودفرد سالم بود. مقايسه سه گروه هيچ تفاوتي را در 
توسط بيماران ساعت درمان و شروع تمرينات  ۴۸نشان نداد. پس از 
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درصد بهبودي را  ۲۰-۴۸درصد و تعادل ديناميک  ۱۲-۲۴راه رفتن 
  نشان داد.

) تحقيقي در زمينه تأثير ۳۰و رگولا ( رکلکتي، جانسدوتير
زمن انجام م ياسکتهالکتروميوگرافي بيوفيدبک بر راه رفتن بيماران 

سال  ۶۲نفر با ميانگين سني  ۱۲ کنندگانشرکتاز  درصد۵۹ دادند.
تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند.  صورتبهبودند که 

در دو گروه آزمايش الکتروميوگرافي بيوفيدبک به عضله طي راه رفتن 
معمول  يهادرمان. گروه کنترل تحت شديمعملکردي اعمال 

ماني تحت جلسه در ۲۰قرار گرفتند. پس از کامل کردن  بخشيتوان
ارزيابي آناليز راه رفتن قرار گرفتند. نتايج نشان داد که گروه آزمايش 

 الکتروميوگرافي بهبودي بارزي در سرعت راه رفتن داشتند.
 طول قدم و فلکسيون زانو طي فاز، بيوفيدبک باعث افزايش طول گام

  .نوسان شده بود
انجام شده در زمينه بيوفيدبک  يهاپژوهشبا توجه به 

 اکنونتلازم به ذکر است که ، تروميوگرافي بر بيماران سکته مغزيالک
 يهاانداماين روش درماني بر شدت تونيسيته عضلات اثربخشي 

  فوقاني و تحتاني بيماران سکته مغزي ايسکميک انجام نشده است.

کارايي  -۱پيشنهادات پژوهش حاضر اين است که  ازجمله
بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر روي ساير انواع مشکلات بيماران سکته 

بخشي شود که اثرپيشنهاد مي -۲ مغزي مورد آزمون قرار گيرد.
رايج  هاي درمانيبيوفيدبک الکتروميوگرافي در مقايسه با ساير روش

فيزيکي) در مورد ضعف حرکتي هاي فيزيوتراپي و درمان ويژهبه(
پژوهش  نيدر ا کهييازآنجا -۳بيماران سکته مغزي آزمون شود. 

شود استفاده شده است پيشنهاد مي EMGفقط از الکترودهاي ثبت 
سنسورهاي حرارتي و  ويژهبهاز ساير سنسورهاي بيوفيدبک (، که

 يتنفسي) در درمان بيماران مبتلا به سکته مغزي استفاده و اثربخش
با توجه به اثربخشي بيوفيدبک الکتروميوگرافي  -۴ آن آزمون شود.

در کاهش ضعف حرکتي بيماران سکته مغزي ايسکميک و 
ش درماني در درمان رو اين ازاستفاده  رسديمبه نظر ، هموراژيک

ي مغز مشکلات ناشي از سکته مغزي در بيماران مبتلا به سکته
ن محدوديت آ نيترمهم رسديمبه نظر  بسيار مفيد باشد. توانديم

  .باشديمداشتن حجم نمونه کم 
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Abstract 
Background & Aims: Stroke is the most important cause of disability among adults. Although most 
stroke patients regain the ability to move independently, many will have persisting problems with 
mobility due to impaired balance and motor weakness. It seems imperative to use effective therapeutic 
methods in order to improve disability conditions of stroke patients. The present study aimed to 
investigate the efficacy of electromyography biofeedback on motor paralysis of the lower extremities in 
patients with ischemic and hemorrhagic strokes in Isfahan city. 
Materials & Methods: This study was carried out based on a multiple baseline with a staging initiation 
of treatment. The subjects were comprised of 4 patients with ischemic and hemorrhagic strokes who 
were referred from neurologic clinics. The patients firstly were selected according to a purposeful 
procedure. Then, they were identified according to an interview administered by the neurologist and 
reviewing their medical records, and finally 4 subjects were randomly selected as the sample. In this 
study, Motor Arm & Grading Motor Leg questionnaire was used to collect the data. 
Results: The results of data chart visual analysis revealed a significant difference between the 
intervention and baseline phases for 4 patients considering motor paralysis of the lower extremities 
(PND 60% subject number 1 & 80% subject number 2&40% subject number 3 & subject number 4). In 
other words, motor paralysis of the lower extremities in the sample had reduced. The motor paralysis 
remained stable in the follow up phase (1 month and 1 week after intervention). As a result, 
electromyography biofeedback treatment had reduced the motor paralysis. 
Conclusion: Using electromyography biofeedback can be an effective way in preventing or reducing 
motor paralysis in patients with stroke. 
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