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چكيد& 
هد�: %� تحقيق حاضر، تلا� شد كه ��ند تغيير�� سفتى عضلانى بر�سا	 معيا�ها� 
ــكتة مغز�، به �7�� �فز�يش سرعت حركت غيرفعا&  بيومكانيكى %� مفصل @�نج بيما��= س

مفصل @�نج � �فز�يش ميز�= نمرI �شو��H �صلاF شدE (MAS)، بر�سى شو%. 
ــاخص ها� بيومكانيكى �يسكو7 � �لاِستيك %�  ��� بر�ســى: %� �ين مطالعه مقايسه ��، ش
ــتا�� 7��ية حركت غيرفعا& فلكشن � �كستنشن مفصل @�نج  بخش ها� مختلف �7 نمو%�� گش
ــد � با نرY �فز��  ــر �يز�كينتيك ثبت ش ــالم، با %ينامومت ــكتة مغز� � 15 فر% س ــا� س %� 15 بيم
 (MAS) شد� معيا� كيفى سفتى عضلانى 	سا�بر �= ��ــد. بيما� MATLAB تجزيه �تحليل ش

ــاخص ها� مدنظر بر�� گر�E بيما� � گر�E كنتر& %� 4  ــيم كر%E � ش به گر�E ها� 1 � �2 3 تقس
سرعت 15، 45، 75 � 120%�جه بر ثانيه محاسبه شد. 

ــكو7، �فز�يش ميز�=  ــفتى �يس ــتيك � س ــفتى �يسكو�لاس ــاخص ها� س يافته ها: %�خصوb ش
ــرعت حركت � ميز�= معيا� MAS %� بين تماY نمونه ها  ــاخص ها� مربوc به �7�� �فز�يش س ش
مشاهدE شد � %� خصوb شاخص سفتى �لاِستيك، �فز�يش نا  منظم شاخص مربوc به �7�� �فز�يش 
سرعت حركت %� بين نمونه ها� گر�E  �2 3 به �ضوF مشاهدE شد. همچنين با �فز�يش ميز�= معيا� 

MAS �ثر شاخص مربوc %� �تبه ها� بالايى MAS كاهش يافت . 
ــكو7 %� عضلا�  ــفتى �يس ــرعت حركت � ميز�= معيا� MAS، �ثر س نتيجه گير�: با �فز�يش س
�فز�يش يافت؛ به �ين معنى كه سفتى �يجا% شدE %� �ند�Y %�گير %� حركت، %� بيما�� CVA بيشتر 

به %ليل سفتى عضلا� � ناشى �7 سفتى �يسكو7 بو%E �ست . 
كليد ��ژ� ها: سفتى عضلانى ، شاخص ها� بيومكانيكى، گشتا�� غيرفعا& ، مفصل @�نج 
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1- Upper Motoneuron Syndrom  2- Passive Movement  3- Hypertonia 4- Spasticity 5- Electro myography
6- Tendon jerk   7- Rating scales  8- Ashworth  9- Modified Ashworth scale (MAS)
10- Linear streching   11- Relaxed  12- Isokinetic dynamometers  13- Viscoelastic

مقدمه
ــند	� نو	�� محركة  ــفتى عضلانى يكى �� مؤلفه ها� متعد� س س
ــت. �ين عا	ضه  ــكتة مغز� �س ــايع س ــى1 � �� عو�	+ ش فوقان
ــش با  ــد6 يافتة عضله �	مقابل كش به صو	6 تحريك پذير� ش
تشديد 	فلكس كششى � �فز�يش مقا�مت به حركت غيرفعا=2 � 
�فز�يش تو� عضلانى ناشى �� فقد�� فعاليت مها	� نو	�� محركة 
ــديديافته  ــو� (1). �ين تحريك پذير� تش ــى تعريف مى ش فوقان
�ست كه به عنو�� مقا�مت  F�معمولاً با �فز�يش تو� عضلانى3 همر
�فز�يش يافته �	بر�بر كشش غيرفعا= عضله بيا� مى شو�؛ بنابر�ين، 
تأثير نسبى خو�M مكانيكى � تحريك پذير� ��كنشى عضله �	 
ــفتى عضلانى مو	�توجه �ست. ��جمله عو�	+ سفتى  شد6 س
عضلانى، �يجا� خطا �	 كنتر= عضلا6 � �ختلا= �	 فعاليت ها� 
��� عضلا6 (4-2) � تغيير تو� عضله 	��نه � �نقباضا6 غير��	
�ختلا=، تو� �سپاستيسيته4  Yين نو��	 جهت مثبت �ست كه غالباً به 
ــلا=، بى حركتى همر�F با فعاليت ممتد  �خت Yين نو�مى گويند. �	 
عضله �جو� خو�هد ��شت (5). �ين مشكلا6 معمولاً به صو	6 

بالينى � با 	�^ ها� مختلفى �	ما� مى شو�. 
 .�	�ــو� � ــى تو� عضلانى �ج �	�ياب ��ــى بر ــا� مختلف 	�^ ه
ــو� _�نگ Wartenburg � _�مو� ها�  �لكتر�مايوگر�فى5 � _�م
ــتند؛ �ما كا	بر� �ين  �لكتر�فيزيولوژيكى ��جملة �ين 	�^ ها هس
ــهل �لوصو= نبو�F � به سا�گى  	�^ ها بر�� متخصصا� بالينى س
�جر�يى نيست. �	عو+، 	�^ ها� �يگر� مانند كشش تاند��6 
ــاe تهية  ــا� 	تبه بند�7 (�ند��F گير� 	فتا	 عضله بر�س � معيا	ه
ــتفا�F ها� بالينى عملى تر �ست (1). �	 بين  �س ��چك ليست) بر
�	�يابى سفتى عضلانى �	 محيط  ِ̂ �ين 	�^ ها، متد��= ترين 	�
 8k	شو��ــت. معيا	 كيفى  ــتة معيا	ها� 	تبه بند� �س بالينى، �س
�ند��F گير� تو� عضلانى،  ��ــر �� ب F�	 تبه بند� پنج	 	يك معيا
ــأ مكانيكى � خو�F با منشأ طبيعى، بو�F كه 	تبه بند�  خو�F با منش
ــن)  ــن � �كستنش �� 0 (نبو�تو�) تا 4 (صلبيت عضو �	 فلكش �_
�ست. به منظو	 �فز�يش حساسيت �ين معيا	، 	قم �يگر� (+1) �	 
�صلاr شدF يا  k	شو��	تبه ها� پايين به _� �ضافه � _� 	� معيا	 

9MAS نا� گذ�	� كر�ند (6،1) (جد�= 1).

MAS 	جد�= 1. توصيف معيا

ــر� بالينى  ــو�� معيا	 �صلى �ند��F گي ــر، MAS به عن �	حا= حاض
ــت كه پايايى �  ــو�. �ين �	 حالى �س ــيته �ستفا�F مى ش �سپاستيس
ــايد �ين موضوY به �ين  ــر� _� جا� بحث ��	� (7). ش تكر�	پذي
ــت تفسير هر فر� �� حد�قل �  ــد كه ممكن �س �قعيت مرتبط باش�
�ئة 	�متوسط � حد�كثر سفتى متفا�6 باشد. با �ين توصيف، لز�� 
 rمطر F	�ــفتى عضلانى همو �ند��F گير� س ��ــى �قيق تر بر 	�ش
ــت. 	�^ ها� بيومكانيكى متعد�� �� طريق �ند��F گير�  �س Fبو�
ــا�� �قيق  ــا=، كمّى س ــر حركت غيرفع ــل �	بر�ب ــت مفص مقا�م
ــد. �	 بين �ين  �ن Fئه كر��	�ــتيك  ــفتى مفصل �سپاس � عملى �� س
 11Fحالت _سو� 	سپاستيك ��	�^ ها، 	�^ كشش خطى10 عضو 
ــى �ين 	�^ ها  �ند. �قت � پاياي Fبر� 	ــه كا ــيا	� �� محققانب � بس	

 6��ند��F گير� �سپاستيسيته مناسب �ست؛ �ما مستلز� تجهيز ��بر
ــگاهى بو�F � بنابر�ين، كا	بر� _� ها به  مخصوM � محيط _�مايش
 ^	�موضوعا6 تحقيقاتى محد�� مى شو�. �� طرy �يگر، بنا به گز
 ��ــر ــك12 ب ــا� �يز�كينتي ــكا	��، �ينامومتره Knutsson � هم
 ���ستفا�F مى شوند.  �� Fنسبتاً گستر� 	ــيته به طو �	�يابى �سپاستيس
�ين �ست كه �	 بيشتر ��حدها� تو�� بخشى  �_ �� Fــتفا� �لايل �س
�ند��F گير� مقا�مت عضله �	مقابل حركت  zجا�� � Fــو� بو� موج

غيرفعا= 	� به طو	 عملى � پيوسته مى �هد (8،7).
ــفتى عضلانى  ــى 	�ند تغيير�6 س �صلى �ين مطالعه، بر	س yهد
ــتيك13 �	 مفصل  ــاe معيا	ها� بيومكانيكى يا �يسكو�لاس بر�س
�� تغيير�6 سرعت �نجا� _�مو� ��ــكتة مغز�، به  _	نج بيما	�� س
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1- Elastic  2- Viscose  3- CYBEX  4- Continuous Passive Motion

حركت غيرفعا� � تغيير�� MAS �� �كستنشن � فلكشن مفصل 
ــة نتايج به �ست (مد% با گر�% كنتر� يا �ضع طبيعى  (�نج � مقايس

بو�% �ست.
�� خصو; تحقيقا� �نجا8 شد% ���ين 4مينه، مى تو�5 به �ند�4% گير3 
سفتى �� بيما�3 پا�كينسو5 (9) �شا�% كر�. �� �ين تحقيق، سعى 
ــفتى به هما5 ��شى �نجا8 شو�  ــت �ند�4% گير3 كمّى س شد% �س
ــه معاينة كلينيكى �نجا8 مى گير�. به �ين منظو�، �4 هيچ تجهيز��  ك
ــد%  ــتفا�% نش �لكتر�مكانيكى كه حركت عضو �� مقيد مى كند، �س
ــت. �� �ين مطالعه، محققا5 بر�3 محاسبة �لما5 ها3 �لاستيك1  �س
� �يسكو24 سفتى، يك مد� فنر-�مپر بر�3 �فتا� غيرفعا� ماهيچه 
ــتا�� �4�يه  ــو�� T = Bω + Kθ + C  ��3 تغيير�� گش به ص
ــد�� مختلط � با �� نظر گرفتن  ــپس، به كمك �ع بر�Z4 نمو�% � س
ــب  k� B �� پيد� كر�% �ند كه  ــرعت �4�يه �3 ثابت (ω)، ضر�ي س
ــت. همچنين،  ــتيك � �يسكو4 بافت �س ــا5 �هند[ �فتا� �لاس نش
ــى پاتوفيزيولوژيك تابع  ــى كمّ مى تو�5 به تحقيقى با عنو�5  بر�س
ــيتى � سفتى �� فلكسو� ها3 (�نج (10) �شا�%  سرعت �سپاستيس
ــو�; �فز�يش تو5  ــى كمّى خ ــر�. هدa �4 �ين تحقيق، بر�س ك
ــرعت � موقعيت بو�% �ست. بر�3 �ند�4% گير3  عضله، تحتتأثير س
گشتا�� مفصل، �4 �ستگا% موتو�3 �ستفا�% شد كه قبلاً طر�حى � 
ساخته شد%  بو� � هم 4ما5، بر�3 كنتر� فعاليت ����3 ماهيچه �3، 
سيگنا� EMG  نيز �4 عضلا� فلكسو� گرفته شد%  �ست. گشتا�� 
 Tν = Iα + Bω + Kθ + C ند�4% گير3 شد% با �ستگا% به شكل�
ــد% �� سرعت  ــتا�� �ند�4% گير3 ش ــد% كه �� (Tν ،5 گش مد� ش
ــتيك عضله � مفصل  ــت. �� تحقيقى با عنو�5 خو�; �لاس v  �س
ــى  ــر�3 بيما�3 ��كن (11) به بر�س ــن (�نج ب ــد فلكش �� فر�ين
ــند�8 ��كن �شا�% شد%  �ست.  ــفتى �� بيما��5 مبتلا به س كمّى س
ــتيك � سفتى  ــفتى �لاس به �ين منظو�، حد�كثر �نقباh ����3 � س
ــت. فر�يند  ــد% �س ــر�% بيما� � كنتر� �ند�4% گير3 ش كل �� �� گ
�ند�4% گير3 با �ستگا%  ��گومتر �نجا8 شد كه به منظو� �ند�4% گير3 
خو�; مكانيكى عضلا�، طى فلكشن � �كستنشن (�نج، طر�حى 
ــاخته شد%  بو�. گشتا�� �4طريق يك مبد� گشتا�� كه محو�  � س
(5 با محو� موتو� مولد سرعت �� با4�3 متحرj �ستگا% يكسا5 
 Z�� ست، �ند�4% گير3 شد% �ست. مطالعاتى نيز �� 4مينة پايايى�
ــكته �3 (12) � مطالعاتى  ــر3 توMAS 5 �� بيما��5 س �ند�4% گي
ــيلة MAS �شا�% كر�  ــيته به �س ــيوk �سپاستيس �� 4مينة ميز�5 ش
ــا�3 كيفى � بالينى بو�% �  ــه معيا� MAS معي (14،13). �4 (نجا ك
ــت � همچنين صحت �  پايايى � تكر��پذير3 (5 محل بحث �س
�قت (5 مستلز8 سنجش (5 با معيا�ها � شاخص ها3 بيومكانيكى 

�ست، �هميت موضوk �� تحقيق حاضر به خوبى ��شن مى شو� .

��� بر�سى
15 بز�گ سا� (9 مر� � 6 54) با سابقة سكتة مغز3 �� سا� ها3 
�خير � �چا� سفتى عضلانى �� �ند�8 فوقانى به �ليل �بتلا به سكتة 
ــا�كت �� �ين مطالعه شدند. مشخصا� كلى  مغز3، ���طلب مش
ــت. �ين �يژگى ها ��با�[  ــد% �س �ين بيما��5 �� جد�� 2 ���ئه ش
ــركت كنندگا5 صا�z بو�: 1. حد�قل 21 سا� ��شتند؛ 2.  تمامى ش
ــابقة سكتة مغز3 ��شتند كه به سفتى عضلانى �� �ند�8 فوقانى  س
ــفتى عضلانى خفيف تا شديد (�تبة  ــد% بو�؛ 3. �چا� س منجر ش
ــو� � �كستانسو� مفصل (�نج  MAS 1تا 3) بر�3 عضلا� فلكس
بو�ند؛ 4. سابقة بيما�3 ها3 عصبى �يگر مانند MS � پا�كينسو5 
ــتند؛ 5. به  ــو�، ند�ش ــفتى عضلا� هدa ش كه باعث تأثير �� س
ــد،  ــكلتى عضلانى كه مانع �4 �نجا8 (4مايش مى ش ــكلا� �س مش
ــا| شد� معيا� كيفى سفتى  �چا� نبو�ند. نمونه ها3 بيما� بر�س
ــر�% 1 (MAS+1�1)، گر�% 2  ــه 3 گر�%، گ ــى MAS ب عضلان
(MAS 2) � گر�% 3 (MAS 3) تقسيم شدند. همچنين 15 فر� 
سالم (8 مر� � 7 54) با ميانگين سن 42 سا� (�� سنين مختلف)، 
ــن قد 1/67 متر �ميانگين �54 68 كيلوگر8 به منظو� �يجا�  ميانگي
ــركت كر�ند  مقا�ير كنتر� (MAS بر�بر صفر) �� �ين تحقيق ش
كه �ين گر�% شاهد (كنتر�) سابقة هيچ گونه (سيب شناسى عصبى 

يا �سكلتى عضلانى ند�شتند. 
ــج ��بر�بر حركت  ــتا�� مقا�8 مفصل (�ن ــر�3 �ند�4% گير3 گش ب
ــن، �� تمامى (4مايش ها، �4 �ستگا%  ــن � �كستنش غيرفعا� فلكش
ــاخت كمپانى  ــايبكس3 مد� 770، س ــك س ــر �يز�كينتي �ينامومت
 4CPM 5كشو� �مريكا بر�3 �نجا8 (4مو HUMAC NORM
ــفتى عضلانى بر�3 هر بيما� با  ــت. ��جة س ــد% �س ــتفا�% ش �س
ــد. �ين (4مايش  ــى ش ــتفا�% �4 معيا� تعديل يافتة MAS بر�س �س
ــك همكا� طر� �نجا8 ���ند كه با ��Z ��4يابى  بالينى �� �� پزش
به �سيلة MAS (شنا بو�ند. حركت غيرفعا� فلكشن � �كستنشن 
ــيد% بو�،  ــه بيما� ��3 يك صندلى قابل تنظيم ���4 كش �� حالى ك
��3 مفصل (�نج �عما� شد. تنه � ��5 با تسمه ها3 ��3 �ستگا% 
ــج ��3 محو� ����5 موتو�  ــد. محو� �َ���5 مفصل (�ن ثابت ش
ــو� حركت �نتقالى  ــد. قر��گير3 (�نج با نب ــر متمركز ش �ينامومت
ــت، تأييد مى شد.  �� با4�، طى حركت ���5 مجموعة �هر8 � �س
ــد��[ حركت بر�3 (4مو5 ماكزيمم محد��[ حركت غيرفعا�  مح
ــن، به مقا�مت (�نج  ــمت �كستنشن � فلكش بو� كه �� هر �� س
��بر�بر حركت محد�� مى شد. پس �4 ���� محد��% به نر8 �فز�� 
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ــد. همچنين  ــى ثابت مى ش ــر، قفل ها� مكانيك �ينامومت �ــر كنت
ــتا!� جا&بة $مين �!� گشتا!�ها�  به منظو� جلوگير� )$ )ثر گش
پسَيو به �ست 5مد,، �� تنظيما3 نر2 )فز)�� �ستگا, )ثر جا&بة $مين 
حذ< شد. �� طوِ� 5$مايش، )$ بيما�): ! گر!, شاهد خو)سته شد 
ــو� )يجا� نكنند !  ــت خ �س ��تا حد ممكن هيچ گونه )نقباضى 
ــا: )$ غيرفعا� بو�: عضلا3 ! همچنين  همچنين به منظو� )طمين
به حد)قل �ساند: نقش مؤثر �ستگا, عصبى بد: �� سفتى عضلانى 
��  حين حركت هم $ما:، با )نجا2 5$مو: ها �!� عضلا3 فلكسو� 

 1(EMG) با$!� نمونه ها، 5$مو: )لكتر!مايوگر)فى �كستانسو( !
ــيگنا� تحريك عضلانى، �� حد �)منة  ــد كه هيچ گونه س )نجا2 ش
ــاهد, نشد.  مجا$ بر)� تحريك عضلانى، �� عضلا3 مد نظر مش
ــيگنا� تحريك �� برخى نمونه ها، 5$مايش  ��صو�3 مشاهدT س

�!با�, )نجا2 شد.
)ين پر!تكل با )حتساW $ما: 5$مو: )شو!�V ! 5ما�, كر�: بيما� 
ــيد.  �قيقه طو� كش 40 �ــتگا, بر)� )نجا2 5$مو:، حد! �س �!�

.�$ما: )نجا2 5$مو: )يز!كينتيك به تنهايى، كمتر )$ 30 �قيقه بو

ــاخص ها� كمّى �� تعيين شد3  �� تحقيق حاضر، بر)� )�)ئة ش
ــتفا�, شد  ــفتى عضلانى، )$ �!` �ينامومتر� )يز!كينتيك )س س
ــايبكس، جابه جايى $)!يه )�  �ينامومتر س $( ,�ــتفا كه �� 5: با )س
پسيو �� مفصل 5�نج )عما� شد, ! سيگنا� ها� مربوb به گشتا!� 
�)!طلب  �ــد. 5$مايش ها �!� )فر) ! موقعيت $)!يه )� ثبت مى ش
ــد, ! هم $ما:، معاينة بالينى  ــر!, كنتر� ! بيما� )نجا2 ش �! گ ��
متد)!� بر)ساe معيا� كيفى MAS نيز )$ بيما�): به عمل مى 5مد. 
ــتفا�, )$ برنامه هايى كه �� محيط MATLAB نگاشته شد،  با )س
�, ها� ثبت شد, (�شاخص ها� )لاستيك ! !يسكو$ سفتى )$ �!� 

به !سيلة �ينامومتر محاسبه شد. 

شــاخص ها� بيومكانيكى مربو� به سفتى �يسكو	لاستيك �� 
عضلا" فلكسو� � 	كستانسو�

ــن مفصل 5�نج، عضلا3  ــه �� حركت غيرفعا� )كستنش )$ 5نجا ك
ــيد, (Stretched) شد, ! �� حركت  ــو� )ين مفصل كش فلكس
ــن، عضلا3 )كستانسو� )ين مفصل كشيد, شد, !  غيرفعا� فلكش
�)�ند، بر)�  �ــر حركت غيرفعا ــترين نقش مقا!متى �) ��بر)ب بيش
ــاخص ها� بيومكانيكى مربوb به عضلا3 فلكسو� !  محاسبة ش
�, ها� گشتا!�-موقعيت $)!يه )� مربوb به (�ــو�، بايد )$  )كستانس
ــو�، )$  ــو�. به )ين منظ ــتفا�, ش ــن )س ــن ! فلكش حركت )كستنش
ــيب ها� ميانى به عنو): شاخص سفتى  )لاستيك ! )$ سطح $ير  ش

1- Electromyography

MAS كيفى �با معيا ،CVA :(�نج، بر)� بيما�ها� حاصل )$ 5$مو: سفتى مفصل 5 ,�(� .2 �جد!
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ــطح �ير منحنى فلكشن به عنو�� شاخص  ــن � س منحنى �كستنش
 �ــفتى �يسكو�لاستيك � �� سطح �ير منحنى سيكل �كستنشن  س
فلكشن (هيسترسيس)1 نيز به عنو�� شاخص سفتى �يسكو� �ستفا'& 

ــاخص ها3 �نتخا0 شد&،  ــكل ها3  1� 2). گفتنى �ست ش شد (ش
 �ــفتى �يسكو�لاستيك  ــاخص ها3 مؤثر � �:جح ': تعيين س ش

تمايز بين :تبه ها3 معيا: MAS بو'& �ست (15). 

ــاخص ها3 تحقيق بر�3  ــا:3: تكر�:پذير3 ش تجزيه �تحليل Fم
ــى صحت  ــو: بر:س ــو:: به منظ ــو: � �كستانس ــلاJ فلكس عض
عموميت پذير3 شاخص ها3 مربوN، تكر�:پذير3 ��طريق �Fمو� 
ــتگى  ــا نرT �فز�:  SPSS16 به :�R ضريب همبس ANOVA ب
 �� ــت Fمد&  به 'س ــا3  منحنى ه  3�:  7(ICC) ــه �3  �� خوش:'
ــتا�: CPM بر:سى شد. �ين كا: با توجه به حجم  �Fمو� ها3 گش
ــى صحت عموميت  نمونه ها (به 'ليل محد�' بو'� �F ها) � بر:س

ــاخص ها3 تحقيق (�جو' شاخص ها3 متعد')، ': '� مرحله  ش
صو:J گرفت: ��Y، تكر�:پذير3 بر�3 يك فر' سالم ': سرعت 
 �ــى �� صحت  ــل �طمينا� كاف ــت، به 'لي ــه ': 5 نوب ــر ثاني ˚75 ب
تكر�:پذير3 '�'&  ها، با فاصلة يك :�� به عمل Fمد. بر�3 جلوگير3 
ــاعت يكسانى ��  �� تد�خل عو�مل مخد�R كنند&، �Fمو� ها ': س
 Y�ــد � مقا'ير ICC مربوN به هر شاخص، ': جد �� �نجاT ش:
3 �:�ئه شد& �ست. '�T، تكر�:پذير3 شاخص ها3 مدنظر ': بين 

�يه (منحنى فلكشن � �كستنشن) مفصل F:نج شاخص ها3 شيب ميانى (:�ست) � هيسترسيس (چپ). شيب ناحية ميانى ��-:�شكل 1. نمو'�: گشتا
� سطح �ير منحنى (هيسترسيس)4 سيكل �كستنشن � فلكشن )3FDZS)2 شيب ناحية ميانى فلكشن (EDZSكستنشن (�

�يه (منحنى فلكشن � �كستنشن) مفصل F:نج-شاخص ها3 سطح �ير منحنى فلكشن (:�ست) � سطح �ير منحنى �كستنشن ��-:�شكل 2. نمو'�: گشتا
6(FTW) سطح �ير منحنى (كا:) فلكشن � 5(ETW) (چپ). سطح �ير منحنى (كا:) �كستنشن

1- Hysteresis  2- Extension Dead-Zone Slope 3- Flexion Dead-Zone Slope  4- Hysteresis
5- Extension Total Work 6- Flexion Total Work  7- Intraclass Correlation Coefficient
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نمونه ها (	فر	� سالم) �� تمامى سرعت ها
 ��مو� ها
 	نجا� شد� 
بر�سى شد. مقا�ير ضريب همبستگى ICC مربو# به هر شاخص، 

 
ــت. ضريب ICC بيش 	� 0/7 بر	 ــد� 	س �� جد68 4 	�	ئه ش
تحقيقا? مبتنى بر جامعه، ضريب پايا �� نظر گرفته شد.

جد68 3. ضريب همبستگى ICC بر	
 5 تكر	� ��مايش �� يك نمونة سالم

ــبة  ــر ICC �� محاس ــو�، مقا�ي ــاهد� مى ش ــه مش هما� طو�ك
ــا هم �� نظر  ــاخص ها �	 ب ــاخص ها، به خصوJ 8قتى همة ش ش

ــت كه نشا� �هندM تكر	�پذير
 فر	8	�  مى گيريم، نز�يك به 1 	س
بر	
 محاسبة شاخص هاست.

جد68 4. مقا�ير ضريب همبستگى ICC مربو# بر	
 شاخص ها
 تحقيق، �� سرعت مربو# بر	
 عضلا? فلكسو� 8 	كستانسو� مفصل ��نج، �� بين نمونه ها

شكل 3. نمو�	� تغيير	? شاخص سفتى 8يسكو	لاستيك ETW , FTW به 	�	
 تغيير	? سرعت، �� بين نمونه ها

نتايج حاصل 	� تكر	�پذير
 �� ميا� نمونه ها 8 مقا�ير به �ست �مد� 
 
ــت تكر	�پذير ــتگى ICC، بيانگر صح ــب همبس ــر	
 ضري ب

قابل قبو6 شاخص ها
 مربو# �� ميا� نمونه ها بو�� 	ست.

يافته ها
ــتخر	[  ــتا�8 غيرفعا6 8 	س پس 	� تجزيه 8تحليل مقا�ير خا� گش
ــاخص ها
 سفتى 8يسكو� 8 	لاستيك 	� منحنى ها
 گشتا�8- ش

�	8يه، نتايج حاصل 	� پر�	�b ها
 �ما�
 8 جد	68 خر8جى 	� 
�� بر	
 شاخص ها
 مربو# �� قالب نمو�	�ها
 خطى 	�	ئه شد 
(شكل 3 8 4 8 5). ��خصوJ شاخص سفتى 8يسكو	لاستيك، 
ــرعت، هم ��  ــاخص مربو#، به 	�	
 	فز	يش س 	فز	يش ميز	� ش
حركت 	كستنشن 8 هم �� فلكشن مفصل ��نج مشاهد� شد. 	ين 
	فز	يش ميز	� به صو�? معنى �	� �� بين تما� نمونه ها مشهو� بو� 

(شكل 3).
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ــيب ناحية  ــفتى  �لاستيك (ش ــاخص س همچنين، ��خصو� ش
ــاخص مربو+ به �'�& �فز�يش سرعت،  ميانى)، �فز�يش نامنظم ش
ــل �3نج �يد0  ــن مفص ــن 8 هم �� فلكش هم �� حركت �كستنش

ــد. �ين �فز�يش نامنظم �� بين نمونه ها& گر08 2 8 3 به 8ضو;  ش
مشاهد0 شد (شكل 4). 

شكل 4. نمو��� تغيير�B شاخص سفتى �لاستيك EDZS , FDZS به �'�& تغيير�B سرعت، �� بين نمونه ها

ــكو'، �فز�يش �ين  ــفتى 8يس ــاخص س ــه، �� خصو� ش �� ���م
ــاخص به �'�& �فز�يش سرعت، هم �� حركت �كستنشن 8 هم  ش
ــن مفصل �3نج مشاهد0 شد. �ين �فز�يش ميز�F، �� بين  �� فلكش

ــو�B معنى ��� نماياF بو�  ــاI نمونه ها، تاحد�8& منظم 8 به ص تم
(شكل 5).

شكل 5. نمو��� تغيير�B شاخص سفتى 8يسكو' Hysteresis به �'�& تغيير�B سرعت، �� بين نمونه ها

بحث
ــتا�8  ــاخص ها& بيومكانيكى �' مقا�ير عد�& خاI گش تعيين ش
ــتا�8 مقاI8 ��بر�بر  ــاI8 تجزيه 8 تحليل مقا�ير عد�& خاI گش مق
ــاF �هندN �ين بو�  ــن 8 �كستنشن مفصل �3نج، نش حركت فلكش

ــته  ــه �� �فر�� گر08 بيما��F، همانند گر08 كنترO، �فز�يش �8بس ك
ــيت  ــتا�8 مقاI8 غيرفعاO 8جو� ����. �ين حساس ــرعت گش به س
ــو� �3نج به  ــخ عضلاB فلكسو� 8 �كستانس ــرعت �� پاس به س
ــو�0 8 �' �فتا�  ــته ب ــيدگى غيرفعاO، �� تأييد مطالعاB گذش كش
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�يسكو�لاستيك عضله سرچشمه مى گير� ( 16-18).
مقايسة مقا�ير گشتا�� غيرفعا� بين �� گر�" كنتر� � بيما��� نشا� 
ــبى  ــه با�جو� �ينكه �ين مقا�ير �� گر�" بيما��� به طو� نس ��� ك
ــتر �4 گر�" كنتر� �ست، �� هيچ يك �4 سرعت ها7 45مايش،  بيش
ــج، يافته ها7  ــو� ند���. �ين نتاي ــا�7 بين �� گر�" �ج تمايز 5م
ــفتى عضلانى با �ستگا" ها7  � 4مينة ��4يابى س� ��مطالعاD قبلى 
ــته كر�� تفا�D ها7  ــد. به منظو� برجس ــك تأييد مى كن �يز�كينتي
 �ــته مقا�ير خاI گشتا�� غيرفعا بين �� گر�"، �� مطالعاD گذش
 Mبرخى محققا� مجمو ،�ــتر پر��Q4  شد" �ست. به عنو�� مثا بيش
گشتا��ها7 ماكزيمم متو�لى �� تحليل كر�" �ند (19) � برخى �يگر 
�� برگزيد" �ند (20). معمولاً شيب �گرسيو� خطى  �ــاخص كا ش
ــتا�� غير فعا� � سرعت �عمالى،  ــد" �4 گش بين پا��متر �نتخا] ش
ــفتى عضلانى �ستفا�" شد"  به عنو�� معيا�7 بر�7 تعيين كميت س
ــيد" �ند �4  ــه، محققا� كوش ــن مطالع ــت (21، 20، 16). �� �ي �س
�طلاعاD خاI گشتا��-موقعيت ��4يه �7 مفصل 5�نج، شاخص ها 
ــفتى عضلانى �� هم �4  ــبه كنند كه تغيير �� س �� به گونه �7 محاس

جنبة �لاستيسيته � هم �4 جنبة �يسكو4يته بر�سى كنند. 

��بستگى مقا�مت غيرفعا� به سرعت حركت، 
� بيما��� مبتلا 
به سفتى عضلانى

بر�7 توجيه ��بستگى مقا�مت غيرفعا� به سرعت، �� بيما��� مبتلا 
به سفتى عضلانى، �فز�يش سفتى �يسكو�لاستيك �� ساختا� ها7 
ــت ( 21، 16). به نظر مى �سد كه  ــيو عضلاD گز��Q شد" �س پس
ــتيك، �� نتيجة با4سا74 � ترميم  �فز�يش �ين خو�_ �يسكو�لاس
ــلولى مانند تيتين1 �  ــلولى يا خا�` س 7 ���� س�ــاختا �جز�7 س
 ��كلاژ�2 بو�" (22) كه محققا� قبلى �فتا� �يسكو�لاستيك �5 ها 

نشا� ���" �ند ( 24، 23).
ــاختا� پسيو عضله � جد� �4 هرگونه فعاليت  علا�" بر تغيير �� س
ــتگى مقا�مت  ــت �� ��بس �فلكس، عو�مل �يگر7 نيز ممكن �س
غيرفعا� به سرعت نقش ��شته باشند. حتى �� حالت �ستر�حت، 
ــدf �كتين- ــا7 باقى مان ــى تعد�� كر�g لينك ه ــش غيرطبيع �فز�ي
ــن كر�g لينك ها طى  ــى �ي ــز�� كمتر پا�گ ــن3 به همر�" مي ميو4ي
� بيما��� �چا� سفتى � Iمقا� �حركت غيرفعا�، به �فز�يش گشتا�
ــو� ( 26، 25). عمدتاً مقد�� كر�g لينك ها7  عضلانى منجر مى ش
ــوتر�پى4  ــتر�حت، عامل خاصيت تيكس مايوفيلامانى ��  حا� �س
ــت. با �ين حا�، نشا� ���" شد" �ست كه �گر بلافاصله  عضلاD �س

� عضله، هيچ �نقباj فعالى � �قبل �4 �فز�يش طو� بز�گ غيرفعا
ــر�يط �� مطالعة حاضر  ــد � �ين ش ــته باش � عضله �جو� ند�ش�
ــوتر�پى �� بيما��� سكتة مغز7 � �فر��  نيز صدn مى كند، تيكس
� بيما���، كمتر �4 � ��ــو� ــالم متفا�D نبو�"؛ بلكه �� برخى م س
ــت (27). با توجه به يافته ها7 بالا، به نظر مى �سد  ــالم �س �فر�� س
�ين سا�4كا� فيزيولوژيكى، بر تفا�D بين شاخص ها7 مربوq به 
ــالم �لالت  ــو� بيما��� � �فر�� س ــو� � �كستانس ــلاD فلكس عض

ند�شته باشد.

��ند تغيير�+ شاخص ها' بيومكانيكى 
� بين نمونه ها
� �فر�� گر�" � �ــتا�� مقا�I غيرفعا �فز�يش ��بسته به سرعت گش
بيما�، همانند گر�" كنتر� مشاهد" شد كه �ين حساسيت به سرعت 
ــتيك عضله  ــته بو�" � �4 �فتا� �يسكو�لاس ــد مطالعاD گذش مؤي
ــرعت حركت،  ــت ( 18-16). با �فز�يش س ــمه گرفته �س سرچش
ــتيك � �يسكو�لاستيك  ــكو4 � �لاس ــفتى �يس �فز�يش ميز�� س
 �(10،9)، به صو�D منظم �� بين نمونه ها � با �فز�يش ميز�� معيا
MAS مشاهد" شد (شكل 6). مى تو�� �ين شاخص ها �� �4 عو�مل 
�گير �� حركت � � Iنى �ند���مؤثر �� تغيير ساختا� بافت ها7 �
بيا� كنندf �فز�يش سفتى �يسكو4 ساختا�ها7 �يسكو4 ���نى � 
ــاخص مؤثر �� تمايز بين تمامى گر�" ها7 نمونه (MAS بين  ش
ــت � همچنين �فز�يش چشمگير ميز��  3�MAS 2 � 2�1) ��نس
ــتيك بين گر�" 1 � گر�" كنتر� � همچنين �فز�يش  ــفتى �لاس س
نامنظم، �� بين نمونه ها7 گر�" 3�2 �يد" شد كه با �فز�يش ميز�� 
 Dتغيير� �ــوq �چا ــاخص مرب � بين نمونه ها، ش� MAS �معيا
نامنظم گر�يد كه شايد بتو�� �ين شاخص �� �4 شاخص ها7 مؤثر 
�گير �� حركت � Iنى �ند���بر بيا� تغيير �� ساختا� بافت ها7 �
 ��تبه ها7 پايين معيا� MAS � تمايز بين �تبه ها7 پايين معيا ��

MAS (كمتر �4 2) با گر�" كنتر� ��نست (15) (شكل 7).
ــى MAS �4 گر�"  ــكل 4، تمايز �تبة +1 معيا� كيف ــه ش با توجه ب
ــن  ــن � �كستنش ــيب ميانى فلكش ــاخص ش ــر�، �4طريق ش كنت
ــكل 5�3، ملاحظه شد كه هم بر�7  �مكا�  پذير بو� � با توجه به ش
ــو� � هم بر�7 عضلاD �كستانسو� مفصل 5�نج،  عضلاD فلكس
�تبة 1/5 �� �ين مطالعه) �4 ) MAS ــى ــز �تبة +1 معيا� كيف تماي
�تبة 3 �5،  4� MAS �ــا ــة 2 �5 � همچنين تمايز �تبة 2 معي �تب
ــاخص ها7 كا� كل فلكشن � �كستنشن � هيسترسيس  �4طريق ش

ممكن بو� (15،10).

1- Titin  2- Collagen  3- Residual Actin-Myosin Crosslinkages  4- Thixotroppy
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نتيجه گير� 
ــا� تغيير��  ــى نمو
�� ه ــت �مد� �� بر�س ــه نتايج به 
س با توجه ب
ــرعت حركت # �فز�يش  ــاخص ها� مدنظر به ���� �فز�يش س ش
ميز�0 معيا� MAS، به نظر �سيد كه تأثير بيما�� CVA بر سفتى 
ــى ��  ــتر ناش ــا 
� �تبه ها� پايين معيا� كيفى MAS، بيش �ند�5 ه
ــتيك بو
� # تأثير بيما�� CVA بر  ــد0 بافت ها� �لاس سفت ش
ــتر  ــفتى �ند�5 ها 
� �تبه ها� ميانى معيا� كيفى MAS نيز بيش س

ناشى �� سفت شد0 بافت ها� #يسكو� عضلا� بو
� # بافت ها� 
ــد كه تأثير  ــاهد� ش ــتيك نقش كمتر� 
��ند. همچنين، مش �لاس
ــفتى �ند�5 ها 
� �تبه ها� بالايى معيا� كيفى  بيما�� CVA بر س
 �
ــلا� بو ــكو� عض ــد0 بافت ها� #يس MAS، به 
ليل سفت ش
 MAS �ــش ميز�0 معيا ــت. 
� مجموC، مى تو�0 گفت با �فز�ي �س
ــفتى �يجا
 شد� 
� �ند�5 
� بيما��  # �فز�يش سرعت حركت، س

CVA، بيشتر به علت سفتى #يسكو� 
� عضلا� بو
� �ست. 


� سرعت ها� مختلف ،MAS �به تغيير�� شاخص سفتى #يسكو�، به ���� تغيير�� معيا Hستونى مربو ��
شكل 6. نمو


� سرعت ها� مختلف. ،MAS �به تغيير�� شاخص سفتى �لاستيك، به ���� تغيير�� معيا Hستونى مربو ��
شكل 7. نمو
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Evaluation of Spasticity Variations at the 
Elbow Joint of CVA Patients According to the 

Biomechanical Indices
Soleymanzade Ardabili N. (M.Sc.)¹, *Abdollahi I. (Ph.D.)2, Khorami mehr S. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: The goal of the present study was to evaluate 

spasticity variations by increasing the velocity of motion 
and MAS value in the elbow flexor and extensor muscles 

during elbow joint extension and flexion of CVA patients 
based on the biomechanical indices. 

Materials & Methods: Biomechanical viscose and elastic 
indices were calculated at different parts of passive extension 

and flexion torque-angle curves in fifteen adult patients with 
a history of CVA and upper-extremity spasticity and fifteen 

healthy subjects, by using isokinetic dynamometer to log data and 
MATLAB software for analysis. Subjects were divided to group 1, 2 

and 3 according to the degree of modified ashworth scale (MAS) and 
also healthy subjects as control group. Biomechanical indices were 
calculated for subjects at velocities of 15, 45, 75 and 120 Deg/s. 
Results: It seemed that regular increment of viscoelastic and viscose 
stiffness indices and MAS values due to increasing the velocity of 
motion in both extension and flexion in all test groups and there was 
significant regular increment of elastic stiffness index due to increasing 
the velocity in both extension and flexion between the control group 
and group 1 and also an irregular increment observed between group1 
and group 2 and 3 and also the effect of mentioned index was decreased 
at higher level of MAS . 
Conclusion: Finaly it seemes that more effect of viscose stiffness 
in spasticity in CVA patients at higher level of MAS and also results 
showed the increment of viscose stiffness by increasing the velocities 
of motion and the rate of MAS. 
Keywords: Spasticity, Biomechanical indices, Passive torque, Elbow 
joint 
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