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  Spasticityبررسی تأثیر سریع جریان الکتریکی در سطح حسی بر 

 ی مغسی پس از سکتهپلژی  همیمبتلا به در بیماران 

 
 3زاده ، جواد صراف2مهدی دادگو، 1مهدی افشار صفوی

 
 

‌چکیده

ؽَد. اهزٍسُ، بزای کاّؼ  ّا هی ّایی اعت کِ هَجب ًاتَاًی بیؾتز بیواراى دچار عکتِ ٍ بِ ٍجَد آهذى هؾکلات ثاًَیِ بزای آى یکی اس آعیب Spasticity مقدمه:

Spasticity ّای الکتزیکی در  ّا، اعتفادُ اس جزیاى ػؽَد. یکی اس ایي رٍ ّای الکتزیکی اعتفادُ هی درهاًی، گزها، هاعاص ٍ جزیاى ّای هختلفی ًظیز دارٍّا، توزیي اس رٍػ
 .پلضی اًجام ؽذ ی ػضلات پلٌتار فلکغَر بیواراى ّوی Spasticityعطح حغی اعت. ایي هطالؼِ، با ّذف بزرعی تأثیز عزیغ جزیاى الکتزیکی در عطح حغی بز 

درهاًی ًظیز  دقیقِ توزیي 30دقیقِ اػوال جزیاى الکتزیکی ٍ  30جلغِ درهاى دریافت کزدًذ. طزاحی درهاى بِ صَرت  10بیوار بِ هذت  10در ایي هطالؼِ،  ها: روش

ی  جلغِ 10ل جزیاى در ّز در ایي بیواراى، قبل ٍ بؼذ اس اػوا Spasticityّای تغْیل حظ ػوقی جْت بْبَد ؽزٍع حزکت ٍ کٌتزل حزکت بَد. هیشاى  اًجام تکٌیک
 .گیزی ؽذ تغییز یافتِ، اًذاسُ Ashworth، با اعتفادُ اس هقیاط Spasticityدرهاًی بِ طَر دقیق ثبت گزدیذ. 

یزی ًذاؽت. بیوار ّیچ گًَِ تأث 7+( ؽذ. جزیاى بز رٍی 1ی  بیوار هزد )درجِ 1( ٍ 2ی  بیوار سى )درجِ 2در  Spasticityاػوال جزیاى، هَجب کاّؼ  ها: یافته

تأثیزگذار بَد. در ایي هیاى، جزیاى بز رٍی بیواراًی تأثیز داؽت کِ اس لحاظ ادراکی  2+ ٍ 1تأثیزی ًذاؽت ٍ بز درجات  3ٍ  1جزیاى الکتزیکی در عطح حغی بز درجات 
 .ّا آهَسػ دادُ ؽذ، اًجام دادًذ ٍ ؽٌاختی اس عطح خَبی بزخَردار بَدًذ ٍ توزیٌاتی را کِ بِ آى

ی بؼذ، اثزی اس  اػوال جزیاى الکتزیکی در عطح حغی تٌْا بز رٍی درجات هیاًی ٍ آى ّن بِ صَرت هَقتی در جلغات هیاًی تأثیزگذار اعت. جلغِ گیزی: نتیجه

 Spasticityى، تَاًایی حذف کاهل ؽَد. ایي جزیا ؽَد ٍ در ًْایت، جزیاى فاقذ اثز هی ٍجَد ًذارد ٍ هیشاى تأثیزگذاری جزیاى در ّز جلغِ کن هی Spasticityکاّؼ 
 .را ًذارد ٍ بز رٍی درجات بالا هؤثز ًیغت

 تغییز یافتِ، عکتِ، تحزیک در عطح حغی Ashworth، هقیاط Spasticity واصگان کلیدی:

 
مبتلا به در بیماران  Spasticityبزرسی تأثیز سزیع جزیان الکتزیکی در سطح حسی بز  .سادُ جَاد افؾار صفَی هْذی، دادگَ هْذی، صزاف ارجاع:
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 مقدمه

‌(،‌یز ‌سزىذسب‌لزنی ىا‌لزن‌انیزذیسی‌لز  ‌یص‌‌‌‌‌‌‌Strokeی‌مغزضی‌ ‌‌سکتٍ

سنػت‌یست‌کٍ‌لن‌ػلایما‌وظ ش‌کنَ ‌سطح‌ًَش نسی‌ي‌یص‌دست‌‌24

َن‌َمشیٌ‌یست‌ي‌‌سفته‌ػملکشد‌یػضنی‌لذن‌منوىذ‌ل ىنیا‌ي‌حشکت‌یوذیب

(.‌یکزا‌یص‌‌1تًیوذ‌لٍ‌لشيص‌حنیت‌کمن‌ي‌ین‌حتا‌مشگ‌مىجزش‌شزًد‌ ‌‌‌ما

شززًد،‌‌تززشیه‌ػلایزز ‌م کتززا‌کززٍ‌دس‌سززطح‌ سزز  ‌تؼشیزز ‌مززا‌‌مُزز 

Spasticity‌‌.یسززتSpasticity،یخززتلاح‌حشکتززا‌یسززت‌کززٍ‌دس‌اززا‌‌

 یذ‌ي‌مًج ‌یفزضیی ‌يیلتزتٍ‌لزٍ‌‌‌‌‌تشذیذ‌سفلکس‌کششا‌لٍ‌يجًد‌ما

ي‌اززشت‌تنوززذيوا‌تشززذیذ‌ینفتززTonic stretch‌‌ٍسفلکززس‌سززشػت‌

 Exaggerated tendon jerk2شًد‌ ‌(‌ما‌.)‌

‌یسزتاندٌ‌‌سيت‌چىزذ‌‌یص‌‌Spasticityکزنَ ‌‌یلزشی‌‌حنضش،‌حنح‌دس

ٍ‌‌ایصزل‌‌یَن‌دسمنن‌جضء‌کٍ‌دیسي‌مصشف.‌شًد‌ام ‌ي‌ذیز‌ ‌امز‌‌حتزن ‌‌لز

ٍ‌‌اکز‌یییکتش‌یَن‌ننیجش‌ي‌منسنط‌گشمن،‌،ادسمنو‌هیتمش‌منوىذ‌یاَن‌دسمنن ‌کز

‌یص‌یستاندٌ‌مؤثش،‌یَن‌سيت‌یص‌اکی‌ه، ل‌هیی‌دس.‌َتتىذ‌مکمل‌یَن‌دسمنن

‌یسي‌لزش‌‌نن،یز‌جش‌هیز‌ی(.‌3 ‌یسزت‌‌احت‌سطح‌دس‌اکیییکتش‌یَن‌ننیجش

.‌شد ز‌گ‌ام‌قشیس‌پشتًنیَن‌ی‌َمنن‌ػضلٍ‌نی(‌Agonist ‌تت  گًو‌ی‌ػضلٍ

لن‌کزنَ ‌شزذت‌‌‌‌ننیجش‌هیکٍ‌صًست‌گشفتٍ‌یست،‌ی‌الش‌یسنس‌مطنیؼنت

وتزکت‌‌‌ ییفزضی‌‌،Hیفتزندن‌سفلکزس‌‌‌‌ش کنَ ‌شذت‌ي‌لٍ‌تأخ‌،Mمًج‌

 مقاله پژوهشی
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لH slope‌‌ٍوتکت‌‌ یي‌یفضی‌‌H slope ییفضی‌،MلH‌‌ٍحذیک ش‌شذت‌

M slope،‌‌ َمًج ‌کنSpasticityت ز‌(.‌لن‌تًجٍ‌لزٍ‌یَم‌4 ‌شًد‌ام‌‌

Spasticityي‌‌مزنس‌ ي‌وق ‌ ن‌دس‌لزش‌َز ‌صدن‌تؼزندح‌ل‌‌‌‌ادس‌یوذیب‌تحتنو‌

ي‌لزٍ‌وزًس‌‌‌‌امطنیؼٍ،‌لش‌یوذیب‌تحتنو‌هییختلاح‌دس‌سیٌ‌سفته،‌تمشکض‌ی‌جندیی

‌لش‌گشيٌ‌ػضلات‌الىتنس‌فلکتًس‌لًد.‌‌‌تش،‌ایختصنص

دس‌لتزز نسی‌یص‌مطنیؼززنتا‌کززٍ‌صززًست‌گشفتززٍ‌یسززت،‌م ززضین‌‌‌‌‌

Spasticityلززن‌یسززتاندٌ‌یص‌‌Modified Ashworth scale‌ MAS‌)

یوذیصٌ‌گ شی‌شذٌ‌یست.‌یص‌وشفا،‌مطنیؼنتا‌و ض‌لٍ‌صًست‌یختصنصزا‌‌

(‌ییزه‌‌Reliability(‌ي‌انیزنیا‌ ‌Validityلشیی‌تؼ ز ه‌م زضین‌سيییزا‌ ‌‌‌

یوذ‌ي‌صزحت‌‌‌یوجنب‌شذIntra-rater‌ٌي‌‌Inter-rater صمًن‌لٍ‌صًست‌

ٍ‌‌‌ ن‌سی‌تأی ذ‌کشدٌ لزن‌‌‌Spasticityی‌حنضزش،‌‌‌یوذ.‌یص‌ییزه‌سي،‌دس‌مطنیؼز

(.‌ ن‌چٍ‌کٍ‌یص‌لشسسزا‌مطنیؼزنت‌‌‌5گ شی‌شذ‌ ‌یوذیصMAS‌ٌیستاندٌ‌یص‌

 یذ،‌لذیه‌صًست‌یست‌کٍ‌یستاندٌ‌یص‌ییه‌جشیزنن،‌‌‌گزشتٍ‌لٍ‌دست‌ما

‌دس‌لشخا‌یص‌ل منسین‌شذٌ‌یست.‌Spasticityمًج ‌کنَ ‌

Ping hoي‌‌Kam Kwanٍیی‌تززأث ش‌سززشیغ‌جشیززنن‌‌،‌دس‌مطنیؼزز

(.‌6سی‌یسصیزنلا‌ومًدوززذ‌ ‌‌Spasticityییکتشیکزا‌دس‌سزطح‌حتزا‌لزش‌‌‌‌‌

Aydin‌ٍیی‌تأث ش‌ییه‌جشیزنن‌لزش‌‌‌‌ي‌َمکنسین،‌دس‌مطنیؼSpasticityسی‌‌

‌ي‌‌Ng(.‌7دس‌مقنیتزٍ‌لززن‌تززأث ش‌لززنکلًفه‌مززًسد‌لشسسززا‌قززشیس‌دیدوززذ‌ ‌

Hui-Chanٍتأث ش‌ییه‌جشینن‌لش‌لُکًد‌ػملکشد‌ل منسین‌سی‌یی‌‌،‌دس‌مطنیؼ

‌Spasticityي‌َمکنسین،‌تأث ش‌ییه‌جشینن‌لش‌‌Cho(.‌8یسصینلا‌ومًدوذ‌ 

ي‌َمکنسین،‌تأث ش‌ییه‌جشینن‌لش‌تؼندح‌ي‌‌Park(‌ي‌9دس‌ل منسین‌مضمه‌ 

 زض‌‌و‌Karakoyun(‌سی‌مًسد‌مطنیؼٍ‌قزشیس‌دیدوزذ.‌‌‌10سیٌ‌سفته‌ل منسین‌ 

نسیمتشَنی‌لنی ىا‌ي‌ف ضیًیًطیز ‌سی‌مزًسد‌لشسسزا‌‌‌‌تأث ش‌ییه‌جشینن‌لش‌ا

(.‌لن‌تًجٍ‌لٍ‌یَم ت‌مًضًع‌ي‌لش‌یسنس‌مطنیؼزنت‌یوجزنب‌‌‌11قشیس‌دید‌ 

ی‌حنضش‌لزن‌َزذف‌لشسسزا‌م زضین‌تزأث ش‌سزشیغ‌جشیزنن‌‌‌‌‌‌‌‌‌شذٌ،‌مطنیؼٍ

‌.یوجنب‌شذ‌Spasticityییکتشیکا‌دس‌سطح‌حتا‌لش‌

‌

 ها روش

لخشزا‌دیوشزهنٌ‌‌‌‌ی‌ػلًب‌تًین‌ل منسیوا‌کٍ‌لٍ‌کل ى  ‌وًسيیًطی‌دیوشکذٌ

ػلًب‌اضشکا‌ییشین‌مشیجؼٍ‌ومًدوذ،‌مؼنیىٍ‌شذوذ‌ي‌تمنب‌یولاػزنت‌مزًسد‌‌‌

یی‌کٍ‌لٍ‌َزش‌ل مزنس‌یختصزنا‌ینفتزٍ‌لزًد،‌ثکزت‌گشدیزذ.‌‌‌‌‌‌‌‌‌و نص‌دس‌اشيوذٌ

َزنی‌دیخلزا‌‌‌‌یولاػنتا‌وظ ش‌سه،‌يصن‌،‌قذ،‌جىت ت‌ي‌َمچى ه،‌ل منسی

ٍ‌‌‌منوىذ ی‌ل مزنس‌گزشزتٍ‌‌‌‌دینلت،‌فشنس‌خًن‌لنلا،‌مذت‌صمنوا‌کزٍ‌یص‌سزکت

‌.(12ثکت‌شذ‌ ‌Spasticityی‌‌لًد،‌وًع‌سکتٍ‌ي‌دسجٍ

‌مذت‌ل منسین‌ دسمزنن‌قزشیس‌گشفتىزذ.‌ل مزنسین،‌لزن‌‌‌‌‌‌‌تحزت‌جلت10‌‌ٍلٍ

‌Transcutaneous electrical nerve stimulationدسینفززت‌جشیززنن‌‌

 TENSتحت‌دسمنن‌قزشیس‌‌‌دق قٍ‌تمشیه‌30ي‌و ض‌‌دق ق30‌ٍ(‌لٍ‌مذت‌‌،

لزٍ‌ػىزًین‌تحشیز ‌‌‌‌‌TENSگشفتىذ.‌لاصب‌لٍ‌رکش‌یست‌کزٍ‌یص‌جشیزنن‌‌‌

‌ییکتشیکا‌دس‌سطح‌حتا‌دس‌ییه‌مطنیؼٍ‌یستاندٌ‌گشدیذ.‌

دس‌جلتنت‌یلتذییا،‌لذن‌وتکت‌لٍ‌یػمنح‌جشیزنن‌یص‌خزًد‌مقنيمزت‌‌‌‌

دس‌شزذ‌ي‌مجزذد‌‌‌‌ک ‌ییه‌مقنيمت‌شکتزتٍ‌مزا‌‌‌دید‌ي‌سپس،‌ک ‌وشنن‌ما

ی‌تطنلقا‌کٍ‌صًست‌گشفتٍ‌لًد،‌جشیزنن‌تزأث ش‌‌‌‌جلتنت‌یوتُنیا‌لٍ‌يیسطٍ

ییکتشيتشیاا‌َش‌ل مزنس،‌لزذیه‌صزًست‌لزًد‌کزٍ‌‌‌‌‌‌‌دید.‌خًد‌سی‌یص‌دست‌ما

ییکتشيدَن‌لزش‌سيی‌‌ل منس‌لٍ‌صًست‌ونق‌لنص‌لش‌سيی‌تخت‌دسیص‌کش ذ‌ي‌

ی‌گنستشيکىم ًس‌قشیس‌‌ی‌ی ‌سًب‌فًقنوا‌ػضلٍ‌دي‌وشف‌اًست‌ونح ٍ

َزضیسب‌ثنو زٍ‌ي‌‌‌‌1/0َشتض‌ي‌اُىنی‌انیس‌‌100شکنوس‌ي‌جشینن‌لن‌ف‌گشفت‌

یص‌ییه‌سي،‌دس‌َىهنب‌صیزند‌کزشدن‌‌‌ی‌حتا‌یػمنح‌گشدیذ.‌‌دس‌سطح‌ ستنوٍ

‌جشینن،‌یص‌ل منس‌خًیستٍ‌شذ‌کٍ‌حس‌شذت‌جشینن‌سی‌گضیست‌کىذ.‌‌

‌جلًگ شی‌یص‌کًتنٌ‌شذن‌ػضزلات‌الىتزنس‌‌‌لشیی‌حشکنتا‌،دسمنوا‌تمشیه

َزنی‌‌‌یوذیصی‌سيی‌انی‌مکتلا‌ي‌یوجنب‌تکى  ‌فلکتًس‌منوىذ‌ییتتندن‌ي‌يصن

‌Proprioceptive neuromuscular facilitationتتُ ل‌حس‌ػمقزا‌ ‌

جُت‌لُکًد‌ششيع‌حشکت،‌وزشب‌‌‌Rhythmic initiation(‌منوىذ‌‌PNFین

سی‌شزنول‌‌شذن‌حشکت‌ي‌لٍ‌دست‌ يسدن‌کىتشح‌حشکنت‌کل‌یوذیب‌تحتنوا‌

دس‌‌Spasticityل منسین‌دس‌َزش‌جلتزٍ،‌یسصیزنلا‌شزذوذ‌ي‌م زضین‌‌‌‌‌‌‌.شذ‌ما

‌ه ز ‌تؼگ شی‌ي‌ثکت‌شذ.‌‌ػضلات‌مکتلا‌قکل‌ي‌لؼذ‌یص‌یػمنح‌جشینن،‌یوذیصٌ

گ زشی‌‌‌یوذیصٌ‌لشییگشفت.‌صًست‌‌MASلش‌یسنس‌‌‌Spasticityی‌دسجٍ

Spasticityلزنص‌ ‌‌تزنق‌،‌ل منس‌دس‌يضؼ ت‌Supine)‌‌‌‌ دسیص‌کشز ذٌ‌ي‌یز

لنی ‌صیش‌صیوًی‌يی‌قشیس‌دیدٌ‌شذ‌ي‌دس‌وا‌مذت‌یز ‌ثنو زٍ،‌ک ا زت‌ي‌‌‌‌

سزىج ذٌ‌شزذ.‌‌‌‌Passive dorsiflexionم ضین‌مقنيمت‌وتکت‌لٍ‌حشکت‌

ی‌ل منسین‌دس‌َىهزنب‌‌‌دس‌َمSpasticity‌ٍصمنن‌ششيع‌دسمنن‌ي‌ثکت‌م ضین‌

سيحزا‌‌صکح‌لًد‌ي‌سؼا‌شذ‌ل منس‌یص‌یحنظ‌سيحا‌ سیب‌لنشذ‌تن‌يضؼ ت‌

Spasticity‌‌‌‌ٍفشد‌تأث شی‌لش‌م ضین‌ ی‌‌وذیشتٍ‌لنشذ.‌لزذیه‌مىظزًس،‌دس‌َمز

‌ ‌دسمنن ‌ضزشلنن‌‌تزن‌‌شزذ‌‌شزشيع‌‌منس ل‌ی‌مشیجؼٍ‌یص‌اس‌قٍ دق‌10ل منسین،

‌.‌‌شد گ‌قشیس‌اؼ وک‌حنیت‌دس‌فشد‌اسيح‌حنلات‌هشید‌ي‌قل 

‌یش سزًگ‌‌مًجز ‌‌اقکلز‌‌یولاػنت‌کٍ‌شذ‌ثکت‌یی‌گًوٍ‌لٍ‌یولاػنت

‌ي‌یش ز‌گ‌یوزذیصٌ‌‌وًلت‌َش‌دس‌‌Spasticityضین م‌کٍ‌صًست‌هیلذ‌وشًوذ؛

‌مزنس‌ ل‌َش‌لٍ‌مشلًط‌کٍ‌اانکت‌دیخل‌ي‌شذ‌وًشتٍ‌اکًچک‌ی‌لشگٍ‌یسي‌لش

‌دس‌‌Spasticityضین ز‌م‌یص‌دسمزنوهش‌‌کزنس،‌‌هیز‌ی‌یوجزنب‌‌لن.‌گشفت‌قشیس‌لًد،

ٍ‌‌خزًد،‌‌ی‌مشزنَذٌ‌‌یسزنس‌‌لزش‌‌تىُن‌ي‌لًد‌یولاع‌ال‌قکل‌جلتنت ‌ی‌دسجز

Spasticityومًد‌ام‌ثکت‌سی‌.‌

‌

 ها افتهی

صن(‌لزٍ‌مزذت‌دي‌َاتزٍ‌ي‌دس‌َزش‌‌‌‌‌‌4مزشد‌ي‌‌‌6ل منس‌ ‌10دس‌ییه‌مطنیؼٍ،‌

مزشد‌‌‌3َاتٍ‌اىج‌جلتٍ‌تحت‌یسصینلا‌ي‌دسمنن‌قشیس‌گشفتىذ.‌یص‌ییه‌م زنن،‌‌

ی‌‌صن‌لن‌دسج3‌،2‌ٍی‌‌مشد‌لن‌دسج2‌،1‌ٍی‌‌مشد‌لن‌دسج2‌ٍ+،‌1ی‌‌لن‌دسجٍ

 ‌لًدوذ.‌یػمنح‌جشینن‌مًجز‌‌3ی‌‌صن‌لن‌دسج1‌ٍي‌‌1ی‌‌صن‌لن‌دسج2‌،1‌ٍ

مززشد‌‌1(‌ي‌2ی‌‌صن‌ دسجزز2‌ٍل مززنس‌شززنمل‌‌‌3دس‌‌Spasticityکززنَ ‌

‌Spasticity+(‌شذ.‌جشینن‌دس‌جلتنت‌م نوا‌مًج ‌کزنَ ‌‌1ی‌‌ دسجٍ
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ی‌یز ‌‌‌گشدیذ.‌تأث ش‌جشینن‌لٍ‌صًست‌مزًقتا‌ي‌ ن‌َز ‌تىُزن‌لزٍ‌یوزذیصٌ‌‌‌‌‌

ل منس‌َ چ‌گًوز7‌‌‌ٍدسجٍ‌لًد‌ي‌سپس،‌تأث ش‌ ن‌محً‌شذ.‌جشینن‌لش‌سيی‌

‌3ي‌‌1چى ه،‌یػمزنح‌جشیزنن‌ییکتشیکزا‌لزش‌دسجزنت‌‌‌‌‌‌تأث شی‌وذیشت.‌َم

Spasticityي‌1،‌تأث شی‌وذیشت.‌لٍ‌ل نن‌دیهش،‌جشینن‌تىُن‌لش‌دسجزنت‌‌‌+

ي‌ ن‌َ ‌لش‌سيی‌ل منسیوا‌تأث ش‌دیشت‌کٍ‌یص‌یحنظ‌یدسیکزا‌ي‌شزىنختا‌‌‌‌2

َزن‌ مزًصت‌دیدٌ‌‌‌‌یص‌سطح‌خًلا‌لشخًسدیس‌لًدوذ‌ي‌تمشیىنتا‌سی‌کٍ‌لزٍ‌ ن‌

و ض‌لزن‌َز ‌متازنيت‌‌‌‌‌2+‌ي‌1ن‌تأث شازیشی‌دسجنت‌شذ،‌یوجنب‌دیدوذ.‌م ضی

‌‌‌.مشخص‌شذٌ‌یست‌1لًد‌کٍ‌ییه‌تانيت‌دس‌شکل‌

‌

  

‌
 ی درمانی جلسه 11در طی  2+ و 1. بزرسی میزان تأثیزپذیزی درجات 1شکل 

‌

 بحث

تًین‌ییه‌گًوٍ‌ییه‌مًضًع‌سی‌مًسد‌‌لن‌تًجٍ‌لٍ‌وتنیج‌لٍ‌دست‌ مذٌ،‌ما

لشسسا‌قشیس‌دید‌کٍ‌یػمنح‌جشینن‌ییکتشیکا‌دس‌سطح‌حتزا،‌تىُزن‌لزش‌‌‌‌

سيی‌دسجنت‌م نوا‌ي ن‌َ ‌لٍ‌صًست‌مًقتا‌تأث شگزیس‌لزًدٌ‌ي‌تزأث ش‌‌‌

‌ٍ ٍ‌‌‌ ن‌کًتنٌ‌مذت‌لًدٌ‌یست؛‌لٍ‌گًوز ی‌لؼزذ،‌یثزشی‌یص‌‌‌‌یی‌کزٍ‌دس‌جلتز

مشنَذٌ‌وشذٌ‌یست‌ي‌سپس،‌یص‌م ضین‌تأث شگززیسی‌‌‌Spasticityکنَ ‌

یا‌کٍ‌فنقذ‌یثش‌شذٌ‌یسزت.‌ییزه‌جشیزنن،‌تًیوزنیا‌‌‌‌‌ ن‌کنستٍ‌شذٌ‌تن‌جن

‌سی‌وذیسد‌ي‌لش‌سيی‌دسجنت‌لنلا‌مؤثش‌و تت.‌‌‌Spasticityحزف‌کنمل‌

لن‌تًجٍ‌لٍ‌ییه‌کٍ‌ل منسین‌تحت‌تمشیه‌دسمزنوا‌و زض‌قزشیس‌گشفتىزذ،‌‌‌‌‌

کزٍ‌یص‌‌‌ی‌جنی ‌تًجٍ‌ییه‌یست‌کٍ‌جشینن‌لش‌سيی‌ل منسیوا‌مؤثش‌لًد‌وکتٍ

خزًلا‌لشخزًسدیس‌لًدوزذ‌ي‌دس‌یجزشیی‌‌‌‌‌‌یحنظ‌یدسیکا‌ي‌شىنختا‌یص‌سطح

تمشیىنت‌ مزًصت‌دیدٌ‌شزذٌ،‌لزن‌دسمزنوهش‌َمکزنسی‌لاصب‌سی‌دیشزتىذ.‌یص‌‌‌‌‌‌‌

شًد‌کٍ‌یػمزنح‌جشیزنن‌لزٍ‌‌‌‌‌یولاػنت‌لٍ‌دست‌ مذٌ‌ییه‌گًوٍ‌لشدیشت‌ما

شًد؛‌للکٍ‌َمزشیٌ‌شزذن‌ ن‌‌‌‌Spasticityتًیوذ‌مًج ‌کنَ ‌‌تىُنیا‌وما

َزنی‌‌‌سيت‌،شزًد‌‌ا شىُند‌مزا‌تًیوذ‌مؤثش‌يیقغ‌گشدد.‌‌لن‌تمشیه‌دسمنوا‌ما

دیهشی‌وظ ش‌یسزتاندٌ‌یص‌گشمزن،‌منسزنط،‌کشز ‌وزًلاوا‌مزذت‌ي‌...‌لزٍ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.دشًَن‌و ض‌مشخص‌‌ نصًست‌دق ق‌مًسد‌مطنیؼٍ‌قشیس‌گ شد‌تن‌م ضین‌تأث ش‌

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌دیوشجًیا‌مقطغ‌کنسشىنسا‌یسشذ‌لزًد‌‌‌ونمٍ‌ییه‌مقنیٍ‌لخشا‌یص‌انینن

دیوشهنٌ‌ػلزًب‌اضشزکا‌ییزشین‌سسز ذ‌ي‌دس‌‌‌‌‌ی‌یخلاق‌‌کٍ‌لٍ‌تأی ذ‌کم تٍ

لخشا‌ییه‌دیوشهنٌ‌یوجنب‌شذ.‌تمنب‌حقًق‌مزندی‌‌‌ی‌ػلًب‌تًین‌دیوشکذٌ

 .لنشذ‌ي‌مؼىًی‌ ن‌متؼلق‌لٍ‌ییه‌دیوشهنٌ‌ما

‌
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Abstract 

Background: Spasticity is one of the impairments in patients with stroke which cause more disability and 

secondary problems. Now, there are some ways to reduce spasticity such as drugs, exercise, heat, massage, and 

sensory level electrical stimulation. This study assessed the immediate effect of sensory level stimulation on 

spasticity in plantar flexor muscles in patients with post-stroke hemiplegia.  

Methods: In this study, 10 patients received 10 sessions of treatment. Protocol was 30 minutes electrical 

stimulation and 30 minutes proprioceptive neuromuscular facilitation techniques to improve initiation and 

controlling of movement. Level of the spasticity was measured carefully before and after the stimulation using 

Modified Ashworth scale. 

Findings: Electrical stimulation reduced the spasticity in two women and one man. Stimulation had not effect on 

seven patients. Electrical stimulation had not effect on grades one and three spasticity; it had effect on grades 

one-plus and two but not in all of the patients. The stimulation had effect on patients with good cognition who 

did their exercises carefully. 

Conclusion: Sensory level electrical stimulation has temporary effect only on middle-grade spasticity in middle 

exercise sessions. There is not any effect in next session and efficacy of stimulation reduces and stops. This 

electrical stimulation cannot disappear the spasticity and does not have any effect on high-grade spasticity. 

Keywords: Spasticity, Modified Ashworth scale, Stroke, Sensory level stimulation 
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