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 خلاصه
مقیاس اصلاح شده اصلاح شده  .مبتلا به سكته مغزی رخ مي دهد درصد بیماران 23-13اسپاستیسیته یكي از اختلالات شایع حرکتي مي باشد که در  سابقه و هدف:

این مطالعه به عضلاني است که به طور فزاینده ای در کلینیک و تحقیقات استفاده مي شود.  برای اندازه گیری اسپاستیسیتهجدید ک تست کلینیكي ی( MMASاشورث )

 .انجام شد( در ارزیابي اسپاستیسیته عضله فلكسور مچ EMGو پارامترهای الكترومیوگرافي ) MMASرابطه بین مقیاس منظور بررسي 

بیمار زن با همي پلژی ناشي از اولین سكته مغزی شرکت کردند. اسپاستیسیته عضلات  33زمان مي باشد، در این تحقیق که از نوع بررسي اعتبار معیار هم مواد و روشها:

 باا پارامترهاای   MMASگردیاد. همبساتگي درجاات مقیااس      ارزیاابي  EMGهمزماان باا تبات     MMASفلكسور مچ دست مبتلای بیماران، با استفاده از مقیاس

 .مقایسه شدالكترومیوگرافي 

همبستگي معني داری بین مقیاس ، بود (3–88ماه )دامنه  82/31±9/39( و میانگین مدت ابتلا 12-99سال )دامنه  82/53±33 بیماران انگین سنيمی یافته ها:

MMAS امل الكترومیوگرافي ش و همه پارامترهای( 32/3میانگین دامنه, p=98/3r=( حداکثر دامنه ،)35/3, p=51/3r=،)  33/3)مدت زمان فعالیت الكتریكيp=، 

12/3r= زمان تاخیری ،)(33/3p= ،99/3=r=)  و زمان صعود دامنه(38/3p= ،59/3=r) .وجود داشت 

 یار معتبری برای ارزیابي اسپاستیسیته مي باشد.معاشورث براساس نتایج این مطالعه مقیاس اصلاح شده  نتیجه گیری:

 .ده اصلاح شده اشورث، اعتبار، الکترومیوگرافی سطحیسکته مغزی، اسپاستیسیته، مقیاس اصلاح ش واژه های کلیدی:   

                                                        
 مسئول مقاله: *

 e-mail: nakhostin@sina.tums.ac.ir                          323-11511919 تلفن:گروه فیزیوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، خیابان انقلاب، پیچ شمیران، آدرس: 

 مقدمه 
میلیون  35هر ساله . سكته مغزی علت اصلي ناتواني در بزرگسالان است

ک سوم آنها با ناتواني دائمي ی نفر در جهان دچار سكته مغزی مي شوند که تقریباً

 اجتماع تحمیل  سنگیني را بر بیمار، خانواده و زندگي خواهند کرد که رنج و بار

ویژگي های کلینیكي و ناتواني متعاقب سكته مغزی، به علت ضایعه  (.3مي نماید )

به نقص حرکتي عصبي است که عصبي ناشي از ایسكمي و صدمه به رشته های 

 منجر مي شود. اسپاستیسیته یكي از اختلالات شایع حرکتي مي باشد که در 

(. اسپاستیسیته طبق 2رخ مي دهد ) مبتلا به سكته مغزی درصد بیماران 13-23

تعریف عبارت از افزایش وابسته به سرعت رفلكسهای کششي تونیک ناشي از 

که مي تواند بر کار کردن فرد است تحریک پذیری بیش از حد رفلكس کششي 

ارزیابي و درمان اسپاستیسیته، بخش  (.1اتر کرده و بهره وری را کاهش دهد )

یكي مي باشد. برای ارزیابي پیشرفت بیمار و تعیین مهمي از توانبخشي نورولوژ

. روشهای مي باشددقیق اترات داروها و درمان ها نیاز به مقیاس های پایا و معتبر 

 ذهني و عیني مختلفي برای اندازه گیری اسپاستیسیته ارائه شده اند که از این 

 اصلاح شده مقیاس  مي شوند. گسترده ای استفاده بطور میان مقیاسهای کلینیكي

 

 (Modified Modified Ashworth Scale; MMAS)  اصلاح شده اشورث

بر اساس این مقیاس، شدت  ارائه شد. 2339مقیاس تازه ای است که در سال 

اسپاستیسیته با توجه به میزان مقاومت احساس شده توسط آزمونگر در طول دامنه 

)عدم افزایش  3د، از حرکتي غیرفعال که منجر به کشش عضله اسپاستیک مي شو

)تابت بودن عضو مبتلا در وضعیت خم شده یا باز شده( درجه  8تون عضله( تا 

پایایي بالای این مقیاس در مفاصل مختلف در بیماران مبتلا   (.8بندی مي گردد )

در یک تحقیق، درجه تحریک  (.5و  9به سكته مغزی نشان داده شده است )

سنجیده مي شود برای بررسي  Hبا رفلكس  پذیری نورون های حرکتي آلفا که

در ارزیابي عضلات خم کننده مچ دست بیماران مبتلا به  MMASاعتبار مقیاس 

سكته مغزی استفاده شد که همبستگي معني داری بین مقیاس کلینیكي و نسبت 

Hmax/Mmax  و پارامترهای جدیدترHslp  و نسبتHslp/Mslp   گزارش گردید

سطحي از روشهای نوروفیزیولوژیكي برای اندازه گیری عیني  الكترومیوگرافي (.1)

سپاستیسیته است. در این روش، عضله به طور غیر فعال کشیده شده و همزمان ا

(. تنها یک تحقیق 8شاخصهای فعالیت عضلات اسپاستیک اندازه گیری مي شود )
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انجام شده است.   Hبا استفاده از رفلكس MMASدرباره اعتبار مقیاس 

با شاخصهای  MMAS مقیاسبراین، هدف تحقیق حاضر، بررسي رابطه بنا

الكترومیوگرافي در ارزیابي اسپاستیسیته عضلات فلكسور مچ دست پس از سكته 

  مغزی مي باشد.

 

 

 مواد و روشها
ر طي سه ماهه اول سال داین تحقیق از نوع اعتبار معیار همزمان است که 

ده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در درمانگاه ضایعات مغزی دانشك 3193

اجرا گردید. بیماران از بین مراجعه کنندگان به درمانگاه های فیزیوتراپي دانشگاه 

علوم پزشكي تهران انتخاب شدند. از بیماران قبل از شرکت در تست رضایتنامه 

برای ارزیابي  MMASمقیاس  ،عبارت ازاصلي  معیارهای پیامد کتبي گرفته شد.

که پایایي آن در ارزیابي اسپاستیسیته عضلات فلكسور بود نیكي اسپاستیسیته کلی

عضله )شاخص  میانگین دامنه فعالیت الكتریكي(، 5مچ دست گزارش شده است )

RMS  بر حسب میكروولت(، حداکثر دامنه فعالیت الكتریكي )حداکثر دامنه

 بتفعالیت عضله بر حسب میكروولت، در تانیه اول پس از شروع ت

زمان الكترومیوگرافي(، مدت زمان فعالیت الكتریكي )بر حسب میلي تانیه( ضمناً 

الكتریكي عضله تا حداکثر فعالیت  مدت زمان بین شروع تبت فعالیت) صعود دامنه

 آن بر حسب میلي تانیه( و زمان تاخیری )بر حسب میلي تانیه( تبت شدند. 

 اول که  یمتعاقب سكته مغز یپلژ يزنان مبتلا به همافراد شرکت کننده: 

 درد مفصل،افراد با ق شرکت کردند. یت کنند در تحقیتوانستند از دستورات تبع يم

تست شود، استفاده از  یکه مانع اجرا يعضلان ياسكلت یهایماریا بی يکوتاه

که حرکات غیر فعال عدم استفاده  یته، مواردیسیکاهش دهنده اسپاست یداروها

% 33< تیدر مفصل مچ دست )محدود يدامنه حرکتت یداشته باشد، محدود

 . ، از مطالعه خارج شدندنسبت به سمت سالم

یكي که در که دو فیزیوتراپیست در این مطالعه شرکت داشتند  آزمونگرها:

تست کلینیكي را انجام مي داد و که مهارت داشت  MMASمقیاس استفاده از 

 ا تبت مي کرد. دیگری بطور همزمان داده های الكترومیوگرافي ر

برای هر بیمار، اندازه گیری کلینیكي و الكترومیوگرافي، به روش اجرای تست: 

طور همزمان و در یک جلسه انجام شد. محل تست آرام و ساکت و از سایر 

بیماران مجزا بود. ابتدا سن، علت، مدت ضایعه و سمت ابتلا تبت شد. بیماران در 

، سر در خط وسط و دستها در امتداد تنه قرار گرفتندوضعیت طاقباز روی تخت 

دقیقه در وضعیت ذکر شده قرار گرفتند، تست  5قرار داشتند. بعد از اینكه بیماران 

شروع شد. از بیماران خواسته شد که کاملا راحت باشند و عضلاتشان را شل 

ج یكدیگر بي اطلاع بودند. عضلات فلكسور  مچ یآزمونگرها در مورد نتا نگهدارند.

 ت در سمت مبتلا تست شد. دس

با    DataLogبرای انجام الكترومیوگرافي از دستگاه الكترومیوگرافي 

، فرکانس نمونه ms/div 53هرتز، محدوده زماني  533تا  23عرض باند بین 

ک کانال دستگاه یاستفاده شد.  µv/div 333  کیلو هرتز و حساسیت 3برداری 

انال برای اتصال الكتروگونیومتر فعال شد. برای اتصال الكترودهای تبات و  یک ک

در حالي که ساعد در وضعیت میانه بود، خطي از اپي کوندیل داخلي هومروس تا 

لویید رادیوس رسم شد. الكترود فعال تبات در محل تلاقي تلث فوقاني و یزایده است

 رسانتیمتر در دیستال آن ب 2مرکز الكترود دیگر با فاصله  تحتاني این خط، 1/2

سانتیمتر  2روی همان خط قرار گرفت. فاصله مرکز الكترودهای تبات بطور تابت 

گرفته شد و الكترود زمین، پروگزیمال تر و دور از الكترودهای تبات  نظر در

داده شد. الكترودهای  )ترجیحاً روی بافت خنثي مثل مفصل استخواني( قرار

ونگر، با یک دست، ساعد روی مفصل مچ دست متصل شد. آزم الكتروگونیومتر بر

مچ  بیمار را از پروگزیمال مچ دست و با دست دیگر کف دست بیمار را مي گرفت.

عرض یک تانیه )با شمردن یک هزار و یک(، از حداکثر فلكشن ممكن  دست در

د. زماني که حرکت تمام شد، آزمونگر شبه حداکثر اکستنشن ممكن حرکت داده 

فعالیت الكترومیوگرافي نیز توسط نرم افزار تبت نمود. را  MMASمقیاس درجه 

میزان تبت شد و بعد شاخص های مورد نظر محاسبه گردید.   EMGدستگاه

(، 83/3–59/3(، متوسط )33/3–19/3همبستگي به این ترتیب تفسیر شدند: کم )

مقیاس  همبستگي بین درجات (.83/3-33/3(، بالا )93/3–19/3نسبتا بالا )

MMAS رومیوگرافي با استفاده ازو شاخصهای الكت Spearman's  rho 

Test  .محاسبه شدند 

 

 
 افته های

( 12-99)دامنه  82/53±33بیمار زن با میانگین سني  33در این تحقیق، 

بیمار، همي پلژی چپ بودند.  9راست و  بیمار، همي پلژی 5سال شرکت داشتند. 

ماه بود. شدت ( 3–88)دامنه  82/31±9/39میانگین مدت ابتلای بیماران 

بود )هر درجه سه بیمار( و شدت  2تا  3بیمار بین درجات  9اسپاستیسیته 

وجود نداشت. میانه شدت  8بود. بیماری با درجه  1اسپاستیسیته دو بیمار درجه 

( بود. شاخصهای مرکزی و پراکندگي 3-2)دامنه چارکي  3اسپاستیسیته 

ده است. همبستگي معني داری آورده ش 3پارامترهای الكترومیوگرافي در جدول 

و همه پارامترهای الكترومیوگرافي وجود داشت )متوسط تا  MMASبین درجات 

 (. 3نسبتا بالا( )جدول 
 

 ضریب همبستگی اسپیرمن بین درجات مقیاس  شاخصهای مرکزی و پراکندگی پارامترهای الکترومیوگرافی .1جدول 

 یوگرافیکلینیکی اسپاستیسیته با پارامترهای الکتروم
 

 MMASضریب همبستگی اسپیرمن  حداقل -حداکثر Mean±SD پارمترهای الکترومیوگرافی
 (=32/3p= ،98/3r) 5 -338 81/15±93/81 میانگین دامنه فعالیت الكتریكي )میكروولت(
 (=35/3p= ،91/3r)  9 -223 3/98±83/81 حداکثر دامنه فعالیت الكتریكي )میكروولت(

 (=38/3p= ،59/3r) 19 -139 5/89±8/383 یلي تانیه()م زمان صعود دامنه
 (=33/3p= ،12/3r) 83-938 82/151± 8/988 )میلي تانیه( مدت زمان فعالیت الكتریكي

 (=33/3p= ،99/3-r) 82-259 2/58±13/383 ()میلي تانیه زمان تأخیری
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 و همكاران نورالدین نخستین انصاری؛ شاخصهای الكترومیوگرافي در ارزیابي  اسپاستیسیته رابطه بین مقیاس کلینیكي و

 

 بحث و نتیجه گیری
های و شاخص  MMASنتایج این تحقیق نشان داد که بین درجات 

فعالیت عضله به عنوان پیامد های اصلي همبستگي معني داری وجود دارد. 

و زمان تاخیری  MMASهمچنین همبستگي معني داری بین درجات مقیاس 

یا زمان صعود دامنه وجود داشت. این اولین گزارش در باره همبستگي مقیاس 

 و پارامترهای الكترومیوگرافي مي باشد.  MMASکلینیكي 

در بیماران مبتلا به سكته مغزی تغییرات نوروفیزیولوژیكي مختلفي از جمله 

افزایش تحریک پذیری نورون های حرکتي آلفا در مدار نخاعي رخ مي دهد. 

( بیانگر آن است 1و همكاران ) Naghdiنتیجه تحقیق حاضر در راستای تحقیق 

ني داری با در ارزیابي اسپاستیسیته عضلاني همبستگي مع MMASکه مقیاس 

استفاده از حرکت غیرفعال برای  پارامترهای عیني نوروفیزیولوژیكي دارد.

برانگیختن رفلكس کششي یک روش مهم و پیچیده برای اندازه گیری 

ه طور تک سیناپسي و از طریق باسپاستیسیته مي باشد. کشش غیرفعال عضله 

ک پذیری مدار منجر به فعالیت عضلاني مي گردد. تحری Iaتحریک آوران های 

عصبي رفلكس کششي مهمترین عامل در اسپاستیسیته بعد از سكته مغزی و 

افزایش مقاومت در برابر حرکت غیرفعال است. در بیماران اسپاستیک، شدت 

(. از 9فعالیت الكتریكي و مدت زمان فعالیت الكتریكي عضله افزایش مي یابند )

ر برابر حرکت غیرفعال برآوردی از آنجایي که در اندازه گیری کلینیكي، مقاومت د

افزایش فعالیت الكترومیوگرافیک عضله اسپاستیک مي باشد، انتظار مي رفت که 

و پارامترهای مربوط به فعالیت  MMASرابطه مثبت معني داری بین درجات 

عضلاني وجود داشته باشد. یعني با افزایش درجه اسپاستیسیته، شدت فعالیت 

 کشش غیرفعال افزایش یابد.  الكتریكي عضله ناشي از

سفتي عضلاني در بیماران اسپاستیک مي تواند حاصل عوامل رفلكسي و 

غیر رفلكسي باشد. سفتي غیر رفلكسي حاصل تغییرات در بافت های غیرفعال و 

همچنین رشته های عضلاني است. در بیماران اسپاستیک در مقایسه با افراد سالم 

است و در بیماران سكته مغزی سفتي ناشي از عضلات بیشتر  رفلكسي سفتي غیر

(. با توجه به خروج بیماران با کوتاهي های 33کوتاهي بافتي گزارش شده است )

بافتي در تحقیق حاضر، مي توان اظهار داشت که افزایش پارامترهای میانگین و 

حداکثر فعالیت عضلاني و همچنین مدت زمان فعالیت عضلاني حاصل 

د و نه مقاومت حاصل از تغییرات تانویه بافت نرم. به این ترتیب اسپاستیسیته بودن

و پارامترهای فعالیت  MMASهمبستگي مثبت معني دار بین مقیاس 

الكترومیوگرافي به عنوان معیارهای عصبي مقاومت عضله  بیانگر  این است که 

زمان  مي تواند معیار معتبری جهت ارزیابي اسپاستیسیته باشد. MMAS  مقیاس

تأخیری بعنوان شاخص زماني آستانه رفلكس کششي، در بیماران اسپاستیک بعد از 

(. کاهش زمان تاخیری میتواند 8سكته مغزی نسبت به افراد سالم کاهش مي یابد )

ناشي از تغییر آستانه رفلكس باشد که باعث مي شود نورون های حرکتي سریع تر 

ا بالا و معني داری بین درجات فعال گردند. در این تحقیق همبستگي منفي نسبت

و زمان تاخیری وجود داشت که بیانگر آن است با افزایش  MMASمقیاس 

اسپاستیسیته، زمان تأخیری کاهش مي یابد. مدت صعود دامنه رفلكس کششي با 

تعداد سیناپس ها در مدار عصبي متناسب است. در این تحقیق، بین مقیاس 

MMAS لیت الكتریكي عضله تا حداکثر فعالیت و مدت زمان بین شروع تبت فعا

نیز همبستگي مثبت معني دار متوسط وجود داشت، یعني با افزایش شدت کلینیكي 

 اسپاستیسیته زمان رسیدن به حداکثر فعالیت عضلاني سریع تر رخ مي دهد.

و  MMASنتایج این پژوهش مقدماتي نشان داد که بین درجات مقیاس 

رزیابي اسپاستیسیته عضلات فلكسور مچ دست در ا پارامترهای رفلكس کششي

افراد همي پلژی بعد از سكته مغزی همبستگي معني داری وجود دارد. این یافته 

مي تواند معیاری معتبر برای ارزیابي  MMASبیانگر آن است که مقیاس 

انجام  اسپاستیسیته عضلاني بعد از سكته مغزی باشد. با توجه به تعداد کم افراد،

  بیشتر با تعداد نمونه کافي ضروری است.حقیقات ت

 

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي تهران تقدیر 

 و تشكر مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The Modified Modified Ashworth Scale (MMAS) is a new clinical test for 

measuring muscle spasticity, which is increasingly used in the clinic and research. Only one study has been performed 

on the validity of the MMAS. The aim of the present study was to investigate the relationship between the MMAS and 

electromyographic (EMG) parameters in assessing wrist flexor muscle spasticity. 

METHODS: In this concurrent criterion-related validity study, eleven women with first ever stroke resulted in 

hemiplegia with a mean age 51.82 years (range: 32-69) and mean time since stroke 17.82 months (range: 1-48) 

participated. Spasticity of wrist flexors using MMAS simultaneously with EMG recordings was assessed. Spearman's 

rho test was used to calculate the correlations between the MMAS grades and EMG parameters.  

FINDINGS: There were significant correlations between the MMAS and all EMG parameters including mean 

amplitude (r=0.64, p=0.02), peak amplitude (r=0.53, p=0.05), duration of activity (r=0.72, p=0.01), latency (r=-0.69,  

p=0.01), and rise time (r=0.56, p=0.04). 

CONCLUSION: The significant correlations between the MMAS and the EMG parameters indicate that the MMAS is 

a valid measure for assessing muscle spasticity. 

 

KEY WORDS: Stroke, Spasticity, Modified modified ashworth scale, Validity, Surface electromyography 
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