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Abstract 
Background: Balance disorders are common in patients following stroke. There are a number of 

physiotherapy modalities to treat balance impairments, one of which is vibration. The effects of 

vibration on balance disorders after stroke have not been investigated. This case report demonstrates 

the short-term effects of plantar vibration on the balance impairment of a patient with stroke. 

Case presentation: A 72-years-old man with right hemiplegia resulted from stroke was admitted for 

vibration therapy after not responding to standard rehabilitation interventions. He complained of 

balance problems despite walking independently. Main studied outcomes were timed up and go test 

and posturography. Foot sensation, ankle plantar flexor spasticity, and the passive range of ankle 

dorsiflexion were assessed, as well. Vibration with a frequency of 100 Hz was introduced to the sole of 

the affected foot for 5 minutes. After intervention, all tests were improved compared to the baselines. 

Conclusion: This case showed that the vibration was effective for improving balance disorder after 

stroke. 
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  گزارش مورد

  

  مدت اعمال ارتعاش به ناحية كف پا بر تعادل بيمار مبتلا به سكتة مغزي اثرات كوتاه
  

  3داود جنت، 2شهره جلايي، 1محمد اكبري، 1نخستين انصاري نورالدين ،1لو ، مائده خليفه1صوفيا نقدي
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،بخشيدانشكده توان ،فيزيوتراپيروه گـ 1
  گروه آمار زيستي، دانشكدة توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ 2
  تهران، ايران ايران،مخابرات صنايع ـ 3

  

  چكيده

شوند كه يكي از  كار گرفته مي هاي مختلفي به هاي تعادلي، روش براي درمان نقص. ستاادلي از جمله مشكلات شايع بيماران پس از سكتة مغزي اختلالات تع :زمينه

 ةگزارش مورد، ارائهدف از اين . موضعي بر اختلالات تعادلي متعاقب سكتة مغزي مورد بررسي قرار نگرفته است تاكنون اثرات ارتعاش. آنها استفاده از ارتعاش است

  .بوداثرات استفادة موضعي ارتعاش كف پا بر تعادل يك بيمار مبتلا به سكتة مغزي 

دليل عدم بهبود تعادل، تحت درمان با ارتعاش  پلژي سمت راست بود كه پس از درمان با مداخلات توانبخشي استاندارد به ساله با همي 72 مرديبيمار  :عرفي بيمارم

بندي شده  پيامدهاي اصلي مورد مطالعه، آزمون باليني برخاستن و راه رفتن زمان. رغم توانايي راه رفتن مستقل، از مشكلات تعادلي شكايت داشت يعل وي. قرار گرفت

به سمت حركتي غيرفعال خم شدن مچ  ةمچ به سمت كف پا و دامن ةكنند همچنين حس كف پا، شدت اسپاستيسيته عضلات خم. هاي پوسچروگرافي بود و شاخص

د و بلافاصله شدقيقه به كف پاي مبتلاي بيمار اعمال  پنجمدت  بههرتز  100با فركانس  پس از ارزيابي اوليه، ارتعاش. پشت پا، در سمت مبتلا مورد ارزيابي قرار گرفت

  .ان دادها در مقايسه با قبل بهبودي نش پس از اعمال مداخله، آزمون. انجام شد دوبارهها  ارزيابي ةپس از آن كلي

  .اشدبثر ؤمغزي م ةتواند در بهبود اختلال تعادل بيمار سكت اين مطالعة مورد نشان داد كه اعمال ارتعاش به كف پا مي :گيري نتيجه

 سكتة مغزي، تعادل، ارتعاش :واژگان كليدي

  
  )1/11/91 :، پذيرش9/9/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اني پايدار سكتة مغزي يكي از علل مهم و اصلي بروز ناتو

در هر  103تا  23در بزرگسالان است كه شيوع آن در ايران 

بيشتر افرادي كه پس از ). 1(نفر گزارش شده است 000/100

اي از نقايص حسي،  مانند دچار مجموعه سكتة مغزي زنده مي

شوند و توانايي آنها براي انجام  حركتي، ادراكي و احساسي مي

استقلال هنگام راه ). 2(يابد يهاي روزانة زندگي كاهش م فعاليت

رفتن در خانه و جامعه براي بيماران مبتلا به سكتة مغزي بسيار با 

اهميت است، چرا كه راه رفتن مستقلانه اين افراد را قادر به انجام 

كند و سطح كيفيت  وظايف خانوادگي و مشاركت اجتماعي مي

 83كه  ها نشان داده است بررسي. دهد زندگي آنها را افزايش مي

درصد افراد پس از سكتة مغزي دچار اختلال تعادلي هستند و از 

روند، تعادل كافي  رغم اين كه راه مي درصد علي 33اين بين 

هاي درماني متعددي در زمينة فيزيوتراپي براي  رويكرد). 3(ندارند

كه بخشي از آنها در  )4(درمان بيماران سكتة مغزي وجود دارد

ارتعاش از جمله عوامل . تعادلي است زمينة درمان اختلالات

درماني مورد استفاده در فيزيوتراپي است كه به دو شكل موضعي و 

مورد  (Whole Body Vibration: WBV)ارتعاش كل بدن 

هاي اخير اثرات مفيد اين  در سال). 6و5(گيرد استفاده قرار مي

 ها گزارش مداخلة درماني بر تعادل افراد سالمند و برخي بيماري

تاكنون دربارة تأثير اعمال موضعي ارتعاش بر تعادل . شده است
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از اين رو هدف . بيماران سكتة مغزي گزارشي منتشر نشده است

مدت ارتعاش كف پا بر تعادل  مطالعة حاضر توصيف اثرات كوتاه

  .يك بيمار مبتلا به سكتة مغزي بود

  

  معرفي بيمار

ر آبان ماه ساله و ساكن تهران بود كه د 72مردي  بيمار

دچار سكتة مغزي شده و در پي آن نيمة سمت راست بدن  1390

درج شده  1مشخصات فردي بيمار در جدول . وي فلج شده بود

  .است

بيمار سابقة فشار خون بالا داشت و براساس تشخيص 

بنا به . پزشك معالج، اين امر علت بروز سكتة مغزي وي بوده است

بيمار پس از . يگري نداشته استاظهار بيمار، وي سابقة بيماري د

هاي توانبخشي  بروز ضايعه براي مدت حدود يك ماه تحت درمان

در معاينة باليني، بيمار توانايي راه رفتن مستقل را . قرار گرفته بود

 (hemiplegic)داشت، ولي راه رفتن وي با الگوي فلج نيمة بدن 

، قادر به )one leg stance(بود و در ارزيابي ايستادن روي يك پا 

نه در سمت سالم و نه در (ثانيه  30ايستادن روي يك پا به مدت 

  .نبود) سمت مبتلا

بندي  در ارزيابي، ابتدا آزمون برخاستن و راه رفتن زمان

در اين ). 5(انجام شد  (Timed Up and Go: TUG)شده 

زماني كه فرد توانست از روي صندلي بلند شود و  آزمون، مدت

ري را طي كند و دوباره به سر جاي خود برگردد با مسافتي سه مت

 functionalسپس براي آزمون . گيري شد سنج اندازه زمان

reach)5 ( از بيمار خواسته شد در حالي كه دستهايش را در هم

درجه از شانه خم كرده است، تا جايي كه  90قلاب كرده و 

لو تواند هر دو دست خود را بدون خم شدن از مفصل ران ج مي

ترين قسمت  ببرد و فاصلة بين نقطه شروع و پايان حركت انتهايي

صورت  پس از انجام اين دو آزمون، فرد به. دست به ثبت رسيد

طاقباز و با پاي برهنه روي تخت دراز كشيد و حس كف پاي مبتلا 

ساخت ( Semmes-Weinstein هاي با استفاده از مونوفيلامان

اساس دستورالعمل استفاده از و بر) آمريكا North Coastشركت 

، 1به اين ترتيب كه ابتدا مطابق شكل . ها ارزيابي شد مونوفيلامان

هفت نقطه در كف پاي بيمار مشخص شد و بعد از آن هر 

 5/1مونوفيلامان عمود بر كف پاي مبتلا قرار گرفته و به مدت 

درجه خم  90ثانيه روي نقطة مورد نظر طوري فشار داده شد كه 

ز بيمار خواسته شده بود كه در صورت حس هر نقطه، ا. شود

اين كار براي پنج . احساس آن را به آزمونگر گزارش كند

مونوفيلامان اول سه بار و براي چهار مونوفيلامان بعدي يك بار 

ست مونوفيلامان مورد استفاده در اين مطالعه داراي نه . انجام شد

بعد از . اي متفاوت بوده با ضخامت) 56/6تا  65/1از شمارة (قطعه 

ارزيابي حس، دامنة غيرفعال خم شدن مچ به سمت پشت پا 

(dorsiflexion)  در سمت مبتلاي فرد با استفاده از گونيامتر

مخصوص اين مفصل ثبت شد و سپس ميزان اسپاستيسيتة 

پاي مبتلا  (plantar flexor)كنندة مچ به سمت كف  عضلات خم

 Modified Modified)ده اشورث با استفاده از مقياس اصلاح ش

Ashworth Scale: MMAS) پس از آن بيمار ). 7(سنجيده شد

، ساخت kistler( ، روي صفحة نيرو)5(براي ثبت پوسچروگرافي

حركت ايستاده و  از بيمار خواسته شد كه كاملاً بي. ايستاد )سوئيس

به يك هدف كه در فاصلة دو متري وي قرار داده شده بود، خيره 

در حالت ايستاده پاهاي بيمار طوري روي صفحة نيرو قرار  .شود

متر و زاوية بين دو لبة  ها نه سانتي گرفت كه فاصلة بين پاشنه مي

ثبت پوسچروگرافي شش بار و هر بار . درجه بود 30داخلي پاها 

. هرتز انجام شد 100برداري  ثانيه و با فركانس نمونه 20مدت  به

ت با چشم بسته انجام گرفت و سه ثبت با چشم باز و سه ثب

عنوان نتيجة نهايي مورد استفاده قرار  ميانگين هر سه ثبت به

هاي انجام شده، براي پيشگيري از بروز  بين تمامي ثبت. گرفت

  ـ مشخصات بيمار1جدول 

  

  72  )سال(سن 

  156  )متر سانتي(قد 

  23/57  )كيلوگرم(وزن 

  52/23  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

 9  )ماه(سابقة بيماري 
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ثانيه استراحت براي  20خستگي و اثرگذاري آن بر نتايج، مدت 

. شدپس از ارزيابي، درمان با ارتعاش انجام . فرد در نظر گرفته شد

بيمار طاقباز خوابيده و پاي وي با زانوي خم روي صفحة 

). 2شكل ( ويبراتوري كه به اين منظور ساخته شده بود قرار گرفت

براي حفظ وضعيت راحت، يك بالش زير سر و يك بالش زير هر 

  .شد قرار دادهدو زانوي فرد 

ويبراتور مورد استفاده طوري طراحي شده كه قادر است 

هرتز به كف يك يا هر دو پاي فرد  100فركانس ارتعاش را با 

در اين مطالعه كف پاي مبتلاي فرد براي مدت پنج . اعمال كند

پس از . دقيقه روي ويبراتور قرار گرفت و ارتعاش دريافت كرد

هاي  پس از استخراج داده. ها دوباره تكرار شد درمان، تمامي ارزيابي

جايي مركز فشار  ابهجايي و سرعت ج پوسچروگرافي، مقادير جابه

جايي  خلفي و طرفي، و محدودة جابه ـ كف پا در دو جهت قدامي

 Excellافزار  با نرم (center of pressure: COP)مركز فشار 

عنوان  گيري شده در سه ثبت، به محاسبه و ميانگين مقادير اندازه

هاي قبل و بعد از اعمال  نتايج ارزيابي. نتيجه در نظر گرفته شد

  .آمده است 2ه در جدول مداخل

نتايج ارزيابي حس كف پاي اين بيمار نشان داد كه حس 

انگشت شست پس از مداخله، يك درجه بهبود يافت؛ به اين معني 

تري را حس  كه بيمار نسبت به قبل از مداخله، مونوفيلامان نازك

در انگشت كوچك، حس بيمار در محدودة طبيعي بود و بعد از . كرد

در نقطة داخلي سينة پاي بيمار، حس كف . ييري نداشتمداخله تغ

پا يك درجه كاهش نشان داد و حس نقطة خارجي سينة پا در 

در قسمت داخلي كف پا، حس . خود باقي ماند طبيعيوضعيت 

بيمار با يك درجه كاهش پس از مداخله، همچنان در محدودة 

حس نقطة خارجي كف پا پس از مداخله، با . قرار داشت طبيعي

در مورد . يك درجه بهبودي به محدودة كاهش لمس ظريف رسيد

در كل پس از مداخله، . پاشنه نيز حس كف پا بدون تغيير باقي ماند

از هفت نقطة مورد بررسي در كف پاي بيمار، حس سه نقطه بدون 

ت و دو نقطه نيز كاهش حس دو نقطه بهبود ياف. تغيير باقي ماند

  .نشان داد

  

  گيري نتيجه

در اين گزارش مورد، اثرات مثبت اعمال ارتعاش به كف 

بنابر اطلاع . پاي بيمار مبتلا به سكتة مغزي مشاهده شد

نويسندگان، اين مطالعة موردي اولين گزارش دربارة اثر ارتعاش 

ي موضعي اعمال شده به كف پاي بيمار مبتلا به سكتة مغزي برا

نتايج پوسچروگرافي بيمار نشان داد كه ميانگين و . بهبود تعادل بود

جايي بيمار در هر دو جهت و در هر دو  انحراف معيار سرعت جابه

نقاط مشخص شده در كف پا براي ارزيابي حسي ـ 1شكل 

 ها وسيله مونوفيلامان به

 وضعيت بيمار هنگام اعمال ارتعاش ـ2شكل 
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جايي  غير از انحراف معيار سرعت جابه(وضعيت چشم باز و بسته 

پس از اعمال ) مركز فشار در راستاي محور طرفي با چشم بسته

جايي  همچنين انحراف معيار دامنة جابه. ستمداخله كاهش يافته ا

خلفي با چشم باز كاهش و با  ـ مركز فشار در راستاي محور قدامي

دهد و اين كاهش در دامنة  چشم بسته افزايش نشان مي

دهندة بهبودي تعادلي فرد و ثبات  هاي مركز فشار نشان جايي جابه

مده از دست آ بيشتر وي در وضعيت ايستاده است و با نتايج به

روي زنان مسن سالم ) 2011(و همكاران  Wanderleyمطالعة 

هاي مركز فشار در  جايي انحراف معيار دامنة جابه). 5(سازگاري دارد

اگرچه مكانيزم اثر ارتعاش . راستاي محور طرفي افزايش يافته است

كاربرد ارتعاش احتمال دارد كه از  ،)6(بر تعادل شناخته شده نيست

هاي پوستي و  صاب آوران و فعال شدن گيرندهطريق تحريك اع

حس عمقي باعث افزايش حساسيت رفلكس كششي و بهبود پاسخ 

اين احتمال نيز . عضلاني و حسي شده باشد ـ هاي عصبي سيستم

وجود دارد كه  بهبود توانايي سيستم عصبي مركزي در پردازش 

اطلاعات رسيده از اعصاب آوران و بهبود اطلاعات حسي باعث 

  .ثرات مثبت ارتعاش بر تعادل بيمار شده باشدا

كنندة  در مطالعة حاضر، ميزان اسپاستيسيته عضلات خم

در مطالعة . مچ به سمت كف پاي مبتلاي بيمار نيز كاهش يافت

Noma  نيز به اثرات مثبت اعمال پنج دقيقه ) 2012(و همكاران

هرتز در كاهش اسپاستيسيتة عضلات  91ارتعاش با فركانس 

همچنين اندازة ). 8(اران مبتلا به سكتة مغزي اشاره شده استبيم

  ها قبل و بعد از اعمال ارتعاش به كف پا نتايج ارزيابي ـ2جدول 

  

  بعد  قبل  آزمون

TUG )5/55  78/71  )ثانيه  

Functional Reach )1/8  8/5  )متر سانتي  

  5  2  )درجه( دامنة خم شدن غيرفعال مچ به سمت پشت پا

  MMAS(  3  2(سيته ميزان اسپاستي

  133/4  846/3 (cm/s)ميانگين سرعت جابجايي كل مركز فشار، با چشم باز 

  283/4  234/4  (cm/s)ميانگين سرعت جابجايي كل مركز فشار، با چشم بسته 

  332/3  241/3  (cm/s) خلفي با چشم باز ـ قدامي محور انحراف معيار سرعت جابجايي مركز فشار در راستاي

  591/3  467/3  (cm/s) خلفي با چشم بسته ـ ر سرعت جابجايي مركز فشار در راستاي محور قداميانحراف معيا

  385/3  988/2  (cm/s)انحراف معيار سرعت جابجايي مركز فشار در راستاي محور طرفي با چشم باز

  345/3  381/3  (cm/s) انحراف معيار سرعت جابجايي مركز فشار در راستاي محور طرفي با چشم بسته

  203/0  255/0  )متر سانتي( خلفي با چشم باز ـ انحراف معيار دامنة جابجايي مركز فشار در راستاي محور قدامي

  342/0  247/0  )متر سانتي( خلفي با چشم بسته ـ انحراف معيار دامنة جابجايي مركز فشار در راستاي محور قدامي

  618/0  538/0  )متر سانتي( محور طرفي با چشم باز هاي مركز فشار در راستاي انحراف معيار دامنة جابجايي

  688/0  565/0  )متر سانتي( هاي مركز فشار در راستاي محور طرفي با چشم بسته انحراف معيار دامنة جابجايي

  0157/2  941/1  )متر سانتي( سطح زير منحني با چشم باز

  668/3  425/2  )متر سانتي( سطح زير منحني با چشم بسته
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  1392، 2، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

زاوية خم شدن غيرفعال مچ به سمت پشت پا پس از مداخله 

افزايش يافت، كه با توجه به يك درجه كاهش در شدت 

كنندة مچ به سمت كف پا پس از اعمال  اسپاستيسيته عضلات خم

ارتعاش، شايد علت آن كاهش مقاومت ناشي از كاهش 

در ارزيابي حسي بيمار، از هفت نقطة مورد . پاستيسيته باشداس

بررسي، سه نقطه بدون تغيير ماند، دو نقطه بهبودي داشت و حس 

توان اين  با توجه به نقاط بهبود يافته مي. دو نقطه كاهش نشان داد

نكته را مد نظر قرار داد كه حس نقاطي كه تماس بهتر و 

انگشت شست و سطح (اند  هتري با سطح ويبراتور داشت مناسب

احتمالاً اين مسئله . دهد ، بهبودي بيشتري نشان مي)خارجي كف پا

هاي عصبي را مستقيماً از طريق تغيير  هاي گيرنده ارتعاش پايانه

هاي يوني تحت تأثير قرار داده و از اين طريق  نفوذپذيري كانال

  ).9(آستانة حس فرد را متأثر ساخته است

بهبود . ز پس از مداخله كاهش يافتني TUGزمان آزمون 

تعادل فرد هنگام راه رفتن ممكن است دليل كاهش زمان اين 

اين مطالعة مورد نشان داد كه اعمال ارتعاش به كف . آزمون باشد

به . تواند در بهبود اختلال تعادل بيمار سكتة مغزي مؤثر باشد پا مي

  .است رسد انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه لازم نظر مي
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