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   چکیده
هاي تاندونی هاي کششی تونیک و تشدید رفلکسبا افزایش وابسته به سرعت رفلکسکه  یم سکته مغزي است یکی از علااسپاستیسیته: زمینه و هدف

 ارزیابی این اختلال حرکتی در تعیین میزان کارایی مداخلات درمانی از اهمیت . مشخص می شود) افزایش تحریک پذیري رفلکس کششیبه علت(
هدف این تحقیق،  .باشد میسکته مغزيافراد مبتلا به در  اسپاستیسیته براي ارزیابی  یک معیار بالینیمقیاس اصلاح شده تاردیو. خاصی برخوردار است

 مبتلایان به ضعف نیمه بدن ناشی از زانو و پلانتار فلکسور مچ پا در  راست کنندهعضلاتدر مقیاس اصلاح شده تاردیو  بازآزمون – آزمونارزیابی پایایی
  . می باشد مزمنسکته مغزي

 سال که حداقل 58/55±45/13با میانگین سنی مزمن  مبتلا به سکته مغزي)زن7، مرد10( فرد 17  مقطعی،-  از نوع تحلیلییتحقیق در: بررسیروش 
بسته به  مراجعه کننده به مراکز توان بخشی وابا روش نمونه گیري ساده و از افراد در دسترسسه ماه و حداکثر چهار سال از بیماري آنها گذشته بود، 

 در دو نوبت یک آزمونگر توسط  مچ پاهاي زانو و پلانتار فلکسورکننده عضلات راستاسپاستیسیتهشدت . دانشگاه علوم پزشکی تهران، وارد مطالعه شدند
  . ند ارزیابی شد،1390 اردیبهشت و خرداد سال زمانی به فاصله یک هفته در دو ماه

 و 8/0به ترتیب ICC  آزمون آمارياساس یفیت واکنش عضلات راست کننده زانو و پلانتار فلکسور مچ پا برتوافق بین دو نوبت ارزیابی ک: هایافته
، در عضلات اسپاستیسیتهبه عنوان معیار شدت ) R2-R1( براي اختلاف دو زاویه واکنش عضلانی و دامنه حرکتی کامل ICCمقادیر .  به دست آمد92/0

  . محاسبه گردید87/0 و 66/0هاي مچ پا به ترتیب کننده زانو و پلانتارفلکسورراست
-احتمالاً از این مقیاس می.  مقیاس اصلاح شده تاردیو در عضلات اندام تحتانی مبتلایان به سکته مغزي مزمن داراي پایایی خوبی است:گیرينتیجه 

  . استفاده کرد عضلات اندام تحتانی در مبتلایان به سکته مغزي مزمناسپاستیسیتهتوان براي ارزیابی 
  ، مقیاس اصلاح شده تاردیو، پایایی، سکته مغزي مزمن اسپاستیسیته: هاکلید واژه

  )27/10/90 ،پذیرش مقاله 20/6/90:ارسال مقاله(
  یفیزیوتراپظري،کوي نظام، دانشکده توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه یرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نتهران، بلوار م: سئول مقالهم
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  مقدمه

 یکی از عوارض مهم سکته مغزي است اسپاستیسیته
هاي روزمره زندگی و مشارکت اجتماعی که بر عملکرد و فعالیت

 یک اختلال حرکتی اسپاستیسیته). 1(افراد تاثیر به سزایی دارد
ی است که با افزایش وابسته به سرعت رفلکس هاي کشش

 افزایش ناشی ازتونیک و تشدید رفلکس هاي کششی فازیک 
اندازه  .)2(هاي کششی، شناخته می شودتحریک پذیري رفلکس

 توسط دو روش بالینی و آزمایشگاهی انجام اسپاستیسیتهگیري 
 Ashworth( مقیاس آشورث،هاي رایج بالینیرابزا. می شود

Scale( هستند و مقیاس اصلاح شده آشورث)این جا که ناز آ ).3
نادیده  اسپاستیسیته را  وابسته به سرعت بودن خصوصیتابزارها

  ).4-5(استها زیر سوال مقیاس، روایی این گیرندمی

واقعیت آن است که در بروز مقاومت در برابر حرکت غیر فعال 
جهت ارزیابی هایپرتونیا، دو جزء عصبی یا دینامیک و محیطی یا 

 اسپاستیسیتهجزء عصبی هایپرتونیا همان . )6(استاتیک نقش دارند
است که، در اثر فعالیت بیش از حد رفلکس کششی ایجاد می 
شود و جزء محیطی هایپرتونیا، به علت تغییرات به وجود آمده در 

). 7(شودها و مفاصل ظاهر میها، رباطهاي نرم مانند تاندونبافت
-، پاسخاز آن جهت که اجزاي عصبی و محیطی به انواع درمان

دهند، تمایز بین این دو جزء ضروري به نظر هاي متفاوتی می
گیري  از معیار آشورث تنها براي اندازهمحققین امروزه  ).8(رسدمی

 یا جزء استاتیک هایپرتونیا استفاده )Stiffness (سفتی عضلانی
کنند، زیرا قادر به تمایز بین دو جزء عصبی و محیطی می
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 Tardieu ( در حالی که مقیاس تاردیو)9(هایپرتونیا نمی باشد

scale( را ارزیابی کنداسپاستیسیته قادر است هر دو جزء از جمله  .
 براي توصیف ايدرجه 5 یک مقیاس تاردیو اصلاح شده مقیاس

 2R و 1Rدر این مقیاس دو زاویه.  عضلانی استکیفیت واکنش
منه نقطه اي از دا ،1Rزاویه. شودبا گونیامتر اندازه گیري می

و یا ) Catch(حرکتی غیر فعال مفصل است که به صورت گیر
.  در حین حرکت کششی سریع، ظاهر می شود)Clonus(کلونوس

 میزان دامنه حرکتی کامل غیر فعال مفصل، حین 2Rزاویه 
  براي تعیین زاویه).6(اعمال حرکت کششی با سرعت آرام است 

2R1  از سرعت استانداردv ) و) آهستهیا   ممکنسرعتحداقل 
 افتادن سرعت( 2v  از سرعتبر حسب نوع عضله، 1Rزاویهبراي 
 ممکن یا سرعتحداکثر (v 3 سرعتیا و  ) تحت جاذبهاندام

) 1R- 2R(تفاوت بین این دو زاویه  .شود استفاده می) سریع
قدر هر.  در عضله استاسپاستیسیتهنشانگر میزان جزء داینامیک 

  یا وجود جزء داینامیک بزرگمعناي به این تفاوت بیشتر باشد،
  ).10(است بیشتر اسپاستیسیته

مطالعات متفاوتی در بررسی تکرار پذیري مقیاس 
اصلاح شده تاردیو درکودکان مبتلا به فلج مغزي انجام شده 

 دران را آزمونگر پایایی بین همکاران و فوسانگ). 11-13(است
اس  مقیاندام تحتانی براساسعضلات  اسپاستیسیته ارزیابی

اصلاح  بیشتر از معیار  =ICC)5/0 -74/0( اصلاح شده آشورث
که حالی در .)11( گزارش کردند)=27/0ICC-56/0 (شده تاردیو

بین دو بیانگر پایین بودن پایایی  یام و یونگ مطالعه نتایج 
 ).=4/0ICC-6/0) (12(ه استاین دو مقیاس بودآزمونگر 

  در عضلات تاردیو بررسی پایایی مقیاس درگراسیس و همکاران
 عالی  را بازآزمون و بین دو آزمونگر-پایایی آزموناندام تحتانی 

 مهرهولز و همکاراندر یک مطالعه توسط ).13(به دست آوردند
 مبتلایان به  در عضلات اندام فوقانی و تحتانیاسپاستیسیته

. ،ارزیابی شده استآسیب شدید مغزي همراه با اختلال هوشیاري
،  مقیاس اصلاح شده آشورث را برايبین دو آزمونگرپایایی ها آن

و مقیاس اصلاح شده تاردیو  )47/0-62/0:کاپا( خوب تا متوسط
در مطالعه ). 14(نشان دادند) 52/0-87/0: کاپا(عالیرا بسیار 

 در مبتلایان به سکته مغزي، تکرار پذیري سینگ و همکاران
نتار فلکسور  عضلات پلااسپاستیسیته  ارزیابی بازآزمون-آزمون

گیري شده است  اندازه مقیاس اصلاح شده تاردیو باهاي مچ پا
 )15(که نتیجه آن تکرار پذیري بسیار خوب این مقیاس می باشد

)85/0ICC>( .انصاري و همکاران در ارزیابی شدت در مطالعه 
افراد مبتلا به سکته مغزي  در آرنجهاي فلکسور اسپاستیسیته

 به دست  بسیار بالایی)=7/0ICC(مونگربین دو آزتکرار پذیري 

 -چنین پالیس و همکاران در ارزیابی آزمونهم). 16(نیامد
 عضلات فلکسور آرنج با استفاده ازگونیامتر، اسپاستیسیتهبازآزمون 

ونینگ و ). 86/0ICC=)(17(پایایی عالی گزارش کردند 
ري پذیگانه ذهنی تکرارهمکارانش در افراد مبتلا به ناتوانی چند

 بازآزمون و بین دو آزمونگر قابل قبولی به دست -آزمون
به طور کلی مطالعات کمی در زمینه تکرار پذیري ). 18(نیاوردند
 با استفاده از مقیاس اسپاستیسیته بازآزمون ارزیابی -آزمون

 هدف این مطالعه، بررسی لذا. اصلاح شده تاردیو انجام شده است
یاس اصلاح شده تاردیو در بازآزمون مق –تکرار پذیري آزمون

 مچ پا در افراد مبتلا به فلکسورعضلات راست کننده و پلانتار 
  .سکته مغزي مزمن است

  
  بررسیروش 

بوده و به هدف     بازآزمون   –آزمونمطالعه حاضر از نوع     
عـضلات راسـت    اسپاستیسیتهبررسی توافق بین دو نوبت ارزیابی  

ط یک آزمونگر بر اسـاس      فلکسور مچ پا توس    کننده زانو و پلانتار   
 انجام شده  به سکته مغزيمقیاس اصلاح شده تاردیو در مبتلایان

 موافقت کمیته اخلاق دانشگاه مبنـی بـر تائیـد            پس از اخذ   .است
بخشی و   کنندگان به مراکز توان    از بین مراجعه   ،انجام این مطالعه  

 فـرد   17مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی تهـران،           
هـایی   به سکته مغزي با درگیري یک نیمـه بـدن بـا معیـار      مبتلا
گذشتن حداقل سه ماه تا حداکثر چهار سال از بروز سـکته       : شامل

مغزي نوع کم خونی یا خـون ریـزي دهنـده، توانـایی پیـروي از           
 کـه   افـرادي .وارد مطالعـه شـدند   سال 40دستورات و سن بالاي    

و یا آسیب مفصلی جراحی  سابقه دردهاي مفصلی ناشی از آرتروز،
 و راضی به    کردند مصرف می  اسپاستیسیتهداشتند و داروهاي ضد     

پـس از بررسـی    . از مطالعه خارج شـدند     شرکت در مطالعه نبودند،   
ملاك هاي انتخاب و حذف افراد و کسب موافقت آگاهانه، افـراد            

) مدت زمـان و چگـونگی روش ارزیـابی         (نسبت به جزئیات طرح   
 که آشنایی قبلـی بـا ایـن         ، خانم راپیستیک فیزیوت  .توجیه شدند 

مقیاس نداشت و به او آموزش خاصی در ایـن زمینـه داده نـشده          
هـاي   در مـاه  به فاصـله یـک هفتـه       در دو نوبت    مبتلایان را  بود،

قبل از ارزیـابی هـا،       . ارزیابی کرد  1390اردیبهشت و خرداد سال     
 ـگردمیحتما خالی   ی   بایست افرادمثانه    ـ     . دی دام وضـعیت هـر دو ان

 و زمـان    تحتانی براي تمام مبتلایان یکـسان انتخـاب مـی شـد           
آزمون، دما و نور براي هر فـرد در دو نوبـت ارزیـابی یکـسان در         

 از افراد خواسته شد که به      قبل از انجام ارزیابی،   . شدنظرگرفته می 
بگیرند راحت قرار   طاقباز به حالت است   دقیقه در وضعیت    مدت پنج   

. نار بدن و پاها موازي با یکدیگر باشند  ها در ک   دست به طوري که  
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 صـاف   ها در حالـت ارزیابیاندام تحتانی مقابل در تمامی  مفاصل  
 حالـت   ر عضله مورد نظر در وضـعیت شـروع تـست د           .گرفتقرار

راسـت  عـضله   . گرفتقرار    و در کمترین حالت کشش     آرام کاملاً
 پلانتار فلکسور مـچ پـا  و عضله  2v وv 1  زانو در دو سرعتکننده

 فاصله بـین ارزیـابی دو گـروه    . تست شدند3vو v 1در دو سرعت

 غیـر فعـال   میـزان دامنـه     ،  1v در سرعت  .عضلات پنج دقیقه بود   
زاویه گیر عضله اندازه گیـري       ،v 3و 2v در سرعت  و) 2R(مفصل
  ،کیفیت واکنش عضله براساس مقیاس3vو  2v در سرعت . شدند

  ).1جدول(ه شد نمره داد صفر تا چهار تاردیو ازاصلاح شده

  
  )1999بوید و گراهام (کیفیت واکنش عضله بر پایه مقیاس اصلاح شده تاردیو -1جدول

  
  توصیف  درجه

  عدم مقاومت در طی حرکت پسیو  0
  مقاومت خفیف در طی حرکت پسیو بدون گیر واضح در زاویه خاص  1
  بروز گیر در زاویه مشخص و به دنبال آن رها شدن  2
  در زاویه مشخص) کمتر از ده ثانیه( گی پذیربروز کلونوس خست  3
  )بیشتر از ده ثانیه(بروز کلونوس خستگی ناپذیر   4

  
در صورتی که  .هر مفصل فقط یک بار حرکت داده شد    

حرکت در آن مفصل     یا بالاتر بود،   دو   نمره کیفیت واکنش عضله   
 انـدازه گیـري     1R  زاویه  در سومین حرکت    تکرار شد و   سه مرتبه 

 دیگـري   داد و فـرد   را حرکـت مـی      انـدام فـرد    آزمونگر، .)11(شد
کـرد، بـه    زاویه ها را ثبـت مـی  با استفاده از گونیامتر  ) گرمشاهده(

بـراي ارزیـابی     .طوري که آزمونگر نسبت به نتایج تست کور بود        
 توسـط یـک     ران، مفصل   زانوراست کننده    عضلات   اسپاستیسیته
-قـرار مـی  ت صاف  حال زانو در درجه خم شدگی و    30گونیامتر در 

بالاي زانو و دست دیگر  خارج و   آزمونگر یک دست را در      . گرفت
 حالت صاف  سپس مفصل زانو را از.دادرا در بالاي مچ پا قرار می     

 محور  گر سپس توسط فرد مشاهده    . می برد  خم شدگی به حداکثر   
 بـازوي ثابـت     ،خارجی اسـتخوان ران    کندیلگونیامتر بر روي اپی   

داد لبه خارجی استخوان ران و بازوي متحـرك در          گونیامتر در امت  
بـه منظـور ارزیـابی    . گرفـت  قـرار مـی  نازك نـی  امتداد استخوان   

 پلانتار فلکسور مچ پا، مفصل زانو و ران در       ت عضلا اسپاستیسیته
 از   را  مفـصل مـچ پـا       آزمـونگر  سپس. گرفتقرار می  صاف   حالت

 .دادمـی  حداکثر پلانتار فلکشن به حداکثر دورسی فلکشن حرکت      
 موازي محور طـولی اسـتخوان      را گونیامتر  بازوي ثابت  گرمشاهده

 و محـور    پاشـنه موازي محور طولی    را   و بازوي متحرك     نینازك
براي بررسـی توافـق     . داد خارجی قرار می   قوزكگونیامتر بر روي    

 توسط یک آزمونگر  بین دو نوبت ارزیابی کیفیت واکنش عضلات      
 بـراي  .اسـتفاده شـد   ICC)(یاز ضریب همبستگی درون گروه ـ   

 بین دو نوبـت ارزیـابی   1R-2R و1R ،2Rهايبررسی پایایی داده  
 Two( مـدل دو طرفـه تـصادفی   ICCتوسط یک آزمـونگر از  

way random(تفسیر مقادیر .  استفاده شدICC   بـه ترتیـب 
، )2/0-4/0(، نـسبتاً متوسـط      )>2/0(ضـعیف   ): 19(زیر انجام شد  

). 8/0-1(و خیلـی خـوب      ) 6/0-8/0(، خـوب    )4/0-6/0(متوسط  
 نـرم افـزار   18هـاي آمـاري از نـسخه        براي تجزیه و تحلیل داده    

SPSSاستفاده شد .  
  

  هایافته
 ، مزمن مبتلا به سکته مغزيفرد 17 در این مطالعه

سال  58/55±45/13  زن با میانگین سنی7  ومرد 10شامل
  مدت زمان سپري شده از بروز سکته میانگین.شرکت داشتند

 2جدول . دماه بو12 /55 و انحراف معیار 79/20 ها در آنيمغز
 1Rو1R، 2 Rهاي مقادیر توصیفی درجات ثبت شده براي متغیر

–2Rکه در گونه همان . دهد در دو نوبت ارزیابی را نشان می
میزان توافق   ICC براساس مقادیرکنید،مشاهده می 3ل جدو

تار  و پلانزانوه کنندت راستعضلا  براي کیفیت واکنشارزیابی
 1R -2و1R، 2 R  متغیرهايبراي مچ پا بسیارخوب و فلکسور

Rخوب و در عضلات کننده زانواست رعضلات در 
هم چنین . به دست آمد بسیار خوب مچ پا هايفلکسورپلانتار
 Wilcoxon( هاي آماري ویلکاکسون با استفاده از آزمونpمقادیر 

Signed Rank(تی زوجو)Paired-Sample( که بین دو  نشان داد
هاي مورد مطالعه از نظر آماري تفاوت نوبت ارزیابی متغیر

  .)> 05/0P( معناداري وجود نداشته است
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  هاي مورد مطالعه در دو نوبت ارزیابی مقادیر توصیفی متغیر-2جدول
  

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
1R86/41  52/98   نوبت اول راست کننده زانو  
1R75/39  52/98  است کننده زانو نوبت دوم ر  
2 R42/2  41/129   نوبت اول راست کننده زانو  
2 R0  130   نوبت دوم راست کننده زانو  
1-R2 R26/4  58/30  کننده زانونوبت اول راست  
1R –2R75/3  47/31    نوبت دوم راست کننده زانو  
1R26/12  64/27   نوبت اول پلانتار فلکسور مچ پا  
1R88/12  35/27  تار فلکسور مچ پا نوبت دوم پلان  
2 R43/8  47/36   نوبت اول پلانتار فلکسور مچ پا  
2 R48/7  23/38   نوبت دوم پلانتار فلکسور مچ پا  
1R-2R81/8  41/9   نوبت اول پلانتار فلکسورمچ پا  
1R-2 R88/10  19/10  دوم پلانتارفلکسورمچ پانوبت  

  
ی اسپاستیسیته بین دو نوبت بر پایه مقیاس اصلاح شده تاردیو در افراد مورد گیري و توافق ارزیاب اختلاف اندازه-3جدول

  مطالعه

  گروه عضله

ICC 
کیفیت 
واکنش 

  عضله
 pمقدار 

1R 

CI95/0+ICC 

1R 
 pمقدار 

2R 

CI95/0+ICC 

2R 
 pمقدار 

1R-2 R  
CI95/0+ICC 

1R-2R  

  66/0) 26/0-86/0(  0/1  70/0) 82/0-95/0(  3/0  63/0) 2/0 2-82/0(  8/0  80/0  راست کننده زانو

  8/0 0)74/0-45/0(  2/0  84/0) 61/0-93/0(  1/0  92/0) 79/0 -97/0(  8/0  92/0  پلانتار فلکسور مچ پا
1 :R  2 زاویه بروز گیر یا کلونوسR :   زاویه دامنه حرکتی غیر فعال     p :  مقدار احتمالCI(confidence interval)  : ضریب اطمینان

ICC(interclass correlation coefficient) :                 ضریب همبستگی درون گروهی  
  بحث

هاي این پژوهش نشان داد که توافق بین دو یافته
نوبت ارزیابی کیفیت واکنش عضلات راست کننده زانو و پلانتار 

مطالعه مهرهولز و . فلکسورهاي مچ پا خیلی خوب بوده است
 علت آن .)14(گزارش کردند همکاران نتایج مشابه مطالعه ما را 

احتمالاً ناشی از کاربرد آسان و متمایز بودن درجات مختلف در 
که براي ارزیابی علی رغم آن. باشدمقیاس اصلاح شده تاردیو می

پایایی یک مقیاس بهتر است در جامعه مبتلایان، درجات مختلفی 
 .وجود داشته باشد) اعم از خفیف تا شدید (اسپاستیسیتهاز شدت 

تمامی )14(اما در مطالعه ما همانند پژوهش مهرهولز و همکاران
در مطالعه حاضر . درجات مقیاس اصلاح شده تاردیو ثبت نگردید

 در مقیاس مذکور براي هیچ یک از عضلات ثبت نگردید 4نمره 

 فقط براي عضلات پلانتار فلکسور مچ پا ثبت شد و  3و نمره 
. کننده زانو به دست نیامداین نمره در هیچ یک از عضلات راست 

علت برانگیخته نشدن کلونوس در همه عضلات و این که 
اي مستقل باشد، به  و یا پدیدهاسپاستیسیتهکلونوس جزیی از 

یکی از دلایل احتمالی این موضوع، این . درستی روشن نیست
است که کلونوس در عضلات راست کننده زانو به اندازه عضلات 

  . گیخته نمی شودانپلانتار فلکسور بر
گی هم  مطالعه شدندهم چنین افرادي که وارد این این

راه رفتن به طور مستقل بودند از این رو عدم ثبت درجات قادر به 
-از سوي دیگر یافته.  منطقی به نظر می رسداسپاستیسیتهبالاي 

-1(اسپاستیسیتههاي تحقیق حاضر، توافق بین دو نوبت ارزیابی 
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R 2R (راست کننده زانو، خوب و براي عضلات را براي عضلات 
نتایج مطالعه سینگ . نشان داد بسیار خوب ،پلانتار فلکسور مچ پا

شاید به دلیل  ).15(و همکاران هم مشابه نتایج مطالعه ما بود
ها، کم وجود یک جلسه آشناسازي داوطلبان با نحوه انجام آزمون

 فاصله زمانی ها و وجودبودن اثر یادگیري ناشی از تکرار آزمون
پذیري   تغییراسپاستیسیتهیک هفته بین دو نوبت ارزیابی 

از دیگر سوي شاید به دلیل . ها در دو جلسه کم شده استارزیابی
کننده در این مطالعه، دچار سکته مغزي مزمن آن که افراد شرکت

 در چنین افرادي به حداکثر میزان خود اسپاستیسیتهبودند و 
 در این دوران تغییرات چندانی در شدت رسیده است و احتمالا

از این روي تکرارپذیري خوب به  )1(دهد رخ نمیاسپاستیسیته
نتایج مطالعات یام و فوسانگ و همکاران بر . دست آمده است

دلایل این اختلاف  ).11-12(خلاف نتایج مطالعه ما بوده است
بیماري، نوع عضلات مورد  دن نوعوتواند به دلیل متفاوت بمی

ارزیابی، اختلاف در روش کار، تفاوت در شرایط محیطی مانند دما 
و محیط در دو جلسه ارزیابی، عوامل احساسی موثر بر تون 

باشد،که همگی این عوامل ... عضلات مانند ترس، اضطراب و
نتایج متفاوت مطالعه بر روي مبتلایان به فلج  توانند در ایجادمی

  . موثر باشند مغزي مزمنمغزي از بزرگسالان مبتلا به سکته
در عضلات اندام تحتانی  R2R-1آنها دلیل پایین بودن پایایی 

کودکان مبتلا به فلج مغزي را ناشی از محدود بودن درجات ثبت 
دانند بلکه عوامل دیگري مانند شرایط احساسی افراد، شده نمی

تغییر پذیري تون در جلسات مختلف ارزیابی، شرایط محیطی 

محل ارزیابی را از دلایل پایین بودن تکرار پذیري بر مانند دماي 
نتایج این مطالعه نشان داد که مقیاس اصلاح شده . شمارندمی

 در افراد اسپاستیسیتهگیري بالینی تاردیو یک معیار پایا براي اندازه
مبتلایان به بخشی در توان.  به سکته مغزي مزمن استمبتلا

 جایگاه خاصی را در پاستیسیتهاسسکته مغزي، درمان کانترکچر و 
بنابراین، مهم است که به . درمان به خود اختصاص داده است

منظور سنجش تاثیر مداخلات درمانی، اطلاعات پایایی درباره 
شود که پیشنهاد می. گردد آوري  جمعاسپاستیسیتهتغییرات 

مطالعات دیگري در زمینه پایایی مقیاس اصلاح شده تاردیو در 
اري هاي سندروم نورون محرکه فوقانی و سایر عضلات سایر بیم

  . اندام هاي فوقانی و تحتانی انجام گردد
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Research Article 
  

 
 Test-retest reliability of lower extremity spasticity assessment 

with modified Tardieu scale in hemiparetic patients after 
chronic stroke 

Fayazi M1, Noorizadeh SH2*, DadgooM2, Salehi M3 
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Abstract 
 
Background and Aim: Spasticity is a motor disorder characterized by a velocity dependent increase 
in tonic stretch reflex and tendon jerks, due to the hyper-excitability of the stretch reflex. Modified 
Tardieu Scale (MTS) is a clinical tool for assessment of spasticity. The purpose of this study was to 
investigate intra-rater reliability of the MTS for knee extensors and ankle plantar flexors muscles in 
adult subjects with chronic stroke. 
 
Materials and Methods: In an analytical cross sectional study, 17 participants (10 men ,7 women) 
with age range of 40-76 years and mean time post stroke of 20/79 (SD=20/55) in a convenient 
sampling took part in this test-retest study. Intra-rater reliability of spasticity with MTS was 
investigated by one un-experienced physiotherapist for knee extensors and ankle plantar flexors in two 
sessions over one week.  
 
Results: Interclass correlation coefficient (ICC) values for R2-R1 as an indicator of spasticity in knee 
extensor and plantar flexors was good (ICC=0/66) and very good (ICC=0/87) and for knee extensors 
and ankle plantar flexors quality of muscle reaction was 0.80 and 0.92 respectively. 
 
Conclusion: The MTS has a good reliability in spasticity assessment of knee extensors and ankle 
plantar muscles after stroke. Probably MTS can be used as a reliable clinical tool to measure spasticity 
of lower extremity muscles in adult subjects with chronic stroke. 
 
Key words: Reliability, Spasticity, Chronic stroke, Modified tardieu scale 
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