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شــود. یم یحرکــت و نــاتوان تیاســت کــه موجــب محــدود يم مهــم ســکته مغــزیــاز علا تهیسیاسپاست :زمینه و هدف

 رواز ایــنگــردد. یم مارانیبفلکسور مچ پا و انگشتان، منجر به اختلال در تعادل و راه رفتن  عضلات پلانتار تهیسیاسپاست

عضــلات پلانتــار فلکســور مــچ پــا و  (Dry needling) ســوزن زدن خشــک ياثرات فــور یهدف پژوهش حاضر، بررس

  بود. يمبتلا به سکته مغز مارانیو تعادل ب تهیسیانگشتان بر شدت اسپاست

بــود کــه در درمانگــاه  (pre- and post-test)آزمــون و پس شیپــ ینیبــال يمطالعــه کیــپــژوهش حاضــر  :روش بررسی

انجــام  1397 نیتا فرورد 1396 نیتهران، از فرورد یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخش يمغز عاتیضا یوتراپیزیف

 قــهیدق کیــ. دندشــ انتخــاب) سال 5/56±13 یسن نیانگیزن با م هشتمرد و  12( يمغز يمبتلا به سکته ماریب 20شد. 

جلســه  کیــمبتلا، در  يخم کننده بلند و کوتاه انگشتان پا وس،یعضلات گاستروکنماز  کیهر  يسوزن زدن خشک برا

 ,Modified Modified Ashworth Scale) شــورثآاصلاح شــده  ياصلاح شده اسیشامل: مق امدیپ يارهایانجام شد. مع

MMAS) یابیــارز يبــرا ،پــا کیــ يرو ســتادنیشــده و ا يریگبرخاستن و رفتن زمان آزمون ،تهیسیاسپاست یابیارز يبرا 

  از سوزن زدن خشک انجام شد. پس قهیدق 15، بلافاصله و پیشدر سه زمان  یابیتعادل، بودند. ارز

 يهــاآزمون زمــان، )=001/0Pعضلات پلانتــار فلکســور ( تهیسیدهنده کاهش معنادار اسپاستپژوهش، نشان جینتا ها:یافته

 قــهیدق 15 و) بلافاصــله =001/0Pمبتلا ( يپا يرو ستادنیزمان اافزایش ) و =001/0Pشده ( يریبرخاستن و رفتن زمانگ

  از درمان بود. پس

ســکته  ارانمــیفلکســور ب عضلات پلانتــار تهیساسپاستی توانست خشک سوزن که دادمطالعه نشان  نیا جینتا گیري:نتیجه

 شود. يسکته مغز مارانیرا کاهش داده و منجر به بهبود تعادل ب يمغز

  .يسکته مغز ،عضلانی تهیسیاسپاست بدن، ن خشک، تعادلسوز :لیديک لماتک

 

  
هاي نورولوژیک و علت اصلی از شایعترین بیماري سکته مغزي

سکته مغزي  م مهمیعلااسپاستیسیته یکی از  1.تاس بالغینناتوانی در 

 یک عنوانشود و بهی میبه محدودیت حرکت و ناتوان نجراست که م

  سرعت رفلکس کششی ه بهـوابستش ـورت افزایـصبهاختلال حرکتی 

  

پذیري تحریک ، در اثرندونیاهاي تتشدید رفلکس همراههتونیک ب

ی از سندرم نورون ئعنوان جزبه و بیش از حد رفلکس کششی

ماه پس از  12شیوع اسپاستیسیته  3و2.شودي فوقانی تعریف میمحرکه

ي اندام اسپاستیسیته 4.زارش شده استگ %38تا  18ي مغزي سکته

دهد و گذارد، موبیلیتی را کاهش میتحتانی بر الگوي راه رفتن اثر می

است که نشان داده  هاپژوهش .دهدریسک افتادن بیمار را افزایش می

  مقدمه

 
  

 

  27تا  21هاي ، صفحه1شماره  ،78دوره ، 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/01/1399آنلاین:      24/01/1399پذیرش:      14/08/1398: ویرایش     07/08/1398دریافت:          چکیده
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  27تا  21 ،1، شماره 78، دوره 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در  اختلال تعادل ي عضلات پلانتار فلکسور وبین اسپاستیسیته

در اغلب افراد پس از  6و5.ارتباط وجود دارد بیماران نورولوژیک

فلکسورهاي مچ پا دیده  ي مغزي افزایش اسپاستیسیته در پلانتارسکته

شود که این اسپاستیسیته مانع از صاف شدن پا در فاز استانس شده می

شدن و یکی از دلایل مهم اختلال در راه رفتن به همراه کشیده

 8و7است. انگشتان روي زمین و حرکت دورانی پا در طول فاز سوئینگ

تواند باعث خم شدن ي فلکسورهاي انگشتان پا نیز میاسپاستیسیته

انگشتان پا و درد نوك انگشتان هنگام راه رفتن شده و راه رفتن 

دیده شده  هابررسی، در برخی با این وجود 10و9.طبیعی را محدود کند

از آزادسازي عضلات فلکسور بلند انگشتان، فلکشن  پسکه 

ان پا در بیماران نورولوژیک ادامه داشته است که علت دفورمیتی انگشت

آن را افزایش تون عضلات فلکسور کوچک انگشتان در این بیماران 

  9.اندگزارش کرده

نسبت بهک روش ی Dry needling (DN)یا  خشک زدن سوزن

تریگر پوینت  الیوفاشیمها براي درمان جدید است که فیزیوتراپیست

یک  ،این مداخله در کنند.گر از آن استفاده میهاي دردناك دیو سندرم

تحریک  منظوربهي تزریقی سوزن نازك بدون استفاده از هیچ ماده

کاهش درد  با هدفهاي پیوندي زیر سوزن و عضلانی و بافت-عصبی

سوزن زدن خشک  تازگیبه 12و11.شودو بهبود فانکشن وارد عضله می

کار گرفته شده ستیسیته بهدر درمان اسپا پژوهشگرانتوسط برخی از 

اند که سوزن زدن خشک در کاهش این مطالعات نشان داده .است

 13- 18اسپاستیسیته موثر است.

 تهیسیاسپاستهدف این مطالعه بررسی اثر سوزن زدن خشک بر 

آن تعادل بیماران  در پی عضلات پلانتار فلکسور مچ پا و انگشتان و

  سکته مغزي بود.

  

  
و پس آزمون  شیپاي از نوع ي مداخلهاین پژوهش یک مطالعه

(pre- and post-test) و روش آسان و در دسترس گیري بهنمونه .بود

ضایعات مغزي وتراپی یفیز کننده به کلینیکبیماران مراجعهاز بین 

ي زمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و در بازه

انجام شد. ضوابط ورود بیماران به  1397تا فروردین  1396فروردین 

 پلانتار اسپاستیسیته دري مغزي، مطالعه، شامل: ابتلا به سکته

، عدم مصرف راه رفتن مستقل توانایی مچ پا و انگشتان،فلکسورهاي 

ماه گذشته،  ششداروهاي ضد اسپاستیسیته، عدم تزریق بوتاکس در 

رولوژیک دیگر، عدم داشتن هر گونه هاي نوعدم ابتلا به بیماري

شکستگی و جراحی در اندام تحتانی مبتلا، عدم ابتلا به مشکلات 

هاي سوزن خشک، بود. در صورت و عدم کنترااندیکاسیون روانی

شد. احساس ناراحتی و عدم تحمل درمان، بیمار از مطالعه خارج می

رود به پژوهش نمونه که معیارهاي و 20کننده، از بین بیماران مراجعه

را داشتند انتخاب شدند. در ابتدا توضیحاتی در مورد طرح و روند آن 

کننده خواسته شد در صورت تمایل به بیمار داده شد و از افراد شرکت

 يهادادهنامه را مطالعه و امضا نمایند. سپس فرم رضایت ،به همکاري

ارزیابی  دنبال آنفردي و بیماري ایشان در پرونده ثبت گردید و به

شد. بلافاصله شدت اسپاستیسیته، تعادل استاتیک و تعادل پویا انجام 

ي موارد فوق ارزیابی همه بار دیگردقیقه پس از درمان نیز،  15و 

گیري شد. براي ارزیابی تعادل پویا از آزمون برخاستن و رفتن زمانمی

در  استفاده شد. پایایی این آزمون تعادلی (Timed up and go)شده 

براي این  20و19نشان داده شده است. ترپیشي مغزي بیماران سکته

نشست و به محض دار می، بیمار بر روي یک صندلی دستهآزمون

از درمانگر، از جاي خود بلند شده و مسافت سه  "برو"شنیدن دستور 

گذاري شده را با سرعت عادي و همیشگی خود متر تا محل علامت

گشت و بر روي صندلی ت را برمیرفته و سپس همان مساف

آزمونگر زمان را از لحظه بلند شدن بیمار از روي صندلی  .نشستمی

تا نشستن دوباره بر روي صندلی، با کرونومتر ثبت و در پرونده بیمار 

ایستادن روي  آزمونبراي ارزیابی تعادل استاتیک از  کرد.یادداشت می

ي در بیماران سکته آزمونین یک پا (پاي مبتلا) استفاده شد. پایایی ا

به این  آزموني انجام نحوه 21نشان داده شده است. ترپیشمغزي 

صورت بود که بیمار با چشمان باز در محل امنی که پشت او دیوار 

کرد و پس از ي عرض شانه باز میباشد ایستاده و پاها را به اندازه

ي پاي مبتلا پاي سالم را بلند کرده و رو ،گرشنیدن دستور آزمون

توانست روي پاي مبتلاي ایستاد، آزمونگر مدت زمانی که بیمار میمی

کرد. شدت گیري و ثبت میخود بایستد را با کرونومتر اندازه

آشورث  يدوبار اصلاح شدهاسپاستیسیته با استفاده از مقیاس 

(Modified Modified Ashworth Scale, MMAS) شد گیري میاندازه

 ترپیشي مغزي این مقیاس در اندام تحتانی بیماران سکتهکه پایایی 

   6نشان داده شده است.

  بررسیروش 
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و  یداخل وسیعضلات گاستروکنم يزدن برانقاط سوزن نییروش تع :1شکل 

  دهیدمر خواب تیکننده کوتاه انگشتان در وضعو خم یخارج

  
ش در این صورت بود که بیمار بدون کفه ـي انجام ارزیابی بنحوه

گرفت، طوري که سر در خط قرار میباز روي تخت وضعیت طاق

ها کنار بدن و اندام تحتانی کاملا صاف روي تخت قرار وسط و دست

در سمت مبتلاي بیمار قرار گرفته، یک دست را زیر گر داشت. آزمون

ي دیستال داد و با دست دیگر اندام را از ناحیهها قرار میسر متاتارس

کرد. سپس مفصل مچ را که در وضعیت استراحت قرار یساق ثابت م

(یک  "یک هزار و یک"داشت، به صورت پاسیو و با گفتن عبارت 

ي دورسی ي پلانتار فلکسیون به حداکثر دامنهثانیه) از حداکثر دامنه

فلکسیون حرکت داده و با توجه به میزان مقاومت احساس شده در 

 مقیاسسیته را براساس ي اسپاستیگر درجهطی حرکت، آزمون

نمود. حرکت تنها یک بار انجام ثبت میچهار تا  صفرشورث و از آ

پس از ارزیابی، درمان سوزن خشک براي سرهاي داخلی و  شد.می

کننده کوتاه و بلند ي گاستروکنمیوس و عضلات خمخارجی عضله

 mm 25/0×30 انگشتان پا و با استفاده از سوزن آکوپانکچر

)AcuPrime, Dong Bang Acupuncture Inc., Seoul, South Korea (

صورت مدت یک دقیقه بهبهو روش مخروطی سوزن بهشد. انجام می

fast in - fast out شد و تا حدي در در عضلات حرکت داده می

 15متر از آن بیرون قرار گیرد.که حدود یک سانتی رفتعضله فرو می

  موتوري دودهمحد در شیآن وارد م وزن درسه ـی از عضلات کـنقاط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

کننده بلند انگشتان در زدن براي عضله خمروش تعیین نقطه سوزن :2شکل 

  وضعیت به پهلو خوابیده

  
صورت زیر مشخص نقاط درمان به 18و15بود. پوینت عضلات

بیمار در  ،ي گاستروکنمیوسخارجی عضلهگردید: براي سر می

خت دراز کشیده و زیر ساق پاي مبتلاي بیمار وضعیت دمر روي ت

وسط پاشنه خطی به میدپوینت چین یک بالش قرار داده شد. از 

پوپلیتئال در زانو رسم و این خط را به سه قسمت تقسیم کرده و از 

به سمت لترال ساق آمده و سوزن   cm 3 وسط سگمان پروگزیمال،

  ). 1(شکل  وارد شد

پوزیشن بیمار مانند  ،روکنمیوسي گاستبراي سر داخلی عضله

سر خارجی بود. از وسط پاشنه خطی به وسط چین پوپلیتئال در زانو 

سوم و از یک دیگردرسم شده و این خط به سه قسمت تقسیم 

به سمت مدیال حرکت کرده و  cm 3 دیستال سگمنت پروگزیمال،

  ).1(شکل  سوزن را وارد کردیم

یمار دمر خوابیده و یک بالش کننده کوتاه انگشتان نیز ببراي خم

خطی در عرض پا  ،زیر ساق پا قرار داده شد. از استخوان ناویکولار

). براي خم 1(شکل  شدرسم کرده و سوزن در وسط این خط زده می

کننده بلند انگشتان، بیمار روي سمت مبتلا قرار گرفته و هیپ و زانو 

سوم فوقانی کدرجه قرار دادیم. در وسط ی 90 ي حدودرا در زاویه

شد، پشت سطح خطی که از چین زانو به مالئول داخلی وصل می

 ،)2(شکل  شد واردخلفی تیبیا، سوزن در جهت لترال و کمی قدام 

 ،شد. در پایانطوري که سوزن نزدیک به سطح خلفی تیبیا حفظ به

 ,SPSS software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, ILها وارد داده
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USA) هاي کمی از آزمون جهت تعیین توزیع نرمال داده .نالیز شدو آ

Kolmogorov-Smirnov  استفاده شد. جهت بررسی تاثیر درمان بر

 Repeated measures analysis ofمتغیرهاي با توزیع نرمال از آزمون 

variance (ANOVA) بلافاصله، پیش( براي مقایسه سه نوبت ارزیابی 

ها همگن نبودند و چنانچه واریانسشد.  دقیقه بعد) استفاده 15و 

براي  Greenhouse-Geisserبرقرار نبود از آزمون  Mauchlyشرط 

-Bonferroni postچندگانه، از  هايهبررسی این اثرات و جهت مقایس

hoc test  استفاده شد. براي متغیرهاي کمی که داراي توزیع نرمال

 Wilcoxonادامه از آزمون  و در Friedmanنبودند از آزمون ناپارامتري 

signed rank test متغیرهاي وابسته در سه  يي دو به دوبراي مقایسه

معنادار در نظر گرفته شد. براي  >05/0P نوبت استفاده شد. مقادیر

  استفاده شد. Cohen'sdهاي کمی از آزمون تعیین میزان اثر داده

 

  
زن) مبتلا به  هشتمرد و  12( ماربی 20در این پژوهش 

سال شرکت  5/56ي مغزي با میانگین سنی پلژي ناشی از سکتههمی

بیماران،  نفر از 9ماه بود.  53±5/48کردند. میانگین مدت زمان ابتلا، 

 .نفر مبتلا به فلج سمت چپ بودند 11مبتلا به فلج سمت راست و 

 دواز درمان  یشپشورث، آمیانه شدت اسپاستیسیته براساس مقیاس 

میانه  دقیقه بعد، 15از درمان و  پسبود. اما  )1-7/2ي چارکی (دامنه

) کاهش یافت. 0- 1ي چارکی شدت اسپاستیسیته، به صفر (دامنه

ن از درما پسبرخاستن و رفتن زمانگیري شده  آزمونمیانگین زمان 

 بود. پایدارنیز  پس از آندقیقه  15کاهش یافت و این کاهش تا 

  و تـافیاز درمان افزایش  سـپگین زمان ایستادن روي پاي مبتلا، میان

  .)1بود (جدول  پایدارنیز  پس از آندقیقه  15این افزایش تا 

از درمان کاهش معناداري داشته است.  پسشدت اسپاستیسیته 

)0001/0P<ته ) و تفاوت معنادار آماري بین میانه شدت اسپاستیسی

 15) و >z= ،001/0P-018/4(از آن  پس درنگبیو  ،از درمان پیش

اما بین  ،وجود داشت )>z= ،001/0P-053/4( از درمان پسدقیقه 

اداري از درمان، تفاوت آماري معن پسدقیقه  15هاي بلافاصله و داده

 .)>18/0P و=z -34/1( مشاهده نشد

برخاستن و رفتن  آزمونسوزن خشک باعث کاهش معنادار زمان 

. تفاوت )=5/24df= ،001/0P< ،88/32F(گیري شده، گردید زمان

از  پسو  پیشگیري شده، بین برخاستن و رفتن زمان آزمونزمان 

. )>001/0P( دقیقه از درمان، معنادار بود 15از گذشت  پسو  درمان

م از درمان ه پسدقیقه  15از درمان و  پسهاي همچنین تفاوت داده

گیري ن و رفتن زمانبرخاست آزمونیعنی زمان  )>05/0P( معنادار بود

ي اثر مثبت دهندهصورت پیشرونده کاهش یافته بود که نشانشده، به

  باشد.سوزن زدن خشک، بر بهبود راه رفتن و تعادل داینامیک می

لا مبت تفاوت معناداري بین میانگین زمان ایستادن بیمار روي پاي

 دار آمارياتفاوت معن )>001/0P( از درمان وجود داشت پسو پیش 

 از درمان پس درنگبیو  پیشبین زمان آزمون ایستادن روي پا مبتلا، 

)410/2-z= ،05/0P<(  از  پسدقیقه  15از درمان و  پیشو همچنین

له وجود داشت. تفاوت بین نتایج بلافاص )>Z= ،05/0P-67/2( درمان

) >Z= ،05/0P- 254/2( از مداخله نیز معنادار بود پسدقیقه  15و 

دقیقه از درمان بهبود  15عادل استاتیک با گذشت ت بدین معنا که

 بیشتري یافته است. 

و  33/0گیري شده، میزان اثر براي آزمون برخاستن و رفتن زمان

  بود. 32/0براي آزمون ایستادن روي پاي مبتلا 

  
 با سوزن خشکبعد دقیقه  15و  پس، پیششده و ایستادن روي پاي مبتلا تعادلی برخاستن و رفتن زمانگیري  هايآزموني معیار و دامنه: تغییرات میانگین، انحراف1جدول 

  معیار و دامنهمیانگین+انحراف  

  دقیقه پس از درمان 15

  معیار و دامنهمیانگین+انحراف

  بلافاصله پس از درمان

  معیار و دامنهمیانگین+انحراف

  پیش از درمان

  برخاستن و رفتن

              (ثانیه) زمانگیري شده

)135 -5/8( 92/28±14/28  )135 -5/8( 09/28±87/29  )140 -10( 81/28±85/33  

  5/9±40 )0- 180(  1/13±2/47 )0- 270(  20±4/77 )0- 330(  (ثانیه)ایستادن روي پاي مبتلا 

  هایافته
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از درمان کاهش  پسشدت بالینی اسپاستیسیته  پژوهشدر این 

  ار بود.از درمان نیز این اثر پاید پسدقیقه  15معناداري داشت و تا 

که کاهش  پیشین هايبررسیبهبود اسپاستیسیته عضلات با نتایج 

از درمان  پسشدت اسپاستیسیته بیماران سکته مغزي و فلج مغزي را 

 پژوهشدو  13- 18.دارد همخوانیبا سوزن خشک گزارش کرده بودند 

Ansari،  Fakhariنبا ثبت رفلکس هافم شانو همکاران (Hoffmann's 

reflex)پذیري نورون ، به بررسی اثر درمان با سوزن خشک بر تحریک

 Hmax/Mmax، نسبت پژوهشحرکتی آلفا پرداخته شد و در هر دو 

یافته بود که کاهش عنوان شاخصی از شدت اسپاستیسیته،به

پذیري ي تاثیر درمان با سوزن خشک، بر کاهش تحریکدهندهنشان

   18و15.ا استنورون حرکتی آلف

و همکاران که اثر سوزن خشک بر خواص  Calvo بررسی

انقباضی عضلات اسپاستیک تحت درمان را مورد بررسی قرار داده 

اي سوزن خشک بر ي یک جلسهگر این بود که استفادهنشان ،بود

ي کنترکته موثر بوده و این کاهش سفتی تا سه کاهش سفتی عضله

به هر دو اثر  پژوهشت. در این از درمان پایدار اس پسهفته 

زدن خشک بر بهبود بیومکانیکی و نوروفیزیولوژیکی سوزن

ایستادن  آزمونحاضر،  پژوهشدر  17.اسپاستیسیته اشاره شده است

(پاي مبتلا) به عنوان شاخص تعادل استاتیک، بهبود  روي یک پا

-Salomي معنادار داشت. در بین مطالعات انجام شده تنها مطالعه

Moreno ي اندام و همکاران بر روي اثر سوزن خشک بر اسپاستیسیته

بر کاهش اسپاستیسیته، افزونتحتانی انجام گرفته بود که در این مطالعه 

ي ي سطح اتکا در جلوي پا و افزایش یک طرفهافزایش دو طرفه

ي میانگین فشار در سطح اتکا در عقب پاي مبتلا و کاهش دو طرفه

ط سنجش با باروپدومتري دیده شد که گروه مداخله، توس

با توجه به شواهدي که  14.ي بهبود تعادل استاتیک بوددهندهنشان

ي عضلات فلکسور کوچک انگشتان و خم ارتباط بین اسپاستیسیته

  شپژوهک در ـاستاتی ادلـود تعـاند، بهبشدن انگشتان پا را نشان داده

 رانبتلاي این بیماتواند به علت افزایش سطح اتکاي پاي محاضر می

دنبال کاهش اسپاستیسیته فلکسور کوچک انگشتان رخ داده که به

 Moreno-Salomبا  پژوهش ماتفاوت  9است، اتفاق افتاده باشد.

ي اسپاستیک و معیارهاي بر محل ورود سوزن خشک به عضلهافزون

 به پیامد بررسی شده، درمان عضلات فلکسور انگشتان بود، با توجه

 اهشکي این عضلات بر میزان خم شدن انگشتان پا و ستیسیتهاثر اسپا

 دیگر با درمان این عضلات پژوهششود یک سطح اتکا، پیشنهاد می

و سنجش توسط باروپدومتري جهت بررسی تغییرات سطح اتکا و 

 تعادل استاتیک انجام شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک

مچ پا و انگشتان در جلسه سوزن خشک عضلات پلانتارفلکسور 

 وبرخاستن  آزمونبیماران سکته مغزي، باعث بهبود معنادار زمان 

گردد و تا عنوان شاخص تعادل داینامیک میگیري شده، بهرفتن زمان

 یابد و بیشتردرمان، این بهبودي همچنان ادامه می پس ازدقیقه  15

  شود. می

، تعادل در رابطه با اثرات سوزن خشک پیشین هايپژوهشدر 

ن دینامیک بررسی نشده است و این اولین پژوهشی است که اثر سوز

خشک بر تعادل دینامیک بیماران سکته مغزي را بررسی و گزارش 

ناشی از کاهش  شایدرسد که این بهبودي نظر میکرده است. به

 هايشپژوهي پلانتار فلکسورهاي بیماران باشد، زیرا در اسپاستیسیته

 ژیکپاستیسیته و اختلال تعادل در بیماران نورولوپیشین رابطه اس

سه نشان داد که یک جل پژوهشهاي این یافته 6.نشان داده شده است

 ا، بربراي عضلات پلانتارفلکسور مچ و انگشتان پدرمان با سوزن خشک 

ي سکته به کاهش اسپاستیسته و بهبود تعادل پویا و استاتیک بیماران مبتلا

   مغزي موثر بود.

اثر  یبررس"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان: اسگزاريسپ

سوزن زدن خشک عضلات پلانتارفلکسور مچ پا و انگشتان بر  يفور

مقطع  "يمغز يمبتلا به سکته مارانیو تعادل ب تهیسیشدت اسپاست

 9411340001و کد  1397ارشد فیزیوتراپی در سال  یکارشناس

بهداشتی  دماتم پزشکی و خباشد که با حمایت دانشگاه علومی

  .درمانی تهران اجرا شده است
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Background: Spasticity is one of the most important symptoms of stroke, which leads 

to movement constraints and disability. The presence of spasticity in the ankle and toe 

plantar flexor muscles disturbs the balance and gait of patients with stroke. Dry 

needling has been introduced as a new method for the treatment of spasticity. The aim 

of this study was to investigate the immediate effects of the ankle and toe plantar 

flexors dry needling on spasticity and balance in patients with stroke. 

Methods: This study was a clinical pretest-posttest study. Twenty patients with stroke 

(12 males and 8 females), the mean age of 56.5±13 years were included. The 

assessments were performed before dry needling, immediately after dry needling and 

15 minutes after that. Dry needling was used to treat gastrocnemius (ankle plantar 

flexor) muscles, flexor digitorum longus, and flexor digitorum brevis of the affected 

lower limb of the patients, for one session. Each muscle was needled for one minute 

with fast in-fast out technique. The outcome measures of the study were modified 

modified Ashworth scale (MMAS) for the assessment of the severity of muscle 

spasticity, timed up and go test and one leg stance test, for balance evaluation. The 

study was conducted in neurological physical therapy, Clinic of Rehabilitation School, 

Tehran University of Medical Sciences in Iran, from April 2017 to April 2018. 

Results: The results showed a significant decrease in the ankle and toe plantar flexor 

muscles spasticity both immediately after dry needling and at 15 minutes follow-up 

(P=0.001). The duration of timed up and go test (P=0.001) and one leg stance test 

(P=0.001) improved significantly after dry needling and this improvement persisted for 

15 minutes after dry needling. The effect size for timed up and go test and one leg 

stance test was small (Cohen'sd=0.33 and 0.32 respectively). 

Conclusion: This study suggests that dry needling is effective in improving spasticity 

of ankle and toe plantar flexor muscles and the balance of patients with stroke. Further 

research with larger sample size and control group is necessary. 
 

Keywords: dry needling, postural balance, muscle spasticity, stroke. 

Abstract        Received: 29 Oct. 2019    Revised: 05 Nov. 2019    Accepted: 12 Apr. 2020    Available online: 19 Apr. 2020 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, April 2020; Vol. 78, No. 1: 21-27 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10368-en.html
http://www.tcpdf.org

