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از ضــایعه  که بلافاصله یــا مــدتی پــس باشداسپاستیسیتی نقص بالینی ضایعات نورون محرکه فوقانی می :زمینه و هدف

مــن و مــوثر عنوان روشــی اك ویودرمانی بــهاش تازگیبهشود. بیماران سکته مغزي مشاهده می %38گردد و در می نمایان

تی پــس از مطالعه با هدف بر آورد اثــر شــاك ویــو در کــاهش اسپاستیســی گزارش شده است. این درمان اسپاستیسیته در

  سکته مغزي انجام شد. 

و  Scopusو  PubMed, MEDLINE, Science Direct اطلاعــاتی هــايپایگاه مقــالات موجــود در تمــامی: روش بررسی

 ,Spasticityات کلیــدي مــیلادي بــا کلمــ 2016 تــا پایــان 2000هاي در فاصله سال، Google scholarموتور جستجوي 

Muscle hypertonicity, Extracorporeal Shock Wave Therapy ،Stroke و  Hemiplegia ،بررسی شد. معیارهــاي ورود

 و شــرایط ورود نظــر از رامقــالات  مســتقل صــورتبه گررمرو مطالعات تمام متن و چاپ شده به زبان انگلیسی بود. دو

  ماري نمرات مقیاس آشورت و دامنه حرکتی پاسیو مفصل لحاظ شد. آآنالیز  نمودند. در بررسی کیفیت

عضــلات  ویو دركومطالعــه اثــر شــ هفــتبیمار وارد مرور سیســتماتیک گردیــد. در  261مطالعه با مجموع  11 ها:یافته

 بلافاصــلهود. بــویو در عضلات اسپاستیک اندام تحتانی بررسی شــده كومطالعه اثر ش چهاردر  اسپاستیک اندام فوقانی و

دار او افزایش معنــ )CI %95 =-2/2تا  -04/1و  =SMD -62/1( دار مقیاس آشورتادرمانی کاهش معن ویوكوپس از ش

  سه با مقادیر پایه مشاهده شد.یدر مقا)  CI%95=35/1تا  12/5و  =23/3SMD(دامنه حرکتی 

مــا اگــردد  یرکتــحدامنه  شیو افزا تهیسید اسپاستتواند سبب بهبویم ویوكومطالعه نشان داد که ش نیا جینتاگیري: نتیجه

  است. ير ضروربالات تیفیو با ک شتریب ینیبال ییهنوز نامشخص است و انجام مطالعات کارآزمالآن اثر  قیدق زمیمکان

   .یعضلان یتیسیپرتونیه ،یدرمانویشاك و ،يبدن، سکته مغز مهیفلج ن ،یتیسیاسپاست :لیديک لماتک

 

  
از  یخاص ینیبال صینقا جادیاسبب  ینورون محرکه فوقان بیآس

در  یتیسیبلافاصله پس از عارضه و اسپاست یعضلان یجمله شل

در  عیعلامت شا کی ستهیسیاسپاست 1گردد.یعارضه م يمراحل بعد

         ،يدر سکته مغز ژهیوبه یکینورولوژ يهاتیاز وضع ياریبس

  Lance فیر اساس تعرب 2- 4.تـاس سـیزواسکلر پلیو مولت يفلج مغز

  

از افزایش تون عضلانی وابسته به سرعت است اسپاستیسیته عبارت 

و ناشی از افزایش  شودنمایان میتاندونی  يهارفلکس دیتشد که با

 %38در  یتیسیاسپاست وعیش 5.باشدپذیري رفلکس کششی میتحریک

کردن تون  یعیبط 6.شودیزده م نیتخم يپس از سکته مغز مارانیب

منظور کاهش است. به يعملکرد ییبازگرداندن توانا ازینشیعضله پ

و  یجراح ،یاز جمله دارودرمان یمداخلات گوناگون ،تهیسیاسپاست

 یوتراپیزیف 7.شودیصورت معمول استفاده مبه یوتراپیزیف يهاکیتکن

  مقدمه
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  31/05/1396آنلاین:      30/05/1396پذیرش:      19/05/1396: ویرایش     23/01/1396دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 August;75(5):332-42 

 يروش برا نیاست و از چند تهیسیدرمان اسپاست يگام برا نیاول

 يبخش برادیام يهااز روش یکیامروزه  8.شودیاستفاده م آن ترلکن

 کیعنوان است. اما هنوز به یدرمانویك واش ،تهیسیکاهش اسپاست

 مطالعات ادعا یبرخ 9.نگرفته است مورد استفاده قرار جیدرمان را

 یرتهاجمیو غ منیا یعنوان روشتواند بهیم ویو شاكکنند که یم

مانند  یکیبا اختلالات نورولوژ مارانیدر ب تهیسیاسپاست اندرم يبرا

استفاده  يسکته مغز مارانیب ژهیوو به سیاسکلروز پلیمولت ،يفلج مغز

  9- 11.گردد

فشار  رییاز تغ یناش یصوت يهااز پالس است عبارت ویو شاك

. ابدییگسترش م يسه بعد يسرعت در فضاکه به یگذرا و ناگهان

(حدود  شدت بیشینهبه  دنیسر يفشار يهاپالس نیا ویژگی بارز

در ابتدا از  12.است )10ns( کوتاه اریزمان بس کیمگا پاسکال) در  100

استفاده از آن  یاستفاده شد ول هیکلجهت درمان سنگ  ویشاك و

در  یخوردگعدم جوشمانند  يارتوپد عاتیسرعت به درمان ضابه

شانه،  هیفیکلس تیکف پا، تاندون يایبلند، التهاب فاش يهااستخوان

دو نوع  13.کرد دایگسترش پ تهیسیتاندون و اسپاست یالتهاب يهايماریب

 سمیکه مکان الیو راد کال: فوردیگیمورد استفاده قرار م ویشاك و

فوکال  ویهم متفاوت است. امواج شاك و ها باو عمق نفوذ آن دیتول

 دیتول کیزوالکتریوپ کیدرولیهالکترو س،یالکترومغناط قیاز طر

 کیپنومات قیامواج از طر ،الیراد ویدر شاك و کهیوند درحالشیم

کمتر از فوکال بوده و  الیعمق نفوذ نوع راد همچنین شوند،یم جادیا

باشد. تفاوت یبا بدن م کاتوریشدت آن در سطح تماس اپل نیشتریب

شکل و اندازه  ت،یدر سرعت هدا و،ینوع شاك و دو نیا گرید

   14.باشدیها مپالس

در  ویاثرات کاربرد شاك و هیتوج يبرا یقیدق زمین مکانتاکنو

دارند  دهیاز مطالعات عق یه نشده است. گروهیارا یتیسیدرمان اسپاست

عضلات  يبر رو یمیمستق ریتواند تاثیم ویشاك و ياکه امواج ضربه

 یمطالعات 15.داشته باشد کیعضله اسپاست یرفلکسریو اجزاء غ بروزیف

 رییدر سطح عضله قادر به تغ ویشاك و دینمایم انیوجود دارد که ب

 کیباشد که خود منجر به کاهش تحریعضله م یحس انیدر جر

 تهیسیسبب کاهش اسپاست تیعضله در سطح نخاع و در نها يریپذ

که  دهدینشان م یانسانریغ يهانمونه يمطالعه بر رو 16.گرددیم

 یعضلان یعصب وندگاهیدر پ یعضلان-یتواند انتقال عصبیم ویشاك و

 ویاثر شاك و یاحتمال يهازمیعنوان مکانبه رواز این اندازد ریرابه تاخ

با توجه به  17.باشندیم مطرحعضلات  تهیسیدر کاهش اسپاست

هدف از  کینورولوژ عهیبا ضا مارانیدر ب تهیسیضرورت درمان اسپاست

س در دستر ینیبال ییمطالعات کار آزما لیو تحل هیمطالعه حاضر تجز

 ویاستفاده از شاك و یعوارض جانب ایو  یدر ارتباط با اثربخش

  .باشدیبدن م مهیفلج ن مارانیدر ب یتیسیدر درمان اسپاست یدرمان

  

  
مطالعات سیستماتیک و به روش  در مطالعه حاضر که از نوع

یسیته به مقالات موجود در مورد درمان اسپاست تمامیآنالیز است، متا

 ،PubMed هاي اطلاعاتیتراپی با استفاده از بانکویو شاكوسیله 

Science direct ،MEDLINE، Scopus و موتور جستجويGoogle 

scholar میلادي با استفاده از  2017تا  2000هاي در فاصله سال

 stroke ،hemiplegia ،Extracorporeal shock waveهاي کلیدواژه

therapy و spasticity  به روش جستجوي موضوعی مورد بررسی قرار

هاي لات بررسی شد، سپس بر اساس معیارگرفت. در ابتدا خلاصه مقا

ورود به مطالعه متن کامل مقالات مورد بررسی قرار گرفت. بررسی 

  انجام شد.  جداگانهمقالات واجد شرایط توسط دو مرورگر 

یته پس از سکته شاك ویو بر روي اسپاستیس تمام مطالعاتی که اثر

مغزي را مورد ارزیابی قرار داده بودند وارد مطالعه شدند. مطالعاتی که 

امکان دسترسی به متن کامل وجود نداشت، به زبانی غیرانگلیسی 

چاپ شده بودند و از شاك ویو براي اهدافی غیر از درمان 

از مطالعه حذف گردیدند. همچنین در  ،اسپاستیسیتی استفاده نمودند

عنوان مثال بیماران حاد، و محدودیتی در زیر گروه بیماران، بهجستج

  .تحت حاد یا مزمن قائل نشدیم

که یک  Pedroکیفیت مطالعات با استفاده از مقیاس : ارزیابی کیفی

اي است مورد ارزیابی قرار گرفت. اعتبار و گزینه 10چک لیست 

ت رسیده این مقیاس جهت ارزیابی کیفیت مطالعات به اثبا درستی

مطالعه از لحاظ معیارهاي  در اینشده بررسی مقاله  11 18.است

طور کلی کیفیت پذیرفته شدنی در بررسی شدند که به Pedroمقیاس 

   حد متوسط تا ضعیف داشتند.

معیار نمرات تغییرات مقادیر میانگین و انحراف: آنالیز آماري

مداخله  از پسو  پیشمقیاس آشورت و دامنه حرکتی پاسیو مفصل 

نالیز نمرات آدر متاآنالیز در نظر گرفته شد. هشت گزارش جهت متا

  بررسیروش 
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از مقیاس اصلاح شده  20و19دو مقاله مقیاس آشورت بررسی شدند. در

آشورت جهت بررسی تون عضله اسپاستیک استفاده شده اصلاح شده 

بود که از مطالعه حذف شد. شش گزارش جهت متاآنالیز نمرات دامنه 

   .از مداخله بررسی شدند پسو  پیشمفصل حرکتی پاسیو 

و   Chi-squared testارزیابی ناهمگنی مطالعات با استفاده از

)، از روش 2I<50(انجام شد. به دلیل ناهمگنی مطالعات  2Iشاخص 

ها با استفاده از اثرات تصادفی براي مطالعه متاآنالیز استفاده شد. داده

Stata, version 11 (Stata Corp., College Station, TX, USA)  آنالیز

  در نظر گرفته شد. معنادار >05/0Pشدند. 

  

  
مقاله در مرحله  96 با استفاده از کلمات کلیدي بالا در مجموع

مقاله  56مقاله غیرمرتبط و  26که پس از حذف  اول انتخاب یافت شد

مقاله به دلایل زیر  11 قالاتمقاله باقی ماند. از بین این م 22تکراري 

مقاله به زبان  سه ،حذف شد: متن کامل یک مقاله یافت نشد

مقاله در سایر بیماران نورولوژیک انجام شده  هفتغیرانگلیسی بود و 

 شکل( یند مرور سیستماتیک گردیدآمقاله وارد فر 11بود. در نهایت 

ود یا عدم هاي بیماران، وجویژگی ). تمام مطالعات مرتبط از نظر1

وجود گروه کنترل، تعداد جلسات درمان، عضلات مورد بررسی، 

در نهایت نتایج  هاي ارزیابی وهاي درمان، زمانشدت و تعداد پالس

دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مجموع امتیازات به

بود که با توجه به  6و  4مورد بررسی بین  Pedroمقیاس  مقالات از

در این مقیاس کیفیت مطالعات انجام شده  10ز ممکن امتیا بیشینه

  .متوسط تا ضعیف است

مطالعه  چهاریند مطالعه شدند آمقاله که وارد فر 11از مجموع 

مطالعه  هفتمربوط به بررسی عضلات اسپاستیک اندام تحتانی و 

مربوط به بررسی عضلات اسپاستیک اندام فوقانی بود. مطالعات 

ك ویو در عضلات اسپاستیک اندام تحتانی در مرتبط با بررسی اثر شا

و مطالعات مرتبط با بررسی اثر شاك ویو در عضلات  1جدول 

  .نشان داده شده است 2اسپاستیک اندام فوقانی در جدول 

مطالعه به روش نیمه تجربی از نوع  9مطالعه،  11مجموع  از

 درمان و بدون گروه کنترل طراحی از پسو  پیشکارآزمایی بالینی 

از گروه کنترل استفاده شده بود.  25و21شده است و تنها در دو مطالعه

نفر بود. کمترین تعداد  261کننده در مطالعات تعداد افراد شرکت

بیمار در  57بیشترین تعداد نمونه  و Sohnبیمار در مطالعه  10نمونه 

مطالعه یک جلسه  پنجتعداد جلسات درمانی در  27و21بود. Kimمطالعه 

 پنج( مطالعه سه جلسه بود. بیشترین تعداد جلسات درمانی دودر  و

اي که مطالعه چهاربین  . ازبود Foudaو  Kimمطالعه  دوجلسه) در 

از شاك ویو  مطالعه سهدر عضلات اندام تحتانی انجام شده بود 

مطالعه از شاك ویو رادیال استفاده کرده بود.  یکفوکوس و تنها 

مطالعه از شاك ویو  پنجبط با اندام فوقانی که در مطالعات مرتدرحالی

 19- 29و9از شاك ویو فوکوس استفاده کرده بود. مطالعه دورادیال و 

تا  030/0دامنه انرژي اعمال شده بر روي عضلات اسپاستیک بین 

2mJ/mm 63/0 مطالعات از انرژي  بیشترحال در بود. با این متغیر

   .بوداستفاده  2mJ/mm 1/0 کمتر یا مساوي

از روش  20و19مطالعه دو براي ارزیابی تون عضله اسپاستیک در

از روش اصلاح آشورت و در سایر مطالعات اصلاح شده اصلاح شده 

دامنه حرکتی  23و22و20مطالعه سهشده است. در شده آشورت استفاده 

دامنه حرکتی پاسیو مچ دست و  28و24مطالعه دوپاسیو مفصل مچ پا، در 

نه حرکتی پاسیو شانه ارزیابی گردیده است. دام 27در یک مطالعه

 سهدر  Fهاي الکتروفیزیولوژیکی شامل بررسی موج ارزیابی

 دودر  Mو پاسخ  19- 21مطالعه سهدر  H رفلکس ،24و23و21مطالعه

 اندام یدر پنج مطالعه عملکرد حرکتصورت گرفته بود.  20و19مطالعه

و تست  26وerMey-Fugl22، 19، برونستروم25هاي بارتلتوسط مقیاس

imed up and go (TUG)T20  ارزیابی گردیده است. در بیشتر مطالعات

اي به کنترل بیمار از نظر عوارض و اثرات ناخواسته هیچگونه اشاره

مطالعه عوارض  دومرتبط با اعمال شاك ویو نگردیده است. تنها در 

  گزارش شده است.  23و ضعف عضلانی 23و21به صورت درد

مطالعه وارد مرحله متاآنالیز  15عنوان شد  پیشاز همانطور که 

مقالات وارد شده به متاآنالیز شامل: نویسنده، سال  هايدادهشد. 

معیار مقادیر مقیاس آشورت و انتشار، تعداد نمونه، میانگین و انحراف

از مداخله بود. نتایج متاآنالیز  پسو  پیشدامنه حرکتی پاسیو مفصل 

الف: میزان اثربخشی شاك ویو در کاهش رت این مطالعات به دو صو

اسپاستیسیته و ب: میزان تاثیر شاك ویودرمانی در بهبود دامنه حرکتی 

  طور جداگانه گزارش شده است.مفصل به

الف: متاآنالیز براي میزان اثربخشی شاك ویو در کاهش 

مطالعه این گروه،  هشتمقدار شاخص ناهمگنی براي . اسپاستیسیته

  هایافته
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دهد مطالعات در ردیف مطالعات با ي بود که نشان میمجذور آ- 89%

هاي ناهمنگنی بالا قرار دارند. با توجه به این نتیجه، جهت بررسی

بعدي از روش اثرات تصادفی استفاده شد. این نتایج در نمودار 

Forest plot  آورده شده است.  2 شکلدر  

ها خطنقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول پاره

زان دهد. علامت لوزي میهر مطالعه را نشان می %95فاصله اطمینان 

ه دهد. با فاصلتغییرات مقیاس آشورت را براي کل مطالعات نشان می

ین در ا (SMD) تفاوت میانگین استاندارد)، 2/2-40/1( %95 اطمینان

دهد میانگین مقیاس دست آمد که نشان میبه -62/1 آزمون برابر

ین طور معناداري کمتر از میانگاز مداخله به پسله آشورت بلافاص

   اهشکر شاك ویو بر ـر تاثیـارت دیگـعبهـت. بـه اسـاز مداخل شـپی

  دار است.ااز مداخله معن پساسپاستیسیتی بلافاصله 

، ب: متاآنالیز براي میزان تاثیر شاك ویو در افزایش دامنه حرکتی

 ششجذور آي براي م -%96با توجه به میزان شاخص ناهمنگنی 

گیریم که این مطالعات نیز در ردیف مطالعه این گروه نتیجه می

از روش اثرات  رواز اینمطالعات با ناهمگنی بالا قرار دارند و 

، )35/1-12/5( %95 ). با فاصله اطمینان3 شکل( تصادفی استفاده شد

دست به 23/3 در این آزمون برابر (SMD) تفاوت میانگین استاندارد

 پسدهد میانگین دامنه حرکتی پاسیو مفصل بلافاصله آمد که نشان می

از مداخله است. به  پیشطور معناداري بیشتر از میانگین از مداخله به

عبارت دیگر تاثیر شاك ویو بر افزایش دامنه حرکتی پاسیو بلافاصله 

  دار است.ااز مداخله معن پس

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  کیستماتیورود مطالعات به مرور س: فلوچارت مراحل 1 شکل
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  از درمان پسو بلافاصله  پیشبرآورد میزان کاهش مقیاس آشورت  Forest plot: نمودار 2 شکل

  

  
  

  از درمان پسو بلافاصله  پیشمیزان افزایش دامنه حرکتی پاسیو مفصل  برآورد Forest plot: نمودار 3 شکل
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  کاربرد شاك ویو براي کاهش اسپاستیسیتی عضلات اندام تحتانی در بیماران سکته مغزي : مطالعات مرتبط با1جدول 

١TUG: Timed up and go test, ٢TTA: Torque threshold angle, ٣PET:  Peak eccentric torque 

تعداد   نتایج

هاي زمان

  ارزیابی

ي متغیرها

گیري اندازه

 شده

تعداد و شدت 

 پالس

عضلات مورد  نوع شاك ویو

 بررسی

تعداد 

جلسات 

 درمان

تعداد 

 بیماران

نویسنده/   نام مجله وع مطالعهن

 سال انتشار

 در تغییر عدم

 رفلکس پارامترهاي

H ،موج Fکاهش ، 

 اسپاستیسیتی

 تون بار دو

  عضلانی

 رفلکس

H ،موج F 

  پالس 1500

2mJ/mm 1/0   

  فوکوس

 الکتروهیدرولیک

 داخلی سر

 عضله

 گاستروسولئوس

 کارآزمایی نفر 10 جلسه 1

 بالینی

Annals of 

Rehabilitati

on Medicine 

Kyun 

Sohn 

  21همکاران و

)2011( 

 دارامعن بهبود

 اسپاستیسیتی

 از پس بلافاصله

 درمان

  بار چهار

 

 تون

  عضلانی،

 عملکرد

  حرکتی

 دامنه

 حرکتی

  پالس 1500

2mJ/mm 089/0  

  فوکوس

 الکتریک پیزو

 و داخلی سر

 خارجی

 گاستروسولئوس

 کارآزمایی نفر 30 جلسه 3

 پیش بالینی

 پس و

Annals of 

Rehabilitati

on Medicine 

Won Moon 

  22همکاران و

)2013( 

 کاهش

 بهبود ،اسپاستیسیتی

 عدم حرکتی، دامنه

 F موج در تغییر

  بار سه

 

 تون

- عضلانی

 دامنه

 - حرکتی

 اکو شدت

 - عضلات

 سرعت

 هدایت

 و عصب

 F موج

  پالس 1500

2mJ/mm 1/0   

  فوکوس

 الکتروهیدرولیک

 عضلات

 گاستروسولئوس

 ارآزماییک نفر 23 جلسه 1

 پیش بالینی

 پس و

Topics in 

Stroke 

Rehabilitati

on 

Santamato 

  23همکاران و

)2014( 

 کاهش

  ،اسپاستیسیتی

 گشتاور بهبود

 ،فلکسورها پلانتار

  حرکتی دامنه بهبود

 عدم تغییر در

Hmax/Mmax 

ratio 

  بار سه

 

 تون

  عضلانی

  ، Hرفلکس

 دامنه

 حرکتی

  پاسیو

 گشتاور

 پاسیو

 پلانتار

  ها،فلکسور

 تست

TUG1 

  پالس 2000

2mJ/mm 340/0  

  رادیال

 پنوماتیک

 عضلات

 گاستروسولئوس

 کارآزمایی نفر 12 جلسه 1

 پیش بالینی

 پس و

Disability 

and 

Rehabilitati

on 

Radinmeh

r و 

  20همکاران

)2016( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

06
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8213-en.html


  

              و همکاران پورداود عظیم                        338

 
  342تا  332 ،5، شماره 75، دوره 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 کاربرد شاك ویو براي کاهش اسپاستیسیتی عضلات اندام فوقانی در بیماران سکته مغزي : مطالعات مرتبط با2جدول 

 نمره

 کیفیت

  مقاله

تعداد   نتایج

هاي زمان

  ارزیابی

متغیرها 

 گیري شدهاندازه

تعداد و شدت 

  هاپالس

عضلات  نوع شاك ویو

 مورد بررسی

تعداد 

جلسات 

 درمان

تعداد 

 بیماران

ع نو

 مطالعه

 سال /نویسنده مجله نام

 انتشار

 کاهش  5

 ،اسپاستیسیتی

 دامنه بهبود

 عدم حرکتی،

 در تفاوت

 هايشاحص

 الکتروفیزیولوژي

  ارهفت ب

 

 دامنه عضلانی، تون

 سرعت حرکتی

 و عصب هدایت

 F موج

 براي پالس 1500

 3200 و فلکسورها

 عضلات براي پالس

  ،دست اینترینسیک
2mmJ/m 030/0   

  فوکوس

 لکتروماگنتیکا

 فلکسورهاي

  انگشتان و مچ

 بین عضلات

 هااستخوانی

 کارآزمایی 20 جلسه یک

پیش  بالینی

 و پس

Stroke Manganotti  
  24همکاران و

)2005( 

 دارامعن بهبود  6

 اسپاستیسیتی

 از پس بلافاصله

 درمان

  بار چهار

 

، عضلانی تون

  عملکرد حرکتی

 

  پالس، 1200
2mmJ/m 12/0  

  رادیال

 کپنوماتی

 کارآزمایی 32 جلسه سه بازویی دوسر

 بالینی

Journal of 
korean 

academy 
of 

rehabilitat
ion 

medicine 
 

Bae  
 25همکاران و

)2010( 

 داريامعن کاهش  4

 عضلات تون در

 و بررسی مورد

 عملکرد بهبود

 فوقانی اندام

  بار چهار

 

  ،عضلانی تون

 حرکتی عملکرد

-Fugl مقیاس

Meyer  
 

  پالس 1600
2mmJ/m 08/0 براي 

 بین عضلات

  استخوانی
2mmJ/m 105/0 

 عضلات براي

 فلکسور

  فوکوس

 الکتروماگنتیک

 فلکسورهاي

  انگشتان و مچ

 بین عضلات

 هااستخوانی

 کارآزمایی 12 جلسه دو

پیش  بالینی

 و پس

NeuroReh
abilitation 

Troncati و 

 26همکاران

)2013( 

 کاهش  4

 اسپاستیسیتی،

 دامنه بهبود

 دبهبو حرکتی،

 درد

  بار 11

  

 دامنه عضلانی تون

  حرکتی

 درد

  پالس 3000
2mmJ/m 63/0  

  رادیال

  پنوماتیک

اسکپولارساب

 یس

 کارآزمایی 57 جلسه پنج

پیش  بالینی

 و پس

Chinese 
Medical 
Journal 

imK و 

  27همکاران

2013 

 کاهش  5

 اسپاستیسیتی

 دامنه بهبود

 حرکتی

 وپیش 

 از پس

 درمان

 - عضلانی تون

 درد - یحرکت دامنه

 براي پالس 1500

 3200 و فلکسورها

 عضلات براي پالس

 دست اینترینسیک

2mJ/mm  23/0  

  

  رادیال

 پنوماتیک

 فلکسورهاي

 انگشتان و مچ

 و

هااینترینسیک

 دست ي

 کارآزمایی 30 جلسه پنج

پیش  بالینی

 و پس

Internatio
nal 

Journal of 
Health and 
Rehabilitat

ion 
Sciences 

Fouda و 

  28همکاران

)2015( 

 کاهش  6

 و اسپاستیسیتی

 نسبت بهبود

 به  Hرفلکس

 در فقط M پاسخ

 عدم درمان، گروه

 در بهبودي

 برونستروم مقیاس

  بار شش

 

 عضلانی، تون

 و H رفلکس

 بهبودي ، Mپاسخ

 توسط حرکتی

  برونستروم مقیاس

 

  پالس 1500
2mmJ/m 030/0  

  رادیال

  پنوماتیک

 فلکسور

 کارپی

 و رادیالیس

 فلکسور

 رپیکا

 اولناریس

 جلسه یک

  درمان

 کارآزمایی 15

 پیش بالینی

 پس و

NeuroReh
abilitation  

Daliri و  

  19همکاران

)2015( 

 کاهش  5

 اسپاستیسیتی،

 فعالیت بهبود

 در الکتریکی

  استراحت حالت

 در تفاوت عدم

IRT پس و پیش 

 درمان از

  بار چهار

 

، عضلانی تون

 الکتریکی فعایت

 توزیع عضلات،

 تحرار سطحی

  1IRT روش توسط

 

  پالس 1500
2mmJ/m 030/0  

  رادیال

 پنوماتیک

 فلکسور

 کارپی

 و رادیالیس

 فلکسور

 کارپی

 اولناریس

 کارآزمایی 20 جلسه یک

 پیش بالینی

 پس و

Evidence-
Based 

Compleme
ntary and 
Alternativ

e 
Medicine 

Dymarek و 

  9همکاران

)2016( 

1IRT: InfraRed Thermal imaging 
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حاضر نشان داد که درجه مقیاس آشورت  نالیزآمطالعه متا

یابد. داري کاهش میاطور معنبلافاصله پس از اعمال شاك ویو به

داري در دامنه حرکتی مفصل بلافاصله پس از اهمچنین افزایش معن

 2014نالیز انجام شده در سال آشاك ویودرمانی وجود دارد. در متا

دست آمده در این و همکاران نیز نتایج مشابهی با نتایج به Leeسط تو

   30بررسی گزارش شد.

استفاده از شاك ویو براي کاهش اسپاستیسیته در بیماران ضایعه 

بیماران سکته مغزي رویکردي جدید در  ویژههنورون محرکه فوقانی ب

از  شاك ویو مختلفهاي درمان این بیماران است. با توجه به مزیت

و هزینه  28و غیرتهاجمی بودن 23خطرجمله سهولت کاربرد، بی

هاي درمان اسپاستیسیته از پایین آن در مقایسه با سایر روش نسبتبه

تواند رسد که این روش مینظر میجمله تزریق سم بوتولینیوم، به

جایگزین مناسبی براي کاهش اسپاستیسیتی در بیماران سکته مغزي 

نی که نتایج اثربخشی یک روش درمانی را بر روي باشد. البته زما

نماییم باید در نظر داشته باشیم که از اسپاستیسیتی تجزیه و تحلیل می

چه روشی براي ارزیابی اسپاستیسیتی استفاده شده است. در تمامی 

مطالعات از مقیاس آشورت به فرم اصلاح شده براي ارزیابی 

صورت ودي که این مقیاس بهاسپاستیسیتی استفاده شده است. با وج

رایج براي ارزیابی اسپاستیسیتی به کار برده شده است و قابلیت 

نسبت بالایی دارد، اما باید این نکته را در نظر داشت  که بهاطمینان 

این مقیاس قادر به ارزیابی سرعت حرکت پاسیو مفصل و زاویه 

   31.شروع انقباض عضلانی نیست

گیري ه این مقیاس قادر به اندازهحتی اگر در نظر بگیریم ک

مقاومت در برابر حرکت است اما کاهش زاویه حرکتی مفصل به دلیل 

مکانیکال سبب محدود کردن قابلیت اعتماد این مقیاس  ياجزا

 ر مقیاس آشورت قادر نیست که اجزاعبارت دیگبه ،گرددمی

ابراین بن 32.نورولوژیکی و مکانیکال اسپاستیسیتی را از هم مجزا سازد

طور واقعی منعکس کننده تواند بهتوان گفت که این مقیاس نمیمی

 با وجودي که در 33.باشد Lanceاسپاستیسیتی با توجه به تعریف 

همراه هاي الکتروفیزیولوژیکی بهتعداد اندکی از مطالعات از ارزیابی

مقیاس آشورت جهت بررسی نتیجه درمان استفاده شده است اما 

هاي هاي ارزیابیطالعات عدم تغییر در شاخصاکثریت این م

اگر بخواهیم  بنابراین 24و23و21.اندالکتروفیزیولوژیکی را گزارش نموده

رسد که نظر میاز دید مکانیزم اثر شاك ویو به این مسأله نگاه کنیم به

اعمال شاك ویو بیشتر بر روي ساختارهاي بیومکانیکال مرتبط با 

  ار است.ایجاد اسپاستیسیتی اثرگذ

نتایج پژوهش حاضر نیز بیانگر این مطلب بود که بلافاصله پس 

داري افزایش اطور معناز اعمال شاك ویو دامنه حرکتی مفصل به

آسیب نورون محرکه  در پییابد. با وجودي که اسپاستیسیتی می

اما تغییرات ثانویه در عضلات، اعصاب  ،گرددمی نمایانفوقانی 

و بسیاري از  دهدبروز اسپاستیسیتی رخ می لدنبابهمحیطی و مفاصل 

ثانویه متمرکز  روي بهبود این تغییراتهاي اسپاستیسیتی بر درمان

یک اثر احتمالی شاك ویو در بهبود دامنه حرکتی مفصل  35و34.است

اي شاك ویو بر روي اجزا فیبروز عضله تاثیر مستقیم امواج ضربه

ویو، با توجه به اثرات مثبت  اسپاستیک است. که این مکانیزم اثر شاك

هاي تاندونی و اسکلتی عضلانی در بیماران با آن بر روي بیماري

   15.باشدعضله اسپاستیک نیز قابل توجیه می

نتایج این مطالعه مروري نشان داد که بر اساس این مطالعات 

واحدي جهت درمان بیماران از نظر تعداد  کارتوان به دستورنمی

ها دست یافت از طرفی در دت و تعداد پالسجلسات درمانی، ش

هیچکدام از مطالعات دلیل مستندي مبنی بر علت انتخاب تعداد 

ه نشده است. با توجه به این واقعیت که یها اراجلسات و شدت پالس

پالس در روز براي القا کردن اثرات سلولی شاك  1500 اعمال حداقل

تواند سبب نه میپالس روزا 2500باشد و اعمال ویو ضروري می

گردد که در تمامی مطالعات به جز مشاهده می 36،نکروز بافت گردد

هاي درمانی در محدوده امن تعداد پالس Foudaو  Kimدو مطالعه 

در  چشمگیرياز طرفی با وجود تفاوت  28و27اعمال گردیده است.

مدت زمان پیگیري مطالعات اندکی قادر به نشان دادن اثرات مفید 

درمانی بر روي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران شاك ویو

   بودند.

عنوان تواند بهنتایج این متاآنالیز نشان داد که شاك ویودرمانی می

روشی امن و غیرتهاجمی براي کاهش سریع اسپاستیسیتی و افزایش 

دامنه حرکتی مفصل در بیماران سکته مغزي مورد استفاده قرار گیرد. 

مدت اعمال شاك ویو، همچنین مورد اثراث طولانی مطالعات بیشتر در

 عوامل موثر بر اثربخشی شاك ویودرمانی براي کاهش اسپاستیسیتی و

  هاي مختلف درمانی در آینده ضروري است.مقایسه پروتکل

  بحث
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 مدت اثربخشی درمان بود.محدودیت این مطالعه پیگیري کوتاه

ا . بهفته بود هارچمتوسط زمان پیگیري اثربخشی درمان، در مطالعات 

از  پسو بلافاصله  پیشهاي نالیز بر روي یافتهآتوجه به اینکه متا

تواند میزان هاي این مطالعه نمیمداخله انجام گردیده است یافته

توصیه  رواز اینمدت شاك ویو را تایید نماید. اثربخشی طولانی

طور هه بکشود در آینده مطالعات کارآزمایی بالینی با کیفیت بالاتر می

ند از نظر گروه کنترل بررسی شو ویژههدقیق طراحی شده باشند و ب

  طراحی گردد.

 تحت عنوان نامهاین مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

         عضلات  تهیسیاسپاست يبر رو ویومدت شاكیاثر طولان یبررس"

         در  "بدن مهیفلج ن مارانیدر ب یو چهارسرران یسه سرساق

و کد  1396 ارشد در سال یقطع کارشناسم

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.297 تیکه با حما باشدیم 

  اجرا شده است.  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 دیشه یو تشکر از دانشگاه علوم پزشک یمراتب قدردان رونیاز ا

  .میرا دار یبهشت
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Background: Spasticity is a clinical deficit of upper motor neurons lesions that 

presented immediately or at delayed times after lesions and occurs in about 38% of 

stroke patients. Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been recently reported 

as a safe and effective method for reducing spasticity in stroke patients. In the present 

study, we sought to investigate the impact of the ESWT on post stroke spasticity using 

a meta-analysis method. 

Methods: All primary reports of spasticity indexed in PubMed, MEDLINE, Science 

Direct, Scopus and search engine of Google Scholar from January 2000 to December 

2016 were searched. The following terms were used as keywords: Spasticity, muscle 

hypertonicity, ESWT, stroke and hemiplegia. Any report was included if it met the 

following criteria: involving clinical trials, full-version availability, and being written in 

english. Two reviewers selected articles independently and reviewed the studies 

considering quality and eligibility, and then they extracted general information on 

objectives, design, participants, and outcomes. The methodologic quality of each study 

was assessed using the Pedro Scale. In the statistical analyses, we considered two 

outcomes; Modified Ashworth scale (MAS) grade and passive rang of movement 

(PROM). The meta-analysis was done using random effect model in Stata, version 11 

(Stata Corp., TX, USA). 

Results: Eleven studies within a total of 261 patients were included in this review. In 

seven studies the shock waves were applied to the upper limb muscles, and in four other 

studies, the effects of ESWT on the spasticity of the lower limb muscles were assessed. 

Immediately after applying the ESW, MAS grade was significantly decreased in 

comparison to the baseline values. (Standardized mean difference [SMD], -1.62; 95% 

confidence interval [CI], -2.2 to -1.04). The PROM was significantly increased 

immediately after ESWT in comparison to the baseline values (SMD, 3.23; CI 95%, 

1.35 to 5.12). 

Conclusion: The results of this study showed that ESWT can immediately improve the 

spasticity and increased PROM, but it seems that the mechanism of action of shock 

waves on spasticity is still unclear. Further clinical trial studies with higher 

methodological quality should be recommended. 

 

Keywords: hemiplegia, muscle hypertonia, muscle spasticity, shock waves, stroke. 
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