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پا در مروري بر نقش تحریک الکتریکی عملکردي در مقایسه با ارتوز مچ
کیفیت راه رفتن افراد دچار افتادگی پا به علت سکته مغزي

1، لادن عرب یعقوبی2طهمورث طهماسبی، *1فرشته سالاري مقدم
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،، فنیگروه ارتوپدي2؛ دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، گروه ارتوپدي فنی،دانشجو1

.اصفهان، ایران
18/5/93:پذیرشتاریخ 24/11/92تاریخ دریافت:

مقدمه:
سکته مغزي، به عنوان یک بیماري مهم با 
عواقب ناتوان کننده شناخته شده است. علایم آن با 
توجه به محل آسیب مغز متفاوت و شامل اختلالات

. یکی از اختلالات )1(شناختی، حسی و حرکتی است
شایع حرکتی در این بیماران، افتادگی مچ پا در حین

)Swing Phase of Gait( .این بدشکلی موجب است
فلکشن مچ و انگشتان هنگام راه عدم توانایی در دورسی

فرد شود. به دنبال چنین آسیبی از سرعت حرکترفتن می

یابد. بیشتر خوردن افزایش میکاسته و احتمال زمین
بیماران مشکل تحمل وزن بر روي عضو فلج شده خود را 
ندارند؛ بنابراین در ایستادن و راه رفتن عدم قرینگی 

. یکی از علل اصلی این عارضه )2(شودمشاهده می
کمبود فعالیت در عضلات اندام تحتانی است. مهمترین 

رفتن به راههدف توانبخشی این بیماران، بازگرداندن
تنها، قسمت محدودي از توانایی بیماران است. فیزیوتراپی

گذشته هدف از در.)3(حرکتی را به بیمار بر می گرداند

چکیده:
باشد. درمان اولیه آن یکی از اختلالات شایع حرکتی به دنبال سکته مغزي، افتادگی مچ پا میزمینه و هدف:

تحریک الکتریکی عملکردي نیز به عنوان درمان این بدشکلی و به منظور . اخیراً پاستاستفاده از ارتوز مچ
رفتن طبیعی به بیماران دچار ضعف یا فلج عضلات به دنبال سکته مغزي و یا آسیب طناب نخاعی بازگرداندن راه

الگوي راه رفتن حپا در اصلارود. هدف از این مطالعه بررسی نقش این تکنیک در مقایسه با ارتوز مچبه کار می
باشد.بیماران سکته مغزي می

هاي الکترونیکی مختلف پایگاهمندي درجوي نظامودر این مطالعه مروري، جستروش بررسی:
)Googlescholar, Pubmed, Sciencedirect(به2013-1989هاي انجام و مقالات انگلیسی چاپ شده بین سال

رفتن در پا، افتادگی پا و راهعملکردي، سکته مغزي، اورتوز مچالکتریکیي انتخاب کلمات کلیدي تحریکوسیله
مقالاتی که شامل بیماري عصبی غیر از سکته مغزي و یا ها، انجام شد. ) و ترکیب بین آنPICOچند حیطه (روش 

.گردیددفورمیتی به جز افتادگی پا بود، حذف 
رفتن و اساس تغییرات مثبت رخ داده در پارامترهاي راه، برمقاله استخراجی32نتایج بدست آمده از ها:یافته

اند. میزان فعالیت عضلانی و کاهش اسپاسیتی به دنبال استفاده از سیستم تحریک الکتریکی عملکردي تفسیر شده
تعداد قدم در واحد زمان می شود.رفتن، طول گام واین سیستم موجب افزایش سرعت راه

موجب بهبود کیفیت راه رفتن افراد دچار افتادگی عملکردي، الکتریکیتحریکرسد تکنیک به نظر میگیري:نتیجه
واند توجیه مناسبی تراحتی و ظاهر بهتر این تکنیک در مقایسه با ارتز مچ پا میپا به علت سکته مغزي خواهد شد؛ 

براي پذیرش بهتر و تحمل این سیستم در میان بیماران باشد.

.رفتنپا، افتادگی پا، راهعملکردي، سکته مغزي، اورتوز مچالکتریکی حریکتهاي کلیدي:واژه
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رفتن بوده درمان متمرکز بر اصلاح افتادگی پا در حین راه
Ankleاست. در نتیجه وسیله foot orthosis= AFO)( را

ه نقشی در تقویت که این وسیلپیشنهاد دادند؛ در حالی
داراي جنس AFOیک عضلانی نداشت. معمولاً

پلاستیک و داخل کفش، براي حفظ حالت طبیعی 
رود. این نوع درمان به دلیل مفصل مچ پا به کار می

کننده وجود ساختار سخت براي اغلب بیماران ناراحت
.)4(است

دانشمندان پس از مشاهده مشکلات بیماران به 
ارتوز به فکر ابداع سیستم جدیدي براي دنبال استفاده از

ها پرداختند. در اوایل سال اي از محدودیتکاهش پاره
نوآوري به نام تحریک الکتریکی عملکردي 1900

)Functional electrical stimulation= FES( به وجود
وري، در ااین فنآمد. اولین وسیله استخراج شده از

.)2،5(اصلاح افتادگی پا نقش داشت
در FESدر این روش از ویژگی نوروفیزیولوژي 

تولید پتانسیل عمل در اعصاب محیطی اندام تحتانی به 
وسیله کاربرد سطوح پایین جریان الکتریسیته استفاده 

شود. تحریک الکتریکی توسط دو نوع الکترود سطحی می
روي پوست ویا الکترودهاي عمقی در داخل عضله 

توانایی تولید انقباضات FESگیرد. اگرچه صورت می
اي عضلانی موثر و قوي را دارد؛ اما وجود پاره

ها دلیل کاهش اثر آن است. تحقیقات محدودیت
در این گروه از بیماران صورت FESاي در زمینه گسترده

گرفته است. در حرفه سلامت تحریک الکتریکی با دو 
هدف کلی بازیابی عملکرد حسی، حرکتی استفاده 

ها به منظور ها و دستگاه. در حال حاضر روششودمی
. تحریک )4(بازیابی عملکرد حرکتی طراحی و کاربرد دارد 

رفتن نسبتاً به طور بالقوه به منظور بازگرداندن راهالکتریکی
)6(است طبیعی به بیماران افتادگی پا، طراحی و اختراع شده

ئال و به شکل تک کاناله و توسط الکترودهایی، عصب پرون
مشترك را تحریک و تنها یک گروه عضلانی به نام 

داشت. در این میدورسی فلکسورهاي پا به انقباض وا
سیستم شروع تحریک هنگام قرارگیري پاشنه پا در شروع 

فتن ایجاد ورراه )Swing Phase of Gait(فاز نوسان

شود وفلکشن و اورژن میموجب تولید حرکت دورسی
قع قرارگیري پاشنه پا روي زمینزمان قطع تحریک مو

راه رفتن، )Stance Phase of Gait(در ابتداي فاز ثبات 
.)7، 5، 2(باشدمی

سه کاناله FESاولین کاربرد 1983در سال 
براي کاربرد سه گروه عضلانی پیشنهاد شد. این 
محرك ها قادر به کنترل سه گروه عضلانی متفاوت و 

رهاي مچ پا، فلکسوبه شکل مستقل مانند دورسی
فلکسورها و اکستانسورهاي زانو بودند. سیستم چند 
کاناله در اکثر موارد بر روي بیماران آسیب طناب 

نخاعی کاربرد دارد.
کاربرد محرك تک کاناله به نام 1999در سال 

ODSTOCKDrop توسط آقاي تیلور طراحی و معرفی
شد. این محرك نوآوري جدید در عرصه توانبخشی 

چار سکته مغزي به حساب می آید. در این سیستم بیمارن د
کنترل پاي فلج شده با یک کلید در توانایی تحریک و

.)8(محل پاشنه پا به وسیله هر دو پا قابل اجراست
نگر، نمونه یک مطالعه آینده1993در سال 

عروقی تحت دو ءپلژي با منشاکوچکی از بیماران همی
ول فیزیوتراپی و مداخله حالت مداخله قرار داد. مداخله ا

نیز استفاده کرده اند. FESدوم علاه بر فیزیوتراپی از 
هاي بزرگی در زمینه سرعت بیماران گروه دوم پیشرفت

علاوه بر FESرفتن نشان دادند. و مصرف انرژي راه
.)9(اصلاح دفورمیتی، در تقویت عضلانی نیز نقش دارد

به دلیل سختی در پوشیدن و AFOارتوز 
است. اکثر بیماران به سازسرآوردن براي بیمار درددر

دلیل ضعف عضلانی در اندام تحتانی، توانایی پوشیدن و 
اند. در نتیجه از رفتن را از دست دادهحمل آن حین راه

رفتن خود ي ارتوز سرباز زده و راهادامه درمان به وسیله
منجردهند و نهایتاً را بدون این وسیله کمکی انجام می

طبیعی به دفورمیتی شدیدتر و همچنین ایجاد الگوي غیر
شوند.رفتن خود میو ناهماهنگ در راه

هدف از این مطالعه بررسی سیستم تحریک 
رفتن بیماران دچار الکتریکی عملکردي در توانبخشی راه

سکته مغزي بوده است.
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:بررسیروش
مند در در این مطالعه در ابتدا با جستجوي نظام

,Googlescholarهاي اطلاعاتی الکترونیکی پایگاه

PubmedوSciencedirectهاي به واژهتوجه به کلیدبا
، 195کاربرده شده به ترتیب از هر پایگاه ذکر شده 

1989مقاله بدست آمد. در این زمینه از سال 735، 221
مقالات مورد بررسی قرار گرفت. واژگان 2013تا 

ن مطالعه شامل ترکیبات مانند کلیدي مورد استفاده در ای
عملکردي -الکتریکی-، تحریک)Stroke(مغزي سکته

)Functional Electrical Stimulation( افتادگی پا ،
)Foot Drop(پا ، اورتوز مچ)Ankle Foot Orthosis( و

بود. معیار ورود مقالات، بیماران دچار )Gait(رفتن راه
مقالاتی که شامل افتادگی پا به علت سکته مغزي بود.

بیماري عصبی غیر از سکته مغزي و یا دفورمیتی به جز 
افتادگی پا بود، حذف شدند. مقالات از نظر روایی و 
پایایی به وسیله ارزیابی کیفی مورد بررسی قرار گرفتند 

).1(تصویر شماره

جو و واي از مراحل جستخلاصه:1تصویر شماره 
ي اطلاعاتی مختلفدستاورد نتایج در پایگاه ها

ها:یافته
مقاله با توجه 32از میان مقالات بدست آمده، 

به موضوع مرور متون حاضر مورد بررسی قرار گرفت. 
یرات متنوع تحریک الکتریکی أثاساس تمقالات بر

ي مغزي به چندین دچار سکتهانعملکردي بر بیمار
بر FESثیر تأدسته تقسیم گردید. در این مطالعات به 

رعت راه رفتن، سطح فعالیت حرکت، تغییر در س
پارامترهاي زمانی مکانی راه رفتن، تلاش در راه رفتن 

)Physiological Cost Index( و گذر از موانع فیزیکی
است که نتایج بدست آمده به شرح زیر پرداخته شده

در اکثر مطالعات براي سرعت راه رفتن:الف)ی باشند:م
10از تست FESحین کاربرد بررسی سرعت راه رفتن

بهره برده اند.) Meter Walk Test 10(متر راه رفتن 
ثیر أمقاله از تغییرات سرعت راه رفتن به عنوان ت10

تحریک الکتریکی عملکردي یاد کرده اند. اکثر مقالات 
به پیشرفت و افزایش سرعت راه رفتن در حین و بعد از 

اندکید کردهأبر عصب پرونئال مشترك تFESمداخله 
)14-9(.

Kottink تا حدود 2004و همکارانش در سال
درصد افزایش در سرعت بیماران را هنگام استفاده از 38

FESاي به بررسی سرعت . در مطالعه)10(بیان کرده اند
پرداخته شده است FESهفته استفاده از 42افراد بعد از 

ري افزایش رفتن این افراد به طور معنی داکه سرعت راه
یافت؛ هرچه در افراد با سن کمتر، حداکثر سرعت 

.)15(گزارش شده بیشتر بود
تنها دو مقاله از میان هشت مقاله مرتبط با سرعت 

پرداخته و سرعت FESیافت شد که به مقایسه ارتز و
،16(استتغییر یافته در هر گروه را یکسان قلمداد کرده

17(.
از مقالات پسب) سطح فعالیت و عملکرد:

تغییر سرعت بحث سطح فعالیت بیماران دچار سکته ي 
مغزي بیشترین میزان مطالعه را به خود اختصاص داده 
است. این موضوع با مفهوم توانایی راه رفتن و قدرت 

.)12-20(شودعضلانی بیمار بیان می
و همکاران Burridgeاي که توسط در مطالعه

پیشرفت ارزیابی فیزیکی ؛صورت گرفت1997در سال 
و سطح فعالیت بیماران را با کاربرد فیزیوتراپی همراه با 

. میزان فعالیت )9(به خوبی نشان دادندFESمداخله 
ي تست برخاستن و رفتن عملکردي بیمار به وسیله
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)Timed Up & Go(اي مختلف در دو حالت مداخله
FESو ارتوزAFOار به طور جداگانه مورد آزمایش قر

، از AFOرا نسبت به FESاست؛ بیماران کاربرد گرفته
نظر زمانی به مدت طولانی تر و از نظر مکانی بر روي 

در تمامی . )18(دهندسطح صاف زمین ترجیح می
بر عصب پرونئال مشترك در بهبود FESمقالات نقش 

فعالیت حرکتی و تقویت عضلات آگونیست (موافق) و 
آگونیست ضلات آنتیکاهش فعالیت عضلانی در ع

.)21((مخالف) مثبت ارزیابی شده است
رفتن:ي راهمکانی دوره–ج) پارامترهاي زمانی

بر تغییر FESثیر أبررسی شده چهار مقاله به تدر مقالات
اند. افزایش رفتن پرداختهمکانی راه-پارامترهاي زمانی
، )Step(، تعداد قدم )Stride Length(میزان طول گام 

تقارن زمانی در اندام تحتانی زمان طول گام ومدت
نشان از بهبود شاخص در تمامی پارامترها هنگام مداخله 

.)22، 19، 13(دهدمیFESتوانبخشی مرسوم به همراه 
2012و همکارانش در سال Kimي در مطالعه
مکانی از جمله افزایش طول گام و - پارامترهاي زمانی

رف اندام تحتانی حین استفاده رفتن در دو طقرینگی در راه
FES) در عضله تیبیالیس قدامیTibialis anterior muscle(

ور همزمان طب)Gluteus medius muscle(و سرینی میانی
بیشتر از زمان تحریک عضله تیبیالیس قدامی به تنهایی 

بنابراین تحریک عضله سرینی میانی در فاز ثبات ؛ است
در فاز نوسان پارامترهاي رفتن و تیبیالیس قدامیراه

. )23(بخشدمکانی را بهتر و بیشتر بهبود می-زمانی
بر روي این 2011اي که در سال همچنین در مطالعه

گروه از بیماران انجام گرفت، پیک نیروي عکس العمل 
هنگام FESزمین در قسمت قدام در حالت استفاده از 

بیشتر از راه رفتن بر روي تردمیل با سرعت بالا بسیار
بر روي FESبود که تنها با کمک تردمیل بدون زمانی

رفتند؛ این خود گواهی بر افزایش توانایی وآن راه می
.)24(باشدسرعت این افراد در این حالت می

تنها در یک مقاله به د) برخورد با موانع فیزیکی:
عصب پرونئال مشترك و توانایی FESآزمایش نقش 

است. قابلیت فیزیکی پرداخته شدهبرخورد با مانع 

برخورد با مانع فیزیکی پس از دو تا هشت هفته مداخله 
FES مورد بررسی قرار گرفت. میزان موفقیت بیماران در

AFOبیشتر از زمان کاربرد ارتوز FESزمان کاربرد 

.)25(بوده است

بحث:
برFESثیرأاین مقاله مروري بررسی تهدف از

داراي بیماران مبتلا به سکته مغزي ورفتن کیفیت راه
شدت ضعف و فلج بودن مهمترین باشد.افتادگی پا می

کننده ناتوانی پس از سکته وکاهش کیفیت عامل تعیین
تکراري طی فاز زندگی است؛ آموزش حرکات فعال و

حاد و تحت حاد عارضه، بزرگترین پتانسیل در 
. )26(آیدبازآموزي حرکتی این بیماران به حساب می

بیشتر افراد نجات یافته از سکته مغزي در ادامه زندگی 
خود به دلیل پیدایش نقص هاي عملکردي به دنبال 

از عضلات دچار مشکل خواهند ايضعف یا فلج پاره
شد. توانبخشی در این حیطه به طور معمول مرتبط با 

هاي جبرانی متکی است؛ آموزش و یادگیري استراتژي
حرکتی این -ظ عملکردهاي حسیبنابراین براي حف

ها را تشویق به ایجاد قدرت، بیماران می بایست آن
وسیله کاربرد این سیستم سرعت و دقت در حرکات به

هاي روزانه خود کرد تا باعث افزایش استقلال در فعالیت
مداخلات کوتاه یا بلند مدت ممکن است از . شوند

د در عوارض ناشی از بی حرکتی بکاهد و باعث بهبو
.)27-30(کیفیت زندگی این افراد شد

این زمینه به با مطالعه مقالات مختلف در
بیماران این گروه ازدرFESجنبه هاي کمک درمانی

پیشرفت پارامترهاي جمله سرعت،بریم. ازپی می
نوع رفتن، سطح فعالیت عضلات ومکانی راه-زمانی

در رابطه با توان نام برد.موانع فیزیکی میبرخورد با
مقاله به طور خاص در سال هاي رفتن دوسرعت راه

شر شده و خلاف نتیجه کلی مقاله را تمن2010و2006
رفتن در دو دهد؛ با این مفهوم که سرعت راهنشان می

؛ استتفاوتی نشان ندادهFESوAFOمداخله متفاوت 
توان به دلیل وجود تعداد بیشتر مطالعات موافق که اما می
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رفتن را بیان و سرعت راهFESرابطه مستقیم مداخله 
به نتیجه نهایی و مثبت ارزیابی دانستن کاربرد کند،می

FES.رسید
در اکثر مقالات توجه به تحریک و تقویت تنها 

ي تیبیالیس قدامی مسئول دورسی فلکشن یک عضله 
است. تنها یک مطالعه تحقیق پا مبذول شدهمفصل مچ

ي دیگري علاوه بر در عضلهFESبرد مبنی بر کار
است. سرعت تیبیالیس قدامی به نام سرینی میانی پرداخته 

دو عضله در FESرفتن هنگام استفاده از و قرینگی راه
مقایسه با تنها یک عضله اصلی تیبیالیس قدامی بسیار بهتر 

توان در مطالعات آینده از ؛ بنابراین می)23(استبوده
عضلات دیگر همراه با عضله تیبیالیس در FESکاربرد 

قدامی پرداخت و به مقایسه نتایج اندازه گیري هاي 
رفتن پرداخت.سرعت راه

بر FESثیر أاي که به بررسی تدر چهار مقاله
رفتن توجه کردهمکانی راه-تغییرات پارامترهاي زمانی

پیشرفت پارامترها از جمله تعداد قدم، است، به بهبود و
اند. م در واحد زمان، طول گام و قرینگی رسیدهتعداد قد

AFOبه جاي کاربرد ارتوزFESدر نتیجه مداخله 

رساند و به حضور برتري در این زمینه را به اثبات می
بیمار به شکل مطلوب و طبیعی کمک خواهد کرد.

در FESدر مورد کاربرد و استفاده مداخله 
ادگی پا در مرحله بیماران دچار سکته مغزي و مبتلا به افت

-حاد و تحت حاد، مطالعات بسیار اندکی صورت گرفته

FESتوان مانند مداخله است؛ در نتیجه نتایج آن را نمی

؛چنان که در پیش ذکر شد، تعمیم دادندر مرحله مزمن آ
FESهاي آتی نقش بنابراین در صورت امکان در برنامه

در مراحل مختلف حاد، تحت حاد و مزمن آسیب 
.)31(ها پرداختتادگی پا مطالعه کرد و به مقایسه آناف

این سیستم به منظور کارایی بهتر و کاربرد بیشتر 
هاي بایست به سمت طراحیدر بین بیماران فلج می

براي توسط افرادتر جهت استفاده و کنترل بهترمناسب
در مقایسه FES. در نهایت )7(رفتن رودبازگرداندن راه

تر براي بیماران دچار سکته مغزي مناسبAFOبا ارتوز 
به نظر می رسد. دلایل مختلف از جمله روانشناختی، 
زیبایی شناختی و تقویت عضلانی این نوع مداخله را 

.)32(کندي ارتوزي متمایز مینسبت به مداخله
فراگیر در اکثر سکته مغزي بیماري نسبتاً 

در این باشد. عارضه مهم و ماندگارکشورهاي جهان می
افراد افتادگی پاست. درمان مرسوم و قدیمی افتادگی پا 

از جنس ترموپلاستیک سخت با هدف AFOارتوز
اصلاح دفورمیتی ساخته و تا به امروز به کار برده 

FESشود. کمتر از نیم قرن از اختراع سیستم می

گذرد که به عنوان مداخله توانبخشی آزمایشی این نمی
است.شدهءراگروه بیماران اج

گیري:نتیجه
دست آمده از بررسی مقالات نشان از ه نتایج ب
خوب تحریک الکتریکی ثیر نسبتاًأکارایی و ت

رفتن افراد دچار عملکردي بر بهبود شرایط و کیفیت راه
رسد در سکته مغزي و داراي افتادگی پا دارد. به نظر می

FESرابطه با بهبود سرعت بیماران همراه با کاربرد 

تردیدي وجود ندارد. مطالعات باید به سمت آزمودن 
هاي مختلف در اجتماع مانند این جمعیت در موقعیت

سوق ...عبور از مانع فیزیکی، عبور از سطوح شیبدار و
مکانی -تغییرات موجود در پارامترهاي زمانیپیدا کند و

رفتن را بررسی کرد و فرد بیمار را براي حضور در راه
به دلیل راحتی و FESماده ساخت. احتمالاًجامعه آ

در بین بیماران قابل AFOظاهر بهتر نسبت به ارتوز 
تر و جایگاه بهتري خواهد داشت.تحمل

تشکر و قدردانی:
نویسندگان از همکاري و حمایت دانشکده 
توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در این مطالعه 

نمایند.قدردانی می
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Background and aims: One of the most common movement disorders after stroke is foot drop.
Its initial treatment is the use of ankle foot orthosis. Recently, Functional Electrical Stimulation
(FES) is used as a treatment of this deformity and restoring normal gait in patients with weakness
or paralysis of the muscles due to stroke or spinal cord injury. The aim of this study was to
investigate the role of this technique compared with ankle – foot orthosis by correction of gait in
stroke patients.
Methods: In this review of the literature, a systematic search in different electronic databases
(Pubmed, Science direct, and Google scholar) by key words selected such as FES, Stroke, ankle-
foot orthosis, foot drop and gait was conducted and extracted English articles published between
1989-2013 in some areas (using PICO) and the combination between them. Articles containing
non- stroke neurological diseases and deformity rather than foot drop were excluded.
Results: The results of extracted 32 articles based on positive changes in parameters of gait
kinematics, the rate of muscular activities, and spasticity reduction after using FES were
reported. So, FES system increases gait velocity, level of motor activity, stride length, and
cadence.
Conclusion: It seems FES can improve quality of gait in patients with drop foot caused by
stroke. Convenience and better cosmetics in FES comparing with ankle-foot orthosis could be
suitable justifications for better acceptance and tolerance of FES system.

Keywords: Functional Electrical Stimulation, Stroke, Ankle-foot orthosis, Foot drop and gait.
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