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 Improving Muscle Strength and Neuroplasticity in Multiple Sclerosis Patients: Combined Effects
of Electromyographic Biofeedback, Isometric Exercises, and EEG Monitoring
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 Introduction: This randomized controlled study aimed to investigate the effectiveness of
electromyographic biofeedback (EMG-BF) as an adjunct therapy alongside isometric ex-
 ercises and electroencephalography (EEG) monitoring for patients with multiple sclerosis
 (MS). Materials and Methods: In this study, 20 patients with MS were randomly divided
 into two groups: the EMG-BF group (n = 10) and the control group (n = 10). The exercise
 program was implemented for six weeks, five days a week. The control group performed
 isometric exercises only, while the EMG-BF group received isometric exercises combined
 with EMG-BF and EEG monitoring. The evaluation indicators included pain intensity (VAS),
 quadriceps strength (with ISOMOVE dynamometer), knee function (Kujala questionnaire),
 and EEG beta wave signal strength (μV²) in the motor areas of the brain. Measurements
 were made at five stages (baseline, weeks 2, 4, 6, and 12). Results: The results showed that
 in the EMG-BF group, pain intensity significantly improved from 6.5 ± 1.2 to 6.0 ± 1.2,
 muscle strength from 125.3 ± 18.7 N to 185.7 ± 23.4 N, and knee function from 45.2 ± 5.8
 to 8.72 ± 8.9, while the control group improved to 9.3 ± 0.8, 158.6 ± 20.7 N, and 59.3 ±
 7.1, respectively, at week 12. EEG analysis also showed a significant increase in beta signal
 power in the EMG-BF group from 14.8 ± 0.1 to 2.20 ± 1.2 versus 14.6 ± 0.9 to 3.16 ± 0.1
 in the control group. Conclusion: These findings suggest that the addition of EMG-BF and
 EEG to isometric exercises not only reduces pain and improves muscle strength and knee
function, but also enhances neuromuscular coordination and neuroplasticity in MS patients.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- الکتروانسفالوگرافی
2- اندازه گیری درد

3- عضله چهار سر ران
4- قشر حرکتی

5- اختلالات حرکتی

مقدمــه: ایــن کارآزمــایی بالیــنی تصادفی شــده بــا هــدف بــررسی اثربخــشی بیوفیدبــک الکترومایوگــرافی 
 )EEG( به عنــوان درمــان کمــکی در کنار تمرینــات ایزومتریک و پایــش الکتروانســفالوگرافی )EMG-BF(
در بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس )MS( انجــام شــد. مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه، ۲۰ 
بیمــار مبــتلا بــه MS به صــورت تصــادفی بــه دو گــروه تقسیــم شــدند: گــروه )EMG-BF 10=n( و گــروه 
کنتــرل )n=10( برنامــه تمریــنی به مــدت شــش هفتــه و پنــج روز در هفتــه اجــرا شــد. گــروه کنتــرل تنهــا 
EMG- تمرینــات ایزومتریــک همــراه بــا EMG-BF تمرینــات ایزومتریــک انجــام داد، در حالی کــه گــروه

ــه  ــدرت عضل ــدت درد )VAS(، ق ــامل ش ــابی ش ــاخص های ارزی ــرد. ش ــت ک ــش EEG دریاف BF و پای
چهارســر ران بــا دینامومتــر ISOMOVE، عملکــرد زانــو )پرسشــنامه کوجــالا( و تــوان سیگنــال مــوج بتــا 
ــه و  ــط پای ــد: خ ــام ش ــت انج ــج نوب ــا در پن ــود. اندازه گیری ه ــز ب ــتی مغ ــواحی حرک μV²(  EEG( در ن
ــدت درد از 6/5 ± 1/2  ــروه EMG-BF، ش ــان داد در گ ــج نش ــا: نتای ــای ۲، ۴، ۶ و ۱۲. يافته ه هفته ه
بــه 6/0 ± 1/2، قــدرت عــضلانی از 125/3 ± 18/7 نیوتــن بــه 185/7 ± 23/4 نیوتــن و عملکــرد زانــو از 
45/2 ± 5/8 بــه 8/72 ± 8/9 بهبــود یافــت؛ در حالی کــه در گــروه کنتــرل به ترتیــب تــا هفتــه دوازدهــم 
ــز نشــان دهنده افزایــش  ــد. تحلیــل EEG نی ــن و 59/3 ± 7/1 رسی ــه 9/3 ± 0/8، 158/6 ± 20/7 نیوت ب
ــا 14/6 ±  ــه 2/20 ± 1/2 در مقایســه ب ــا در گــروه EMG-BF از 14/8 ± 0/1 ب ــوان مــوج بت معنــيدار ت
ــزودن  ــری: یافته هــا حــاکی از آن اســت کــه اف ــود. نتیجه گی ــرل ب ــه 3/16 ± 0/1 در گــروه کنت 0/9 ب
EMG-BF  و پایــش EEG بــه تمرینــات ایزومتریــک، افــزون بــر کاهــش درد و بهبــود قــدرت عــضلانی و 
عملـکـرد زاـنـو، هماهـنـگی عـصـبی– ‌عــضلانی و نوروپلاســتیسیته را نیــز در بیمــاران MS ارتقــاء می دهــد.

   اطلاعات مقاله:
دریافت: 19 ارديبهشت 1404                       اصلاحيه: 2 مرداد 1404                           پذیرش: 6 مرداد 1404
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مقدمه
اســکلروز چندگانــه1 یــا MS یــک بیمــاری مزمــن و پیش رونــده 
ــن-  ــب میلی ــا تخری ــه ب ــت ک ــزی اس ــبی مرک ــتم عص سیس
پوشــش محافظــتی اطــراف رشــته های عصــبی، همــراه اســت 
ــعی از  ــف وسی ــه طی ــر ب ــد منج ــاری می توان ــن بیم )3-1(. ای
علائــم از جملــه ضعــف عــضلانی، اسپاســم، خســتگی و اختلال 
در هماهنــگی حرکــتی شــود )4(. ضعــف عــضلانی به ویــژه در 
 MS ــه ــتلا ب ــراد مب ــایع ترین مشــکلات اف ــکی از ش ــا ی اندام ه
اســت کــه کیفیــت زنــدگی آن هــا را به طــور قابل توجــهی تحت 
تأثیــر قــرار می دهــد )MS .)3-4 بــه دلیــل ماهیــت پیش رونده 
ــاران و  ــرای بیم ــراوانی را ب ــای ف ــده اش، چالش ه و ناتوان کنن
سیســتم های درمــانی ایجــاد می‌کنــد. ضعــف عــضلانی و 
ــه  ــتند ک ــکلاتی هس ــه مش ــتی از جمل ــایی حرک ــش توان کاه
نه تنهــا عملکــرد جســمانی بیمــاران را مختــل می کننــد، بلکــه 
ــد. ــر می گذارن ــز تأثی ــا نی ــر سلامــت روانی و اجتمــاعی آن‌ه ب

در خصــوص علــت ایــن بیمــاری، تاکنــون دلیــل دقیــق ایــن 
اتفــاق مشــخص نیســت، امــا ممکــن اســت بــه دلیــل ترکیــبی 
ــن  ــع، ای ــد )7 ،6(. در واق ــطی باش ــکی و محی ــل ژنتی از عوام
ــتم  ــه در آن سیس ــت ک ــنی اس ــطه ای ایم ــاری واس ــک بیم ی
ایمــنی بــدن بــه بافت هــای خــود حملــه کــرده و مــواد چــربی 
ــد  ــت می کن ــانده و محافظ ــاع را پوش ــز و نخ ــاب مغ ــه اعص ک
)میلیــن( را تخریــب می کنــد )8(. هیــچ درمــان قطــعی بــرای 
ــای  ــش عوده ــر کاه ــاًً ب ــان عمدت ــدارد و درم ــود ن MS وج
ــاری  ــرفت بیم ــر در پیش ــنی، تأخی ــک و بالی ــد رادیولوژی جدی
و کنتــرل علائــم MS متمرکــز اســت )10 ،9(. بیمــاران 
ــضلات،  ــدرت ع ــم و ق ــت دادن حج ــار از دس ــب دچ MS اغل
ــداد  ــه در آن تع ــوند ک ــر ران می ش ــه چهارس ــوص عضل بخص
فیبرهــای اکسیداتیــو کاهــش می یابــد امــا فیبرهــای بی هــوازی 
ــای ســفید  ــداد فیبره ــد )12 ،11(. اگرچــه تع ــش می یاب افزای
بــا افزایــش ســن افزایــش می یابــد، امــا آتــروفی بیشــتر منجــر 
بــه افزایــش چــربی و فیبــروز داخــل عــضلانی می شــود )13(. 
ــانی  ــدام تحت ــرد ان ــرای عملک ــر ران ب ــه چهارس ــدرت عضل ق
ــک  ــن و سینماتی ــوه راه رفت ــرات در نح ــت. تغیی ــروری اس ض
ــت )14(.  ــط اس ــر ران مرتب ــه چهارس ــف عضل ــه ضع ــرد ب ف
بهینه ســازی توانــایی تولیــد نیــروی عضلــه چهارســر ران یــکی 
ــل  ــب مفص ــس از آسی ــای ورزشی پ ــج درمان ه ــداف رای از اه
ــه بهبــود عملکــرد ورزشی در  ــو و برنامه هــایی اســت کــه ب زان
ــازی  ــور بهینه س ــه منظ ــد )16 ،15(. ب ــالم می پردازن ــراد س اف
فوایــد برنامه هــای تقویــت عضلــه چهارســر ران، از روش هــای 
مختلــفی در ترکیــب با ورزش اســتفاده شــده اســت )18 ،17(.

ــد  ــانی مانن ــن درم ــه، اســتفاده از روش هــای نوی ــن زمین در ای
ــود عملکــرد  ــد در بهب ــکی2 می توان ــک الکترومایوگرافی بیوفیدب
عــضلات و تقویــت فعالیت هــای فیزیولوژیــک عــضلانی در 
ــد )19(.  ــد باش ــه مفی ــکلُُروز چندگان ــه اس ــتلا ب ــاران مب بیم

ــزار نویــن در  بیوفیدبــک الکترومایوگرافیــکی به عنــوان یــک اب
ــای  ــق و آنی از فعالیت ه ــات دقی ــه اطلاع ــا ارائ ــشی، ب توانبخ
عــضلانی بــه بیمــار، کمــک می کنــد تــا بیمــار بتوانــد به طــور 
فعــال و آگاهانــه فعالیت هــای عــضلانی خــود را کنتــرل 
کــرده و به ویــژه در برنامه هــای تقویــت ایزومتریــک از آن 
بهره بــرداری کنــد. ایــن نــوع بازخــورد می توانــد نقــش مؤثــری 
ــضلانی و  ــوان ع ــت ت ــضلات، تقوی ــگی ع ــش هماهن در افزای
کاهــش اثــرات منــفی ضعــف عــضلانی در ایــن بیمــاران ایفــا 
ــلی اســتفاده از  ــات قب ــن، تحقیق ــر ای ــد )21 ،20(. علاوه ب کن
EMG-BF را در ترکیــب بــا تمرینــات ســنتی عضلــه چهارســر 
ران بــرای بهبــود علائــم و قــدرت عضلــه چهارســر ران در افــراد 
ــن حــال، در  ــا ای ــد )24-22(. ب ــد کرده ان ــه MS تأیی ــتلا ب مب
حــال حاضــر هیــچ شــواهدی وجــود نــدارد کــه نشــان دهــد 
ــد  ــک روش کمــکی می توان ــوان ی اســتفاده از EMG-BF به عن
 MS ناراحــتی، قــدرت یــا وضعیــت عملکــردی افــراد مبــتلا بــه
را بهبــود بخشــد. بــه منظــور تعییــن اینکــه کــدام برنامــه برای 
رژیــم توانبخــشی بهتــر اســت، ایــن تحقیــق بــر آن اســت کــه 
ــه چهارســر ران هدایت شــده  ــک عضل ــت ایزومتری ــد تقوی فوای
 MS ــا ورزش ایزومتریــک تنهــا در بیمــاران ــا EMG-BF را ب ب
را مــورد مقایســه قــرار دهــد. تحقیقــات متعــددی بــه بــررسی 
ــافی  ــانی اض ــک روش درم ــوان ی ــتفاده از EMG-BF به عن اس
در ترکیــب بــا برنامه هــای ورزشی منظــم بــرای افزایــش 
ــورج3 اثربخــشی تمریــن  ــد. مک‌کل قــدرت عــضلانی پرداخته ان
عــضلات کــف لگــن،EMG-BF  و تحریــک الکتریــکی عصــبی- 
 MS ــه ــتلا ب ــراد مب ــه در اف ــرای اخــتلالات مثان ــضلانی را ب ع
بــررسی کــرد و نتایــج نشــان داد کــه ایــن درمان هــا، هنــگام 
اســتفاده ترکیــبی، ممکــن اســت علائــم ادراری در MS را 
کاهــش دهنــد. لوچیــو4 و همــکاران  اثربخــشی تمریــن 
EMG- ــا ــب ب ــا در ترکی ــایی ی ــه تنه ــن ب ــف لگ ــضلات ک ع
 MS ــان مبــتلا بــه BF را در درمــان اخــتلالات جنــسی در زن
مطالعــه کردنــد و نتایــج نشــان داد کــه تمریــن عــضلات کــف 
ــود  ــه بهب ــا EMG-BF ب ــب ب ــا در ترکی ــایی ی ــه تنه ــن ب لگ
ــع  ــرای دف ــد )23 ،20(. ب ــک می کن ــسی کم ــتلالات جن اخ
نامنظــم مدفــوع، رائــو5 و همــکاران یــک آزمایــش کنترل شــده 
تصــادفی انجــام دادنــد کــه EMG-BF، بازخــورد جعــلی 
EMG- ــه ــان داد ک ــرد و نش ــه ک ــنتی را مقایس ــان س و درم

BF یبوســت و ویژگی هــای فیزیولوژیــک عملکــرد روده را 
ــد )25(. ــود می بخش ــرژی بهب ــه دیسین ــتلا ب ــاران مب در بیم

ضــرورت ایــن تحقیــق بــه دلیــل نیــاز بــه روش هــای درمــانی 
عــضلانی  و  مدیریــت مشــکلات حرکــتی  بــرای  مؤثرتــر 
ــن،  ــت. همچنی ــه اس ــکلُُروز چندگان ــه اس ــتلا ب ــاران مب بیم
ــن  ــود ممک ــانی موج ــای درم ــه روش ه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــابی  ــند، ارزی ــته باش ــراه داش ــدودی به هم ــج مح ــت نتای اس
ایزومتریــک  تقویــت  برنامه هــای  در   EMG-BF اثربخــشی
و  کم هزینــه  نوآورانــه،  راه حــل  یــک  به عنــوان  می توانــد 

1 Multiple Sclerosis
2 EMG-BF
3 McClurg
4 Lúcio
5 Rao

د‌وره سيزدهم، شماره سوم، تابستان 1404

1314 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.3

.1
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.3.12
http://shefayekhatam.ir/article-1-2593-en.html


1414

ــن بیمــاران  ــدگی ای ــاء کیفیــت زن ــرای ارتق ــل دســترس ب قاب
ــن EMG-BF در  ــت تمری ــرات مثب ــود. اث ــه ش ــر گرفت در نظ
ــون در  ــر ران تاکن ــه چهارس ــکلات عضل ــا مش ــاران MS ب بیم
ــن، هــدف از تحقیــق  ــررسی نشــده اســت. بنابرای ــات ب تحقیق
هنــگام   EMG-BF آیــا  کــه  بــود  ایــن  تعییــن  حاضــر 
بــه  می توانــد  منظــم  ورزش  مکمــل  به عنــوان  اســتفاده 
ــد. ــک کن ــاران MS کم ــر ران در بیم ــه چهارس ــت عضل تقوی

مواد و روش ها
طراحی مطالعه

طــرح  یــک  از  پژوهــش،  فرضیه هــای  آزمــون  بــرای 
اســتفاده  شــده  تصادفی‌ســازی  کنترل شــده  کارآزمــایی 
ــه  ــدن پای ــه خوان ــوط ب ــای مرب ــرح، داده ه ــن ط ــد. در ای ش
ــای  ــن داده ه ــه و همچنی ــل از انجــام مداخل ــون( قب )پیش آزم
ــای دوم،  ــان هفته ه ــون در پای ــدن پس آزم ــه خوان ــوط ب مرب
ــن  ــپس ای ــدند. س ــع آوری ش ــم جم ــم و دوازده ــارم، شش چه
تأثیــر  تــا  قــرار گرفتنــد  مقایســه  مــورد  اندازه گیری هــا 
ــر  ــه ذک ــود. لازم ب ــررسی ش ــته ب ــر وابس ــر متغی ــه ب مداخل
اســت کــه ایــن پژوهــش در دو مرکــز اصــلی، یعــنی موسســات 
توانبخــشی دانشــگاه آزاد اسلامی مشــهد و  فیزیوتــراپی و 
همچنیــن دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، انجــام شــد.

ــه  ــه هم ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
شــرکت کنندگان می بایســت بیــن 21 تــا 60 ســال ســن 
نبایــد  شــرکت کنندگان  ایــن،  بــر  علاوه  باشــند.  داشــته 
ــوء  ــز MS(، س ــه ج ــو )ب ــاری زان ــا بیم ــب ی ــابقه ای از آسی س
مصــرف الــکل یــا مــواد مخــدر، و یــا بیماری هــای روانپزشــکی 
گــزارش کــرده باشــند. همچنیــن، شــرکت کنندگان می بایســت 
بینــایی کافی بــرای خوانــدن یــا دیــدن مطالــب مطالعه داشــته 
ــد. در  ــان اول صحبــت کنن ــوان زب ــه عن ــارسی را ب باشــند و ف
ایــن مطالعــه، بیمــارانی کــه بــر اســاس معیارهــای تشــخیصی 
مک دونالــد توســط متخصصــان مغــز و اعصــاب دارای گــواهی 
هیئــت مدیــره و متخصــص در زمینــه مولتیپــل اســکلروزیس 
)MS( تشــخیص داده شــده بودنــد، وارد مطالعــه شــدند )26(. 
ایــن بیمــاران می بایســت دارای نمــره ای بین 3 تــا 4 در مقیاس 
وضعیــت ناتــوانی گســترده )EDSS( باشــند، کــه نشــان دهنده 
ســطوح متوســط تــا پیشــرفته ناتــوانی اســت. همچنیــن، همــه 
ــک  ــدت ی ــه م ــل ب ــت حداق ــه MS می بایس ــتلا ب ــراد مب اف
ــتروئیدهای  ــند و از اس ــاری باش ــدید بیم ــه تش ــاه در مرحل م
ــر اســاس  کورتیکوئیــدی اســتفاده نکننــد. شــرکت کنندگان ب
ــت  ــتفاده از اینترن ــا در اس ــلی آن ه ــارت قب ســن و ســطح مه
شــرکت کنندگان  جــذب  شــدند.  همسان ســازی  رایانــه  و 
ــای  ــلی، آگهی ه ــگاه های مح ــق دانش ــه MS از طری ــتلا ب مب
ــد. ــام ش ــاران MS انج ــت از بیم ــای حمای ــکان و گروه ه پزش

در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  بــه  مربــوط  داده هــای 
پایــان  مطالعــه،  ابتــدای  شــامل  مختلــف،  زمان هــای 

ــم  ــه دوازده ــم و هفت ــه شش ــارم، هفت ــای دوم و چه هفته ه
ــازی، از  ــد تصادفی س ــام فرآین ــرای انج ــدند. ب ــع آوری ش جم
ــد  ــتفاده ش ــه اس ــط رایان ــده توس ــد ش ــادفی تولی ــداد تص اع
ــا  ــر اســاس ایــن اعــداد تصــادفی و ب )27(. شــرکت کنندگان ب
اســتفاده از اعــداد زوج و فــرد بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
 A تقسیــم شــدند )28(. هــر گــروه شــامل ده نفــر بــود. گــروه
)گــروه تجــربی( تحــت مداخلــه ای شــامل ورزش ایزومتریــک 
همــراه بــا بیوفیدبــک EMG-BF یــا EMG و همچنیــن 
گرمــای مرطــوب قــرار گرفتنــد. گــروه B )گــروه کنتــرل( علاوه 
بــر انجــام تمرینــات ایزومتریــک و دریافــت گرمــای مرطــوب، 
بیوفیدبــک EMG ســاختگی دریافــت کردنــد. معیارهــای 
نهــایی مــورد بــررسی در ایــن مطالعــه شــامل حداکثــر 
ــر ران،  ــه6 چهارس ــک ارادی )MVIC( عضل ــاض ایزومتری انقب
شــدت درد و وضعیــت عملکــردی شــرکت کنندگان بــود.

شرکت کنندگان
گــروه مطالعــه شــامل بیمــاران مبــتلا بــه MS بــا زیرگروه هــای 
عودکننــده-  MS ویــژه  بــه  بیمــاری،  ایــن  مختلــف 
 )SPMS( ــه ــرونده ثانوی ــده )RRMS( و MS پیش فروکش کنن
ــه  ــو ب ــه از درد زان ــا شــکایت اولی ــاران ب ــن بیم ــه ای ــود. هم ب
ــابی  ــورد ارزی ــس از آن م ــرده و پ ــه ک ــانی مراجع ــز درم مراک
ــلی، از  ــای عم ــل محدودیت ه ــه دلی ــد. ب ــرار گرفتن ــق ق دقی
ــد  ــاران واج ــداد کافی از بیم ــودن تع ــترس نب ــه در دس جمل
شــرایط در طــول دوره مطالعــه، محاســبه رســمی انــدازه 
ــل  ــک تحلی ــال، ی ــن ح ــا ای ــد. ب ــام نش ــل انج ــه از قب نمون
ــتفاده از  ــا اس ــبی )Post-hoc power analysis( ب ــوان تعقی ت
ــش- ــگاه هاینری ــخه 3.1.9.7؛ دانش ــزار( G*Power نس نرم اف

هاینــه دوســلدورف، آلمــان( انجــام شــد. ایــن تحلیــل نشــان 
ــه 79  ــاری مطالع ــوان آم ــای 0.05، ت ــطح آلف ــا س ــه ب داد ک
درصــد بــود، کــه نشــان دهنده کافی بــودن حجــم نمونــه بــرای 
تشــخیص اثــرات مشاهده شــده در مطالعــه اســت. در ابتــدای 
مطالعــه، در مجمــوع 35 بیمــار وارد فرآینــد پژوهــش شــدند. 
ــق  ــرد و 18 زن( موف ــامل 5 م ــار )ش ــداد، 23 بیم ــن تع از ای
ــدا  ــایی شــدند. همــه بیمــاران در ابت ــه تکمیــل دوره کارآزم ب
بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج مــورد غربالگــری دقیــق 
قــرار گرفتنــد. همان طــور کــه در نمــودار 1 نشــان داده شــده 
ــا اســتفاده از  اســت، شــرکت کنندگان به صــورت تصــادفی و ب
اعــداد تولیــد شــده توســط کامپیوتــر بــه دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل تقسیــم شــدند. گــروه بیوفیدبــک شــامل 11 بیمــار و 
گــروه کنتــرل شــامل 12 بیمــار بــود. ایــن مطالعــه به صــورت 
ــده  ــراحی ش ــوکور )single-blind( ط ــایی یک س ــک کارآزم ی
ــا آگاه  ــاب از تخصیــص گروه ه ــن معــنی کــه ارزی ــه ای ــود، ب ب
بــود، امــا شــرکت کنندگان از ایــن موضــوع اطلاعی نداشــتند.

پزشــکی،  مســائل  بــروز  دلیــل  بــه  مطالعــه،  طــول  در 
بیمــار در گــروه  بیوفیدبــک و دو  بیمــار در گــروه  یــک 

6 Maximum Voluntary Isometric Contration

د‌وره سيزدهم، شماره سوم، تابستان 1404

1415 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.3

.1
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.3.12
http://shefayekhatam.ir/article-1-2593-en.html


1515

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

1515

ــت،  ــد. در نهای ــت کنن ــه را دریاف ــتند مداخل ــرل نتوانس کنت
به طــور  بیمــار در هــر گــروه  ایــن آزمایــش توســط ده 
کامــل تکمیــل شــد. همــه بیمــاران پیــش از مشــارکت 
دادنــد. ارائــه  را  خــود  آگاهانــه  رضایــت  مطالعــه،  در 

ــن  ــهد ای ــگاه آزاد اسلامی مش ــش دانش ــه اخلاق پژوه کمیت
IR.IAU.MSHD. مطالعــه را مــورد تأییــد قــرار داد کــد اخلاق

REC.1402.139. پیــش از شــروع مطالعــه، مــا بــه طــور کامــل 
ــول  ــا اص ــق ب ــش را مطاب ــالی پژوه ــای احتم ــرات و مزای خط
ــم.  ــح دادی ــرکت کنندگان توضی ــرای ش ــکی ب ــه هلسین اعلامی
همــه شــرکت کنندگان پــس از دریافــت ایــن اطلاعــات، 
ــا مشــارکت  ــد ت ــبی را امضــا کردن ــه کت ــرم رضایت نام ــک ف ی
آگاهانــه و داوطلبانــه خــود را در مطالعــه تأییــد کننــد.

آزمایش تمرین درمانی با کمک بیوفیدبک
ــا  ــن ایزومتریــک هدایت شــده ب در ایــن مطالعــه، برنامــه تمری
ــل،  ــه شــد. در مقاب ــش ارائ ــروه آزمای ــه گ ــک EMG ب بیوفیدب

گــروه کنتــرل همــان رژیــم تمریــن ایزومتریــک را همــراه بــا 
بیوفیدبــک ســاختگی EMG دریافــت کــرد. قبــل از شــروع هــر 
جلســه تمریــن، هــر دو گــروه بــه مــدت 20 دقیقــه از گرمــای 
مرطــوب اســتفاده کردنــد که از طریــق یک بســته هیدروکلاتور 
ــه  ــده ب ــت خوابی ــوب در حال ــای مرط ــد. گرم ــن می ش تأمی
پشــت و قبــل از شــروع جلســه تمریــن اعمــال می شــد.

بــرای آمــوزش بیوفیدبــک، از دســتگاه Myomed 932 )ســاخته 
شــده توســط Enraf Nonius، روتــردام، هلنــد( اســتفاده شــد. 
ایــن دســتگاه یــک دســتگاه EMG دو کانالــه بــود کــه بــرای 
ثبــت و ارائــه بازخــورد فعالیــت عــضلانی بــه کار گرفتــه 
ــه شــرکت کنندگان کمــک  ــتگاه ب ــن دس ــر 1(. ای شــد )تصوي
ــا دریافــت بازخــورد دقیــق از فعالیــت عــضلات  ــا ب می کــرد ت
خــود، تمرینــات را بــه صــورت مؤثرتــری انجــام دهنــد.

دســتگاه بیوفیدبــک EMG مــورد اســتفاده، سیگنال‌هــای 
EMG را بــه صــورت واضــح و تمام صفحــه نمایــش می داد 

تصوير 1- ابزار بیوفیدبک الکترومیوگرافیک )Myomed 932؛ Enraf نونیوس(

ــدگان را در هــر  ــان شــرکت کنن ــا )CONSORT( کــه جری ــقی از گــزارش کارآزمایی ه ــودار 1- نمــودار اســتانداردهای تلفی نم
مرحلــه از یــک کارآزمــایی تصــادفی نشــان می دهــد.
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و منحنی هــایی بــرای هــر دو عضلــه واســتوس مدیالیــس 
ــرد.  ــه می ک ــوس فموریــس )RF( ارائ اوبلیــک )VMO( و رکت
بیمــاران و فیزیوتراپیســت ها از یــک دســتگاه الکترومیوگــرافی 
ــت  ــه فعالی ــد ک ــتفاده کردن ــک اس ــطحی )EMG( بیوفیدب س
ــورت  ــه ص ــت و ب ــعی ثب ــان واق ــضلات را در زم ــکی ع الکتری
بازخــورد کــمی ارائــه می داد. ایــن بازخــورد بــه بیمــاران 
عــضلانی  ایزومتریــک  انقباضــات  تــا  می کــرد  کمــک 
پیشــرفت  همزمــان  و  دهنــد  انجــام  کافی  شــدت  بــا  را 
خــود را روی صفحــه نمایــش دســتگاه مشــاهده کننــد.

 4 الکتــرود  دو   ،VMO عضلــه  فعالیــت  ثبــت  بــرای 
مــرز  بــه  میــانی  ســانتی متری   3 و  بالاتــر  ســانتی متری 
 ،RF ــه ــرای عضل ــدند. ب ــرار داده ش ــکک ق ــوپرومدیال کش س
ــانی ران، کــمی  ــانی و تحت ــا در تقاطــع یک ســوم می الکتروده
ــط  ــن خ ــه  راه بی ــنی در نیم ــن )یع مت وس��ط و پایی ب��ه سـ�
ــاک  ــرات ایلی ــده کشــکک و ســتون فق ــن قاع کشیده شــده بی
فوقــانی قــدامی( قــرار گرفتنــد. دو الکتــرود فعــال از هــر کانــال 
ــه  ــک ب ــضلانی و نزدی ــای ع ــکان در جهــت فیبره ــا حــد ام ت
ــرکل  ــر توب ــرار داده شــدند. الکتــرود مرجــع نیــز در زی هــم ق
تیبیــا قــرار گرفــت. حســاسیت سیگنــال EMG روی 200 
ــکی  ــت الکتری ــوبی از فعالی ــد مطل ــا دی ــد ت ــم ش ــت تنظی ول
ــن  ــر روی صفحــه نمایــش دســتگاه فراهــم شــود. ای ــه ب عضل
ــری گرافیــکی  ــا تصوی ــه بیمــاران اجــازه می‌داد ت تنظیمــات ب
و مناســب از فعالیــت عــضلانی خــود را مشــاهده کننــد.

ــک بیمــار،  ــاض ایزومتری ــر انقب ــس از ثبــت حداکث دســتگاه پ
آســتانه ای را تعییــن می کــرد کــه توســط فیزیوتراپیســت 
نشــان دهنده  آســتانه  ایــن  می شــد.  تنظیــم  مســئول 
ــار  ــه بیم ــود ک ــال ب ــضلانی فع ــاض ع ــدار انقب ــر مق حداکث
ــتانه در  ــت. آس ــت می یاف ــه آن دس ــن ب ــول تمری ــد در ط بای
80 درصــد از بالاتریــن انقبــاض ایزومتریــک ثبت شــده در 
ــن  ــد ای ــف بودن ــاران موظ ــد. بیم ــن ش ــه تعیی ــدای جلس ابت
ــنی  ــه تمری ــد. برنام ــاوز کنن ــن تج ــول تمری ــتانه را در ط آس
ــر  ــه چهارس ــک عضل ــات ایزومتری ــه انقباض ــامل 15 دقیق ش
ــل  ــتراحت(. مح ــه اس ــاض و 10 ثانی ــه انقب ــود )10 ثانی ران ب
ــول  ــضلات VMO وRF  در ط ــرای ع ــا ب ــری الکتروده قرارگی
تمریــن بیوفیدبــک EMG در تصوير 2 نشــان داده شــده اســت.

تمرینات تقویتی

ــا  ــک ب ــن ایزومتری ــربی(: تمری ــروه تج ــروه A )گ گ
ــوب ــای مرط ــت EMG-BF و گرم هدای

ــه  ــه ب ــج روز در هفت ــن پن ــه تمری ــار مجموع ــروه چه ــن گ ای
ــح  ــاران توضی ــه بیم ــد. ب ــت کردن ــه دریاف ــج هفت ــدت پن م
داده شــد کــه چگونــه فعالیــت عــضلانی خــود را تحــت 
نظــر داشــته باشــند و هــدف آن هــا افزایــش ســطح فعالیــت 
ــه  ــود. ب ــات ب ــام تمرین ــن انج ــضلات VMO و RF در حی ع
ــه  ــاض، ب ــه انقب ــر 5 ثانی ــس از ه ــد پ ــه ش ــاران توصی بیم
ــج  ــنی پن ــات تمری ــد. جلس ــتراحت کنن ــه اس ــدت 10 ثانی م
ــل از  ــد. قب ــام ش ــه انج ــج هفت ــدت پن ــه م ــه ب روز در هفت
ــار  ــر ســه ب ــا حداکث هــر جلســه، از بیمــاران خواســته شــد ت
عضلــه چهارســر ران را منقبــض کننــد، در حــالی کــه ســطح 
فعالیــت VMO و RF بــا اســتفاده از دســتگاه بیوفیدبــک 
EMG ثبــت می شــد. بــرای محاســبه مقادیــر آســتانه، میانگین 
ــد  ــه 20 درص ــر عضل ــرای ه ــر ب ــاض حداکث ــه انقب ــن س ای
کاهــش یافــت. در طــول جلســه تمریــنی، بیمــاران بــه مــدت 
ــود  ــتانه خ ــطح آس ــضلات VMO و RF را روی س ــه ع 5 ثانی
منقبــض کردنــد و سیگنــال صــوتی دســتگاه را حفــظ کردنــد.

هــر شــرکت کننده چهــار تمریــن تقویــتی بــرای عضلــه 
چهارســر ران انجــام داد:

1- تمریــن ایزومتریــک عضله چهارســر ران: بیمــاران در حالت 
خوابیــده بــه پشــت قــرار گرفتنــد و یــک رول حولــه زیــر زانــو 
ــر ران  ــضلات چهارس ــد ع ــته ش ــا خواس ــد. از آن ه ــرار دادن ق
خــود را بیــش از ســطح آســتانه منقبــض کننــد تــا زانوهــای 
ــه مــدت 5 ثانیــه حفــظ  خــود را صــاف کــرده و انقبــاض را ب
ــد. ــام ش ــراری انج ــت ده تک ــه س ــن در س ــن تمری ــد. ای کنن

2- تمرــین اکستنــشن انتــهایی زاــنو: بیمــاران در حالــت 
ــه  ــا 0 درج ــه ت ــده از 60 درج ــم ش ــای خ ــا زانوه ــته ب نشس
ــود را  ــضلات ران خ ــد ع ــته ش ــا خواس ــد. از آن ه ــرار گرفتن ق
بیــش از ســطح آســتانه منقبــض کننــد تــا زانوهــای خــود را 
ــد.  ــظ کنن ــه حف ــدت 5 ثانی ــه م ــاض را ب ــرده و انقب صــاف ک
ــد. ــام ش ــراری انج ــت ده تک ــه س ــز در س ــن نی ــن تمری ای

EMG در طول بیوفیدبک RF و VMO تصوير 2- محل قرارگیری الکترود برای
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3- تمرـیـن بلـنـد ـکـردن پاـهـای مـسـتقیم: بیمــاران در حالــت 
ــن،  ــروع تمری ــل از ش ــد. قب ــرار گرفتن ــت ق ــه پش ــده ب خوابی
ایزومتریــک  انقبــاض  حداکثــر  شــد  خواســته  آن هــا  از 
ــود را  ــای خ ــپس پ ــد. س ــام دهن ــر ران را انج ــه چهارس عضل
ــظ  ــه حف ــدت 5 ثانی ــه م ــوتی را ب ــال ص ــالا آورده و سیگن ب
ــد. ــام ش ــراری انج ــت ده تک ــه س ــن در س ــن تمری ــد. ای کنن

4- تمرـیـن اداکـشـن ایزومترـیـک لـگـن: بیمــاران حولــه کوچکی 
را بیــن زانوهــای خــود قــرار دادنــد و در حالــت نشســته صــاف 
قــرار گرفتنــد. از آن هــا خواســته شــد ســه ســت ده تکــراری از 
تمریــن اداکشــن ایزومتریــک لگــن را انجــام دهند. ایــن تمرین 
شــامل قــرار دادن یــک بالــش بیــن زانوهــا، درگیــر کــردن تمام 
عــضلات تــا حــد امــکان، انقبــاض بیــش از ســطح آســتانه برای 
صــاف کــردن زانوهــا و حفــظ انقبــاض بــه مــدت 5 ثانیــه بــود.
بیوفیدبــک  )گــروه کنتــرل(: مداخلــه   B گــروه 
ــک و  ــن ایزومتری ــا تمری ــراه ب ــاختگی EMG هم س

ــوب ــای مرط گرم
ــروه  ــای گ ــات و فعالیت ه ــری تمرین ــان س ــروه هم ــن گ ای
آزمایــش را انجــام دادنــد، امــا بــا ایــن تفــاوت کــه الکترودهــا 
الکتــرود  و  گرفتنــد  قــرار   RFو  VMO عــضلات  از  دور 
ــت  ــا از ثب ــرار داده شــد ت ــا ق ــه تیبی ــر توبروزیت مرجــع در زی
فعالیــت عــضلانی VMO وRF  جلوگیــری شــود. دســتگاه 
بیوفیدبــک روشــن بــود تــا تجربــه بیوفیدبــک واقــعی را 
ــروه  ــاران گ ــه بیم ــود ک ــل ش ــان حاص ــد و اطمین ــد کن تقلی
ــد.  ــش درک کنن ــروه آزمای ــا گ ــابهی ب ــرایط مش ــرل ش کنت
ــات  ــه تمرین ــد ک ــوزش داده ش ــروه آم ــن گ ــاران ای ــه بیم ب
 RF و VMO را بــا هــدف به کارگیــری و تقویــت عــضلات
بازخــورد هدفمنــد. بــدون دریافــت  امــا  انجــام دهنــد، 

پارامترهای ارزیابی
شدت درد

 VAS( ــوگ ــایی آنال ــاس بین ــتفاده از مقی ــا اس ــدت درد ب ش
مقیــاس  ایــن  شــد.  اندازه گیــری  ســانتی متری   )10
ــر  ــت. از ه ــو اس ــتی زان ــابی ناراح ــرای ارزی ــر ب روشی معتب
شــرکت کننده خواســته شــد تــا ســطح فعــلی ناراحــتی 
نقطــه  دو  بیــن  ســانتی متری   10 مقیــاس  در  را  خــود 
مرجــع ارزیــابی کنــد: )بــدون درد( و 10 )حداکــثر درد(.

عملکرد زانو
عملکــرد زانــو بــا اســتفاده از پرسشــنامه کوجــالا پاتلوفمــورال 
)KPQ( ارزیــابی شــد. ایــن پرسشــنامه ســطح اخــتلال زانــو را 
بیــن 45 تــا 70 نمره می دهد. امتیاز کلی از 0 تا 100 محاســبه 

می شــود، کــه مقادیــر پایین تر نشــان دهنده آسیب کمتر اســت.
اندازه گیری قدرت ایزومتریک

ــل  ــدا )قب ــر ران در ابت ــضلات چهارس ــک ع ــدرت ایزومتری ق
از درمــان( و در پایــان هفته هــای دوم، چهــارم، ششــم و 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــن اندازه گیری ه ــد. ای ــررسی ش ــم ب دوازده
ــا( انجــام  یـد Tecnobody، ایتالی ــر ISOMOVE )تولـ دینامومت
ــا زانوهــای خــم شــده در  ــت نشســته ب شــد. بیمــاران در حال
60 درجــه قــرار گرفتنــد و ســه آزمایــش 5 ثانیــه ای متــوالی 
انجــام دادنــد. میانگیــن قرائت هــا بــرای تحلیــل اســتفاده شــد.

ارزیابی فعالیت مغزی با EEG )موج بتا(
ــا اســتفاده از الکتروانســفالوگرافی )EEG( و  فعالیــت مغــزی ب
تمرکــز بــر قــدرت سیگنــال مــوج بتــا )فرکانــس 13-30 هرتز( 
ــا  ــوج بت ــد. م ــری ش ــز اندازه گی ــتی قشــر مغ ــواحی حرک در ن
ــت  ــضلانی و فعالی ــگی عصبی-ع ــاخصی از هماهن ــوان ش به عن
ــا کنتــرل عــضلانی و پــردازش  حرکــتی انتخــاب شــد، زیــرا ب
حرکــتی مرتبــط اســت. ایــن ارزیــابی در ابتــدا )قبــل از درمان( 
و در پایــان هفته هــای دوم، چهــارم، ششــم و دوازدهــم انجــام 
Brain Products acti� سـتگاه هـا، از دـ بـت دادهـ بـرای ثـ شـد. ـ هـ
 C3 بــا الکترودهــای قرارگرفتــه در موقعیت هــای  CHamp
ــد،  ــتفاده ش ــلی( اس ــتم 10-20 بین المل ــق سیس و C4 )مطاب
ــش  ــانی را پوش ــدام تحت ــا ان ــط ب ــتی مرتب ــواحی حرک ــه ن ک
ــن  ــته و در حی ــت نشس ــرکت کنندگان در حال ــد. ش می دهن
انجــام تمرینــات ایزومتریــک تحــت مانیتورینــگ قــرار گرفتند. 
ــز  ــرداری 256 هرت ــرخ نمونه‌ب ــا ن ــام EEG ب ــای خ سیگنال ه
 Fast Fourier( ــا اســتفاده از تحلیــل طیــفی ثبــت و ســپس ب
Transform( بــه قــدرت سیگنــال بتــا )μV²( تبدیــل شــدند. 
میانگیــن قــدرت سیگنــال بتــا در ســه بــازه 5 ثانیــه ای متــوالی 
محاســبه شــد و بــرای تحلیــل آمــاری اســتفاده گردیــد.

ارزیابی آماری
ــل  ــخه 22( تحلی ــزارSPSS  )نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب داده ه
اطلاعــات  مقایســه  بــرای  مســتقل   t آزمــون  از  شــدند. 
اندازه گیــری  بــا  دوطرفــه    ANOVAاز و  دموگرافیــک 
اســتفاده  گروه هــا  بیــن  نتایــج  مقایســه  بــرای  مکــرر 
شــد. گرفتــه  نظــر  در   0/05 معــنی داری  ســطح  شــد. 

یافته ها
اطلاعــات جمعیــتی از جملــه ســن، وزن، قــد و شــاخص تــوده 
بــدنی )BMI( جمــع آوری شــد. جــدول ۱ میانگیــن و انحــراف 
معیــار این مقادیر را نشــان می دهــد. داده هــای جمعیتی تفاوت 
.)P>0/05 آمــاری معنــيداری بیــن دو گروه نشــان نداد )همــه

جدول 1- آمار توصیفی
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جــدول ۲ و نمــودار 2، مقایســه نمــرات مقیــاس آنالــوگ 
در  می دهــد.  نشــان  را  گــروه  دو  بیــن   )VAS( بصــری 
هفته هــای ۲، ۴ و ۶، گــروه تجــربی نمــرات VAS به طــور 
 ،P ــر شـت) مقادی هی پایینت��ر از گ�ـروه کنت��رل داـ قابل توجـ�
ــه  ــری هفت ــب 0/006، 0/002 و 0/0001(. در پیگی ــه ترتی ب
ــروه  ــه گ ــبت ب ــربی نس ــروه تج ــرات در گ ــن نم ــم، ای دوازده
.)P<0/0001( کنتــرل به طــور معنــيداری پایین تــر بــود

جــدول ۳ و نمــودار 3، مقایســه قــدرت عضلــه چهارســر بیــن 
دو گــروه را نشــان می دهــد. در هفته هــای ۲ و ۴، تفــاوت 
قــدرت عضلــه چهارســر  در  گــروه  دو  بیــن  معنــيداری 
مش�ـاهده نش�ـد. ) مقادیــر P، بــه ترتیــب 0/1 و 0/5(. بــا 
ایــن حــال، گــروه تجــربی در هفته هــای ۶ و ۱۲ قــدرت 
ــه  ــبت ب ــری نس ــهی بالات ــور قابل توج ــر به ط ــه چهارس عضل
ــب 0/002 و 0/0001(. ــه ترتی ــر P، ب رل ) مقادی گ�ـروه کنتـ�

جدول 2- مقایسه نمرات مقیاس آنالوگ بصری )VAS( بین دو گروه تحقیق
)P<0/05( تفاوت معنی دار درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

نمودار 2- مقایسه نمرات مقیاس آنالوگ بصری درد )VAS( بین دو گروه تحقیق

جدول 3- مقایسه قدرت ایزومتریک عضله چهارسر ران )بر حسب نیوتن( بین دو گروه تحقیق
)P<0/05( تفاوت معنی دار درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

نمودار 3- مقایسه قدرت ایزومتریک عضله چهارسر ران )بر حسب نیوتن( بین دو گروه تحقیق
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ــو بیــن دو گــروه  جــدول ۴ و نمــودار 4، مقایســه عملکــرد زان
ــيداری  ــاوت معن ــای ۲ و ۴، تف ــد. در هفته ه ــان می ده را نش
ــه  ــر P، ب ــا در عملک��رد زان��و مش��اهده ) مقادی یـن گروه ه بـ
در  تجــربی  گــروه  حــال،  ایــن  0/08(.بــا  و   0/5 ترتیــب 
ــود  ــيداری بهب ــور معن ــو به ط ــرد زان ــم عملک ــه دوازده هفت
.)P=0/0001( یافتــه نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت

 EEG ــا ــال بت ــدرت سیگن ــه ق ــودار 5، مقایس ــدول 5 و نم ج
ــه از  ــروه EMG-BF ک ــد. گ ــان می ده ــروه را نش ــن دو گ بی
ــش  ــد، افزای ــتفاده کردن ــگ EEG  اس ــک و مانیتورین بیوفیدب
معنــاداری در قــدرت سیگنــال بتــا از μV² 14/8 ± 1/0 در 
 μV² 20/2 ± 1/2 در هفتــه ششــم و μV² 20/8 ± 1/3 مبنــا بــه
ــل،  ــد )P=0/0001(. در مقاب ــان دادن ــم نش ــه دوازده در هفت
گــروه کنتــرل تنهــا از μV² 14/6 ± 0/9 بــه 1/1 ± 16/5 

μV²  در هفتــه ششــم و μV² 16/3 ± 1/0 در هفتــه دوازدهــم 
رسیدنــد. ایــن نتایــج حــاکی از آن اســت کــه افــزودن EEG به 
ــد فعالیــت عصبی-مغــزی  ــانی EMG-BF  می توان برنامــه درم
ــه  ــن، همان گون ــد. همچنی ــت کن ــور قابل توجــهی تقوی را به ط
 EMG کــه در تصويــر 3 مشــاهده می شــود، ثبــت سیگنال هــای
ــهی  ــل توج ــای قاب ــه تفاوت ه ــس از مداخل ــش و پ و EEG پی
ــرکت کنندگان  ــضلانی ش ــبی و  ع ــت عص ــوی فعالی را در الگ
ــس از  ــا پ ــه سیگنال ه ــت EMG، دامن ــد. در ثب ــان می ده نش
ــه اســت کــه  ــش یافت ــاضی افزای ــاز انقب ــژه در ف ــه به وی مداخل
ــت  ــش فعالی ــضلانی و افزای ــرل ع ــود در کنت نشــان دهنده بهب
ــش  ــال EEG، افزای ــن در سیگن ــد. همچنی ــد می باش هدفمن
نســبی در قــدرت باندهــای مرتبــط بــا تمرکــز )مانند بتــا( پس 
از مداخلــه مشــهود اســت کــه نشــان دهنــده بهبــود در تنظیــم 
ــوده اســت. ــه بازخــورد EMG ب عصــبی عــضلات در پاســخ ب

جدول 4- مقایسه عملکرد زانو بین دو گروه تحقیق
)P<0/05( تفاوت معنی دار درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

نمودار 4- مقایسه نمرات عملکرد زانو )بر اساس پرسشنامه KPQ( بین دو گروه تحقیق

جدول 5- مقایسه قدرت سیگنال بتا EEG بین دو گروه تحقیق
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نمودار 5- مقایسه قدرت سیگنال بتا EEG بین دو گروه تحقیق

 EEG )ــه: )ج ــس از مداخل ــه: )ب( EMG پ ــف( EMG پیــش از مداخل ــه: )ال ــس از مداخل ــای EMG و EEG پیــش و پ ــت سیگنال ه ــه ای از ثب ــر 3- نمون تصوي
پیــش از مداخلــه: )د( EEG پــس از مداخلــه
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ــه  ــکی )EMG-BF( ب ــک الکترومایوگرافی ــتفاده از بیوفیدب اس
همــراه تمرینــات ایزومتریــک در بیمــاران مبــتلا بــه اســکلروز 
بــا  مقایســه  در  قابل توجــهی  اثربخــشی   )MS( چندگانــه
ــدول  ــد. در ج ــان می ده ــایی نش ــک به تنه ــات ایزومتری تمرین
ــا VAS (، شــدت درد در گــروه  2 )مقیــاس آنالــوگ بصــری ی
ــه 2/1در هفتــه دوازدهــم  EMG-BF از 6/5 در حالــت مبنــا ب
ــه 3/9  ــا ب ــرل تنه ــروه کنت ــه گ ــالی ک ــت، در ح ــش یاف کاه
ــر ران( ،  ــه چهارس ــدرت عضل ــدول 3 )ق ــت. در ج ــود یاف بهب
در  نیوتــن   125/3  ±  18/7 میانگیــن  از   EMG-BF گــروه 
ــم  ــه دوازده ــن در هفت ــه 23/4 ± 185/7  نیوت ــون ب پیش آزم
رسیــد )48/3 درصــد افزایــش(، در حــالی کــه گــروه کنتــرل از 
، 20/2 ± 128/1  نیوتــن بــه ، 20/7 ± 158/6 نیوتــن افزایــش 
یافــت )23/8 درصــد افزایــش(. تفــاوت بیــن دو گــروه از هفتــه 
 .)P=0/0001( ــم ــه دوازده ــژه هفت ــم P =0/002و به وی شش
ــب  ــتر ترکی ــشی بیش ــان دهنده اثربخ ــه نش ــود، ک نـيدار ب معـ
EMG-BF و تمرینــات ایزومتریــک اســت.  در جــدول 4 
)عملکــرد زانــو) ، گــروه EMG-BF از میانگیــن 5/8 ± 45/2در 
پیش آزمــون بــه 8/9 ± 72/8 در هفتــه دوازدهــم بهبــود یافــت 
)61/1 درصــد بهبــود(، در حــالی کــه گــروه کنتــرل از 6/3 ± 
ــاوت  ــود(. تف ــد )28/6 درصــد بهب ــه 7/1 ± 59/3 رسی 46/1 ب
ــم  ــه دوازده ــد و در هفت ــاز ش ــم آغ ــه شش ــيدار از هفت معن
بــه اوج خــود  )P=0/0001(. رسیــد، کــه بیانگــر برتــری 
عملکــردی گــروه EMG-BF اســت. در نهایــت، جــدول 5 
EMG- نشــان داد کــه در گــروه ،)EEG قــدرت سیگنــال بتــا(

BF قــدرت سیگنــال از 1/0 ± 14/8 در مبنــا بــه 1/2۵ ± 
16/5در هفتــه دوم، 1/4 ± 18/2 در هفتــه چهــارم، ±1/3 20/8 
ــش  ــم افزای ــه دوازده ــم و 1/2 ± 20/2 در هفت ــه شش در هفت
ــه 1/1  ــه از 0/9 ± 14/6ب ــرل ک ــروه کنت ــل گ ــت، در مقاب یاف
رسیــد،   16/3  ±  1/0 16/5و   ±  1/1  ،16/0  ±  1/2  ،15/2  ±
بــا تفــاوت معنــيدار از هفتــه چهــارم )P=0/01( و بــه اوج در 
ــور  ــج به ط ــن نتای ــم )P=0/0001(. ای ــم و دوازده ــه شش هفت
یکپارچــه نشــان می دهنــد کــه افــزودن EMG-BF نه تنهــا در 
کاهــش درد، افزایــش قــدرت عــضلانی و بهبــود عملکــرد زانــو 
مؤثــر اســت، بلکــه بــا تقویــت فعالیــت عصبی-مغــزی می توانــد 
ــتیسیته  ــضلانی و نوروپلاس ــبی- ع ــگی عص ــود هماهن ــه بهب ب
ــا  کمــک کنــد. بنابرایــن، ایــن رویکــرد درمــانی در مقایســه ب
 MS تمرینــات تنهــا، اثــرات پایدارتــر و جامع تــری در بیمــاران
دارد، هرچنــد بــرای تأییــد تأثیــرات مغــزی، مطالعات بیشــتری 
ــف( و  ــر 3 )ال ــد مفیــد باشــد. تصوي ــا داده هــایEEG  میتوان ب
)ب( تأییدکننــده ی تأثیــرات فیزیولوژیــکی مداخلــه ی مبتــنی 
 EMG اســت. افزایــش دامنــه ی سیگنــال  EMG بــر بازخــورد
ــازی  ــایی فعال س ــود توان ــه بهب ــوان ب ــه را می ت ــس از مداخل پ
ــر ۲  ــر، در تصوي ــوی دیگ ــبت داد. از س ــر نس ــضلات درگی ع
ــژه افزایــش  ــال EEG، به وی ــرات الگــوی سیگن )ج( و )د(، تغیی
ــتی،  ــرل حرک ــز و کنت ــه تمرک ــوط ب ــواحی مرب ــت در ن فعالی
ــه  ــخ ب ــز در پاس ــزی نی ــای مغ ــه فراینده ــد ک ــان می ده نش
ســازگاری  دســتخوش  بیوفیدبــک،  بــا  همــراه  تمرینــات 
ــلی  ــات قب ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ــده اند. ای ــبی ش عص
کــه نقــش بیوفیدبــک در اصلاح مسیرهــای عصــبی- عــضلانی 

را مــورد تأکیــد قــرار داده انــد، هم راســتا می باشــد )19(.
ــدرت  ــای جــداول 2، 3 و VAS( 4، ق ــا داده ه ــا ب ــن یافته ه ای
EMG- عضلــه چهارســر و عملکــرد زانــو( هم خوانی دارد. گــروه

BF در تمــام ایــن متغیرهــا بهبــود بیشــتری نســبت بــه گــروه 
کنتــرل نشــان داد. افزایــش قدرت سیگنــال بتــا EEG می تواند 
به عنــوان شــاخصی از مکانیســم زیربنــایی ایــن بهبودهــا )یعنی 
ــر اســاس  ــر شــود. ب ــضلانی( تفسی ــاط عصبی-ع ــت ارتب تقوی
ــه  تحلیــل EEG، اســتفاده از بیوفیدبــک الکترومایوگرافیــکی ب
ــر اســت، بلکــه به طــور  همــراه مانیتورینــگ EEG نه تنهــا مؤث
بهبــود   MS بیمــاران در  را  مغــزی  فعالیــت  قابل توجــهی 
ــه  ــک مداخل ــوان ی ــد به عن ــرد می توان ــن رویک ــد. ای می بخش
ــه شــود،  ــک توصی ــات ایزومتری ــار تمرین ــر در کن ــل مؤث مکم
ــتی.  ــرد حرک ــت نوروپلاســتیسیته و عملک ــرای تقوی ــژه ب به وی

بحث و نتیجه گیری
بیوفیدبــک  آمــوزش  اثربخــشی  حاضــر  مطالعــه 
الکترومایوگرافیــک در بهبــود قــدرت عــضلانی چهارســر، 
کاهــش درد و بهبــود ســاختار زانــو در یــک فــرد مبــتلا 
یــک  ایــن  داد.  نشــان  را  اســکلروزیس  مولتیپــل  بــه 
ــاب  ــه ارزی ــا ک ــن معن ــه ای ــود، ب ــور ب ــو ک ــک س ــش ی آزمای
امــا شــرکت کنندگان  بــود  مطلــع  گروه هــا  تخصیــص  از 
ــود  ــر بهب ــک ب ــان بیوفیدب ــون درم ــد. چ ــر بودن از آن بی خب
ــکی  ــای فیزیولوژی ــر فرآینده ــر ب ــش تأثی ــدنی و افزای ادراک ب
و  شــرکت کنندگان  از  ذهــنی  اطلاعــات  اســت،  متمرکــز 
ــای  ــمی، ابزاره ــای ک ــر ارزیابی ه ــویی، علاوه ب ــای ویدئ داده ه
مهــمی بــرای ارزیــابی روش درمــانی به شــمار می آینــد.

ــری  ــا پیگی ــوزش، ب ــه آم ــش هفت ــه ش ــان داد ک ــا نش یافته ه
در هفتــه دوازدهــم، منجــر بــه بهبــود قابل توجــهی در هــر دو 
گــروه بیوفیدبــک و کنتــرل در هفته هــای دوم، چهــارم، ششــم 
ــان  ــه نش ــای مطالع ــال، یافته ه ــن ح ــا ای ــد. ب ــم ش و دوازده
ــات  ــک و تمرین ــک الکترومایوگرافی ــب بیوفیدب ــه ترکی داد ک
ایزومتریــک منجــر بــه بهبــود بیشــتر در تمــامی شــاخص های 
خــروجی شــد. اکثــر اثــرات در پیگیــری هفتــه دوازدهــم دوره 
ــش  ــه ش ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــاهده ش ــان مش درم
ــا  ــه چهارســر، هدایت شــده ب ــک عضل ــن ایزومتری ــه تمری هفت
ــاداری در کاهــش  ــک الکترومایوگرافیــک، به طــور معن بیوفیدب
ــاران  ــر در بیم ــه چهارس ــدرت عضل ــش ق ــطح درد و افزای س
ــو بلافاصلــه  ــود. اگرچــه عملکــرد زان ــر ب ــه MS مؤثرت مبــتلا ب
پــس از شــش هفتــه مداخلــه تفــاوت معنــيداری بیــن گــروه 
ــابی  ــربی در ارزی ــروه تج ــداد، گ ــان ن ــرل نش ــربی و کنت تج
ــان داد. ــو را نش ــرد زان ــود عملک ــه ای بهب ــری ۱۲ هفت پیگی

ــت  ــراپی اس ــک روش فیزیوت ــک ی ــک الکترومایوگرافی بیوفیدب
ــنی، ماننــد تمرینــات تقویــت  ــا برنامه هــای تمری کــه اغلــب ب
ــرادی  ــضلات در اف ــت ع ــش درد و تقوی ــرای کاه ــضلانی، ب ع
بــا شــرایطی ماننــد MS و آرتــروز زانــو ترکیــب می شــود. ایــن 
روش مشــارکت فعــال بیمــار را ترویــج می کنــد و بــه آن هــا این 
ــه اهــداف  امــکان را می دهــد کــه نقــش فعــالی در رسیــدن ب
ــوزش داشــته  ــد آم ــانی خــود در طــول فرآین توانبخــشی درم
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باشــند. تمرینــات تقویــت عــضلانی هدایت شــده بــا بیوفیدبــک 
از دســتگاه های بیوفیدبــک خــاص اســتفاده می کنــد کــه 
ــون عــضلانی در  ــا شناســایی تنــش و ت فعالیــت عــضلانی را ب
میکروولت هــا نظــارت می کننــد و از الکترودهــای ســطحی یــا 
ســوزنی اســتفاده می کننــد. بیمــاران ممکــن اســت بازخــورد 
صــوتی یــا بصــری در مــورد تغییــرات تنــش عــضلانی )افزایــش 
یــا کاهــش( دریافــت کننــد. در نتیجــه، بیمــاران می تواننــد از 
ــل تنــش عــضلانی  ــم و تعدی ــرای تنظی ــک ب دســتگاه بیوفیدب
خــود اســتفاده کننــد. تمرینــات تقویت عــضلانی تحــت نظارت 
ــا  ــضلانی را در میکروولت ه ــش ع ــه تن ــک ک ــتگاه بیوفیدب دس
ــد  ــاران می توانن ــود. بیم ــام می ش ــد، انج ــری می کن اندازه گی
ــود را  ــضلانی خ ــش ع ــرات تن ــن روش تغیی ــتفاده از ای ــا اس ب
ــات  ــد. تحقیق ــت کنن ــری دریاف ــا بص ــوتی ی ــورد ص ــا بازخ ب
ــک  ــد بیوفیدب ــبی، مانن ــوزی عص ــوزش بازآم ــر آم ــمی تأثی ک
الکترومایوگرافیــک، را در بیمــاران MS بــررسی کرده انــد، 
ــک  ــای بیوفیدب ــر روش ه ــه تأثی ــاتی وجــود دارد ک ــا مطالع ام
ــد.  ــان داده ان ــاران MS نش ــکی را در بیم ــای کم ــا درمان ه ی
ــن،  ــف لگ ــه ک ــوزش عضل ــر آم ورگ و هم��کاران تأثی مک کلـ�
ــبی  ــکی عص ــک الکتری ــک و تحری ــک الکترومایوگرافی بیوفیدب
ــررسی  ــه MS را ب ــتلا ب ــراد مب ــه در اف ــتلالات مثان ــرای اخ ب
کردنــد و نتایــج نشــان می دهــد کــه ایــن درمان هــا در 
ترکیــب ممکــن اســت علائــم ادراری در MS را کاهــش دهنــد. 
گــو7 و هم��کاران تأثیــر آمــوزش بیوفیدبــک الکترومایوگرافیــک 
ــب  ــا آسی ــاران ب ــر در بیم ــه چهارس ــور عضل ــرد موت ــر عملک ب
ــان  ــج نش ــد )37 ،20(. نتای ــررسی کردن ــص را ب ــاعی ناق نخ
به طــور  الکترومایوگرافیــک  بیوفیدبــک  گــروه  کــه  داد 
معنــيداری بهبــود بیشــتری در قــدرت عضلــه چهارســر، 
هماهنــگی حرکــتی و عملکــرد انــدام تحتــانی تجربــه کردنــد. 
ــک  ــوزش بیوفیدب ــه آم ــرد ک ــری ک ــه نتیجه گی ــن مطالع ای
ــب  ــبی در آسی ــوانی عص ــود بازت ــه بهب ــک ب الکترومایوگرافی
نخــاعی ناقــص کمــک می کنــد و به عنــوان یــک روش مؤثــر در 
ــپرانگ8  ــت. هش ــتفاده اس ــشی قابل اس ــتراتژی های توانبخ اس
ــر  ــری ب ــک بص ــا بیوفیدب ــواری ب ــوزش دوچرخه س ــر آم تأثی
ــا  ــود راه رفتــن در بیمــاران MS، شــرایطی کــه معمــولًاً ب بهب
اخــتلالات حرکــتی همــراه اســت، را بــررسی کــرد )41(. نتایــج 
نشــان داد کــه گــروه بیوفیدبــک دوچرخه ســواری به طــور 
معنــيداری بهبــود بیشــتری در عملکــرد راه رفتــن نســبت بــه 
گــروه کنتــرل داشــتند، کــه نشــان دهنده پتانسیــل بیوفیدبــک 
ــرای  ــر در توانبخــشی ب ــزاری مؤث ــوان اب دوچرخه ســواری به عن
یافته هــای  اســت.   MS بــا مرتبــط  رفتــن  راه  اخــتلالات 

مطالعــه بــا نتایــج والی9 و هــمکاران کــه مکانیســم های 
ــداخلات  ــضلانی از م ــدرت ع ــش ق ــت افزای ــکی پش فیزیولوژی
بازخــورد را بــررسی کردنــد، هماهنــگ اســت )42(. آن هــا ســه 
عامــل اصــلی را کــه باعــث افزایــش قــدرت عــضلانی می شــود، 
ــردن  ــزان متوســط آتش ک ــش می ــد: )۱( افزای شناســایی کردن
واحدهــای  اســتخدام  افزایــش   )۲( حرکــتی،  واحدهــای 
ــال.  ــتی فع ــای حرک ــگی واحده ــود هماهن ــتی و )۳( بهب حرک
ــر  ــه از نظ ــتی چ ــای حرک ــت واحده ــرات در فعالی ــن تغیی ای
نــرخ آتش کــردن و چــه الگوهــای اســتخدام احتمــالًاً مســئول 
ــورد  ــا بازخ ــات ب ــده در تمرین ــاهده  ش ــدرت مش ــش ق افزای
مـکاران  نـور و هـ هـای اـ بـا یافتهـ یـن ـ یـج همچنـ سـتند. نتاـ هـ
ــود  ــک در بهب ــک الکترومایوگرافی ــوزش بیوفیدب ــر آم ــه تأثی ک
قــدرت عضلــه چهارســر در بیمــاران بــا آرتــروز زانــو را ارزیــابی 
کردنــد، همخــوانی دارد )35(. ایــن مطالعــه نتیجه گیــری کــرد 
ــر در  ــزاری مؤث ــک الکترومایوگرافیــک اب کــه آمــوزش بیوفیدب
ــم در  ــه و کاهــش علائ ــدرت عضل ــود ق ــرای بهب توانبخــشی ب
ــک روش  ــوان ی ــد به عن ــو اســت و می توان ــروز زان بیمــاران آرت
جایگزیــن یــا تکمیــلی بــرای درمان‌هــای ســنتی مطرح باشــد. 
تحقیقــات مــا محدودیت هــایی از نظــر اســتفاده درمــانی دارد. 
ــف  ــان طی ــرای درم ــک ب ــک الکترومایوگرافی ــه بیوفیدب اگرچ
ــزی و ســردرد  ــد ســکته مغ ــعی از شــرایط پزشــکی مانن وسی
اســتفاده شــده اســت، امــا توجــه کمتــری در زمینــه مشــکلات 
ــق حاضــر نشــان داد  ــضلانی داشــته اســت. تحقی اســکلتی ع
کــه اســتفاده از بیوفیدبــک الکترومایوگرافیــک در ترکیــب 
بــا تمرینــات می توانــد یــک روش درمــانی امیدوارکننــده 
ــرد در  ــضلانی و عملک ــدرت ع ــود ق ــش درد و بهب ــرای کاه ب
ــضلات  ــت ع ــات تقوی ــن، تمرین ــد. همچنی ــاران MS باش بیم
ــا  ــب ب ــک در ترکی ــک الکترومایوگرافی ــتفاده از بیوفیدب ــا اس ب
تمرینــات عمــلی موثــر اســت و می توانــد پتانسیــل بهبــودی 
ــورت  ــن، در ص ــر ای ــد. علاوه ب ــه کن ــانMS  را بهین در درم
وجــود نگــرانی هــایی در مــورد انجــام تمرینــات قــدرتی پویــا، 
توصیــه می شــود آمــوزش هــای تخصــصی و زود هنــگام آغــاز 
ــه  ــک در برنام ــک الکترومایوگرافی ــدن بیوفیدب گ��ردد. گنجان
تمریــنی ایزومتریــک ۶ هفتــه ای باعــث تقویــت قــدرت عضلــه 
ــا  ــنی تنه ــه تمری ــه برنام ــاران MS نســبت ب چهارســر در بیم
شــد. بــا ایــن حــال، یافته هــا بایــد بــا احتیــاط در نظــر گرفتــه 
شــوند، زیــرا محدودیت هــایی در طــراحی تحقیــق وجــود 
دارد. تحقیقــات آینــده بــا دوره هــای پیگیــری بلندمــدت، 
تأثیــرات  بــررسی  بــرای  ماهــه،   ۶ پیگیری هــای  ماننــد 
ــت. ــروری اس ــاران MS ض ــا در بیم ــن درمان ه ــدت ای بلندم
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