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نجر به محدودیت عملکردي در بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي می شود و با افزایش وابسته به سرعت یکی از علائمی است که م اسپاستیسیته: زمینه و هدف
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  .به دست آمد/. 92، و /.96، /.89پلانتارفلکسور مچ پا به ترتیب 
هاي زانو و پلانتارفلکسور مچ پا بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي داري پایایی بالا کنندهاداکتورهاي هیپ، خم  مقیاس اصلاح شده تاردیو در عضلات: نتیجه گیري
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 قیاس اصلاح شده تاردیو، بزرگسال، فلج مغزياسپاستیسیته، پایایی بین دو آزمونگر، م: کلید واژه ها
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  مقدمه
 و اسپاستیسیته یکی از علائم ناتوان کننده هایپرتونی
رشد مغزي است که خصوصاً در دوران کودکی در مبتلایان به فلج

 هایپرتونی )1(دده را تحت تأثیر قرار میعضله و راستاي مفصل
 و روي  را مختل ساختهعملکردکنترل نشده و تشدید یافته، 

هاي روزمره زندگی و مشارکت اجتماعی افراد تاثیر به فعالیت
 کوتاهی و در نهایت دردباعث ایجاد  سزایی می گذارد، همچنین

 از طرفی لازم بذکر است که اختلال در )2(می شودعضلات 
عملکرد، ممکن است کیفیت زندگی افراد را نیز تحت تأثیر قرار 

 فعال  افزایش مقاومت در برابر حرکت غیرهایپرتونی. )3(دهد
) استاتیک(و بیومکانیکی) داینامیک(دو جزء عصبی باشد و  می
 همان اسپاستیسیته است که هایپرتونیجزء عصبی . )4(دارد

است و در   غیر فعالحرکتبه  ته به سرعت مقاومتافزایش وابس

 در )5(کندنتیجه افزایش تحریک پذیري رفلکس کششی بروز می
، به علت تغییرات به وجود هایپرتونیحالی که جزء بیومکانیکی 

ها و مفاصل ظاهر ها، رباطهاي نرم مانند تاندونآمده در بافت
و تغییرات سرعت حرکت غیر فعال، تأثیري در این  شودمی

مبتلایان به فلج مغزي از نوع  %90 تا %80. )6(مقاومت ندارد
براي ارزیابی اسپاستیسیته و تأثیر روشهاي . )7( هستنداسپاستیک

درمانی طبی و توانبخشی مؤثر بر آن، ضروري است از ابزاري که 
 ،هاي رایج بالینیر ابزا.)9, 8(پایا و معتبر باشد، استفاده کنیم

 و مقیاس اصلاح شده آشورث) Ashworth(مقیاس آشورث
آن ها به دلیل در نظر نگرفتن ) اعتبار(اما روائی. )9(هستند

خصوصیت وابسته به سرعت بودن اسپاستیسیته مورد سؤال می 
 باز آزمون و بین دو –از طرفی پایایی آزمون . )11, 10(باشد
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  ...پایایی بین دو آزمونگر در ارزیابی اسپاستیسیته با     14
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از آنجا که . )12(می باشد آزمونگر این دو مقیاس نیز مورد سؤال
مکانیسم هاي کنترل کننده این دو جزء و پاسخ به درمان آن ها 

 رسدبا هم متفاوتند، تمایز بین این دو جزء ضروري به نظر می
محققین امروزه از معیار آشورث تنها براي اندازه گیري جزء  .)13(

 استفاده می کنند، زیرا قادر به تمایز بین دو نیهایپرتواستاتیک 
بنابراین باید از . )14(باشد نمی هایپرتونیجزء عصبی و محیطی 

هاي دیگري مانند تاردیو و اصلاح شده تاردیو براي مقیاس
ومت وابسته به سرعت ارزیابی اسپاستیسیته استفاده کرد که مقا

دینامیک را  فعال یا به عبارت دیگر جزءحین حرکت غیر
یک مقیاس  تاردیو مقیاس اصلاح شده .)16, 15(گیري کند دازهنا

نسبت به درجه اي براي توصیف کیفیت واکنش عضلانی پنج 
 2R و 1Rدر این مقیاس دو زاویه ). 1جدول(استحرکت کششی 

اي در دامنه  نقطه1Rزاویه . شونده گیري مینیز با گونیامتر انداز
 )Coluns(  یا کلونوس)Catch(است که در آن گیر حرکتی مفصلی

 میزان دامنه 2Rزاویه . حین حرکت کششی سریع  اتفاق می افتد
فعال مفصل حین حرکت کششی با سرعت آرام حرکتی غیر

حداقل سرعت (1Vاز سرعت R 2براي تعیین زاویه  .)6(است
، بر حسب نوع عضله از سرعت 1Rو براي تعیین زاویه ) ممکن

2V) سرعت افتادن اندام تحت جاذبه ( 3یا سرعتV )حداکثر 
 2 و 1R  اختلاف بین دو زاویه. استفاده می شود) سرعت ممکن

Rیا همان اسپاستیسیته در داینامیک جزء ي میزان نشان دهنده
پایایی  نتایج مطالعات انجام شده در زمینه ارزیابی. باشدعضله می

  در بازآزمون مقیاس اصلاح شده تاردیو-آزمون و بین دو آزمونگر
. )18, 17, 8( و نقیض می باشند ضد به فلج مغزيیانمبتلا

 اصلاح  بررسی پایایی مقیاس رويگراسیس و همکارانمطالعه 
پایایی  اندام تحتانی کودکان فلج مغزي،  تاردیو در عضلاتشده

به دست  بسیار خوب  را بازآزمون و بین دو آزمونگر-آزمون
در حالی که نتایج مطالعه فوسانگ و . )ICC>()18/.85(آوردند

همکاران پایایی بین دو آزمونگر مقیاس اصلاح شده تاردیو را در 
عضلات اندام تحتانی کودکان مبتلا به فلج مغزي خوب نشان داد 

)74/0 – 55/0ICC=()17(هم، پایایی بین دو   و یام و لی یونگ
آزمونگر مقیاس اصلاح شده تاردیو در عضلات اداکتور ران و 
پلانتارفلکسور مچ پا  در کودکان مبتلا به فلج مغزي را متوسط 

 انصاري و همکاران مقدار .)ICC=()8.4/0-6/0(گزارش کردند
ICC را در ارزیابی پایایی بین دو آزمونگر مقیاس اصلاح شده 

 گزارش 72/0وك تاردیو در عضلات فلکسور آرنج بیماران استر
بازآزمون و بین دو -مهرهولز و همکاران پایایی آزمون. )19(کردند

آزمونگر مقیاس اصلاح شده تاردیو را در عضلات اندام فوقانی و 
تحتانی بیماران مبتلا به ضایعه شدید مغزي با اختلال هوشیاري  

از آزمون را متوسط تا ب-آن ها پایایی آزمون. ارزیابی کردند
و پایایی بین دو آزمونگر را ضعیف تا ) =52/0k-87/0(خوب

 باز –پایایی آزمون. )20( به دست آوردند) =29/0k-53/0(متوسط
سینگ و همکاران ، در مطالعه  مقیاس اصلاح شده تاردیوآزمون
 در عضلات سکته مغزي سال مبتلا به 80 تا 45ر بیما 91 روي

 بسیار خوب فلکسور آرنج و پلانتارفلکسور مچ پا
 35روي  و همکارانگ ونیندر مطالعه . )ICC()21<85/0(بود

 سال که به اختلالات چند گانه و 50 تا 20 در محدوده سنی بیمار
 اصلاح مقیاس دوآزمونگر بین  پایاییشدید ذهنی، مبتلا بودند،

الیس و هم چنین پ. )ICC()22<75/0( شده تاردیو خوب بود
بازآزمون اسپاستیسیته عضلات -همکاران در ارزیابی آزمون

فلکسور آرنج با استفاده از گونیامتر، پایایی بالا گزارش 
رسد مطالعات انجام شده در  به نظر می. )86/0ICC=()23(کردند
لا به  پایایی مقیاس اصلاح شده تاردیو در بزرگسالان مبتزمینه

 پایایی هدف تحقیق حاضر، بررسی بسیار کم باشند لذافلج مغزي 
اسپاستیسیته سه گروه عضلانی اندام   ارزیابی حینبین دو آزمونگر

زانو و پلانتار هاي خم کننده، رانتورهاي کادا(تحتانی 
 در استفاده از مقیاس اصلاح شده تاردیو با) فلکسورهاي مچ پا

  .باشد میغزي  مبتلا به فلج منبزرگسالا

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

 
  درجه                              توصیف

 (Passive)    عدم مقاومت در طول حرکت غیرفعال            0
  غیرفعال                 مقاومت خفیف در طول حرکت 1
  و به دنبال آن رها شدنغیرفعال   گیر واضح در یک زاویه مشخص، قطع حرکت               2
  در یک زاویه مشخص)  ثانیه هنگام حفظ فشار10کم تر از (                کلونوس خستگی پذیر3
  در یک زاویه مشخص)  ثانیه هنگام حفظ فشار10بیشتر از (                کلونوس خستگی ناپذیر4
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15     صالحی دهنو و همکاران  
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  روش بررسی
 نفر بزرگسال 30  مقطعی- نوع تحلیلیز تحقیق ادر این           

مرد، میانگین سنی 11زن، 19( اسپاستیک بتلا به فلج مغزيم
کنندگان به مرکز آموزشی از بین مراجعه)  سال8/4±57/26

با رضایت شخصی خود در مطالعه ، د در شهر تهراننیکوکاري رع
 تأییدیه تشخیص فلچ معیارهاي ورود شامل داشتن. شرکت کردند

توسط پزشک با ام آر آي یا سی تی ( مغزي از نوع اسپاستیک 
 12 سال بود، چنانچه افراد در  40 تا 20و محدوده سنی ) اسکن

ارتوپدي یا نورولوژي، تزریق بوتوکس،  ماه اخیر سابقه جراحی
تحتانی  هايسپلینت مهاري و شکستگی در انداماستفاده از ا

 شدت فلج مغزي و نوع فلج .شدندلعه حذف میداشتند از مطا می
. شدتعیین میمغزي افراد مورد مطالعه توسط یکی از آزمونگران 

بندي سطح مغزي از مقیاس تقسیمبراي تعیین شدت فلج 
 Gross motor function classification)عملکرد حرکتی درشت 

system: GMFCS)این مقیاس پنج سطح دارد، . )24( استفاده شد
افرادي که در سطوح یک و دو این مقیاس باشند فلج مغزي با 
شدت کم، سطح سه شدت متوسط و سطوح چهار و پنج شدت 

-همچنین نوع فلج مغزي اسپاستیک بر اساس طبقه. بالا دارند
 Surveillance of cerebral) مغزي اروپانظارت بر فلج بندي

palsy in Europe: SCP) 25(مشخص شد(. SCP فلج مغزي 
اسپاستیک را به دو نوع درگیري یک طرفه و دو طرفه تقسیم 

 با سابقه کاري یک سال ، دو فیزیوتراپیستانزمونگرآ. کندمی
 در استفاده از مقیاس تاردیو چندانیتجربه  هر دو ، وبودند

راپیست مجرب در دو آزمونگر تحت نظارت یک فیزیوتنداشتند، 
هاي پیداکردن دقیق برجستگی براي  دقیقه اي45دو جلسه 

 نحوه گرفتناستخوانی اندام تحتانی، وضع دهی گونیامتر و 
 مجتمع آموزشی درها آزمون تمامی. داشتندتمرین مقیاس تاردیو 

 1390 اردیبهشت و خرداد سالخیریه رعد در فاصله زمانی دو ماه
تمام .  کتبی را پر کردندفرم رضایت، همه افراد صورت گرفت

، ) صبح12 الی 9ساعت (ها در ساعت مشخصی از روزارزیابی
براي تمامی ) نور، دما و رطوبت(شرایط ارزیابی. صورت گرفت

 همانند مطالعات  ها ارزیابی.شدافراد یکسان در نظر گرفته می

بزرگسالانی که درگیري یک طرفه در فوسانگ و گراسیس 
آن هایی که درگیري دو طرفه داشتند، و در  اندام درگیر از داشتند،

- بیشتري داشت، انجام میهاز اندامی که اسپاستیسیت
 تحتانی عضلات اداکتور ران، خم در هر اندام. )17،18(ندشد

 راي ارزیابیب. شدند تست میفلکسور مچ پا   زانو و پلانتارکننده
ز هر گونه تنش، عاري ا که شدمی  از فرد خواستهاسپاستیسیته
پاها   کنار بدن و راهاطاقباز دراز بکشد، دست به حالت روي تخت

ها، اندام تحتانی مقابل در در تمامی تست .قرار دهدموازي را 
ي گرفت و وضعیت اندام براي همه میحالت اکستنشن  قرار

هاي زانو استیسیته خم کنندهبراي ارزیابی اسپ. بیماران یکسان بود
شد تا تحت شد و به زانو اجازه داده می درجه خم می90، ران تا 

جاذبه به طور کامل خم شود، یک دست آزمونگر، ران را ثابت 
و زانو را تا گرفت اشت و دست دیگر زیر مچ  پا را میدنگه می

کرد، یک روش براي اطمینان از رسیدن انتهاي حرکت صاف می
ند شدن از تخت به انتهاي حرکت این است که لگن شروع به بل

و خارجی استخوان ران  کندیلمحور گونیامتر بر روي اپی. بکند
بازوي ثابت گونیامتر موازي محور طولی ران و بازوي متحرك 

براي . گرفتموازي محور طولی استخوان درشت نی قرار می
اندازه گیري اسپاستیسیته عضلات خلف ساق، زانو و ران در 

 مفصل مچ پا از حداکثر شدند واکستنشن نگه داشته می
. شد پلانتارفلکشن به حداکثر دورسی فلکشن حرکت داده می

قوزك خارجی، بازوي ثابت گونیامتر محور گونیامتر بر روي 
موازي محور طولی استخوان نازك نی و بازوي متحرك موازي 

گرفت و براي سنجش تون استخوان پاشنه قرار می محور طولی
پاي بیمار از . و هیپ در اکستنشن بودندعضلات اداکتور ران، زانو 

 (Neutral)شد و ران از وضعیت خنثی ناحیه مچ گرفته می
شد و در واقع انتهاي اداکشن به حداکثر ابداکشن حرکت داده می

خار خاصره قدامی فوقانی همان سمت  حرکت زمانی بود که
محور گونیامتر بر روي خار خاصره . کردشروع به حرکت می

قانی، بازوي ثابت گونیامتر در امتداد خطی بود که دو قدامی فو
خار خاصره قدامی فوقانی را به هم وصل می کرد و بازوي 
متحرك موازي نقطه مرکزي بخش بالایی استخوان کشکک 

آزمونگران در انجام تست دو نقش داشتند، یک . شدقرار داده می
گري نقش همکار براي نگه داشتن اندام موقع گونیامتري و دی

همچنین  ترتیب آزمون توسط آزمونگران و. نقش ارزیابی کننده
 در .شدانتخاب عضله براي آزمون به صورت تصادفی تعیین می

آزمونگر اول،  ابتدا ،1Rهر سه گروه عضلانی، براي تعیین زاویه 
در دامنه ي حرکتی ) 1V( خیلی آهسته کشش با سرعت  رامفصل

سرعت حراکثر با را ل پس از آن مفص. می دادموجود حرکت 
 در همان جهت و در دامنه ي حرکتی موجود حرکت )3V(ممکن

اندازه V 3 کشش کیفیت واکنش عضله بر اساس سرعت داد،می
 یا 2در صورتی که نمره کیفیت واکنش عضله . شدگیري می

ي اولین نقطه زاویه، تا شدبالاتر بود، حرکت مجددأ تکرار می
 2  و1Rهايگر دوم، اندام را در زاویهآزمون. تعیین شود) 1R(گیر

Rگیري  ها را با گونیامتر اندازهداشت تا آزمونگر اول آننگه می
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، بعد از فاصله دادگیري را انجام میوقتی آزمونگر اول اندازه .کند
بدین . داد دقیقه، آزمونگر دوم اندازه گیري را انجام می10زمانی 

تجزیه و .  ون اطلاع بودندترتیب آزمونگران از نتایج آزمون بد
 SPSSنرم افزار 18هاي آماري با استفاده از نسخه تحلیل داده

 ،1R -2R و1R ،2 R هاي هدادبراي بررسی پایایی . صورت گرفت
 طرفه یکمدل  ، )ICC(ز ضریب همبستگی درون گروهیا

توافق سنجش میزان براي  و one way random)( تصادفی
استفاده  ICC نیز از ت واکنش عضلانیآزمونگران در ارزیابی کیفی

، )>/.21(ضعیف.  به ترتیب زیر انجام شدICC تفسیر مقادیر .شد
-/.80(، خوب/.)41-/.60(، متوسط/.)21-/.40(نسبتاً متوسط

براي اندازه گیري تفاوت بین . )26(/.)81-1(../، خیلی خوب/.)61
 از آزمون تی 1R-2R و 1R ،2Rآزمونگران در اندازه گیري هاي 

  .زوج استفاده شد
  

  یافته ها
 میانگین شامل کننده شرکت افراد اطلاعات دموگرافیک

شدت فلج  جنس، حسب بر تعداد نمونه ها معیار سن، انحراف و

) GMFCS( درشتمغزي بر اساس تقسیم بندي فانکشن حرکات 
 از زیرگروه هاي  SCPEو نوع فلج مغزي بر طبق تقسیم بندي 

در این بررسی دامنه نمرات .  آمده است2جدول  ي درفلج مغز
انتخاب شده توسط آزمونگران براي اداکتورهاي هیپ، بین صفر 

 سه و پلانتارفلکسورهاي تا دو، خم کننده هاي زانو بین صفر تا
میزان توافق آزمونگران درارزیابی . مچ پا بین صفر تا چهار بود

، خم ) نفر28 %(3/93کیفیت واکنش عضلات اداکتورهاي هیپ، 
و پلانتارفلکسورهاي مچ پا )  نفر28% (3/93کننده هاي زانو 

بین   براي میزان توافقICCمقادیر . بود)  نفر%26(7/86
 ت اداکتورهاي ران،عضلا کیفیت واکنشزیابی ار آزمونگران در

، /.96، /.89 مچ پا به ترتیب و پلانتار فلکسورخم کننده هاي زانو 
 براي را ICC میزان 5 و3،4جداول . به دست آمد/. 92و 

روه عضلانی اندام  در هر سه گ1R -2 Rو 1R، 2Rمتغیرهاي
آزمون تی زوج تفاوت معناداري بین . دهدتحتانی نشان می

نشان 1R -2 Rو 1R، 2Rزمونگران براي اندازه گیري هايآ
 )p</.05(نداد

  
  

   بزرگسال مبتلا به فلج مغزي از نوع اسپاستیک30 اطلاعات دموگرافیک - 2جدول 
  

  اطلاعات دموگرافیک                                 افراد شرکت کننده
  )سال(سن

  57/26±8/4                       میانگین سنی انحراف معیار 
  20-40                                                  دامنه   

  )فراوانی(جنس
  19                                                        زن  

  11                                                      مرد    
 )*GMFCSنمره مقیاس (شدت فلج مغزي

  19                                                     فخفی
  9                                                    متوسط
  2                                                   شدید  

  نوع فلج مغزي                   
  9                                     درگیري یک طرفه
  21                                     درگیري دو طرفه

                           *Gross motor function classification system  
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 30توافق بین دو آزمونگر در ارزیابی اسپاستیسیته عضلات اداکتور هیپ بر پایه مقیاس اصلاح شده تاردیو در  -3جدول
  فلج مغزيبزرگسال مبتلا به 

  
 عناداريم       CI95 (%ICC%            (CI 95دامنه          )         انحراف معیار(     میانگین*MTSاندازه گیري هاي 

                   4-24                       3/12)9/4          (     آزمونگر اول2Rزاویه 
  >001/0     86/0) 74/0- 93/0    (       81/9-33/12             3-21                   57/11)7/4   (        آزمونگر دوم                 

                                    3-24                     07/12)1/5      (       آزمونگر اول1Rزاویه 
   >001       88/0)76/0-94/0    (          41/9-21/13              3-21                      3/11)1/5  (     آزمونگر دوم                  

   0-3                     23/0)72/0(      آزمونگر اول1R -2Rزاویه 
 >001/0     97/0) 94/0-/.98  (            -05/0-59/0               0-4                     27/0)86/0     (   آزمونگر دوم                 

1  R :   2زاویه بروز گیر یا کلونوسR :        زاویه دامنه حرکتی غیر فعال=pمقدار احتمال  
Confidence interval(CI) :     ضریب اطمینانInter class correlation coefficient(ICC):ضریب همبستگی درون گروهی   
*Modified Tardieu scale 

 30بین دو آزمونگر در ارزیابی اسپاستیسیته عضلات خم کننده زانو بر پایه مقیاس اصلاح شده تاردیو در توافق  -4جدول
  بزرگسال مبتلا به فلج مغزي

  
 عناداري     م           CI95 (%ICC   (           CI95%         دامنه      )   انحراف معیار(       میانگینMTSاندازه گیري هاي  

                              35-130                 87/93)30/18  (         آزمونگر اول2Rزاویه 
   >001/0             88/0)77/0-94/0   (     42/88-32/103        35-127                 87/95)89/19     (                 آزمونگر دوم

                                     30-130                7/77)54/27    (       آزمونگر اول1Rزاویه 
             >001/0              93/0)86/0- 96/0    (     31/70- 7/90           30-127                53/80)28/27 (    آزمونگر دوم                

                            0-45                 17/16)41/15 (   آزمونگر اول1R -2Rزاویه 
 >001/0              88/0)77/0- 94/0    (     63/9- 09/21            0-47                  33/15)37/15   (آزمونگر دوم                  

1  R :   2زاویه بروز گیر یا کلونوسR :        زاویه دامنه حرکتی غیر فعال=pمال مقدار احت 
Confidence interval(CI) :       ضریب اطمینانInter class correlation coefficient(ICC) : ضریب همبستگی درون گروهی  

  
توافق بین دو آزمونگر در ارزیابی اسپاستیسیته عضلات پلانتارفلکسور مچ پا بر پایه مقیاس اصلاح شده تاردیو در  -5جدول

   بزرگسال مبتلا به فلج مغزي30
 

 معناداري             CI95 (%ICC%             (CI95دامنه           )       انحراف معیار(     یانگینMTSاندازه گیري هاي 

                                       3-60                  77/35)5/12    (       آزمونگر اول2Rزاویه 
  >001/0/.                      94/.)88-/.97         (85/30- 69/39         5-58                  27/35)8/11      (آزمونگر دوم                 

                                    3-55                  83/32)5/11   (       آزمونگر اول1Rزاویه 
        >001/0                   93/0)86/0-96/0          (86/27-54/36         5-53                  20/32)6/11      (آزمونگر دوم                

          0- 18                    93/2)97/3 (   آزمونگر اول1R -2Rزاویه 
 >001/0                 82/0)65/0-91/0      (       62/1-52/4         0- 17                     07/3)87/3     (                  آزمونگر دوم

1  R :   2زاویه بروز گیر یا کلونوسR :        زاویه دامنه حرکتی غیر فعالp :مقدار احتمال 
Confidence interval(CI) :       ضریب اطمینانInter class correlation coefficient(ICC) : ضریب همبستگی درون گروهی  
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  بحث
، نشان داد که توافق بین دو حقیق حاضرنتایج ت

خم  ران، کیفیت واکنش عضلات اداکتور یدر ارزیابآزمونگر 
علت آن . مچ پا بسیار خوب بود نتار فلکسورکننده زانو و پلا

احتمالاً ناشی از کاربرد آسان و متمایز بودن درجات مختلف در 
زیابی که براي ارعلی رغم آن. باشدمقیاس اصلاح شده تاردیو می
اي از همه نمرات طیف مقیاس در پایایی یک مقیاس، وجود دامنه
اما در مطالعه ما همانند پژوهش  جمعیت مورد مطالعه لازم است

درجات مقیاس اصلاح شده  تمامی )20(مهرهولز و همکاران
در مطالعه حاضر نمره چهار مقیاس فقط در . تاردیو ثبت نگردید

فلکسور مچ پا به دست آمد و نمره سه نیز فقط  عضلات پلانتار
براي عضلات پلانتارفلکسورهاي مچ پا و خم کننده هاي زانو 

یکی از دلایل احتمالی این موضوع این است که . ثبت شد
به راحتی ) اداکتورهاي هیپ(روگزیمالکلونوس در عضلات پ

از افراد مورد )  نفر19% (3/63از طرفی . شودبرانگیخته نمی
ج مغزي در سطح خفیف بودند، که مطالعه از نظر شدت فل

از . تواند دلیلی براي عدم ثبت درجات بالاي اسپاستیسیته باشد می
سوي دیگر، یافته هاي تحقیق حاضر، توافق آزمونگران در سه 

نتایج مطالعه .  را بسیار خوب نشان داد1R -2R و1R ،2 Rویه زا
گراسیس و همکاران مشابه نتایج مطالعه ما، پایایی مقیاس 

 هاي زانو و پلانتاراصلاح شده تاردیو، در عضلات خم کننده
یکسان  .)ICC()18<85/0(فلکسورهاي مچ پا بسیارخوب بود

بودن تجربه دو آزمونگر در کار بالینی، آشناسازي آزمونگران با 
و یکسان  اي دقیقه45مقیاس اصلاح شده تاردیو در دو جلسه 

براي تمامی افراد، از ) و رطوبتنور، دما (بودن شرایط ارزیابی
نتایج . دلایل احتمالی بالا بودن پایایی در این مطالعه می باشند

مطالعه فوسانگ و مطالعه یام بر خلاف نتایج مطالعه حاضر 
ابی ها پایایی بین دو آزمونگر در ارزیزیرا آن. )8،17(بود

اسپاستیسیته با مقیاس اصلاح شده تاردیو در عضلات اندام 
.  را پایین گزارش کردند،تحتانی در کودکان مبتلا به فلج مغزي

ها دلیل پایین بودن پایایی، در عضلات اندام تحتانی کودکان آن
مبتلا به فلج مغزي را ناشی از محدود بودن درجات ثبت شده 

از جمله تغییرات تون در کودکان دانند، بلکه عوامل دیگري نمی
ند وضعیت عاطفی  خارجی مانعواملدر طول یک جلسه، 

هاي هیجانی کودکان و گزارش درد را از دلایل  ثباتیکودکان، بی
 علت متفاوت بودن نتایج .شمارندپایین بودن تکرار پذیري بر می

تواند ناشی از متفاوت بودن جمعیت مورد مطالعه حاضر، می
ختلاف در روش کار، اختلاف در کنترل عواطف و مطالعه، ا

نتایج مطالعه حاضر . هیجانات بزرگسالان نسبت به کودکان باشد
نشان داد، که مقیاس اصلاح شده تاردیو یک معیار پایا براي 

گیري بالینی اسپاستیسیته در بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي اندازه
ر ارزیابی اسپاستیسیته لذا احتمالاً می توان از این مقیاس د. است

عضلات اندام تحتانی بیماران بزرگسال مبتلا به فلج مغزي 
گردد تحقیقات بیشتر در زمینه البته پیشنهاد می. استفاده نمود

آزمون این مقیاس در  باز–پایایی بین دو آزمونگر و آزمون
هاي سنی دیگر این بیماران گروههاي عضلانی مختلف و گروه

  .انجام شود
  

  انیقدرد
این تحقیق با استفاده از حمایت مالی معاونت محترم 

با شماره ثبت  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
از مبتلایان شرکت کننده در . پ انجام گردید/316/54/26

ن تحقیق و از خانم ها حقیقی و محمدي که ما را در انجام ای
  .شودپژوهش یاري نمودند، قدردانی می
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Abstract 
 
Background and Aim: Spasticity is one of the symptoms that contributes to functional limitation in 
adults with cerebral palsy and characterized by a velocity dependent increase in tonic reflex due to the 
hyperexcitability of the stretch reflex. Modified Tardieu Scale (MTS) is a valid clinical tool for 
assessment of spasticity. The purpose of this study was to investigate Inter-rater reliability of the 
Modified Tardieu Scale (MTS) for hip adductors, knee extensors and ankle plantar flexors muscles in 
adult subjects with cerebral palsy.  
 
Materials and Methods: In an analytical cross sectional study, 30participants (11 men، 21 women, 
age range 20 to 40 years, mean age (26.57±4.8) with spastic cerebral palsy from Ra’ad Rehabilitation 
Goodwill Complexes in Tehran city in a convenient sampling took part in this study. Spasticity was 
measured by two physiotherapist for hip adductors, knee extensors and ankle plantar flexors with MTS 
during same session with ten minutes interval between assessment of two raters. 
 
Results: ICC values for R2-R1 as an indicator of spasticity in hip adductors, knee extensor and plantar 
flexors were 0.97, 0.88 and 0.81 respectively. Also ICC Values for quality of muscle reaction was 0.89 
in hip adductors, 0.96 in knee extensors and 0.92 in ankle plantar flexors  
 
Conclusion: MTS has a high reliability in spasticity assessment of adductors, knee extensors and 
ankle plantar flexors muscles, Probably MTS can be used as a reliable clinical tool to measure 
spasticity of lower extremity muscles in adult subjects with cerebral palsy. 
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