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FESچیست؟

عملکردیحرکاتتولیدبرایفیزیوتراپیدرعلمیوپیشرفتهروشی

عضلاتدرهدفمندانقباضاتایجادبرایشدهکنترل الکتریکیهایپالس ازاستفاده

اس،امنخاعی،آسیبمغزی،سکتهمانندنورولوژیکاختلالاتبهمبتلابیماراندرمان:کاربرد

مغزیضربهوپارکینسون

بیمارانفردیاستقلالافزایشوحرکتیعملکردبازگرداندن:هدف



سکته مغزی 
.استناتوانیاصلیعلتیکومتحدهایالاتدرمرگعلتپنجمین

strokehemorrhagic:خونیرگیکپارگیازناشیسکته

ischemic stroke:خونیرگیکانسدادازناشیسکته

وتارتباطااحساسات،رفتار،برمی تواندکهمی کندتعیینراسکتهاثرات،necrosisوسعتومحل
.بگذاردتأثیردیگرمواردجملهازارادی،حرکت

hemiplegiaمغزیسکتهشایعاثر

یا حرکتی /از دست دادن عملکرد حسی و
non-traumaticیا traumatic. اغلب به طور دوطرفه بدن را تحت تأثیر قرار می دهد

چرا سطح آسیب نخاعی مهم است؟ 

آسیب نخاعی 



Neuroplasticity:خودازسازیبمنظوربهخودسیناپسیاتصالاتاصلاحبرایعصبیسیستمتوانایی

جدیدحرکتیتوانایی هایگنجاندنو

انجامتواناییبازیابیبرایNeuroplasticityاز((FESعملکردیالکتریکیتحریکدرمان،جهت

.می کنداستفادهنخاعیآسیبومغزیسکتهازپسارادیحرکات

ب رسانیعصهنوزکهراشده ایفلجعضلاتانقباضاتالکتریکی،تحریک:عضلانی_عصبیتحریک

گینیمه دررفتبهبودعضلانی،قدرتافزایشبرایمی تواندNMESمثال،عنوانبه.می کندتولیددارند

.شوداستفادهحرکتتولیدشانه،

وعملکردیحرکاتبهتحریکآندرکهاستNMESاززیرگروهی:عملکردی_الکتریکیتحریک

تننوشبرایخودکاریکداشتننگهومیزرویازکتابیکبرداشتنمثل.می کندکمکهدفمند

neuroprosthesisیکعنوانبهاغلبمی کندتسهیلراخاصحرکتیککهFESسیستمیک

استFESسیستمیکگرفتن،برایneuroprosthesisیکمثال،عنوانبه.می شودشناختهحرکتی

.بازمی گرداندرااشیاگرفتنتواناییکه



Neuroprosthesis

الکتریکیتحریک کننده.1

عضلانیانقباضاتایجادجهتالکتریکیتحریک هایتولید

تجفیکشاملتحریککانالیک.می شودانجامفردیتحریککانال هایطریقازتحریکاعمال
.می شوداستفادهپیچیده،تحریکپالس هایاعمالبرایکهاست(آندوکاتد)الکترود

تحریکیالکترودهای.2

کاشتنیالکترودهای•

پوستیالکترودهای•

سطحیالکترودهای•



کاشتنیالکترودهای

.می شونددادهقراربدندرجراحیطریقازالکترودها•

.هستندمناسب تربلندمدتاستفادهبرایآن ها•

.می شودبالاانتخاب پذیریبهمنجرکهدادقرارهدفاعصابمجاورتدرمی توانراالکترودها•

میلی آمپر۲۵محدودهدرالکترودهاباعضلانیانقباضتولیدجهتنیازموردالکتریکیجریان•

ازیبخشعنوانبهبایدکاربرکهدارندوجودخارجی ایاجزایاغلبالکترودها،کاملکاشتعلیرغم•
(کنترل کنندهرابط).بپوشدکاملنوروپروتز

الکترودکاشتاثردرعفونتخطر

.دادتغییرراحتیبهنمی توانراالکترودهاموقعیتکاشت،ازپس•

الکترودهای تحریکی



پوستیالکترودهای

ون هاینورمجاورتدرآن هاازبخشیومی کنندعبورپوستازکههستندسیم هاییشکلبهمعمولاً•
.می شونددادهقراربدندرحرکتی

.می شونداستفادهFESکوتاه مدتکاربردهایبرایاغلبالکترودها•

.می شوداعمالتحریککهحالیدرمی مانندباقیخودجایدرموقتطوربهالکترودها•

میلی آمپر۲۵محدودهدرالکترودهاباعضلانیانقباضتولیدجهتنیازموردالکتریکیجریان•

الکترودهای تحریکی



سطحیالکترودهای

عصبرویبرالکترودهاتحریک،طولدر.می شونددادهقراربدنسطحرویبرالکترودها•
.می گیرندقرارتحریکموردعضلهعصب دهنده

جاییبهجاقابلیت•

غیرتهاجمیماهیت•

میلی آمپر1۲0تا۲محدودهدرالکترودهاباعضلانیانقباضتولیدجهتنیازموردالکتریکیجریان•

.باشندنامناسبعمقیعضلاتبااستفادهبرایاستممکن:محدودیت 

الکترودهای تحریکی



الکترودهای تحریکی



Neuroprosthesis

الکتریکیتحریک کننده.1

تحریکیالکترودهای.2

کنترلحسگرهای.3

یومترپتانسیکمثال،عنوانبه.دهندفرمانرادستگاهمی دهداجازهمختلفتوانایی هایباافرادبه
شخصمشود،تولیدتحریکطریقازبایدکهرانظرموردگرفتننوعدهداجازهکاربربهاستممکن

.کند

4.Orthosis

حریک به صرفه جویی در انرژی یا جلوگیری از خستگی عضلانی در تولید یک حرکت خاص زمانی که ت
. تنهایی کافی نیست



FESویژگی های 

شدت تحریک

دامنه پالس•

مدت پالس•

فرکانس پالس•

شکل پالس



فرکانس تحریک

فیت آن نرخی است که پالس های تحریکی اعمال می شوند و بر قدرت انقباض عضلانی و همچنین کی
.  تأثیر می گذارد

حداقل فرکانس

مورد نیاز جهت 

ایجاد انقباضات

نسبتاً ثابت 

16-20Hz

فرکانس های 

پالس معمول

20-50Hz

مراحل اولیه 

FESاستفاده از 

20-25Hz

tetanicانقباضات

۲0با حداقل 

پالس در ثانیه 

40Hz

ه بیماران مبتلا ب

سکته مغزی

40Hz



شکل پالس

دو فاز

نامتقارن متقارن

تک فاز

**نمونه هایی از پالس های مورد استفاده برای تحریک الکتریکی عملکردی**



یکتعیین مقادیر ضروری پارامترهای مختلف تحر

الکترودهاگذاریجای

.می شوداعمالتحریکومی گیرندقرارتحریکتحتعضلهعصب دهندهعصبرویبرالکترودهاابتدا

.می یابدپایانفرآیندباشد،نظرموردحرکتحاصل،حرکتاگر

لاً معمو)می شوندجابه جاالکترودهاصورت،اینغیردر
ندچازبیشاندازهبهکوچکتنظیماتازاستفادهبا

نظرموردحرکتتامی شودتکرارفرآیندو(سانتیمتر
.آیددستبه



یکتعیین مقادیر ضروری پارامترهای مختلف تحر

تحریکشدت

:تحریکافزایشطولدربالینیمهممقادیر

.ستادرکقابلدریافت کنندهشخصتوسطتحریکآندرکهشدتیکمترین:حسیآستانه.1

.می شودمشاهدهقابلعضلانیانقباضیکبهمنجرکهشدتیحداقل:حرکتیآستانه.۲

.ندکتحملناراحتیاحساسبدونمی تواندفردکهسطحیحداکثر:تحملقابلشدتحداکثر.۳

استفادهتحریکاعمالبرایFESازواقعیاستفادهطولدرکهشدتی:عملیاتیتحریکشدت.4
.می شود



وضعیت 
نامناسب 

پوست

شکستگی
تهالتیام نیاف

ر پیس میک
قلبی

تومور 
سرطانی

فلز در 
معرض

بیماری های 
-قلبی

عروقی

صرع 
کنترل 
نشده

Botulin
um 

toxin

ملاحظات بالینی 
یجهت استفاده از تحریک الکتریک



FESکاربردهای بالینی 

تحریک الکتریکی عملکردی به عنوان یک دستگاه کمک یار

نوروپروتز برای ایستادن

نوروپروتز برای راه رفتن

نوروپروتز برای راه رفتن با افتادگی پا

نوروپروتز برای راه رفتن با اختلال بیشتر اندام تحتانی

نوروپروتز برای عملکرد اندام فوقانی

نوروپروتز برای گرفتن اشیاء



FESکاربردهای بالینی 

درمانیکعنوانبهFESازاستفاده

یشافزابالینیحیاتقابلیتباجدیدنوروپروتزهایایجادامکانFESجدیدفناوریتوسعهباهمراه
بهنهایتدروکردانتقالاثرسیستماتیکبررسیبهشروع۹0دههدرتحقیقاتکرد،فراهمرایافته

.شدمنجردرمانیمداخلهیکعنوانبهFESازاستفاده

کتحرتواناییبازگرداندنهدفباکوتاه مدتمداخلهیکازبخشیعنوانبهمی تواندFESاکنون
عملکردیکیالکتریتحریکبادرمانعنوانبهاین.شوداستفادهنوروپروتزازکمکبدونفرد،مستقل

(FEST)می شودشناخته.

حفظبازگرداندن،جهتمتخصصدرمانگراندسترسدرابزارهایمهم ترینازیکیFESTامروزه،
.استنخاعیآسیبیامغزیسکتهبهمبتلاافرادعصبیسیستمعملکردبهبودیا



FESTچیست؟

(های)اندامباراعملکردیحرکاتکهمی شودخواستهبیماراناغلباز،FESTآزمایشیکدر
برایاصخطوربهکهراتحریکدرمانگریکتلاش،ثانیهچندازپسوکنندتلاشخودآسیب دیده

.می کندراه اندازیاست،شدهطراحیتلاش شدهحرکتتولید

.وندمی شتمرینحرکتچندیناغلبجلسههردرومی شودتکراربارچندینجلسههردرروشاین
حقیقاتتبرایجلساتتعدادرایج ترینازیکیباشند،متفاوتمدتنظرازمی توانندمداخلاتاگرچه

FEST،40ازاستفادهارادی،حرکاتانجامتواناییبازگشتبا.استجلسهFESکاهشتدریجبه
.شودمتوقفکاملطوربهمداخلهپایاندرتامی یابد



FESTسه جزء اساسی 

.کنندتلاشدیدهآسیباندامحرکتجهتبایدمی گیرندقراردرمانتحتکهافرادی•

وحیحصحسیبازخوردوحرکتیپاسخومی کندتسهیلراشدهتمرینکارالکتریکیتحریک•
قادرکاربرکهمی شوداستفادهحرکاتیبرایفقطزمینهایندرتحریک.می کندتولیدرامتناسب

.نیستآن هاارادیتولیدبه

.دکنتضمینراحرکتکیفیتوصحتتامی کندهدایتراحرکتحالدراندامدرمانگریک•
والکترودهاجای گذاری،FESTمداخلهطولدرکاربرپیشرفتبهتوجهباهمچنیندرمانگر

.می کندتعدیلمناسبطوربهراتحریکپارامترهای

برایموفقیتباFESTنخاعیآسیبومغزیسکتهازپسارادیحرکتبازگرداندنبرایمداخلات
اشته انددنخاعیآسیبیامغزیسکتهکهافرادیدرتحتانیوفوقانیاندامارادیحرکتبازگرداندن

.استشدهاستفاده

:هاکاربرد

مغزیسکتهازپسفوقانیوتحتانیاندامعملکردبازگرداندن

نخاعیآسیبازپسفوقانیوتحتانیاندامعملکردبازگرداندن



FESآینده 

(BCI)رایانه -با رابط های مغزFESادغام •

.  دستگاه هایی که می توانند سیگنال های مغز را به دستورات کنترل ترجمه کنند

ترکیب پارچه با بخش های دارای نخ رسانا•

ای نوآوری ها در فناوری منسوجات امکان ایجاد پوشاکی را فراهم کرده است که پارچه را با بخش های دار
.  نخ رسانا ترکیب می کند



نتیجه گیری
FESرده است این فناوری مشارکت در زندگی روزمره را امکان پذیر ک. برای دهه ها کمک ملموسی به افراد مبتلا به اختلالات حرکتی ارائه داده است

.  یک ابزار مهم در دسترس درمانگران فعال در زمینه نورورهابیلیتاسیون استFESTامروزه،. که در غیر این صورت دشوار یا غیرممکن خواهد بود

مغزی به سکتهتکامل فناوری، استفاده از آن را در محیط های بالینی تسهیل کرده است و برخی از بزرگ ترین بهبودها در عملکرد حرکتی افراد مبتلا

.  و آسیب نخاعی را ایجاد کرده است

FESTن این امکا. احتمالاً در دهه آینده با افزایش مورد انتظار جمعیت سالخورده افزایش خواهد یافت؛ سن یک عامل خطر سکته مغزی است

بر کز جدیدی نیزوجود دارد که با این تغییر در جمعیت شناسی، تأکید مراقبت از سکته مغزی تغییر کند تا همچنان شامل پیشگیری و درمان، با تمر

.بازتوانی باشد

ه گنجاندن فرم فاکتورهای تحریک جدید، مانند سیستم های پوشیدنی ک. خواهند داشتFESفناوری های جدید نقش اساسی در پذیرش گسترده تر 

خواهند FESTدر اینجا توصیف شد، همراه با بهینه سازی خودکار پارامترهای تحریک کننده، احتمالاً نقش محوری در استفاده افزایش یافته از 

زایش همراه با گنجاندن بیشتر درک جدید از اساس نوروپلاستیک یادگیری حرکتی، فرصتی برای مشاهده افFESTعلاوه بر این، ترکیب . داشت

.بیشتر اثربخشی این مداخله فراهم می کند
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