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 چرا؟: نورولوژي در درمانی تمریناتفصل پنجم: 
 مقدمه

 تعریف
ستفاده  1درمانیورزش " سالم  با بدنی تمرینات از ا   اقدامات محدوده در بیماران یا افراد 
  هايانهنش  با شود، می تجویز و توصیه  پزشک  توسط  که طورهمان است،  پیشگیرانه  یا درمانی
  دامهاورزش درمانی  بنابراین است،  شده تعریف که درمانی اهداف به دستیابی  منظوربه واضح 
 ."است دیگر هايبا روش پزشکی درمان
 

 

سال    ست  شانه  نزدیک به بی سیاري وجود  هان   دتش  و تکرار تعداد کهاین بر مبنی داردي ب
سی    نقش توانبخشی  سا شان  خود تز در 2سیر. کندایفا می حرکتی هايمهارت بازآموزي در ا   ن

  که افرادي. اســت تدر حرک دقتعامل  از ترمهم حرکتی یادگیري در تحرک ســرعتکه  داد
  گروه به تنسب  پیگیري در را تريبرجسته  یادگیري موفقیت اند،قرارگرفته سریع  تمرینات تحت

  سرعت  و شدت  که کندمی فراهم ما براي را امکان این ویژهبه درمانی،ورزش. دادند نشان  کنترل
ست  این امر این در موثر عوامل سایر . دهیم افزایش خاص طوربه را   محور تکلیف درمان که ا

سبی  بازخورد بیمار، شود  انجام   .گردد بیمارانجام تحمل حد در تمرینات و نماید دریافت را منا
تطبیق یابد   بیمار کارکرد ســطح با همیشــه باید هاي درمانیورزش که دهدمی نشــان امر این

سیار  توانمی درمانی . با ورزش)دهیشکل ( ست  دهیشکل  این بهبالا  دقت با و موثر ب .  یافت د
  اتتجهیز با این وجود. اســت بحثقابل  اســت یا نه محور تکلیف تجهیزات با تمرین آیا کهاین

.  گرفت نظردر  3کوهنوردي تمرین با دیوار مانند ب انجام یک تکلیفقال در توانمی را مختلفی
 .نمود استفاده نیز تردمیل و ورزشی دوچرخه الپتیکال، از توانمی حتی

  چند طی شد  ذکر که نکاتی بر مبتنی جدید درك بحث شد،  چهارم فصل  در که طورهمان
  مهم نکات از بســیاري درمانیورزش. اســت یافتهتکامل عصــبی توانبخشــی در گذشــته ســال

شی جدید در توا درمانی رویکردهاي صبی  نبخ   تواند به عنوان نوعیمی درنتیجه. در بر دارد را ع
ــب  نورولوژي بیماران  براي درمان  ــد  مناسـ ند می اجتماعی  ارتباطات   همچنین .باشـ   در توا

 طریق از ،گیرندقرار می تماس در دیگر افراد با بیماران . در واقعشوند ایجاد هاي تمرینیموقعیت
  که نیستند هاآن تنها فهمندمی کنند،می برقرار جدید اجتماعی ارتباطات گیرند،می یاد مشاهده

  این. نمایند مقایسه  آسیب دیده  افرادسایر   با را خود توانندمی و هستند  روروبه مشکلات  این با

                                                                                                                                                    
1 Therapeutic exercise 
2 Raes 

3 Climbing wall 
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  ینا انسان طبیعت در اساسی عنصر یک. شود هابین آن رقابت باعث ایجاد تواندمی همچنین امر
د  رســبه نظر نمی کههنگامی ویژهبه ،کندرا تحریک می فرد شــخصــی کارکرد رقابت که اســت
  فرد بهتر کاردر واقع  باشــد. دســتیابی غیرقابل بین افراد در حال رقابت باهم کارکرد در تفاوت
 .دهدمی افزایش جدید اهداف به رسیدن براي رااو  انگیزه ،شخص به نزدیک
  تمرینات به نسبت  1اجباري شدید  تمرینات که است  شده داده نشان  پارکینسون  بیماري در

شدت  شتري  بهبودي بیمار، انتخابی با    دتش  کههنگامی. کندمی فراهم حرکتی کارکرددر  بی
صد  30 تمرین شتر  در   بیماري بنديدرجه مقیاس در بیماران بود، بیماران انتخابی شدت  از بی

سون  شرفت  به 2پارکین صدي  35 پی ست  در شدت  که بیمارانی. یافتند د تمرین   خودانتخابی  با 
 .نشان دادند يبهبود 3هوازي آمادگی درزمینه تنها ،کرده بودند

  خر موثر طوربه  يکارکرد  بافتار   در یا  ها هدفمند فعالیت     توالی بافتار   در حرکتی یادگیري 
ست  بدان این .ددهمی شستن   ،گرسپ  با را سپ گر افراد که معنا شستن،   با را ن ستادن  ن   با ار ای

  که ست ا معنا بدان امر این عصبی  توانبخشی  در. گیرندمی یاد رفتن راه با را رفتن راه و ایستادن 
 .است حایز اهمیت بسیار حرکتی مهارت بهبودي یا بازآموزي براي ضمنی یادگیري
 حرکتی یادگیري تقویت عوامل

شان  همکاران و 4کاوکل شرده  تمریناتدر  که دادند ن  بهتري نتیجه 5)انبوه تمرینات( ترف
سبت  شدت  تمرینات به ن صل می  به ترکم با    تناوب و شدت  که کرد گزارش 6لیپرت. شود حا
  ندتوانمی بیماران آن در که یادگیري محرك محیط یک. است  مهم تمرینات موفقیت در تمرین

شخیص  را خود روزمره روتین با ارتباط تمرینات صبی  توانبخشی  در ضرورت  یک دهند، ت ه ب ع
  را جزام عضلات تنها  که تمریناتی به نسبت   بهتري نتایج هاي تکلیف محورورزش. رودشمار می 

  درمانیورزش در امر این .داردبر، درندارد بیماران روزمره بازندگی ارتباطی هیچ و کندمی درگیر
 .شود حاصل سواريدوچرخه و کوهنوردي رفتن، راه مانند آشنا الگوهايبا  تمرینات با تواندمی

  عنیمبدین . شود می اجرا در بهبودي به منجر ،مجزا حرکات بیشتر  تکرار تکراري، تمرینات
  عناستم بدانامر  این رفتن راه در .است لازم حرکت کیفیت بهبود برايتکرار  بیشتري شمار که
ــدت اگر که ــتهنگه بالا اندازه کافیبه تمرین ش ــود، داش   افزایش باعث تردمیلبا  تمرینات ش

ستقامت  ستقامت  و سرعت . شود می رفتن راه سرعت  و ا   راه براي مهمی پارامترهاي به ویژه ا
 اندازهبه رفتن راه صورت  در تنها نورولوژي بیماران. شود محسوب می  خانهمحیط  از خارج رفتن

                                                                                                                                                    
1 Strenuous forced training 
2 Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) 
3 Aerobic fitness 

4 Kwakkel 
5 Massed practice 
6 Liepert 
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  اهمراه ب کمی هايپیشرفت  ایندر واقع . راه بروند خانه از خارج توانندمی سریع  وطولانی  کافی
 . شوندحاصل می کیفی هايپیشرفت

  هاي درمانیورزش که معنا این به ،شود انجام 1ايدایره تمرینات صورتبه تواندمی تمرینات
  همچنین". ارایه شوند متناوببه صورت  تحتانی و فوقانی اندام بین و استقامت و قدرت بین باید

  در. اردد بستگی شود،می یادگیري منجر به ي کهمساعد محیط به عصبی توانبخشی در موفقیت
  پیش هاآن تحمل حد در همیشه  باید بیماران درمانی، ورزش در همچنین و عصبی  توانبخشی 

 .  "یابد تطبیق تمرینات با بیمار حین و درمان در باید کارکرد همیشه. دبرون
صادفی  تمرین  به انتقال طریق این از دهد ومی آموزش را مختلف با تکالیف سازگاري  2ت

سهیل  را بیمار هايواکنش و بهبود زندگی روزمره هايفعالیت   ايهموقعیت در تمرین کند.می ت
سعه  بینی،پیشغیرقابل ستراتژي  تو سهیل ها را آن ودهد می ارتقا را موثر هايا   یمارب. کندمی ت

  آمیزموفقیت به صورت  اجراشده  حرکات زیرا داردنیاز  توانبخشی  در موفقیتکسب   به نورولوژي
ستراتژي  شود می باعث   حرکات اجراي در موفقیت. شوند  ذخیره مرکزي عصبی  سیستم   در هاا
محسوب   دهآین در جدید تکالیف بر تسلط براي الزام یک نیز این که شودمی انگیزه افزایش باعث
  اثیرت یا هدفبایستی   بلکه باشد  حرکات انجام در جهت نباید درمانگر هايدستورالعمل . شود می

  بهبود هب منجر خود وبهبه نامر  این. باشد  داشته  بیرونی تمرکز باید فعالیت باشد،  مدنظر حرکات
ساندن  حداکثربه  و خطاها تعداد کاهش حرکات، آییکار   ،دکن ایجاد تواندمی بیمار که قدرتی ر
 .کندمی کمک حرکات شدن خودکار  به اتتاثیر این همه. گرددمی

 
 نکته
گام  هن قاعده کلی. شود  گرفته جدي باید حتمابین تمرینات  شده ریزيبرنامه هايوقفه

ساده   ست  اینانجام حرکات  شد  تمرین براي لازم زمان از نیمی تقریبا بایدوقفه  که ا   در .با
 .باشد حرکتانجام  براي لازم زمان از بیشتر برابر دو بایدپیچیده این وقفه  حرکات

 
 از توانیم ؛شود  انجام فعالیتی هاوقفه طول در نباید که نیست  معنی این به لزوما نکته این

  در تواندمی درمانیورزش در وقفه. کرد اسـتفاده  عضـلانی  هايگروه سـایر  تمرین براي هاوقفه
نیز مورد   ذهنی تمرین و مشـــاهدهطریق  از یادگیري براي یا دونفره تمرینات و درمانیگروه

ستفاده    روینازا. است  ضروري  موثر حرکتی یادگیري براي خواب ،ین وقفهترطولانی. گیرد قرار ا
  درمان زمان بودن محدود آن بارز دلایل از یکی. باشد زیاد نباید اما هستند اهمیت داراي هاوقفه
 . است

                                                                                                                                                    
1 Circuit training  2 Randomized practice 
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ــت، مهم حرکتی یادگیري  براي نیز مثبت  بازخورد    بیماران خود کههنگامی ویژهبه اسـ
شان  1لفو. شود  ارایه بازخورد چگونه و زمانی چه که کنند انتخاب تواندمی  از طریق که داد ن

 جرااباره در نه و نتیجه درباره بازخورد. بخشـید  بهبود را حرکتی نتیجه توانمی مثبت بازخورد
 شود.ارایه می 2)آگاهی از نتیجه(

  صبیع تغییرات به منجر تجربه یا تمرین با که است یندهاییآفر مجموع حرکتی یادگیري"
سبتا    ."ودش میصورت تغییر بافتار   در حتی ماهرانه هايکنش به درنتیجه وگردد می پایدار ن

  ودبهب را انجام تکلیف سرعت  و فیتیک، ساده  حرکات تکرار که دادند نشان  همکاران و 3شیندل 
 .دبخشمی

هاي انجام شده در  پژوهش اصول طبق باید استقامتی و قدرتی تمرینات دوز ،ورزش ماننده
 تنوع، توانمی پارامترها زمانمدت و دامنه ،تناوب شــدت، تغییر با. یابد افزایش تمرین حیطه
  با ماربی. اســت کنندهتعیین بیمار انگیزه عصــبی، توانبخشــی در. کرد حفظ را انگیزه و علاقه

  بازه یک در است  ممکن اهداف این. کند بیان را خود توانبخشی  اهداف باید درمان تیم همکاري
ساس  و گرایانهواقع زمانی شاوره  بر ا صلاح  درمان تیم و بیمار بین م   این در تنها. شود  اعمال و ا

ست  صورت  شاهده  تواند برايمی بیمارکه  ا شی  نتیجه م ستقامت  توانبخ به خرج دهد   لازم ا
 .(صبوري کند)

 را ريبط یک بتواند کهاین از بهتر هدفی تواننمی عصبی)  توانبخشی  در( جوان یک براي"
  5واررد و 4بارنز گفته این با. "گرفت نظر در ،کند درست  چاي لیوان یک بتواند کهاین یا کند باز

ــئله ــی مس ــبی توانبخش ــه طوربه را عص   در نقشایفا کننده  ترینمهم. اندکرده مطرح خلاص
 .است کوشیسخت معادل براي او توانبخشی که است بیمار همیشه عصبی توانبخشی

 

 نکته
شه  باید هاي درمانیورزش شند،  اکتیو امکان حد تا همی سیو  صورت به وجههیچبه با   پ

 .شود انجام بیمار تحمل حد تا باید نباشند و
 

  کسالت از جلوگیري به نخست. دارد اساسی ینقش حرکتی هدف به دستیابی مسیر در تنوع
  از نیز شــودمی انجام که درمانی دوز. کندمی کمک حرکتی حافظه پایدار بهبودي به دوم و

                                                                                                                                                    
1 Wulf 
2 Knowledge of results 
3 Schindl 

4 Barnes 
5 Ward 
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  يکارکرد درمان ساعت  که شش  اندداده نشان  2وگلفری و 1استرر . است  برخوردار خاصی  اهمیت
 . شودمنجر می درمان ساعتاز سه  يبهتر به نتیجه روز در

ــت درمانی ورزش   بیماران  به  کافی  درمانی  زمان  که  کند می فراهم ما  را براي این فرصـ
  هايپیشرفت  به دستیابی  شانس  بیماران این در این حالت است که  و اختصاص دهیم  نورولوژي
 د.یابننمی دست نتیجه این به تمرینات افزودهوجود این  بدون که کنندپیدا می را حرکتی
 درمانیورزش در درمانقابل عصبی علایم 

 این. شود می تعریف پسیو  حرکت در سرعت به وابسته  مقاومت، 3لنس توسط  اسپاستیسیتی   
  از یکی اسپاستیسیتی    .)5-1شکل ( است  شده تشکیل  بیومکانیکی و عصبی  هايمولفه از مقاومت
  ،4هایپررفلکســی شــامل دیگر مثبت علایم. اســت فوقانی حرکتی نورون ســندرم مثبت علایم

 .باشدمی عضلانی تون افزایش و 5کلونوس
 

 
 . اسپاستیسیتی پس از سکته مغزي5-1شکل

سون  گفته به  و مثبت علایم شامل  فوقانی حرکتی نورون سندروم  پیچیده تظاهرات ،6جک
شد می منفی   عدم و انانگشت  مجزاي تحرک در نقص پارزي، شامل  منفی علایم .)5-2شکل ( با

 ).5-1جدول( است سریع متناوب حرکات انجام در توانایی
 

                                                                                                                                                    
1 Sterr 
2 Freivogel 
3 Lance 

4 Hyperreflexia 
5 Clonus 
6 Jackson 
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 فلکسورها، جبران از طریق اکستانسورهاي . به علت وجود پارزي در دورسی5-2شکل

 گیرد.انگشتان صورت می
 

ــایعات در منفی و مثبت علایم دو هر  ــاهده فوقانی حرکتی نورون ضـ ــودمی مشـ .  شـ
بروز  مسئول  تنهاییبه اسپاستیسیتی   . باشند می ضایعه  مختلف مولفه دو پارزي و اسپاستیسیتی   

شکلات  ست  حرکتی کارکرد م .  ست ا نیز مربوط زمانهم پارزي به ،کارکرداین نقص در  بلکه نی
  رکاتح ،)غیره و ایستادن ( وزن تحمل حین آرامیبه عضلات  کشش  با توانمی را سیتی اسپاستی  
 .  داد کاهش دارو با یا) دوچرخه تمرین( 1متقابل
 

 . سندرم نورون حرکتی فوقانی5-1جدول 
 علایم منفی علایم مثبت

 اسپاستیسیتی 
 کلونوس 
 هاي تشدیدیافتهرفلکس 
 نشانه بابنسکی 
 هاي همراهواکنش 
 ايحرکات توده 

 ضعف، فلجی پارزي، 
 کژکاري در حرکات ظریف 
 دیادوکینزي، کندي حرکتدیس 
 تلاش، خستگی سریعافزایش  
 محدودیت در حرکات خودکار  
 مشکل در انجام تکالیف دوگانه 

ت. هاي مختلف پارزي همراه اسشدتسیتی تقریبا همیشه با نکته: اسپاستی
 

                                                                                                                                                    
1 Reciprocal movement 
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سیتی      کاهش با این حال ستی سپا .  شود نمی حرکتی هايمهارت بهبودي به منجر لزوما ا
  اکتیو ريتکرا تمرینات بلکه ،یابد بهبود اســپاســتیســیتی کاهش با ســادگیبه تواندنمی پارزي

ــوندمی آن بهبودي باعث يکارکرد هايفعالیت و) قدرتی تمرینات(   قطعی طوربه مطالعات. ش
  حرکت کیفیت بهبودي و اسپاستیسیتی    کاهش در قدرتی  و تکراري تمرینات که اندداده نشان 
 .)5-3شکل( دارد نقش

 
 . تمرینات قدرتی5-3شکل

 اسپاستیسیتی علایم
شان  اخیر مطالعات سیتی      ایجاد که اندداده ن ستی سپا   ای ضعف  به بدن واکنش به عنوان ا

شی  يکارکرد نقص ست  ضایعه  از نا صل اولیه می . ا   ماندن زنده برايزنده  موجود یک که گویدا
ستادن  رفتن، راه؛ يکارکرد منظر ازبنابراین . کند حرکت باید س     با جاییبهجا و ای ستی سپا   یتیا

سان  ست  پذیرامکان ضعف  از ترآ ست  دلیل همین به احتمالا. ا سخ در  بدن که ا   ضایعات  به پا
 .شودمی سیتیاسپاستی دچار سیستم عصبی مرکزي

  سیتی تیاسپاس   توانمی بنابراین دارد. بستگی  ضایعه  اندازه و محل به سیتی اسپاستی   شدت 
  مانی،ز چارچوب به توجه با. داشت انتظار مجزا ضایعات به نسبت گسترده ضایعات  در را شدیدتر 

.  کندمی بروز بعدي بالینی هايدوره در سیتی اسپاستی   کهدرحالی مشوی می روروبه ضعف  با ابتدا
سکلروزیس  مولتیپل بیماران در امر این شاهده قابل راحتی به ا ست  م   لوژيپاتوفیزیو اغلب، زیرا ا

.  شود می ایجاد کند بسیار  1یا تروما کرانیوسربرال  مغزي سکته  برخلاف اسکلروزیس  در مولتیپل
صلی  مشکل  ضعف  ،يکارکرد دیدگاه از سکلروزیس  مولتیپل بیماران ا .  ست ا شدید  تا متوسط  ا

سربرال  ماترو با بیماران در حتی   چند هفته، یا روز چند طی و شود می ظاهر ضعف  ابتدا کرانیو
ستیسیتی     سپا  شوك  دنبال به 2پاراپلژي بیمار یا مغزي سکته  مورد در امر همین. کندمی بروز ا

                                                                                                                                                    
1 Craniocerebral 2 Paraplegic 
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ست  لازم بنابراین .کندمی صدق  نخاعی   تا شود  داده ترویج و آغاز هافعالیت ترسریع  هرچه ا
  اولیه مرحله رد باید ترتیبدینصورت نپذیرد. ب يکارکرد هايفعالیت در اسپاستیسیتی گسترش
 .ودشدر درمان  پسیو هايفرمجایگزین  باید  اکتیو هايفرم کرد و آغاز را اکتیو هايفعالیت اختلال،
ست  اولیه هايفعالیت آغاز هايراه از یکی دوچرخه تمرین    مقاومت . اعمال)5-4شکل ( ا
ست  مهم تحتانی و فوقانی اندام تمرین هنگام   دکنمی کمک بیمارحرکت  به دوچرخه حرکت. ا

ــتادن. کندمی ماندهباقی کارکرد تحریک با اکتیو حرکت به ملزم را یمارب حالدرعین اما   ،ایس
 ).5-5 شکل( کندمی فعال را پوسچرال (وضعی) عضلات فریم، در حتی

 

 
 . تمرین با دوچرخه5-4شکل

 

 
 . ایستادن در تیبل ایستا5-5شکل



 66  تمرینات درمانی در نورولوژي: چرا؟
 

 

 توجه
 الگوهاي در عضلات از بسیاريطی آن  زیرا شود شروع هرچه زودتر باید رفتن راه تمرین

  رماند بلکه آن نیست؛  کاهش "اسپاستیسیتی    درمان" ذاتی هدف. شوند می داده تمرین پایه
  تمرینات). 5-6 شکل ( باشد  همراه يکارکرد اتتمرین با که است  مفید زمانی سیتی اسپاستی  

 .شودمی اسپاستیسیتی کاهش سبب و است کنندهو کمک ضروري نورولوژي در یقدرت
 

 

 
 کند، . چهار دست و پا رفتن در حالی که ظرفیت کارکردي را فعال می5-6شکل

 دهد.سیتی را کاهش میاسپاستی
 

 اسپاستیسیتیگیري اندازه
  .)5-2 جدول( کرد گیرياندازه 2تاردیو مقیاس یا 1ثشور آ مقیاس با توانمی را اسپاستیسیتی   

شورث  مقیاس شورث  یافتهتعدیل مقیاس یا آ سترده  طوربه 3آ سط  گ شکان  تو   درمانگران و پز
  دلیل هب بارها اما است عملی رویکرد کآشورث ی یافتهتعدیل مقیاس از استفاده. شودمی استفاده

ست  قرارگرفته انتقاد مورد پایین کیفیتی معیارهاي سیتی     گیرياندازهبراي . ا ستی سپا صل  ،ا   مف
شود   داده می سرعت حرکت  به سپس  و آرام به صورت  ابتدا پسیو  صورت به مبتلا اندام به مربوط

 .  شودمی بررسی اساساین بر  مقاومت و
 

                                                                                                                                                    
1 Ashwort Scale  
2 Tardieu Scale 

3 Modified Ashworth scale (MAS 
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 . مقیاس آشورث5-2جدول 
 سیتیشدت اسپاستیدرجه
 عدم افزایش تون عضله صفر

 افزایش خفیف تون عضله 1
ند.کتون عضله اما بخش مبتلا به راحتی حرکت می بارز درافزایش  2
 عضله، مشکل در انجام حرکت پسیوافزایش قابل ملاحظه تون  3
 تون عضله، مشکل در انجام حرکت پسیو سریعافزایش قابل توجه  4
 مبتلا در فلکشن یا اکستنشن ریجید بودن بخش 5

 
ضر  حال در سیتی      مقیاس بهتر از تاردیو مقیاس حا ستی سپا  یراز شود می گرفته نظر در ا
  در 2آدا و 1پاتریک. دگیرمی در نظر را بیشـتر  سـیتی اسـپاسـتی   سـرعت در  مرتبط با هايجنبه

ــان ايمطالعه   ــورث  تعدیل   مقیاس  از بهتر تاردیو  مقیاس  که  دادند  نشـ   تواند می یافته آشـ
 .)5-3جدول( افتراق دهد کانترکچرها از را حرکتی نقایص از ناشی سیتیاسپاستی

  تا( 2V و) آهسته تا حد ممکن ( 1V با پسیو را  حرکات در مقاومت همواره تاردیو مقیاس 
  تیحرک نقایص و کانترکچرها تا شود می سبب  همچنین و کندمی گیرياندازه) حد ممکن سریع 

 .شود شناسایی
 

 . مقیاس تاردیو5-3جدول 
 توصیفدرجه
 حرکت پسیو در کل دامنه حرکتیعدم مقاومت در  صفر
 مقاومت خفیف در حرکت پسیو بدون گیر واضح در زاویه خاص 1
 گیر در زاویه مشخص حین انجام حرکت پسیو و به دنبال آن رها شدنبروز  2

ــتگی 3 ــته  10(کمتر از پذیر بروز کلونوس خسـ ثانیه هنگامی که در پوزیشـــن نگه داشـ
 شود)می

شتر از     4 شخص (بی شن نگه   10بروز کلونوس پایدار در زاویه م ثانیه هنگامی که در پوزی
 شود)داشته می

 
  حتانیت اندام اسپاستیسیتی   براي  ساده  بسیار  و سریع  آزمون یک عنوانبه کلونوس آزمون 
  اپ لويج کلونوس، آزمون در. دهد تشخیص  را تون جزیی افزایش حتی است  قادر که است  موثر
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