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 : گزینه د 46سئوال 

ديناميك مثلا حين   تعادل  بر  است    gaitگرچه ضعف عضلانی ممكن 

 Staticحين    (Postural sway)تاثير گذارد؛ اما نوسان پاسچرال  

stance    به مبتلا  افراد  بALS Ambulatoryدر  نسبت  افراد  ه  ، 

طور   به  توجه،  قابل  سيته  اسپاستی  و  ضعف  رغم  علی  کنترل،  گروه 

در    Intact sensationمعمول متفاوت نمی باشد که احتمالا به دليل  

 است.  ALSبيماران 

 

 : گزینه د 46ال سئو 

قدرت عضلاتی که قبلا    ،گرچه ممكن است تمرينات تقويتی يا تحملی

خشند يا سير بيماري را تغيير  نباند را بهبود  ضعيف شده ALSبه وسيله 

نددهند؛ اما ممكن است اثرات فيزيولوژيك و سايكولوژيك مثبتی براي 

اوليه به    داشته باشند؛ خصوصا زمانی که در مراحل  ALSاد مبتلا به  افر

 کار گرفته شوند. 

 ALSاصول راهنماي کلی تمرين براي افراد مبتلا به  □

بي   ● اوليه  مراحل  در  افراد  که  را مازمانی  تمرينی  مداخلات  ري هستند، 

و   ريوي  عملكرد  کافی،  قدرت  زمان،  اين  در  که  اين  براي  کنيد؛  شروع 

 تحمل تمرين بدون خستگی زياد را دارند. 

تقوي  ● تمرين  انقباضات   (Strengthening)تی  برنامه  بر  بايد 

تا   1)مثلا  شدت و مقاومت متوسط)تا اين که اکسنتريك( و    کانسنتريك

با    2 يا    8  –  12ست  شامل    3تكرار  در   وتكرار(    5ست  منحصرا 

جاذبه  برخلاف  قدرت  که  دارند   عضلاتی  قد  را  گريد  از  )يعنی  بيش  رت 

 . ، متمرکز باشند (3

بايد بر فعاليت ه اي با    (Endurance)ی  برنامه هاي تمرين تحمل  ●

( متوسط  در    peak HR  ،11-13 RPE  ،3 %80-50شدت  بار 

به طو باشند؛  تمرين    ريهفته( متمرکز  از  ناشی  ايجا خستگی  بدون  که 

تحمل شوند. دوره هاي استراحت پيشنهاد می شوند خصوصا اگر فعاليت  

 دقيقه انجام می شود.  15پيوسته بيش از 

مب  ● افراد  به  به  کردن،    ALSتلا  تمرين  از  قبل  که  شود  توصيه  بايد 

 ته اکسيژن گيري، ونتيلاسيون و دريافت کربوهيدرات و مايعات کافی داش

 باشند

کنيد )مثلا وسايل کمكی، سيستم    ● استفاده  موجود  تكنولوژي هاي  از 

ون ايجاد خستگی بيش از حد، اثر بخشی  هاي ساپورت وزن بدن( تا بد

 ه و مطلوب گردد.برنامه تمرين بهين

ی،  مبا تلفيق فعاليت هاي فيزيكی لذا بخش همراه با برنامه تمرين رس  ●

 د. رضايت از تمرين را بهبود بخشي

 

 : گزینه ب 48سئوال 

در    □ فيزيوتراپی  اقدامات  و  رايج  هاي  ويژگی  در خصوص  مهم  نكات 

 مرحله اوليه در  ALSبيماران 

 : و محدوديت هاي فعاليترايج اختلالات  ●

 ط در برخی گروه هاي عضلانی خاص سف خفيف تا متوضع -

انتهاي   - به طرف  موبيليتی  و  روزمره  فعاليت هاي  با  دشواري 

 اين مرحله

 دامات جهت بازگرداندن  / پيشگيرياق ●

 تمرينات تقويتی  -

 تمرينات تحملی -

 دامنه حرکتی )فعال و فعال کمكی(، تمرينات استرچينگ -

 : (Compensatory intervention)اقدامات جبرانی  ●

 ارزيابی پتانسيل بيمار براي وسايل کمكی و تطبيقی مناسب  -

ل و  زنر مد  ارزيابی پتانسيل بيمار براي اصلاحات ارگونوميكی -

 محل کار 

گروه   - و  انرژي،  حفظ  بيماري،  پروسه  درباره  بيمار  به  آموزش 

 هاي ساپورت )درستی گزينه ب(

 

 نكات تكمیلی 

رايج    □ هاي  ويژگی  در خصوص  مهم  در  نكات  فيزيوتراپی  اقدامات  و 

 ميانی در مرحله  ALSبيماران 

 لهمرحدر    ALSاختلالات رايج و محدوديت هاي فعاليت در بيماران    ●

 :ميانی

تا   - ها؛ ضعف خفيف  گروه  از  برخی  در  شديد عضلانی  ضعف 

 متوسط در گروه هاي ديگر 

هاي   - فعاليت  و  موبيليتی  در  پيشرونده  در    ADLکاهش 

 سرتاسر اين مرحله 

 ايش خستگی در سرتاسر اين مرحلهافز -

براي مسافت هاي طولانی به ويلچر نياز می شود؛ به طرف   -

 يلچر افزايش می يابد و مرحله، استفاده از نانتهاي اي

 درد )خصوصا در شانه ها( -
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انگشت    ، ار بيمار خواسته می شود که مكرراFinger tappingبراي  

سبابه را به شست دست تماس دهد و دست را به طور کامل هر بار باز  

کند در حاليكه تراپيست سرعت، و آمپليتود )منجمله افت، ترديد، و مكث 

 تكرار مشاهده می کند.   10هر سمت براي و توقف( را در 

 براي ارزيابی بی ثباتی پاسچرال استفاده می شود  Pull testنكته: 

 

 زینه ب : گ55سئوال 

ها،   پكتورال  )مانند  چرخش  و  فلكشن  مسئول  عضلانی  گروه 

به  مستعد  خصوصا  گاستروسولئوس(  و  ها  همسترينگ  ايليوپسوآس، 

بنابراين دامنه حرکتی ت نه و اندام ها بايد به شكل دوره  کوتاهی هستند 

ه به اکستنشن تنه، الويشن / ابداکشن شانه،  اي ارزيابی گردد و توجه ويژ

تنه و  اکستنشن هيپ زانو، دورسی فلكشن مچ پا و چرخش  ، اکستنشن 

ارزيابی          کيفوز  و  اسكوليوز  لحاظ  از  نيز  پاسچر  علاه  به  نمود.  گردن 

موارد در مراحل آخر بيماري اتفاق می شود چرا که به طور معمول اين  

 می افتند.

 

 : گزینه د 56سئوال 

ميوفيبر عضلان  ● به هيپرتروفی  بالا منجر  نوع  تمرين شدت  و    Iی هم 

می شود، همچنين موجب يك شيفت به نوع فيبر با خستگی   IIهم نوع  

 پذيري کمتر و افزايش فعاليت کمپلكس ميتوکندري می شود.

بيش    ● براي  قدرتی  در شدت    8از  تمرين  حداکثر  60  –  70هفته   %

دقيقه،    6قابل توجهی در تست راه رفتن در    يك بار تكرار باعث بهبودي

 می شود.  Sit to standمدن از پله و تست زمان پايين آ

شواهدي وجود ندارد يك نوع تمرين بر نوع ديگر ارجحيت داشته باشد    ●

به وسيله بيماران    و هر دو نوع کانسنتريك و اکسنتريك ايمن هستند و

نمودند که  پيشنهاد  اي  اين وجود، عده  با  پارکينسون تحمل می شوند. 

مصرف   است  ممكن  اکسنتريك  و  تمرين  رسانده  حداقل  به  را  اکسيژن 

 تقويت را حداکثر نمايد.

 

 : گزینه الف57سئوال 

شود.    ● می  توصيه  بالانس  تمرينات  پارکينسون  بيماران  براي  عموما 

يده شده در ارزيابی، اين تمرينات براي هر فرد طراحی       بسته به نقايص د

ب سطح  در  فرد  براي  که  باشد  تمريناتی  شامل  بايد  و  شوند  لايی  امی 

 چالش ايجاد کند. 

مكرر با استفاده از راهنماي   Step trainingشواهد حاکی است که    ●

، حداکثر دامنه (Reaction time)بينايی، باعث بهبود زمان واکنش  

اما  محد شود؛  می  حرکت  سرعت  همچنين  و  ثباتی  هاي  شواهدي  وده 

  از افتادن جلوگيري کند. balance trainingوجود ندارد که 

 

 : گزینه ج 58ال ئو س

 نكات مهم در خصوص تمرين تريدميل در بيماران پارکينسون: □

بهبودي سرعت گيت، طول    ● باعث  تريدميل  استناد شواهد، تمرين  به 

strideم تحمل  و  در  ،  سيتی  نوروپلاستی  به  منجر  و  شود  ی 

Dopaminergic signaling .می گردد 

ساپورت وزن، به همان  ن  تمرين تريد ميل در بيماران پارکينسون، بدو  ●

از   استفاده  بنابراين  الف(؛  گزينه  )نارستی  است  موثر    Harnessاندازه 

 فقط زمانی توصيه می شود که براي تضمين ايمنی لازم باشد. 

ن تريد ميل در سرعت راه رفتن راحت بيمار )يا کمی آهسته تر(  تمري  ●

می   داده  افزايش  اندازه هاي کوچك  در  و سپس  شود  د. شوشروع می 

ت دارد روش موثري اين روش که  نام  به سرعت  وابسته  تريدميل  مرين 

است )درستی گزينه    Stride lengthبراي بهبود سرعت راه رفتن و  

 ج(.

تمرين با استفاده از راه رفتن و نه دويدن انجام  يك نكته مهم اين که    ●

  تا  2دقيقه،    45تا    30می شود )نادرستی گزينه د(. اين تمرين به مدت  

هفته انجام می شود و بلافاصله با   8بار در هفته و به مدت حداقل    3

با   آمده  بدست  فوايد  و  اثرات  تا  شود  می  دنبال  زمين  روي  تمرين 

 تريدميل تقويت شود.  

با تنا  ● پايين و هم  با شدت  تريد ميل  تمرين  با  قلبی عروقی هم  سب 

ت راه رفتن و  رعشدت بالا بهبود می يابد. بنابراين اگر بيمار به بهبود س

باعث  ني که  تريدميل  روي  رفتن  راه  برنامه  باشد  داشته  نياز  تناسب  ز 

برنامه   احتمالا  شود،  ايمن  البته  گيت  سرعت  ترين  سريع  به  تشويق 

 ي کسب توام اين اهداف خواهد بود )نادرستی گزينه ب(. موثرتري برا

 تمرين تريدميل باعث بهبودي قدرت يا دامنه حرکتی نمی شود.   ●
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 ب : گزینه 25سئوال 

زمانی که بيمار در کما به سر می برد يادگيري  :  ستگزينه الف نادرست ا 

 ذير نمی باشد )نادرستی گزينه الف(ان پامك

صحي ب  که  است:    حگزينه  بيمارانی    triculostomynVeبراي 

اند دا که  شته  افرادي  بالا ستند  هاپايدار  ن،  اي  جمجمه  داخل  فشار  يا  و 

پرفيوژن فشار  يا  و  برنام   دارند  از  دارند  بالا  بايد غزي  تحريك  هاي  مه 

 خوداري شود يا اين که در حداقل باشد.

است:  گز نادرست  ج  اي  ينه  جمجمه  داخل  فشار  فرد  بالا   (ICP)اگر 

ن  بالا  بايد  تخت  سري  قسمت  شوتشادگه  دارد  حده  زاويه  )با    30ود  د 

پزشك  درجه( که  زمانی  تا  دهد،   ،و  اجازه  را  طاقباز  وضعيت  به  آوردن 

 سري تخت پايين آورده شود.  تنبايد قسم

صحبت شود. عقيده    TBIفرد  هم است که با  گزينه د نادرست است: م

اي کردنبر  صحبت  که  است  برانگيختن  آن  اب  ن  به  و    (Arouse)ها، 

کند. آنها    (Responsiveness)گويی  پاسخبهبود   می  کمك 

از  همچنين می توان از رايحه هاي آشنا براي تحريك سيستم بويايی و  

تحريك سيستم حسی پيكري استفاده  لمس با بافت هاي مختلف جهت  

تح افزايش    modal-Multiريك  شود.  براي  موثر  تكنيك  يك 

Responsiveness    بيمار است. استدلال اين است که مواجهه ي با

و مخت فعال میتحريك حسی مكرر  را  و   لف، سيستم هاي حسی  کند 

دندريتی   رشد  کند  هم  می  تسهيل  هم  را  افراد  و  در  سيناپسی  اتصال 

 د می بخشد.  هاي حسی را بهبو مبتلا به آسيب سيستم

داده شوند    (Orderly)مرتب و منظم  ي  ه  يوتحريكات بايد به ش  نكته: 

به  ست که  ك يا دو مداليته حسی باشند. مهم او در هر بار فقط شامل ي

مقدار   بار    وچه  يك  وقت  بيماران چند  زيرا  شود  کنترل  تحريك    دادن 

تواند   د که در اين صورت، تحريك میعادت کننمی توانند به تحريك  

شو دار  معنی  د  د.کمتر  نگه  کوتاه  را  ايجلسات  که  چرا  بيماريد؛            اران  ن 

 دقيقه را تحمل کنند. 30تا   15ند معمولا می توان

 

 : گزینه الف26وال سئ

بيماران   رفتاري  نقايص  از  به    TBI  ،Impulsivityيكی  که  است 

مديريت اين  درکردن است. نكته کليدي بدون فكر   لعممعنی تمايل به 

است  ين مراقبين و بازديد کنندگان  ب)ثبات راي(  اهنگی  مسئله، ايجاد هم

، استراتژي ها را  و از بيمار خواسته می شود که بيمار به صورت کلامی

 بري هر فعاليت درمانی بازگويی کند. 

 شاره کرد:ه موارد زير ا می توان باز جمله استراتژي هاي درمانی  □

مار استفاده  براي بيکل تيم بايد تلاش کنند که از استراتژي يكسانی    ●

 تناقض فقط باعث کتنفيوژن بيمار می شود کنند؛ 

مراحل هر فعاليت را به صورت کلامی مرور کنيد، قبل از اين که به    ●

 ي شروع داده شود بيمار اجازه

استفاده کنيد که بيمار قبل از شروع   گام ها  ازاز يك ليست نوشتاري    ●

 زينه الف(آنها را مرور می کند )درستی گ

بيمار با صداي بلند گام هاي مورد نياز براي تكميل تكليف را بازگويی    ●

 می کند

و از    چند ثانيه منتظر می ماندتكليف را آغاز کند  بيمار  قبل از آن که    ●

وي خواسته می شود که در مورد چگونگی انجام تكليف )قبل از انجام 

 آن( فكر کند. 

ت در تمامی جلسا  هميشگی  طور   بازگويی کلامی با صداي بلند بايد به  ●

   اجرا شود. درمانی و در سرتاسر روز 

 

 : گزینه ب 27سئوال 

طور  ميلی متر جيوه که به    15تا    10  ،به طور نرمال فشار داخل جمجمه

يابد.  می  کاهش  و  افزايش  ريوي  قلبی  هاي  ريتم  با  همراه  اي  چرخه 

به   فشار  اين  متر    20افزايش  درمان  ميلی  به  نياز  علاجيوه  ئم دارد. 

تهوع    ICPافزايش   حالت  از:  استفراغ usa)(Naعبارتند   ،

(Vomitting)  ،Papilledema    )بينايی ديسك  اطراف  )تورم 

   است.  (Drowsines) گیخواب آلود همراه با خونريزي شبكيه ، و

 

 ج : گزینه 28سئوال 

از جنبه هاي عم است.  لكرد شناختی، سرعت  يكی  بيماري که پردازش 

پ به کند و آهسته شدن  اگر فرصت زمانی کافی  ردازش نشان می دهد 

بيمار   ازن سئوال، وقتی  وي داده شود می تواند مسئله را حل کند. در اي

خواسته شد که با عجله از صندلی بلند شود به دليل اختلال در سرعت 

 با مشكل مواجه شده است.  پردازش، فعاليت 

توجه  براي  نكته:   بيم(Attension)ارزيابی  توانايی  متمرکز ،  براي  ار 

 در حال اجرا را مشاهده می کنيم.   يفكلماندن روي ت




