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 یتیسیاسپاست فیتعر 1.1
 .است« تکان دادن» ای «دنیکش» یگرفته شده که به معنا spastikos یونانیاز کلمه  Spasticity واژه

اندام  ویگام حرکت پسکه هن یاصطلاح اغلب با مقاومت نیکه ا دهدینشان م 0381مقالات دهه  یبررس
 یتیدیجیو ر (Tone) یمانند تون عضلان یمرتبط بوده و معمولاً همراه با اصطلاحات شودیاحساس م

(Rigidity) است شدهیاستفاده م. 
طبق  .( ارائه شد0611براون ) یدر آثار دن یتیسیاز اسپاست یرسم فیتعر نیمختلف، نخست فیوجود تعار با
همراه  ویکشش پس یدر انتها ریپذبه صورت مقاومت نرم و انعطاف یتیسیاسپاست یپلژیدر هم ف،یتعر نیا

 .شودیم دهید یرفلکس کشش شیبا افزا
ه حوز نیدر ا فیتعار نیتراز پرارجاع یکیارائه کرد که  یترشدهشناخته فی( تعر0631دهه بعد، لنس ) دو

 :است
)تون  کیونت یکشش یهارفلکس شیبا افزاوابسته به سرعت است که  یاختلال حرکت کی یتیسیاسپاست
حالت  نیا .است یاز عدم مهار رفلکس کشش یو ناش شودیمشخص م یتاندون یهارفلکس شی( و افزایعضلان

 .شودیدر نظر گرفته م یفوقان ینورون حرکت عهیضا یاز اجزا یکیبه عنوان 
در هر  ،یرکزم یعصب ستمیس یولنز یرهایدر مس یاعهیضا یاست که در پ ینیبال یتیوضع یتیسیاسپاست
 یتیسیاسپاست .شودیم جادینخاع( ا ایساقه مغز  ،ی)مانند قشر مغز، کپسول داخل یاز دستگاه عصب یسطح

به  زانیم نیا بتهدرصد گزارش شده است؛ ال 31تا  01 نیآن ب وعیاست که ش عیشا یاختلال عصب کی
 یقابل توجه تیاختلال اهم نیا ،ینیاز نظر بال .رددا یبستگ یریگاندازه یهامورد مطالعه و روش تیجمع
 .دارد
مبتلا به  ارانمیاز ب یحال تعداد قابل توجه نیبا ا ستند،یساز نمشکل مارانیب یبرا یتیسیموارد اسپاست تمام

 یریشگیپ ایکه به بهبود عملکرد  یبر اساس اهداف یتیسیدرمان اسپاست .دارند ازیبه درمان ن یتیسیاسپاست
 .متفاوت باشد تواندیمشابه منجر شود، م ارداندام و مو یبدشکل ،یمانند درد، زخم فشار هیرض ثانواز عوا

 یهاهیما از پا یمورد مطالعه قرار گرفته است و درک فعل 0331از دهه  عهیضا نیا ک،یولوژیزینظر پاتوف از
متأسفانه مطالعات  .ه شده استخلاص 8و  0 یهاآن بر عملکرد در فصل ریو تأث تیوضع نیا کیولوژیزیپاتوف

 یبرا یلاص لیدو دل .است نییپا زیها ناز آن یاریبس تیفیمحدود بوده و ک یتیسیمربوط به درمان اسپاست
 :اند ازموضوع عبارت نیا

   یتیسیاصطلاح اسپاست یو مورد توافق برا قیدق فینبود تعر -
   آن یریگاندازه ینامعتبر برا یهااستفاده از روش -

 زیبرانگباشد، همچنان چالش یکاربرد ینیمعتبر و هم از نظر بال یکه هم از نظر علم یفیارائه تعر یبرا لاشت
ا ب ییآشنا .مفهوم ارائه شود نیا فیدرک و تعر یبرا یچارچوب شودیم یفصل سع نیحال در ا نیبا ا .است

خاص، درک  یهایماریمربوط به ب یهااز مطالعه فصل شیبه خوانندگان کمک کند پ تواندیچارچوب م نیا
 .داشته باشند یتیسیاز مفهوم اسپاست یبهتر

 یعتبر برام یارهایاز مع یاگسترده فیط رایتر است، زنسبتاً قابل حل یامسئله یتیسیاسپاست یریگاندازه
 یتیسیستپااس میرمستقیو غ میمستق یریگاندازه یبرا شرفتهیپ یکردهایفصل رو نیا نیبنابرا .آن وجود دارد

 .کندیمرور م زیرا ن
 لیبدت یاز واژگان نورولوژ یعاد یبه بخش یتیسیاصطلاح اسپاست نکهیبر ا ی( مبن0691لاندو ) مشاهدات 

تر چالش بزرگ .کند، هنوز هم در عمل صادق است فیآن را تعر یکس رودیشده است و معمولاً انتظار نم
 .شودیم دهید زیمنتشرشده ن یماز مقالات عل یاریدر بس تیوضع نیاست که ا نیا

رد و ک یرا که در مقالات وجود داشت معرف یتیسیمختلف از اسپاست فیدر سرمقاله خود شش نوع تعر لاندو
 .ارائه شده است یشتریب فیتعار زیاز آن زمان تاکنون ن

 های مثبت و منفی سندرم نورون حرکتی فوقانیویژگی1.1
 یفوقان ینورون حرکت عهیضا یدر پ تواندیاست که م یاختلال یتیسیاستوجود دارد که اسپ یتوافق کل امروزه

ر اساس ب یفوقان ینورون حرکت عهیاز ضا یناش یحرکت-یاختلالات حس ،یاز متون علم یاریبس در .شود جادیا
 :شوندیم یبندطبقه یژگیدو دسته و

   مثبت یهایژگیو -
   یمنف یهایژگیو -
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توان گفت بیمار حتماً اسپاستیسیتی دارد؛ این بیشتر نشان به همین دلیل، فقط با دیدن رفلکس زیاد نمی
 .پذیری سیستم عصبی تغییر کرده استدهد که تحریکمی

 (1-1)شکل  مثال در بیماران سکته مغزی

شود، آرنج ابتدا خم و سپس باز میدر بیماران سکته مغزی، وقتی عضله دوسر بازویی )بایسپس( کشیده 
 .شودمی

 :شودبرای بررسی بهتر، مفصل با دو نوع سرعت حرکت داده می

 حرکت آهسته 

 حرکت سریع 

 .شودثبت می EMG زمان فعالیت عضله با دستگاههم

 انواع پاسخ عضله به کشش

 پاسخ وابسته به سرعت .1

اما اگر حرکت سریع باشد، فعالیت عضله خیلی  .اگر مفصل آرام حرکت داده شود، فعالیت عضله کم است
 .شودیعنی هرچه سرعت کشش بیشتر باشد، انقباض عضله هم بیشتر می .شودبیشتر می

 
 پاسخ عضله اسپاستیک به حرکت پسیو در سرعت های متفاوت 1-1شکل 
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 پاسخ وابسته به موقعیت .1

ان شود و حتی وقتی مفصل در همبیشتر می در این حالت، هرچه عضله بیشتر کشیده شود، فعالیت عضله هم
 .ماندوضعیت نگه داشته شود، فعالیت بالا باقی می

 .یعنی مشکل بیشتر به مقدار کشیده شدن عضله مربوط است، نه فقط سرعت آن

 پاسخ وابسته به سرعت و موقعیت .1

 .در این حالت هم سرعت مهم است و هم میزان کشش

 :یعنی

 شودپاسخ زودتر و شدیدتر شروع می تر باشد،اگر حرکت سریع. 

 مانداگر عضله بیشتر کشیده شود، فعالیت بالا باقی می. 

 (Clasp-knife) دارپاسخ چاقوی ضامن .1

اما اگر کشش ادامه  .شودشود و عضله ناگهان سفت میدر ابتدا با کشش عضله، مقاومت زیادی احساس می
دار ناگهان باز مثل زمانی که یک چاقوی ضامن .شودتر میشود و عضله شلپیدا کند، این مقاومت کم می

 (0-0)شکل .شودمی

 
 دارپاسخ چاقوی ضامن 1-1شکل 

  

 دیستونی اسپاستیک 1.1
 دیستونی اسپاستیک چیست؟

دهد، عضله باز هم فعالیت غیرطبیعی گاهی حتی وقتی بیمار در حال استراحت است و هیچ حرکتی انجام نمی
 .شوددارد و آرام نمی

 .شودبه این حالت دیستونی اسپاستیک گفته می

 .ماندیعنی عضله بدون اینکه کشیده شود یا حرکتی انجام شود، خودش فعال باقی می

 .های کششیاین حالت احتمالاً بیشتر به کاهش مهار مغزی مربوط است، نه فقط به رفلکس

 نتیجه مهم

 :های مختلف دیده شودتواند به شکلبلکه می .نیست« رفلکس زیاد»پس اسپاستیسیتی فقط به معنی 

 افزایش پاسخ به کشش سریع 

 افزایش پاسخ به کشش زیاد 

 باقی ماندن فعالیت عضله بعد از کشش 

 مقاومت ناگهانی و سپس کاهش آن 

 یا حتی فعالیت غیرطبیعی عضله در حالت استراحت 

 .دانندقط افزایش رفلکس میتر از فبه همین دلیل، امروزه اسپاستیسیتی را یک پدیده پیچیده

 انقباضیالگوهای حرکتی غیرطبیعی و هم 1.1

 ینورون حرکت عهیکه معمولاً پس از ضا (Co‑contraction) یانقباضو هم یعیرطبیغ یحرکت یالگوها
 نیحال، ممکن است ا نیا با .شوندیم یبندطبقه یتیسیاغلب تحت عنوان اسپاست شوند،یمشاهده م یفوقان

 0 یهاموضوع در فصل نیباشند )ا یاز جبران ضعف عضلان یناش ،یدر طول حرکت اراد یعیرطبیغ یالگوها
 .شده است( یبررس یشتریب اتیبا جزئ 8و 



21 رچکنتراک اندازه‌گیری اسپاستیسیتی و تعریف، طبقه‌بندی و فصل اول:

 دیستونی اسپاستیک 1.1
 دیستونی اسپاستیک چیست؟

دهد، عضله باز هم فعالیت غیرطبیعی گاهی حتی وقتی بیمار در حال استراحت است و هیچ حرکتی انجام نمی
 .شوددارد و آرام نمی

 .شودبه این حالت دیستونی اسپاستیک گفته می

 .ماندیعنی عضله بدون اینکه کشیده شود یا حرکتی انجام شود، خودش فعال باقی می

 .های کششیاین حالت احتمالاً بیشتر به کاهش مهار مغزی مربوط است، نه فقط به رفلکس

 نتیجه مهم

 :های مختلف دیده شودتواند به شکلبلکه می .نیست« رفلکس زیاد»پس اسپاستیسیتی فقط به معنی 

 افزایش پاسخ به کشش سریع 

 افزایش پاسخ به کشش زیاد 

 باقی ماندن فعالیت عضله بعد از کشش 

 مقاومت ناگهانی و سپس کاهش آن 

 یا حتی فعالیت غیرطبیعی عضله در حالت استراحت 

 .دانندقط افزایش رفلکس میتر از فبه همین دلیل، امروزه اسپاستیسیتی را یک پدیده پیچیده

 انقباضیالگوهای حرکتی غیرطبیعی و هم 1.1

 ینورون حرکت عهیکه معمولاً پس از ضا (Co‑contraction) یانقباضو هم یعیرطبیغ یحرکت یالگوها
 نیحال، ممکن است ا نیا با .شوندیم یبندطبقه یتیسیاغلب تحت عنوان اسپاست شوند،یمشاهده م یفوقان

 0 یهاموضوع در فصل نیباشند )ا یاز جبران ضعف عضلان یناش ،یدر طول حرکت اراد یعیرطبیغ یالگوها
 .شده است( یبررس یشتریب اتیبا جزئ 8و 
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 یذاربارگ مانند یطیرا در شرا یانقباضلرزش و هم هیشب ینوسانات توانیم زیدر افراد سالم ن ن،یبر ا علاوه
 .کرد مشاهده یخستگو  طیمح
هماهنگ رخ  ینرژیشدن عضلات به صورت س رفعالیو فعال و غ یانقباضهم یالگوها ،یعیبحرکات ط در
 .است دهیچیموفق حرکات ساده و پ یاجرا یبرا یضرور یهایژگیاز و یکیو  دهدیم

زمان انقباض عضلات شانه و آرنج را هماهنگ کند و هم تیعنوان مثال، اگر فرد نتواند مچ دست را تثب به
 .به شدت مختل خواهد شد ءیش کیگرفتن و حمل  ییاتوان د،ینما

 ستیمناسب ن یتیسیاسپاست رگروهیبه عنوان ز یانقباضو هم یعیرطبیغ یحرکت یالگوها یبندطبقه نیبنابرا
 .ضعف است ای یدهنده اختلال در کنترل حرکتنشان شتریو ب

 کانترکچر در بیماران مبتلا به سندرم نورون حرکتی فوقانی 1.1
 :کرد فیتعر نیچن توانیرا م یتیسی، اسپاست یاس درک فعلاس بر

ه به صورت است ک یفوقان ینورون حرکت عهیاز ضا یناش حرکتی–یاختلال در کنترل حس کی یتیسیاسپاست
 .کندیعضلات بروز م داریپا ایمتناوب  یرارادیفعال شدن غ

 :ظاهر شود ریز یهاممکن است به صورت یتیسیاسپاست
   .ودش جادیا ییاحشا ای یپوست یهاکه ممکن است توسط محرک داریگذرا اما پا یباض عضلانانق اسپاسم: -
   .شوندیم جادیا یپوست ای یحس عمق یهاو متناوب عضلات که توسط محرک کیتمیانقباضات ر کلونوس: -
   :باشد ریشامل موارد ز تواندیکه م یعضلات در پاسخ به کشش خارج یعیرطبیفعال شدن غ -
   پاسخ وابسته به سرعت -
   تیپاسخ وابسته به موقع -
  چاقوی ضامن دارپاسخ  -
 .شودیگفته م کیاسپاست یستونیفعال شدن مداوم عضلات در حالت استراحت که به آن د -

 .ودش لیدما تعد ایمانند لمس  یطیآوران مح یهایتوسط ورود تواندیم یتیسیاسپاست ینیبال تظاهرات

 یصبع ستمیس عه،یضا کیپس از  .به طور کامل مشخص نشده است یتیسیوع اسپاستزمان شر نیهمچن
 .کنندیم رییتغ جیبه تدر یعصب یهاآن پاسخ یکه ط شودیم یابیاز شوک و باز یاوارد دوره یمرکز

 :مانند ییهایماریب در
   یسکته مغز -
   کیترومات یمغز بیآس -
   ینخاع بیآس -

 ریمتغ اریساعت( ظاهر شود، هرچند زمان شروع آن بس 13 یط یزود )حت یلیممکن است خ یتیسیاسپاست
 .است

 .مرکز داردت یفوقان ینورون حرکت یاکتساب عاتیبر ضا شتریآن است که ب فیتعر نیا یهاتیاز محدود یکی
 :مانند کنند،یم جادیمشابه ا یعلائم زین یعصب ستمیس گرید یهایماریاز ب یاریکه بس یدر حال

   (یادندهچرخ یتیدیجیر ای یتیدیجی)با ر سمینسونیکپار -
   نگتونیهانت یماریب -
   بلفارواسپاسم -
   یگردن یستونید -
   ینورون حرکت یماریب -

زم لا یشتریب قاتیاختلالات، هنوز تحق نیا یریگو اندازه فیجهت تعر کپارچهیچارچوب  کی جادیا یبرا
 .است

 د کانترکچرنقش اسپاستیسیتی در ایجا 1.1.1
و  (Stiffness) یسفت شیکه با افزا شودیم فیبافت نرم تعر کیپاتولوژ تیوضع کیبه عنوان  کانترکچر

ها ممکن است شامل بافت نیا .ها همراه استبافت دیو کوتاه شدن شد یارتجاع تیمعمولاً با کاهش خاص
 :باشند ریموارد ز

   عضله -
   تاندون -
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 یصبع ستمیس عه،یضا کیپس از  .به طور کامل مشخص نشده است یتیسیوع اسپاستزمان شر نیهمچن
 .کنندیم رییتغ جیبه تدر یعصب یهاآن پاسخ یکه ط شودیم یابیاز شوک و باز یاوارد دوره یمرکز

 :مانند ییهایماریب در
   یسکته مغز -
   کیترومات یمغز بیآس -
   ینخاع بیآس -

 ریمتغ اریساعت( ظاهر شود، هرچند زمان شروع آن بس 13 یط یزود )حت یلیممکن است خ یتیسیاسپاست
 .است

 .مرکز داردت یفوقان ینورون حرکت یاکتساب عاتیبر ضا شتریآن است که ب فیتعر نیا یهاتیاز محدود یکی
 :مانند کنند،یم جادیمشابه ا یعلائم زین یعصب ستمیس گرید یهایماریاز ب یاریکه بس یدر حال

   (یادندهچرخ یتیدیجیر ای یتیدیجی)با ر سمینسونیکپار -
   نگتونیهانت یماریب -
   بلفارواسپاسم -
   یگردن یستونید -
   ینورون حرکت یماریب -

زم لا یشتریب قاتیاختلالات، هنوز تحق نیا یریگو اندازه فیجهت تعر کپارچهیچارچوب  کی جادیا یبرا
 .است

 د کانترکچرنقش اسپاستیسیتی در ایجا 1.1.1
و  (Stiffness) یسفت شیکه با افزا شودیم فیبافت نرم تعر کیپاتولوژ تیوضع کیبه عنوان  کانترکچر

ها ممکن است شامل بافت نیا .ها همراه استبافت دیو کوتاه شدن شد یارتجاع تیمعمولاً با کاهش خاص
 :باشند ریموارد ز

   عضله -
   تاندون -
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   رباط -
   یرجلدیبافت ز -
   پوست -
   یعروق خون -
   اعصاب -

دت م یکه مفصل برا شودیم جادیا یمعمولاً زمان کانترکچر .ابدییدامنه حرکت مفصل کاهش م جه،ینت در
 عهیاز ضا پس .نرم وارد نشود یهابه بافت یکاف یکیمکان یرویبماند و ن یشده باقکوتاه تیدر وضع یطولان

 یمفصل و یعضلان یساختارها جهیو در نت شودیم یحرکتیب ایمعمولاً دچار فلج  ماریب ،یفوقان ینورون حرکت
های عصبی و گیری اولیه و افتراق مؤلفهبرای تصمیم .شوندیم یکیاطراف مفصل دچار کاهش بار مکان

 .استفاده شود 8-0مکانیکی محدودیت حرکت، از الگوریتم شکل 

 
سپاسم و کلونوس ا ک،یاسپاست یستونیه سرعت از کانترکچر، دوابسته ب یتیسیافتراق اسپاست یبرا ینیبال تمیالگور1-1شکل 

 در حالت استراحت. یعضلان تیمتفاوت و مشاهده فعال یهاپاسخ به کشش با سرعت رفعال،یغ یبر اساس دامنه حرکت



25 رچکنتراک اندازه‌گیری اسپاستیسیتی و تعریف، طبقه‌بندی و فصل اول:

 
سپاسم و کلونوس ا ک،یاسپاست یستونیه سرعت از کانترکچر، دوابسته ب یتیسیافتراق اسپاست یبرا ینیبال تمیالگور1-1شکل 

 در حالت استراحت. یعضلان تیمتفاوت و مشاهده فعال یهاپاسخ به کشش با سرعت رفعال،یغ یبر اساس دامنه حرکت
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 :دهدیرخ م ریز راتییتغ ابد،یرا باز یدیمف ینتواند حرکت عملکرد ماریب اگر
   عضله یآتروف -
   یعضلان یابرهیکاهش اندازه ف -
   روین دیکاهش توان تول -
 ATP و کوژنیگل ریاز کاهش ذخا یاحتمالاً ناش یریپذیخستگ شیافزا :عضلات یریپذیخستگ شیافزا -

 .استدر عضله 
ود ها و بافت نرم شکلاژن در تاندون یعرض یوندهایپ شیممکن است باعث افزا یکیکاهش بار مکان نیهمچن

 .ندکیکمک م یسفت شیکه به افزا
به سرعت  یعصب بیحاد آستحت ایکه تنها دچار فلج هستند معمولاً در مراحل حاد  یمارانیحال، ب نیا با

 .شوندیدچار کانترکچر نم
اشته شده نگه دکوتاه تیدر وضع یمدت طولان یبرا دیمفصل با ،یحرکتیکانترکچر، علاوه بر ب جادیا یبرا

 .شود
 :اند ازشده شوند عبارتکوتاه تیحفظ اندام در وضعباعث  توانندیکه م یعامل احتمال سه
   یتیسیاسپاست -
   درد -
   یاختلالات شناخت -

 کانترکچر نقش دارد؟ جادیدر ا یتیسیاسپاست ایآ
دچار  ترعیدارند سر یتیسیزمان اسپاستندارند و هم یعملکرد چیکه ه یمارانیکه ب دهدینشان م مطالعات

 .شوندیکانترکچر م
ر معمولاً دچار کانترکچ کنندیم یابیعملکرد اندام را باز یتیسیکه با وجود اسپاست یمارانیمقابل، ب در
 .شوندینم
 یرانامعتبر ب ینیبال یهااسیها از مقاز آن یاریاست که بس نیا یاز مشکلات موجود در مطالعات قبل یکی

 .انداستفاده کرده یتیسیاسپاست یابیارز

 ختینقش درد و اختلالات شنا 1.1.1
 کنند؟یبه کانترکچر کمک م یدرد و اختلال شناخت ایآ

رکچر در معرض کانت شتریهستند، ب یاختلال شناخت ایکه دچار درد  یمارانیکه ب دهدینشان م دیجد مطالعات
 .قرار دارند

 کنندیمناز آن استفاده  یاختلال شناخت ایدرد  لیقادر به حرکت اندام هستند، اما به دل مارانیب نیاز ا یاریبس
در مفاصل مچ دست و مچ پا  شتریکانترکچرها ب رسدینظر م به .دارندیشده نگه مکوتاه تیو اندام را در وضع

 .دهندیرخ م مالینسبت به مفاصل پروگز
 نیا .شوند جادیا یهفته پس از سکته مغز 1تا  1در عرض  توانندیکه کانترکچرها م دهدینشان م مطالعات

در  دیبا مارانیو درمان ب یابیارز نیبنابرا .شودیمعمولاً شروع م زین یتیسیست که اسپاستا یهمان زمان دوره
 .دوره آغاز شود نیا

 گیری اسپاستیسیتی و کانترکچراندازه 1.1
 :کرد انیب 0336در سال  نیکلو لرد
 د،یکن یریگآن را اندازه دیکه نتوان یاما زمان د؛یدرباره آن دانش دار د،یکن یریگرا اندازه یزیچ دیبتوان یوقت"

 ".است بخشتیررضایو غ زیدانش شما ناچ

قرار  ICF یبنددر چارچوب طبقه (Impairment) اختلال به عنوانو کانترکچر هر دو  یتیسیاسپاست
 .رندیگیم
   یمرکز یعصب ستمی: اختلال در سیتیسیاسپاست -
 عضلانی–یاسکلت ستمیکانترکچر: اختلال در س -

 :بگذارند ریتأث ریبر موارد ز نندتوایدو م هر
   روزمره یهاتیفعال -
   یمشارکت اجتماع -
 یبار مراقبت -
 




