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ریزی و سپس اجرا شود. برنامه یدبا حرکت یک. آنها هستند یدر تمام اجزایون مدولاس نرم نیازمندحرکات 
و به  افتداتفاق می یخلف یتاللوب پار ینمکمل و همچن یو قشر حرکت قشر پرفرونتالریزی حرکات در برنامه

مورد انتظار حرکت  یجاز نتا یدانش کل یدبا یمارب شودقشر منعکس می یمنف یلتوسط پتانس یکیصورت الکتر
: کرد یمقست سه قسمتتوان حرکات را به وابران( مطابقت داده شود. می ی)کپ یواقع یجهداشته باشد که با نت

 . باشندمی یلو تحل یهقابل تجز نهایی یو اجزا فیدفوروارد و فیدبکشروع، 
آن  یل( دارد و تعدpraxisریزی آن )با برنامه یادیارتباط ز قسمت اولشود، حرکت آغاز می یککه هنگامی 

وند و شخارج مینخاعی  -یقشرهای مسیراست که از  فیبرهای کولترالاز  فیدفورواردهای یسماز مکان یناش
اثر  رکتیح یخروج یهاول یاجزا گردند که برمیبر  یهاول قشر حسیسپس به  و کنندسیناپس میدر تالاموس 

  گذارد. می
 ناپسیس یستون پشتهای که با هسته شودمدوله می حرکتی یخروجهای کولترالحرکت از  یانیم قسمت

جابجا  مفصلاز فیدبک حس عمقی . شودمی  project یهاول یشوند که به نوبه خود به تالاموس و قشر حسمی
، یزی. حرکت به برنامه ررودمی ( تالاموسVIM) ventrointermediateمخچه به هسته  یانیمنطقه م ازشده 

فیدبک و فیدفوروارد برای پاسخ صحیح لحظه به لحظه  یکپارچههای یسممکان ینو همچن یشروع و نگهدار
 یزمان بند ایاتمه دارد تا در خ یازنها یستو آنتاگونها یستمناسب آگون یلبه تعد حرکت ،ین. علاوه بر ایاز داردن

 پوسچر فضایی یسهدر فضا و مقا یمارب نگه داشتن وضعیت صحیح برای یتالنداشته باشد. لوب پار یآن مشکل
ت حرکا ،آن یهای حرکتو حلقه یمبیکل یستم( لازم است. سsubjective visual vertical)با آنچه صحیح است 

ماهنگی ه عملکرد و کنند. روشن است کهکنترل میبه حرکت را  یلکنند و ممی یینخاص تحت استرس را تع
 ست. ا یازساده مورد ن نرمحرکت  یک یل، حفظ و تکموعشر یانسان برا یعصب یستماز س یبخش بزرگ

س ح فیدبکشود که حرکت را از عملکرد مخچه انجام می یابیبا هدف ارز یهماهنگ ینیبالهای آزمون یشترب
 کند.می مدوله عمقی

 :یخچه هماهنگم یاصل کارکرد
 در هر مفصل؛ یستو آنتاگون یستآگونرابطه عضلات  1
 خاتمه حرکت؛نرم کردن  یبرا 2
 . قاعده ای یونهایگانگل یخروج اطلاعاتاز  مداوم یبه حرکات به همراه ورود یدنبخش یانرژ یبرا 3

 خت دارد.در شنا مهمعملکرد یک نشان داده شده است که علاوه بر نقش آن در حرکت، مخچه  یراًاخ
 

 یاندام فوقان
 یمقدمات مشاهدات

 آزمودنبل از ق یچشم، همگ یپومتریکو حرکات هضعیف  تلفظبا  اجمالیگفتار ، با سطح اتکا وسیعرفتن  راه
(. ینهعابه اتاق م راه رفتنو  یخچه گیری)در طول تار مورد توجه قرار گیرند ینه بایدمعا یهاولهای بخشدر ها اندام
 است. یستو آنتاگون یستعضلات آگون نرمآن در کنترل  ییتوانا یابیخچه ارزم مهم یشاتآزما
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 ممکن است یا( حرکت کند یعهمخچه، بازو ممکن است به سمت بالا و خارج )معمولاً به سمت ضا یماریدر ب
ای هفلکسوریعی طب یرغو از حد  یشبکونترکچر  . شودگفته می 1که دریفت مخچه بدون هدف حرکت کند

ت حالت دس یک یجادوجود دارد که باعث ا یمالپروگز اینترفالنژیالمفاصل متاکارپوفالانژال و  دست در
 شود.می "2قاشق"

 یسع یمارب یجابجا کند. وقت یینتا آن را به سمت پا زندضربه میشده  یدهکش یبازو ی رویبه آرامکننده معاینه
 حرکت جهشی کننده وی را از نظر ناهنجاری یا هینخود قرار دهد، معا یقبل یتکند که بازو را در موقعمی

مان باز با چش یعملکرد خوب یمارشود. اگر بانجام  سپس بسته  باز و چشمبا  یدمانور با ینکند. امشاهده می
خواسته  اریمدارد. از بوجود  نقص حس عمقی یبرا ینایی، جبران بنداشته باشدبسته  اما با چشمباشد  هداشت
د. تراپیست ناگهان مقاومت را رها میکنفشار داده و  یینببندد و بازو را در مقابل مقاومت به پا راها شود چشممی
وجود  یکم ییحرکت با جابجا یعیطب توقف ینکند، همچنخوب کنترل می یلیرا خ ییجابجا یفرد عاد یک

 دارد. 
است که به طور مکرر  اریم، درخواست از بظریفو مخچه از حرکت  یکنترل هرم یابیارز یبرا یگرد ابزار

 یابیزارسهولت انجام آن را دامنه هر حرکت و کننده معاینه. خود را به هم  بزندانگشت شست و انگشت اشاره 
 یماریدر ب کرد. یابیبه انگشت شست ارز یگرانگشتان د نتوان با ضربه زدجنبه از حرکت را می ینکند. امی

ا بو  یستندن مجزاهستند اما  یعاد یتمر یحرکات دارا یهرم ییمارمتفاوت است. در ب یتممخچه دامنه و ر
 .شوندسهولت ضعیفی انجام می

 
 های عملکرد مخچه یناهنجار
 یماریبتلا به بم یماربالا ببرد، بیابی ارز یخود را برا ید تا بازووشمی خواسته یماربار از ب یناول یکه برا هنگامی
وازات را به م یعیطب یرغ ی، بازویناییشود و سپس با جبران بیپرتاب م یدهد یبطرف آس بهمخچه ایزوله 

 عییبه انحراف به سمت طب یلداشته باشد و تما اننوس یندهد. بازو ممکن است چندقرار می یعیطرف طب
ل مفاص اکستنشنمچ دست و  یبا خم شدن جزئ یدهد یبطرف آس بالا رفتن ،مخچه دریفتداشته باشد. 

 ینحرکت کند، ا طرفین. اگر بازو به ( 1-4( است)تصویر )قاشق ینترفالانژالا یمالوگزمتاکارپوفالانژال و پر
 مقیحس ع یراشود، زمی یدهد یزگردن نطناب نخاعی  یعاتضا در کهباشد،  پوسچرالنقص  یکممکن است 

حس و نقص  یستونید بیماری شود. دراز طناب گردن کنترل می cuneocerebellar یرهایبازو توسط مس
انگشتان دست و  یرمعمولغ یت، وضعPolyminimyoclonusممکن است  یتالپار یعاتاز ضا یناش مقیع

 یدرفتن شد ینو از ب یکدست تالام با thalamic proprioceptive lossدست مشاهده شود.  خارجیچرخش 
 ی است.ستون پشت یریاز درگ یناش حس عمقی

                                                           
1 cerebellar drift 
2 spooned 

فصل چهارم: هماهنگی 
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 دریفت مخچه -1-4تصویر 

 
 لیبا چشمان بسته شده بعد از ضربه زدن ممکن است به دل یمارب یبازگشت مجدد بازو و یعیطب یرغ ییجابجا

 باشد: یرموارد ز
 مانده است. یباق جا به جا شده یتکه در موقع ییضعف در جا .1
 کند.نوسان می ییمخچه که بعد از جابجا یپوتونیه .2
 .دهدنمی درست قرارو بازو را شود نمی را متوجه یدجد یتموقع یمارکه در آن ب شدید حس عمقینقص  .3

کند. روز میب یستو آنتاگون یستمناسب تعامل عضلات آگونبندی مشکل در زمان  یکمخچه به عنوان  بیماری
اند. برس یعیطب یبازو به موازاتشود که آن را خواسته می یمارو از باست جابجا شده  یینبازو به سمت پا

بار نوسان  3-2هدف  ینبه ا یدنو قبل از رسشود پرتاب میده به موقعیت خواسته ششد،  آزادکه  یهنگام
 یناییبا ب توانرا می نقص یناست. ا یستعضلات آنتاگون یعسرنقص در فراخوانی . مشکل (2-4)تصویر  کندمی
)چشم بسته( دست و بازو را در  حس عمقیمبتلا به نقص  یماراناصلاح کرد. ب وجود نقص حس عمقیبا 

نوسان، دوباره اصلاح  یجادو بدون ا غیر دقیق، بطور باز کردن چشمکنند اما با رها می هابجا شدج یتموقع
 کنند. می

مفصل اینترفالنژیال دیستال قرار  ینچ در مقابل اشارهکه انگشت  یهنگام یژه، به و1ضربه زدن به انگشت
تجزیه در  نقص، یهرم ماریبیاست. در  حرکتی یستمس یاصل یعملکرد اجزا یبرا یعال ارزیابی یک، گیردمی

 .ا خستگی همراه استو ضربه زدن بدارند  حرکت

                                                           
1 Finger tapping 

ن مثال بهتریمشکوک است.  یرامیدالاکستراپ یماریب به حرکت دارد حفظشروع و  اشکال در بیمار که یزمان
انا ناخوجمله  انیدر پا شده وکوچکتر  یجاست. به تدر ینسونپارک یماریمبتلا به ب یمارب یک خطدست این مورد 

. مفصل استمتفاوت است. نوسانات دامنه گسترده  حرکت پیش از خودبا  یمخچه، هر حرکت یماریشود. در بمی
 ینا از بر یحرکت یکه الگو یستالو د یمالحرکات پروگز اختلال اب کره. یستمچ دست ثابت ن یمالپروگز

اشته باشد دت پروگزیمال را عضلا فعالیت بیش از حدممکن است  یمار، بیستونیشود. در دد مشخص مینبرمی
 را بشکند. ابنرمال یستالحالت د یکتواند نمی یاشده را محدود کند(  فراخواندهعضلات  یتواند الگونمی یمار)ب

 
خواهد بیمار دست را در دهد و میکننده دست را به پایین فشار می)معاینه overshoot( الف  -2-4تصویر

تواند نمی قادر به توقف آگونیست نیست و )بیمار overshoots upwards( ب . وضعیت اولیه خود حفظ کند(
 دست را در وضعیت اولیه حفظ نماید(

  1انگشت-ینیب-انگشت آزمون
در  یلمس کند و انگشت را به آرام انگشت اشارهرا با  ینیبازو، ب ابداکت نمودنشود پس از خواسته می یمارب از
ر نگه داشتن انگشت د ییو توانا یریحرکات، صحت قرارگکننده نرمی معاینه. (3-4)تصویر حالت نگه دارد ینا

خواسته  یماراز ب یشآزما ینا برای تثبیتشود. بسته تکرار میچشم با  یشکند. آزمامشاهده می را یدجد یتموقع
با حرکت  هکنندمعاینهخود را لمس کنند.  ینیرا لمس کرده و سپس بکننده انگشت اشاره معاینهکه شود می

 . کشاندمی بیشتر مسئله را به چالش ین، ایدهای جدیتدادن انگشت خود به موقع
 جیو سپس به تدرشود می تحرک انتهایسوم  یکنوسان گسترده در  یجادمخچه همان طرف باعث ا یصنقا

به طرفین  ترموروجود دارد.  یعهطرف ضا در یءش  overshootبه  یکم یلشود. تماکم می به طرفیننوسانات 

                                                           
1 the finger–nose–finger test 
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ن مثال بهتریمشکوک است.  یرامیدالاکستراپ یماریب به حرکت دارد حفظشروع و  اشکال در بیمار که یزمان
انا ناخوجمله  انیدر پا شده وکوچکتر  یجاست. به تدر ینسونپارک یماریمبتلا به ب یمارب یک خطدست این مورد 

. مفصل استمتفاوت است. نوسانات دامنه گسترده  حرکت پیش از خودبا  یمخچه، هر حرکت یماریشود. در بمی
 ینا از بر یحرکت یکه الگو یستالو د یمالحرکات پروگز اختلال اب کره. یستمچ دست ثابت ن یمالپروگز

اشته باشد دت پروگزیمال را عضلا فعالیت بیش از حدممکن است  یمار، بیستونیشود. در دد مشخص مینبرمی
 را بشکند. ابنرمال یستالحالت د یکتواند نمی یاشده را محدود کند(  فراخواندهعضلات  یتواند الگونمی یمار)ب

 
خواهد بیمار دست را در دهد و میکننده دست را به پایین فشار می)معاینه overshoot( الف  -2-4تصویر

تواند نمی قادر به توقف آگونیست نیست و )بیمار overshoots upwards( ب . وضعیت اولیه خود حفظ کند(
 دست را در وضعیت اولیه حفظ نماید(

  1انگشت-ینیب-انگشت آزمون
در  یلمس کند و انگشت را به آرام انگشت اشارهرا با  ینیبازو، ب ابداکت نمودنشود پس از خواسته می یمارب از
ر نگه داشتن انگشت د ییو توانا یریحرکات، صحت قرارگکننده نرمی معاینه. (3-4)تصویر حالت نگه دارد ینا

خواسته  یماراز ب یشآزما ینا برای تثبیتشود. بسته تکرار میچشم با  یشکند. آزمامشاهده می را یدجد یتموقع
با حرکت  هکنندمعاینهخود را لمس کنند.  ینیرا لمس کرده و سپس بکننده انگشت اشاره معاینهکه شود می

 . کشاندمی بیشتر مسئله را به چالش ین، ایدهای جدیتدادن انگشت خود به موقع
 جیو سپس به تدرشود می تحرک انتهایسوم  یکنوسان گسترده در  یجادمخچه همان طرف باعث ا یصنقا

به طرفین  ترموروجود دارد.  یعهطرف ضا در یءش  overshootبه  یکم یلشود. تماکم می به طرفیننوسانات 

                                                           
1 the finger–nose–finger test 

فصل چهارم: هماهنگی 
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 ورترم) یابدمی یشبه هدف افزا یدنسوم آخر حرکت هنگام رسیک متفاوت است که در  ارادی ترمور یک از 
rubral .) 

 ینهه سقفس یشود که بازوها را در جلومی خواسته یمارافتد که از باتفاق می یهنگام پوسچرال یحرکت ترمور
 یهحبه نادار  هسته دندانه یاناز قطع جر یناش ترمور یند. اکنمی یجادا یمانور نوسانات عمود یننگه دارد. ا

مز در . اگرچه هسته قراست یکتربه هسته قرمز نزد یعهاست. هرچه نوسانات بزرگتر باشد، ضا یکمخچه تالام
هستند و اغلب  حرکتقائم با خط های یهشود. نوسانات در زاومی یدهنام " rubral ترمور" ین، ایستن یلآن دخ
 یابند.می یشبه هدف افزا دنیبا رس

 

 
 انگشت-ینیب-انگشت آزمون -3-4تصویر 

 
Dysdiadochokinesis  

جام حرکات متناوب در ان یبه عنوان ناتوان ینیاست که از نظر بال یستآنتاگون-یستنقص عملکرد عضله آگون این
کرده و آنها را به سرعت و به  اکستندشود که بازوها را خواسته می یمار. از ب(4-4)تصویر  شودظاهر می یعسر

 حرکت وکنند عبور می هاییمخچه با هر چرخش از نقطه انت یماریمبتلا به ب افرادبچرخاند. و عقب  جلو 
-فلکشن 1تندحرکت  یکمشت را ببندد و چرخش را امتحان کند،  یمار. اگر باستدرشت، نامنظم و کند 

 .شودسوار میچرخش  یرو اکستنشن

                                                           
1 jerky 
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 شست رو به بالا. ب( شست رو به پایین  Dysdiadochokinesisف( ال -4-4تصویر 

 
Past-pointing tests 

. (5-4تصویر) خود لمس کندانگشتان را با کننده معاینه انگشت اشاره یعاًخواهد که سرمی یمارکننده از بینهمعا
ت از نقطه و انگش شودمی یکنزد کننده ینهمعاانگشتان که به وقتی کند  متوقفتواند حرکت را نمی یمارب

عملکرد  ینا یبررس یبرا یگر(. راه دیحبه طور صح یستشدن عضلات آنتاگون یرکند )عدم درگعبور می ییانتها
شود که نگه دارد و سپس خواسته میکننده ینهدر مقابل معا یرا به صورت افق یشها بازو یماراست که ب ینا

، چهمخ یماری. در بشودبا چشم باز و بسته انجام می خود بازگردند یهو به حالت اول بردهافق بالا  از آنها را 
، هر دو بازو به سمت لابیرنت یمارید. در بنشوبه سمت بالا منحرف می ینو همچن یعهبه سمت ضاها بازو
 به طرف مقابل یقشر یعسر جزءاست ) نیستاگموسکند  جزء ،منحرف خواهند شد، که همان انحراف یعهضا

 (.بودخواهد 

 
 Past-pointingآزمون   -5-4تصویر 

فصل چهارم: هماهنگی 
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 1دست یعضربه زدن سر
 ضرباتمخچه،  یماری. در ب(6-4)تصویر  دهدگوش می یگرددست پشت  به  کننده به ضربه یک دستمعاینه

ضربه   ابامر  ینکند. ا یجادا ملایم را چرخشیحرکت  یکممکن است  ضربهدارند.  یهای مختلفنامنظم و دامنه
م پا با پاشنه در اندا ضربهبه  نشود. گوش دادمی یدتشد یشتربها و پشت دستها دست یروزدن متناوب 

 مؤثر است. یتحتان

 
 دست یعضربه زدن سر -6-4تصویر 

 2یرهدا یکزدن در  ضربه
 یکود با شخواسته می یماراز بکنیم کشیم و در آن یک نقطه را هدف تعیین مییره میدا روی یک برگه یک 

منطقه گسترده پراکنده خواهند  یکنقاط در در همه انواع آتاکسی  .(7-4ضربه بزند )تصویر  نقطه هدف مداد به
 تر خواهند بود.برجسته ، نقاط در آن طرف)سمت ضایعه( طرفه مخچه یک  یعهشد، اما در ضا

 
 یرهدا یکزدن در  ضربه -7-4تصویر 

                                                           
1 rapid hand tapping 
2 tapping in a circle 
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 1یچمارپ کشیدن
 نیبزرگ و نامنظم خواهد شد. هم یجمخچه، به تدر یماری. در بیدشبک یچمارپ یکشود خواسته می یمارب از

 دهد.رخ می یزن خطاتفاق در مورد دست 
 

 یاندام تحتان
نتظار ا اماشود استفاده مینیز  اندام تحتانی یشود برااستفاده می اندام فوقانی یکه براهایی همان مانور از

را با  کنندهمعاینهشود انگشتان خواسته می یمارباشد. از ب کمتر یاربس (dexterityو چالاکی ) رود مهارتمی
زدن  شود. ضربهمی انجامبا حداقل نوسانات  یفرد عاد یکدر  یکار به راحت ینلمس کند. ا پاانگشت بزرگ 

 کند.می مشاهدهحرکات را  یتمیدامنه و آرکننده ینهباشد. معا یتمیکر یدبه پا با
 

 2 پاشنه و زانو آزمون
 یداشمراقب ب یدحرکت دهد. با یینمخالف قرار داده و آن را به بالا و پا یزانو یشود پا را روخواسته می اریمب از

چشم با  انجام ندهد. حرکت تیبیا کناردهد و حرکت را با پاشنه در قرار  تیبیااستخوان  یپاشنه پا را رو یمارتا ب
و دامنه به  تمیدر آن رکه مقابل ضربه بزند  یزانو ینه روپاشبا شود تا ار خواسته مییمشود. از ببسته انجام می

 مشاهده شود.  یراحت
معادل شود و نوسانات چرخشی دارد که می  overshootاز کنار خارجی تیبیا مخچه، پاشنه  یدشد یماریدر ب

 رقابلیغ شود و به صورتانجام می ینطرفبه است که در بازو ذکر شده است. حرکت با نوسانات  3ترمور ارادی
 . یابدپا خاتمه میدورسوم ر د ،کنترل

از  یمار(، بیپشت هیشر یونگانگل یماریب یابزرگ  یبرف ی، نوروپاتی)ستون پشت عمقی حس حسی یا یدر آتاکس
. یستن یوسان، نهذکر شد نقصبرد. بالا می یلیآن را خ یشو قبل از شروع آزما یستپاشنه تا زانو آگاه ن یتوضع

 مجددا باید تلاش کند و یمارو ب یفتدبتیبیا استخوان  یبار از رو ینپا در طول مانور چند ممکن است پاشنه
، عناصر یلفمخچه و ستون خ یماریمبتلا به ب یماران. در بپاشنه را روی تیبیا بکشدو قرار دهد  تیبیا یپاشنه رو

 است. یفضع ،بدون آن یا یناییحرکت با جبران ب ینهر دو نقص وجود دارد. ا
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 spiral drawing 
2 the heel–knee test 
3 intention tremor 

فصل چهارم: هماهنگی 


