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Abstract 

Introduction: Hemiplegia is a complication, results from upper motor neuron lesions and is 

usually associated with spasticity and movement disorders. To control spasticity and 

accomplish functional activities, several approaches have been presented such as 

Neurodevelopment treatment (NDT), according to Bobath
,
s assumptions. Although lower 

limb spastic hemiplegia is common and its management is time-consuming, in this study we 

were intended to examine the effectiveness of this therapeutic approach on spasticity 

management and quality of lower limb movement patterns.                                                                                 

Methods: Fifteen hemiplegic patients (age range, 44-75) participated in this study. Baseline 

assessments before and after the treatment included: spasticity measurement of plantar flexor 

muscles of ankle according to the Original Ashworth Scale (OAS), measurement of active 

and passive range of motion of ankle dorsiflexion and defining the quality of lower limb 

movement patterns according to "Standing test" of  Bobath
,
s  approach .                                               

Results: Following intervention (20 sessions), there was a significant decrease in spasticity 

and a significant increase in an active and passive range of motion and quality of movement 

patterns. 

Conclusion: According to the obtained results, by modification of excitation – inhibition in 

CNS and transmitting it to the peripheral region (muscles), Bobath’s approach can reduce the 

spasticity of plantar flexor muscles, subsequently, the dorsiflexion range of motion increases.  

Indeed, this therapeutic approach increases coordination in movement patterns and improves 

quality of movement patterns by retraining balance in various positions. Results of this study 

may be used extensively in management of patients with upper motor neuron lesion referred 

to rehabilitation centers.                                                                                       
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 وی شدت اسپاستی سیتی و کیفیت الگوهای حرکتی در بیماران همی پلژیکربوبات بر توانبخشیبررسی تاثیر روش 
 ، 1، سعید طالبیان مقدم1، نورالدین نخستین انصاری5علیایی غلامرضا، 1حسینیحسین اصغر  ،1مانیا شیخ

 

دلیل ضایعه نرون محرکه فوقانی ایجاد می شود و معموو  هموراه بوا بوروز اسیاسوتی      به ای است که  همی پلژی عارضه :هدف

عملکردی، روشوهای   فعالیتهایجهت کنترل اسیاستی سیتی و کسب  .سیتی و ناتوانی در اجرای عملکردهای حرکتی می باشد

 Neurodevelopment)درمانی مختلفی ارائه شده است که از جمله آنها روش درموان بور اسواک تکامول سیسوتی عصوبی       

treatment)  با توجه به اینکه فلج اسیاستیک اندام تحتانی بیماران همی پلژی بسیار شوای  و   .می باشد بر پایه نظریات بوبات

روش درموانی بور روی شودت اسیاسوتی      این تاثیر در این تحقیق قصد داریی ،توجهی جهت درمان می باشدنیازمند زمان قابل 

                                                                      .مورد بررسی قرار دهیی انبیماررا در این  سیتی و کیفیت الگوهای حرکتی اندام تحتانی

ارزیوابی پایوه شوامل انودازه     . سال در این بررسی شرکت نمودند 44-01یمار همی پلژیک با دامنه سنی پانزده ب :روش بررسی

تعیین دامنوه   ،Original Ashworth Scale ( OAS )گیری شدت اسیاستی سیتی عضلات پلانتارفلکسور مچ پا براساک 

گوهای حرکتی اندام تحتانی بور اسواک تسوت    های حرکتی فعال و غیر فعال حرکت دورسی فلکسیون مچ پا و تعیین کیفیت ال

 .صورت گرفته و نتایج ثبت شدند( جلسه  51) ند که قبل و پس از درمانروش بوبات بود ( Standing Test ) ایستاده 
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همچنین دامنه های حرکتی فعال و غیر فعال و  .در پایان درمان شدت اسیاستی سیتی کاهش معنی داری نشان داد :یافته ها

 .یت الگوهای حرکتی افزایش معنی داری داشتندنیز کیف

ست با متعادل ساختن سووو  تحریوک و مهوار    ا نتایج تحقیق ما نشان می دهد روش درمانی بوبات قادر :ونتیجه گیری بحث

ر فلکسور را کاهش دهود و متعاقوب   ااسیاستی سیتی عضلات پلانت ،(عضلات )  در سیستی عصبی مرکزی و انتقال آن به محیط

ضمنا این روش درمانی با آموزش مجدد تعادل در وضعیتهای مختلو  بوه   . دورسی فلکسیون افزایش می یابد دامنه حرکتیآن 

نحوو مووثری در   ه از این نتوایج موی تووان بو    . بیمار باعث هماهنگی در انجام حرکات و بهبود کیفیت الگوهای حرکتی می شود

 .مانگاههای توانبخشی استفاده کرددرمان بیماران با ضایعه نرون محرکه فوقانی در در

 بوبات، الگوهای حرکتی، همی پلژی اسیاستی سیتی، روش : کلمات کلیدی

                                       Hosseiniha@mums.ac.irحسین اصغر حسینی،  :نویسنده مسئول

      0111111-11:پیراپزشکی مشهد، تلفنعلوم دانشکده  -ابتدای فلسوین:آدرس
      ، دکتری تخصصی فیزیوتراپی راپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهداستادیار دانشکده پی -1

 ، دکتری تخصصی فیزیوتراپیانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد دانشکده تو -5

 ، دکتری تخصصی فیزیوتراپی انبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده تو دانشیار -1

 

 

 مقدمه 

محرکه فوقوانی ایجواد موی    همی پلژی در اثر ضایعه نرون 

شود که طی آن فرد با مشکلاتی از قبیل فلوج اسیاسوتیک   

اندام درگیر و ضع  ونواتوانی در انجوام الگوهوای حرکتوی     

در ضایعه نرون محرکه فوقوانی  . )1(طبیعی روبرو می شود

کوووه بووودلیل آسووویب مسووویر هوووای کنتووورل حرکتوووی  

د بودلیل کوواهش سووو   کورتیکواسویینال ایجوواد موی شووو  

سیگنالهای مهاری در سیستی عصبی مرکزی بوا دو دسوته   

علاموت بوالینی   . علامات  مثبت و منفی مواجه می شوویی  

مثبت شامل افزایش فعالیوت رفلکوس کششوی یوا هموان      

اسیاستی سیتی است و علامت بالینی منفوی شوامل بوروز    

ضع  و فقدان توانایی جهت انجام حرکات ظری  و دقیوق  

 . (5) شدمی با

ی در این بیماران حرکت اندام درگیر به کنودی انجوام مو     

علت بکارگیری ناکافی واحدهای حرکتی عضله ه شود که ب

درگیر می باشد و این نیز به نوبه خود باعث ناتوانی جهوت  

ای انجوام عملکردهوای حرکتوی موی     تولید نیروی کافی بر

وه بور علاموات   مشکل عمده  بیماران همی پلژی علا. شود

تغییوور در خصوصوویات فیزیکووی  بووالینی مثبووت و منفووی،

باشود کوه    های اطراف آنها دراندام درگیر میعضلات و بافت

  درصورت گذشت زمان و عدم انجام درمان مناسوب ایجواد  

نجوام حرکوت و نیوز    نوایی در ا عودم توا  .(5، 1) می شووند 

دراز مودت باعوث تغییور خصوصویات      اسیاستی سویتی در 

پلاستیک و ویسکوا ستیک بافوت شوده و نهایتوا حرکوت     

یکوی از شویوه هوای    . (1) کلی متوق  می سازده اندام را ب

موثر درمانی جهت بیماران با ضایعه نرون محرکوه فوقوانی   

 Neurodevelopmental Treatment  روش

(NDT) به عقیوده بوبوات    .یات بوبات می باشدبرپایه نظر

که آسویبی بوه مغوز وارد موی شوود الگوهوای غیور         زمانی

طبیعووی در پوسووچر و حرکووت ایجوواد مووی شوووند کووه بووا  

د فعالیتهایی که بوور طبیعی صورت می گیرند تفاوت دارن

این بیماران در پاسخ به محرکهای محیوی یک پاسخ  .(4)

در این صورت  ،دهند خود نشان میحرکتی غیر طبیعی از 

این حرکات غیر طبیعی اسوت کوه در مغوز ایون بیمواران      

طبووق نظریوات بوبوات بووا دادن    .(4 ،1) تثبیوت موی شوود   

تحریکات محیوی مناسب می توان پاسخ حرکتی طبیعوی  

 . و نهایتا کنترل اسیاستی سیتی را ایجاد کرد

موالعووات اخیوور نشووان داده انوود کووه بوودنبال درمانهووای    

توانبخشی شدید و مستمر می توان پلاستی سیتی  زم را 

بودنبال    Krawczyk .(1) اد کورد در کورتکس مغز ایجو 

انجام تمرینات توانبخشی در بیماران همی پلژیک براساک 

بهبودی قابل توجهی را در کیفیوت الگوهوای    ،روش بوبات

نات بوبوات  با اعمال تمری Knox .(1) حرکتی گزارش کرد

را  ارانافزایش توانایی ایون بیمو   بروی بچه های فلج مغزی،

مورد انجام عملکردهای مختل  حرکتوی خواطر نشوان    در 

روی بیماران همی پلژیوک  رب Lennonتحقیقات .(0) کرد

نشان داد که روش درموانی بوبوات بوا کواهش مووثر توون       
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عضلات اسیاستیک و تسهیل پاسوخهای حرکتوی طبیعوی    

     .(8) قادرست تواناییهای عملکردی بیمار را بهبود بخشد

بوین   ضمن انجوام یوک بررسوی مقایسوه ای     Paciالبته   

روش درمانی بوبات و روش توانبخشوی بور مبنوای برناموه     

 Motor relearning program) ) بوازآموزی حرکتوی  

در بیماران همی پلژی اسیاستیک به این نتیجه رسید کوه  

تاثیر روش  برنامه باز آموزی حرکتی نسبت به روش بوبات 

بر روی بهبود فعالیتهای عملکوردی روزموره کوه از طریوق     

مقیاسی برای تعیین سو  توانوایی بیموار   )ایندکس بارتل 

 عیین شود بیشوتر اسوت   ت( جهت انجام امور روزمره زندگی

نکتووه قابوول توجووه ایوون اسووت کووه در کلیووه  امووا .(11 ،1)

کوه تواکنون بور روی بررسوی تواثیر ایون شویوه         موالعاتی

از روشوهای ارزیوابی شوامل     ،درمانی صورت گرفتوه اسوت  

عملکردی کلی و غیر اختصاصوی جهوت تعیوین    آزمونهای 

در حوالی کوه در   . زان تاثیر درمان اسوتفاده شوده اسوت   می

روش درمانی بوبات ارزیابی بیمار قسمت مهی درمان تلقوی  

روشهایی درمانی خود،  اصول می شود و خود بوبات بر پایه

را جهت ارزیابی و تعیین با ترین سوو  توانوایی حرکتوی    

  .(4) بیمار قبل و پس از درمان پیشنهاد می کند

بنابراین پر واض  است که اگر درمان و شیوه ارزیابی هور    

ی از اعتبار بیشتری دو بر پایه یک اصول باشند نتایج بررس

بر همین اساک و بدلیل نقص موالعات . گرددمی برخوردار

در ایوون هووت تعیووین توواثیر روش درمووانی بوبووات، قبلوی ج 

را بور پایوه    تحقیق بر آن شدیی تاثیر روش درموانی بوبوات  

پیشوونهادی خووود بوبووات بوور روی شوودت   اصووول ارزیووابی

دامنه هوای  پلانتار فلکسور مچ پا،  اسیاستی سیتی عضلات

 فلکسیون مچ پا و کیفیت دورسی فعالحرکتی فعال و غیر

در بیمواران هموی پلژیوک    الگوهای حرکتی اندام تحتوانی  

 . بررسی کنیی

 

 روش بررسی

نفر  8بیمار همی پلژیک شامل  11در این بررسی تجربی 

سال شرکت  44-01نفر مرد با دامنه سنی  0زن و 

کلیه بیماران با آگاهی کامل از شرایط تحقیق دراین .کردند

نامه را امضا  کردند و فرمهای رضایتموالعه شرکت 

ه در فاز اسیاستیک همی پلژی تمامی بیمارانی ک. نمودند

دارای شدت اسیاستی سیتی پلانتار فلکسورهای مچ  بوده،

بوده و قادر بودند با یا   OASطبق مقیاک  1-1پا بین 

ه بروند در موالعه ما بدون وسایل کمکی بایستند یا را

بیمارانی که دارای کنتراکچر ثابت در . می شدندپذیرفته 

مچ پا و سابقه درمان نرولیتیک یا جراحی جهت اسیاستی 

درکلیه . نار گذاشته شدندسیتی بودند از موالعه ک

 CVAاثر ضایعه عروق مغزی همی پلژی در بیماران،

ماه پس از  1تا  1ضمنا تمامی بیماران از  .ایجاد شده بود

رمانگاه توانبخشی مراجعه مغزی به د -بروز ضایعه عروقی

ن شامل اندازه گیری شدت ارزیابی پایه بیمارا. کرده بودند

اساک ی عضلات پلانتار فلکسور مچ پا برسیتاسیاستی 

  .(1جدول) OASمقیاک 

 

 Original Ashworth scale (OAS)مقیاک : 1جدول 

 

اندازه گیری دامنه حرکتی فعال و غیر فعال  دورسی   

کیفیت الگوهای حرکتی اندام فلکسیون مچ پا و بررسی 

 برپایه نظریات بوبات بودند   NDT روش تحتانی براساک

(Standing Test)  (5جدول) (11, 4).  به بیمار در

مذکور  Standing Testازای انجام هر کدام از بخشهای 

یک نمره تعلق می گرفت و کیفیت الگوی حرکتی بر 

کلیه این ارزیابیها . حسب نمره کسب شده تعیین می شد

 .ثبت شدند( ر هفته چهارمد)قبل و پس از  اتمام درمان 

جهت تعیین شدت اسیاستی سیتی عضلات پلانتار   

فلکسور بیمار در وضعیت نشسته قرار می گرفت بگونه ای 

مفصل   Flexionدرجه و زاویه  81که زاویه تنه با ران 

  درمانگر حرکت دورسی فلکسیون مچ پا . درجه بود 11زانو 

 

 .هیچ افزایشی در تون عضله نداریی °گرید 

 .تون عضله وجود داردافزایش مختصری در  1گرید 

افزایش بیشتر در تون عضله داریی اما حرکت انجام  5گرید 

 .شود می

افزایش بارز در تون عضله داریی و حرکت به سختی  1گرید

 .شود انجام می

 .کنتراکچر ثابت وجود دارد 4گرید 
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 NDT بر اساک اصول Standing test: 5جدول 

 

را از وضعیت پلانتار فلکسیون کامل بوور پاسیو انجام داده 

و شدت اسیاستی سیتی با توجه به چگونگی کیفیت انجام 

درموانگر اجوازه   .تعیین می شد( 1)حرکت بر اساک جدول 

فوق الذکر را تکرار نموده و درجوه   داشت تا سه بار حرکت

 .(8) اسیاستی سیتی عضلات پلانتار فلکسور را تعیین کند

فعووال دورسووی  انوودازه دامنووه هووای حرکتووی فعووال و غیوور

بر حسب  درجه مچ پا 11فلکسیون مچ پا از وضعیت زاویه 

کوه پاهوا   گونیامتر در حالت طاقباز در حوالی  درجه توسط 

 .(15) صاف و مستقیی کنار یکدیگر بودند اندازه گیری شد

تمرین درمانی ایون بیمواران بور اسواک تمرینوات مرحلوه       

 51وبوات جهوت انودام تحتوانی بمودت      اسیاستیک روش ب

 . هفته انجام شد 4دقیقه ای طی  11جلسه

این تمرینات در دو حالت نشسته و ایستاده انجوام شود      

که در حالت نشسته روی مهارتهایی مانند کنترل حرکوت  

کنتورل حرکوات دور و   ، لگن از یک طرف به طورف دیگور  

خوی کوردن    ک کردن ران مبتلا نسبت به خط وسوط، نزدی

شسوتن روی صوندلی   دن و نزانوی مبتلا و توانایی بلند شو 

مانند انتقال وزن در در حالت ایستاده تمریناتی  .تاکید شد

زانوو و  خی و راسوت کوردن همزموان هور دو     سمت مبتلا، 

بلند کردن پاشنه پای سالی  سیس یک پا و بعد پای دیگر، 

و  قودم برداشوتن بوه جلوو    ، و حفظ تعادل روی پای مبوتلا 

حرکوت  توانوایی کنتورل    ،عقب با پای سالی در دامنوه کوی  

خی کردن زانوی مبوتلا و  دورسی فلکسیون مچ پای مبتلا، 

چرخش لگن ، پایین آوردن لگن برای قدم برداشتن به جلو

در حالت ایستاده و راه رفتن طرفی روی یوک خوط انجوام    

جهووت تجزیووه و تحلیوول نتووایج  از آزمووون     .(1،4) شوود

 .(1جدول )استفاده شد  Wilcoxonغیرپارامتری 

 

 ,OASتغییرات میانگین و انحراف معیار مقیاک  :1جدول

غیر فعال و کیفیت الگوهای  ،دامنه های حرکتی فعال

 حرکتی
میانگین و 

 انحراف معیار
 پس از درمان قبل از درمان

ی سطح معن

 داری

 >OAS 11/1± 81/5 11/1 ± 51/1 11/1pمقیاک 

دامنه حرکتی 

 فعال

14/1  ± 11/1 01/1 ± 11/11 111/1>p 

دامنه حرکتی 

 غیرفعال
01/1 ± 11/11 11/1± 41/10 111/1>p 

کیفیت الگوهای 

 حرکتی
11/1 ± 11/1 54/1± 11/4 111/1>p 

 

 یافته ها

،  OASمقادیر میانگین و انحراف معیار مقیاک  1جدول

دامنه های حرکتی فعال و غیر فعال و کیفیت الگوهای 

ا را پس از سو  معنی داری تغییرات آنه حرکتی و نیز

پس از اتمام دوره درمان . درمان را نشان می دهد

 .(>11/1p)معنی داری را نشان داد کاهش  OASمقیاک

درصد افراد شدت اسیاستی سیتی به میزان دو  11در  

درصد افراد شدت  41و در  OASدرجه طبق مقیاک 

 در حالت ایستاده

 لگن،اندام تحتانی و پا

 1درجه 

 تواند با پاها موازی هی و چسبیده بهی بایستد؟ آیا بیمار می

 2درجه 

 تواند با بلند کردن پای سالی روی پای مبتلا بایستد؟ آیا بیمار می( ال 

تواند با بلنود کوردن پوای سوالی روی پوای مبوتلا بایسوتد و         آیا بیمار می( ب

 را خی و راست کند؟اندامش 

تواند در وضعیت قودم برداشوتن بایسوتد و وزن خوود را روی      آیا بیمار می( ج

 پای جلویی که مبتلا است بیاندازد؟

ایی که پای سالی  تواند در وضعیت قدم برداشتن بایستد بگونه آیا بیمار می( د

بلنود  در جلو و وزن روی آن و پای مبتلا در عقب باشد وزانوی مبتلا را بدون 

 کردن انگشتان خی کند؟

 3درجه 

آیا بیمار در وضعیت قدم برداشتن و اندام سالی در جلوو و وزن روی آن  ( ال 

 تواند بدون خی کردن ران مبتلا پا را بلند کند؟ می

 ؟inversionپا در       

 ؟eversionپا در       

ی آن انداخته تواند روی اندام تحتانی مبتلا ایستاده و وزن رو آیا بیمار می( ب

 و با پای سالی قدم بردارد؟

 بورف جلو؟      

 بورف عقب؟      

تواند روی پای سالی ایستاده و با پای مبتلا بدون بوا  آوردن   آیا بیمار می( ج

 لگن بورف جلو قدم بردارد؟

تواند روی پای سالی ایستاده و با پای مبتلا بودون بوا  آوردن    آیا بیمار می( د

 قدم بردارد؟ لگن بورف عقب

 تواند روی اندام مبتلا ایستاده و انگشتان را بلند کند؟ آیا بیمار می( هو
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دامنه  .ه میزان یک درجه کاهش داشتباسیاسی سیتی 

یش معنی داری پس های حرکتی فعال و غیر فعال نیز افزا

کیفیت الگوهای حرکتی که  .(>111p) از درمان داشتند

ارزیابی شد افزایش معنی داری پس از  5براساک جدول 

 .(>111p)درمان نشان داد که به قرار ذیل می باشد 

در  ،نمره 1 میزان هدرصد موارد افراد این افزایش ب 0/1در

ه درصد افراد ب51در ،نمره 5میزان ه درصد افراد ب 1/11

نمره و در  4میزان ه درصد افراد ب 1/11در  ،نمره 1میزان 

 .نمره بوده است 1میزان ه درصد افراد ب 0/1

 

 بحث و نتیجه گیری 

در این تحقیق میزان تاثیر روش درمانی بوبات روی شدت 

بهبوود  اسیاستی سیتی عضلات پلانتار فلکسوور موچ پوا  و    

دامنه های حرکتی فعال و غیر فعال دورسی فلکسیون مچ 

هموی   پا و کیفیت الگو های حرکتی اندام تحتانی بیمواران 

جهوت ارزیوابی شودت    . پلژیک مورد بررسوی قورار گرفوت   

اسووتفاده کووردیی کووه  OASاسیاسووتی سوویتی از مقیوواک

مقیاسی معتبر در این زمینه است و جهت ارزیابی کیفیوت  

در ایون زمینوه    NDTاز روش ارزیوابی  الگوهای حرکتوی  

بوودنبال انجووام ایوون تمرینووات کوواهش  . اسووتفاده نمووودیی

اسیاسووتی سوویتی عضوولات پلانتووار فلکسووور بوور اسوواک   

بوبات معتقد است کوه هودف    .مشاهده شد  OASمقیاک

درمان بیماران با ضایعات نورون محرکوه فوقوانی     اصلی در

سویتی  یادگیری مجدد حرکات طبیعی اسوت و اسیاسوتی   

 مشکل اصلی در درمان این بیماران در نظر گرفته می شود

(1).  

که در انجام حرکات طبیعوی بوه زمینوه ای از     از آنجایی  

بنووابر ایوون بخشووی از  ،ن عضوولانی طبیعووی نیوواز اسووتاتووو

هش اسیاستی سویتی  در جهت کا NDTتکنیکهای  روش

  Reflex ،ایوون بخووش از تکنیکهووا .انوودامها مووی باشوود

Inhibition Patterns  (RIP)  یا حا ت و وضعیتهایی

حا ت و وضعیتهایی غیر طبیعوی بوه   هستند که بر خلاف 

بوا   RIP  .(14 ،11) اندام اسیاستیک بیمار داده می شوند

اعمووال تحریکووات حسووی طبیعووی باعووث مهووار کووردن    

ثوور وضوعیتهای غیوور طبیعوی در انوودام مووی شوود کووه در ا   

عنووان مثوال اتخواذ    ه بو . اسیاستی سیتی بوجود آمده انود 

وضعیت نشسته و خی کردن رانهوا و زانوهوا کوه در بخوش     

 RIPتمرین درمانی بیماران به آن اشاره شد خوود نووعی   

است که بر خلاف الگوی غیر طبیعوی اکستانسویون ران و   

زانو ومچ پا که غالبا در این بیماران ایجاد می شوند اعموال  

در کوواهش شوودت    RIP مکانیسووی توواثیر  . مووی گووردد 

گونه می توان توجیه کرد که حالت  اسیاستی سیتی را این

سوو  تحریوک و مهوار را در    ، و نحوه قرار گیری عضولات 

و مهوار را بوه    کزی و نیز انتقال تحریوک سیستی عصبی مر

حس تواثیر بور   یعنی بوا اسوتفاده از  . محیط تعیین می کند

بر پاسخ حرکتوی بیموار اثور گذاشوته و اسیاسوتی       1عمقی

سیتی را با مهار الگوهای حرکتی غیر طبیعی کواهش موی   

یووا همووان حووا ت و وضووعیتهای  RIPالبتووه  .(11) دهویی 

خاص در هر بیمار کاملا اختصاصی می باشد و با تجزیوه و  

  .(11) می آید تحلیل دقیق مشکلات او بدست

حرکتووی فعووال دورسووی  در موالعووه مووا میووزان دامنووه    

ی داری را پوس از درموان   فلکسیون مچ پا نیز افزایش معنو 

مهار الگوهوای  غیور طبیعوی    ، NDTدر روش . نشان  داد

ایزوله و انتخابی فعال صوورت  باید قبل از رخ دادن حرکت 

زیورا انجوام حرکوت طبیعوی در موواردی کوه توون        گیرد، 

د غیر ی سیتی وجود دارعضلانی غیر طبیعی در اثر اسیاست

و کواهش   RIPدر واق  با اعمال وضوعیتهای  . ممکن است

بوا  ، عضولات پلانتوار فلکسوورهای موچ پوا     اسیاستی سیتی 

جهوت کسوب کنتورل    NDTاستفاده از سایر تکنیک های 

نقش عضولات دورسوی فلکسوور     ،در مفاصل دیستال اندام

جهت کنترل دامنه حرکتی دورسی فلکسیون افزایش پیدا 

با اتخاذ وضعیت نشسوته کوه اشواره     بعنوان مثال. کند می

است باعث کاهش شدت اسیاستی   RIPکردیی خود نوعی

سیتی عضلات پلانتار فلکسور مچ پا می شویی و سویس در  

رسی فلکسیون موچ پوا   این حالت روی بازآموزی حرکت دو

در حضور به توضی  است که  زم  .(10)  تمرین می کنیی

انجام حرکات ایزوله مفاصل و وارد عمول   ،اسیاستی سیتی

عضله اسیاستیک بسیار دشووار  شدن عضلات آنتاگونیست 

زیرا عضلات پلانتار فلکسور اسیاستیک مچ پا  ضمن  .است

عمل آنهوا را   "حرکت عضلات  دورسی فلکسورمچ پا مرتبا

دلیول بور هوی خووردن مکوانیزم مهوار متقابول در ایون         ه ب

                                                 
1
Proprioception  
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 -حساسیت رفلکس کششی محدود موی ضایعات و افزایش 

در نتیجه عضلات دورسی فلکسوور موچ پوا  ضوعی      . کنند

 شده و کنترل حرکات مفاصل  موچ پوا دشووار موی گوردد     

(1،11). 

نیز پس میزان دامنه حرکتی غیر فعال دورسی فلکسیون   

همزموان بوا انجوام    . از درمان افزایش معنوی داری داشوت  

و تلاش بیمار جهت ایستادن و تحمل وزن  NDTتمرینات

تحت کشش قرار گرفتن عضلات خل  ، برروی اندام درگیر

ساق  و نیز کاهش تون عضولا ت پلانتوار فلکسوور بودنبال     

انجام این تمرینات از جمله مهمترین عوامل افزایش دامنه 

 .(1)ون می با شد ی غیر فعال ورسی فلکسیحرکت

بل ملاحظه ای رکتی نیز بهبودی قاکیفیت الگوهای ح  

بهبودی در کیفیت الگوهای حرکتی . پس از درمان داشتند

در این مقوله به مجموعه تواناییهای بیمار جهت انجام 

حرکاتی همزمان در مجموعه مفاصل اندام تحتانی بر 

خلاف الگوهای حرکتی غیر طبیعی و کلیشه ای موجود و 

نیز توانایی حفظ تعادل در وضعیتهای مختل  و هماهنگی 

 ر اینجا نیز بخشی از د. می شوددر انجام حرکات اطلاق 

که بر کاهش اسیاستی سیتی  موثرند را   NDTتکنیکهای

فیت الگوهای عنوان زمینه ای موثر جهت بهبود کیه ب

بوبات عقیده دارد انجام حرکات . حرکتی معرفی می کنیی

طبیعی در زمینه ای از تون عضلانی  طبیعی قابل انجام 

  .(11)است

تمرینات درمانی تی مانعی بزرگ در مقابل هاییرتونوسی  

همین دلیل بیماران جهت انجام حرکات ه ب. می باشد

انرژی زیادی مصرف می کنند و همین امر کارایی آنها را 

درانجام تمرینات جهت کنترل و حفظ تعادل روی اندم 

  .(18 ،11) درگیر کاهش می دهد

هر گونه واکنش طبیعی واق  با وجود اسیاستی سیتی در   

سیستی عصبی مرکزی جهت حفظ تعادل و کنترل 

اما با کاهش اسیاستی  .(11) حرکتی مختل می شود

تحرک بیمار را افزایش داده   RIPسیتی  از طریق اعمال 

 و تحریکات اعمال شده به بیمار از جمله 

ورزشهای تعادلی و تحمل وزن باعث می شود بیماران قادر 

در حقیقت  .(1 ،4) به انجام فعالیتهای طبیعی تری گردند

یعنی و کاهش شدت  اسیاستی سیتی   RIPبا اعمال

سو  حرکه درهش تحریک پذیری نرونهای مهمان کا

انجام سایر تمرینات باعث اعمال اثرات تسهیلی روی  ،نخاع

نرونهای کورتکس مغزی شده و کنترل مجدد مراکز 

حرکتی فوقانی روی مراکز حرکتی تحتانی بازآموزی می 

استی سیتی یعنی انجام مهارتی که در حضور اسی ،شود

  .(11، 1) ممکن استغیر

 نتیجه کسب این کنترل افزایش توانایی بیمار در انجام  

توانایی حفظ تعادل در ، مختل  و متنوع حرکتی مهارتهای

انجام حرکات و بهبود ، هماهنگی دروضعیتهای گوناگون

  .(51) کیفیت الگوهای حرکتی می باشد

در هر صورت نتایج موالعه ما بصورت بسیار معتبر تر   

 ،نسبت به سایر بررسی های انجام شده قبلی در این رابوه

موثر بودن روش درمانی بوبات را در کاهش شدت  

رکتی نشان اسیاستی سیتی و بهبود کیفیت الگوهای ح

همراه سهولت و امکان ه موثر بودن این شیوه درمانی ب. داد

انجام آن در کلیه درمانگاههای توانبخشی باعث می شود 

که این روش درمانی را به کلیه درمانگران جهت انجام 

نرون محرکه فوقانی  برای بیماران مبتلا به ضایعات

انجام تحقیقات گسترده تر روی اثرات . پیشنهاد کنیی

روش درمانی بوبات جهت سایر مبتلایان به ضایعات نرون 

از جمله بیماران فلج مغزی و مولتییل  محرکه فوقانی

 .  نظر می رسده ضروری و سودمند باسکلروزیز بسیار 
 

  اریسپاسگز

وسویله تشوکر خوود را از پرسونل      نویسندگان مقاله بودین 
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