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عضلانی، عدم تقارن لگن، اختلال تعادل و –تواند با اختلالات پایدار در کنترل عصبی( می TBIآسیب مغزی تروماتیک ):  چکیده

ها پس از آسیب نیز تداوم یابند. با وجود شواهدی از نوروپلاستیسیته،  کاهش کیفیت زندگی همراه باشد و این مشکلات حتی سال 

است. هدف این گزارش موردی، بررسی اثر    همچنان کمتر گزارش شده  TBIاثربخشی مداخلات توانبخشی در مراحل بسیار مزمن  

سال آسیب مغزی تروماتیک بود. پس از چهار    ۳۰یک برنامه تمرینات اصلاحی بر عدم تقارن لگن و عملکرد فردی با سابقه بیش از  

دهنده کاهش عدم تقارن لگن، افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی، بهبود های رادیوگرافیک و عملکردی نشانماه مداخله، ارزیابی 

های دهد که حتی در مراحل بسیار مزمن آسیب مغزی، برنامه ها نشان می تعادل، کاهش درد و ارتقای کیفیت زندگی بودند. این یافته

 .عضلانی و کیفیت زندگی شوند–توانند موجب بهبود عملکرد اسکلتیتمرینی هدفمند و فردمحور می

 

   یآسیب مغزی تروماتیک،تمرینات اصلاحی،عدم تقارن لگن،تعادل، کیفیت زندگ  کلمات کلیدی:

 مقدمه -1

افتادن، آس  یناش   ی هاب یانواع آس  ،ی مغز  ی هااعم از ضربه  یاکتساب  ی مغز  بیآس را شامل    ی مغز  ی هاو ضربه   یورزش  ریغ  ی هاب یاز 

  یوعملکرد  ی شناخت  ،ی ، رفتار  یجانی ،ه  یجسمان  ی ها  تیاز محدود   ی گسترده ا   فیتواند با ط  یم  کیترومات  ی مغز  ی هابی(.آس1)شودی م

  ،یت یس   یاز جمله اسپاست   یمشکلات حرکت  ی ممکن است دارا   بیمغز بسته به محل آس   یاکتساب  بی (.افراد مبتلا به آس2همراه باشد)

غ  ، یدر دامنه حرکت  تیمحدود رفتن  فوقان   ی ناتوان  نیو ضعف و همچن  یثباتی ب  ، یآتاکس  ،یع یرطبیراه  اندام   یو تحتان   یدر عملکرد 

و مراقبت    یروزمره زندگ  ی هات یهمچون فعال  ی عملکرد  ی هادر حوزه  یرکتو ح   ییبه مشکلات کارکرد اجرا   هیافراد ثانو  نی(.ا۳شوند)

که اختلال    دهدی شواهد نشان م  (.4)گردندیهدفمند دچار مشکلات فراوان م  ی هاتیفعال  گریاشتغال و د  ،یمشارکت اجتماع  ،یشخص
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حاد و مزمن گزارش شده است    ی هادر دوره  د،یتا شد  فیاز خف TBI مختلف شدت  ی هافیبا ط  مارانی راه رفتن و کارکرد پاسچرال در ب

اختلالات نوروموسکولار پس از   عی شا  ی امدهایاز پ  ی کی..(5)ابند ییتداوم م   زین   هیاول  ی هامراقبت   افتیپس از در  یاختلالات حت  نیو ا

صورت اختلاف به  توانندیاختلالات م  نیاست. ا  یدر اندام تحتان  ی عملکرد  ی هاکاهش کنترل فعال لگن و بروز عدم تقارن  ،ی مغز  بیآس

نابرابر  ی ظاهر اندام،  الگو  ی طول  در  اختلال  و  افز  ی لگن  و  تعادل  کاهش  با  و  شوند  ظاهر  رفتن  همراه   شیا راه  افتادن  خطر 

و کاهش    ی در حرکات لگن  ر ییبا اختلال در کنترل تنه و لگن، تغ  کیترومات  ی مغز  ب یاند که آسنشان داده  یک یومکانی(.مطالعات ب5باشند)

وجود مزمن    با  (6 ,5) راه رفتن منجر شوند  ی پاسچرال و اختلال در الگو  ی داریتواند به ناپا  ی م  ر ییتغ  نیهمراه است که ا  یتقارن حرکت

 یسازگار   ی برا  یتوجهقابل   تیظرف  زین   ب یها پس از وقوع آسسال   یحت   ی مرکز  ی عصب  ستم یکه س   دهندی شواهد نشان م   ب، یبودن آس

 شود،ی شناخته م   تهیسیکه با عنوان نوروپلاست  دهی پد  نی. اکندی وابسته به تجربه را حفظ م  یحرکت  ی ریادگیو    ی و عملکرد  ی ساختار

اساس،   نی(. بر ا8,  7)  رودی به شمار م  کیترومات  ی مغز  بیدر مراحل مزمن آس   یمداخلات توانبخش  ی نظر  ی مبان  نیتراز مهم   یکی

 ش یو افزا  یمنجر به بهبود عملکرد حرکت  ،یعصب  ی هاشبکه   یدهبازسازمان  لیبا تسه  توانندیهدفمند، تکرارشونده و فردمحور م  ناتیتمر

 نات یتمر  یوجود دارد که اثربخش  یمستند کم  ین یبال  ی هاحال، هنوز گزارش  نیا  با   ..(9)روزمره شوند  ی هات یمشارکت فرد در فعال

 ی تست توماس بررس   ،یدست   یتعادل، تست قدرت عضلان  ی هالگن، تست  یوگرافیشامل راد  ی نیع  ی ها یابیرا با استفاده از ارز  یاصلاح

 .گرددی بازم یکودکها به دوران آن ی مغز بی که آس یبزرگسال مارانیدر ب ژهی وکرده باشند، به 

 

  گزارش مورد یسوال پژوهش

 ک یدر    یزندگ  تی فیک  ی کاهش درد و ارتقا  ،یدوره چهارماهه منجر به بهبود عملکرد حرکت  کی  یط  تواندی م  یبرنامه توانبخش  کی   ایآ

 شود.؟ یدوران کودک ی مغز  بیمزمن آس ی امدهایبزرگسال با پ ماریب

 

 روش شناسی -2

 (Case Presentation) بیمار  یمعرف 2-1

 

با سابقه آس(BMI=24.8) لوگرمیک  ۶۶و وزن    متریسانت   1۶۳با قد    ،یاطیساله، شاغل در حرفه خ  ۳7  یخانم  مار،یب  ی مغز  بی ، 

و   ب یپس از وقوع آس  ماریمراجعه نمود. ب   کین یبه دنبال سقوط از ارتفاع، به کل  یدر سن سه سالگ  ی مغز  ی زیهمراه با خونر  کیترومات

به مدت   بیدر دوره پس از آس  نیکما قرار داشت. همچن  تیروز در وضع  12بوده و    ی روز بستر  14به مدت    یپس از مداخله جراح

 ، ی وتراپیزیدوره ف کیراه رفتن مستقل را نداشته است. پس از    ییحدود سه ماه دچار اختلال تکلم بوده و تا دو سال پس از حادثه توانا

 .ماندند  یباق  یتا بزرگسال ی عضلان–یو اسکلت کینورولوژ ی امدهایپ  ماا افت،یخود را باز ی عملکرد ی هاییتوانا جیبه تدر ماریب
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 یاز دردها  ماری. در زمان مراجعه، بشدی عمدتاً در سمت راست بدن مشاهده م  یچپ رخ داده بود و علائم حرکت  مکرهیدر ن   ی مغز  بیآس

عدم   ن یداشت. همچن  ت یروزمره شکا  ی هات یدر فعال  تیمکرر و محدود  ی هااختلال تعادل، سابقه افتادن  ، یو اندام تحتان  ی مکرر کمر

 .ادرار گزارش شد ی اریاختی راست و انحراف چشم چپ و ب ی اندام تحتان یضعف عضلان   ،یجبران فتنراه ر ی تقارن لگن، الگو 

 

 وس یمچ پا، گلوتئوس مد  فلکسوری راست، ضعف عضلات دورس  یاندام تحتان  ی عملکرد   یلگن، کوتاه  ی دهنده نابرابرنشان  ینیبال  یابیارز

 .بود ایو پو ستایمفصل ران و اختلال تعادل ا یدامنه حرکت تیسمت راست، محدود موسیو گلوتئوس ماکس

خطر افتادن در   شی و افزا  تیدر بروز عدم تقارن گ  ی دیاز عوامل کل  یکیکه اختلال در کنترل لگن و تنه    دهندینشان م  ریاخ  شواهد

 (6 ,5) مزمن است کیترومات ی مغز بیافراد مبتلا به آس 

 مار یب  ی برا  یو اصلاح  یتوانبخش  ناتیجامع از تمر   ی برنامه ا  ه،یاول  بیاز سه دهه پس از آس  شیب  ی با توجه به تداوم مشکلات عملکرد 

 .و اجرا شد یطراح

 

  ک ی عدم تقارن لگن و اختلال تعادل به    ،ی منظور بهبود مشکلات عملکردبه  ماریمورد انجام شد. ب  کی صورت گزارش  مطالعه به  نیا

و اهداف پژوهش،   ینیبال  ی های ژگیو با توجه به و  ه یاول  ی هایابیانجام ارز  ،یسوابق پزشک  یمراجعه کرده بود. پس از بررس  یباشگاه ورزش

  .انتخاب شد ی گزارش مورد نیعنوان نمونه ابه ی و

لک(، تست    لگن، تست تعادل تک پا )لک  یوگرافیاز شروع مداخله شامل راد  شیپ  هیاول   ی هایابیارز  مار،یآگاهانه از ب  تی از اخذ رضا  پس

و تست 1۰)یدست  ی قدرت عضلان توماس  تست   ،) SLR  (11) وپرسشنامه SF36 (12, 13) انجام   ی دارید  اسیومق درد  شدت 

  .دیگرد یطراح ماریب ی ازهایمتناسب با ن ی اصلاح ناتیو تمر یبرنامه توانبخش کیسپس  .(14)(VAS)شد

 ها ارزیابی2-2

فلکسورمچ    ی)عضلات:دورس  یضعف قدرت عضلان  ،یوگرافیراد  ریاز شروع مداخله، عدم تقارن واضح لگن در تصاو  شیپ  هیاول  ی هایابیارز

در تست    فیضع  کیتعادل استات  ،یعضلان  یراست بر اساس تست قدرت دست  ی(اندام تحتان  موسیو گلوتوس ماکز  وسی پا ، گلوتوس مد

نمرات   نیرا نشان داد. همچن (SLR) پا  میمفصل ران در تست توماس و تست بالا آوردن مستق   یدامنه حرکت   تیلک و محدود  لک

دهنده وجود درد با شدت متوسط و افت نشان  SF‑36 یزندگ   ت یفی و پرسشنامه ک (VAS) شدت درد  ی دارید  اسیآمده از مقدست به

تعادل، قدرت و   یابیارز  ی متداول و معتبر برا  ی نیبال  ی هاروش  نعنواابزارها به   نیمرتبط با سلامت بودند. استفاده از ا  یزندگ   ت یف یک

   .شده است هیتوص ریدر مطالعات اخ کینورولوژ مارانیدر ب  ی تقارن عملکرد

 برنامه تمرینی  3-2
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اجرا شد. ساختارجلسات  به   ی صورت حضوربه   قه،یدق  ۶۰مداخله به مدت چهار ماه و با تعداد سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  

  :شده بود یصورت طراح  نیا

 ( قهیدق 1۰) ی سازکردن و آماده گرم .1

 رولربا فوم   ی رهاساز  کیاز تکن  نی . همچنشدی و مچ پا آغاز م  ی مفاصل ران، کمر  یت یلیموب  ناتیسبک و تمر  کینامیبا حرکات د  جلسه

استفاده شد   امیچهارسر ران و کشنده پهن ن  نگ،یهمستر  س،یفورمیر یپ  وس،یعضلات سفت شامل گاستروکنم  ی برا  و تمرینات کششی

 .ابدی ودبهب  یو دامنه حرکت ابدیکاهش  الیوفاش یتا تنش م 

 

 ( قهیدق  2۰) یتی تقو ناتیتمر .2

)به  یتیتقو  ناتیتمر  یاصل  تمرکز ران  ابداکتور  عضلات  مد  ژهی وبر  اکستنسورهاوسیگلوتئوس  ماکس  ی (،  )گلوتئوس  و موسیران   )

 :بود ریشامل موارد ز ناتیمچ پا بود. تمر  ی فلکسورهایدورس

 به پهلو  دهی خواب تیابداکشن ران در وضع • 

 (Bridge) انواع پل باسن  • 

 (Sit-to-Stand) نشستن و برخاستن نیتمر • 

 کیبا کش الاست  یمقاومت فلکشنیدورس • 

 

و بر   جیتدرشد و به   م یدر سطح سبک تنظ  ییابتدا  ی هادر ماه  نی. شدت تمرشدندی اجرا م  ی تکرار  12تا    1۰ست    ۳صورت  به  ناتیتمر

 ایتکرار    شیمقاومت کش، افزا  شی افزا   قیاز طر  نیتمر  شرفتی. پ افتی  شیدرد، تا سطح متوسط افزا  دیو بدون تشد  ماریاساس تحمل ب

 .شدی حرکت اعمال م یدگ یچیپ شیافزا

 

 (قهی دق 15) یتعادل  ناتیتمر .۳

 :بودند ری شدند و شامل موارد ز یطراح ایبه پو ستایاز حالت ا روندهش یصورت پبه یتعادل ناتیتمر

 پا تک ستادنیا • 

 تاندوم تیوضع • 

 ی انتقال وزن جانب • 

 داریناپامهیسطوح ن  ی رو  نیتمر • 
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 ( قهیدق 1۰راه رفتن ) ناتیتمر .4

 ی متقارن وزن و کاهش الگوها  عیراه رفتن اختصاص داشت. تمرکز بر بهبود کنترل لگن، توز  ی الگو  ی جلسه به بازآموز  ی انیپا  بخش

 .لگن و تنه استفاده شد ی اصلاح راستا ی برا یو لمس یکلام ی هاییبود. از راهنما یجبران

 

 ی خانگ ناتیتمر برنامه

آموزش داده شد.    مار یمنتخب به ب  یتیو تقو  یکشش  ناتیشامل تمر  منیساده و ا  یخانگ  ناتیبرنامه تمر  ،ی رحضوریغ  ی روزها   ی برا

 .شدی م ی ریگ یپ ماریبر اساس گزارش خود ب  یبه برنامه خانگ ی بندیپا

قبل و بعد از مداخله فراهم   ت یوضع  سهیانجام شد تا امکان مقا  هیاول  بیمجدداً به همان ترت  هایابیارز  یدوره مداخله، تمام  انیپا  در

  .گردد

 

 به کار گرفته شده  یحرکت ناتیتمر 1  جدول            

 مجموعه حرکات                         

 ( امیکشنده پهن ن  -چهارسر  -نگیهمستر-سیرفورمیپ-عضلات سفت با فوم رولر ) دوقلو ی رها ساز.1

کشش    –  واریوار با د   یچیق  ی کمرع  کشش مرب  –  یفلکسور ها با کش مقاومت  یکشش دورس  -واریکشش عضلات سفت ) کشش دوقلو با د.2

 پا  می با بالا آوردن مستق نگیکشش همستر -کننده ها با توپ کینزد

                                                                

 کور هیعضلات ناح یتیتقو  ناتیتمر –لگن   یتیو تقو یتیلیموب ناتیتمر .۳

 (ت یو راه رفتن )گ یتعادل ناتیتمر .4
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 )الف( 

 
 )ب( 

 موبیلیتی و تقویتی لگن   اتتمریننمونه )الف و ب(.1شکل
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 تمرینات تقویتی گلوتوس مدیوس و ماکزیموس نمونه .2شکل               

                      

 
 تمرین تقویتی عضلات ناحیه کور نمونه . ۳شکل
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 ی تمرینات تعادلنمونه . 4شکل

 

 

 

 

 مقایسه شاخص های بالینی وعملکردی پیش وپس از مداخله توانبخشی   2شماره جدول 

 پس آزمون     پیش آزمون                 

   میلی متر  5             میلی متر 15 تقارن لگن   یوگرافیراد.1

 درجه  ۳.4 هدرج 7 )اختلاف ارتفاع تاج 

 سمت چپ و راست (  یلگن 

 sf36 ۳۰ 82  پرسشنامه.2

Pf9۰ 4۰  ی((عملکرد جسمان 

RP75 25  ینقش جسمان تی(( محدود 

RE۶۶.۶ ۳۳.۳ ی جانینقش ه تی(( محدود 

SF87.5 25  ی(( عملکرد اجتماع 

BP 87.5 ۳7.5  ی(( درد جسمان 

GH9۰ ۶.25  ی(( سلامت عموم 

MH 8۰ ۳2 (( سلامت روان 

VT 8۰ 4۰ و نشاط  ی (( انرژ 

 vas 7 ۳درد  ی دارید اسیمق.۳

 تعادل لک لک  تست.4

 ثانیه 7.2 ثانیه  ۳             غالب(  ی راست )پا  ی پا

 ثانیه 1۰ ثانیه 7 چپ  ی پا

  عضلات قدرت.5

 4.5                    2.5                     فلکسور  یدورس

 ۳.5 1.5 موسیماکس گلوتئوس

 ۳.5 1.5 وسیمد گلوتئوس
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 .رادیوگرافی پیش از مداخله1شکل

 

 
 .رادیوگرافی پس از مداخله2شکل
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 یملاحظات اخلاق 4-2

شرکت   ی برا یآگاهانه کتب  نامهتیداده شد و رضا حی توض ماریب ی طور کامل برابرنامه به  ی از شروع مداخله، اهداف و مراحل اجرا شیپ

شد  ی خوددار  ییقابل شناسا یتیاز درج هرگونه اطلاعات هو ، یمنظور حفظ محرمانگ. بهدیاخذ گرد ریو تصاو جیدر مطالعه و انتشار نتا

 . وجود نداشته باشد ماریب  ییشدند که امکان شناسا شیرا یو  ی اگونه در مقاله به  شدهاستفاده ریو تصاو

 (Results) هاافته ی-3

 .مشاهده شد ماریب یو خودگزارش ی عملکرد  ،ی ساختار ی هادر شاخص  ییبهبودها ،یاز چهار ماه مداخله توانبخش پس

 

 Pelvic) یعدم تقارن لگن  هیو زاو افتیکاهش  متری ل یم 5به   متری لیم 15از  ی لگن، اختلاف ارتفاع لگن کیوگرافیراد یابیارز  در

Obliquity)  دیدرجه رس ۳.4درجه به  7.۰از. 

 

 .افتی شیافزا هیثان  1۰به   هیثان  7چپ از  ی پا ی و رو هیثان  7.2به   ه یثان ۳راست از   ی پا ی رو ستادنیپا، زمان اآزمون تعادل تک در

 

، قدرت گلوتئوس 4/5به  2/5راست از  ی مچ پا ی فلکسورهای، قدرت دورس(MMT) یدست یاساس آزمون قدرت عضلان بر

 .افتی شیافزا ۳/5به  1/5از  وسیو قدرت گلوتئوس مد ۳/5به  1/5از  موسیماکس

 

 ۳۰از  SF-36 در پرسشنامه یزندگ تیف ینمره ک  نی . همچنافتیکاهش  ۳به  7از  (VAS) درد ی دارید اسیدرد بر اساس مق شدت

 .کرد دای پ شیافزا 82به 

 .راه رفتن همراه بوده است نیح یمشاهده شد که احتمالًا با بهبود عملکرد حرکت یتعادل، کنترل لگن و عملکرد اندام تحتان بهبود

  تی فیشدت درد و ک  ،یلگن، تعادل، قدرت عضلان ییراستادر هم  یینشان داد که پس از دوره مداخله،بهبودها جینتا ، یطور کل به

 .مشاهده شد ماریب  یزندگ

 

 (Discussion) بحث-4

 

 ی و عملکرد  ی تعادل ،یتیتقو ،ی اصلاح ناتیساختارمند شامل تمر یبرنامه توانبخش کینشان داد که  ی گزارش مورد نیا ی هاافتهی

همراه   یعضلان–یو اسکلت ی عملکرد ی هابا بهبود شاخص ،یدوران کودک ی مغز بی از سه دهه پس از وقوع آس شی ب یحت تواندی م
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بهبود تعادل، کاهش شدت درد و    ،یقدرت عضلات اندام تحتان شیعدم تقارن لگن، افزا  اهش(. پس از چهار ماه مداخله، ک15باشد)

 ناتیو پاسخ به تمر تهی سینوروپلاست  تیبر تداوم ظرف  یحاضر با شواهد موجود مبن ی هاافته یمشاهده شد.  یزندگ تی فیک ی ارتقا

 (9).همسو است کیترومات ی مغز  بیهدفمند در مراحل مزمن آس 

 

  نی ب رویدر انتقال ن  ی و بهبود کنترل پاسچرال بود. لگن نقش محور یمطالعه حاضر، کاهش عدم تقارن لگن  ی هاافتهی  نیتراز مهم  یکی

 شیو افزا یحرکت  ییکاهش کارا ،یجبران ی موجب بروز الگوها تواندی آن م ییراستاو اختلال در هم کندی م فایا یتنه و اندام تحتان 

  ی نابرابر جادیاحتمالًا در ا ریعضلات ابداکتور و اکستنسور ران در سمت درگ مدتیحاضر، ضعف طولان  ماری(. در ب۶خطر افتادن شود)

 موس،یگلوتئوس ماکس وس،ی گلوتئوس مد تی بر تقو دیبا تأک  شده یطراح ناتینقش داشته است. تمر ی عملکرد  یثباتی و ب یلگن

  کیوگرافیراد یابیشده در ارزلگن و کاهش عدم تقارن مشاهده  ی کنترل عملکرد ودوزن، احتمالًا به بهب عیتوز ی کنترل تنه و بازآموز

 .اندکمک کرده

 

در  ی دست ینمرات آزمون قدرت عضلان شیمطالعه بود. افزا نیقابل توجه ا ی هاافتهی گریاز د زین یقدرت عضلات اندام تحتان بهبود

دارد،  یقابل توجه ین یبال  تیاهم ی از نظر عملکرد تواندیم موسی و گلوتئوس ماکس وسیمچ پا، گلوتئوس مد فلکسوریعضلات دورس

( بهبود قدرت 1۶دارند.) یاندام تحتان یحرکت ی لگن و کنترل الگو یکنترل فاز اتکا، حفظ ثبات جانب   رد یعضلات نقش اساس نیا  رایز

  (5).همراه بوده است یحرکت یجبران  ی به الگوها  یثبات لگن، بهبود کنترل پاسچرال و کاهش وابستگ شیعضلات احتمالًا با افزا نیا

  بیآس ی امدهایپ نیترعیدهنده بهبود کنترل پاسچرال پس از مداخله بود. اختلال تعادل از شانشان  زیپا نآزمون تعادل تک جینتا

در  یپا در هر دو اندام تحتانتک ستادنیزمان ا شی . افزاابدیتداوم   زین  بیها پس از آسسال   یاست و ممکن است حت  کیترومات ی مغز

الاشرم و همکاران همسو   جیبا نتا  افتهی نیحفظ ثبات پاسچرال است. ا ییو توانا یحرکت–یکنترل حس هبودب  انگریمطالعه حاضر، ب 

 ،ی عملکرد  ناتیو تمر  محورفیتکل ،یتعادل ناتیتمر ژهیوبه  ،یوتراپیزیخود گزارش کردند مداخلات ف کیستماتیاست که در مرور س

و همکاران نشان    ی هاد نی(. همچن17شوند) کیترومات ی مغز  بیمبتلا به آس فرادموجب بهبود تعادل و کنترل پاسچرال در ا توانندی م

 ی هابرنامه  یاز اهداف اصل یکیاست و بهبود آن  کیترومات ی مغز بیآس داریپا ی امدهایاز پ یکیدادند که اختلال در کنترل پاسچرال 

 .(6)شودیمحسوب م یتوانبخش

 

در افراد مبتلا به  ی عضلان–یمزمن اسکلت ی مطالعه بود. دردها نیمهم ا ی هاافتهیاز  زین  یزندگ  ت یفی درد و بهبود قابل توجه ک کاهش

 ی هاتیمفاصل و محدود ی عیرطبیغ ی بارگذار ،ی حرکت یجبران ی الگوها ،یضعف عضلان  جهیاغلب در نت کینورولوژ ی هاب یآس

نشان   (SF-36) یزندگ  ت یفی نمره ک شی. در مطالعه حاضر، کاهش شدت درد همزمان با افزاشوندی م دیتشد ای  جادیا ی عملکرد 
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  ریتأث زیمحدود نبوده و بر ادراک فرد از سلامت و عملکرد روزمره ن  یجسمان ی هاصرفاً به شاخص  جادشدهیا ی که بهبودها دهدی م

 توانندی م ینیتمر ی هاهمسو است که نشان دادند برنامه  کارانچانگ و همکاران و اوکارول و هم جیبا نتا  افتهی نیمثبت داشته است. ا

  .(19 ,18)را بهبود بخشند کیترومات ی مغز بی افراد مبتلا به آس  ی زندگ تیف یک

 

 ی ز یدچار خونر ی سالگدر سه ماری و آغاز مداخله بود. ب هیاول بیآس  انی م ی طولان یگزارش، فاصله زمان نیقابل توجه ا ی هااز جنبه یکی

  ی پاسخ عملکرد یهمچنان به برنامه توانبخش ب،یاز سه دهه از آس شیاز سقوط از ارتفاع شده بود و با وجود گذشت ب  یناش ی مغز

  بی در مراحل مزمن آس یعصب ستمیس ی عملکرد  ی سازگار   تیظرف ی بر حفظ نسب  یبا شواهد موجود مبن  افتهی نینشان داد. ا  یمطلوب

اما احتمال  ست،ین ریپذامکان راتییتغ قیدق سمی مکان نییتع ،ی گزارش مورد تی (. اگرچه با توجه به ماه9, 8همسو است) ی مغز

و  یجبران  ی کاهش الگوها  ،یبهبود کنترل حرکت ، یقدرت عضلان شیمانند افزا یشده حاصل تعامل عواملبهبود مشاهده  رودی م

 .باشد نیاز تمر یناش یعصب ی های سازگار

 

پژوهش، نبود گروه کنترل، استفاده   ی انمونهتک تی شوند. ماه  ریتفس اطیبا احت  دیمطالعه با نیا ی هاافته ی دوارکننده،ی ام جیوجود نتا با

  ی ریپذمیراه رفتن، تعم لیتحل ی بعدسه ی هاو عدم استفاده از سامانه  کینامومتری د  ی ابزارها ی به جا  یدست یاز آزمون قدرت عضلان

  ریپذشده امکان مشاهده  راتییتغ  جادیدر ا یبرنامه توانبخش ی از اجزا کیسهم مستقل هر  نییتع  نی . همچنکند یم  ودرا محد جینتا

شواهد   تواندی م یابیارز تری نیع ی و استفاده از ابزارها شتریشده، حجم نمونه ب کنترل  ی هایبا طراح ندهینبود. انجام مطالعات آ

 .داشته باشد  ی تری قو

 (Limitations) هاتیمحدود 4-1

  کیترومات ی مغز ب یبه همه افراد مبتلا به آس می آن لزوماً قابل تعم جینتا نیمورد انجام شد؛ بنابرا ک یمطالعه به صورت گزارش   نیا

از مداخله  ی شده صرفاً ناشمشاهده  راتییتغ یکرد که تمام انیب  تی با قطع توانینبود گروه کنترل، نم  لیبه دل  نی. همچنست یمزمن ن

 .دانشده بوده انجام

 

 ی هاطیانجام شدند که اگرچه در مح یدست یبا استفاده از آزمون قدرت عضلان یاز جمله قدرت عضلان هایابیارز یبرخ گر،ید ی سو از

مطالعه از  نیدر ا ن یبرخوردار هستند. همچن ی کمتر تیاز حساس یکم ترقیدق ی دارند، اما نسبت به ابزارها  ی اکاربرد گسترده ینی بال

 .نبود ریپذراه رفتن امکان   یکیومکان یب قیدق راتییقضاوت درباره تغ نیراه رفتن استفاده نشد؛ بنابرا لیتحل شرفتهیپ ی هاسامانه 

 



 

13 
https://conf.gonbad.ac.ir/msh2025   

 

در دسترس   ی مغز عهیضا اتیو جزئ های ربرداریاطلاعات کامل مربوط به تصو ه،ی اول بیسال از آس  ۳۰از  شیتوجه به گذشت ب  با

  .نبود

 

به   ی ابیامکان دست  زین یدوران کودک  ی مغز ب یها پس از آسسال   یکه حت دهدی گزارش نشان م نیا ها،تیمحدود نیوجود ا با

  ،یقدرت عضلان ی ابیارز ،ی عملکرد  ی هالگن، آزمون یوگرافیمختلف شامل راد ی هایابیوجود دارد. استفاده از ارز ی عملکرد ی بهبودها

 .در طول دوره مداخله فراهم کرد ماریب راتییاز تغ ینسبتاً جامع دید ،یزندگ تیفیدرد و ک

 

 (Conclusion) یریگجه ینت-5

 ی و عملکرد  ی تعادل ،یتیتقو ،ی اصلاح ناتیساختارمند شامل تمر یبرنامه توانبخش کینشان داد که  ی گزارش مورد نیا ی هاافتهی

همراه باشد. پس از چهار ماه مداخله،  یدوران کودک ی مغز ب یمزمن آس ی امدهایبا پ ی در فرد ی عملکرد ی هابا بهبود شاخص تواندی م

 .مشاهده شد  یزندگ تیف یتعادل، شدت درد و ک ،یعضلان درتلگن، ق  ییراستابهبود در هم 

 

پس از   یکه حت دهدی گزارش نشان م نیداد، اما ا میتعم مارانیب یرا به تمام  جینتا توان ی مطالعه نم یموردتک  تیماه لیبه دل اگرچه

  یابیارز تیبر اهم افتهی نیممکن است حفظ شده باشد. ا ی و بهبود عملکرد رییتغ تیظرف  زین هی اول بیدهه از آس نیگذشت چند

 .کندی م  دیمزمن تأک ی مغز  بیفردمحور در افراد مبتلا به آس یتوانبخش ی هابرنامه  یو طراح قیدق

 

نوع مداخلات و   نیا یبه درک بهتر اثربخش تواندی م تری نیع  یابی ارز  ی تر و استفاده از ابزارهابزرگ  ی هابا نمونه   ندهیمطالعات آ انجام

 بلند مدت کمک کند.  یتوانبخش ی هاها در برنامه آن  گاهیجا نییتع
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