
 

 

  برخي از تمرينات مورد نياز: 
تمرينات چرخش در بستر و چرخش تنه تحتاني  -١

 
تمرينات كششي عضلات  - ٢

 
نشستن بيمار بر لبه تخت و وزن اندازي دو طرفه روي  - ٣

پاها با زمين يا يك سطح  درحالی کهاندام هاي فوقاني 
  سفت تماس دارد.

ايستادن كوتاه مدت با حمايت كتف و لگن  -٤
 ستتوسط فيزيوتراپي

  
 
تمرين پل زدن  -٥

  
  

  

ــب بيمارســتان چمــران- بلــوار چمــران- نشــاني: شــيراز - جن

ــاي  ــز فوريته ــاز و مرك ــماعيل امتي ــد اس ــاج محم ــتان ح بيمارس

 شهيد رجايي جراحي

  ٣٦٣٦٤٠٠١سوالات: شماره تلفن جهت پاسخگويي به

  راهنماي مراجعين،لينك WWW.rajaeehosp.ac.ir:سايت 
 ,Theraupetic Exercise Therapy  -1منابع :

Sullivan  
2- Exercise Therapy, Kisner 

                                                  
 

  با آرزوي سلامتي و تندرستي
  

  ..........خانوادگي / امضا  فرد آموزش گيرنده:..........نام  و نام

 
 ..............مهر وامضا پرستار اموزش دهنده:.........................

 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فيزيوتراپي در ضربه مغزي
  

  
  

  جهرميالهه زارعيان تهيه كننده : 

  كارشناسي ارشد فيزيوتراپي

  ١٣٩٤تاريخ تهيه : پاييز 

  ١٤٠٢: پاييز چهارم  ريخ بازبينيتا

  دكتر شراره روشن ضميرتائيد كننده علمي : 

  بخشي و طب فيزيكينمتخصص توا 
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آسيب و ضربه به سر منجر به خونريزي و پارگي 
عروق خوني داخل جمجمه شده و بسته به محل 

آسيب ها و صدمات متفاوتي به بافت مغز  ،خونريزي
. صدمه به بافت و پرده هاي اطراف آن وارد مي شود

مغز منجر به ايجاد اختلالات حركتي در اندام هاي 
فوقاني و تحتاني شده و حتي ممكن است مشكلات 
   گفتاري يا ادراكي ، اختلال حافظه و غيره پيش آيد .

  

مغزي تاثير  ضايعهدرمان بيماران  برعواملي كه 

  :مي گذارد 
 مغزي  هوسعت و محل ضايع - ١

 شته است. گذ همدت زماني كه از ضايع - ٢

 توانايي ياد گيري  - ٣

 بهبود وترميم عصبي  - ٤

 باز آموزي مهارت حركتي  - ٥

 درمان هاي پزشكي  - ٦

 سن بيمار  - ٧

 بيمار  از ميزان حمايت خانواده - ٨

 ي ها ايسازگاري با ناتوان - ٩

  مغزي :  هسيستم هاي درگير در ضايع

سيب و مدت ه و آوسعت ضايع عضلاني :سيستم اسكلتي  - ١
هوشياري خود را بدست  زماني كه طول مي كشد بيمار

عضلاني تاثير مي گذارد.  –آورد روي سيستم اسكلتي 
  –در ارزيابي سيستم اسكلتي 

  

كه بعضي از حركات مفاصل عضلاني بيمار ديده مي شود
محدود مي شود. بيشترين حركاتي كه بيمار نياز دارد 

شانه به خارج است. همچنين  چرخيدنحركت بالا بردن و 
صاف كردن آرنج و چرخش ساعد و صاف كردن مچ دست و 

افزايش  انگشتان و بالا آوردن مچ پا بسيار مهم هستند.
پوكي استخوان ناشي از طولاني شدن مدت زمان بستري 
در تخت شايع است. بنابراين وضعيت هاي تحمل وزن 

بيماران جهت پيشگيري از ايجاد پوكي استخوان در اين 
 مهم  است. 

 الگوي هاي تنفسي به دليل عروقي :سيستم قلبي و  - ٢
،تغيير مي كند. تغيير در فعاليت و قوام عضلات تنفسي 

بي ثبات مي شود و بايد در و فشار خون  ضربان قلب
بر روي  موارد افت فشار ، وضعيت هاي قرار گيري بيمار 

 تخت كنترل شود. 

يمار براي اطاعت از توانايي ب سيستم اعصاب مركزي : - ٣
دستورات بايد ارزيابي شود كه در آسيب هاي شديد 

  مختل مي شود. 

  درمان :
بيمار به فيزيوتراپي  ،حين بستريحتي پس از ترخيص و 

، كار درماني ، گفتار درماني نياز پيدا مي كند. درمان 
فيزيوتراپي بسيار مهم و حياتي است بدين منظور كه 

  رساندحركتي را به حداقل و بتوان اختلالات جسماني 
تا بيمار بتواند در  پيش بردو به سمت نتايج عملكردي  

  دست يابد.  نسبيزندگي خود به استقلال 
  

  اوليه :  درمان در مراحل
در اين مرحله حركت صاف كردن مچ دست و بالا آوردن 

ي در رادبه حركت ا مچ پا محدود مي شود و بيمار قادر
حفظ وضعيت تنه و اندام . سمت ضايعه ديده  نيست

مشكل  عه ديدهسمت مبتلا و انقباض عضلات سمت ضاي
  است . چرخش تنه نيز محدود مي شود. 

در اين مرحله بيمار بايد بتواند از وضعيت خوابيده طاق 
نشسته را  باز به وضعيت به پهلو برود و بتواند وضعيت

حفظ كند و با كمك فردي ديگر، از بستر به روي صندلي 
  تقل شود. من

در اين بيماران وضعيت تنفسي مناسب نيست بنابراين 
تمرينات تنفسي مهم است . ضعف عضلاني تنفسي همراه 
با بي حركتي طولاني مدت علت اصلي اختلال در وضعيت 
تنفسي است. در، دو وضعيت طاق باز و خوابيده به پهلو 

  از تمرينات تنفسي استفاده مي كنيم. 

  


