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اد کــرد و مهارت خاصی را در یک فرد سالم ایجــتوان می عصبی هاي هدفمند توانبخشیبا اجراي تمرین :زمینه و هدف

در  روز اخــتلالبــها دست یافت. پشتوانه این فرضیه، نوروپلاستیسیتی در مغز اســت. در صــورت بازتوانی در اندام نیز به

ار مــوارد دچــ بیشــتردســتخوش تغییــر و در یــادگیري حرکــت  ،قشر حرکتی و یا سنسوري مغز اعصاب،سامانه مرکزي 

رونــی، هــاي حرکتــی در محــیط بیگردد. با پژوهش در رهیافت کنترلــی مغــز در مــورد نحــوه اســتخدام الماناختلال می

رســی نقــش ، مروري بر مطالعاتی اســت کــه بــه برکنونیهدف از مطالعه  گردد.پذیر میسازي بازتوانی عصبی امکانمدل

  اند.حرکتی پرداخته-و عوامل مرتبط با آن در بازتوانی عصبینوروپلاستیسیتی مغزي 

منظور بــا اینست. بــهااستناد گردیده  2017تا ژانویه  2005 ژانویهبه منابع مربوط از  کنونیبراي تدوین مقاله  :روش بررسی

هــا، هترکیــب کــردن واژ بــانیــز  و Google Scholar ،ProQuest، PubMed، Web of Science هاي اطلاعاتیاستفاده از پایگاه

و بــر مبنــاي  مقاله مرتبط با موضوع انتخاب گردید. سپس از بین ایــن مقــالات 41جستجو صورت پذیرفته و در مرحله اول 

  ها با موضوع مطالعه مرتبط بودند، برگزیده شدند.یک روش گزینشی هدفمند، مقالاتی که محتواي آن

هــاي حرکتــی و بهبــودي را نوروپلاستیســتی مغــز فرآینــد یــادگیري فعالیت تقویــت ،بررسی مطالعات نشان داد ها:یافته

عالیــت هاي عضــلاتی کــه الگــوي فتوان بــر روي ســینرژيبراي بازتوانی افراد دچار سکته مغزي می بخشد وتسهیل می

  ها پس از سکته دچار تغییر شده است تمرکز کرد.آن

رســیدن بــه موفقیــت  ه بیشــترین پتانســیل جهــتیــبراي ارا مغزيیته به حداکثر رساندن میزان نوروپلاستیسگیري: نتیجه

  دنبال اختلالات عصبی است.هاي توانبخشی بهدر درمان بیشتر

  .سینرژي ،سکته مغزيعصبی،  بازتوانی ،پلاستیسیتینورو ،کنترل حرکت :لیديک لماتک

 

  
 پایه و بالینی، علمِ هايپژوهشهاي اخیر، در نتیجه نفوذ در سال

درك ما از یادگیري حرکتی،  شده و تغییر اساسیتوانبخشی دستخوش 

افزایش یافته  چشمگیريطور نوروپلاستیسیتی و بازتوانی عملکردي به

دهد که مکانیزم تغییر ساختار مغز که ناشی از است. مطالعات نشان می

همچنین توانبخشی باشد، در طی فرآیند بازیابی و نوروپلاستیسیتی می

  هايپیشرفت با توجه به کهآید صورت یادگیري حرکتی نیز به اجرا در میبه

  

نقش موثر پلاستیسیتی مغز در فرآیند یادگیري حرکات مهارتی  ،اخیر

  1.به اثبات رسیده است

سیناپسی و  یستمدر س چشمگیريپس از سکته مغزي، تغییرات 

پذیري قشر مغز و همچنین ریکدهد. افزایش تحپلاستیسیته مغزي رخ می

 Long-term)مدت تغییرات در پلاستیسیته سیناپسی مانند پتانسیل بلند

potentiation, LTP)، سازي عوامل هاي کلسیم، و فعالافزایش در جریان

هاي مرتبط درجهت بهبود نوروتروفیک در نیمکره مبتلا در واقع مکانیسم

که در هنگام سکته مغزي رخ محرومیت از اکسیژن  2.سکته مغزي هستند

  مقدمه

 
  

 

  422تا  415هاي ، صفحه7شماره  ،77دوره ، 1398مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1398آنلاین:      20/07/1398پذیرش:      10/02/1398: ویرایش     03/02/1398دریافت:          چکیده
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              و همکار فریبا یدالهی                       416

 
  422تا  415 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ها را کاهش داده و حفظ شیب سرعت عملکرد طبیعی نوروندهد بهمی

سازد و این کاهش در یونی دو طرف غشاء طبیعی را غیرممکن می

دنبال از دست رفتن یکپارچگی مدارهاي ورودي هها بسازي نورونفعال

هاي فعالیتهاي مجاور که تحت تاثیر انفارکت، ادم، و کاهش از بافت

دهد. بهبودي یند بهبودي را تحت تاثیر قرار میآفر ،باشدمتابولیکی می

از سکته مغزي به یکپارچگی مدارهاي حرکتی و تعامل بین  پسحرکتی 

بیماران مبتلا به سکته  3.آسیب دیده و نیمکره سالم بستگی دارد از نیمکره

ارند. در پذیري حرکتی قشر مغز ددر تحریک آشکاريمغزي تغییرات 

تواند مطالعات اخیر این احتمال مطرح شده که مدولاسیون مغزي می

پروسه توانبخشی را افزایش دهد.  اثرات مفید آموزش حرکتی در

تواند امکان بررسی همبستگی هاي تصویربرداري عملکردي میروش

  4.حین فرآیند بازیابی را فراهم نماید عصبی در

ماه  ششهی تا حدود مغزي در طی مدت کوتا پس از آسیب

امکان بازسازي مغز و پلاستیسیتی با سرعت بالاتري قابل اجرا 

کمک اي از حرکات بهامکان بازیابی مجموعهبنابراین باشد. می

روند  ،مقالهدر این  4.توانبخشی در این بازه بسیار مطلوب است

حرکتی بیماران دچار ضایعه مغزي و همچنین ایجاد عصبی توانبخشی 

در افراد سالم با تحلیل میزان پلاستیسیتی در مغز و بررسی ت رمها

  .گرفت قرار بررسیتغییرات سینرژي عضلانی مورد 

  

  
، فرآیند جستجو در مرکز پژوهش کنونیدر مرحله نخست اجراي 

 معیارهايها، صورت گرفت. علمی با ترکیب کردن واژه هايپایگاه داده

اي، مطالعات شامل مطالعات مداخله پژوهشلات براساس نوع ورود مقا

بیماران سکته  نوع مشارکت کنندگان (افراد سالم و مروري،نیز  تجربی و

حرکتی) -نوع پیامد مرتبط با بهبود جسمی (هر نیز نوع پیامد مغزي) و

آوري شواهد گرد ،پژوهش کنونی با توجه به هدف. بندي گردیدتقسیم

روپلاستیستی در یادگیري و بازتوانی حرکتی، در مربوط به نقش نو

  .وارد شدند مطالعه

مقاله مرتبط با موضوع انتخاب گردید. سپس از  41در مرحله اول 

بین این مقالات و بر مبناي یک روش گزینشی هدفمند، مقالاتی که 

و سکته  حرکت، نوروپلاستیسیتیکنترل موضوعات ها با محتواي آن

 رگزیده شدند.مغزي مرتبط بودند، ب

  
  

ه یک یبا ارا Hallettدر راستاي پلاستیسیتی و عوامل اثرگذار بر آن، 

مقاله مروري به بررسی پلاستیسیتی در روند بهبود افراد دچار سکته مغزي 

هاي پلاستیسیتی را در چهار روش خلاصه او ابتدا مکانیزم 5.پرداخت

از  پسوند یادگیري حرکتی و چگونگی توانبخشی نمود و در ادامه به ر

در نهایت ابراز داشت که استفاده از وي سکته مغزي پرداخت. 

دیده در فرآیند پلاستیسیتی جهت تغییر در ساختار قسمت آسیب

از سکته مغزي در مقایسه با بخش سالم در اولویت قرار  پستوانبخشی 

انیزم تغییر ساختار مغز که دهد که مکنشان می Krakauerمطالعات  5.دارد

باشد، در طی فرآیند بازیابی و همچنین ناشی از یادگیري حرکتی می

هاي خاص که دستیابی به مهارتحالیدرآید، می توانبخشی نیز به اجرا در

همکارانش و  Page 6.انجامدطول میدر افراد سالم گاهی تا چندین سال به

کته مغزي در کنار جلسات که افراد دچار سصورتینشان دادند در

هاي ذهنی و روانی بپردازند، پیشرفت فیزیوتراپی به انجام تمرین

و  Murphy 7.شدها ایجاد خواهد چشمگیري در روند توانبخشی آن

Corbett  به بررسی سیناپسی تا عملکردي پلاستیسیتی در فرآیند بازیابی

دهند شان میهاي حیوانی ناز سکته مغزي پرداختند. شواهد از مدل پس

از سکته مغزي  پسمحدود - ها در یک پنجره زمانکه پلاستیسیتی نورون

اي ایفا شدت در فرآیند بازیابی بیماران نقش مفید و عمدهتواند بهمی

نماید. در این حالت مکانیزم پلاستیسیتی مشتمل بر برقراري اتصالات 

باشد. یصورت وابسته به فعالیت ممجدد و همچنین تقویت سیناپس به

از سکته مغزي، فهم چگونگی  پسفرآیند بازیابی  يچالش اصلی در ارتقا

منظور دستیابی به هاي عصبی بهکارگیري و اصلاح بهینه شبکههب

دیده هاي جدید در جهت جبران از دست دادن بافت آسیباستراتژي

صورت ترتیب پلاستیسیتی در افراد دچار سکته مغزي، بهباشد. بدینمی

ي با مکانیزم پلاستیسیتی در افراد بالغ در حین رشد و تطبیق سامانه مواز

ه یک مقاله مروري به یارا با Izumiو  Takeuchi 8.عصبی در ارتباط است

از سکته مغزي با بررسی و  پسهاي مختلف توانبخشی بررسی رهیافت

ها بیان داشتند که اجراي یک روي پلاستیسیتی مغز پرداختند. آنر تمرکز ب

برنامه توانبخشی باید شامل آموزش معنادار، مکرر، با شدت مختلف و 

ر براي کار مشخص در حرکات مختلف در محیطی غنی باشد تا بتواند ب

روي پلاستیسیتی عصبی تاثیر گذاشته و منجر به بازیابی عملکرد حرکتی 

  9.در بیماران شود

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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در آن اي باشد که گونهدر این راستا اصول توانبخشی بایستی به

ها با توجه به نیازهاي عملکردي روزانه بیمار سازگاري تعریف تمرین

هاي داشته باشد. این امر بیمار را در راستاي تسهیل اجراي فعالیت

دهد که آموزش نماید. همچنین شواهد قوي نشان میروزانه یاري می

تواند به بازیابی عملکرد موتوري کمک نماید که حرکات مشخص می

پذیر پلاستیسیتی عصبی قابل اجرا اندازي تطبیقاز طریق راه این امر

ها میزان توانایی عملکرد ترتیب با تکرار این تمرینبدین 10.باشدمی

در این مقالات پلاستیسیتی با استفاده از  11.خواهد یافت افزایشبیمار 

تصویربرداري تشدید مغناطیسی کارکردي مورد ارزیابی قرار گرفته 

ین محیط اجراي فرآیند درمان نقش بسیار مهمی در است. همچن

نماید. محیطی که امکان بیشتري از سکته مغزي ایفا می پستوانبخشی 

عنوان محیط غنی یاد آورد بهبراي فعالیت فیزیکی و انگیزه فراهم می

   12.شودمی

ترتیب برنامه توانبخشی افراد سکته مغزي بایستی مشتمل بر بدین

ادار، مکرر، با شدت و براي کار مشخص در یک آموزش حرکات معن

پلاستیسیتی عصبی و  ينظر گرفته شود تا بتواند به ارتقا محیط غنی در

هاي متعددي در رهیافت 14و13.بازیابی عملکرد و حرکت منجر شود

زمینه توانبخشی حرکتی در بیماران دچار آسیب مغزي و سکته مطرح 

ستیسیتی مغز نیز به اثبات ها در تغییرات پلااند که نقش آنشده

توان به حرکت عضو فلج و ثابت نگه داشتن اند. از آن جمله میرسیده

از اجراي  پساندازه عضو فلج  ،دهدعضو سالم نام برد. نتایج نشان می

نیز نشان  MRIهمچنین نتایج تصاویر  15.شودتر میاین تمرینات بزرگ

- ه خاکستري در قشر حسیماد ،گونه تمریناتدهد پس از انجام اینمی

مبنی بر ایجاد  کافیترتیب شواهد بدین 16.شودتر میحرکتی مغز بزرگ

) و فیزیولوژیک در بیماران پس از (پلاستیسیتیتغییرات ساختاري مغز 

حرکت درمانی براساس ایجاد محدودیت وجود دارد.  اجراي تمرینات

ن در حین گیري از ربات توانبخشی است که در آرهیافت دیگر بهره

تواند به بیمار کمک نموده و هم در مقابل حرکت آن حرکت هم می

هاي کمی گیريتوانند اندازهها میگونه رباتمقاوت نماید. همچنین این

و مناسبی از عملکرد سوژه انسانی را نیز در اختیار قرار دهند. نکته حایز 

از زمان  کنترل تاخیر ناشی ،گیري از ربات توانبخشیهمیت در بهرها

عضله و یا سیگنال موقعیت - ورود و خروج سیگنال در نوار عصب

در  17-19.گیردخور ربات مورد استفاده قرار میباشد که در مسیر پسمی

واقع کاهش این زمان تاخیر از آنجا اهمیت دارد که همزمانی بین 

 17.نمایدحسی و حرکتی روند پلاستیسیتی مغز را تسهیل می هايداده

بی میزان پلاستیسیتی در این روش با استفاده از تحریک مغناطیسی ارزیا

توان با است اگرچه می یادآوريمغز صورت گرفته است. لازم به 

صورت غیرمستقیم هاي توانبخشی موثر بهاجراي حرکات و تمرین

گیري از توان با بهرهروي پلاستیسیتی مغز تاثیر گذاشت، اما میرب

از طریق تحریک الکتریکی عملکردي با تحریک الکتریکی خارجی 

صورت روند تطبیق پلاستیسیتی را به ،هاي آورانافزودن قدرت ورودي

خور چندین حسگر گیري از پسهمچنین با بهره 20.قیم تسهیل نمودتمس

کارگیري حلقه هاي در یادگیري حرکتی از طریق بتوان نقش عمدهمی

ه است، ایفا نمود. حرکتی که در طی سکته دچار نقصان شد-حسی

ه یخور چندین حسگر اراهاي متفاوتی در جهت استفاده پسرهیافت

توان به آموزش از طریق تماشاي حرکت شده است که از جمله می

و  22و21آموزش از طریق واقعیت مجازي ،مورد نظر در فرد دیگر

 یادشدهرایانه اشاره نمود. در تمامی موارد - آوري تعامل مغزهمچنین فن

خور حسگرهاي مربوطه در روند یادگیري حرکتی و تغییرات ثیر پستا

  23-25.ید قرار گرفته استیخوبی مورد تاهنوروپلاستیستی مغز ب

توان به پنج هاي حرکتی را میطور کلی فرآیند یادگیري فعالیتهب

ي یادگیري سریع (اولیه) بندي کرد. فاز اول، مرحلهفاز مختلف تقسیم

ي در عملکرد فرد در طی یک مرحله چشمگیري که در آن پیشرفت

ي یادگیري کند (ثانویه) که در آن دهد. فاز دوم، مرحلهتمرین رخ می

ي دهد. فاز سوم، مرحلهپیشرفت در اثر مراحل تمرینی بیشتر رخ می

خودي در عملکرد فرد تثبیت نام دارد که در آن پیشرفت خودبه

ساعت  6 تا 4شت مدت زمان تواند رخ دهد که این فرآیند با گذمی

از اولین تمرین و بدون انجام تمرین اضافی روي فعالیت رخ  پس

 فعالیتِ  ،نآارادي نام دارد که در طی ي غیردهد. فاز چهارم، مرحلهمی

 شده به نظر نیاز کمتري به منابع شناختی دارد و در مقابلِگرفتهفرا

ت. در نهایت فاز آمده مقاوم شده اسوجودگذر زمان و مداخلات به

تواند ي حافظه نام دارد که در آن مهارت حرکتی میپنجم، مرحله

راحتی پس از گذشت مدت زمان طولانی و بدون تمرین مجدد به

توان هاي تصویربرداري کاربردي میانجام شود. با استفاده از روش

نوع از یادگیري را شناسایی کرد. وسعت شبکه عصبی فعال در این 

هاي عصبی در اثر توان تغییرات و پلاستیسیتی سیستممی اینبرافزون

هاي حرکتی در اثر تمرین را نیز بهتر کسب مهارت در فعالیت

دهد که شناخت. مطالعات زیادي در حیوانات و انسان نشان می
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-هاي آناتومیکی استریاتالساختارهاي متعددي از مغز که سیستم

هند براي فراگیري و انجام داي را تشکیل میمخچه- قشري یا قشري

دست آوردن فازهاي مختلف یادگیري، ههاي حرکتی و بمهارت

رسد که بین نظر میتحت چنین شرایطی به 27و26.ضروري هستند

 (Motor execution level)و بیرونی  (In task space)توصیف درونی 

حرکت باید ارتباطی برقرار باشد. اهمیت این نکته در آنجا آشکار 

عنوان هب -گردد که در اثر بروز اختلال در سامانه مرکزي اعصابمی

معمول در توصیف شناختی طور به -در قشر حرکتی مغز نمونه

شود، حرکت و در توصیف آن در فضاي بیرونی تغییري ایجاد نمی

نماید، بلکه مشکلات در سطح کنترل و اجراي فرامین کنترلی بروز می

کارگیري متعارف عضلات هایجاد شده در بکه تاثیر تغییرات طوريهب

 28.هاي عضلانی قابل مشاهده استدهی سینرژيعبارتی در وزنو به

هاي عضلانی در هاي عضلانی یک الگوي همکاري از فعالیتسینرژي

که کنترل طورينمایند، بهها را تعریف میمجموعه مشخصی از ماهیچه

ام حرکات متفاوتی را ها امکان کنترل و انجنحوه ترکیب سینرژي

نماید. چالش تر میآورد و فرآیند کنترلی را به مراتب سادهوجود میهب

هاي عضلانی است. ما بر این اصلی در این زمینه نحوه تعیین سینرژي

گرفتن فرامین کنترلی، بلکه  نظر تنها با درها نهنظر هستیم که سینرژي

شوند کت تعریف میدر ارتباط با شرایط حرکت و فضاي فیزیکی حر

رسد که بین توصیف حرکت در دو فضاي عمل و نظر میو بنابراین به

اجرا، باید ارتباطی برقرار باشد. یکی از اهداف ما بررسی این نظریه 

گردد که در اثر بروز اختلال است. اهمیت این نکته در آنجا آشکار می

و معمول در توصیف شناختی طور بهدر سامانه مرکزي اعصاب 

ی در انجام کار، یشود، بلکه عدم توانافضاي عمل تغییري ایجاد نمی

نماید، در سطح کنترل و اجراي فرامین کنترلی بروز می کمابیش

کارگیري نامتعارف عضلات هکه تاثیر تغییرات ایجاد شده در بطوريبه

  هاي عضلانی قابل مشاهده است.دهی سینرژيو وزن

Overduin هاي سی نحوه مدولاسیون سینرژيهمکارانش به برر و

ها اعلام داشتند آن. عضلانی در اجراي حرکت گرفتن دست پرداختند

هاي عضلانی در واقع نوعی الگوهاي از با توجه به اینکه سینرژي

ها پیش تعیین شده و تغییرناپذیر از فعالیت عضلات در بین ماهیچه

حدهایی که با ترکیب عنوان واها بهتوان از سینرژيکنند، میفراهم می

هاي نظر گرفتن ضرایب زمانی و وزنی مناسب آرایه ها با درخطی آن

وسیعی از الگوهاي عضلانی را شکل داد، استفاده کرد. بنابراین 

هاي عضلانی را در کارگیري و کنترل سینرژيهچنانچه بتوان نحوه ب

ارتباط با فضاي حرکت و نوع آن تحلیل نمود، ممکن است بتوان 

عیاري کمی تعریف کرد تا با کمک آن در آینده به ارزیابی نحوه م

هاي عملکرد سامانه مرکزي اعصاب پرداخت، و با اجراي تمرین

تمامی که آنجاسرعت یادگیري حرکتی را افزایش داد. از "مناسب"

فرآیندهاي یادگیري در ارتباط با پلاستیسیته مدارهاي نورونی 

و افراد  ه مقایسه سینرژي افراد سالمو همکاراش ب Cheung 29.هستند

دچار ضایعه سکته مغزي در حرکات رسنده دست پرداختند و نشان 

ها مربوط به نخاع هستند، در طی آسیب مغزي دادند چون سینرژي

تغییري نکرده و ناتوانی فرد در اجراي حرکات، مربوط به ضریب 

بزرگی در گیري گام بسیار هاست. این نتیجهتحریک نادرست سینرژي

بخشی به توانبخشی بیماران دچار آسیب مغزي دهی و سرعتجهت

توان هاي ثابت در طول توانبخشی، میبا استفاده از سینرژي 30.است

هاي توانبخشی را در دیده را تشخیص داد و استراتژيضرایب آسیب

  دهی کرد.ها جهتراستاي اصلاح آن

Safavynia معیاري جهت  عنواناز سینرژي به و همکارانش

ها ارزیابی عملکرد موتوري سامانه عصبی در بدن انسان نام بردند. آن

بر این امر تاکید داشتند که در واقع تحلیل سینرژي عضلانی در 

تنها در تواند میزان صحت عملکرد را نهبیماران و حتی افراد سالم می

 کارگیريهها بلکه در فرآیند بمختصات بیرونی و عملکرد اندام

 31.ه نمایدیهاي عضلانی در سامانه عصبی در بدن انسان اراسینرژي

Byadarhaly  و همکارانش با توجه به مطالعات صورت گرفته در

زمینه کنترل حرکت در انسان و حیوانات به این نتیجه رسیدند که 

هاي کنترلی، نسبت به عنوان ماژولها بهگیري از ترکیب سینرژيبهره

د کنترل فیدبک برپایه تعقیب پیوسته و مستمر مسیر هاي استاندارروش

   32.رسدنظر میتر بهمطلوب بسیار مناسب

d'Avella هاي عضلانی در و همکارانش به بررسی تاثیر سینرژي

تاثیر پلاستیسیته مغزي  حرکت دست انسان در هشت جهت مختلف و

 پرداختند. در این پژوهش اثر تغییرپذیري با زمان و هچنین سرعت

است.  ها مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتهحرکت در سینرژي

کارگیري و کنترل هترتیب نشان دادند که چنانچه بتوان نحوه ببدین

هاي عضلانی را در ارتباط با فضاي حرکت و نوع آن تحلیل سینرژي

نمود ممکن است بتوان در آینده به ارزیابی نحوه عملکرد سامانه 

سرعت  "مناسب"هاي با اجراي تمرینمرکزي اعصاب پرداخت، و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

17
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9989-en.html


  

 419      دنبال توانبخشی بیماران سکته مغزيهب حرکتی- عصبیسینرژي  یابیر بازو نقش آن دنوروپلاستیسیتی           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 October;77(7):415-22 

از سکته  پسبیماران  عنوان نمونههیادگیري حرکتی را در افراد بیمار (ب

مغزي) افزایش داد که این امر به خاصیت نوروپلاستیسیتی در مغز 

   33.باشدمربوط می

گردد با افزایش شده مشخص میهاي انجامگونه که از بررسیآن

یابد. بنابراین عت نواحی فعال کاهش میمیزان بازیابی حرکتی، وس

اي گیري کرد که پس از سکته، نواحی گستردهگونه نتیجهتوان اینمی

شوند که گستردگی این از مغز در اثر یک فعالیت حرکتی فعال می

یابد. شایان نواحی با گذشت زمان و افزایش میزان بازیابی کاهش می

گونه افزایش یا کدام از افراد گروه کنترل، هیچذکر است که در هیچ

کاهش خطی در میزان فعالیت نواحی مغز در اثر فعالیت حرکتی دیده 

  29.نشده است

  

  
تغییرناپذیري سینرژي عضلات در اثر سکته مغزي از نکات مهمی 

یکی از است که باید در توانبخشی این بیماران مدنظر قرار گیرد. 

ین یهاي موتوري پافاکتورهایی که باعث افزایش پیچیدگی فعالیت

شود این است که نواحی موتوري قشر مغز بایستی فعالیت رونده می

تعداد زیادي از عضلات با هزاران واحد حرکتی در اعضاي بدن را 

احتمال سیستم اعصاب بهدهی کنند. ترین حرکات نیز جهتبراي ساده

ها مقابله هاي کنترل حرکت، با این پیچیدگیاتژيمرکزي با استر

کمک هاي کنترل حرکتی بهصورت که بر پیچیدگیکند. بدینمی

هاي حرکتی که هرکدام یک گروه از عضلات ترکیب خطی از سینرژي

  .کندکنند، غلبه میرا فعال می

Cheung اند که و همکارانش به بررسی این فرضیه پرداخته

ي مغز هاي عصبی نخاع یا ساقهتوسط شبکه هاي عضلاتسینرژي

ها سازي آني انتخاب و فعالشوند و قشر حرکتی مغز وظیفهتعیین می

هایی از عضلات بیماران دچار پاسخ به این سؤال، ثبت براي 30را دارد

ها را هاي حرکتی آنسکته مغزي با ضایعه در لوب پیشانی که فعالیت

هاي منظور سیگنالفته شد. بدیندچار اختلال جدي کرده است، گر

ي هر دو دست هشت بیمار دچار سکته مغزي که عضله بازو و شانه

هاي محدود و در برخی موارد شدید در قسمت لوب داراي ضایعه

عنوان گروه کنترل، ثبت همراه شش فرد سالم بهپیشانی هستند، به

هاي بیماران سینرژي بیشتردهد که در گردید. مشاهدات نشان می

عضلات مربوط به بازویی که تحت تأثیر سکته قرار گرفته است و 

بازوي سالم شباهت بسیار زیادي دارد. ولی با وجود اینکه شباهت 

هاي دو بازو در افراد بیمار وجود دارد ولی زیادي بین سینرژي

شده از دو بازو تفاوت زیادي با یکدیگر دارند که هاي ثبتسیگنال

هاي حرکتی مربوط به بازویی که تحت ییناتوانااین تفاوت بیانگر 

هاي تأثیر سکته مغزي قرار گرفته است. همچنین چنانچه سینرژي

آمده براي افراد بیمار و افراد سالم را با یکدیگر مقایسه کنیم دستبه

ها وجود دارد. این نتایج شود که سازگاري زیادي بین آنمشاهده می

ها به احتمال زیاد توسط مدارات ینرژيکند که ساختار این سبیان می

ي ي ساقههاي داخل هستهي عصبی مربوط به نخاع و یا نورونواسطه

آید طور که از نتایج بر میمغز ایجاد شده است، از طرف دیگر همان

سازي ي فعالهاي ناشی از سکته با ایجاد تداخل در نحوهآسیب

توجه به این مطلب  د. باشوهاي حرکتی میییها باعث ناتواناسینرژي

هاي توان بر روي سینرژيبراي بازتوانی افراد دچار سکته مغزي می

ها پس از سکته دچار تغییر شده است، عضلاتی که الگوي فعالیت آن

  تمرکز کرد.

هاي اي یا ماژولار یکی از فرضیهطور خلاصه کنترل پیمانهبه

فرضیه تعدادي باشد. در این جذاب در عرصه علم کنترل حرکت می

شوند و عنوان واحد سازنده در نظر گرفته میپایه حرکتی (موتوري) به

مجموعه حرکات متنوع حاصل ترکیب متفاوت این واحدهاي حرکتی 

هاي حرکتی یک چارچوب قدرتمند براي برطرف کردن است. ماژول

هاي موثر توانبخشی فردي مهیا هاي فعلی در توسعه درمانمحدودیت

برحسب نوع  شده در افراد مختلف وجاهاي استخرماژولکنند. می

هاي حرکتی با توجه به ماژول ضایعه نورولوژیک متفاوت است و

یند انطباق پیکربندي آافزایی عضلات در یک فرالگوي هم تعداد و

هاي ها یا همان سینرژياند. پس از آسیب عصبی این ماژولشده

کند. اگر آسیب قشر مغز بر میها تغییر عضلانی و ضرایب استخدام آن

هاي ساختار یافته در ناحیه قشر مغز روي استخدام و ترکیب سینرژي

ه فیدبک از عملکرد نادرست ضرایب یاثر منفی گذاشته باشد، با ارا

از اختلالات مختلف  پستوان زمان بازیابی ها میسازي سینرژيفعال

سامانه مرکزي گونه موارد کاهش داد. چگونگی مواجهه را در این

طور منعطف هنوز به اعصاب با پیچیدگی کنترل حرکات پایدار و

در حال حاضر تلاش براي به حداکثر  کامل روشن نشده است.

ه بیشترین یمغز براي ارا رساندن میزان تغییرات نوروپلاستیسیته قشر

  بحث
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هاي توانبخشی در درمان پتانسیل جهت رسیدن به موفقیت بیشتر

ت عصبی است. شواهد خوبی از مطالعات اخیر وجود دنبال اختلالابه

دهد استفاده از مدولاسیون غیرتهاجمی قشر مغز دارد که نشان می

تواند تاثیر ماندگاري بر پلاستیسیته قشر مغز داشته باشد. مطالعات می

توانند یک روش درمانی ها میدهد که این تکنیکمتعددي نشان می

عنوان یک ها بهاز آنتوان می وباشند جدید در انواع اختلالات عصبی 

در توانبخشی اعصاب با افزایش نوروپلاستیسیتی  استراتژي نوظهور

اگرچه آنچه در این مقاله بحث شد تنها یک جنبه از  استفاده شود.

کند لیکن تحلیل بازیابی یندهاي کنترل نوروموتور را بیان میآفر

طور ز الگوهاي حرکتی بهعصبی حرکتی اولین گام ارزشمند براي آنالی

هاي ناشناخته مطالعات بیشتري در زمینه مکانیزم کلی است.

هاي حرکتی باید انجام گیرد تا به چگونگی مراحلی که ماژول

نیز تعاملات  هاي حرکتی توسط ساختارهاي خاص عصبی وماژول

  شوند پاسخ داده شود.نورومکانیک منتقل می
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Background: Alterations of neuroplasticity and cortical excitability are important 

pathophysiological factors in stroke. Modulation of the neuroplasticity has been proposed 

as an underlying mechanism of recovery in different neurological disorders. But it is not 

still clear how the CNS faces the complexity of muscle control. Neuroplastic processes 

may be used for the functional improvement of stroke, in particular for improving cortical 

functions. Neuromotor synergies is one of the most attractive hypotheses in motor control. 

Emerging evidence suggests that rehabilitation efforts that challenge to maximize the 

extent of neuroplastic changes can provide the greatest potential for rehabilitation success. 

A better understanding of the basic mechanisms of neuroplasticity will guide advances in 

neural repair and rehabilitation. Resolving the relationship of neural plasticity and 

individual field differences and may also have important clinical utility in developing 

appropriate neurorehabilitation outcomes and recovery. The objective of the present study 

was to review evidence of the effect of neuroplasticity on neuromotor synergies in healthy 

and stroke individuals on rehabilitation programs. 

Methods: In the present systematic review study, we investigated the neuroplasticity 

interventions in stroke individuals. Articles published between January 2005 and January 

2017 were reviewed. We searched for five keywords (neuroplasticity, motor learning, 

muscle synergy, rehabilitation, and stroke) using ProQuest, PubMed, Web of Science, 

and Google Scholar. 

Results: After initial screening and deleting irrelevant studies, 41 studies were chosen for the 

analysis. Studies were assessed and analyzed methodologically. Proper interventions were 

selected according to the least error criteria and outcome. Using a targeted selection approach. 

During the review process, eight articles were selected as the main articles for the review. 

Conclusion: Considering the results of the current study, it seems that the neuroplasticity 

affects the domain of rehabilitation and muscle synergy in individuals with stroke and 

provides a desirable environment for plasticity-based intervention aimed at motor learning 

in this population. Large studies with long follow-ups are needed to explain the beneficial 

effects of neuroplasticity based training combined with rehabilitation protocols. 

 
Keywords: motor control, neuroplasticity, neurorehabilitation, stroke, synergy. 
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