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 :مقدمه

با بوده و پوست همراه  یکه با شکنندگ ،نادر است یکیاختلال ژنت کی ایپروانهیا بیماری  (EB)1ازبولو یسزیدرمولیاپ

شیوع  شود.یمشخص م ،دهدیاصطکاک رخ م ای میمانند فشار ملا یجزئ یبه دنبال تروما ایتاول که خود به خود  لیتشک

تا  800که حدود  ،شوداضر تخمین زده میباشد. در حال حمورد در هر یک میلیون تولد زنده می 50تا  20این بیماری 

مختلف  یهاهیدر لا گسستگی پوستکه  ،است ایناحیهبر اساس  EB یطبقه بند داشته باشد. مبتلا در ایران وجود 1200

 5و کیندلر4، دیستروفیک3، جانکشنال2دارای چهار نوع اصلی شامل سیمپلکس دهد.یرخ م یکروسکوپیدر سطح م

افراد مبتلا گیرد بستگی دارد. های آن و عمقی که تاول شکل میبه پاتولوژی انواع آن و زیر گروهباشد.شدت بیماری می

، پلانتارکراتودرما، بروزیاسکار، ف مشکلات اصلی این بیماران شامل .مواجه هستند هاناتوانی از یاگسترده فیبا ط EB به

 کانترکچرهایی و های ازوفاژیال، آنمیاستئوپروز، تاول، ، استئوپنیpseudosyndactylyفیوژن فضای بین انگشتی،

و پیشرفت توانند رشد یکه م ،هستند ییهابیآس زیمزمن و خارش ن ایدرد حاد . دهدیقرار م ریرا تحت تاث فردکه ، باشدمی

 تیو کاهش ظرف یدر تحرک عملکرد تیمحدودتوان به می قرار دهند، از جمله ریهر فرد را محدود کرده و تحت تأث یکل

 یهادر مهارت ریمحدود به تأخفقط اما  اشاره کرد. از خانواده یبه عنوان عضو در جامعه و مشارکت یبرا یعملکرد

 جهیو در نتشده مفاصل  تیتواند منجر به محدودیشود، میو دردناک م ندیحرکت ناخوشا ی،  وقتشودنمی درشت یحرکت

 یم منفی این بیماری بر روح و جسم این بیماران ریبگذارد.تأث ریروزمره تأث یزندگ تیو در نها یعملکرد یهاتیبر فعال

 EB یبرا یدرمان چیه. مشارکت فعال در جامعه شود ییو توانا افراد یعملکرد هایتیظرف رفتن تواند منجر به از دست

ارائه  یارشته نیب میت کیدر صورت امکان توسط  دیعلائم با نیتسک یبرا یتیحما یهامراقبت نیوجود ندارد، بنابرا

 باشند.می EBای برای درمان بیماران مبتلا به اعضای ضروری تیم بین رشته اعضای تیم توانبخشی ازشود.

 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی:

 (EBپروانه ای ) خدمات توانبخشی در بیماران

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

شامل خدمات توانبخشی جهت ارزیابی، اقدامات توانبخشی  ،شودارائه می ایپروانه توانبخشی که در بیمارانخدمات 

 باشد.درمانی توانبخشی میجهت پیشگیری از عوارض ثانویه و اقدامات 

                                                           
1 Epidermolysis bullosa 
2 Simplex 
3Junctional 
4 Dystrophic 
5 Kindler 



 خدمات توانبخشی جهت ارزیابی  -1

  پوست )اندام فوقانی، اندام تحتانی، دست، پا، گردن و تنه( ارزیابی 

  با استفاده از مقیاس  شدت دردارزیابیVAS  سال و  8برای افراد بالایFLACC6  یاCHEOPS7 برای افراد زیر

 سال 8

  متریبا استفاده از گونیو دامنه حرکتی)فعال، فعال کمکی، غیرفعال(ارزیابی 

  8ارزیابی های عملکردی و رشد حرکتی با استفادهAIMS،PDMS-29 10وBOT-2  (1)پیوست 

  حرکات عملکردی شامل تحرک در بستر، راه رفتن، دویدن، پله رفتن، اسکات و پریدن می باشد.آنالیز 

 ردست و پا، سینه خیز، ایستاده، اجایی ها، وضعیت طاقباز، دمر، نشسته، چه به ارزیابی رشد حرکتی شامل جا

 تحرک و پله می باشد. 

 با استفاده از 11ارزیابی مهارت های حرکتی ریزIscor EB و Abilhand-Kid (1)پیوست 

 و عملکرد آن شامل  انگشتان دامنه حرکتی، ارزیابی دست شامل اندازه گیری طول فضای بین انگشتی وانگشت

grasp، pinch و انجام فعالیت های روزانه 

  نشسته و ایستاده(پاسچرارزیابی( 

  درت عضلانیقارزیابی 

  تون عضلاتیارزیابی 

  طول اندام تحتانیارزیابی 

  حسی)لمس سطحی، ویبریشن، درد عمقی، تمایز دو نقطه، حرارتی، تشخیص موقعیت فضایی مفصلارزیابی،  

 شنوایی( و وستیبولار، بینایی

 ارزیابی گفتار و بلع 

  ابزار  با استفاده از الگوی راه رفتنارزیابیDGI12  (1)پیوست  

  با استفاده از معیار تعادلارزیابی Pediatric Balance (1)پیوست 

                                                           
6 Face Legs Arms Cry Consolability 
7 Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale 
8 The Alberta Infant Scale 
9 Peabody developmental Motor Scale-2 
10 Bruininks-Osertsky Test of Motor Proficiency 
11 Fine motor movement 
12 Dynamic Gait Index 



  ارزیابی(هماهنگیCoordination) 

 ارزیابیADL های ارزیابیبیمار با استفاده از فرمQOLEB13 14و ورژن اصلاح شدهCOSA برای افراد مبتلا بهEB 

 اقدامات توانبخشی جهت پیشگیری از عوارض ثانویه-2

  مفصلی)کانتراکچر( پیشگیری از کاهش دامنه حرکتی مفاصل یا  بروز و تشدید  بدشکلیاقدامات توانبخشی جهت 

مختل شوند که منجر به  یاز جمله دست ها و پاها مدر نواحی مختلف  یعضلان کانترکچردچار  EB مارانیاز ب یاریبس 

اقدامات توانبخشی زیر در این  ،شودمره می گردد. از این رو توصیه میفعالیت های روزآنها در انجام  یها ییتواناشدن 

 بیماران انجام شود.

 اقدامات توانبخشی

  توصیه می شود همه کودکان مبتلا بهEB زیرا این کودکان مستعد  ،را در وضعیت دمر قرار بگیرند روزانه ساعاتی

نوزاد  با احتیاطقرار دادن  یرا برا ییهاییراهنما ،تواندیم کوتاهی و چسبندگی بافت های نرم هستند. درمانگر

 سطوح نرم ارائه دهد یبر رواصلاح شده به منظور کاهش نیروهای برشی  دمر تیدر وضع

 )تمرینات دامنه حرکتی)اکتیو، پاسیو، اکتیو کمکی 

  تمرینات کششی به صورت  استاتیک و دینامیک 

 یطب یو کفش و کف ی، تحتان یاندام فوقان یها نتیانواع ارتوز ها از جمله : اسپل 

  یا درسی فلکشن نسبی به منظور جلوگیری  در وضعیت نوترال مفصل ساب تالاربانداژ مفصل مچ پا با قرار دادن

 از پلانتار فلکشن کانترکچر

 

 بروز تاول پیشگیری ازقدامات توانبخشی جهت ا 

  داده شده به  صیتشخ اینوزادان مشکوک بلند کردنEB کیتکن قیاز طربه صورت ملایم  دیبا "Cradle 

Carle" انجام شود. تواند منجر به تاول شود، یکه م یرضروریغ یبرش یروهایاز ن یریو جلوگ به منظور کاهش 

دست  کیبا قرار دادن  دینوزادان را با ازو،بغل و ب ریتاول در تنه، ز جادیبه حداقل رساندن اصطکاک و ا یبرا

ه نوزاد یا دست را زیر تشکچ بلند کردبغل  ریاز زگرفتن  یدست در پشت گردن، به جا کینوزاد/کودک و  ریز

 بلغزانید و اورا با پوشش زیرش بلند کنید.

                                                           
13 Quality of Llife Evaluation in Epidermiolosis Bullosa 
14Child Occupational Self-Assessment 



 جلوی زانو و کف دستها به منظور کاهش وانی مانند مفصل ران، آرنج، خنواحی استگذاشتن پد اضافی در  بانداژ و

 اصطکاک و نیروهای برشی هنگام چهاردست و پا رفتن و یا خزیدن باید انجام شود.

 به حمل نوزاد  ایگهواره  قرار دادن نوزاد در هنگام یگوسفند چرم ای هیسطوح نرم مانند پارچه دولااستفاده از

 منظور کاهش نیروهای برشی

 هایی که گشاد هستند و از جلو باز می شوندبریشم و لباساهایی با مواد لغزنده مانند استفاده از لباس. 

 اد نرم پوشیده شده اند برای کاهش اصطکاکواستفاده از پوشک هایی که با  م. 

 

 توانبخشی در پیشگیری و درمان استئوپنی اقدامات 

 

 .بیماران میشود نیدر ا یحرکت یبه بمنجر هستند که ی از عوامل یبرخ یمفاصل و خستگ کانترکچرپوست، درد،  یشکنندگ

سطح  از آنجایی که .می شود EB افراد مبتلا به در یتوده استخوان منجر به کاهش ،کاهش تحرک نشان داده شده است که

شوند تا  قیتشو دیبا EBمبتلا به  مارانیب ،استخوان است یمواد معدن یمحتوا یبرا مهمیکننده  ینیب شیپعامل تحرک 

از  یدرجات متفاوت .حفظ کنند ،قابل تحمل است است و برایشان همرا ه با وزن اندازیهایی را که  تیسطح فعال نیبالاتر

 بگذارد. ریتأث EBاشکال  نیتر فیدر خف یحرکت کردن و انتخاب کفش حت ییتوانا ،یتواند بر تحرک عملکرد یدرد م

 این اقدامات شامل:

  از نقطه نظر بیومکانیکی باید کفی و کفش مناسب پیشنهاد  ،به منظور تحمل وزن ایمنتهیه کفش و کفی مناسب؛

 .مهم است کفش یی صحیح در انتخابراهنما یبرا یفرد یابیارز. شود

  پاها  جهیگرما را از پاها دور کنند و در نت توانندیکه م یابا آستر نقره ییهامانند جوراب ییهاجوراباستفاده از

 کنند. یریاصطکاک و فشار جلوگ جادیرا خنک کنند و از ا

 جهت توزیع بهینه فشار کف پایی  مناسبو کفی پا و مچ پا، همراه با کفش راستای حفظ  یبرا یتیحما یزهاوارت

 این تمهیدات می تواند، شود جادیا یکمتر یها تاولتا و منجر به اصطکاک  یبرش یروهاین ل رسانیدنو به حداق

 .تحمل وزن را فراهم کند یبرا نهیبه ییتوانا

 مشخص شده است که تمرینات تحمل وزن مؤثرترین روش افزایش و استحکام استخوان   :تمرینات با تحمل وزن

 .به همراه بهبود ساختار استخوان ها است



 تمرینات هوازی با تحمل وزن مانند استفاده از سه چرخه در مسیرهای ایمن 

  علت تحریک تشکیل تمرینات قدرتی و مقاومتی:  تمرینات قدرتی می تواند منجر به افزایش توده عضلانی به

 استخوان و کاهش جذب استخوان شود. 

 در بیماران استئوپوروتیک می باشد.  یتمرینات تعادلی: از دست دادن تعادل و زمین خوردن ریسک فاکتور مهم

 تمرینات تعادلی می تواند منجر به  بهبود کنترل پاسجرال ، تعادل  و افزایش ظرفیت هوازی شود.

 ( ارتعاش کل بدنwhole body vibration ) 

 ورزش یها تیفعال(یsport activities) تیفیبهبود کبه طور کلی عضلات و استخوان ها و  تیتقو یبرا 

 .شده است هیتوص ی این بیمارانزندگ

 پایش و در صورت نیاز حمایت تغذیه ای بیماران از نظر اطمینان از دریافت کافی کلسیم و ویتامینD   جهت

 پیشگیری از کاهش ساختار مینرال استخوان ها

 خدمات درمانی توانبخشی -2

یا جلوگیری  جبران عملکرد از دست رفته و همچنین و عملکرد بازگرداندن یا بهبود شامل توانبخشی اهداف کلی، طور به

 قابل ارایه می باشند.. این خدمات پس از جراحی های تصحیحی نیز باشد می فعلی عملکردی سطح حفظ یا از آن

 بهبود عملکرد دست 

 یمارانیب یبرا و قدرت کامل دست باید انجام شود. لکام دامنه حرکتیمداخلات غیر جراحی به منظور حفظ و بهبود 

از اهمیت بالایی  KS، و RDEB ،JEBمبتلا به  مارانیدست را دارند، مانند ب یها یخطر ابتلا به ناهنجار نیشتریکه ب

 .شود یم هیها توص یبا نظارت منظم بر ناهنجار یسال اول زندگ 2 تا1دست در  یابی. ارزاستبرخوردار 

 اقدامات توانبخشی در این موارد شامل:

 نیروزانه به مراقببه صورت  فعال دامنه حرکتی دست ناتیاز جمله تمر یخانگ ی تمرینیهابرنامه آموزش 

 (2)پیوست.باشد -از اهمیت برخوردار می JEBو  RDEB یها رگروهیز یبرا ژهیبه و تمرینات نیا .بیمار

 افراد مبتلا به  یبراEB شامل  یمداخله درمان ،هستند فضای بین انگشتی ای و انگشت کانترکچر دچار که

 باشد. می  کیترموپلاست یزهاواستفاده از ارت بانداژ تکی انگشتان،، بانداژ فضای بین انگشتی



 مبتلا به  مارانیب یبراRDEB ،به منظور  وب یبا کشش در فضا یاز دوران نوزادتک تک انگشتان  بانداژ

 .شود می هیتوص فیوژن فضای بین انگشتیانداختن  ریحفظ عملکرد و به تاخ یبرا ،پیشگیری

 چسبندگی رفع  یبرا بانداژشامل این روش ها . باید در نظر گرفته شود ان انگشت ی در بانداژمختلف یروش ها

 است. ext  در جهت روین اعمال و با انانگشت یزخم ها ی، به عنوان پانسمان برافضای بین انگشتی

 می  ؛ این روشکندیم جادیوب ا یفضاها نیب نییسبک و نرم که فشار رو به پا یاستفاده از دستکش ها

 باشد. بانداژ یبرا تواند یک روش جایگزین

  ؛ ارتوز های استاتیک در شب و ارتوزهای دینامیک در ساعات فانکشنالاستفاده از ارتوزهای استاتیک و

 به منظور فیت بودنشده  هیتوص یزهاوپوست، همه ارت آسیببا توجه به احتمال بیداری استفاده می شوند. 

 باشند. و بازبینی های دوره ای تحت نظارت مرتبا دیو عملکرد مناسب با

 د.نباید حداقل در شب از بانداژ یا ارتوز استفاده ک اگر بیمار بانداژ در طول روز را تحمل نمی کند 

 باید به منظور بهبود ، از بانداژ استفاده می کنددر طول روز  ماریاگر بsomatosensory input یو آزاد 

 از بانداژ استفاده نشود.که  دیریرا در نظر بگ یزمان یحرکت، دوره ها

 

  بهبود استقامت قلبی عروقی توانبخشی جهتاقدامات 

 یملکرد قلبعدهد تا  یاجازه م EBافراد مبتلا به  به ، تمرینات تقویتی، کششی و تعادلیتحمل وزن ی همراه باها تیفعال

بطور کلی تمرینات اکتیوی که علیه یک مقاومت متوسط و با تکرار زیاد اجرا شود  خود را حفظ و بهبود بخشند. یعروق

تا فرد به نقطه خستگی برسد، استقامت عضله را افزایش می دهد. همچنین در برنامه هایی که برای افزایش قدرت طرح 

نند استقامت، ظرفیت و آمادگی ریزی می شوند استقامت زیاد می شود. تمریناتی که سیستم انتقال اکسیژن را فعال می ک

 عمومی قلبی ریوی را افزایش می دهند.

 توجه به نکات زیر توصیه می شود:

 فعالیت در هنگام  لچریدر مقابل استفاده از و راه رفتن و تحرک داشتن تیآموزش پرسنل مدرسه در مورد اهم

 مدرسه

 در  مدرسه فعالیت هنگام لچریمداوم در مقابل استفاده از و یروادهیپ تیاهم در یبدن تیترب یآموزش برنامه ها 

  رشد حرکتی اقدامات توانبخشی درfine motor ظریف حرکتی و حفظ مهارتهای  



انجام شود. در معرض خطر  مارانیب یبرا فیظر یحرکت یاز رشد و نظارت بر مهارت ها یاستاندارد یها یابیارز دیبا

 انجام شود. یاجتماع یکپارچگیاز  تیمناسب سن و حما یارتقاء رشد حرکت به منظور یدرمان تمداخلا دیبا

 اقدامات توانبخشی در این موارد شامل:

 یهارهیبه عنوان دستگاز پوشش های نرم استفاده  مانند فیظر یحرکت یانجام کارها ییبهبود توانا یبرا یراتییتغ 

صفحه  نیاز به استفاده از ماوس یا با حداقل ییهاانهینرم و را کیارگونوم یشده، استفاده از قلم/مدادهااصلاح

 .انجام دادمدرسه را  تکالیفتا بتوان  ،گفتار صیتشخ مجهز بهو  یلمس

  افراد مبتلا بهEB استفاده از که شاملفعالیت هایی در باید  یی در انجام حرکات ظریف هستندهاچالش یکه دارا 

مانند  یدستکار یهامهارت به صورت دو طرفه می باشند، شرکت کنند. این فعالیت ها می تواند شامل هادست

اندن  چیو پ هاسهیک در باز کردنجفت کردن و بالا کشیدن زیپ ژاکت ،، لباس یهابستن دکمه شه،یش در باز کردن

 باشد. یک سرپوش

 

 اقدامات توانبخشی جهت کاهش درد  

عضلانی در این بیماران شایع بوده و اغلب دردناک می باشند. این مشکلات شامل  -درگیری های اسکلتی

pseudosyndactyly .دردپشت، شکستگی و اختلالات روماتولوژی می باشد ،Pseudosyndactyly ،پا، دست 

 شود. می پای این بیماران ایجادکف  بر روی دردناک هیپرکراتوز ضایعاتتاول و . کند می درگیر را دست مچ و پا مچ

درد پشت در این بیماران به دلیل استئوپنی و مشکلات بیومکانیکی ایجاد میشود. تاولهای کف پا و هایپرکراتوزهای 

دردناک منجر به راه رفتن غیرطبیعی و حرکات جبرانی می شود. علاوه بر این اختلال در تحرک یک جزء مایوفاشیال 

 به درد اضافه می کند.

 ارزیابی درد در نوزادان  باید با فواصل زمانی مشخصی انجام شود.

 :اقدامات توانبخشی شامل

 تمرینات کششی و تقویتی به منظور جلوگیری  یا به حداقل رساندن  کانترکچر مفاصل 

  استفاده از مدالیته های ضد درد همانندTENS و مگنت با هدف درمان درد پشت 

 بیوفید بک 

  و تصوری روشهای درمانی رفتاری شناختی(imaging) 



 هستند که قادر به تحمل وزن یمارانیب یبرا مناسب یارتوزها و کفش از استفاده. 

 شودیبه کار گرفته م مارانیبه منظور کاهش درد ب ستیوتراپیزیتوسط ف یالکتروتراپ یها یتیمدال. 

 آموزش خود مراقبتی و فعالیت های روزمره زندگی 

با هر نوعی از آن به کانترکچر و کاهش تحرک مبتلا هستند و نیازمند ارزیابی استقلال عملکرد در  EBبیماران مبتلا به 

 ( می باشند که به ارزیابی های مجدد در طی دوره درمان نیاز دارند.ADLفعالیت های روزمره شان)

دارند که منجر به اختلالاتی درانجام  (footو پا ) (handکانترکچرهای پیشرفته در نواحی دست) EBبسیاری از بیماران 

 مانند لباس پوشیدن، حمام کردن و آراستن خود می گردد. ADL فعالیت های اساسی

و چالش را داشته باشند، به  یریدرگ نیشتریممکن است ب DEBمانند افراد مبتلا به  EB دتریافراد مبتلا به اشکال شد

 کنند. یسپر لچریو یرونشستن مانند  پوزیشنی را در یطولان یخصوص اگر دوره ها

 یمهارت ها یرتبه بند یاستاندارد شده برا یارهایها و مع ستیها، چک ل یابیاز ارز دیبا فرد صاحب صلاحیتبنابراین 

 در طول زمان استفاده کنند. رییو تغ ADL هیپا

  شود. رفتهیادغام و پذ وی و خانواده ماریب زندگی طیدر مح دیبا ADLدر  بهبود استقلال فرد یاصلاحات برا

 نیز در این بیماران انجام می شود. (cognitive rehabilitation) توانبخشی شناختی

 

 شخصی حمایت و کمکی تجهیزات محیطی، تطابقات جهت توانبخشی مداخلات 

تواند منجر به  یکار و مدرسه ممحل  در EBفرد مبتلا به  تیمشارکت و موفق بهبود یبرا یسازگار جادیا یبرا یکاردرمان

 ها شود. طیدر آن مح یاوقات فراغت و مشارکت اجتماع یبرا شتریب یفرصت ها یاعتماد به نفس و حت

 زاتیمانند مسواک و تجهابزارهای تطبیقی  ،یطیمح راتییتغ ایلباس  نوع انتخابدرمانگران باید توصیه های لازم جهت رکا

میتوانند برای رانندگی در صورت  EBرا انجام دهند. همچنین بزرگسالان مبتلا به توالت  استفاده از حمام کردن و یبرا لازم

 رند.ییط آشناست کمک بگاداشتن نگرانی از وضعیت جسمی خود از یک کاردرمانگر یا مربی رانندگی که با این شر

اصل از بیماری مزمن در اعضای خانواده که با توجه به صعب العلاج بودن بیماری و ایجاد تنش و بار روانی مضاعف ح

در اکثر اوقات جر مراقبین بهداشتی اولیه بیمار می باشند، لزوم حمایت روانی از اعضای خانواده بیمار و در صورت نیاز 

ر و گروه درمانی نیز می تواند در موارد لزوم مورد توجه قرا Copingمداخلات روان شناختی و استفاده از استراتژی های 

 بگیرد.

 اقدامات توانبخشی در این موارد شامل:



 تطابقی یا و کمکی تجهیزات تجویز 

 بیمار مراقب و خانواده به کمکی وسایل از استفاده آموزش 

 تجهیزات ای، تغذیه کمک وسایل نوشتاری، کمک وسایل مثل زندگی روزمره های فعالیت جهت کمکی تجهیزات 

 بیماران، این نیاز مورد وسایل گریپ و گراسپ برای کمکی وسایل  همچنین و غیره و حمام آشپزخانه، در کمکی

 شود داده آموزش و تجویز فرد صاحب صلاحیت توسط بایستی

 مناسب زمانی فواصل در تجهیزات ایمنی و کارایی صحت بررسی 

 فردی های موقعیت در بیمار ایمنی حفظ تکنیکهای و بیمار تحرک و هندلینگ مناسب آموزش 

 سلامتی حفظ نیز و بیمار فردی استقلال حداکثر و شان حفظ برای مراقب به لازم مهارتهای آموزش و دانش ارائه 

 رفاه مراقب یا

 

  غذیه دهانیتمهارت های 

 انواع به مبتلا افراد برای بلع مشکلات واردم برخی در و خوردن،غذا  غذا دادن، مدیریت در ضروری خدماتشامل 

EB استفاده به توجه بدون را غذایی های وعده طول در خوردن غذا اجتماعی های مولفه باید .می باشد عمر طول در 

 .کنند تشویق روزمره زندگی در بیمار حضور برای( گاستروستومی و یا NGهای  لوله) جایگزین تغذیه های روش از

 می ارائه مناسب اصلاحات مورد در هایی توصیه وشده نیاز انجام  صورت در را بچه ها و نوزادان در تغذیه ارزیابی

 گردد.

 زبان در نظر گرفته شود و تحرک کاهش و فک شدن باز دامنه حرکتی کاهش خطر دلیل بهباید  مداخلات کاردرمانی

 باشد. نیز دهانی حرکتی تمرینات شامل لزوم صورت در

بیماران با طراحی و اجرای فیزیوتراپیست ها نیز در موارد بروز کوتاهی ها و یا بر هم خوردن راستای قامتی صحیح 

 تمرین درمانی و در صورت لزوم بیوفیدبک درمانی به بهبود مهارت های تغذیه دهانی و بلع کمک می نمایند.

 و ندانپزشکد تغذیه، متخصص جمله از تغذیه با مرتبط تیم اعضای سایر با باید رمانگراند که شود می توصیه

 .باشند داشته نزدیک همکاری بیمار تغذیه نیازهای با رابطه در گفتاردرمانگر

 ن نیاز های آنها را از ردبه کاردرمانگران توصیه می شود برای افزایش اعتماد به نفس بیماران در غذا خو

 .بررسی کنندبافت های مختلف طریق خوردن غذاهایی با 

 و مقعدی شقاق یبوست، مانند شوند می غذا از بیزاری باعث که را قبلی عوارض نقش باید کاردرمانگران 

  .بگیرند نظر در بیمار تغذیه ارائه درمعده  اسید کسفلایر



 کیفیت زندگی بیماران کمک  به بهبود مدت طولانی و زا استرس غذایی های وعده کردن محدود برای تلاش

 می کند.

 نظر در و مناسب بافت مورد در فردی راهنمایی غذاها تشویق کنید،امتحان کردن  به بزرگتر را کودکان 

داغ،  غذا های .شود می توصیه شده پوره و نرم غذاهای موارد برخی در. غذایی ارائه دهید ترجیحات گرفتن

 .است ممنوع تند و اسیدی

 در نوزادان :تغذیه 

  خطر آسپیراسیون به منظور جلوگیری  از هماهنگی بین مکیدن  و بلع ارزیابی 

  به مبتلا نوزادان برای را مادر شیر با تغذیه توانند میکاردرمانگران EB، دادن پستان، نوک لغزنده کردن جمله از 

 .کنند ترویج صاف، های لبه و نرم قاشق با جامد مواد

  دهان درگیری دلیل به تخصصی های استفاده از سرپستانک  

 باشد، مفید غذا دادن جریان کنترل و لثه لبه به .ماوتر رساندن حداقل به برای است ممکن تخصصی بطری یک 

 .کند می فراهم را بخشی از غذا رضایت جریان یافتن نیز ضعیف مکیدن حتی که طوری به

 های لبه با نرم عمق کم پلاستیکی قاشق از استفاده شامل است ممکن جامد مواد خوردن از حمایت های گزینه 

مایع  در هایی هستند کهتوده  حاوی غذاهایی که کنترل .باشد نرم غذای تکه یک یا والدین انگشت نوک گرد،

لذا توصیه نمی  ،دارند را در غذا خوردن منفی تجارب افزایش پتانسیل و است دشوارتر دهان در غوطه ور هستند

 .شود نمی توصیه و دارد معکوس نتیجه نیز اجباری تغذیهشوند. 

  تغذیه های مهارت تسهیل برای بهینه پوزیشن های مورد در توصیهارائه : 

نگهداشتن  یا از چرم مصنوعی یا پوشش های نرم به عنوان حائلی برای بلند کردن مراقب پیشنهاد می شود برای مثال به

 نوزاد طی غذا دادن استفاده کنند.

  به عنوان مثال پیشنهاد می شود: ،اجتماعی غذا خوردن-توصیه برای اجزاء حسی و روانیارائه 

مشارکت در تعاملات اجتماعی برای آنها فراهم   نملحق بشوند تا امکاهنگام غذا خوردن به خانواده  EBافراد مبتلا به 

 قادر شوند ببینند، بو کنند و مزه کنند. تاشود 

 کمکی وسایل سایر و ارتوز انواع ساخت و تجویز 



روزمره  یهاتیفعالانجام  در تواندیم یاندام فوقان ارتوزهای ،با محیط وی و تعامل فرد به منظور بهینه سازی عملکرد

با توجه امکان قطع عضو در این بیماران  مورد استفاده قرار بگیرد. تا محل کار یمانند رانندگ ،یزندگ تیفیبهبود ک یبرا

تحمل همراه با  یدرمان ی روزمره و نیز فعالیت های ها تیفعالی جهت راه رفتن و انجام پروتز اندام تحتاناستفاده از  

 ، اهمیت دارد. وزن

تحمل وزن کامل را پس از قطع پا با و بدون عصا  ییتواناهای اندام تحتانی برای بیماران مبتلا به نوع دیستروفیک پروتز

 .کندیدر جامعه و خانه فراهم م تحرک یبرا

و منجر به اصطکاک را  یبرش یروهایمچ پا و پا، همراه با کفش مناسب، ن راستای صحیححفظ  یبرا یتیحما یزهاوارت

 .کند یتحمل وزن را فراهم م یبرا نهیبه ییکند، که توانا یم جادیا یکمتر یها تاول دهد. یکاهش م

 تیحفظ فعال ای بهبودبادوام در  یپزشک زاتیتجه ایز، پروتز وارت در اثر تغییرات بوجود آمده در شرایط بیمار، که یهنگام

 ای یعضلان یاسکلت ستمیدر س راتییتغ ییشناسا یبرا درمانگرمجدد توسط  یابیشوند، ارز یاثر م یب یعملکرد یها

 .شود یم هیتوص راتییتغو تجویز وسایل جدید با توجه به  یقلب ستمیس

 ارتوز های مورد استفاده در این بیماران شامل:

 Soft wrist and finger orthosis برای استفاده شبانه 

 Soft elbow orthosis به منظور نگه داشتن آرنج در اکستنشن 

 Elastomer(silicone putty) 

 انواع کفش و کفی ها طبی 

 

 :به نکات زیر باید توجه شود

  اندازه دور پا ،کفش طبیهنگام مشخص کردن اندازه (foot و مچ پا را با بانداژ و چند لایه جوراب در نظر )

 بگیرید.

 یبرق ای یدست ویلچراز  شودیم هیتوص کند یدر طول مراحل بهبود زخم دردناک که عملکرد را محدود م 

 شود.استفاده  تعامل با محیط یساز نهیبه یبرا

 است  لچریو یبرا یگرید نیگزیمتحرک جا یاسکوترها نیکودکان و بزرگسالان و همچن یسه چرخه برا

  شود.در جامعه  یاستقامت و تعامل اجتماع شیافزا ،عضلات تیاستقلال، تقو منجر به تواند یکه م

 ماریب یو نظافت آن بدقت برا یپروتزو طرز نگهدار ایدرست استفاده از ارتوز   وهیدارد که ش تیاهم اریبس 

 آموزش داده شود. یو خانواده و



 اعمال  ازیو در صورت ن یپروتز ای یدرمان ارتوز یریگیو پ یدوره ا ینیبازب ،یماریب تیتوجه به ماه با

 باشد. یم یضرور راتییتغ

  اصلاحیمداخلات توانبخشی بعد از جراحی های 

کانتراکچرهای مفصلی خصوصا در مفاصل دست اجتناب ناپذیر دفورمیتی و بدلیل عوارض زیادی بیماری، 

خدمات  ،هستند. در بسیاری از موارد نیاز به جراحی جهت تصحیح دفورمیتی وجود دارد. پس از جراحی

کمک شایانی خواهد کرد. پس  ،توانبخشی به بهبود عملکرد، برگشت دامنه و قدرت و حفظ دامنه بدست آمده

کاهش درد، افزایش از طی دوران بی حرکتی پس از جراحی، خدمات توانبخشی شامل مداخلات مربوط به 

نزل و سایر مداخلات لازم بر حسب افزایش قدرت و تحمل، استفاده از اسپلینت نگهدارنده ، آموزش در م، دامنه

 نیاز هر بیمار می باشد.

 شنوایی توانبخشی مداخلات 

بیماران پروانه ای به درجاتی از کم شنوایی انتقالی و یا حسی و عصبی مبتلا هستند و بیشترین مشکل ظاهری آنها در 

ارجاع جهت بررسی سیستم شنوایی توسط شنوایی شناس انجام می  بنابراین عفونت های مجرای گوش خارجی می باشد

 گیرد.

 صورت  میگیرد. BAHAجهت توانبخشی شنوایی این بیماران تجویز سمعک های استخوانی و قابل کاشت همچون 

 توانبخشی بینایی مداخلات 

ز جمله درگیری قرنیه، مشکلات بیماران پروانه ای مبتلا به نوع جانکشنال و دیستروفیک دارای مشکلات عدیده چشمی ا

 مشاوره بینایی می باشند. ملتحمه چشم می باشند. بنابراین نیازمند و مشترک پوستی در پلک ها

 اقدامات توانبخشی بینایی شامل:

 غربالگری بینایی 

 تعیین وضعیت انکساری چشم 

 فیت عینک 

 آموزش جهت حفظ بهداشت چشم 

 تیم ارائه دهنده خدمت ( ب

 پوستمتخصص  -



 متخصص جراحی ارتوپدی -

 متخصص طب فیزیکی و توانبخشی -

 )کارشناس و بالاتر(   ستیوتراپیزیف -

 )کارشناس و بالاتر(    کاردرمانگر -

 گفتاردرمانگر)کارشناس و بالاتر( -

 )کارشناس و بالاتر( ستیپروتز - ستیزوارت -

 )کارشناس و بالاتر(شنوایی شناس  -

 )کارشناس و بالاتر(بینایی سنج  -

 )کارشناس و بالاتر(    ینیبال روانشناس -

 

تصمیم گیرنده اصلی در ارجاع به دیگر واحدهای تیم توانبخشی مرکز  بعنوان مسئول تشخیص و پوست پزشک متخصص

 می باشد.

 * همچنین بنابر نیاز بیمار و صلاحدید پزشک مسئول از متخصصین پزشکی سایر رشته ها همانند فوق تخصص گوارش،

کارشناسان یا متخصصین تغذیه بالینی و پرستار در صورت نیاز به عنوان تیم اطفال، دندانپزشک، گوش و حلق و بینی،

 مشاور، در حمایت همه جانبه بیماران و ارائه خدمات هرچه بهتر کمک گرفته خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحدخدمت هر جهت لازم های مشاوره یا مداخلات ویزیت، (ج
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ر
 

 شناسه فنی خدمات اجراتخصص صاحب صلاحیت جهت  عنوان خدمت پاراکلنیکی

1 
پیشگیری از کاهش دامنه حرکتی مفاصل 

 وکنترکچر

طب فیزیکی،  ی،کاردرمانفیزیوتراپی، 

 ز پروتزوارت
 درج در متن

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی وضعیت دهی 2

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی بهبود تحرک 3

 درج در متن فرد صاحب صلاحیت تمرین درمانی 4

 درج در متن فرد صاحب صلاحیت قلبی عروقی-استقامتبهبود  5

 درج در متن فیزیوتراپی،کاردرمانی بهبود توانایی ترنسفرها 6

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی بازیابی تعادل 7

 درج در متن فیزیوتراپی،کاردرمانی پیشگیری از  زمین خوردن بیمار حین جابجایی 8

9 
آموزش فعالیتهای خود مراقبتی و فعالیتهای 

 روزمره زندگی
 درج در متن کاردرمانی، فیزیوتراپی

 بروز و تشدید  بدشکلی مفصلی از پیشگیری 10
طب فیزیکی،  فیزیوتراپی، کاردرمانی،

 ارتوز و پروتز
 درج در متن

 در متندرج  یکاردرمانو  یوتراپیزیف  دست  یبهبود عملکردها  11

 درج در متن ز پروتز، کاردرمانیوارت های دست ساخت اسپلینت 12

 آموزش استفاده از اسپلینت 13
ی، ز پروتز، فیزیوتراپی، کاردرمانوارت

 طب فیزیکی
 درج در متن

14 

 Fittingز ها، وطراحی و ساخت ارت

ز های پیش ساخته، آموزش طرز استفاده از وارت

 و عصا ز و ویلچروارت

 درج در متن ، کاردرمانیپروتزز ووارت

15 
تجویز اسپلینت، ارتز و سایر  ابزارهای انطباقی 

 و کمکی
 درج در متن پزشک متخصص

 درج در متن کاردرمانی،فیزیوتراپی، طب فیزیکی مشارکت در برنامه ترخیص بیمار و پیگیری 16

 متندرج در  فیزیوتراپی،کاردرمانی،طب فیزیکی راه اندازی ایمن بیمار 17

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی، طب فیزیکی آموزش خانواده و بیمار 18

 درج در متن کاردرمانی، روانشناسی اجتماعی-حمایتهای روانی 19



ف
دی

ر
 

 شناسه فنی خدمات اجراتخصص صاحب صلاحیت جهت  عنوان خدمت پاراکلنیکی

 مشاوره  توانبخشی 20

طب فیزیکی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، 

گفتاردرمانی، ارتوز پروتز، شنوایی 

 شناس و بینایی سنج

 درج در متن

 درج در متن فرد صاحب صلاحیت درمان اختلالات بلع دهانی حلقی 21

 درج در متن فرد صاحب صلاحیت  Feedingدرمان اختلالات  22

 درج در متن فرد صاحب صلاحیت بررسی سیستم شنوایی و تجویز  سمعک 23

24 
غربالگیری بینایی، تعیین وضعیت انکساری 

 چشم، فیت عینک
 متندرج در  فرد صاحب صلاحیت

 

 

  :مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی و د

متری که در قالب دو یا سه فضای جدا شده باشد، قابل ارائه خواهد 150مجموع خدمات توانبخشی در یک فضای حداقل 

فیزیوتراپی قابل نصب و جاگذاری است. مراحل درمان  و بود. در این فضا تجهیزات لازم جهت انجام مداخلات کاردرمانی

هم به صورت بستری و هم سرپایی می باشد لذا این خدمات در بخش های بستری بیمارستانها و مراکز تحت حاد 

شنوایی شناسی  ،گفتاردرمانی ، دفاتر کاردرمانی،، ارتوز پروتزتوانبخشی، مراکز جامع توانبخشی، کلینیک های فیزیوتراپی

   قابل ارائه می باشد. بینایی سنجیو 

 

 

 

 

 

 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمته



 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

1 
Easy Stand  یاstanding 

table 

وضعیت دهی، شروع انجام فعالیت در 

 وضعیت ایستاده و نشسته
 بخش یک به ازای کل

 آموزش راه رفتن و راه اندازی پارالل بار 2
یک عدد به ازای هر بخش 

 یکاردرمان و فیزیوتراپی

 راه رفتن و تعادل واکر 3
یک عدد به ازای هر بخش 

 و کاردرمانی فیزیوتراپی

 بخش کل یازا به کی وضعیت دهی و شروع موبیلیتی مستقل ویلچر 4

5 

واکر چرخدار )کودکان و 

و واکر معمولی  بزرگسالان(

 )کودکان و بزرگسالان(

 یک عدد به ازای هر بخش کسب توانایی راه رفتن

 صندلی با ارتفاع نشیمن قابل تغییر 6
آموزش تغییر وضعیت از حالت نشسته 

 به ایستاده
 یک عدد به ازای هر بخش

 آموزش جابجایی وسایل ترانسفر 7
یک عدد  به ازای هر 

 بخش

8 

 تخت) وسایل پوزیشن دهی در

Towel roll 

PillowBed level tables) 

 یک به ازای هر بیمار جهت وضعیت دهی

 بازآموزی حرکات مفاصل دستگاه تحریک الکتریکی 9
یک عدد  به ازای یک 

 بخش

 تشک های تاتامی 10
مفروش کردن فضا جهت ارائه خدمات 

 کاردرمانی و فیزیوتراپی
 بسته به فضای بخش



 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

کشش، تقویت عضلات اندام ها و تنه  Wedges سطح شیب دار یا  11

 و بهبود کنترل سر و گردن

یک سری به ازای یک 

 و بخش فیزیوتراپی

 یکاردرمان

12 Box/Block یک عدد به ازای هر بخش ارزیابی مهارتهای درشت دست 

13 
محافظ های اسفنجی 

(Foam pads)/ عدد به ازای هر بیمار 5 پوزیشن دهی کیسه شن 

14 

)وسایل ADL(وسایل 

feeding  مثلcutting 

board  ،Rocker   

knife ،)reacher ،

bottom hook، 

جهت آموزش فعالیتهای روزمره 

 زندگی
 یک عدد  به ازای هر بیمار

 تابوره)ساده، زین اسبی( 15

افزایش تعادل ، پیشگیری از بروز 

الگوهای اداکتوری در رانها و اندام 

 تحتانی در هنگام تعادل و توازن 

 عدد از هر کدام به یک

  کاردرمانی بخش هر ازای

 صندلی مناسب 16
تنظیم وضعیت مناسب بدن جهت 

 انجام مداخلات درمانی و حمایتی

یک عدد به ازای هر بیمار 

 کاندید

 متحرکتخت  17
تنظیم وضعیت مناسب بدن جهت 

 انجام مداخلات درمانی و حمایتی

یک عدد به ازای هر بیمار 

 کاندید

 انجام مداخلات درمانی و آموزشی صندلی و میز هم سطح 18
یک عدد به ازای هر بیمار 

 کاندید



 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

 تمرین درمانی فریم تعلیق و متعلقات آن 19

دو فریم یک نفره با 

متعلقات به ازای یک 

و  بخش فیزیوتراپی

 یکاردرمان

 بهبود کنترل حرکت اندام ها و تنه رولر/ بولستر 21

یک سری با سایز های 

مختلف به ازای هر بخش 

 یکاردرمانو  فیزیوتراپی

22 

وسایل اسپلینت سازی)ارفیت، 

کاتر، قیچی، ساسپن، ولکرو، 

 چسب، استاکینیت، سشوار(

 وضعیت دهی اندامها
ازای یک مجموعه کامل به 

 هر بخش

23 
فضای اختصاصی برای اسپلینت 

 سازی مجهز به شیر آب
  یک به ازای هر بخش جهت ساخت اسپلینت

 بسته به سایز دیوار نصب به دیوار بخش آینه های قدی بزرگ 24

 یک عدد به ازای هر بخش سنجش قدرت عضلات دینامومتر 25

 سنجش دامنه حرکتی گونیامتر 26
یک عدد به ازای هر 

 درمانگر

 تمرین درمانی  تخت های شکن دار 27
به تعداد کابین های هر 

 بخش

 یک عدد به ازای هر بخش feedingدرمان اختلالات  feedingتجهیزات مخصوص  28



 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

29 
تجهیزات طراحی و ساخت ارتوز 

 و پروتز

ساخت ارتوزهای استاتیک و فانکشنال 

 و پروتزهای مورد نیاز بیماران 

هر یک سری به ازای 

 بخش

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ک

 مبتلا می باشد اندیکاسیون توانبخشی دارد. EBهر بیماری که  به 

 خدمت:  دقیقل( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 

  هفته پس از جراحی گرافت پوست  3تا 

 التهاب و قرمزی وسیع پوست منطقه 

 وسیع نواحی دارای عفونت و تاول های 

 در نواحی دارای دفورمیتی و کانتراکچرهای شدید 

 :شود انجام اطیاحت با دیبا که یموارد

 مارانیب نیپوست در ا یگسستگ جادیاحتمال ا لیماساژ به دل یها کیتکن  

 هیناح پوست یرو بر تاول یدارا که یمارانیب در هیر ترشحات آوردن در حرکت به منظور به یدست یها کیتکن 

 .هستند

 باعث اعمال نیرو به پوست می شود تکنیک های دستی مثل کشش که 

  س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 آموزش وضعیت دهی به خانواده بیمار 

 آموزش بلند کردن نوزاد 

 آموزش کشش عضلات مستعد کوتاهی 

  آموزش مراقبت از پوست 

 آموزش غذا دادن به نوزاد یا کودک 

 

 



 1پیوست 

 The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) به منظور ارزیابی بلوغ  :gross motor  در نوزادان از بدو

ج چهار رحالیکه به داخل و خا رتولد تا زمان راه رفتن مستقل . مهارت های حرکتی بوسیله مشاهده نوزاد د

تحمل وزن، پاسچر پوزیشن حرکت می کند ارزیابی می شود. هر آیتم بیان کننده سه وجه از اجرای حرکت است. 

 و حرکات ضد جاذبه.

 AIMS و ممکن است  کمک کند درشناسایی  اطلاعاتی درباره  عملکرد حرکتی حال حاضر نوزاد ارائه می کند

 اجزای از دست رفته حرکات و تدوین استراتژی های درمان.

 (PDMS-2) Peabody Developmental Motor Scale- 2 : ط با مرتب یحرکت یها ییتوانااین تست

کودکان از  یحرکت یمهارت ها یابیارز یکند و برا یم یریکنند اندازه گ یرشد م یزندگ لیرا که در اوا گریکدی

کودک  یاز عملکرد کل یعدد شی( نماGMQناخالص ) یحرکت بیضرشده است.  یطراح یسالگ 5بدو تولد تا 

 یهاستمی( است که استفاده از سیش ی، حرکت و دستکارباتث رفلکس ها،) رآزمونیدر سه مورد از چهار ز

ت، ا، ثبرفلکس: دهندیم لیرا تشک یبینمره ترک نیا ریززیر آزمون های  .کندیم ارزیابیتر را بزرگ یعضلان

 ء.ایاش یحرکت و دستکار

 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency BOT-2استاندارد شده و هنجار مرجع  اریمع ک: ی

 یحرکت یمهارت ها یسال است. برا 21تا  4و درشت کودکان و نوجوانان  فیظر یحرکت یمهارت ها یبرا

با  یو تعادل دو طرفه و قدرت و چابک یهماهنگ یها ربخشیبدن با ز یدرشت، تنها دو بخش شامل هماهنگ

 شود. یم جراو قدرت ا یسرعت و چابک یفرع یبخش ها

 DGI (Dynamic Gait Index) : زمین خوردن راه رفتن، تعادل و خطر  یابیارز یبرا ینیابزار بال کیبه عنوان

 نیکند، بلکه راه رفتن را در ح یم یابیحالت ثابت را ارز ینه تنها راه رفتن معمول معیار نی. ااستفاده می شود

 حضورراه رفتن در  نیاصلاح تعادل در ح یفرد را برا ییکند. توانا یم یابیارز زین زتریچالش برانگ یکارها

 .کند یم یابیارز یرونیب یازهاین

 Pediatric Balance Scale : نسخه اصلاح شده berg scale تعادل  یمهارت ها یابیارز یکه برا بوده

 4( تا نی)کمتر ازیامت 0است که از  آیتم14شامل  اسیمق نیشود. ا یاستفاده م یدر کودکان مدرسه ا یعملکرد

 .ردیگ یم ازیامت 56 ازیعملکرد( با حداکثر امت نی)بالاتر ازیامت

 Abilhand-kid: مختلف  یو عملکردها یعملکرد اندام فوقان ،یمهارت دست یابیارز یبرا یپرسشنامه اADL 



 Iscor EB: افراد مبتلا به  یکه برا یپرسشنامه اEB جهینت کیشده است شامل استفاده از دست ها به عنوان  هیته 

 .شود یآنها م یابیدر ارز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2پیوست 

 تمرینات دست:

 Wrist extension stretch : 

 روزانه انجام دهید. ثانیه نگهدارید و تکرار کنید. 30تا  20برای 

 

 

 

 First webspace  stretch : 

 روزانه انجام دهید. کنید. ثانیه نگهدارید و تکرار 30تا  20کشش را  از انتهای شست شروع کنید 

 

 

 

 

 

 Interdigital finger stretching: 

 روزانه انجام دهید. ثانیه نگهدارید و تکرار کنید. 30تا  20

 

 :تمرینات دست با استفاده از ژل تخم مرغی 

به ثانیه در جهت اکستنشن به منظور کشش انگشتان  انجام دهید.  10تخم مرغ را به جلو وعقب رول کنید و 

همچنین انتهای شست را  .منظور کشش آرام انگشتان تخم مرغ را به آرامی در دست بگیرید و شست را باز کنید

 دقیقه نگهدارید. 2تا  1کشش داده و به مدت 

 

 

 



 یه یک مقاومت ملایم:لتمرینات مچ و انگشتان با استفاده از یک دستگیره نرم ع 

بشمرید و روزانه این  10انگشتان در جهت اکستنشن کشیده شوند تا دستگیره را بگیرید و به آرامی بکشید تا 

 تمرین را انجام دهید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شگونین تیوب و تقو یفضااولین کشش  به منظور توپ سبک و قابل انعطاف کیبا استفاده از  یدست نیتمر 

 :گرفتن

شست  هیپا یتا به آرام دیتوپ استفاده کن. از دیو کف دست را در تماس با سطح نگه دار دیریتوپ را بگ یبه آرام

 .دیتکرار کن د،ینگه دار هشمار 10. دیرا باز کن

بار انجام  5تا  3 .دیبار تکرار کن 10. دیفشار ده ایو/ دیریحفظ قدرت دست، توپ را با انگشتان و شست بگ یبرا

 دهید اگر منجر به گسست پوست نشود.
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