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The Nagi Model Of Disablement

Pathology                                  

Impairments

Functional Limitation                 

Disability

Dr. Ghasemi 3



The current view of the Impairments 

following a lesion of the UMN 

(Stroke)

UMN lesion 

Positive features:

Hyperreflexia

spasticity

Adaptive Features : 

Muscle & Connective 

Tissue changes

Negative Features : 

Weakness

Loss of dexterity 
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Rhabilitation is the Mirror Image of 

Disablement

Personal Roles

Skills

Resources 

Health/ Prevention                            
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Effective Steps in Clinical Decision 

Making

1. Examination of the Patient

2. Evaluation of the Data and Identification of 

Problems

3. Determination of the Diagnosis

4. Determination of the prognosis and plan of 

Care

5. Implementation of the PoC

6. Reexamination of the patient and evaluation of 

Treatment Outcomes

Dr. Ghasemi 6



Important factors in Evaluation:

1. Level of Impairments

2. The Degree of Functional Loss

3. Patients overall Health and physical Function

4. Availability of Social Support Systems

5. Living Environment
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Testing for Functional Limitations

* Rolling from side to side in bed

*Moving from the Supine to sitting and Back

* Maintaining a stable sitting posture

* Transfering from one support surface to another

* Maintaining Standing Posture

* Walking

* Ascending and Descending Stairs
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Early Mobilization

In general, active rehabilitation can commence if 

there is no progression of neurological deficits 

within 24-48 hours. (Indredavik et al 1991)

Early onset of  rehabilitation would be expected to 

influence not just the rate and extent of physical 

recovery by preventing disuse related to long 

periods of rest and maintaining cardiorespiratory

fitness, but also to have a role in minimizing 

cognitive deterioration, depression and anxiety 

after stroke.

Clinical guideline recommendations typically state 

that mobilization should begin as soon as possible 

after stroke.
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Use of Tilt Table for Early 

Mobilization

Dr. Ghasemi 11



Dr. Ghasemi 12



پیشگیری از بروز زخم های فشاری 

ی، ضعف پس از سکته مغزی به دلیل تغییرات سطح هوشیاری و بی حرکت•
/  زخم های فشاری معرض خطر نیمه بدن و اختلالات حس، بیمار در 

.  بستر قرار می گیرد

مدت یا فشار کم درطولانی مدت، موجب درکوتاه فشار زیاد اعمال •
.  های بستر می شودبروززخم 

ولت علاوه زخم های فشاری، می تواند در اثر اختلالات گردش خون، کهبه •

.ادراری بوجود آیدو بی اختیاری 
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اری پیشگیری از بروز زخم های فشاقدامات لازم جهت 

یا زخم بستر
د مشاهده و ثبت روزانه وضعیت پوست بیمار در مناطق پرخطر مانن•

...قوزک ها، پاشنه ، آرنج و 

آموزش مناطقی پر خطر و در معرض ابتلا به زخم فشاری 
میز توصیه به رعایت بهداشت پوست، چروک نبودن ملحفه تخت و ت

آن و خشک بودنیا مشابه بودن از حیث نبودن خرده های غذایی تیز 
لباس و ملحفه بیمار

ه از تشک کاستن از تمرکز فشار بر مناطق استخوانی با تجویز استفاد
وضعیت دهی مناسبآرنج و های مخصوص یا محافظ های پاشنه و 

وصا پیشگیری از ساییده شدن پوست با لباس، ملحفه یا اشیا، خص
به ویلچرهنگام جابجایی در تخت یا جابجایی از تخت 
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تراکچرپیشگیری از کاهش دامنه حرکتی مفاصل و کن
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رپیشگیری از کاهش دامنه حرکتی مفاصل و کنتراکچ

جرای حفظ دامنه حرکتی مفاصل اندام های فوقانی و تحتانی، از طریق ا•
فلجحرکات پسیو در اندام های 

دن در به اجرای حرکات اکتیو مفاصل خصوصا در نیمه درگیر بتشویق •
.افرادی که دچار ضعف عضلات شده اند

ورهای روزانه اندام ها و تنه سمت درگیر با تاکید بر کشش فلکسکشش •
رها و ، و پلانتارفلکسو داخلی بازو مچ، انگشتان و آرنج، چرخاننده های 

ادداکتورهای هیپ

که تکنیک های موبیلیزاسیون مفاصل اندام فوقانی در مواردیاجرای •

.داردمحدودیت حرکتی وجود 
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پیشگیری از آسیب و درد مفصل شانه
زده درصدتخمین 17-25ماه اول بعد از سکته 6درد شانه در •

.شود که میزان آن از خفیف تا شدید استمی 

تگی اغلب با نیمه دررفاگرچه شناخته شده نیست دقیق آن اتیولوژی •
،شانه و در مراحل بعد با اسپاستیسیتی مرتبط است

.  شانه همیشه با درد همراه نیستنیمه دررفتگی اما •
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جهت پیشگیری از آسیب و کاهش درد شانه
روزانه،خارج،بهچرخشحداکثردربیمارشانهدادنقرار
طاقبازوضعیتدردقیقه30

شانهحرکتیدامنهحفظ

ایینپوبالاسمتبهشانهحرکاتآمیزخشنوزیادتکرارازپرهیز

بداخلبازوچرخشباهمراشانهپاسیوبردنبالاازپرهیز

ارجخبهچرخشوابداکشندربازودادنقرار،نشستهوضعیتدر

بازو،شنپروترکبرتاکیدبابازودردبدوندامنهدراکتیوتمرینات
بخارجبازوچرخشوابداکشنفلکشن،

بازوبردنبالابرایقرقرهبکارگیریازپرهیز

80ازبیشترزوایایدرفوقانیاندامرویاندازیوزنازپرهیز
مچاکستنشندرجه
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جهت پیشگیری از آسیب و کاهش درد شانه
دستتوسطمبتلابازویپاسیوحرکاتزیادتکرارخطراتازبیمارکردنآگاه

سالم

حتاستراحینتختکنارازدستنبودنآویزانخصوصدربیمارکردنآگاه
مبتلارویدستکردنفیکس /ویلچیرباجابجاییحیندستکردنحمایتو

ویلچیردسته

وکالمکانیاسترسازاجتنابخانواده،ومراقبینبهمناسبهندلینگآموزش
.دیدهآسیببازویودستحدازبیشحرکتیدامنه

قدامیوخلفیدلتوییدعضلاتالکتریکیتحریکات

صندلیازشدنبلندیارفتنراهحینمخصوصهایاسلینگازاستفاده
.هستندشلفلجدچارشانهعضلاتتمامکهموقعی

Taping بازودررفتگینیمهازپیشگیریجهتشانه
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عمقیوریدهایترومبوزازپیشگیری

ایتهسکبیمارانها،اندامفلجوبیمارفعالیتسطحکاهشدنبالبه
.دارندقرارریهآمبولیوعمقیوریدهایترومبوزخطرمعرضدر

:گیردمیصورتزیراقدامات،وریدیترومبوزازپیشگیریجهت

Intermittent pneumatic compressionدستگاهازاستفاده.1

خونگردشبهبودبرایالاستیکفشاریهایجورابازاستفاده.2

تحتانیانداماکتیوحرکات .۳

بالا قرار دادن اندامها. 4
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هااندامادمازپیشگیری

قلبی،نارساییجملهشود،ازمیایجادمتعددیدلایلبهادم•
اترومبوزیلنفاتیکسیستمدرمشکلاتیوکبدیسیروزکلیوی،

.عمقیوریدهای

ادماست،توجهموردفیزیوتراپیدرادممدیریتدرکهچهآن•
 .باشدمیعضلاتفلجوحرکتیبیازناشیهای

اندامردمغزیسکتهازبعدبدن،نیمهفلجوحرکتیبیدنبالبه•
 .داردوجودمایعتجمعامکانانتهایی،هایاندامخصوصاها

.استپوستیآسیبواندامخشکیدرد،ادم،عوارضاز•
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از ادم اندام هاپیشگیری اقدامات موثر جهت 

هااندامترسریعهرچهواداشتنحرکتبه

قلبسطحازبالاترمبتلا،اندامدادنوضعیت

ماساژ

گاهاًیامخصوصهایجورابوفشاریهایدستکشازاستفاده
هبکمکفلج،جهتعضلاتبهکمکبرایالاستیکی،باندهای
ایننقشازحمایتبرایچندانیشواهدکههرچندادم،کاهش
.نداردوجودوسایل
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از زمین خوردن بیمار حین جابجاییشگیری پی

تا14حدود .استشایعیعارضهمغزیسکتهبیمارانمیاندرخوردنزمین•
.کنندمیهبتجرراافتادنبستری،دوراندربیماراندرصد 65

.کنندمیتجربهراافتادنترخیصازپساولماه6دردرصد۷۳•

 .یدآمیبوجودترنسفرهاموقعبستری،بیماراندرهاخوردنزمیناکثر•

.استلگنوهیپناحیهدرخصوصاشکستگیافتادن،پیامدمهمترین•

بهتهوابسفردمروربهوشدهقبلکمترازبیمارتحرکشکستگیبدنبال•
 .شودمیافسردهومنزوی،دیگران،

ضعفمانندافتادنفاکتورهایریسکدرمانگراناستضروریبنابراین•
واروییدعوارضشناختی،بینایی،اختلالاتتعادلی،بیگیت،اختلالعضلات،

.کنندمشخصراغیره
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خوردنزمینآموزش های لازم جهت پیشگیری از 

بیماردرافتادنفاکتورهایریسکشناسایی

تیحرکبیوشکستگیمانندافتادنعوارضازبیمارکردنآگاه
آنازبعد

تحتانیاندامعضلاتتقویت

تعادلیتمریناتآموزش

رفتنراهبرایکمکیوسایلازاستفاده

ی،ساختمانموانعمحیط،نوربودنکمتاثیرازبیمارکردنآگاه
.غیرهوهاکفپوشجنس
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هاحسبازآموزی

ایجنتوحرکتیادگیریحرکتی،عملکردبرمنفینتایجحسیاختلالات•
 learned nonuseوبدننیمهفراموشیبروزدرهمچنینداردتوانبخشی

 .داردنقش

 .داردارتباطحرکتدادندستازمیزانباحسدادندستازشدت•

شانهدررفتگینیمهودردفشاری،هایزخمباحسیاختلالاتهمچنین•
 .داردارتباط

تتحدارند،حسیتغییراتکهمغزیسکتهدچارافرادکهشودمیتوصیه•
رنامهبوبگیرندقراروضعیتوحرارتمونوفیلامانت،نظیرحسیهایارزیابی

.ببینندآموزشراحسیبازاموزیهای
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یحسبازاموزیدراستفادهموردتکنیکهای

محافظتجهتخصوصاخانوادهوبیماربهحسبیهایاندامایمنیآموزش
ترانسفرحینتروماازاندام

مکررپوستیتحریکات

برایدرگیریهااندامرویاندازیوزنکمپرشن،هایتکنیکازاستفاده
کینستزیاولامسهحسبهبود

حرارتیوالکتریکیتحریکاتازاستفاده

ویبراتورهاازاستفاده
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بیمارریوی-قلبیوضعیتبهبود
 .دارندراریوی،عروقی،قلبی،هایبیماریسابقهاغلبایسکتهبیمارانی

بیمارانتحمل /استقامتوشودمیضعیفبیماراندیافراگمعضلهسکتهازپس
وشوندمیخستهزودهافعالیتاجرایحینکهایگونهبهشودمیکم

شردهفتوانبخشیهایبرنامهدرشرکتبهتمایلیکهشودمیعاملیهمین
.باشندنداشته
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تنفسیتوانبخشیتکنیکهای

دیافراگمعضلهتقویتودیافراگماتیکتنفس

Deep breathing exerciseآموزش

ترشحاتتخلیهآموزش

موثرسرفهبهبیمارتشویق

تمرینیاسپیرومترهایازاستفاده

هاریهلترالهایلوباکسپانشن

.ودشمیهمراهتنهمبتلایسمتعضلاتکششباکههاییفعالیتاجرای

vibrationو percussionهایتکنیکانجام

بیمارشرایطبامتناسبهوازیتمریناتآموزش
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مدیریت بی ا ختیاری ادراری 

ناتوان )اطی بیماران سکته مغزی ممکن است بدلیل اختلالات حس ی و حرکتی، مشکلات ارتب

تی و ناتوانی ، بی حرکتی، اختلالات شناخ(به دیگرانتخلیه ادرار از تفهیم کردن نیاز به 

.  در شناسایی نیاز به دفع دچار بی اختیاری ادرار شوند

.هر دو شودیا مثانه می تواند موجب احتباس یا سرریز شدن مشکلات نورولوژیکی 

:تکنیکهای درمانی توانبخش ی شامل

مشاوره به بیمار در جهت مدیریت بی اختیاری ادرار و مدفوع

بازآموزی عضلات با کمک بیوفیدبک های فشاری 

تمرین درمانی برای تقویت عضلات کف لگن

تشویق به ایستادن و راه افتادن هر چه سریعتر بیمار
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Supported sitting in bed 

with arms placed on a 

table or pillow
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Sleeping toward the 

involved side
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Sleeping toward the 

sound side
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Sleeping in Supine 

Position
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Half Lying
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Bed mobility activities & transfers
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Balance Training
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Walking around the Bed
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Treadmill training with body weight 

Support
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