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 دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. -2

 .رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار تخصصی  یدکتر یدانشجو-3

 کيدهچ

با تغییرات ایجاد شده در وضعیت همودینامیک، محدودیت در تحرک و فعالیت،  آسیب طناب نخاعی،  پس از مقدمه: بیماران 

اسکلتی و عوارض ایجاد شده در سیستم قلبی و ریوی با مشکلاتی روبه رو می شوند که به  -دردهای مزمن در سیستم عضلانی

توانبخشی مبتنی بر  تأثیر  این مطالعه با هدف بررسی  .  عنوان چالشی مهم بر کیفیت و سبک زندگی آنان، اثرگذار خواهد بود

 این مطالعه از نوع مروری اسکوپینگها:  مواد و روش  .ه استانجام شد  آسیب  طناب نخاعی   مبتلا بهورزش درمانی در بیماران  

طراحی سوال تحقیق، جستجو واستخراج مطالعات وابسته به تحقیق،    د از:ن ده است، که عبارتشام  جمرحله ان  جاست. مطالعه در پن

انتخاب مطالعات مرتبط، جدول بندی و خلاصه کردن اطلاعات و داده ها وگزارش نتایج آن در بانک های اطلاعاتی خارجی  

پژوهشگاه علوم  (،  SID )علمی جهاد دانشگاهی  اطلاعات، پایگاه  ( MagIran)نشریات کشوراطلاعات    کبان  و داخلی شامل:

 Web of Science،  Science Direct،PubMed ،Google scholar،  گوگل اسکالر  ،(IranDoc)ایران  اطلاعاتو فناوری  

،Scopus به طور کلی نه مقاله مرتبط وارد این مطالعه مروری شد. این مطالعات جهت سازماندهی  ها: یافته .ام پذیرفته استجان

توانبخشی مبتنی بر ورزش درمانی در  های این مطالعه نشان داد که گیری: یافتهنتیجه  یافته ها در نه حیطه اختصاصی مرور شدند.

 تأثیر مثبتی دارد.   آسیب  طناب نخاعی مبتلا بهبیماران 

  آسیب طناب نخاعی ، ورزش درمانی، توانبخشی ها:کليدواژه 
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 مقدمه 

که نیازمنده روند مراقبتی طولانی مدت بوده    است  برگشت  رقابلی غ   و  ناتوان کننده  وضعیت  کی  1( SCI)  ینخاع  طناب  بی آس

را    یکه محدودیت های ناشی از آن به همراه هزینه های بالای مراقبت، درمان های تسکینی و توانبخشی، چالش های بسیار

تروما آسیب به طناب نخاعی  علت    ن یتر  عیشا.  (Fouad, Krajacic, & Tetzlaff, 2011)   است  ایجاد کردهبرای بیماران  

بیماری سقوط، تصادف با وسایل نقلیه، صدمات ورزشی، جنگ، صدمه با وسایل تیز و برنده و    که به علل مختلفی از جمله  ،بوده

همچنین شود.  می  ایجاد  مادرزادی  ضا  ی م  بیآس  نیا  های  و  عفونت،  تومورها،  اثر  در  نیزعروق  عاتی تواند    شود   جادی ا  ی 

(Goyaghaj, Khoshknab, Khankeh, Ali, & Hoseini) . 

به دلیل ارتباط مهم سیستم اعصاب مرکزی و محیطی با عملکرد سایر اندام ها و قسمت های مهم بدن و تاثیر قابل توجه آن بر  

اختلالات خواب،    ،یخطر افسردگ  روند حیات و کیفیت زندگی افراد، آسیب به طناب نخاعی می تواند با مشکلاتی همچون 

  یعروق  ی ها  ی ماری و ب  ی چاق  ، یاراد  ری حرکات غ  ،یزخم بستر، اختلال عملکرد جنس  ،یگوارش   ، مشکلات مثانه  راتیی اسپاسم، تغ

تنفس باشد    یو   ,Fouad et al., 2011; Van Middendorp, Barbagallo, Schuetz, & Hosman)همراه 

2012) . 

  ، یخم شدن، فشرده ساز  یها  سمی مکان.آسیب های اولیه در اثر  وجود دارد  یبه طناب نخاع  بی آس   در  هی و ثانو  هیاول  یهاسمی مکان

بیش از حد ایجاد شده که به دنبال آن ضایعات نخاعی ایجاد می شود. آسیب های ثانویه در پاسخ به آسیب   چرخش ا ی کشش 

ایجاد شده که در صورت عدم مراقبت وکنترل لازم،    مختلف  ییایمی التهاب و انتشار مواد ش  ،یزیخونرهای اولیه، به صورت  

یی مبتنی بر مراقبت های  کردهایرو. (Sipski & Richards, 2006)نتایجی غیر قابل جبران را در بیماران ایجاد کند میتواند 

  ، یپوترمی ه   از مهمترین این رویکردها میتوان بهشود.    ینخاع استفاده م  در  هیثانو  بی به حداقل رساندن آس  یبرا  فیزیکی و جسمی

  ی و کاوریباعث بهبود ر  و به طور کلی ورزش  ن یتمرفعالیت،    اشاره کرد.  لی تردم  یرو  ژهیو ورزش، به و  کیپرباریه  ژنی اکس

 .(Schwab & Bartholdi, 1996) شود  یم یعملکرد عصب ی هماهنگ

 ,JF) قابل توجه تر است  کامل دارند،    عاتیکه ضا  یمارانی با ب  سه یدر مقا  ناقص  SCI  مارانی در ب  ی و استقلال در عملکردبهبود

  ب ی آس  زیردر سطح  منتقل میشود،  نخاع  هایی که به واسطه انتقال پیام های عصبی در عملکرد ، های نخاعی ب ی آس . در (2002

  . در مطالعه انجام شده توسط وینتر(Yıldırım & Şengel, 2004)  شود   ی م  ماران ی ب  نیدر ب  یجد  یباعث ناتوان   شده و قطع  

همچنین بیان    .شده است  ها اشاره در موش  یعصب  یریبر انعطاف پذ لی تردم  یورزش بر رو  دی مف  ری تأث ( به 2007) 2و همکاران 

 
1 Spinal Cord Injury 
2 Winter et al 
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  توان  یاست که م  ینات یتمر  هیقرار گرفته اند شب  ینخاع   بی که در معرض آس  یواناتی در ح  های انجام شده  ورزش  می شود که،

 .(Winter et al., 2007)شده و از تاثیرات مفید آن بهره مند شد  انجام   نیز انسان ها  توسط

نفر در هر یک میلیون نفر از جمعیت جهان به این بیماری مبتلا بوده و داده های منتشر    50تا   20آمارها حاکی از آن است که  

در هر یک میلیون نفر در جهان است که اهمیت آن    755 – 223شده نشان دهنده ی آن است که شیوع این بیماری در حدود 

. از این رو طبق  (Singh, Tetreault, Kalsi-Ryan, Nouri, & Fehlings, 2014)را بیش از پیش نمایان می سازد  

تشکیل می دهند    80، مردان  2022آمارهای سال   نخاعی را  به آسیب های  مبتلا  افراد   ,Sutor, Kura)از درصد جمعیت 

Mattingly, Otzel, & Yarrow, 2022)  نفر در هر یک میلیون نفرجمعیت موجود    50تا    40. در ایران نیز سالانه حدود

دچار آسیب به طناب نخاعی می شوند. همچنین میزان وقوع ضایعات نخاعی در مردان ایرانی، در نتیجه عوامل گوناگون از  

 Hasanzadeh)زنان  است  جمله مشاغل با ریسک خطر بالا، تصادفات جاده ای، ورزش و فعالیت های مختلف، بیش از  

Pashang, Zare, & Alipor, 2022). 

 ,.Jain et al)   نقشی مهم در سلامت همه افراد جامعه بخصوص افراد با ناتوانی های جسمی و حرکتی دارد  ،ورزش و فعالیت 

به دلیل محدودیت های ایجاد شده، فعالیت و بخصوص ورزش به طور چشمگیری کاهش یافته و بی  SCI. در بیماران (2015

تحرکی جایگزین آن شده است. بی تحرکی حاصل از بیماری، موجب ابتلای افراد به بیماری های قلبی و عروقی، مشکلات  

 ,.Jones et al)عضلات و غیره می شود  مرتبط با ظرفیت تنفس و تجمع ترشحات در برونش ها، زخم های فشاری، آتروفی  

،  جسم  تاثیر آن برآن در اَبعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی انسان و همچنین  مهم  امروزه اهمیت ورزش و نقش  .  (2014

اهمیت خاصی برخوردار است؛ به طوری که    افراد مبتلا به ضایعات نخاعی ازافراد جامعه به خصوص    همه ی  سلامت و    روان

و  ناتوانی ، که موجب جلوگیری از پیشرفت استفاده می شودبه عنوان یک ابزار توانبخشی  فعالیت، ورزش و حرکت درمانیاز 

 .(Shahbazi, Shabani Moghaddam, & Saffari, 2013)ود که میش بیماران ارتقای عملکرد این نیز 

 مواد و روش ها 

د از:  ن ده است، که عبارت شام  ج مرحله ان   جاست. مطالعه در پن ( Review Scoping ) این مطالعه از نوع مروری اسکوپینگ   

به تحقیق،    -2طراحی سوال تحقیق،    -1 بندی و   -4انتخاب مطالعات مرتبط،    -3جستجو واستخراج مطالعات وابسته  جدول 

 . (Arksey & O'Malley, 2005)گزارش نتایج آن  -5خلاصه کردن اطلاعات و داده ها، 

 طراحی سوال تحقيق -1

 موثر است ؟ آسیب  طناب نخاعی مبتلا بهآیا توانبخشی مبتنی بر ورزش درمانی در بیماران 

 استخراج مطالعات وابسته به تحقيق  جستجو و  -2

ت توسط سه محقق در فاصله زمانی مشخص  لاو مقاججست .  ت محدودیتی از نظر بعد زمانی در نظر گرفته نشدالا جهت بررسی مق 

  اطلاعات، پایگاه  ( MagIran)نشریات کشوراطلاعات    کت فارسی در بان الا مق   ص ها در خصو  وری داده آ. جمع  شدام  جان

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 
.  دشام  ج، و همچنهین گوگل اسکالر ان(IranDoc)ایران  اطلاعاتپژوهشگاه علوم و فناوری  (،  SID ) علمی جهاد دانشگاهی

 Web of Science،  Science Direct،PubMed ،Google  های  و در پایگاهتجهم جس  لاتین   مقالات  خصوصدر  

scholar ،Scopus  واژه های:  وی الکترونیکی مطالعت با استفاده از کلیدججست.  ام پذیرفته استجان  " Rehabilitation" 

،" exercise therapy"   ،" spinal cord injury"    .و در پایگاهجهای مورد استفاده برای جست  ژهکلید واصورت گرفت  

فارسی   درمانی،  توانبخشیامل،  شهای  نخاعی ،  ورزش  طناب  مق   .بود   آسیب  انتخاب  مطالعه  الامعیارهای  این  در  امل  شت 

مورد بررسی قرار  ورزش درمانی و توانبخشی در بیماران مبتلا به آسیب طناب نخاعی    به    موضوع مقالات  ص داشتن اختصا

بیماران مبتلا به آسیب  اختصاصی در    ورزش درمانی به صورت تی بود که  الا امل مق ش. معیارهای خروج از مطالعه نیر  است  گرفته

 است.بررسی نشده  طناب نخاعی

 انتخاب مطالعات مرتبط  -3

وا  کلید  از  استفاده  بدست    2355،  مجموعدر    بالا  ژه هایبا  مقاله  محقق  سپس مد.  آتعداد  توسط  برای  شم  جاان  ین بررسی  د. 

افرار مذکور و با مرور بر   د. با استفاده از نرمشاستفاده (  Endnote) اطلاعاتیسازماندهی مطالعات، از نرم افرار مدیریت منابع  

ت واجد معیارهای ورود  الاد. با مطالعه دقیق عنوان و چکیده مق شحذف    تکراری  مقاله  2110ت،  الا مق هدف وچکیده    ،عنوان

از مطالعه عنوان و   پس درصورتیکه   .شته شدهدف مطالعه کنار گذا  به علت غیرمرتبط بودن با   مقاله  204توسط محقق، تعداد  

وی  جمینان از جست طن مورد مطالعه قرار گرفت. جهت اآن کامل ت، مشت چکیده، امکان تصمیمگیری در مورد مقاله وجود ندا

  32،  و تحلیل مقالات  خلاصه ومتن کاملاز مطالعه    س نهایت پتو قرار گرفت. در  جمورد جس   نیزت  الاکامل، فهرست منابع مق 

 (.1)فلوچارت شمارهمقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت  9مقاله حذف و درنهایت، 
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 و داده ها   اطلاعاتصه کردن لا بندی و خ لجدو -4

 .ده اندشنشان داده  1ماره ش لدر جدو خلاصهداده های مربوط به کلیه مطالعات مورد بحث، بطور 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 مقالات : فلوچارت انتخاب  1 لوچارت شمارهف 

 

 

 

2355تعداد مطالعاتی که طی جستجو در پایگاه داده های ذکر شده بدست آمدند=  

245=و چکیده تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری با بررسی عنوان  

9=مطالعات مورد تایید نهایی   

41=بررسی متن کامل مطالعات بر اساس معیار های ورود  

32حذف کامل مطالعات=  

 طبق دلایل زیر: 

13 مرتبط نبودن با هدف مطالعه=  

11 مشخص نبودن طرح مطالعه=  

5 مرتبط نبودن مشارکت کنندگان=  

3 مرتبط نبودن محیط مطالعه=  

 

2110تعداد مطالعات حذف شده=  

9ورود مطالعات به مرحله تحلیل=  

204تعداد مطالعات حذف شده=  
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توانبخشی مبتنی بر ورزش درمانی در بیماران پس  ده در مورد تأثیر شام ج مربوط به مطالعات ان اطلاعاتو دیگر  جای از نتای خلاصه:  1 جدول شماره

 آسیب  طناب نخاعی از 

سال  عنوان 

 تحقيق 

نوع   نویسنده  کشور 

 مطالعه 

متغيرهای مورد   حجم نمونه 

 بررسی

 نتایج ابزار سنجش 

توانبخشی  -1

ضایعات  

 نخاعی

مرور دامنه  Kemal Nas ترکیه  2014

 ای

  آسیب -- 

، ی،تتراپلژی،پاراپلژنخاعی 

 توانبخشی

تحقیق مبتنی بر  

اساس اطلاعات 

 ثانویه

توانبخشی، رویکردی جدید  

و اثرگذار در بهبود و ارتقای  

عملکرد بیماران مبتلا به 

 آسیب های نخاعی می باشد

 تاثیر برنامه -2

ی ورزشی بر 

شدت درد  

نوروپاتیک  

بیماران مبتلا به 

ضایعات  

نخاعی  

 پاراپلژی 

ناصر صدقی گوی   ایران  1393

 آقاج

کارآزمایی 

بالینی  

 تصادفی 

ورزشی، درد ی  برنامه نفر 40

نوروپاتیک، ضایعات 

 ، پاراپلژی نخاعی 

فرم ویژگیهای 

فردی و ابزار  

المللی  بین

مجموعه 

 اطلاعات پایه

ی درد در  

صدمات طناب  

 نخاعی

ی ورزشی  انجام منظم برنامه

باعث کاهش شدت درد  

نوروپاتیک در بیماران مبتلا 

به ضایعات نخاعی میگردد و  

عنوان یک   میتوان آنرا به

روش غیردارویی در کنترل 

درد این بیماران پیشنهاد  

 .نمود

تاثیرهشت   -3

هفته برنامه 

تمرینی منتخب  

همراه با 

دستورالعمل  

های توجهی  

برسرعت راه 

رفتن بیماران  

مبتال به 

مولتیپل 

  اسکلروزیس

(MS) 

توصیفی  آتنا شمس ایران  1392

 نیمه تجربی

برنامه تمرینی، سرعت راه   نفر 24

مولتیپل رفتن، 

 اسکلروزیس 

 

پرسشنامه کوتاه  

 وضعیت ذهنی 

(MMSE) 

 

اجرای برنامه تمرینی منتخب  

باعث افزایش سرعت راه  

رفتن دربیماران ام ا.س می 

شود. باتوجه به این نتایج، 

متخصصان مربوطه می توانند 

ازاین تمرینات به عنوان یک 

مکمل درکنار درمان های  

دارویی برای بیماران ام .اس 

 .استفاده کنند

  ریتاث -4

 ی ورزش درمان

  ی بر اندام فوقان

 MGM هلند  2009

Kloosterman 
مرور 

 سیستماتیک 

مطالعه  8

متناسب با 

معیار های به  

اندام  ی، ورزش درمان

مبتلا به   مارانیب ی فوقان 

 ی نخاع عهیضا

مرور 

  کیستماتیس

گسترده در پنج 

داده  گاهیپا

ورزش مطالعات اثر مثبت 

  ی را بر کنترل حرکت درمانی 

  یها یی و توانا ی اندام فوقان

 SCI مارانیدر ب یعملکرد
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مبتلا به  مارانیب

 ی نخاع عهیضا

پژوهش وارد  

 شدند  

 یی شناسا یبرا

  یهایی کارآزما

و   ی نیبال

  یسازی )تصادف 

مرتبط با شده( 

 موضوع

 یی گزارش کردند. از آنجا

 مارانیدر بورزش درمانی که 

در مرحله مزمن   SCIمبتلا به 

موثر است، ممکن است  

و  یریگیپ یبرا یی امدهایپ

داشته   مارانیب نیدرمان ا

 باشد. 

  ریتأث -5

ورزش و 

  ی وتراپیزیف 

بر   ی مبتن

بر   تیفعال

استخوان پس  

  عهیاز ضا

 ینخاع

 .Tommy W آمریکا 2022
Sutor 

  

مرور 

 سیستماتیک 

ورزش، فیزیوتراپی مبتنی   -- 

بر فعالیت، استخوان 

بیماران پس از ضایعات  

 نخاعی

تحقیق مبتنی بر  

اساس اطلاعات 

 ثانویه

  ورزش درمانی وفعالیت،

مختلفی را در سیستم  یایمزا

 SCIی بیماران عضلان-ی عصب

 یریو انعطاف پذ داشته 

وابسته به استفاده را در  ی عصب

  ی م جیترو  SCIافراد مبتلا به 

برنامه مبتنی بر ورزش  .کنند

 ،به طور کامل از و فعالیتی 

که در اندام  ی استخوان  پوکی 

در طول دوره حاد/   ی تحتان

 جادی ا SCIتحت حاد پس از 

شود، بدون توجه به محل   ی م

شود،  ی م ی ابیکه ارز ی اسکلت

 کند ی من یریجلوگ

التهاب کم   -6

  بیدرجه و آس

نخاع: ورزش 

به عنوان 

 درمان؟ 

 Eduardo da برزیل 2013
Silva Alves 

مرور 

 سیستماتیک 

مطالعه   72

متناسب با 

معیار های به  

پژوهش وارد  

 شدند 

ورزش درمانی، التهاب، 

 آسیب طناب نخاعی 

تحقیق مبتنی بر  

اساس اطلاعات 

) کتاب ثانویه

ها و مقالات  

حاصل در سه  

،  ISIپایگاه: 

PubMed  و

Medline) 

درمان  کیتواند  ی م ورزش

  یجالب برا یی ردارو یغ

کاهش التهاب مزمن با درجه  

ورزش  رو  نیباشد. از ا نییپا

  سیستمکننده   لیتواند تعد ی م

غدد درون ی و منیای، عصب

  ی نخاع بیآس مارانیدر ب زیر

 .در نظر گرفته شود
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  نیتمر -7

  ی درمان

  ی مقاومت

با   ختهیبرانگ

 کیتحر

  ی کیالکتر

سلامت  

را پس   ی انیشر

مزمن  بیاز آس

 ی نخاع بهبود م

 بخشد

کارآزمایی  L Stoner گرجستان 2007

غیر  بالینی 

 تصادفی 

ی،  مقاومت ی درمان نیتمر مرد 5

  انیشری، کیالکتر کیتحر

 مزمن نخاع بیآسپا، 

  انیسلامت شر

با   ی خلف الیبیت

استفاده از واحد  

اولتراسوند 

مجهز  Bحالت 

به دستگاه ضبط  

با   یی دئویو 

وضوح بالا 

 .شد ی اب یارز

مقاومت  ،ی بهبود توده عضلان

و   ی عضلان ی در برابر خستگ

  بهتر در ترشح عملکرد

توسط تمرین درمانی  نیانسول

 هاافتهی نی. در مجموع، ااست

نتایج  دهنده ینشان 

افراد  سلامت معناداری در

ورزش  قیاز طر SCIمبتلا به 

بر مقاومت پا   ی مبتن ی درمان

 خواهد بود.

  ریتأث -8

ورزش در آب  

بر عملکرد 

  مارانیب یویر

  عهیمبتلا به ضا

 ینخاع

کره  2014

 جنوبی

JaeHyun Jung  کارآزمایی

بالینی  

 تصادفی 

ورزش، آب درمانی،   نفر 20

عملکرد ریوی، ضایعه  

 نخاعی

  یویعملکرد ر

  یریگبا اندازه

  ی اتیح تیظرف 

 یاجبار

(FVC ،)

 انیسرعت جر

  یاجبار ی بازدم

(FER حجم ،)

 کیدر  ی بازدم

( و FEV1) هیثان

   ی حجم بازدم

/   هیثان کیر ه

  ی اتیح تیظرف 

 یاجبار

(FEV1/FVC  )

 شد. ی اب یارز

از آنجایی که عوارض 

ریوی، شایع ترین علت 

  SCIمرگ و میر در بیماران 

بوده و مشکلات تنفسی این 

بیماران بر عملکرد قلبی آنان 

نیز تاثیرگذار خواهد بود، لزا  

انجام ورزش و تمرینات  

مخصوص در آب، در  

بیماران مبتلا به اختلالات  

عضلانی از اهمیت  -اسکلتی 

 خاصی برخوردار است.

 

  ریتأث -9

ورزش بر 

 ی زندگ تیفیک

افراد مبتلا به 

 ی نخاع عهیضا

ورزش، کیفیت زندگی،  نفر 277 مقطعی V Anneken آلمان 2010

 ضایعات نخاعی 

-QOLابزار 

Feedback  
افراد   یبرا

وابسته به 

ی زندگ تیفیکورزش، 

 ،ی کیزیف  نهیدر زمبهتری را 

ی ا نهیو زم ی اجتماع  ،ی روان

ایجاد می   SCIدر بیماران 

کند. علاوه بر این، ورزش بر  
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 ی صندل

 چرخدار

  ،تحرک ،ی مقاومت بدن

ی بیماران اثرگذار هماهنگ

  بر شرایط نیو همچن بوده 

بیماران   ی و روان ی اجتماع

  اعتماد به نفس شیمانند افزا 

تاثیر مثبت می  خودپنداره و 

 گذارد. 

 
 
 

 گزارش نتایح آن  -5

بود،  توانبخشی مبتنی بر ورزش درمانی در بیماران پس از آسیب  طناب نخاعی با توجه به هدف این مطالعه که مروری بر تأثیر 

توانبخشی در آسیب های    -1. این حیطه ها به ترتیب شامل:  ارائه دادیم   حیطه   نه د مرتبط با هدف این مطالعه را در  شواهما  

  - 5حرکت و توانایی اندام های فوقانی،    -4سرعت راه رفتن،    -3درد مزمن نوروپاتیک،    -2نخاعی و ارتباط ورزش درمانی با  

پایین   -6استخوان،    پوکی با درجه  نخاعی  التهاب  و    -8سلامت شریان ها،    - 7  ،و آسیب  تنفسی  کیفیت    -9عملکرد سیستم 

 زندگی پس از آسیب به طناب نخاعی می باشد.  

 بحث

 تحت حاد بيماران پس از آسيب طناب نخاعی توانبخشی در مرحله حاد و  

توانبخشی، رویکردی جدید و اثرگذار در بهبود و ارتقای عملکرد بیماران مبتلا به آسیب های نخاعی می باشد. به دلیل ماهیت  

طولانی مدت این بیماری و روند آهسته درمان، استفاده از توانبخشی مبتنی بر تحرک، تمرین و ورزش های خاص، علاوه بر  

تاثراتی چشمگیر در روان و انگیزه فرد برای ادامه زندگی با مشکلات موجود دارد.  عضلانی،  - تاثیرات مثبت بر سیستم عصبی

تحت حاد و مزمن متناسب با شرایط بیماران انجام خواهد شد. -برنامه ریزی برای توانبخشی در این بیماران در دو دوره ی حاد 

رازمدت بیماری می باشد. به دلیل ایجاد انقباضات  هفته در بیمارستان برای پیشگیری از عوارض د  12-6این دوره با بستری شدن  

و سفتی مفصل در این دوره، تمرینات غیرفعال برای رفع انقباضات، آتروفی عضلانی و درد در بیماران با آسیب کامل انجام  

 .  (Nas, Yazmalar, Şah, Aydın, & Öneş, 2015)شود 

برای جلوگیری از انقباضات استفاده کرد و ظرفیت عملکردی بیماران را    ROMدر دوره حاد وتحت حاد می توان از تمرینات  

  3-2بهبود بخشید. این تمرینات باید در دوره استراحت عضلات حداقل یک بار در روز و در دوره اسپاسم عضلات، حداقل  

 . (Diong et al., 2012) بار در روز انجام شود 
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در هنگام شوک نخاعی، عضلات در حالت شل قرار گرفته که بهترین زمان برای انجام ورزش در بیمار می باشد. پس از شوک  

نخاعی، دوره اسپاسم عضلات آغاز شده که علیرغم اثرات مثبت این اسپاسم، اثراتی منفی بر تحرک و فعالیت های روزمره 

یشتر به این موضع می باشد. تحرک و ورزش در مرحله ی حاد آسیب های  زندگی بیماران خواهد داشت که نیازمند توجه ب 

افزایش ظرفیت تنفس بیماران نقشی مهم داشته و انجام این تمرینات باید در حداکثر سطح   نخاعی، بر بهبود عملکرد ریه و 

 .(Jia, Kowalski, Sciubba, & Geocadin, 2013)ممکن در مرحله حاد و تحت حاد در بیماران باشد 

هدف اصلی از انجام تمرینات تقویت اندام های فوقانی در توانبخشی بیماران با آسیب نخاعی، آمادگی برای استفاده از عصا،  

ویلچر و دوچرخه ثابت و نهایتا کسب استقلال نسبی در انجام امور شخصی و اجتماعی است. در انتهای مرحله ی حاد، ورزش  

 Curtis)ا برای بیماران فراهم کرده و زمینه را برای انتقال از بستر فراهم می کند  های مقاومتی با وزنه های سبک در تخت ر

et al., 1999)  برای حفظ حداقل وضعیت نرمال در بیماران آسیب دیده، در ابتدا باید تمرینات تعادلی از جمله نشستن بر لبه .

تخت، میزکج در حالت عمودی، ارگومترهای موجود در تخت و حرکات فعال برای نشستن، تعادل و تقویت اندام فوقانی انجام  

ل در انجام کارهای ساده مانند پوشیدن لباس و خوردن غذا و نقل و انتقالات  شود. اولین نتایج تمرین درمانی در بیماران، استقلا 

 ,Mehrholz, Kugler)و تمرینات کششی برای فعالیت های عملکردی استفاده می شود    ROMبدون کمک خواهد بود.  

& Pohl, 2012). 

 توانبخشی در مرحله مزمن بيماران پس از آسيب طناب  نخاعی

سال است که یک فرایند طبیعی پس از ضایعات نخاعی    55در بین بیماران زیر    SCIخودکشی شایع ترین علت مرگ بعد از  

نیست و باید به سرعت درمان شود.به علت شیوع بالای افسردگی ناشی از ناتوانی ایجاد شده در مرحله ی مزمن آسیب های  

انی و عاطفی بیمار به وسیله  نخاعی، یکی از اهداف مهم انجام ورزش درمانی در این مرحله، بازگرداندن مجدد وضعیت رو 

بهبود استقلال فرد در انجام امور خود می باشد. اجتماعی شدن بیماران موجب سوق آنها به عملکردهای خلاقاته و مقابله با  

 . (Lee & Mittelstaedt, 2004) مشکلات روانی می شود 

از استقلال در عملکرد بیماران با نقایص جزئی و کامل در مرحله مزمن، توانایی راه رفتن مستقل و یا با وسایل کمکی در   هدف

حفظ استقلال در عملکردهای فردی و اجتماعی و خانوادگی خواهد بود. بخش اساسی ورزش درمانی در     متر،  50حدود  

پیاده روی بر حسب شرایط بیماران در تخت، منزل و اجتماع می باشد. در بیماران با آسیب   مرحله مزمن، توصیه و آموزش 

T10    و بالاتر با توصیه به تحرک با دوچرخه های ثابت، در بیماران مبتلا به آسیب هایT11-L2    توصیه به پیاده روی آرام و

صورت اجتماعی در خارج از منزل به  کوتاه مدت در منزل و بیماران با آسیب هایی در سطوح پایین تر، توصیه به پیاده روی به  

 .(KIRSHBLUM, 2005)وسیله واکر و عصا خوهد بود 
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 ورزش درمانی و تسکين درد های مزمن

در بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی، معمولا در سطح ضایعه و یا پایین تر از آن درد هایی مزمن به صورت احساس سوختن،  

شوک ناگهانی و گرفتگی عضلات در بیماران گزارش شده که برای این افراد و خانواده های آنها چالشی مهم و قابل توجه  

به درمان، (Cardenas et al., 2013)خواهد بود   به ماهیت طولانی مدت و در مواردی مقاوم  با توجه  . دردهای مزمن 

موجب ناراحتی جسمی و روانی بیمار شده که نیازمند شروع هرچه سریع تر مداخلات درمانی و تسکینی  برای بهبود بیماران  

باشد.   که  می  میدهد  نشان  برند   80مطالعات  می  رنج  آسیب  از  پس  درد  از  نخاعی  ضیعات  به  مبتلا  بیماران  از  درصد 

(Werhagen, 2008).   

علیرغم موثر بودن درمانی های دارویی و غیر دارویی در درد های مزمن در بیماران مبتلا ضایعات نخاعی، اثربخشی کافی  به  

دلایلی همچون هزینه های بالای درمان، آسیب و  ضایعات دردناک مقاوم به درمان و ناامیدی بیماران به بهبودی کامل، در  

. ورزش به عنوان یک مداخله مهم درمانی در علوم  (Siddall, 2009)شاهده نمیشود  نتایج مراقبت ارائه دهندگان سلامت م

 ,Kuphal)پزشکی، پرستاری، فیزیوتراپی، کاردرمانی و حرکات اصلاحی جهت بیماران مبتلا به درد مزمن توصیه می شود  

Fibuch, & Taylor, 2007). 

Norbrink   ( در مطالعه ایی با هدف: تاثیر برنامه تمرینی بر درد اسکلتی عضلانی و عصبی پس از آسیب  2012)  3و همکاران

نخاعی انجام شد، در یافتند که میزان تأثیر برنامه تمرینی بر درد نوروپاتیک، با اثرات داروهای ضد تشنج و ضد افسردگی برای 

مطابقت دارد. در این مطالعه، تأثیر یک برنامه تمرینی ترکیبی هوازی و تقویتی بر درد شانه پس از   SCIدرمان درد نوروپاتیک 

آسیب های نخاعی در بیماران ارزیابی شد. هیچ یک از شرکت کنندگان در طول دوره تمرین دچار درد نشدند، اما در عوض  

 ,Norrbrink, Lindberg, Wahman)سب در این بیماران بود  بهبود یافتند، که این نتایج به دلیل طراحی برنامه تمرینی منا

& Bjerkefors, 2012). 

( در مطالعه ای با هدف: تعیین فعالیت بدنی با سطوح کمتربر درد، خستگی و افسردگی در افراد مبتلا  2009)  4تاواشی وهمکاران 

به دلیل فعالیت های روزمره    SCIدرصد از فعالیت بدنی گزارش شده در میان افراد مبتلا به    50به آسیب نخاع، دریافتند که تقریباً  

تر درد و خستگی و سطوح بالاتر خودکارآمدی مرتبط بوده،  زندگی است. فعالیت با شدت زیاد در این بیماران با سطوح پایین 

در حالی که مقادیر بالاتر فعالیت با شدت خفیف و کل فعالیت با علائم افسردگی کمتردر مبتلایان به ضایعات نخاعی مرتبط  

 .(Tawashy, Eng, Lin, Tang, & Hung, 2009)بوده است 

( در مطالعه ایی با هدف: تاثیر برنامه ی ورزشی بر شدت درد نوروپاتیک بیماران  1394ناصر صدقی گوی آقاج و همکاران )

مبتلا به ضایعات نخاعی پاراپلژی دریافتند که: انجام منظم برنامه ی ورزشی باعث کاهش شدت درد نوروپاتیک، طول مدت 

 
3 Norbrink et al 
4 Tawashi et al   
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تجربه درد و اثرات آن در بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی میگردد و میتوان آنرا بهعنوان یک روش غیردارویی، آسان و ارزان  

 ..( Goyaghaj et al)را در کنترل درد این بیماران پیشنهاد نمود 

 ورزش درمانی و توانایی ایستادن و راه رفتن
ناتوانایی در حفظ تعادل در بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی، انجام فعالیت های روزمره زندگی را در این افراد با مشکل روبه  

 ,Stephens, DuShuttle) رو می کند و از طرفی ایمنی بیمار در شرایط و مکان های گوناگون را تحت تاثیر قرار می دهد  

Hatcher, Shmunes, & Slaninka, 2001)  ضعف عضلات، خستگی و درد حاصل از بیماری، با گذشت زمان موجب .

. با (Eftekhari, Nikbakht, RABIEI, & Etemadifar, 2008)عدم تمایل بیماران در حفظ تعادل و ایستادن می شود  

توجه به هزینه های زیاد درمان دارویی ومراقبت های بیمارستانی در این بیماران و اثربخشی ناموثر آن، رویکرد جدید با تمرکز 

بر درمان های غیر دارویی و فعالیت محور برای حفظ تعادل و بهبود قوای عضلانی شامل تمرین با استفاده از صفحه تعادل،  

بدن، فیزیوتراپی،  هیپنوتیزم درمانی، تمرینات حرکتی، آب    تمرینات مقاومتی پیش رونده ایروبیک، لرزش کل  و تمرینات 

 .(Shafizadeh, Platt, & Mohammadi, 2013)درمانی انجام می شود 

( نشان داده شد که تمرینات مقاومتی پیشرونده با بهبود عملکرد عضلانی و فعالیت های  2006)  5در مطالعه تیلور و همکاران 

بدنی، بدون عوارض جانبی همراه بوده که این یافته ها نشان دهنده ی آن است که، تمرینات مقاومتی پیشرونده ممکن است  

سیستم  برای افراد دارای ناتوانی خفیف تا متوسط    یک جایگزین مناسب و مفید برای تناسب اندام، حفظ تعادل و شروع حرکت

(  2011)  6سوسنف و همکاران . همچنین  (Taylor, Dodd, Prasad, & Denisenko, 2006)اعصاب مرکزی باشد  

پرداختند.نتایج این مطالعه نشان   MSبررسی تحرک،تعادل و هماهنگی عصبی و عضلانی بیماران مبتلا به  در مطالعه ای با هدف  

داد که ناتوانی ایجاد شده به علت ماهیت پیشرونده بیماری با گذشت زمان افزایش یافته و بر سرعت راه رفتن، تعادل، هماهنگی  

عضلانی بیماران اثرگذار بوده است. این امر نیازمند مداخله ای متشکل از تحرک، ورزش، آب درمانی و استفاده از    -عصبی

 .(Sosnoff et al., 2011)وسایل ارگومتر در کنار تخت می باشد 

    فوقانی اندام  ورزش درمانی و حرکت و توانایی

تتراپلژی نیز هستند، بهبود عملکرد اندام های   بخصوص بیمارانی کهیکی از مهمترین نیاز های بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی 

فوقانی در جهت استفاده از آن برای بهبود عملکرد حرکتی و افزایش قوای جسمانی خواهد بود. در این راستا، برنامه توانبخشی  

بسیار حائز اهمیت   مبتنی بر فعالیت و ورزش درمانی برای بهینه سازی عملکرد و توانایی عملکردی اندام فوقانی در این بیماران

. بهبود عملکرد اندام فوقانی   (Snoek, IJzerman, Hermens, Maxwell, & Biering-Sorensen, 2004)است  

پس از ضایعات نخاعی، به وسیله ی سازماندهی مجدد مغز و نخاع ایجاد می شود. بنابراین در ورزش درمانی، باید بین تمرین  
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مهارتی و تمرین قدرتی تمایز قائل شد. تمرین های مهارتی باعث ایجاد سیناتپوژنز ) تشکیل سیناپس ها میان نورون ها در سیستم  

عصبی(، تقویت سیناپسی و سازماندهی مجدد در قشر حرکتی مغز بیماران می شود. از طرفی تمرین های مهارتی، تحریک 

اعص سیستم  در  را  حرکتی  های  نورون  کند  پذیری  می  القا  نخاع  در  را  سیناپتوژنز  و  داده  تغییر  را  محیطی  و  مرکزی  اب 

(Beekhuizen & Field-Fote, 2005). 

 ورزش درمانی و پيشگيری از پوکی استخوان

است که  این بیماران را با مشکلات متعددی از جمله پوکی استخوان، شکستگی    SCIاختلال حرکتی قابل تشخیص ترین علامت  

استخوان ها، افزایش شدت آسیب های نخاعی و طولانی تر شدن زمان بهبودی رو به رو میسازد. از دست دادن استخوان پس  

. در  (Morse et al., 2009; Zaidi, 2020)به عنوان پوکی استخوان نوروژنیک یا غیرقابل استفاده نامیده می شود    SCIاز  

-20، تراکم استخوانی به علت عدم تحرک و تغذیه ناکافی کمتر شده و شانس پوکی استخوان را  SCIسال اول پس از    2-3

درصد افزایش می دهد. در این افراد حین انتقال از ویلچر و یا چرخش و جابه جایی از تخت، با کمترین نیروی کششی    40

. علاوه بر این، شکستگی  (Cirnigliaro et al., 2017)وفشاری، شکستگی در دیستال فمور و پروگزیمال تیبیا رخ می دهد  

، مشکلات تنفسی و زخم های فشاری را افزایش می  DVT، خطر سایر بیماری های ثانویه از جمله SCIهای ایجاد شده پس از 

 .(Carbone et al., 2013)دهد 

استخوانی   بازیابی عملکرد و توده سیستم  و  فعالیت و ورزش درمانی، سبب یکپارچگی سیستم عضلانی  بر  مبتنی  توانبخشی 

(،  BWSTTخواهد شد. فعالیت و ورزش برنامه ریزی شده شامل: تمرینات حرکتی روی زمین و یا تمرین با تردمیل با وزن بدن ) 

 .  (Harkema et al., 2012)( است FESراه رفتن اهسته، دوچرخه سواری غیرفعال و تحریک الکتریکی عملکردی )

( گزارش کردند که نه ماه دوچرخه سواری با اروگومتر های کنار تخت یا دوچرخه های ثابت،  1996)  7بلومفیلد و همکاران 

افزایش   به    75باعث  مبتلا  افراد  در  سازی(  استخوان  )نشانگر  سرم  استئوکلسین  است    SCIدرصدی  شده  مزمن  کامل 

(Bloomfield, Mysiw, & Jackson, 1996)  ،هفته   12( گزارش کردند که  2017)  8و همکاران موبارک  . به طور مشابه

با وزن بدن)   با تردمیل  پیشرفت به سمت تحمل وزن کامل، باعث    50(با حمایت    BWSTTتمرین  درصدی از وزن بدن و 

می شود   تمرینات کششی  با  مقایسه  در  استئوکلسین   ,Mobarake, Banitalebi, Ebrahimi, & Ghafari)افزایش 

2017) . 

( در مطالعه ی خود گزارش کردند که ورزش درمانی وفعالیت، مزایای مختلفی را در سیستم  2022)  9تامی سوتور و همکاران 

ترویج می کنند. برنامه   SCIو انعطاف پذیری عصبی وابسته به استفاده را در افراد مبتلا به  داشته    SCIعضلانی بیماران  - عصبی
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ایجاد    SCIمبتنی بر ورزش و فعالیتی به طور کامل از، پوکی استخوانی که در اندام تحتانی در طول دوره حاد/ تحت حاد پس از  

می شود، بدون توجه به محل اسکلتی که ارزیابی می شود، جلوگیری نمی کند. علاوه بر این، هیچ برنامه توانبخشی، موفقیت  

نداده است   نشان  اطراف زانو  مستعد شکستگی  بسیار  استخوان در محل های  افزایش تراکم   ,.Sutor et al)کامل را در 

2022) . 

 ورزش درمانی و درمان التهاب با درجه پایين

آسیب نخاعی به عنوان یک فرآیند التهابی کلاسیک با اختلال در آکسون ها و غشای سلولی باعث مرگ سلولی، مهاجرت  

سلول های لکوسیتی شده و درنتیجه موجب تخریب غلاف میلین می شود. با گذشت زمان و افزایش روند پیشرفت بیماری در  

ایین در این بیماران ممکن است رخ دهد. علاوه بر التهاب مزمن با درجه  افراد مبتلا به آسیب نخاعی، التهاب مزمن با درجه پ

پایین، افراد مبتلا به آسیب نخاعی دارای سطح آمادگی کمتر، کاهش توده بدون چربی کل بدن و به دنبال آن کاهش مصرف  

 . (Cruse, Lewis, Bishop, Kliesch, & Gaitan, 1992)انرژی که به این دلایل آسیب پذیر تر خواهند بود 

در   بخصوص  التهابی  درمان ضد  عنوان یک  به  التهابی،  نشانگرهای  بر  تاثیر  با  ایی  دوره  یا  و  منظم  به صورت  انجام ورزش 

( نشان می دهد که انجام یک  2005)  10با التهاب در درجات مختلف کاربرد دارد. مطالعات کاساپیس و تامپسون   SCIبیماران

، در بیماران  CRPجلسه ورزش با افزایش ترشح سیتوکین های پیش التهابی مرتبط با لکوسیتوز و افزایش غلظت پلاسمایی  

 11استارکی و همکاران . علاوه بر این  (Kasapis & Thompson, 2005)دچار آسیب های نخاعی کمک کننده خواهد بود  

ناشی از اندوتوکسین را مهار و باعث افزایش    TNF-𝛼( در مطالعات خود نشان دادند که ورزش منظم مستقیماً تولید  2003)

از طریق آزادسازی آن از عضلات در حال تمرین می شود که ماهیت    IL-6و کاهش    IL-10و    IL-4مواد ضد التهابی مانند  

 .(Starkie, Ostrowski, Jauffred, Febbraio, & Pedersen, 2003)ضد التهابی ورزش را تقویت می کند 

بهبود آمادگی    (2011)12مارتین و همکاران  و  با تقویت قوای عضلانی  بدنی  دادند که ورزش و تمرین  نشان  ایی  مطالعه  در 

جسمانی برای  افراد مبتلا به آسیب نخاعی موثر خواهد بود. همچنین فعالیت طولانی مدت مانند ورزش و تمرین های مقاومتی  

ارائه شد التهاب خواهند شد. داده های  ایده را برجسته می کند که  و کششی باعث کاهش نشانگرهای  این  ه در این مطالعه 

ورزش به واسطه کاهش سطح سیتوکین های التهابی و افزایش سیتوکین های ضد التهابی در فرایند های التهابی پس از آسیب  

 .  (Hicks et al., 2011)های نخاعی موثر خواهد بود 

( در مطالعه های خود اظهار دارند که ورزش منجر به افزایش کاتکول آمین های پلاسما و افزایش  2013)13ادواردو و همکاران 

  IL-1raدر گردش خون پس از ورزش با افزایش سیتوکین های ضد التهابی    IL-6در خون می شود. انتشار    IL-6متعاقب آن  
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همراه است.همچنین ورزش می تواند یک درمان غیردارویی جالب برای کاهش التهاب مزمن با درجه پایین باشد. از    IL-10و  

 da)این رو ورزش می تواند تعدیل کننده سیستم عصبی، ایمنی و غدد درون ریز در بیماران آسیب نخاعی در نظر گرفته شود  

Silva Alves et al., 2013 ). 

 ورزش درمانی و بهبود شریان
( در مطالعات خود اینگونه بیان می کنند که یکی از شایع ترین علل مرگ و میر در بیماران پس  2005)  14و همکاران    گارشیک

عروقی، پاسخ شریان  - . در بیماری های قلبی(Garshick et al., 2005)، بیمارهای مرتبط با گردش خون می باشد  SCIاز  

ها به جریان فشار خون کاهش یافته و خاصیت انعطاف پذیری شریان ها کمتر می شود. مطالعات نشان می دهد که اتساع متوسط  

به طور    SCIکه در پاسخ به فشارخون وارده ایجاد شده، به همراه محدوده شریانی در پاهای بیماران مبتلا به    15( FMDجریان )

که بطور اختصاصی    SCIقابل توجهی کاهش می یابد. از این رو مداخلات لازم برای بهبود سلامت قلب و عروق بیماران مبتلا به  

 ,.Lee Stoner et al)اندام های تحتانی آنها را مورد هدف قرار می دهد، باید در برنامه های توانبخشی آنان قرار گیرد  

2006) . 

انجام ورزش در بیماران پاراپلژی محدود به اندام های فوقانی شده که علیرغم فواید بسیار آن بر سیستم قلبی و عروقی، با درد  

در مچ دست و شانه ها همراه بوده که بیماران را از ادامه تمرین بازمیدارد. همچنین مطالعات نشان می دهد که ورزش های  

کامل همراه بوده که لازمه ی پرفیوژن مناسب در عضلات،    SCIه عضلانی در بیماران با  درصدی تود  37مقاومتی با افزایش  

 Lee) خونرسانی کافی توسط قلب می باشد که همین امر سبب تقویت عضلات قلب و شریان های وابسته به آن می شود  

Stoner et al., 2006). 

بر سلامت شریانی  17(NMES( در مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر تمرین درمانی مقاومتی ناشی از )2007)  16استونر و همکاران 

هفته تمرین درمانی بر نشانگرهای سلامت شریان که شامل؛ قطر   18پس از آسیب نخاعی مزمن پرداختند. در این مطالعه، تاثیر 

( بود، مورد بررسی قرار گرفت. یافته ها نشان دادند  arterial range، و محدوده شریان)FMDشریان در حالت استراحت،  

کامل بهبود    SCIو محدوده شریانی را در افراد با    FMDتواند  مبتنی بر منزل، می  NMESکه درمان با ورزش مقاومتی ناشی از  

بخشد. همچنین نتایج نشان دهنده ی بهبود توده عضلانی، مقاومت در برابر خستگی عضلانی و عملکرد بهتر در ترشح انسولین  

از طریق ورزش    SCIها نشان دهنده ی نتایج معناداری در سلامت افراد مبتلا به  توسط تمرین درمانی است. در مجموع، این یافته

 .(L Stoner, Sabatier, Mahoney, Dudley, & McCully, 2007)درمانی مبتنی بر مقاومت پا خواهد بود 
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 ورزش درمانی در آب و بهبود عملکرد ریوی 

، کنترل عضلات  SCIتنفس در حالت نرمال از طریق عضلات دیافراگم و عضلات بین دنده ای انجام میشود. در بیماران پس از  

مشکل روبه رو می شود. همچنین تضعیف عضلات   ای( که در زیر سطح آسیب دیده قرار گرفته اند با تنفسی )عضلات بین دنده

 ,Bergofsky) ، سبب محدودیت در ظرفیت ریه شده و تهدیدی جدی برای حیات بیماران خواهد بود SCI  بازدمی ناشی از

1964; Schilero, Spungen, Bauman, Radulovic, & Lesser, 2009).  از آنجایی که عوارض ریوی، شایع

بوده و مشکلات تنفسی این بیماران بر عملکرد قلبی آنان نیز تاثیرگذار خواهد بود،    SCIترین علت مرگ و میر در بیماران  

ازاین رو درک این موضوع و تلاش برای کاهش این عوارض برای پزشکان درگیر در توانبخشی و مراقبت از اهمیت بالایی  

  (Jung, Chung, Kim, Lee, & Lee, 2014)برخوردار است

 عضلانی از اهمیت خاصی برخوردار است.-انجام ورزش و تمرینات مخصوص در آب، در بیماران مبتلا به اختلالات اسکلتی

های کششی منحصر به فردی که به  آب به دلیل نیروی هیدرواستاتیک )شناوری( خاصی که دارد و همچنین، به دلیل مقاومت

 .(Becker, 2009)فعالیت در آب درافراد ایجاد می شود، توسط متخصصان در بسیاری از بیماران توصیه می شود  دنبال

( در مطالعه خود اینگونه بیان می کنند که هشت هفته برنامه آب درمانی باعث کاهش سطح کمردرد  2013)  18بیتو و همکاران 

شود   می  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بزرگسالان  در  سلامت  با  مرتبط  اندام  تناسب  بهبود  و  زندگی  کیفیت  افزایش  ناتوانی،  و 

(Baena-Beato, Arroyo-Morales, Delgado-Fernêndez, Gatto-Cardia, & Artero, 2013)  نتایج  .

های قلبی و تنفسی به ورزش به صورت دویدن ثابت در آب در  دهد که پاسخ( نشان می 2009)  19مطالعه ی آلبرتون و همکاران 

 Alberton)ها را با افزایش سرعت اجرا به حداکثر خود نیز رساند  توان آنمقایسه با محیط غیر آبی کمتر است، اگرچه می

et al., 2009) ها،  ( گزارش کردند که راه رفتن در آب باعث افزایش فعالیت ماهیچه2008)  20. همچنین ماسوموتو و همکاران

 ,Masumoto, Shono, Hotta) های قلبی تنفسی بهتر و افزایش سطح فعالیت درک شده در افراد مسن خواهد شد  واکنش 

& Fujishima, 2008). 

 ورزش درمانی و کيفيت زندگی
در افراد مبتلا به آسیب طناب نخاعی، به علت محدودیت های به وجود آمده در تحرک و فعالیت، تمامی زمینه های فیزیکی،  

روانی و اجتماعی زندگی پس از آسیب دستخوش تغییراتی مهم خواهد شد. بنابراین بازیابی تا رسیدن به حداکثر استقلال و  

شی بیماران مورد توجه واقع شود. علاوه بر این ورزش و تحرک با تاثیر بر عملکرد  تحرک باید به عنوان هدفی اصلی در توانبخ

فردی و اجتماعی بیماران از طریق افزایش توانایی، حفظ استقلال، افزایش عزت نفس و حضور موثر بیماران در جامعه، میتواند  

 .  (Fuhrer, 2000; Joyce, McGee, & O'Boyle, 2013)تاثیرگذار باشد    SCI( افراد مبتلا به  QoLبر کیفیت زندگی )
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در مقایسه با مقادیر کیفیت زندگی در جمعیت عمومی کمتر   SCIمطالعات نشان می دهد که کیفیت زندگی در افراد مبتلا به  

است. کیفیت زندگی در این بیماران پس از آسیب تحت تأثیر اختلالات عملکردی )یعنی ناتوانی در راه رفتن، از دست دادن  

. (Fuhrer, Rintala, Hart, Clearman, & Young, 1992)خود به خود ادرار، بی اختیاری و درد و...( قرار می گیرد  

( در مطالعات خود بیان می کنند که ورزش، کیفیت زندگی بهتری را در زمینه فیزیکی، روانی،  2010)  21آنیکن و همکاران 

ایجاد می کند. علاوه بر این، ورزش بر مقاومت بدنی، تحرک، هماهنگی بیماران اثرگذار    SCIاجتماعی و زمینه ای در بیماران 

گذارد   می  مثبت  تاثیر  خودپنداره  و  نفس  به  اعتماد  افزایش  مانند  بیماران  روانی  و  اجتماعی  شرایط  بر  همچنین  و  بوده  

(Anneken, Hanssen-Doose, Hirschfeld, Scheuer, & Thietje, 2010). 

 نتيجه گيری 

بهبود    درد  تشد  اهش ک  آسیب های طناب نخاعی سبب  ورزش درمانی در  ،هشحاضرپژو  ی یافتههاسساا  بر های مزمن، 

سرعت راه رفتن،  تقویت حرکات و توانایی اندام های فوقانی، پیشگیری از پوکی استخوان، کاهش التهاب با درجه پایین در  

بیماران   افزایش کیفیت زندگی در  و  بهبود عملکرد سیستم تنفسی    می شود.   SCI  مبتلا بهآسیب نخاعی، سلامت شریان ها، 

علاوه بر این، ورزش درمانی، طول مدت توانبخشی را در این بیماران کاهش می دهد. لذا توصیه می گردد تا مراقبین بهداشتی  

 برای بهبود کیفیت زندگی بیماران، از این روش غیر تهاجمی، آسان و ارزان استفاده نمایند.

 کاربرد مقاله در بالين

آسیب طناب نخاعی کامل و ناقص در در بدو ورود به محیط   مبتلا بهبرنامه ریزی برای ورزش درمانی جهت توانبخشی بیماران  

های درمانی و آموزش این برنامه جهت ادامه درمان در محیط های خارج از بیمارستان و منزل برای افزایش استقلال عملکردی  

 خواهد شد.   SCI مبتلا بهو بهبود و ارتقای فعالیت های فردی، اجتماعی و روانی که باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران 

 کاربرد مقاله در سياست گذاری

 سلامت در بیماران با آسیب طناب نخاعی   یه راحی و اجرای برنامه های مداخله ای ارتقا دهندط

 ملاحظات اخلاقی

 کلیه اصول اخلاقی مرتبط با این پژوهش، توسط نویسندگان این مقاله اجرا شده است.

 تعارض منافع  

 .فعی در این تحقیق وجود نداردامیدارند که تعارض من م لا نویسندگان اع
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