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ObjecƟves The aim of this study is to compare tradiƟonal exercises & body weight supported training 
(BWST) exercises on sensory-motor funcƟon, quality and quanƟty of walking in paraplegic spinal cord 
injured persons.
Materials & Methods 17 paraplegic spinal cord injured persons (Asia B,C), age 32.53 ± 1.793 years, height 
175.71 ± 1.658 cm, weight 71.59 ± 2.442 kg, and body mass index (BMI) 23.18 ± 0.828 kg/m were select-
ed voluntarily and through convenient sampling method. The subjects were assigned to BWSTT group 
(N=10) and tradiƟonal exercises group (N=7) according to ASIA Impairment Scale (AIS). The subjects 
were trained for 12 weeks, four Ɵmes per week and 60 min per session. BWSTT included 15 min warm-
up on fixed gear bike, 45 min BWSTT with 50% body weight and finally 10 min cold-down exercises. 10% 
load was added each week. TradiƟonal exercises included 15 min warm-up on fixed gear bike plus 45 min 
PNF stretching, full range of moƟon and 10 min cool-down.
Results The data analysis showed that BWSTT group compared with tradiƟonal exercise group had beƩer 
funcƟon in variables of Pin score (P = 0.002), Light Score (P = 0.002), motor funcƟon (P = 0.000), walking 
index test (P = 0.002), 6 min walking test (P = 0.001) and 10 meter walking (P = 0.001). 
Conclusion: BWSTT in comparison with tradiƟonal exercise can improve sensory-motor funcƟon and 
quality and quanƟty of walking in paraplegic spinal cord injured persons.
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هدف هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر تمرینات سنّتى و تمرینات با حمایت وزن هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر تمرینات سنّتى و تمرینات با حمایت وزن(BWST)  بر عملکرد حسى-حرکتى در افراد پاراپلژى  بر عملکرد حسى-حرکتى در افراد پاراپلژى 
است.است.

روش بررسى تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربى بوده و عداد  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربى بوده و عداد 1717 نفر ضایعه نخاعى پاراپلژى ( نفر ضایعه نخاعى پاراپلژى (ASIA B,C)، سن )، سن 1/793793±3232/5353 سال،  سال، 
مترمربع  بر  کیلوگرم  مترمربع   بر  کیلوگرم   2323/1818±0/828828 ( (BMI) بدنى توده  شاخص  و  کیلوگرم   ) بدنى  توده  شاخص  و  کیلوگرم  وزن 7171/5959±2/442442  سانتیمتر،  وزن   سانتیمتر،  قد قد 175175/7171±1/658658 
به طوردسترس و داوطلبانه به عنوان آزمودنى انتخاب شدند. این آزمودنى ها براساس شاخص نقص انجمن ضایعه نخاعىبه طوردسترس و داوطلبانه به عنوان آزمودنى انتخاب شدند. این آزمودنى ها براساس شاخص نقص انجمن ضایعه نخاعى (AIS) به گروه به گروه 
تمرین تمرین BWSTT ( (N=1010) و گروه تمرین سنّتى () و گروه تمرین سنّتى (N=7) تقسیم شدند. آزمودنى ها در یک دوره ) تقسیم شدند. آزمودنى ها در یک دوره 1212 هفتهاى،  هفتهاى، 4 جلسه  جلسه 6060 دقیقه اى در هفته  دقیقه اى در هفته 
شرکت کردند. تمرینات شرکت کردند. تمرینات BWST شامل  شامل 1515 دقیقه گرم کردن روى دوچرخه ثابت و سپس  دقیقه گرم کردن روى دوچرخه ثابت و سپس 4545 دقیقه تمرین با  دقیقه تمرین با ٪5050 وزن بدن روى دستگاه  وزن بدن روى دستگاه 
نوارگردان و در آخر نوارگردان و در آخر 1010 دقیقه تمرینات سرد کردن بود و در هر هفته  دقیقه تمرینات سرد کردن بود و در هر هفته ٪1010 به وزن تحمل شده اضافه مى شد. تمرینات سنتى شامل یک  به وزن تحمل شده اضافه مى شد. تمرینات سنتى شامل یک 
زمان زمان 1515 دقیقه اى گرم کردن روى دوچرخه ثابت و  دقیقه اى گرم کردن روى دوچرخه ثابت و 4545 دقیقه تمرینات کششى حس عمقى، انجام حرکات در دامنه حرکتى کامل و  دقیقه تمرینات کششى حس عمقى، انجام حرکات در دامنه حرکتى کامل و 1010 

دقیقه سرد کردن بود. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تى مستقل جهت بررسى تغییرات بین گروه ها استفاده شد.دقیقه سرد کردن بود. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تى مستقل جهت بررسى تغییرات بین گروه ها استفاده شد.
یافته ها تحلیل نتایج این تحقیق نشان داد که گروه تمرینى با حمایت وزن در مقایسه با گروه تمرینات سنّتى در متغیرهاى نمره  تحلیل نتایج این تحقیق نشان داد که گروه تمرینى با حمایت وزن در مقایسه با گروه تمرینات سنّتى در متغیرهاى نمره 
حسى حساس به سوزن (حسى حساس به سوزن (P=0/0/002002)، نمره حسى حساس به لمس ()، نمره حسى حساس به لمس (P=0/0/002002)، عملکرد حرکتى ()، عملکرد حرکتى (P=0/0/000000)، آزمون شاخص راه رفتن )، آزمون شاخص راه رفتن 

(P=0/0/002002)، آزمون راه رفتن )، آزمون راه رفتن 6 دقیقه اى ( دقیقه اى (P=0/0/001001) و ) و 1010 متر ( متر (P=0/0/001001) عملکرد بهترى داشت.) عملکرد بهترى داشت.
نتیجه گیرى تمرینات  تمرینات BWSTT در مقایسه با تمرینات سنّتى و رایج مى تواند در روند بهبود حس و حرکت و نیز کمیت و کیفیت راه رفتن  در مقایسه با تمرینات سنّتى و رایج مى تواند در روند بهبود حس و حرکت و نیز کمیت و کیفیت راه رفتن 

افراد پاراپلژى مؤثرتر است.افراد پاراپلژى مؤثرتر است.
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مقدمهمقدمه
یکى از پیامدهاى زندگى در جوامع امروزى، شیوع به نسبت یکى از پیامدهاى زندگى در جوامع امروزى، شیوع به نسبت 
بالاى ضایعات نخاعىبالاى ضایعات نخاعى1 است که مى تواند باعث ایجاد اختلال در  است که مى تواند باعث ایجاد اختلال در 
دستگاههاى مختلف بدن (دستگاههاى مختلف بدن (2, , 1) از جمله ازدست دادن احساس و ) از جمله ازدست دادن احساس و 
ناتوانى در ایستادن و راه رفتن گردد (ناتوانى در ایستادن و راه رفتن گردد (3). آسیب هایى که در سطح ). آسیب هایى که در سطح 
پایینى پشت و کمر به دلیل فلج شدن پاها رخ مى دهد را پاراپلژى پایینى پشت و کمر به دلیل فلج شدن پاها رخ مى دهد را پاراپلژى 

مى نامند (مى نامند (1). ). 

Spinal Cord Injury (SCI)Spinal Cord Injury (SCI) .1

روش هاى مختلف توانبخشى براى درمان آسیب هاى نخاعى روش هاى مختلف توانبخشى براى درمان آسیب هاى نخاعى 
اعم از تحریک الکتریکى عملکردىاعم از تحریک الکتریکى عملکردى2، تمرینات ورزشى، آب درمانى ، تمرینات ورزشى، آب درمانى 
و... وجود دارد (و... وجود دارد (6-4). به دنبال مشکلات برنامه تمرینى راه رفتن ). به دنبال مشکلات برنامه تمرینى راه رفتن 
سنّتى، تمرین روى نوارگردان با حمایت وزنسنّتى، تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن3 ایجاد گردید. این  ایجاد گردید. این 
نوع تمرین اجازه تمرین تکرارى راه رفتن/قدم زدن در یک محیط نوع تمرین اجازه تمرین تکرارى راه رفتن/قدم زدن در یک محیط 
کنترل شده را مى دهد، به طورى که قسمتى از وزن حمایت شده کنترل شده را مى دهد، به طورى که قسمتى از وزن حمایت شده 

FuncƟonal Electrical SƟmulaƟon (FES)FuncƟonal Electrical SƟmulaƟon (FES) .2
Body Weight Treadmill Support Training (BWSTT)Body Weight Treadmill Support Training (BWSTT) .3
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و درون داده حسىو درون داده حسى4 که پارامترهاى طبیعى راه رفتن را تسهیل  که پارامترهاى طبیعى راه رفتن را تسهیل 
حمایت  با  نوارگردان  روى  تمرین  حمایت ).  با  نوارگردان  روى  تمرین   .(7) مى شود  فراهم  (مى کند  مى شود  فراهم  مى کند 
وزن به طور گسترده براى توانبخشى و بهبود حس و حرکت در وزن به طور گسترده براى توانبخشى و بهبود حس و حرکت در 
بسیارى از بیمارى هاى عصبى و ارتوپدیک استفاده مى شود(بسیارى از بیمارى هاى عصبى و ارتوپدیک استفاده مى شود(8). ). 
و  کردند  بررسى  حرکت  کنترل  در  را  نخاع  نقش  و تحقیقات  کردند  بررسى  حرکت  کنترل  در  را  نخاع  نقش  تحقیقات 
نشان دادند که گربه هایى که با قطع نخاع از ناحیه پشتى بودند نشان دادند که گربه هایى که با قطع نخاع از ناحیه پشتى بودند 
توانستند تحرك خود را به دنبال تمرین شدید راه رفتن دوباره توانستند تحرك خود را به دنبال تمرین شدید راه رفتن دوباره 
به دست آورند، به طورى که منجربه بهبود پارامترهاى راه رفتن به دست آورند، به طورى که منجربه بهبود پارامترهاى راه رفتن 
مثل سرعت و کیفیت راه رفتن گردید (مثل سرعت و کیفیت راه رفتن گردید (8). نتایج این مطالعات ). نتایج این مطالعات 
تولید  مسئول  که  تولید   مسئول  که  مرکزى5  الگوى  تولیدکننده  که  داد  مرکزىنشان  الگوى  تولیدکننده  که  داد  نشان 
الگوهاى چرخه اى در سیستم مرکزى این حیوانات است شروع الگوهاى چرخه اى در سیستم مرکزى این حیوانات است شروع 
به فعال شدن مى کند (به فعال شدن مى کند (1010, , 9, , 7). چرخه هاى عصبى (شبکه اى ). چرخه هاى عصبى (شبکه اى 
از اینترنرون ها) در درون نخاع که با اطلاعات حسى ویژه تعامل از اینترنرون ها) در درون نخاع که با اطلاعات حسى ویژه تعامل 
دارند مسئول حرکت در حیوانات است (دارند مسئول حرکت در حیوانات است (9). فعال سازى عضلات ). فعال سازى عضلات 
پا در طول جابه جایى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى ایجاد پا در طول جابه جایى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى ایجاد 
مى گردد. جهت کنترل حرکت، اطلاعات آوران از منابع مختلف مى گردد. جهت کنترل حرکت، اطلاعات آوران از منابع مختلف 
چون دستگاه بصرى، دستگاه دهلیزى گوش داخلى و گیرنده اى چون دستگاه بصرى، دستگاه دهلیزى گوش داخلى و گیرنده اى 
عمقى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى استفاده مى گردد (عمقى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى استفاده مى گردد (1111, , 
9). به نظر مى رسد که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن ). به نظر مى رسد که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
که از بهترین نوع تمرین در توانبخشى افراد ضایعه نخاعى است که از بهترین نوع تمرین در توانبخشى افراد ضایعه نخاعى است 
مى تواند نسبت به دیگر مداخلات ورزشى و درمانى مؤثرتر باشد. مى تواند نسبت به دیگر مداخلات ورزشى و درمانى مؤثرتر باشد. 
بسیارى از درمان هاى متداول مثل تحریک الکتریکى عملکردى بسیارى از درمان هاى متداول مثل تحریک الکتریکى عملکردى 
ممکن  که  است  آزاردهنده  و  غیرقابل تحمل  دردهاى  با  ممکن همراه  که  است  آزاردهنده  و  غیرقابل تحمل  دردهاى  با  همراه 
است مانعى براى توانبخشى این افراد باشد (است مانعى براى توانبخشى این افراد باشد (1313, , 1212). شواهد ). شواهد 
بافتشناسى آسیب عضلانى نظیر نفوذ ماکروفاژها و پارگى خط بافتشناسى آسیب عضلانى نظیر نفوذ ماکروفاژها و پارگى خط 
Z را پس از تحریک الکتریکى گزارش کرد. این تمرین با افزایش  را پس از تحریک الکتریکى گزارش کرد. این تمرین با افزایش 
فعالیت کراتین کیناز (فعالیت کراتین کیناز (CK) و کوفتگى عضلانى نیز همراه بود () و کوفتگى عضلانى نیز همراه بود (1414) ) 
.از تحریک الکتریکى مى توان براى فعالسازى عضلات فلج شده .از تحریک الکتریکى مى توان براى فعالسازى عضلات فلج شده 
و جلوگیرى از توسعه بدشکل شدن اسکلت بدن استفاده نمود و جلوگیرى از توسعه بدشکل شدن اسکلت بدن استفاده نمود 
(1616, , 1515). تحریک الکتریکى موجب راهاندازى واحدهاى حرکتى ). تحریک الکتریکى موجب راهاندازى واحدهاى حرکتى 
میشود که فرآیند متفاوتى از انقباض اختیارى دارد. راهاندازى میشود که فرآیند متفاوتى از انقباض اختیارى دارد. راهاندازى 
واحدهاى حرکتى در اثر تحریک الکتریکى متفاوت از راهاندازى واحدهاى حرکتى در اثر تحریک الکتریکى متفاوت از راهاندازى 
اختیارى آن است (متضاد اصل اندازه هنمان)اختیارى آن است (متضاد اصل اندازه هنمان)6. عقیده بر این است . عقیده بر این است 
انتخابى  الکتریکى  تحریک  اثر  در  حرکتى  واحد  راهاندازى  انتخابى که  الکتریکى  تحریک  اثر  در  حرکتى  واحد  راهاندازى  که 
نبوده و همزمان رخ میدهد. این پدیده در انقباض ارادى متفاوت نبوده و همزمان رخ میدهد. این پدیده در انقباض ارادى متفاوت 
است (است (1717). تحریک الکتریکى و انقباض ارادى حالتهاى متفاوتى ). تحریک الکتریکى و انقباض ارادى حالتهاى متفاوتى 
از فعالسازى عضلانى هستند و اثرات فیزیولوژیکى متفاوتى روى از فعالسازى عضلانى هستند و اثرات فیزیولوژیکى متفاوتى روى 
توسط  دیگرى  تحقیق  توسط ).در  دیگرى  تحقیق  دارند (1414).در  عضلانى  عصبى  (سیستم  دارند  عضلانى  عصبى  سیستم 
روى  تمرین  نوع  دو  مقایسه  به  روى )  تمرین  نوع  دو  مقایسه  به   (20112011) همکاران  و  (لوکرالى  همکاران  و  لوکرالى 
نوارگردان با حمایت وزن و سنّتى پرداختند و نشان دادند که نوارگردان با حمایت وزن و سنّتى پرداختند و نشان دادند که 
تمرینات  با  مقایسه  در  وزن  حمایت  با  نوارگردان  روى  تمرینات تمرین  با  مقایسه  در  وزن  حمایت  با  نوارگردان  روى  تمرین 

SensorySensory inputinput .4
Central paƩern generators (CPGs)Central paƩern generators (CPGs) .5

HennemannHennemann’s sizesize principleprinciple .6

معمولى و فیزیوتراپى آثار بهترى در حس و حرکت راه رفتن در معمولى و فیزیوتراپى آثار بهترى در حس و حرکت راه رفتن در 
همکاران (20112011) )  و  آدامز  تحقیق  در   .() همکاران  و  آدامز  تحقیق  در   .(1818) داشت   ) داشت   ISCI افراد افراد 
نشان دادند که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه نشان دادند که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه 
با استفاده از تخت با خاصیت تغییر زاویهبا استفاده از تخت با خاصیت تغییر زاویه7 باعث کاهش بیشتر  باعث کاهش بیشتر 
در میزان اسپاسم عصلانى در افراد ضایعه نخاعى گردید (در میزان اسپاسم عصلانى در افراد ضایعه نخاعى گردید (1919). ). 
در تحقیق دیگرى توسط ریز و همکاران (در تحقیق دیگرى توسط ریز و همکاران (20112011) مشخص شد ) مشخص شد 
که تمرین حرکتىکه تمرین حرکتى8 باعث بهبود توانایى حرکت به  دنبال  باعث بهبود توانایى حرکت به  دنبال 8 هفته  هفته 
تمرین و نیز حفظ این قابلیت پس از تمرین و نیز حفظ این قابلیت پس از 4 ماه بى تمرینى در افراد  ماه بى تمرینى در افراد 
ضایعه نخاعى با طبقه بندى آسیب ضایعه نخاعى با طبقه بندى آسیب ASIA B, , C شد ( شد (2020). ورینگ ). ورینگ 
و مولرو مولر9 ( (19921992) به مدت هفت ماه با ) به مدت هفت ماه با 4040 درصد حمایت وزن بر  درصد حمایت وزن بر 
روى روى 8 مرد دچار آسیب نخاع تحقیقى انجام دادند که نشان داد  مرد دچار آسیب نخاع تحقیقى انجام دادند که نشان داد 
تأثیر مثبتى بر راه رفتن افراد داشت (تأثیر مثبتى بر راه رفتن افراد داشت (2121). در پژوهشى دیگر که ). در پژوهشى دیگر که 
توسط ورینگ و همکاران (توسط ورینگ و همکاران (19951995) به مدت ) به مدت 2020 هفته بر روى  هفته بر روى 9898 
نفر از افراد ضایعه نخاعى انجام گرفت بهبود راه رفتن را نشان داد نفر از افراد ضایعه نخاعى انجام گرفت بهبود راه رفتن را نشان داد 
(2222). همچنین گاردنر). همچنین گاردنر1010 و همکاران ( و همکاران (19981998) بر یک مرد دچار ) بر یک مرد دچار 
آسیب آسیب C5 و  و C6 با  با 4040 درصد وزن تمرین حمایت وزن را انجام  درصد وزن تمرین حمایت وزن را انجام 
دادند و بهبود سرعت راه رفتن و طول گام را مشاهده نمودند (دادند و بهبود سرعت راه رفتن و طول گام را مشاهده نمودند (7). ). 
همچنین ورینگهمچنین ورینگ1111 و همکاران ( و همکاران (19981998) به مدت حدود ) به مدت حدود 1212 هفته  هفته 
بر بر 7676 مرد مبتلا به ضایعه نخاعى تمرین حمایت وزن را انجام  مرد مبتلا به ضایعه نخاعى تمرین حمایت وزن را انجام 
دادند و بهبود عملکرد از صندلى چرخدار تا راه رفتن را مشاهده دادند و بهبود عملکرد از صندلى چرخدار تا راه رفتن را مشاهده 
کردند (کردند (2323). نیمارك و همکاران (). نیمارك و همکاران (19981998) بر ) بر 5 نفر از افراد دچار  نفر از افراد دچار 
ضایعه نخاعى که دو ماه از آسیب آنها گذشته تحقیقى انجام دادند ضایعه نخاعى که دو ماه از آسیب آنها گذشته تحقیقى انجام دادند 
که دامنه حرکتى فاکتورهاى کینماتیکى راه رفتن بهبود پیدا کرد که دامنه حرکتى فاکتورهاى کینماتیکى راه رفتن بهبود پیدا کرد 
(2424). شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد احتمال بهبودى در ). شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد احتمال بهبودى در 
عملکرد افراد ضایعه نخاعى با استفاده از تمرین روى نوارگردان عملکرد افراد ضایعه نخاعى با استفاده از تمرین روى نوارگردان 
 ASIA با حمایت وزن بیشتر در افراد ضایعه نخاعى با طبقه بندى با حمایت وزن بیشتر در افراد ضایعه نخاعى با طبقه بندى
 ASIAASIA A,B نسبت به افراد ضایعه نخاعى با طبقه بندى  نسبت به افراد ضایعه نخاعى با طبقه بندى C,D
است، اما باز هم مدارك بیشترى براى اثبات این ادعا نیاز است که است، اما باز هم مدارك بیشترى براى اثبات این ادعا نیاز است که 
این تمرین بر روى افراد این تمرین بر روى افراد SCI مؤثر خواهد بود ( مؤثر خواهد بود (2525). در تحقیقى ). در تحقیقى 
نشان داده شده است که تمرین راه رفتن با کمک رباط هیچ برترى نشان داده شده است که تمرین راه رفتن با کمک رباط هیچ برترى 
نسبت به تمرینات مقاومتى ندارد (نسبت به تمرینات مقاومتى ندارد (2626). به علاوه در تحقیق دیگرى ). به علاوه در تحقیق دیگرى 
نشان داده شد که نشان داده شد که 1212 هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن  هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
در مقایسه با تمرین روى زمین در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه در مقایسه با تمرین روى زمین در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه 
B,C,D هیچ تفاوت معنادارى در سرعت آزمون  هیچ تفاوت معنادارى در سرعت آزمون 6 دقیقه راه رفتن،  دقیقه راه رفتن، 

LEMS  مشاهده نشد ( مشاهده نشد (2727).).

با توجه به اینکه تحقیقات قبلى بیشتر بر افراد با ضایعه نخاعى با توجه به اینکه تحقیقات قبلى بیشتر بر افراد با ضایعه نخاعى 
تأثیر  به طورخاص  تحقیقى  هیچ  ازآنجاکه  و  است  تأثیر   به طورخاص  تحقیقى  هیچ  ازآنجاکه  و  است   ASIA C,D
تمرینات مختلف مثل تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و تمرینات مختلف مثل تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و 
تمرینات  و  عملکردى  الکتریکى  تحریک  مثل  رایج  تمرینات درمان هاى  و  عملکردى  الکتریکى  تحریک  مثل  رایج  درمان هاى 

TiltTilt-tabletable .7
LocomotorsLocomotors TrainingTraining .8

WernigWernig andand MüllerMüller .9
GardnerGardner .1010
WernigWernig .1111
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روى زمین و قدرتى بر عملکرد حسى-حرکتى در افراد پاراپلژى روى زمین و قدرتى بر عملکرد حسى-حرکتى در افراد پاراپلژى 
دیگر  طرف  از  و  است  نکرده  بررسى  دیگر   طرف  از  و  است  نکرده  بررسى   ASIA B,C طبقه بندى طبقه بندى با  با 
این  هدف  لذا  دارد؛  وجود  تحقیقات  نتایج  در  تناقضات  این برخى  هدف  لذا  دارد؛  وجود  تحقیقات  نتایج  در  تناقضات  برخى 
حمایت  با  تمرینات  و  سنّتى  تمرینات  مقایسه  بررسى  حمایت تحقیق  با  تمرینات  و  سنّتى  تمرینات  مقایسه  بررسى  تحقیق 
وزن بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد وزن بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد 

پاراپلژى است.پاراپلژى است.

روش بررسىروش بررسى
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجرب با دو گروه تمرینى و پیش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجرب با دو گروه تمرینى و پیش 
آزمون و پس آزمون مى باشد. جامعه آمارى این تحقیق کلیه آزمون و پس آزمون مى باشد. جامعه آمارى این تحقیق کلیه 
افراد ضایعه نخاعى مرد مراجعه کننده به انجمن ضایعات نخاعى افراد ضایعه نخاعى مرد مراجعه کننده به انجمن ضایعات نخاعى 

شهرستان شهرکرد (در سال شهرستان شهرکرد (در سال 13921392) را تشکیل مى دادند. ) را تشکیل مى دادند. 
نمونه آمارى پژوهش را افراد ضایعه نخاعى ناقص پاراپلژى که نمونه آمارى پژوهش را افراد ضایعه نخاعى ناقص پاراپلژى که 
ASIA B,C حاضر به همکارى در این تحقیق بودند و با طبقه بندى حاضر به همکارى در این تحقیق بودند و با طبقه بندى

حداقل حداقل 6 ماه از آسیب و جراحى پس از آن در آن ماه از آسیب و جراحى پس از آن در آن ها گذشته بود ها گذشته بود 
تشکیل مى داد. افرادى که سابقه بیمارى قلبى-عروقى، دیابت، تشکیل مى داد. افرادى که سابقه بیمارى قلبى-عروقى، دیابت، 
کلیه، پوکى استخوان، فشار خون بالا، زخم بستر، اعتیاد به الکل کلیه، پوکى استخوان، فشار خون بالا، زخم بستر، اعتیاد به الکل 
و مواد مخدر، مشکلات ارتوپدیک و چاقى بودند از نمونه خارج و مواد مخدر، مشکلات ارتوپدیک و چاقى بودند از نمونه خارج 
شدند. ابتدا طى جلسه اى داوطلبان شرکت در این تحقیق با نوع شدند. ابتدا طى جلسه اى داوطلبان شرکت در این تحقیق با نوع 
طرح، اهداف و روش اجراى آن به به صورت کتبى و شفاهى آشنا طرح، اهداف و روش اجراى آن به به صورت کتبى و شفاهى آشنا 
شدند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتى از آنها شدند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتى از آنها 
کاملاً محرمانه خواهد ماند و در صورت تمایل هر زمان مىکاملاً محرمانه خواهد ماند و در صورت تمایل هر زمان مى توانند توانند 
پژوهش را ترك نمایند. تعدادپژوهش را ترك نمایند. تعداد2020 نفر از افراد ضایعه نخاعى در  نفر از افراد ضایعه نخاعى در 
روش  به  بودند  تحقیق  این  در  همکارى  داوطلب  که  روش دسترس  به  بودند  تحقیق  این  در  همکارى  داوطلب  که  دسترس 
سوابق  بررسى  و  حضورى  مصاحبه  انجام  از  پس  و  سوابق غربالگرى  بررسى  و  حضورى  مصاحبه  انجام  از  پس  و  غربالگرى 
پزشکى به روش نمونهپزشکى به روش نمونه گیرى هدفمند انتخاب شدند، که بر اساس گیرى هدفمند انتخاب شدند، که بر اساس 
نمره حسى و حرکتى (نمره حسى و حرکتى (ASIA) به دو گروه تمرینات سنتى () به دو گروه تمرینات سنتى (1010 
نفر) و تمرین نفر) و تمرین BWST   ( (1010نفر) تقسیم شدند. سپس افرادى که نفر) تقسیم شدند. سپس افرادى که 
مایل به شرکت در تحقیق بودند پرسشنامه سابقه پزشکى خود و مایل به شرکت در تحقیق بودند پرسشنامه سابقه پزشکى خود و 
رضایت نامه شرکت در طرح را تکمیل و براى انجام آزمایش خون رضایت نامه شرکت در طرح را تکمیل و براى انجام آزمایش خون 
ناشتا به آزمایشگاه معرفى شدند. مشخصات فردى شامل سن، ناشتا به آزمایشگاه معرفى شدند. مشخصات فردى شامل سن، 
قد و ترکییب بدنی (درصد چربى) اندازهقد و ترکییب بدنی (درصد چربى) اندازه  گیرى  گیرى  شد. به آزمودنىشد. به آزمودنى ها ها 
تذکر داده شد، تذکر داده شد، 2424 ساعت پیش از آزمون از انجام تمرین سنگیین  ساعت پیش از آزمون از انجام تمرین سنگیین 
انجام  جهت  لازم  انجام هایى  جهت  لازم  هماهنگى هایى  نهایت،  در  و  کنند  هماهنگىخوددارى  نهایت،  در  و  کنند  خوددارى 
پیش  آزمون به عمل آمد، که درطول دوره ى اجراى این طرح پیش  آزمون به عمل آمد، که درطول دوره ى اجراى این طرح 
تحقیقى تحقیقى 3 نفر از افراد گروه سنّتى به  دلیل زخم بستر و جراحى  نفر از افراد گروه سنّتى به  دلیل زخم بستر و جراحى 
از تحقیق خارج شدند و در پایان، از تحقیق خارج شدند و در پایان، 7 نفر در گروه سنّتى باقى ماند. نفر در گروه سنّتى باقى ماند.

برنامه تمرینى شامل یک دوره برنامه تمرینى شامل یک دوره 1212 هفته هفته اى، اى، 4 جلسه در هفته و  جلسه در هفته و 
هر جلسه هر جلسه 6060 شرکت کردند، که تمرینات روى نوارگردان با حمایت  شرکت کردند، که تمرینات روى نوارگردان با حمایت 
وزن شامل یک زمان وزن شامل یک زمان 1515 دقیقه دقیقه اى گرم کردن روى دوچرخه ثابت اى گرم کردن روى دوچرخه ثابت 
در ابتدا و در ابتدا و 4545 دقیقه تمرینات با  دقیقه تمرینات با ٪5050 وزن بدن روى دستگاه  وزن بدن روى دستگاه 
نوارگردان شروع شد و در هر هفته نوارگردان شروع شد و در هر هفته ٪1010 به وزن تحمل شده اضافه  به وزن تحمل شده اضافه 
بود (63,51,3763,51,37-6060, , 34,3634,36). ).  سردکردن  دقیقه   ) بود  سردکردن  دقیقه  آخر 1010  در  آخر و  در  و 

تمرینات سنّتى شامل یک زمان تمرینات سنّتى شامل یک زمان 1515 دقیقه اى گرم کردن روى  دقیقه اى گرم کردن روى 
دوچرخه ثابت و دوچرخه ثابت و 4545 دقیقه تمرینات کششى حس عمقى و انجام  دقیقه تمرینات کششى حس عمقى و انجام 
حرکات در دامنه حرکتى و در آخر حرکات در دامنه حرکتى و در آخر 1010 دقیقه سردکردن بود. به  دقیقه سردکردن بود. به 
دنبال دنبال 1212 هفته تمرین،  هفته تمرین، 2424 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 
کلیه آزمونکلیه آزمون ها و خونها و خون گیرى همانند پیش آزمون اندازه گیرى شد. گیرى همانند پیش آزمون اندازه گیرى شد. 
براى تعیین درصد چربى از روش اندازه-گیرى ضخامت چربى براى تعیین درصد چربى از روش اندازه-گیرى ضخامت چربى 
چهار نقطه اى (تحت کتفى، سه سر بازو، دوسر بازو و چهار سر) با چهار نقطه اى (تحت کتفى، سه سر بازو، دوسر بازو و چهار سر) با 
استفاده از کالیپر استفاده از کالیپر LafayeƩe Skinfold II مدل  مدل 0112801128 استفاده  استفاده 
شد. که در این روش ضخامت چربى زیرپوستى دراین سه نقطه شد. که در این روش ضخامت چربى زیرپوستى دراین سه نقطه 
درصد  و  گرفت  قرار  خود  خاص  معادله  در  و  شده  درصد اندازه گیرى  و  گرفت  قرار  خود  خاص  معادله  در  و  شده  اندازه گیرى 
چربى براى هر فرد محاسبه شد. براى طبقه بندى افراد ضایعه چربى براى هر فرد محاسبه شد. براى طبقه بندى افراد ضایعه 
نخاعى براساس نمره حسى و حرکتى از پرسشنامه دستهنخاعى براساس نمره حسى و حرکتى از پرسشنامه دسته بندى بندى 
افراد ضایعه نخاعى براساس دستورالعمل انجمن آسیب نخاعى افراد ضایعه نخاعى براساس دستورالعمل انجمن آسیب نخاعى 
آمریکا استفاده شد (آمریکا استفاده شد (1). مقیاس نمره حرکتى اندام تحتانى بر این ). مقیاس نمره حرکتى اندام تحتانى بر این 
اساس بود که نمره حرکتى اندام تحتانى برابر اساس بود که نمره حرکتى اندام تحتانى برابر 2020 یا کمتر نشان  یا کمتر نشان 
مىمى دهد که فرد احتمالاً محدودیت در تحرك و جابه جایى خواهد دهد که فرد احتمالاً محدودیت در تحرك و جابه جایى خواهد 
داشت. نمره حرکتى اندام تحتانى برابر داشت. نمره حرکتى اندام تحتانى برابر 3030 یا بالاتر به این نکته  یا بالاتر به این نکته 
اشاره دارد که احتمالاً فرد قادر به حرکت در اجتماع خواهد بود اشاره دارد که احتمالاً فرد قادر به حرکت در اجتماع خواهد بود 
(2). براى بررسى استقلال حرکتى از پرسشنامه شاخص راه رفتن ). براى بررسى استقلال حرکتى از پرسشنامه شاخص راه رفتن 
افراد ضایعه نخاعى افراد ضایعه نخاعى WISCI-II  استفاده گردید که توانایى فرد در  استفاده گردید که توانایى فرد در 
راه رفتن پس از ضایعه نخاعى را نشان مى دهد. این شاخص ارزیابى راه رفتن پس از ضایعه نخاعى را نشان مى دهد. این شاخص ارزیابى 
نیازمند یک ترتیب رتبه در طول بعُد اختلال، از شدیدترین سطح نیازمند یک ترتیب رتبه در طول بعُد اختلال، از شدیدترین سطح 
میزان اختلال تا کمترین شدت اختلال (میزان اختلال تا کمترین شدت اختلال (2020) براساس استفاده از ) براساس استفاده از 
ابزار، بریس و یک یا چند نفر کمکى است. براى بررسى کمیت ابزار، بریس و یک یا چند نفر کمکى است. براى بررسى کمیت 
توانایى راه رفتن از آزمون راه رفتن توانایى راه رفتن از آزمون راه رفتن 6 دقیقه اى و راه رفتن  دقیقه اى و راه رفتن 1010 متر  متر 

استفاده شد (استفاده شد (3).).
توصیفى  آمار  از  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  و  توصیف  توصیفى براى  آمار  از  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  و  توصیف  براى 
واستنباطى استفاده کردیم. درابتدا براى بررسى توزیع طبیعى واستنباطى استفاده کردیم. درابتدا براى بررسى توزیع طبیعى 
بررسى  براى  سپس  کولموگروف-اسمیرنوف،  آزمون  از  بررسى داده ها  براى  سپس  کولموگروف-اسمیرنوف،  آزمون  از  داده ها 
با  نوارگردان  روى  تمرینات  و  سنّتى  تمرین  گروه  در  با تغییرات  نوارگردان  روى  تمرینات  و  سنّتى  تمرین  گروه  در  تغییرات 
حمایت وزن از آزمون حمایت وزن از آزمون t مستقل و تى زوجى با استفاده از نرم افزار  مستقل و تى زوجى با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه  نسخه 2020 در سطح  در سطح 0/0505 استفاده شد. استفاده شد.

یافته هایافته ها
میزان تغییرات شاخص توده بدنى، وزن، درصد چربى، عملکرد میزان تغییرات شاخص توده بدنى، وزن، درصد چربى، عملکرد 
حسى و حرکتى، شاخص راه رفتن حسى و حرکتى، شاخص راه رفتن WISCI ، آزمون ، آزمون 6 دقیقه و  دقیقه و 
1010 متر راه رفتن در آزمودنى هاى گروه تمرینات با حمایت وزن  متر راه رفتن در آزمودنى هاى گروه تمرینات با حمایت وزن 
و سنّتى در جدول و سنّتى در جدول 1 آورده شده است. افراد نمونه داراى میانگین  آورده شده است. افراد نمونه داراى میانگین 
سنى سنى 30/3230/32±50/150/1 سال، قد  سال، قد 40/17540/175±40/140/1 سانتى سانتى متر، وزن متر، وزن 
   BMI) 70/0) 70/0±15/2315/23)50/7150/71±20/220/2 کیلوگرم و شاخص توده بدنى( کیلوگرم و شاخص توده بدنى
کیلوگرم بر متر مربع) بودند. در این تحقیق میزان تغییرات از کیلوگرم بر متر مربع) بودند. در این تحقیق میزان تغییرات از 
پیش آزمون به پس آزمون در هر گروه را بین دو گروه مستقل پیش آزمون به پس آزمون در هر گروه را بین دو گروه مستقل 
مقایسه گردید و اطلاعات نشان داد که میزان تغییرات شاخص مقایسه گردید و اطلاعات نشان داد که میزان تغییرات شاخص 
توده بدنى (توده بدنى ( BMI)، وزن، درصد چربى، عملکرد حسى و حرکتى، )، وزن، درصد چربى، عملکرد حسى و حرکتى، 

مقایسه تأثیر تمرینات سنتّى و تمرینات با حمایت وزن (مقایسه تأثیر تمرینات سنتّى و تمرینات با حمایت وزن (BWSTT) بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى  ) بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى  
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شاخص راه رفتن (شاخص راه رفتن (WISCI )، آزمون )، آزمون 6 دقیقه و  دقیقه و 1010 متر راه رفتن در  متر راه رفتن در 
آزمودنیهاى گروه آزمودنیهاى گروه BWST      و سنتى در جدول  و سنتى در جدول 1 آورده شده است.  آورده شده است. 

 BMI  در بهترى  معنادار  بهبود  که  دهد  مى  نشان  در اطلاعات  بهترى  معنادار  بهبود  که  دهد  مى  نشان  اطلاعات 
(p=0/0/001001)، وزن ()، وزن (p=0/0/003003)، درصد چربى ()، درصد چربى (p=0/0/003003)، عملکرد )، عملکرد 
 ( (Pin Score) عملکرد حسى ()، عملکرد حسى ،(p < <0/001001) () ( LEMS) حرکتى) حرکتى
 ،( ،(p=0/0/003003)  ()  (Light Score) حسى  عملکرد   ،() حسى  عملکرد   ،(p=0/0/003003)
شاخص راه رفتن (شاخص راه رفتن ( WISCI) () (p=0/0/002002)، آزمون راه رفتن )، آزمون راه رفتن 1010 متر  متر 
(p=0/0/001001) و آزمون راه رفتن ) و آزمون راه رفتن 6 دقیقه ( دقیقه (p=0/0/001001) و سرعت راه ) و سرعت راه 
رفتن در گروه رفتن در گروه BWSTT   نسبت به گروه سنّتى ( نسبت به گروه سنّتى (p=0/0/001001) پس از ) پس از 

دوره تمرین وجود داشت.دوره تمرین وجود داشت.

بحثبحث
این مطالعه اثر دو شیوه مختلف توانبخشى جهت بهبود افراد این مطالعه اثر دو شیوه مختلف توانبخشى جهت بهبود افراد 
ضایعه نخاعى یعنى تمرینات سنّتى و تمرینات روى نوارگردان با ضایعه نخاعى یعنى تمرینات سنّتى و تمرینات روى نوارگردان با 
حمایت وزن را بررسى کرد. پیشینه تحقیق فراوانى وجود دارد که حمایت وزن را بررسى کرد. پیشینه تحقیق فراوانى وجود دارد که 
نشان مى دهد تمرینات روى نوارگردان با حمایت وزن مى تواند نشان مى دهد تمرینات روى نوارگردان با حمایت وزن مى تواند 
تحرك پذیرى را در افراد ضایعه نخاعى حاد و مزمن بهبود دهد. تحرك پذیرى را در افراد ضایعه نخاعى حاد و مزمن بهبود دهد. 
نشان داده شد افراد ضایعه نخاعى که به طورمنظم در تمرینات نشان داده شد افراد ضایعه نخاعى که به طورمنظم در تمرینات 
روى نوارگردان با حمایت وزن شرکت مى کنند توانایى پیاده روى روى نوارگردان با حمایت وزن شرکت مى کنند توانایى پیاده روى 
خود را توانستند بهبود دهند. حتى نتایج این تحقیقات نشان داد خود را توانستند بهبود دهند. حتى نتایج این تحقیقات نشان داد 
که این نوع تمرین نه فقط کیفیت و کمیت راه رفتن را بهبود که این نوع تمرین نه فقط کیفیت و کمیت راه رفتن را بهبود 
بهبود  استخوان،  تراکم  بهبود  منجربه  مى تواند  بلکه  بهبود مى دهد  استخوان،  تراکم  بهبود  منجربه  مى تواند  بلکه  مى دهد 

جدول جدول 1. . میزان تغییرات شاخص توده بدنى ( میزان تغییرات شاخص توده بدنى ( BMIBMI)، وزن، درصد چربى، عملکرد حسى و حرکتى، شاخص راه رفتن  )، وزن، درصد چربى، عملکرد حسى و حرکتى، شاخص راه رفتن  WISCIWISCI، آزمون ، آزمون 6 دقیقه و  دقیقه و 1010 متر راه رفتن در  متر راه رفتن در 
آزمودنیهاى گروه   آزمودنیهاى گروه   BWSTBWST و سنّتى و سنّتى

گرو ه هاگرو ه هامتغیرهامتغیرها
SEM±MeanSEM±Meanمیزان تغییراتمیزان تغییرات

SEM±MeanSEM±Mean

درصد درصد 
تغییراتتغییرات

t مشاهده  مشاهده 
ارزش ارزش pشدهشده

پس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمون

(BMIBMI ) شاخص توده بدنى ( شاخص توده بدنى
(کیلوگرم بر مترمربع) (کیلوگرم بر مترمربع) 

BWSTBWST  2323/9090 ± 0/9369362222/5050 ± 0/778778-1/4040 ± 0/340340↓ 5/8585٪
-4/049049****0/001001

٪1/9494    ↑0/297297 ± 1/5875870/4343 ± 1/5035032222/5757 ± 2222/1414سنّتىسنّتى

توده بدنىتوده بدنى
(کیلوگرم)(کیلوگرم)

BWSTBWST  7474/3030 ± 2/7127127070/7070 ± 2/633633-3/6060 ± 1/118118↓ 4/8٪
-3/630630****0/003003

٪1/2727    ↑0/508508 ± 4/3473470/8686 ± 4/3133136868/5757 ± 6767/7171سنّتىسنّتى

درصد چربى بدندرصد چربى بدن
BWSTBWST  2323/9292 ± 1/0940942121/5252 ± 0/810810-2/4040 ± 0/522522↓ 1010/0303٪

-4/316316****0/001001
٪1/8989    ↑0/405405 ± 1/6376370/4545 ± 1/8658652424/1818 ± 2323/7373سنّتىسنّتى

عملکرد حرکتى عملکرد حرکتى 
( LEMS)

BWSTBWST  0/0000 ± 0/0000001111/0000 ± 0/9559551111/0000 ± 0/955955-
5/720720****0/000000

-1/056056 ± 1/0560562/8686 ± 0/0000002/8686 ± 0/0000سنّتىسنّتى

عملکرد حسىعملکرد حسى
 (Pin Score)

BWSTBWST  1717/9090 ± 2/9239232424/9090 ± 3/0130137/0000 ± 1/549549↑ 3939/1010٪3/837837****0/003003
٪4/8    ↑0/404404 ± 5/6216210/8686 ± 5/5035032020/8686 ± 2020/0000سنّتىسنّتى

عملکرد حسىعملکرد حسى
 (Light Score)

BWSTBWST  1919/0000 ± 3/3963962626/6060 ± 2/6806807/6060 ± 1/720720↑    4040٪4/026026****0/003003
٪2/6767    ↑0/297297 ± 5/9949940/5757 ± 5/7817812121/8686 ± 2121/2929سنّتىسنّتى

شاخص راه رفتنشاخص راه رفتن
 (WISC)

BWSTBWST  5/7070±1/0440448/2020±0/6966962/5050±0/601601↑ 4343/8585٪4/160160****0/002002
0 0/000000±1/7927920/0000±1/7927928/1414±8/1414سنّتىسنّتى

آزمون راه رفتن آزمون راه رفتن 1010 متر متر
 (ثانیه) (ثانیه)

BWSTBWST  6565/3030±1313/1061065757/1010±6/856856-2626/2020±5/039039↓ 4040/1212٪-4/274274****0/001001
٪7/4040    ↓1/730730±3/4343-6/926926±8/5405404242/8686±4646/2929سنّتىسنّتى

آزمون راه رفتن آزمون راه رفتن 6 دقیقه  دقیقه 
(متر)(متر)

BWSTBWST  340340/0000±8989/691691640640/0000±9797/9898300300/0000±3636/5151↑    8888/2323٪4/191191****0/001001
٪1818/7474 ↑1818/4444±180180/5151128128/5757±176176/5151814814/2929±685685/7171سنّتىسنّتى

سرعت راه رفتنسرعت راه رفتن
 (متر بر ثانیه) (متر بر ثانیه)

BWSTBWST  0/9494 ± 0/2492491/7878 ± 0/2392390/8383 ± 0/101101↑    8888/2929٪4/191191****0/001001
٪2323/8484    ↑0/051051 ± 0/2552550/3636 ± 0/2492491/8787 ± 1/5151سنّتىسنّتى
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سلامت قلب و عروق و... نیز گردد (سلامت قلب و عروق و... نیز گردد (2828). ). 
به دنبال این نوع تمرین تولیدکننده الگوى مرکزى که مسئول به دنبال این نوع تمرین تولیدکننده الگوى مرکزى که مسئول 
تولید الگوهاى چرخه اى در سیستم مرکزى رت هاى قطع نخاع تولید الگوهاى چرخه اى در سیستم مرکزى رت هاى قطع نخاع 
شده هستند شروع به فعال شدن مى کند (شده هستند شروع به فعال شدن مى کند (1010, , 9, , 7). فعال سازى ). فعال سازى 
عضلات پا در طول جابه جایى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى عضلات پا در طول جابه جایى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى 
منابع  از  اطلاعات آوران  حرکت،  کنترل  براى  مى گردد.  منابع ایجاد  از  اطلاعات آوران  حرکت،  کنترل  براى  مى گردد.  ایجاد 
مختلف چون دستگاه بصرى، دستگاه دهلیزى گوش داخلى و مختلف چون دستگاه بصرى، دستگاه دهلیزى گوش داخلى و 
گیرنده هاى عمقى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى استفاده گیرنده هاى عمقى به وسیله تولیدکننده الگوى مرکزى استفاده 

مى گردد (مى گردد (1111, , 9).).
نتایج این تحقیق نشان داد شاخص توده بدنى در آزمودنى هاى نتایج این تحقیق نشان داد شاخص توده بدنى در آزمودنى هاى 
این تحقیق برابر این تحقیق برابر 0/828828±2323/1818 کیلوگرم بر مجذور متر بود که  کیلوگرم بر مجذور متر بود که 
هم راستا با تحقیقاتى بود که نشان داد شاخص توده بدنى بین هم راستا با تحقیقاتى بود که نشان داد شاخص توده بدنى بین 
2323 تا  تا 3535 کیلوگرم بر مجذور متر است ( کیلوگرم بر مجذور متر است (3131-2929). هم راستا با ). هم راستا با 
نتایج تحقیق ما نشان داده شد که یک دوره نتایج تحقیق ما نشان داده شد که یک دوره 1212 هفته اى تمرین  هفته اى تمرین 
روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات سنّتى براى روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات سنّتى براى 
4 جلسه  جلسه 6060 دقیقه اى در هفته منجربه کاهش بیشتر توده بدن  دقیقه اى در هفته منجربه کاهش بیشتر توده بدن 
گردید. مى توان چنین فرض کرد که تمرین روى نوارگردان با گردید. مى توان چنین فرض کرد که تمرین روى نوارگردان با 
حمایت وزن به دلیل درگیرکردن توده عضلانى بیشتر و اینکه فرد حمایت وزن به دلیل درگیرکردن توده عضلانى بیشتر و اینکه فرد 
مجبور است براى حفظ قامت انرژى بیشترى را مصرف نماید، مجبور است براى حفظ قامت انرژى بیشترى را مصرف نماید، 
مى تواند محرك بزرگترى براى تغییرات توده بدنى و ترکیب بدن مى تواند محرك بزرگترى براى تغییرات توده بدنى و ترکیب بدن 
نسبت به تمرینات سنّتى باشد (نسبت به تمرینات سنّتى باشد (3232). همچنین نتایج تحقیق ما ). همچنین نتایج تحقیق ما 
نشان داد که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با نشان داد که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با 
تمرینات سنّتى تأثیر بیشترى بر درصد چربى بدن و شاخص توده تمرینات سنّتى تأثیر بیشترى بر درصد چربى بدن و شاخص توده 

بدنى داشت.بدنى داشت.
تحقیقات زیادى نتایج تحقیق ما را تأیید نکرد. تحقیق ما با تحقیقات زیادى نتایج تحقیق ما را تأیید نکرد. تحقیق ما با 
نتایج تحقیق استوارت و همکاران (نتایج تحقیق استوارت و همکاران (20042004) متناقض بود که نشان ) متناقض بود که نشان 
داد تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در یک دوره تمرینى داد تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در یک دوره تمرینى 
6 ماهه روى افراد پاپلژى با طبقه بندى  ماهه روى افراد پاپلژى با طبقه بندى ASIAASIA C تغییرى در  تغییرى در 
توده چربى ایجاد نکرد، اما همین تمرین منجربه افزایش سطح توده چربى ایجاد نکرد، اما همین تمرین منجربه افزایش سطح 
مقطع تارهاى عضلانى و هایپرتروفى گردید (مقطع تارهاى عضلانى و هایپرتروفى گردید (3333). این اختلاف ها ). این اختلاف ها 
مى تواند ناشى از این واقعیت ها باشد که شدت آسیب نخاعى در مى تواند ناشى از این واقعیت ها باشد که شدت آسیب نخاعى در 
آزمودنى ما بیشتر بوده است. در تحقیق استوارت و همکاران از آزمودنى ما بیشتر بوده است. در تحقیق استوارت و همکاران از 
سه جلسه تمرین استفاده کردند، اما در این تحقیق از سه جلسه تمرین استفاده کردند، اما در این تحقیق از 4 جلسه  جلسه 

تمرین تمرین 6060 دقیقه اى استفاده گردید. دقیقه اى استفاده گردید.
در تحقیق دیگرى که توسط فیلیپس و همکاران (در تحقیق دیگرى که توسط فیلیپس و همکاران (20042004) انجام ) انجام 
شد نشان داد که به دنبال شد نشان داد که به دنبال 1212 هفته تمرین روى نوارگردان با  هفته تمرین روى نوارگردان با 
حمایت وزن، وزن بدن بدون تغییر باقى ماند (حمایت وزن، وزن بدن بدون تغییر باقى ماند (3434). این اختلاف ). این اختلاف 
نتایج مى تواند ناشى از تفاوت در تعداد جلسات و همین طور سطح نتایج مى تواند ناشى از تفاوت در تعداد جلسات و همین طور سطح 
آسیب باشد. در تحقیقى توسط کورى و همکاران (آسیب باشد. در تحقیقى توسط کورى و همکاران (20122012) نشان ) نشان 
داد که تمرین ورزشى منجربه کاهش داد که تمرین ورزشى منجربه کاهش 1313 درصدى شاخص توده  درصدى شاخص توده 
بدن و بدن و 1616 درصدى چربى افراد ضایعه نخاعى گردید ( درصدى چربى افراد ضایعه نخاعى گردید (3535). هرچند ). هرچند 
شکل تمرین و سطح ضایعه در این تحقیق با تحقیق ما متفاوت شکل تمرین و سطح ضایعه در این تحقیق با تحقیق ما متفاوت 

بود، اما نتایج آن نشان داد که تمرین بدنى در افراد ضایعه نخاعى بود، اما نتایج آن نشان داد که تمرین بدنى در افراد ضایعه نخاعى 
مى تواند بر ترکیب بدن تأثیرگذار باشد (مى تواند بر ترکیب بدن تأثیرگذار باشد (3535). توانایى ورزش براى ). توانایى ورزش براى 
کاهش کل چربى بدن و کاهش چربى احشایى به خوبى مشخص کاهش کل چربى بدن و کاهش چربى احشایى به خوبى مشخص 
شده است، اما تحقیقات کمى در مورد اثرات ورزش بر ترکیب بدن شده است، اما تحقیقات کمى در مورد اثرات ورزش بر ترکیب بدن 
افراد مبتلا به ضایعات نخاعى وجود دارد. در تحقیقى نشان داده افراد مبتلا به ضایعات نخاعى وجود دارد. در تحقیقى نشان داده 
شد که تمرین منجربه کاهش چربى بدن، محیط کمر و نسبت شد که تمرین منجربه کاهش چربى بدن، محیط کمر و نسبت 
کمر به باسن گردید (کمر به باسن گردید (3737). هنوز این موضوع تأیید نشده است که ). هنوز این موضوع تأیید نشده است که 
آیا تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن مى تواند باعث کاهش آیا تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن مى تواند باعث کاهش 
کل چربى بدن گردد. در تحقیقى نشان داده شد که به دنبال کل چربى بدن گردد. در تحقیقى نشان داده شد که به دنبال 1010 
هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن هیچ تغییرى در توده هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن هیچ تغییرى در توده 
چربى ایجاد نگردید (چربى ایجاد نگردید (3434). رژیم هاى ورزشى باید به اندازه کافى ). رژیم هاى ورزشى باید به اندازه کافى 
شدید و نیز تعداد جلسات تمرین کافى بوده تا توده چربى را تغییر شدید و نیز تعداد جلسات تمرین کافى بوده تا توده چربى را تغییر 
دهد و یک دوره تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن سه جلسه دهد و یک دوره تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن سه جلسه 
در هفته نمى تواند منجربه کاهش چربى گردد؛ زیرا این رژیم در هفته نمى تواند منجربه کاهش چربى گردد؛ زیرا این رژیم 

ورزشى نمى تواند تعادل انرژى را تغییر دهد (ورزشى نمى تواند تعادل انرژى را تغییر دهد (3232).).
در این تحقیق نشان داده شد که تمرینات با حمایت وزن در در این تحقیق نشان داده شد که تمرینات با حمایت وزن در 
مقایسه با تمرینات رایج و سنّتى باعث بهبود بیشتر در عملکرد مقایسه با تمرینات رایج و سنّتى باعث بهبود بیشتر در عملکرد 
حسى و حرکتى و کمیت و کیفیت راه رفتن شد. در این تحقیق حسى و حرکتى و کمیت و کیفیت راه رفتن شد. در این تحقیق 
نشان داده شد تمرینات با حمایت وزن منجربه بهبود در عملکرد نشان داده شد تمرینات با حمایت وزن منجربه بهبود در عملکرد 
این  در  به علاوه،  این گردید.  در  به علاوه،  و  Light Scoreگردید.  و    Pin Score حسى حسى 
تحقیق نشان داده شد که عملکرد حرکتى تحقیق نشان داده شد که عملکرد حرکتى  LEMS  در تمرین  در تمرین 
روى نوارگردان با حمایت وزن نسبت به تمرینات سنّتى افزایش روى نوارگردان با حمایت وزن نسبت به تمرینات سنّتى افزایش 
بیشترى داشت و این تفاوت در عملکرد بین دو شیوه تمرین بیشترى داشت و این تفاوت در عملکرد بین دو شیوه تمرین 
 WISCI  معنى دار بود (معنى دار بود (3232). تفاوت معنادارى در شاخص راه رفتن ). تفاوت معنادارى در شاخص راه رفتن
که نشان دهنده کیفیت راه رفتن است بین دو شیوه تمرین نشان که نشان دهنده کیفیت راه رفتن است بین دو شیوه تمرین نشان 
داده شد. این بهبود مى تواند در شکل گیرى طناب نخاعى حاصل داده شد. این بهبود مى تواند در شکل گیرى طناب نخاعى حاصل 
از تمرینات تکرارى روى تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن از تمرینات تکرارى روى تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
باشد (باشد (3838). تحقیقى یافت نشد که کارآیى این دو شیوه تمرین ). تحقیقى یافت نشد که کارآیى این دو شیوه تمرین 
را با یکدگر مقایسه کند، اما برخى از تحقیقات کارایى تمرین را با یکدگر مقایسه کند، اما برخى از تحقیقات کارایى تمرین 
روى نوارگردان با حمایت وزن را نسبت به شیوه هاى دیگر تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن را نسبت به شیوه هاى دیگر تمرین 
در افراد پاراپلژى نشان دادند. دوبکین و همکاران (در افراد پاراپلژى نشان دادند. دوبکین و همکاران (20062006) نشان ) نشان 
دادند که در مقایسه دادند که در مقایسه 1212-9 هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت  هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت 
 B,C,D وزن با تمرین روى زمین در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه وزن با تمرین روى زمین در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه
هیچ تفاوتى در نمرات آزمون سرعت راه رفتن دیده نشد (هیچ تفاوتى در نمرات آزمون سرعت راه رفتن دیده نشد (3939). در ). در 
تحقیق دیگرى از همین محققان نشان داد که تحقیق دیگرى از همین محققان نشان داد که 1212 هفته تمرین  هفته تمرین 
روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرین روى زمین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرین روى زمین 
در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه در افراد پاراپلژى با سطح ضایعه B,C,D هیچ تفاوت معنادارى در  هیچ تفاوت معنادارى در 
سرعت آزمون سرعت آزمون 6 دقیقه راه  رفتن،  دقیقه راه  رفتن،  LEMS مشاهده نشد ( مشاهده نشد (2727). در ). در 
تحقیق دیگرى که توسط هوربىتحقیق دیگرى که توسط هوربى1212 و همکاران ( و همکاران (20052005) انجام شد ) انجام شد 
نشان داد که در مقایسه نشان داد که در مقایسه 3 نوع تمرین روى نوارگردان با حمایت  نوع تمرین روى نوارگردان با حمایت 
وزن با کمک ربات، تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن با کمک وزن با کمک ربات، تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن با کمک 
کاردرمانگر و تمرین روى زمین، هر دو نوع تمرین روى نوارگردان کاردرمانگر و تمرین روى زمین، هر دو نوع تمرین روى نوارگردان 
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مقایسه تأثیر تمرینات سنتّى و تمرینات با حمایت وزن (مقایسه تأثیر تمرینات سنتّى و تمرینات با حمایت وزن (BWSTT) بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى  ) بر عملکرد حسى-حرکتى، کیفیت و کمیت راه رفتن در افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى  
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با حمایت وزن نتایج بهترى در عملکرد مسافت پیموده شده نشان با حمایت وزن نتایج بهترى در عملکرد مسافت پیموده شده نشان 
داد (داد (4040). نتایج تحقیق ورینگ). نتایج تحقیق ورینگ1313 و همکاران ( و همکاران (19951995) نشان داد ) نشان داد 
که در مقایسه تمرینات رایج توانبخشى و تمرین روى نوارگردان که در مقایسه تمرینات رایج توانبخشى و تمرین روى نوارگردان 
با حمایت وزن، فقط نیمى از آزمودنى ها در گروه تمرینات رایج با حمایت وزن، فقط نیمى از آزمودنى ها در گروه تمرینات رایج 
توانبخشى عملکرد حرکتى خود را بهبود دادند، اما در گروه تمرین توانبخشى عملکرد حرکتى خود را بهبود دادند، اما در گروه تمرین 
روى نوارگردان با حمایت وزن، روى نوارگردان با حمایت وزن، 7 آزمودنى از  آزمودنى از 9 آزمودنى بهبود  آزمودنى بهبود 
در سرعت حرکت را نشان دادند که نشان مى دهد تمرینات روى در سرعت حرکت را نشان دادند که نشان مى دهد تمرینات روى 
نوارگردان با حمایت وزن داراى قابلیت توانبخشى بهترى نسبت به نوارگردان با حمایت وزن داراى قابلیت توانبخشى بهترى نسبت به 
تمرینات رایج توانبخشى است، اما دوبکینتمرینات رایج توانبخشى است، اما دوبکین1414 و همکاران ( و همکاران (20062006) ) 
هیچ تفاوتى بین تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و تمرینات هیچ تفاوتى بین تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و تمرینات 
زمینى مشاهده نکردند (زمینى مشاهده نکردند (3939). در تحقیق دیگرى که توسط فیلد-). در تحقیق دیگرى که توسط فیلد-

فوتفوت1515 و همکاران ( و همکاران (20102010) انجام شد هیچ تفاوت معنادارى را ) انجام شد هیچ تفاوت معنادارى را 
وزن  حمایت  با  نوارگردان  روى  تمرین  و  زمینى  تمرینات  وزن بین  حمایت  با  نوارگردان  روى  تمرین  و  زمینى  تمرینات  بین 
از  تحقیق  این  در  که  است  حالى  در  این  از ).  تحقیق  این  در  که  است  حالى  در  این  نکرد (4141).  (مشاهده  نکرد  مشاهده 
1212 هفته تمرین براى  هفته تمرین براى 5 روز در هفته روى آزمودنى هاى با سطح  روز در هفته روى آزمودنى هاى با سطح 
آسیب آسیب ASIA C,D استفاده شد. این اختلاف مى تواند مربوط به  استفاده شد. این اختلاف مى تواند مربوط به 
ماهیت وزن دهى در تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و یا نوع ماهیت وزن دهى در تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و یا نوع 
تمرینات روى زمین و یا حتى زمان طى شده از زمان آسیب باشد.تمرینات روى زمین و یا حتى زمان طى شده از زمان آسیب باشد.

انجام  انجام )  همکاران (20052005)  و   ) همکاران  و  هیکس1616  توسط  که  تحقیقى  هیکسدر  توسط  که  تحقیقى  در 
 ، ،ASIA B,C شد نشان داد که در افراد پاراپلژى با سطح آسیب شد نشان داد که در افراد پاراپلژى با سطح آسیب
1212ماه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن منجربه افزایش ماه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن منجربه افزایش 1818 
درصدى در سرعت راه رفتن، افزایش درصدى در سرعت راه رفتن، افزایش 335335 درصدى در مسافت  درصدى در مسافت 
پیموده شده گردید (پیموده شده گردید (4242). در تحقیق ما نیز افزایش ). در تحقیق ما نیز افزایش 4040 درصدى  درصدى 
و و 8888/2323 درصدى به ترتیب در سرعت و مسافت پیموده شده  درصدى به ترتیب در سرعت و مسافت پیموده شده 
در آزمون در آزمون 6 دقیقه و  دقیقه و 1010 متر راه رفتن به ترتیب مشاهده گردید.  متر راه رفتن به ترتیب مشاهده گردید. 
علت این تفاوت مى تواند در طول دوره تمرین، سطح ضایعه و علت این تفاوت مى تواند در طول دوره تمرین، سطح ضایعه و 
آسیب دانست، اما برخلاف نتایج تحقیق ما، هدلآسیب دانست، اما برخلاف نتایج تحقیق ما، هدل1717 و همکاران  و همکاران 
(20062006) نشان دادند که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن ) نشان دادند که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
هیچ برترى نسبت به دیگر شیوه هاى تمرین براى بهبود راه رفتن هیچ برترى نسبت به دیگر شیوه هاى تمرین براى بهبود راه رفتن 
در افراد مبتلا به ضایع نخاعى ندارد (در افراد مبتلا به ضایع نخاعى ندارد (4343). در تحقیق دیگرى ). در تحقیق دیگرى 
توسط ماسل منتوسط ماسل من1818 و همکاران ( و همکاران (20062006) نشان داد که در افراد با ) نشان داد که در افراد با 
سطح ضایعه سطح ضایعه ASIA C 9 ماه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن  ماه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
در سه فاز، در سه فاز، 3 ماه براى  ماه براى 5 بار در هفته تغییرى در نمره حرکتى  بار در هفته تغییرى در نمره حرکتى 
اندام تحتانى ایجاد نکرد، اما سرعت راه رفتن در افراد به دنبال این اندام تحتانى ایجاد نکرد، اما سرعت راه رفتن در افراد به دنبال این 

پروتکل افزایش داشت (پروتکل افزایش داشت (4444).).
نتایج تحقیق ما در نمره حرکتى اندام تحتانى بهبود را مشاهده نتایج تحقیق ما در نمره حرکتى اندام تحتانى بهبود را مشاهده 
زمان  آسیب،  سطح  به  مربوط  مى تواند  اختلاف  این  که  زمان کرد،  آسیب،  سطح  به  مربوط  مى تواند  اختلاف  این  که  کرد، 
طى شده از آسیب و نوع پروتکل تمرین باشد. در تحقیق دیگرى طى شده از آسیب و نوع پروتکل تمرین باشد. در تحقیق دیگرى 

WernigWernig .1313
DobkinDobkin .1414

FieldField-FoteFote .1515
HicksHicks .1616

HedelHedel .1717
MusselmanMusselman .1818

که توسط وینیگکه توسط وینیگ1919 و همکاران ( و همکاران (19981998) انجام گرفت نشان داد ) انجام گرفت نشان داد 
که به دنبال که به دنبال 1212 هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن براى  هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن براى 
5 جلسه  جلسه 3030 دقیقه اى در هفته منجربه بهبود عملکرد حرکتى و  دقیقه اى در هفته منجربه بهبود عملکرد حرکتى و 
بهبود سرعت و استقامت راه رفتن گردید که این نتایج با نتایج بهبود سرعت و استقامت راه رفتن گردید که این نتایج با نتایج 
تحقیق ما همسو بود (تحقیق ما همسو بود (2323). در تحقیق دیگرى گاردنر). در تحقیق دیگرى گاردنر2020 و همکاران  و همکاران 
(19981998) نیز نشان دادند به دنبال یک برنامه تمرینى ) نیز نشان دادند به دنبال یک برنامه تمرینى 6 هفته اى  هفته اى 
براى براى 3 جلسه در هفته با استفاده از تمرین روى نوارگردان با  جلسه در هفته با استفاده از تمرین روى نوارگردان با 
حمایت وزن بهبودهایى در عملکرد حرکت مثل بهبود در سرعت حمایت وزن بهبودهایى در عملکرد حرکت مثل بهبود در سرعت 
راه رفتن مشاهده شد (راه رفتن مشاهده شد (7)، نتایج این تحقیق در مورد بهبود در )، نتایج این تحقیق در مورد بهبود در 

سرعت راه رفتن با نتایج تحقیق ما همسو بود.سرعت راه رفتن با نتایج تحقیق ما همسو بود.
در تحقیقى که توسط نیماركدر تحقیقى که توسط نیمارك2121 و همکاران ( و همکاران (19981998) انجام شد ) انجام شد 
نشان داد که نشان داد که 3636 جلسه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در  جلسه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در 
طول سه ماه در افراد پاراپلژى منجربه بهبود در دامنه حرکتى طول سه ماه در افراد پاراپلژى منجربه بهبود در دامنه حرکتى 
و مقادیر کینماتیکى راه رفتن گردید (و مقادیر کینماتیکى راه رفتن گردید (2424). نتایج این تحقیق در ). نتایج این تحقیق در 
مورد بهبود در کمیت و کیفیت راه رفتن به دنبال تمرین روى مورد بهبود در کمیت و کیفیت راه رفتن به دنبال تمرین روى 
نوارگردان با حمایت وزن با نتایج تحقیق ما موافق بود. در تحقیق نوارگردان با حمایت وزن با نتایج تحقیق ما موافق بود. در تحقیق 
بهرمن و هارکمنبهرمن و هارکمن2222 در سال ( در سال (20002000) که بر روى ) که بر روى 3 مرد مبتلا به  مرد مبتلا به 
ضایعه نخاعى با سطح آسیب ضایعه نخاعى با سطح آسیب ASIA C,D انجام شد نشان داد  انجام شد نشان داد 
که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن منجربه بهبود سرعت که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن منجربه بهبود سرعت 
حرکت گردید (حرکت گردید (4545). نتایج این تحقیق در مورد بهبود سرعت ). نتایج این تحقیق در مورد بهبود سرعت 

حرکت با نتایج تحقیق انجام شده همسو و موافق بود.حرکت با نتایج تحقیق انجام شده همسو و موافق بود.
در تحقیقى که توسط پروتاسدر تحقیقى که توسط پروتاس2323 و همکاران ( و همکاران (20012001) با استفاده ) با استفاده 
از شیوه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و با از شیوه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن و با 4040 درصد  درصد 
تحمل وزن به مدت تحمل وزن به مدت 3 ماه شامل  ماه شامل 5 جلسه  جلسه 2020 دقیقه اى در هفته بر  دقیقه اى در هفته بر 
روى افراد با سطح آسیب روى افراد با سطح آسیب ASIA C,D انجام گرفت نشان داده شد  انجام گرفت نشان داده شد 
که سرعت راه رفتن افزایش یافت، اما بهبودى در عملکرد عضلات که سرعت راه رفتن افزایش یافت، اما بهبودى در عملکرد عضلات 
نشان نداد (نشان نداد (4646). نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج به دست آمده ). نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج به دست آمده 
از تحقیق ما در مورد سرعت راه رفتن همسو بود. به دلیل حجم از تحقیق ما در مورد سرعت راه رفتن همسو بود. به دلیل حجم 
تمرین کمتر و نیز شدت کمتر باردهى این تحقیق دستاوردهاى تمرین کمتر و نیز شدت کمتر باردهى این تحقیق دستاوردهاى 
مرتبط با عملکلرد عضلانى در تحقیق ما معنادار بود، درحالى که مرتبط با عملکلرد عضلانى در تحقیق ما معنادار بود، درحالى که 

در این تحقیق معنادار نبود.در این تحقیق معنادار نبود.
در تحقیق فیلد-فوت و تپاواكدر تحقیق فیلد-فوت و تپاواك2424 در سال  در سال 20022002 بر روى  بر روى 1414 
مرد مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح آسیبمرد مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح آسیبASIAASIA C انجام شد  انجام شد 
نشان داد که نشان داد که 1212 هفته تمرین براى  هفته تمرین براى 3 جلسه در هفته منجربه  جلسه در هفته منجربه 
بهبود بهبود 8484 درصدى در سرعت راه رفتن گردید ( درصدى در سرعت راه رفتن گردید (4747). در تحقیق ). در تحقیق 
ما نیز افزایش ما نیز افزایش 8888/2929 درصدى در سرعت راه رفتن گروه تمرینات  درصدى در سرعت راه رفتن گروه تمرینات 
روى نوارگردان با حمایت وزن مشاهده شد که با این تحقیق روى نوارگردان با حمایت وزن مشاهده شد که با این تحقیق 
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همسو بود. در تحقیقى از پوستانسهمسو بود. در تحقیقى از پوستانس2525 و همکاران ( و همکاران (20042004) بر روى ) بر روى 
افراد مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح ضایعه افراد مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح ضایعه C,D نشان داد که  نشان داد که 4 
هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن به همراه هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن به همراه FES براى  براى 5 
جلسه در هفته در مقایسه با تمرینات رایج منجربه بهبود بیشترى جلسه در هفته در مقایسه با تمرینات رایج منجربه بهبود بیشترى 
در سرعت راه رفتن، بهبود اسپاسم گردید، اما بهبود معنادارى در در سرعت راه رفتن، بهبود اسپاسم گردید، اما بهبود معنادارى در 
قدرت عضلانى در هیچ یک از گروه ها مشاهده نشد (قدرت عضلانى در هیچ یک از گروه ها مشاهده نشد (4848). مغایرتى ). مغایرتى 
بین نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ما در مورد بهبود در نمره بین نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ما در مورد بهبود در نمره 
 LEMS مشاهده شد که مى تواند مرتبط با طول دوره زمان تمرین،  مشاهده شد که مى تواند مرتبط با طول دوره زمان تمرین، 

زمان طى شده از آسیب و مدت جلسه هر تمرین باشد.زمان طى شده از آسیب و مدت جلسه هر تمرین باشد.
در تحقیق دیگرى که توسط فیلد-فوت و همکاران (در تحقیق دیگرى که توسط فیلد-فوت و همکاران (20052005) ) 
که بر روى که بر روى 2727 مرد مبتلا به ضایعه نخاعى به مدت  مرد مبتلا به ضایعه نخاعى به مدت 1212 هفته  هفته 
شد  داده  نشان  شد  انجام  دقیقه اى  شد   داده  نشان  شد  انجام  دقیقه اى   6060 هفته  در  بار  هفته   در  بار   5 براى براى 
که این پروتکل تمرین منجربه بهبود سرعت راه رفتن و بهبود که این پروتکل تمرین منجربه بهبود سرعت راه رفتن و بهبود 
طول گام بردارى گردید (طول گام بردارى گردید (4141). نتایج این تحقیق همسو با نتایج ). نتایج این تحقیق همسو با نتایج 
تحقیق ما بود. در تحقیقى از لوکارلىتحقیق ما بود. در تحقیقى از لوکارلى2626 و همکاران ( و همکاران (20082008) که ) که 
اثرات تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن را با کاردرمانى در اثرات تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن را با کاردرمانى در 
مورد مورد 1212 مرد مبتلا به ضایعه نخاعى براى  مرد مبتلا به ضایعه نخاعى براى 2 بار در هفته و به  بار در هفته و به 
مدت مدت 4 ماه مقایسه کرد، بدین نتیجه رسیدند که تمرین روى  ماه مقایسه کرد، بدین نتیجه رسیدند که تمرین روى 
در  بیشتر  بهبود  به  منجر  مى تواند  وزن  حمایت  با  در نوارگردان  بیشتر  بهبود  به  منجر  مى تواند  وزن  حمایت  با  نوارگردان 
در  حمایت  زمان  کاهش  و  گام بردارى  طول  راه رفتن،  در سرعت  حمایت  زمان  کاهش  و  گام بردارى  طول  راه رفتن،  سرعت 
تمرین  بهتر  کارایى  نشان دهنده  تحقیق  این  و  گردد  تمرین راه رفتن  بهتر  کارایى  نشان دهنده  تحقیق  این  و  گردد  راه رفتن 
روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات رایج است روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات رایج است 

.(.(4949)
در تحقیق دیگرى لوکارلىدر تحقیق دیگرى لوکارلى2727 و همکاران ( و همکاران (20112011) نشان دادند ) نشان دادند 
که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات که تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات 
رایج، کارایى بهترى در مقادیر کینماتیک راه رفتن دارد (رایج، کارایى بهترى در مقادیر کینماتیک راه رفتن دارد (1818). ). 
نتایج این دو تحقیق با وجود تفاوت در سطح آسیب و تعداد نتایج این دو تحقیق با وجود تفاوت در سطح آسیب و تعداد 

جلسات تمرین کمتر با نتایج تحقیق ما همسو بود.جلسات تمرین کمتر با نتایج تحقیق ما همسو بود.
در تحقیقى بهرمن و همکاران (در تحقیقى بهرمن و همکاران (20082008) گزارش کردند ) گزارش کردند 1616 ماه  ماه 
تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن به مدت تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن به مدت 2020-3030 دقیقه در  دقیقه در 
هر جلسه در افراد با سطح آسیب هر جلسه در افراد با سطح آسیب C منجر به بهبود معنادارى  منجر به بهبود معنادارى 
در نمره حرکتى اندام تحتانى نگردید، درحالى که توانایى حرکت در نمره حرکتى اندام تحتانى نگردید، درحالى که توانایى حرکت 
مستقل در آنها بهبود یافت (مستقل در آنها بهبود یافت (5050). مغایرت در نتایج بهبود در ). مغایرت در نتایج بهبود در 
نمره حرکتى اندام تحتانى با نتایج تحقیق ما مى تواند مربوط به نمره حرکتى اندام تحتانى با نتایج تحقیق ما مى تواند مربوط به 
سن آزمودنى ها، کوتاه بودن زمان مداخله در هر جلسه تمرین سن آزمودنى ها، کوتاه بودن زمان مداخله در هر جلسه تمرین 
و شدت باردهى باشد. در تحقیق دوبکین و همکاران (و شدت باردهى باشد. در تحقیق دوبکین و همکاران (20062006) ) 
نشان داد که نشان داد که 1212 هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن  هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن 
در مقایسه با تمرین روى زمین در افراد ضایعه نخاعى با سطح در مقایسه با تمرین روى زمین در افراد ضایعه نخاعى با سطح 
 ، ،FIMFIM منجربه بهبود معنادار بیشترى در نمره  منجربه بهبود معنادار بیشترى در نمره ASIA B,C آسیب آسیب
نشان دهنده  که  نشد  شده  پیموده  مسافت  و  راه رفتن  نشان دهنده سرعت  که  نشد  شده  پیموده  مسافت  و  راه رفتن  سرعت 
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کارایى یکسان پروتکل هاى درمانى است (کارایى یکسان پروتکل هاى درمانى است (3939). در تحقیق دیگرى ). در تحقیق دیگرى 
از همین محقق در سال از همین محقق در سال 20072007 نشان داد که تعداد کمى از افراد  نشان داد که تعداد کمى از افراد 
مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح آسیب مبتلا به ضایعه نخاعى با سطح آسیب ASIAASIA B و بیشتر افراد  و بیشتر افراد 
با سطح آسیب با سطح آسیب ASIA C,D توانستند توانایى راه رفتن را پس از  توانستند توانایى راه رفتن را پس از 1212 

هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن بهبود دهند (هفته تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن بهبود دهند (2727).).
در تحقیقى از انوردر تحقیقى از انور2828 و همکاران ( و همکاران (20122012) نشان داد که تمرین ) نشان داد که تمرین 
عملکرد  بهبود  براى  مى تواند  وزن  حمایت  با  نوارگردان  عملکرد روى  بهبود  براى  مى تواند  وزن  حمایت  با  نوارگردان  روى 
سطح  داراى  تحقیق  این  آزمودنى هاى  شود.  استفاده  سطح راه رفتن  داراى  تحقیق  این  آزمودنى هاى  شود.  استفاده  راه رفتن 
مى تواند  تمرین  نوع  این  داد  نشان  که  بودند  مى تواند   تمرین  نوع  این  داد  نشان  که  بودند   ASIA C آسیب آسیب
 WISCI  راه رفتن شاخص  در  بهبود  گام،  طول  بهبود  راه رفتن منجربه  شاخص  در  بهبود  گام،  طول  بهبود  منجربه 
در  هرچند  در ).  هرچند   .(5151) گردد  آنها  در  بهتر  حرکتى  استقلال  نیز  (و  گردد  آنها  در  بهتر  حرکتى  استقلال  نیز  و 
تحقیقات مختلف برترى روش تمرین روى نوارگردان با حمایت تحقیقات مختلف برترى روش تمرین روى نوارگردان با حمایت 
وزن را در مقایسه با روش هاى مبتنى بر وزن را در مقایسه با روش هاى مبتنى بر FES، حرکات قدرتى ، حرکات قدرتى 
و زمینى نشان دادند. در این تحقیق نیز این برترى تأیید شد، و زمینى نشان دادند. در این تحقیق نیز این برترى تأیید شد، 
اما آنچه حائز اهمیت است آن است که در این تحقیق کارایى اما آنچه حائز اهمیت است آن است که در این تحقیق کارایى 
گردید  بررسى  گردید   بررسى   ASIA B,C آسیب  سطح  با  افراد  بر  روش  آسیب این  سطح  با  افراد  بر  روش  این 
که در تحقیقات قبلى به آن پرداخته  شده بود و مى توان براى که در تحقیقات قبلى به آن پرداخته  شده بود و مى توان براى 
افراد با سطح آسیب افراد با سطح آسیب B,C نیز به کار برد و اثرات سودمند آن  نیز به کار برد و اثرات سودمند آن 
که  که )   (20062006) همکاران  و   ) همکاران  و  آدامز2929  تحقیق  در  آورد.  دست  به  آدامزرا  تحقیق  در  آورد.  دست  به  را 
اثر تمرین اثر تمرین 4 ماهه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن را بر  ماهه تمرین روى نوارگردان با حمایت وزن را بر 
ویژگى هاى حرکتى و مورفولوژیکى عضلات نشان دادند به این ویژگى هاى حرکتى و مورفولوژیکى عضلات نشان دادند به این 
نتیجه رسیدند این نوع تمرینات حتى در افراد با سطح آسیب نتیجه رسیدند این نوع تمرینات حتى در افراد با سطح آسیب 
B مى تواند منجربه تغییرات معنادار در توزیع نوع تار عضلات  مى تواند منجربه تغییرات معنادار در توزیع نوع تار عضلات 
اسکلتى، پیشگیرى از آتروفى و نیز بهبود در کمیت و کیفیت اسکلتى، پیشگیرى از آتروفى و نیز بهبود در کمیت و کیفیت 

راه رفتن افراد ضایعه نخاعى گردد (راه رفتن افراد ضایعه نخاعى گردد (5252).).

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
در این تحقیق مشاهده شد که یک دوره تمرین روى نوارگردان در این تحقیق مشاهده شد که یک دوره تمرین روى نوارگردان 
با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات سنّتى منجربه دستاوردهایى با حمایت وزن در مقایسه با تمرینات سنّتى منجربه دستاوردهایى 
در کیفیت و کمیت را ه رفتن افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى با سطح در کیفیت و کمیت را ه رفتن افراد ضایعه نخاعى پاراپلژى با سطح 
این  سودمند  اثرات  به  توجه  با  لذا  گردید؛  این   سودمند  اثرات  به  توجه  با  لذا  گردید؛   ASIA B,C آسیب آسیب 
روش، مى توان به عنوان یک روش سودمند براى تسریع در امر روش، مى توان به عنوان یک روش سودمند براى تسریع در امر 
توانبخشى این جمعیت به کار برد. همچنین، پیشنهاد مى گردد توانبخشى این جمعیت به کار برد. همچنین، پیشنهاد مى گردد 
مراکز توانبخشى به این دستگاه مجهز شوند تا بتواند در کنار مراکز توانبخشى به این دستگاه مجهز شوند تا بتواند در کنار 
وسایل توانبخشى، دیگر تسهیلات بازتوانى افراد ضایعه نخاعى وسایل توانبخشى، دیگر تسهیلات بازتوانى افراد ضایعه نخاعى 

بهتر فراهم گردد.بهتر فراهم گردد.
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AdamsAdams .  . .2929
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تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

بدین وسیله از کلیه عزیزانى که در انجام این پژوهش ما را یارى بدین وسیله از کلیه عزیزانى که در انجام این پژوهش ما را یارى 
کرده اند، به ویژه پرسنل مرکز توانبخشى پارس شهرکرد تشکر و کرده اند، به ویژه پرسنل مرکز توانبخشى پارس شهرکرد تشکر و 

قدردانى مى شود.قدردانى مى شود.
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