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The comparison of effect of conventional exercise and locomotor exercise
with body weight support (LTBWS) on motor function and body

composition in incomplete paraplegic persons
Banitalebi E1

Abstract
Introduction: There are various treatment methods include land-based training,

hydrotherapy, locomotor training with bodyweight support and functional electrical

stimulation after spinal cord injury. So, the aim of this study was the comparison of effect of

conventional exercise and locomotor exercise with body weight support (LTBWS) on motor

function, body composition in incomplete paraplegic persons.

Methods: This is a quasi-experimental study. 17 voluntary paraplegic spinal cord injured

persons, selected availability and voluntarily. The subjects were randomly assigned to

locomotor group (N=10) and conventional exercises group (N=7). The subjects trained for 12

weeks, four sessions per week and 60 min per session. To assess motor function in spinal cord

injured patients incomplete spinal cord injured patients walking speed were used. Weight of

the subjects was measured using scales installed on the device.

Results: The data showed that there were significant differences in changes of body mass

(P=0.003), body mass index (P=0.001), body fat percent (P=0.001) and walking speed

(P=0.001) between locomotor and conventional exercise groups.

Conclusions: LTBWS in comparison with conventional exercise can improve body

composition and motor function better than conventional exercises in paraplegic spinal cord

injured persons.
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23-139434پاییز 1شماره ، دومپژوهش توانبخشی در پرستاري دوره 

وترکیب بدنبر)LTBWS(با حمایت وزنتمرین لوکوموتور و رایجتمرینتاثیرمقایسه 
ناقصافراد پاراپلژي حرکتیعملکرد

1ابراهیم بنی طالبی

چکیده
روش هاي درمانی مختلفی پس از آسیب طناب نخاعی شامل تمرینات مقاومتی زمینی، آب درمانی، تمرین لوکوموتور با حمایت : مقدمه

رایج و تمرین لوکوموتور با حمایت وزن مقایسه تاثیر تمرینهدف از این پژوهش بنابراین، . وجود داردو تحریک الکتریکی عملکرديوزن
)LTBWS(افراد پاراپلژي ناقص استحرکتیعملکردو بر ترکیب بدن.

ه بضایعه نخاعی پاراپلژيبیمار مبتلا به نفر17داد تع.مون استآزبا طرح پیش آزمون و پس این مطالعه از نوع نیمه تجربی :روش
با حمایت لوکوموتورگروه تمریندوبهتصادفیطوره باین آزمودنی ها .به عنوان آزمودنی انتخاب شدنددسترس و داوطلبانهدر صورت 

در هفته شرکت دقیقه اي60جلسه4اي، هفته12آزمودنی ها در یک دوره .تقسیم شدند) N= 7(رایج و گروه تمرین ) N= 10(وزن
گیري اندازهبراي .راه رفتن افراد ضایعه نخاعی استفاده گردیدسرعتاز ضایعه نخاعی ناقصافراد عملکرد حرکتیبراي ارزیابی .کردند

وزن آزمودنی ها با استفاده از باسکول کششی که بر روي دستگاه حمایت کننده وزن نصب شده بود مورد .درصد چربی از کالیپر استفاده شد
.سنجش قرار گرفت

، درصد چربی بدن )=001/0P(، شاخص توده بدن)=003/0P(توده بدندر داريکه تفاوت معنیداده ها نشان داد: یافته ها
)001/0P=(سرعت راه رفتن ،)001/0P=(وجود داشتو گروه تمرین رایجتمرین لوکوموتور گروه بین .

افراد راه رفتنعملکرد حرکت و سرعتترکیب بدن و بهبود در مقایسه با تمرین رایج در روند بهبود لوکوموتورتمرین: نتیجه گیري
.استپاراپلژي موثرتر 

.ناقصپاراپلژي،سرعت راه رفتن،تمرین لوکوموتور:واژه هاکلید

27/3/1394: تاریخ پذیرش16/12/1393: تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهرکرد، شهر کرد، ایران-1
banitalebi.e@gmail.com:پست الکترونیکی
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مقدمه
Spinal cord Injury (SCI)آسیب طناب نخاعی

هزار 130بیش از سالیانه که استیک موقعیت تخریب کننده 
با از دست رفتن SCI. )1(گزارش می شودSCIمورد 

عملکردهاي حسی و حرکتی در زیر سطح آسیب دیده طناب 
حرکتنخاعی همراه است و می تواند پارامترهاي کمی و کیفی 

روش هاي . را تحت تاثیر فرار دهد)3(و کیفیت زندگی )2(
تمرینات مانندی درمانی مختلفی پس از آسیب طناب نخاع

ت حمایبا لوکوموتورمرینآب درمانی، ت،)4(مقاومتی زمینی
Body weight support locomotorن وز

training with (LTBWS))5(و تحریک الکتریکی
FunctionalElectricalعملکردي Stimulation

عملکرد توانبخشی هاي اخیر در سال.)1(معرفی گردیده اند
بیش از یک دهه . )5(حرکتی بسیار مورد توجه قرار گرفته است

دنبال آسیب طناب نخاعی در ه بLTBWSاز زمان معرفی
افزایش عملکرد حرکتیمی برايموش هاي قطع نخاع شده 

یک مداخله ایمن و عملی است که LTBWS.)6(ردگذ
و می تواند جهت )7(می آوردامکان تمرین راه رفتن را فراهم 

، سالمندي و SCIمثل عضلانی -بازتوانی ضایعات عصبی
این امکان راو همچنین ) 7(کار روده اختلالات اندام تحتانی ب

طوریکه قسمتی ه ببتواند تا کند فراهم می فرد آسیب دیده براي
.)8(از وزن حمایت شده است روي تردمیل راه برود

LTBWSاز تئوري تولید کننده هاي الگوي
Central Pattern Generatorsمرکزي (CPGs)

کاربرد .)9(کنترل کننده راه رفتن در نخاع نشات می گیرد
هاي صحرایی در موشیمطالعاتانجام وسیله ه بآنکلینیکی 

عملکرد حسی و به اثبات رسیده است که قطع نخاع شده
نتایج . )10(بودندبهبود قابل ملاحضه اي یافته ها حرکتی آن

اي مختلف هکارایی برنامه نظامند که یک مطالعه مروري 
ه بود حاکی از آن بود که را مورد بررسی قرار دادتوانبخشی

داراي برنامه هاي ریکاوري که راه رفتن را تسهیل می کند
می SCIافرادعملکرد حرکتی دربهبود بیشترین مزایا براي 

از نتایج این تحقیقات می توان چنین استنباط کرد . )11(باشند

عملکرد حرکتی از طریق راه رفتن روي تردمیل که که کیفیت 
CPGsمطالعاتنتایج . )12(را درگیر می کند بهبود می یابد

قادر به تولید بیشترین عملکردهاي CPGsکه اند نشان داده 
مانند Rhythmic motor functionsحرکتی ریتمیک

زیرا پس از آسیب طناب ) 13(می باشداه رفتن  و دویدن ر
ها مشاهده می یک نقص در کاربرد درون دادهاي آوراننخاعی
آوران هاي مناسب را براساس تقاضاي CPGsکهشود 

در این راستا نتایج مطالعات .)14(دی کنخارجی تحریک م
روي عملکرد افراد ضایعه بر LTBWSاثرات مفید حاکی از 

افراد با سطح آسیب کامل نیز می نخاعی ناقص و حتی
هاي برخی مطالعات نشان می دهد که درمان.)16, 15(دنباش

در FESو LTBWSبازتوانی مثل راه رفتن روي زمین، 
ولی شواهدي قطعی که بهبود عملکرد حرکتی یکسان هستند

تائید کننده موثر بودن یکی از روش هاي درمانی باشد وجود 
هاي اخیر نشان داده اند که یافتهو همچنین، )18, 17(ندارد

FES یک تکنیک دردناك در توانبخشی افراد ضایعه نخاعی
که توانبخشی افراد معتقد است Frood.)19(می باشدناقص
SCI20(محدود به یک روش باشدنمی تواند(.

از طریق بهبود قدرت نخاعی هايآسیبدررایجتوانبخشی 
انقباضات عضلانی ارادي از طریقکهبودهو استقامت عضلانی 

. )21(ضعف عضلانی را جبران کندبتواند انجام می گیرد تا
نشان داد کهو همکارانMehrholzنتیجه مطالعه 

LTBWSبر هاي درمانی رایج تاثیر متفاوتی نسبت به روش
برخی مطالعات به این نتیجه رسیدند که . )22(حرکت ندارد

موثرتر بوده و منجر به رایج رین راه رفتن نسبت به تمرینات تم
, 15(می شودافراد ضایعه نخاعی ناقصتعادل و عملکرد بهتر در 

23 ,24(.Alexeeva و همکاران نشان دادند که استفاده از
با ضایعه نخاعی ناقصي تمرین راه رفتن براي تحرك افراد

یک مطالعه نتایج . )25(نسبت به تمرینات رایج ارجحیت دارد
طبقه بندي B,C,Dبا درجه ی یآزمودنی هابا یک سویه کور 

Theآمریکا شده با مقیاس نقص انجمن آسیب نخاعی

American Spinal Injury Association

(ASIA)بندي بین المللی بر مبناي پاسخ هاي که یک رده
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نورولوژیکی آزمایش شده در هر درماتوم و کشش ده عضله 
هفته 12باشد نشان داد که کلیدي در هر طرف بدن می

LTBWS سرعت راه رفتن را در تعداد کمی افراد طبقهB و
همچنین .)26(ه استبهبود بخشیدراC,Dاغلب افراد طبقه

تمرین حرکتی با و همکاران نشان داد که Wirzنتایج مطالعه 
bodyشدت بالا weight-Supported high-

intensity locomotor training روي تردمیل داراي
در این . )24(استزمین روي اثرات مثبتی روي راه رفتن بر 

ده است و همکاران نیز نشان داPostansراستا نتایج مطالعه 
گروهی که تحت تمرین راه رفتن روي تردمیل با حمایت وزن
بودند نتایج بهتري در سرعت راه رفتن نسبت به گروه تمرینات 

Guptaعلاوه بر این، نتایج مطالعه . )27(رایج به دست آوردند

در بهبود عملکرد راه رفتن LTBWSنشان دادو همکاران نیز
و این در حالی است که )28(روي زمین موثرتر می باشد 

Musselmanتمرین مهارتی و همکاران نشان دادند که
و نیز نتایج مطالعات )29(هموثرتر بودLTBWSنسبت به 

جام تمرینات توانبخشی که روي زمین اندیگر بیانگر آن بود که
شوند جهت بهبود راه رفتن بر تمرینات حمایت وزن ارجحیت می

با توجه به شواهد ناکافی و متناقض در خصوص .)31, 30(دارند 
و تمرینات رایج در BWSTTدرمانی اثربخشی دو روش 

، مطالعه ISCIدر افراد حرکتی ترکیب بدن و عملکردبهبود 
رایج و تمرین لوکوموتور با مقایسه تاثیر تمرینحاضر با هدف 

و حرکتیعملکردبر ترکیب بدن،)LTBWS(حمایت وزن 
. انجام گردیدافراد پاراپلژي ناقصکیفیت زندگی

مطالعهروش
همراه ه نیمه تجربی با دو گروه تمرینی باین تحقیق از نوع 

جامعه آماري این مطالعه را کلیه . استپیش آزمون و پس آزمون 

مراجعه کننده به انجمن ضایعات نخاعی مرد افراد ضایعه نخاعی
نمونه . دادندتشکیل می) 1392در سال (شهرستان شهرکرد 

را افراد ضایعه )32(بر اساس تحقیقات قبلی آماري این تحقیق 
نخاعی ناقص پاراپلژي که حاضر به همکاري در این تحقیق 

ماه از آسیب و 6حداقل ASIA B,Cبندي بودند و با طبقه
افرادي که . دادها گذشته بود تشکیل میجراحی پس از آن در آن

عروقی، دیابت، نارسایی کلیه، پوکی -هاي قلبیسابقه بیماري
خم بستر، اعتیاد به الکل و مواد استخوان، فشار خون بالا، ز

. شدندپژوهشواردبودند نمخدر، مشکلات ارتوپدیک و چاقی 
ها با نوع طرح، اهداف و روش اجراي اي آزمودنیابتدا طی جلسه

ها اطمینان صورت کتبی و شفاهی آشنا شدند و به آنبهمطالعه
داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و در صورت 

با نفر20تعداد. توانند تحقیق را ترك نمایندایل هر زمان میتم
: سانتی متر، وزن40/175: سال، قد20/32:میانگین سن

از افراد کیلوگرم بر مجذور مترBMI :15/23کیلوگرم، 50/71
در دسترس که داوطلب همکاري در این ناقص ضایعه نخاعی 

ند به روش غربالگري و پس از انجام مصاحبه دبوپژوهش
نامه به روش و گرفتن رضایتحضوري و بررسی سوابق پزشکی 

انتخاب شدند که بر اساس و تحقیقات قبلی هدفمند گیري نمونه
10(به دو گروه تمرینات رایج ) ASIA(نمره حسی و حرکتی 

ها به آزمودنی. تقسیم شدند)  نفر10(LTBWSو تمرین ) نفر
ساعت پیش از آزمون از انجام تمرین سنگین 24تذکر داده شد 

هایی لازم جهت براي ي کنند و در نهایت، هماهنگیخوددار
که در دوره اجراي این طرح آزمون به عمل آمدانجام پیش 

دلیل زخم بستر و به تمرین رایج نفر از افراد گروه 3تحقیقی 
تمرین نفر در گروه 7، جراحی از تحقیق خارج شدند و در پایان

.باقی ماندرایج

)ASIA(مقیاس انجمن ضایعه نخاعی آمریکا :1جدول شماره 
)ASIA(مقیاس انجمن ضایعه نخاعی آمریکا 

Aکامل، هیچ عملکرد حسی یا حرکتی در سگمان هايS4-S5حفظ نشده است.
B در زیر سطح عصبی حفظ شده است تا سگمان هاي خاجی) و نه حرکتی(ناقص، عملکرد حسیS4-S5یابدامتداد می.
C ،دارند3عملکرد حسی در زیر سطح عصبی حفظ شده است و بیشتر عضلات کلیدي زیر سطح عصبی قدرت عضلانی کمتر از ناقص.
D دارند3یا برابر با 3ناقص، عملکرد حرکتی زیر سطح عصبی حفظ شده است و بیشتر عضلات کلیدي زیر سطح آسیب قدرت عضلانی بیشتر از.
E 33(طبیعی، عملکردهاي حسی و حرکتی طبیعی هستند(.
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آزمون سنجش چربی زیر باآزمودنی ها بدندرصد چربی 
با کمک )  شکمی، سه سربازویی، ران و فوق خاري(پوستی 

محاسبه شد) Lafayette Skinfold Caliper II(یپر لکا
از طریق یک باسکول آویزان شده از آن ها وزن ؛ همچنین)34(

قد در و در بالاي سر آزمودنی ها دستگاه حمایت کننده وزن 
شاخص توده بدنی . موقعیت خوابیده طاق باز اندازه گیري شد

)BMI (وزن : براي هر آزمودنی از طریق فرمول)کیلوگرم (
در این مطالعه از دو .محاسبه شد) متر مربع(تقسیم بر مجذور قد 

اتتمرینهفته 12که شامل داخله ورزشی استفاده گردیدمنوع 
. بودندرایجاتو تمرینلوکوموتور

LTBWSیک دستگاه جهت انجام تمرینات لوکوموتور از 

که با یک سیستم معلق کننده وزن تجهیز شده بود استفاده 
. دستگاه حمایت می شداز طریقآزمودنی ها وزن کهگردید 

دردقیقه اي 60چهار جلسه LTBWSدر گروه آزمودنی ها 
50وزن معلق شده با . تمرین کردندو به مدت سه ماه هفته هر 

روي تا حمایت کامل وزنووزن آزمودنی ها شروع شددرصد 
آزمودنی ها با . تا پایان دوره تمرین کاهش یافتاندام تحتانی
مدل بر روي تردمیل توانبخشی متر بر ثانیه 3/0یک سرعت 

DKCity WalkPalبراي تعیین درصد چربی . شروع کردند
براي . گیري ضخامت چربی زیر پوستی استفاده شداز روش اندازه

-گیري درصد چربی افراد ضایعه نخاعی از مدل چهار نقطهاندازه

استفاده ) تحت کتفی، سه سر بازو، دوسر بازو و چهار سر(اي 
کتفی، سه سر گیري چهار نقطه تحت در ابتدا محل اندازه. گردید

گذاري شد و سپس با سر بازو و چهار سر ران  علامتبازو، دو
01128مدل Lafayette Skinfold IIاستفاده از کالیپر 

. شدگیري ضخامت چربی زیر پوستی را در این نقاط اندازه
مورد ضخامت چربی هر نقطه سه مرتبه به صورت چرخشی 

ستفاده شد و در و میانگین آن در فرمول ابررسی قرار گرفت
.نهایت درصد چربی با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید

مجذور جمع × 0005/0) + (سن× 15845/0(- 766377/5
مجموع چهار ناحیه اندازه گیري × 29288/0(- ) ناحیهچهار
براي ارزیابی نمره حرکتی اندام تحتانی درصد چربی بدن) = شده

)LEMS (Lower extremities motor score ،

فلکسورهاي ران، سوئز خاصره، اکستنسورهاي (عضلات کلیدي 
زانو مثل چهار سررانی، دورسی فلکسورهاي زانو مثل ساقی 

: 0;5تا 0(با نمرات معمول ) قدامی، تاکننده دراز انگشتات پا
حرکت فعال بدون : 2حداقل حرکت، : 1بدون هیچ انقباض، 

حرکت فعال با : 4اذبه، حرکت فعال در مقابل ج: 3جاذبه، 
براي ارزیابی ) حرکت فعال مقابل مقاومت کامل: 5مقاومت، 
LEMSوسیله مقیاس ه با آزمون رایج دستی همانطور که ب

.)35(تایید شده استفاده گردید ASIAنقص 
10شامل یک زمان LTBWSجلسات تمرین راه رفتن با 

وهلهتمرینات کششی غیرفعال، سهگرم کردن بااي دقیقه
دقیقه 10تمرین راه رفتن روي دستگاه و یک زمان سرد کردن 

تمرین راه رفتن روي تردمیل با حمایت مرحلهبین هر . اي بود
اما در . دقیقه اي استراحت در نظر گرفته شد5مرحلهوزن یک 

LTBWSشرایط خاص، اگر افراد نیازمند استراحت بودند 

آزمودنی ها همچنین در گروه تمرینات رایج، .شدمتوقف می
مدت بههفته و هر دقیقه اي در 60جلسه چهار رایج را تمرینات
دقیقه اي گرم 10که هر جلسه شامل کردندتمرین سه ماه 

تمرینات تحرك دقیقه45کردن با تمرینات کششی غیرفعال، 
بامچ پا و راه رفتن روي زمین ، پذیري براي مفاصل ران، زانو

غیرفعال دقیقه اي سرد کردن 5زمان و نیز یک هاي موازي میله
.تشکیل شده بود

نرم افزار 19نسخه با استفاده از پس از جمع آوري داده ها 
SPSSمستقل و با محاسبه میانگین، انحراف معیار، آزمون تی

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندو آزمون تی زوجی 

هایافته
گروه افرادازنفر3پژوهشیطرحاجرايطی مدت در

در وشدندخارججراحیوبسترزخمدلیلبهتمرینات رایج
تمرینات در گروه نفر 10نهایت تجزیه و تحلیل داده ها با 

نتایج .نجام گردیدانفر در گروه تمرینات رایج7و لوکوموتور 
انحراف معیار سن، قد، وزن و پژوهش نشان داد که میانگین و

سال، 30/32±50/1به ترتیب آزمودنی هايشاخص توده بدنی 
کیلوگرم و 50/71±20/2متر، سانتی40/1±40/175
.بودکیلوگرم بر متر مربع 70/0±15/23
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هفته مداخله12متغیرهاي اندازه گیري شده قبل و بعد از تغییرات قایسهم: 2شمارهجدول
میزان تغییراتمیانگین±انحراف معیاراگروه همتغیر ها

میانگین±انحراف معیار
tمشاهده

pارزش شده پس از مداخلهپیش از مداخله 
)BMI(شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم بر مترمربع(
**001/0- 049/4-40/1±50/2234/0±90/2377/0±93/0لکوموتیو

43/0±57/2229/0±14/2258/1±50/1رایج

**003/0- 630/3-60/3±70/7011/1±30/7463/2±71/2لکوموتیو)کیلوگرم(توده بدنی 
86/0±57/6850/0±71/6734/4±31/4رایج

**001/0- 316/4-40/2±52/2152/0±92/2381/0±09/1لکوموتیودرصد چربی بدن 45/0±18/2440/0±73/2363/1±86/1رایج

83/0±78/110/0±94/023/0±24/0لکوموتیو)متر بر ثانیه(سرعت راه رفتن 
191/4001/0** 36/0±87/105/0±51/125/0±24/0رایج

**00/11720/5000/0±00/1195/0±00/095/0±00/0لکوموتیو)LEMS(عملکرد حرکتی 86/2±86/205/1±00/005/1±00/0رایج

نشان می دهد که در دو گروه تمرینات نتایج پژوهش 
داري لوکوموتیو و تمرینات رایج بعد از انجام مداخله تفاوت معنی

مشاهده شده است؛ به طوري BMIدر تغییرات توده بدنی و 
کاهش و در گروه تمرینات لوکوموتیوکه توده بدنی در گروه 

، همچنین )=003/0p(تمرینات رایج افزایش داشته است 
BMIکاهش و در گروه تمرینات رایج لوکوموتیوروه در گ

. )=001/0p(افزایش داشت 
تغییرات درصد چربی علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که 

بدن در دو گروه تمرینات لوکوموتیو و تمرینات رایج به طور 
درصد چربی ند به طوري که معنی داري با یکدیگر متفاوت بود

گروه دریافت کننده هش و در لوکوموتیو کاتمرینات در گروه 
هفته تمرین افزایش را نشان داد 12از تمرینات رایج پس

)001/0p=( . هفته تمرین 12همچنین نتایج نشان داد که
لوکوموتیو در بهبود سرعت حرکت نسبت به تمرینات رایج 

هفته 12همچنین نتایج نشان داد که .)=001/0p(موثرتر بود
مقایسه با تمرینات رایج در بهبود عملکرد تمرین لوکوموتیو در 

).2جدول ()=000/0p(حرکتی موثرتر بود

بحث
ــات    ــاوت تمرین ــر بخشــی دو شــیوه متف ــق اث ــن تحقی در ای
، توانبخشی لکوموتیو و تمرینات توانبخشی رایج بر ترکیـب بـدن  

افـراد ضـایعه نخـاعی نـاقص     سرعت راه رفتن و کیفیت زندگی
هنگام مقایسه میزان در مروري بر متون . پاراپلژي بررسی گردید

ات رایـج  به تمریننسبت لکوموتیو در ترکیب بدن، گروهيبهبود
ه نشـان داد نیـز حاضـر مطالعـه  نتـایج . )36(نتایج بهتري داشت

منجر بـه کـاهش بیشـتر  تـوده     لکوموتیو که تمرین منظم است
بـا تمرینـات رایـج    در مقایسـه BMIبدن، درصد چربی بدن و 

به نظر مـی رسـد کـه از طریـق درگیـري مقـدار       . ه استگردید
هاي قامتی جهت راسـت نگـه   بیشتري از توده عضلانی و چالش

را مـی توانـد محـرك بیشـتري    تمرینات لکوموتیـو  داشتن بدن، 
ضایعه نخاعی نـاقص ایجاد کرده و درصد چربی بدن را در افراد 

در این راستا .)37(در مقایسه با تمرینات رایج بیشتر کاهش دهد
توسـط ،آزمـودنی هـا  علیرغم تفـاوت در ویژگـی   نتایج مشابهی 

Hicks and Ginisتمرینـات  نشان دادنـد  آنها. گزارش شد
کـل چربـی   )جلسه در هفتـه 2-3(با حمایت وزن روي تردمیل

علیرغم تفاوت در سـن،  همچنین، . )37(می دهدبدن را کاهش 
پـژوهش يسطح آسـیب آزمـودنی هـا   و نیز طول تمرینو نوع

نشان ، نتایج مطالعه آن ها و همکارانKouryمطالعهباحاضر 
، )13(% توده بـدنی  منجر به کاهشسه ماه تمرین جسمانیداد

BMI)16-ه گردیـد ) درصـد -39(درصد چربی بدن و )درصد
پـژوهش  برخـی از  یافته هـاي  با مطالعه حاضر نتایج .)38(است
اثري بر درصد چربی تمرینات لکوموتیو که گزارش کردندیهاي

کـه ایـن تفـاوت    )40, 39(استدر تضاد ندارد SCIبدن افراد 
طبقـه بنـدي   (مربوط به سطح آسیب آزمـودنی هـا   ممکن است 
ASIA C در برابرASIA B,C(  سابقه آسـیب ،)مـاه در  12

، سن آزمودنی ها و تعداد جلسـات تمرینـی در هفتـه    )ماه6برابر 
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ایـن  نتـایج  . باشـد )جلسه در هفته4سه جلسه در هفته در برابر (
اراي مطالعه حاضـر د در تمرینات لکوموتیو  مطالعه نشان داد که 

کافی براي ایجاد کـاهش در تـوده بـدنی، درصـد     زمانشدت و 
.باشدمیBMIچربی بدن و 

به نظر می رسد که نتایج پژوهش حاضر هم راستا با 
نسبت به سایر LTBWSمطالعاتی می باشد که بیانگر مزیت 

و همکاران Hornbyنتایج مطالعه . تمرینات توانبخشی است
در مقایسه با تمرینات رایج داراي LTBWSنشان داد که 

تمرین راه رفتن به فرد دچار اثرات بهتر و مؤثرتري می باشد 
؛ علاوه بر )41(توانایی تمرین حرکتی را می دهد،آسیب نخاعی

کردند در صورتی که تمرین راه و همکاران تایید Dobkinاین 
بدون کمک از دیگران انجام شود داراي LTBWSرفتن با 

ارجحیت بیشتري نسبت به تمرینات رایج راه رفتن می باشد 
و همکاران نشان داد Hicksدر این راستا نتایج مطالعه . )41(

یک مداخله موثر در ریکاوري توانایی راه رفتن LTBWSکه 
8می باشد که این وضعیت بهبودي پس از SCIدر افراد داراي 

همچنین نتایج مطالعات دیگر . )42(ماه پیگیري حفظ شده بود 
یک مداخله موثر در ریکاوري LTBWSحاکی از آن بود که 

.)43, 26(به شمار می آیدSCIتوانایی راه رفتن در افراد 
به این نتیجه Harkemaو Behrmanبه علاوه، 

با طبقه بندي (روي افراد ضایعه نخاعی LTBWSرسیدند که 
منجر به بهبود سرعت راه رفتن نیز ) C,D ASIAآسیب 

و همکاران Protasدر مطالعه دیگري . )21(گردیده است 
تردمیل با حمایت وزن، راه رفتن را براي نشان دادند که تمرین

-Field. )44(افراد ضایعه نخاعی ناقص بهبود بخشیده است 

Fote و همکاران نشان دادند که ریکاوري عملکرد راه رفتن
آن ها نشان دادند که افراد . بستگی به رویکرد تمرینی دارد

SCI در مقایسه . )45(بیشتر از تمرینات حرکتی بهره می برند
LTBWS ،با فیزیوتراپیLucareli و همکاران نشان دادند

که تمرین تردمیل با حمایت وزن نسبت به تمرینات فیزیوتراپی 
موثرتر است SCIرفتن در میان افراد رایج در بهبود عملکرد راه

هرچند نتایج مشابه بود، اما شرکت کنندگان داراي سطوح . )23(
. آسیب مختلفی بودند

در مطالعه دیگر که توسط بهرمن و همکاران انجام شده بود 
نتایج بیانگر آن بود که علی رغم بهبود در استقلال راه رفتن، 

در LTBWSماه تمرین 16در نمره حرکتی به دنبال يبهبود
-این تفاوت. )46(افراد ضایعه نخاعی ناقص مشاهده نشده است 

ها می تواند مربوط به سن، سطح آسیب در آزمودنی ها و طول 
سرعت بهبود ، مطالعه حاضربرخلاف نتایج .دوره تمرینی باشد

بیشتر از تمرین LTBWSهفته 12دنباله براه رفتن 
برخی از این تفاوت ها به سبب سن. توانبخشی روي زمین نبود

آزمودنی ها )ASIA B,C,D(و سطح آسیب)سال16- 68(
و همکاران Dobkinمطالعهنتایج همچنین. )17(باشدمی

در مقایسه با LTBWSهفته 12دنبال ه که بدادنشان 
تمرینات روي زمین تفاوتی در نتایج سرعت حرکت مشاهده نشد

وسیله سن و سطوح متفاوت ه تواند بمغایر میاین نتایج . )26(
نشان Roachو Field-Foteعلاوه،ه ب.تبیین گرددآسیب 

و تمرینات توانبخشی زمینی LTBWSدادند که تفاوتی بین 
ASIAبا سطوح آسیب SCIدنبال سه ماه تمرین در افراد ه ب

C,Dاختلاف در نتایج می تواند به سبب .)30(وجود نداشت
وت ها در نوع تمرین، تعداد جلسات در هفته، سن آزمودنی ها اتف

.و سطح آسیب باشد
تمرین لوکوموتور با مطالعه حاضر نتایج بیانگر آن بود که در 

حمایت وزن در مقایسه با تمرین رایج باعث بهبود بیشتر در 
) LEMS(عملکرد حرکتیبه طوري که عملکرد حرکتی شد

معنی افزایش نسبت به تمرینات رایجLTBWSدر تمرین 
زیرا تکرار الگوي قدم زدن در راه رفتن داري داشته باشد؛ 

CPGsرا فعال کرده و منجر به بهبود نیمرخ عملکردي-
تمرین راه رفتن مانندتوانبخشی اشکال دیگر . گرددحرکتی می

LTBWSبرخلاف روي زمین، فیزیوتراپی و تمرین قدرتی 

بوده اندجهت کسب مزایاي یادگیري حرکتی با شکست همراه 
)47(.

و همکاران کـه تمرینـات   Wernigهمچنین نتایج مطالعه 
را با یکدیگر مقایسه کرده بودنـد  LTBWSرایج توانبخشی و 

بیانگر آن بود که عملکرد حرکتی نیمی از آزمودنی هـا در گـروه   
تمرینات رایج توانبخشی بهبود یافته بود در حـالی کـه در گـروه    



و همکارانابراهیم بنی طالبی...رایج و تمرین لوکوموتورمقایسه تاثیر تمرین

1394پاییز1دوره دوم شماره 29پژوهش توانبخشی در پرستاري 

LTBWS سرعت حرکت هفت آزمودنی از نه آزمودنی بهبود
داراي LTBWSقابل توجهی داشت که بیانگر آن اسـت کـه   

شی بهتري نسبت به تمرینات رایج توانبخشی مـی  قابلیت توانبخ
ــد ــا؛)48(باش ــاران و Dobkinا م ــین  همک ــاوتی ب ــیچ تف ه

LTBWS17(ردندو تمرینات زمینی مشاهده نک(.
و Musselmanهمچنین در پژوهش دیگري کـه توسـط   

همکاران انجام شده بود نتایج نشان داد کـه در افـراد بـا سـطح     
مـاه  3در سه فـاز،  BWSTTتمرین ماه ASIA C9ضایعه
ایجاد نکرد، امـا  LEMSنمره بار در هفته تغییري در 5براي 

. )29(سرعت راه رفتن در افراد بدنبال این پروتکل افزایش داشت
بهبـودي LEMSدر نمرهمطالعه حاضر نتایج در حالی که در 

توانـد مربـوط بـه سـطح     که این اخـتلاف مـی  می شود مشاهده 
. آسیب، زمان طی شده از آسیب و نوع پروتکل تمرین باشد

و همکاران انجـام  Wernigدیگري که توسطنتایج مطالعه 
بـراي  BWSTTتمرینهفته12ه بود بیانگر آن بود که گرفت

هفتـه منجـر بـه بهبـود عملکـرد      هـر  اي در دقیقـه 30جلسه 5
، که این ه استبهبود سرعت و استقامت راه رفتن گردید، حرکتی

دیگـري  پژوهشدر )48(همسو بودمطالعه حاضر نتایج با نتایج 
Gardner       و همکاران نیـز نشـان دادنـد بـدنبال یـک برنامـه

تمرین بـا  جلسه در هفته با استفاده از 3اي براي هفته6تمرینی 
 ـ، بحمایت وزن روي تردمیل ماننـد یهبودهایی در عملکرد حرکت

، نتـایج ایـن   )43(ه اسـت بهبود در سرعت راه رفتن مشاهده شد
مطالعه حاضـر  تحقیق در مورد بهبود در سرعت راه رفتن با نتایج 

.همسو بود
کردنـد  و همکاران گـزارش  Behrmanمطالعه دیگري در 

دقیقـه در هـر   30-20مـدت  ه بLTBWSماه تمرین 16که
داري در منجر به بهبـود معنـی  Cجلسه در افراد با سطح آسیب 

توانـایی حرکـت مسـتقل در    که نگردید در حالیLEMSنمره
بـا  LEMSدر نمـره نتـایج  تفاوت. )46(ه بودها بهبود یافتآن

هـا، کوتـاه   سـن آزمـودنی  تواند مربوط به میمطالعه حاضر نتایج 
در . بودن زمان مداخله در هر جلسه تمرین و شدت باردهی باشد

هفتـه  12کـه  نـد دوبکین و همکاران نشان دادپژوهش دیگري
در مقایسه با تمـرین روي زمـین در افـراد    LTBWSتمرین

منجـر بـه بهبـود    ASIA B,Cضایعه نخاعی با سطح آسـیب  
رعت راه رفتن و مسـافت  ، سLEMSدار بیشتري در نمره معنی

-که نشان دهنده کارایی یکسـان پروتکـل  نگردیده پیموده شده 

.)17(باشدهاي درمانی می

نتیجه گیري نهایی 
LTBWSتمرینـات  کـه داده اسـت نشـان  مطالعه حاضـر  

ــات   ــه تمرین ــج نســبت ب ــوثرتر اســترای ــرین 12؛م ــه تم هفت
LTBWS   براي چهار بار در هفته توانـایی راه رفـتن در افـراد

مـی  را بهبود ) ASIA B,Cطبقه بندي (ضایعه نخاعی ناقص
این مطالعـه تاییـد کـرد کـه تمـرین راه رفـتن       همچنین. بخشد

با توجه به محدودیت .مزایایی جهت ریکاوري آسیب نخاعی دارد
فقـط دو نـوع   در این مطالعه تمرینی بیشتر، مداخلاتاستفاده از

باتوجـه بـه   همچنین . ندتمرین توانبخشی با یکدیگر مقایسه شد
پژوهش پیشنهاد می گردد که در ها محدودیت تعداد کم آزمودنی

ي متـداول دیگـر  مـداخلات وترآینده از نمونه هاي بزرگهاي
ــد  ــانی مانن ــت آب درم ــرددمقایســهجه ــتفاده گ ــین.اس همچن

کــه در مراکــز درمــانی و توانبخشــی از روش پیشــنهادمی شــود
LTBWS  جهت توانبخشی بهتر افراد ضایعه نخاعی اسـتفاده

.شود

تشکر و قدردانی
افراد ضایعه نخاعی و پرسنل از کلیه بدین وسیلهپژوهشگران 

مطالعـه  که در جهت انجام ایـن  مرکز توانبخشی پارس شهرکرد 
. گرددهمکاري داشته اند نهایت تشکر و قدردانی می 
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