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 اول فصل

 و هاتيمحدود بر مروری: آسیب نخاعي در ورزش فیزيولوژی 

 هایسازگار
 

 1هانا. دبيليو. مرسير و جی. اندرو تيلور
 مترجمان: حامد عباسی، فريبا محمدي، اسماعيل مظفري پور، محمدرضا سيدي

 چکیده

 روانی و انیجسم سلامتبهبود  ؛ زیرا باعثاست یضرور هاانسان همه بهتر زندگی برای ورزش
 یفیزیولوژیک یهاپاسخ نیازمندهمچنین  ورزشیفعالیت . شودمی هایماریب و ریوممرگ کاهشو 

 ایمونولوژیک و دما تنظیم ریوی، ،خودکار عروقی،ـقلبی اسکلتی، عضلانی یهادستگاه هماهنگ
شارکت کنند، م مورد نیاز اکسیژنکل  صرفتوانند در منمی فلجهای اسکلت آنجا کهاز . است
 مواجه مشکل با ورزشیفعالیت  برای هاازین حداقل به دسترسی در نخاعی بیآس به مبتلا افراد

 معمولاًکه  ودش گرفته نظر در رسزود پیری نوعی عنوانبه تواندمیحتی  آسیب نخاعی .هستند
 هایآسیبافراد با  قعوا در. افتدمی اتفاق بدنی فعالیتمحدودیت شدید ناشی از در سنین پایین و 

 عنوانبه و کنندمی تجربهخود های فیزیولوژیکی بدن دستگاه عملکرد درضعف زیادی را  ،نخاعی
 ملاحظات. شوندمی بندیطبقه با حداقل آمادگی بدنی افراد بین در حرکتیبکاملاً  گروهی
فعالیت  در دخیل هایاغلب سیستم عملکرد. دارد وجود گروه این ورزشیفعالیت  در متعددی
 ،ورزشیفعالیت  حالنیا با دا کرده یا دچار تغییر شده باشند،، ممکن است تطبیق پیورزشی

 . باشدمی گروه این در سالم زندگییک سبک  ءجز نیترمهم همچنان
 ورزشیفعالیت  توانایی تنهانه خودکارسیستم  و حسی حرکتی، یهانقص آسیب نخاعی، به دنبال

 محدودیت و مستقل ةتهویتوانایی  کاهش دنبال به. کندیم محدود هم را آن ظرفیت بلکه ،آسان
 بیمارستان، از ترخیص از پس (اندام چهار فلج) تتراپلژی افراد درصد شش ،عضلات یدهعصب

 این از جدا. (2015مرکز ملی آمار آسیب نخاعی، ) نیستند هوازی فعالیت ورزشی انجام به قادر

                                                           
1. Hannah W. Mercier and J. Andrew Taylor  
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 هایسازگاری به تواندمیدر این افراد  فعالیت ورزشی که داده نشان هاپژوهش کوچک، گروه
 یهاتیمحدود و کرده محافظت بیماری و مرگ مقابل در وضوحبه شده، منجر توجهقابلتمرینی 

 و ناتسون ،1998همکاران و واشبرن ،199۶ همکاران و هونکر) دهد کاهش را شدهاعمال
 شود، شناسایی بیشتر آسیب نخاعی مختص فیزیولوژیک تغییرات چه هر. (1973 همکاران

 یریگاندازه مناسب یهاروش و ورزشیفعالیت  مداخلات ةنیزم در فنّاورانهجدید  یهاحلراه
 یهاتیمحدود مروربه فصل این. ردیگیم قرار دسترس در یاندهیفزا طوربه تمرینات، اثربخشی

 تسهیل برای ییهاچالش و ملاحظات با همراه آسیب نخاعی، در ورزشیفعالیت  یفیزیولوژیک
 . پردازدمی این افراد ورزشی اجرای فعالیت

 

 :بالقوه هايسازگاري و حركتی يهاتيمحدود 1. 1

 در فیزیولوژیک تغییرات بارزترین از ،آسیب سطح زیر در عضلات ارادی کنترل فقدان یا کاهش
 ورودی در( کامل یا نسبی) توقف از ناشی محدودیت این. است نخاعی هایآسیب

 وجود تحتانی هایاندام در بیبازیا توانمندیهرچند ، است نخاع به( نخاعی فوق) 1سوپرااسپاینال
 همکاران و یرو) شود انسان اراده دخالت بدون ،خودکار حرکات به منجر تواندمی نخاعو  دارد

 «ردیگیم یاد» نیتمربا آموزش و  (برداشتن قدم و ایستادن) هر حرکتی را نخاعی مسیر. (2012
 ،1999 لوئون ید) "کندیم فراموش" را حرکتآن  ،با توقف تمرین آنکهحال ،(1998)دی لئون

در  ،حسی ورودی به پاسخ دررا  حرکتی فعالیت تواندمی نخاعی مسیر. (2007 همکاران و چا
ی نیبشیپ هم شده جادیا مرکزی یالگو توسط کهرا  بعدی حرکات حتیو  دهد تغییر لحظه هر

 یریپذانعطاف خود از حرکتی کنترل در مکرر، تمرین در اثر نخاع .(2012و همکاران  )رویکند 
 مکرر، تمرینات و الکتریکی تحریک طریق از کامل، آسیب نخاعی با افرادی حتی. دهدمی نشان

به دست گیرند  2حس عمقی اطلاعات طریق از را یتحتان هایاندام حرکت کنترل توانندیم
 دارویی مداخلات نهایتو در  (2012، روی همکاران 1979 ، گریلنر1997و همکاران  )هرکما

 بازیابی حرکتی تسهیل جهینت در و نزولی ورودی تشدید به منجر تواندمی 3اپیدورال تحریک و
 یبخشتوان نخاعی، مسیر یریپذانعطاف و هایسازگار این شناخت با. (1999دی لوئون ) شود
 تحریک ،یکمک حرکتی تمرینات از استفاده با. شود منجر هتپیشرف حرکتی بازیابی بهتواند می

 افزایش تحتانی هایاندام در حرکتی عملکرد مجدد آوردن دست به شانس ،داروها و اپیدورال

                                                           
1 Supraspinal pathway 

2 Proprioceptive  

3 Epidural 
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 عوارض از نآ دنبال به و است کردن تمرین برای یدیگر دلیلکه همین امر خود  ،یابدمی
 را حرکتی تمرینات تواندمی ثانویه عوارض این خود که کندیم جلوگیری نیز ثانویه بهداشتی

 .نماید مختل
 عضلانی تار به و آتروفی یتوجهقابل طوربه شده فلج عضلات آسیب نخاعی، از پس هفته ۶ 

 ریپذیخستگ داًیشد و ضعیف که آنها را (2005اسکات)شوندمی لیتبد انقباضتند  نوع
 توده از دست دادن ورزشی، اجرای فعالیت یهاتیمحدود بر علاوه. (2015 یگروگر)کندمی

 سیستم در عملکردی و ساختاری تغییرات به تحتانی، هایاندام شدید یتحرکیب و عضلانی
 شواهد. ابدییم افزایش عروقی قلبی یهایماریب خطر کهطوریهب ،خواهد شد منجر عروقی قلبی

 جهینت در و عضلانی توده بیشتر یسازفعال در الکتریکی تحریک مفید تأثیر بر مبنی محکمی
)گرامریو  دارد وجودعضلانی  یپرتروفیها شامل هوازی یورزشفعالیت  فواید از یمندبهره

، 1992، گاس و همکاران 1989پولاک و همکاران ، 201۶و همکارن ، گریتس2002همکاران 
 تمرینات تحریک الکتریکی عملکردی. (201۶، پانیست و همکاران 2015دلی و همکاران 

 ،تحریک الکتریکی عملکردی بارا  بدن فوقانی قسمت ارادی انقباضات که ،(1یهیبریدترکیبی)
 است بدن کل ورزشیفعالیت  نوعی ،کندمی ترکیب زمانهم طوربه شده فلج عضلات در

 حالنیا با است، محدود این تمرینات یاسهیمقا تأثیر شواهد اگرچه. (1993)کرایوس و همکاران
 هوازی ظرفیت ،بدن فوقانی قسمت صرف تمرین با مقایسه در هیبرید نوع تمرینات انجام

الکتریکی تحریک  با شده فلج عضلات کردن فعال. (2007)ورلن کند میرا حاصل  بیشتری
 نوعی همانند تحتانی، هایاندام انقباضات زیرا ؛است مفید نیز قلبی ده برون برای ،عملکردی

 که هم جاذبه ضد لباس و فشاری یهاجوراب شکمی، بند نیا بر علاوه. کنندمی عمل پمپ
 فقدان " جبران جهت تواندمی، شود رفعالیغ و احشایی واحین در خون تجمیع به منجر تواندمی

 .شود استفاده "سمپاتیک عروقی انقباض

 

 :عروقی قلبی پيامدهاي: ٢. 1
)فیلیپس  داده رخ عروقیـ  قلبی سیستمی هاتظرفی در سریع افت یک آسیب نخاعی، از پس

 هایبیماری ابتلا به برابری سهافزایش  به منجر و (2009و همکاران ، میاتانی2012و همکاران 
. (2013)کرگ و همکاران  شودمی مغزی سکتهخطر  برابری چهار افزایش و عروقیـ  قلبی

                                                           
1 Hybrid Functional Electrical 

Stimulation Exercise 
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ضعیف سوخت  وضعیت و یحرکتیب ،خودکار عملکرد اختلال شامل مساله این در دخیل عوامل
 و عملکردی اختلال جهینت در شود، منجر قلب بازسازی به تواندمی فعالیت ورزشی. است و ساز

 علاوه. (201۶و همکاران  ونس، گیب2011 )براون دهد کاهش را آسیب نخاعی از پس ساختاری
 و ورزشکار( تحتانی اندام دو فلج) پاراپلژیک افراد در شریانی مقطع سطح ،در تحقیقی نآ بر
 هفته دو تنها ،شریانی قطر در افزایش نتایج تحقیق حاکی از مورد بررسی قرار گرفت. حرکتیب

به طور قابل  ورزشبعد از  شریانی، دیواره سفتی و بود تحریک الکتریکی عملکردی از پس
آسیب از  پس سیستم خودکار اختلال. (1990و همکاران  هوانکر) یافت کاهشای ملاحظه
 را قلب ضربان و خون فشار پاسخ و شودمی عروقیـ  قلبی سیستم ناپایداری به منجر نخاعی،

 1ارتوستاتیک یفشارکم و استراحت حال در پایین خون فشار. کندضعیف می فعالیت ورزشی به
 و خستگی، ن هوشیاری(داد ست)از د2سنکوپ شناختی، و عروقیـ  قلبی عملکرد اختلال با

 سالم افراد با آن علائم اگرچه. (200۶، استیوس 2014)فیلیپ و همکاران  هستند مرتبط تهوع
فعالیت  در محدودیت به منجر است ممکن ارتوستاتیک یفشارکم ولی نیست، افتراق قابل

عدم  طرفی از. (2004 اسکلاتر ،1997، فریسبی 198۶)کلوپاس همکاران شود مبتلا فرد ورزشی
 مثل ،ضایعه سطح زیر در یآوران سیستم یجابهنا تحریک به پاسخ در سیستم خودکار واکنش

 طی استاندارد الکتریکی تحریک حتی یا و فشاری یهازخم تنگ، لباس مثانه، یا روده تورم
 یک ،یورزشفعالیت  که کهاند تحقیقات نشان داده. شود بالا فشارخون به منجر تواندمی ،درمان

. (2012)وست و همکاران  است مذکور عدم واکنش شدت کاهش برای خطریب درمانی رویکرد
 کنندمی ایجاد یئالقا خودکار عدم واکنش آسیب نخاعی، با ورزشکارانی که است توجه جالب البته

 .(1992)هوپمن و همکاران  باشند داشته بالا خون فشار ورزشی عملکرد بهبود جهت تا

 

 ياهيتهو يهاتيمحدود: 3. 1

 عضلات عملکرد کاهش از ناشی که شودمنجر می یمتعدد تنفسی مشکلات به نخاعی آسیب
 سطوح اغلب در شکمی عضلات یدهعصب زیراکردن،  سرفه کاهش توانایی لمث، است تنفسی
 فعال عضلانی توده کاهش دنبال به است ممکن دیگر طرف از. شوندمی مختل نخاعی،آسیب 

 با مواجهه در) نشود ءالقا فعالیت ورزشی طی کافی فشار ،(بالا سطح ضایعات در خصوصاً)
 ممکن بالا، سطح بیآس با ورزشکاران. حجم ریه (تنفسی عضلات خستگی و تهویه محدودیت

 امر این و (عضلات خستگی یا تهویه محدودیت بدون)یابد  افزایش فعالیت ورزشی طی است

                                                           
1 Orthostatic Hypotension 2 Syncope 
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 دیگر طرف از ولی. شودمی هوایی راه مقاومت کاهش و بازدمی حجم افزایش به منجر احتمالاً
 از مختلفی انواع. شودمی مواجه مشکل با وریدی بازگشت و داده افزایش را دیافراگم خستگی
)شل و  شود آسیب نخاعی در تنفسی عملکرد بهبود به منجر تواندمی ی ورزشیهافعالیت

 تأثیرات. (2013، ترسون و همکاران 1998فیلیپ ، 1998، سیلوا و همکاران 2008همکاران 
 به ،تنفسی عضلات استقامت و قدرت افزایش شامل ،آسیب نخاعی در ورزشی تمرینات مثبت
 یابد، بهبود یاهیتهو پاسخ اگر. است( محیطی یهاسازش طریق از) یاهیتهو نیاز کاهش اضافه

 یهاخطر ابتلا به بیماری بهبود درو این امر  شودبا شدت بیشتری انجام می یورزشفعالیت 
، سوویان و همکاران 2005)کمی و همکاران است مؤثرتر (1کاردیومتابولیک)سوخت و ساز قلب 

 که (یدیبریه) الکتریکیفعالیت ورزشی ترکیبی با تحریک  در که است ذکرقابل البته .،(200۶
، (بالاتر سطوح بیآس در) اکسیژن به نیاز است ممکن ،شودمی بیشتری عضلانی کار به منجر

 . (201۶، کوی و همکاران 2011)برورکو همکاران  رود بالاتر تنفسی توانایی از

 

 ٢دمايی تنظيماتمربوط به  ملاحظات: ٤. 1

 زان لرزشایش میزو اف عروقی انقباض توانایی کاهش و سمپاتیک یدهعصب فقدان دنبال به
 خطر فرادا این لذا .ودشمی مختل ورزش، یا استراحت طی دما تنظیم ،(بیآس سطح زیر در)

 در سرمایشی ایراهکاره برخی هرچند. دارند گرما با مرتبط یهایماریب به ابتلا جهت بیشتری
ز کارکرد خود را نی آسیب نخاعی به مبتلا ورزشکاران در یزیآمتیموفق طوربه سالم،افراد  بدن

 سهیلت و فعال عضلات سمت به خون هدایت سپس و پا و دست کردن سرد اند.حفظ کرده
ورزشی در  فعالیتم تواند از فواید انجامی بیشتر، یهاشدت در هوازی ی ورزشیهافعالیت انجام

آسیب  در رقع غدد در اختلال رغمعلی. (2014)گریگز و همکاران  این دسته از افراد باشد
 قابلیت و شودیم دیاکس نیتریک به وابسته عروقی انبساط بهبود به منجر ورزشی فعالیت نخاعی،
 . (2004همکاران  ، گرین و2007، تیجسنو همکاران 1987)اوگاوا دهد می افزایشرا  دما تنظیم

 

 :التهاب و یبدن تركيب تغييرات: ٥. 1

 درصد 13 آسیب نخاعی، به مبتلا افراد ،شاخص توده بدنی یکسان با سالم افراد با مقایسه در
 از پسکه  (2003)اسپانگن و همکاران ( عضلانی توده کاهش علت به) دارند بیشتری چربی

 ،(2008 )گراندی متابولیک سندرم در یتوجه قابل تأثیر ،چربی. ابدییمهم  افزایش ،بیآس

                                                           
1 Cardiometabolic disease 2 Thermoregulatory 
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 ،یبدن ترکیب در مفید تغییرات البته. دارد عروقیـ  قلبی بیماری و مزمن خفیف التهابافزایش 
 چربی، افزایش و بدنی فعالیت کاهش. است ریپذامکان یورزشی هافعالیت از مختلفی انواع با

 مبتلایان. (2007)میر و همکاران  است خفیف مزمن التهاب افزایش برای مهمی عامل خطرزای
 دارنداستراحت  حال در کورتیزول سطح مانند یتربالا التهابی نشانگرهای آسیب نخاعی،

 افزایش را دیابت و عروقیـ  قلبی یهایماریب به احتمال ابتلا که (1999)کامپاگنولو و همکاران 
 ،شودمی مختل آسیب نخاعی، در حاد التهابی یهاپاسخ کهیحال در. (2011)گلیسون  دهدمی

و همکاران  )باکام است دسترسیو  توجهقابل ،تتراپلژی و پاراپلژی در ورزش التهابی ضد تأثیر
 واقع در. (2014 و همکاران، روزتی 2011و همکاران ، تیورل2009همکاران  ، گریفین و2007

 و چربی توده ،شاخص توده بدنی کاهش به منجر ،تفریحی صورت به حتی ورزشیفعالیت 
و  ، یاماناکا2012همکاران و  ، کودا2013و همکاران  )پولسن شودمی یالتهابی هاشاخص

 . (2010همکاران 

 

 : هااستخوان افزايش خطر شکستگی در آسيب نخاعی تأثير: 6. 1

 تحریکات آسیب نخاعی، از پس تحمل وزن بدن یهاتیوضعدر  کمترقرارگیری  و یحرکتیب
 یهایشکستگ خطر و کندمی محدود یتوجه قابل طوربه را استخوان بر وارد مکانیکی

این در این  بر علاوه. (2014و همکاران  )لالا دهدمی افزایش روزمره زندگی در را پاتولوژیک
 به منجرتوانند ها میاین گونه آسیب شکستگی، بهبود در ضعیف دسته از افراد به دلیل توانایی

 دست از. (2008و همکاران  ، فروتزلر2014و همکاران )گیفره شود بستر زخم همچون عوارضی
نوع شکستگی نیز در ترین قابل درمان و است بیشتر بلند یهااستخوان در استخوان، توده دادن

 ات اخیرمطالع واقع در. است در مراحل اولیه آسیبی بزرگ هاستگی استخوانکش، این افراد
 استخوان بازسازی یا پیشگیری جهت مؤثر مداخلات مزمن، آسیب نخاعی در کهاند داده نشان

ی هابرخی حالت شامل ،استفاده مورد یهاروش. (2014)گیبسون  است محدود ،آسیب دیده
 و (2014)گیبسون  دوچرخه و رانیقایق همراه با ،یتحریک الکتریکی عملکرد ،تحمل وزن

 ارندد استخوان معدنی چگالی در کمی اثربخشی ،(2013)آستروینو  فعالیت بر مبتنی تمرینات
 از استفاده با ،هاستخواناچگالی  در کاهشهم  و افزایشهم  ،علاوهبه. نیستپایدار  هم نآ که

و همکاران  ، گاتر2015و همکاران  )گورگی نشان داده شده استدر تحقیقات  الکتریکی تحریک
 تحریک به منجر باید اسکلتی، عضلات بر وارد مکانیکی استرس ،تمرین لدر طو. (2011
فعالیت  طی ندرته ب مکانیکی بار ،هرچند. شود استخوان ساختن جهت هااستئوبلاست فعالیت
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 از پیشگیری برای ورزشی مداخلات بهبود در تواندمی ولی ،شودمی یریگاندازه ورزشی
 .باشد مؤثر آن رشد و جذب کاهش ،استخوان شکستگی

 

 درد: 7. 1

این افراد  سومکی در که کنندمی تجربه را مزمن درد آسیب نخاعی، به مبتلا افراد درصد 80
، 2004ان )کاردناس و همکار کندیم را مختل کار و روزمره فعالیت که است یحد بهدرد 

 بیش روزانه ،لمسا افراد با مقایسه در آسیب نخاعی مبتلایان اغلب. (2009و همکاران  دیجکرز
 و نیم پنج ند،کن استفاده مسکن دو حداقل اینکه احتمال و کنندمی استفاده مسکنقرص  یک از

 ها،مسکن انبیج عوارض گرفتن نظر در با. (201۶)کیتزمان و همکاران  است سالم افراد برابر
 ،باشد ددر کاهش جهت قدرتمند و ایمن صرفه، به مقرون روش یک تواندمی یورزشفعالیت 
 ،2003اران )دیتور و همک است یانجام فعالیت بدنی و ورزش برای مانعی ،درد خود هرچند

 و روانی مکاناتا چنانچه وجود نیا با ،(1995و همکاران  ، سابارائو2003یچکس و همکاران ها
 کمتری ردد افراد، این است ممکن د،باش دسترس در یورزشفعالیت  از حمایت جهت ،رفتاری

 ماه سه از پس فقط را درد ،فعالیت هوازی منظم ،در یک تحقیق مثالعنوانبه. کنند تجربهرا 
. (2003ن یچکس و همکاراا)ه شته استدا بیشتری اثرات ماه، 9 از پس و استداده  کاهش
)دیتور و  کنندمی تجربه بیشتری درد ،کنندمی متوقف را ورزشیفعالیت  برنامه که افرادی

 ،کنندمی استفاده( دستی نه) خودکار ویلچرهای از بار چندین روزانه که افرادی. (2003همکاران 
 شواهد. (2010)مارو و همکاران  کنندمی احساسکاهش بیشتری را در قدرت عضلات شانه 

 نیترعیشا زا یکی) شانه درد کاهش عامل عنوانبه ،یورزشفعالیت  از که دارد وجود محکمی
و همکاران  ، ویلبنکس199۶)مولروی و همکاران  کنندمی یاد آسیب نخاعیدر  )مزمن دردهای

 روانی،ت وضعی بهبود به منجر تواندمی ورزش درد، کاهش بر علاوه. (1995 ، اولنیک201۶
 . (2014)سانتون و همکاران  شود افسردگی کاهش و نفساعتمادبه

 

 نتيجه گيري : 8. 1

برای افراد  ورزشی فعالیت»: است کرده بیان زیبایی طوربه ،1بارکروفت هنری که طورهمان
بخش جدایی ناپذیری  بلکه نیست، کردن استراحت از متفاوتی نوع صرفاً مبتلا به آسیب نخاعی

 یهاتیمحدود با ،در کمترین حالت یورزشفعالیت . «است این اختلالات سیستم ماهیتاز 

                                                           
1 Henry Barcroft 
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مبتلایانی . کندیم دایجا سازگاری آسیب نخاعی، از متأثر یهادستگاه در موجود فیزیولوژیکی
 سلولی سطح از افزایش طول عمر و تندرستی راستای درمزایای مختلفی  به ،کنندمی ورزش که
 در بیشتری جزییات با ندهیآ فصول در. ابندییم دست اجتماعیـ  روانی و عملکردی نتایج تا
. است روانی تغییرات میزان یریگاندازه زمینه، این در موجود چالش که شودمیبحث  بارهنیا

 آسیب نخاعی، افراد از نیمی از بیش ولی است، مهم، کامل بازیابی در ورزشی یهافعالیت اگرچه

 ورزشی یهافعالیت از از آنها هم زیادی حتی شمار و دارند انجام فعالیت ورزشی در موانعی
 و است رینظیب خود نوع در ،یبخشتوان در یورزشفعالیت  نقش کهییآنجا از. ندندبینم طرفی

 بیترک یکدیگر با باید روانشناسی و یبخشتوان حیطه دو ،است روانی حالات با مرتبط طرفی از
 ایجاد ورزشیفعالیت  مداخلات نهیدرزم یآسیب نخاع مبتلایان برای جدیدی یهاحلراه و شده
 . کنند
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