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بر تراکم استخوان  (BWSTتاثیر تمرینات سنتی و تمرینات با حمایت وزن ) مقایسه

 افراد پاراپلژی
 

 4، آرمان دهقانی3، اسدالله ابراهیمی2بهنام قاسمی مبارکه ،1ابراهیم بنی طالبی 

 *استادیار گروه فیزیولوژی ورزش دانشگاه شهرکرد. 1

 استادیار گروه حرکات اصلاحی دانشگاه شهرکرد. 2

 کارشناس ارشد دانشگاه شهرکرد. 3،4

  09/26/39 تاریخ پذیرش:                                                                         16/20/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

وزن بر تراکم ثیر تمرینات سنتی و تمرینات با حمایت تأ هدف از این پژوهش مقایسه

نفر  69. تعداد است رمی متابولیسم استخوان در افراد پاراپلژیاستخوان و بیومارکرهای س

با میانگین ابتلا  (انجمن ضایعه نخاعی آمریکا B,C اسیمق یبند طبقهضایعه نخاعی پاراپلژی )

کیلوگرم و  33/96±99/0متر، وزن سانتی 96/693±11/6سال، قد  31/10±02/6، سن ماه 69

عنوان  داوطلبانه بهدسترس و  طور به مترمربعر کیلوگرم ب 60/01±01/2 یبدنشاخص توده 

( و گروه تمرین نفر 62)با حمایت وزن  تمرینها به گروه  آزمودنی انتخاب شدند. این آزمودنی

در  ای یقهدق 12جلسه  9ای، هفته 60ها در یک دوره  ( تقسیم شدند. آزمودنینفر 9سنتی )

روی دوچرخه ثابت و  کردن گرم یقهدق 63شامل با حمایت وزن هفته شرکت کردند. تمرین 

دقیقه تمرینات  62و در آخر  نوار گردان% وزن بدن روی دستگاه 32دقیقه تمرین با  93سپس 

شد. تمرینات سنتی شامل یک  % به وزن تحمل شده اضافه می62بود و در هر هفته  سردکردن

و تمرینات  شیدقیقه تمرینات کش 93روی دوچرخه ثابت و  کردن گرم ای یقهدق 63زمان 

داری در که تفاوت معنا ها نشان داد داده بود. سردکردندقیقه  62و با پارالل  رفتن راه قدرتی،

گردن ران، تراکم  محتوای استخوان ییراتتغ، میزان میزان آلکالین فسفات، استئوکلسین

 نو میانگین تراکم استخوا مریهای ک مهره ، میانگین محتوای استخواناستخوان گردن ران

با  و گروه تمرینات سنتی وجود داشت. تمرینبا حمایت وزن های کمری، بین گروه  مهره

یک  عنوان بهپاراپلژی گردد و کاهش پوکی استخوان در افراد  تواند منجر به می حمایت وزن

 .تجویز گردد در این افراد ثر جهت درمان پوکی استخوانمداخله مؤ

 ، تراکم استخوان، پاراپلژیتمرینات با حمایت وزن واژگان کلیدی: 

 Email : banitalebi.e@gmail.com                                                              * نویسنده مسئول
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 مقدمه

که  (56، ص، 2214موقر و همکاران، -)رحیمی استیك موقعیت مخرب  1آسیب طناب نخاعی

 (.542 ،ص، 2225و همکاران،  2طهرت) مورد از آن گزارش شده است 142222سالیانه بیش از 

باشد و بر حرکتی زیر سطح آسیب همراه می-حسیرفتن عملکرد دستبا از ینخاعآسیب طناب 

 های مختلفروش. (662، ص، 2226 ،4پوستما) گذاردرفتن اثر میکیفیت و کمیت راه

، تمرینات ورزشی 3های نخاعی اعم از تحریك الکتریکی عملکردیجهت درمان آسیب توانبخشی

 5وسل ;542، ص، 2225و همکاران،  6طهرت) درمانی و غیره وجود داردورزشی روی زمین، آب

های رفتن سنتی و دیگر شیوهدنبال مشکلات برنامه تمرینی راههب. (52، ص، 2225و همکاران، 

ایجاد  8با حمایت وزن نوار گردانابداع گردید و تمرین روی  7رفتنتمرین سنتی تمرین راه

را  شده کنترلزدن در یك محیط رفتن/ قدمگردید. این نوع تمرین اجازه تمرین تکراری راه

-رهای طبیعی راهحسی که پارامت دروندادهاشده و قسمتی از وزن حمایت که یطور بهدهد  می

 حمایت وزن. (456، ص، 1998 و همکاران، 9گاردنر)شوند  کنند فراهم می رفتن را تسهیل می

های عصبی و به طور گسترده برای توانبخشی و بهبود حس و حرکت در بسیاری از بیماری

 (.1965، ص، 2223 ،11هارکما و 12)دیتز شود ارتوپدیك استفاده می

وکی پکنند.  و پوکی استخوان را تجربه میدارای ضایعه نخاعی اغلب آتروفی عضله  اشخاص

، ص، 2225 ،14مکارتن و 12گیانگرگریو) تواند بر تمامیت زندگی شخص اثر بگذارد استخوان می

 (.1532، ص، 2226همکاران،  و 13یمونام ;22

خود با عنوان ارزیابی مواد معدنی استخوان در بیماران با  پژوهش( در 2226کایا و همکاران )

گیری نخاعی با اندازههای طناب بیمار مبتلا به آسیب 49با مطالعه بر روی  ی نخاعیضایعه

                                                             
1 .Spinal cord injury 
2  . Thuret 
3 . Postma 
4 . Functional electrical stimulation 
5 . Thuret 
6 . Wessels 
7 .Gait Training 
8  . Body Weight Treadmill Support Training 
9 .Gardner 
10. Dietz 
11 .Harkema 
12 . Giangregorio 
13 . McCartney 
14 . Maimoun 
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عنوان مارکرهای استخوان بیان کردند که در تمام موارد میزان  آلکالین فسفات و کلسیم به

، 2225همکاران، و 1یاا)ک است داکردهیپنخاعی کاهش  ی عهیضاتراکم مواد معدنی افراد دارای 

کردن توده عضلانی بیشتر و درگیر لیبه دل حمایت وزناین فرضیه وجود دارد که  .(495 ص،

تغییرات فیزیولوژیکی نسبت قائم تحریك بیشتری برای ایجاد  صورت بههمچنین درگیری قامت 

 ایدنم ایجاد می تحریك الکتریکی عملکردی وبه تمرینات سنتی  مثل تمرینات اندام فوقانی 

های بدن عضلات، سیستم عصبی و ارگان ،. استخوان(231، ص، 2228 ،گینس و)هیکس 

 اند که بتوانند در حالت ایستاده و قائم بهترین کارایی را داشته باشند.انسان طوری طراحی شده

مثبتی  تأثیرتواند  می وزن حمایت ( نشان داد که تمرین2229و همکاران ) 2کوپود پژوهشدر 

و  4. برون(286، ص، 2225، مکارتن وگیانگرگریو  (اسکلتی داشته باشد-بر ساختار عضلانی

های نی بعد از آسیباستخوان درشت خود با عنوان تغییراتپژوهش ( در 1999) ناهمکار

زدن روی ی نخاعی حاد مثل قدمعد از ضایعهنخاعی بیان کردند که تمرینات تحمل وزن ب

رفتن دستشود میزان از هفته( باعث می 26بار در هفته به مدت  6تردمیل یا ایستادن )

، 1999 ،و همکاران 3)النگ تحرک، متوقف یا حداقل کاهش یابداستخوان در مقایسه با افراد بی

رفتن روی تردمیل راهتأثیر خود با عنوان پژوهش در  (2225و همکاران ) 6. کاروالهو(216ص، 

بر مارکرهای استخوانی و تراکم استخوان افراد کواردی پلژی به این نتیجه رسیدند که چگالی 

رفتن روی تردمیل ماه تمرین راه 5پس از  ها یآزمودندرصد  8/81مواد معدنی استخوان در 

عنوان مارکر شیمیایی تحلیل استخوان  ت و میزان استئوکلسین بهداری داشته اسمعناافزایش 

 .(1467، ص، 2225 ،و همکاران 5کاروالهو) است داکردهیپکاهش  ها یآزمودندرصد  7/55در 

ر ایستا نسبت به نوع پویا دارای کارایی کمتری د صورت بهنشان داده شده است که باردهی وزن 

باری رفتن که شامل یك مرحله باردهی و بیراه لهایی مثبهبود وضعیت استخوان دارد. فعالیت

باشند منجر به رشد بهتر و بهبود  هستند و شامل فاز انتقال وزن از یك پا به پای دیگر می

-طبقهقبلی بیشتر بر افراد با ضایعه نخاعی های  پژوهشبا توجه به اینکه گردد.  ها میاستخوان

 یافت نشدپژوهشی هیچ  ازآنجاکهباشند و  می 7انجمن ضایعه نخاعی آمریکا C,Dبندی مقیاس

                                                             
1 . Kaya 
2 .Coupaud 
3 .de Bruin 
4 . Eling 
5 .Carvalho 
6 . Carvalho 

کلیدی در هر طرف  ده در هر درماتوم و کشش ده عضلهشورولوژیکی آزمایشالمللی بر مبنای پاسخ های نبندی بینك ردهی.  7

 باشد. می بدن
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رایج مثل تمرینات روی  یها درمان و حمایت وزنتمرینات مختلف مثل تأثیر طور خاص هبکه 

انجمن ضایعه  B,Cبندی مقیاسطبقهزمین و قدرتی را بر تراکم استخوانی افراد پاراپلژی با 

نات تمریتأثیر  بنابراین، هدف این مطالعه بررسی مقایسه ،باشدکرده ررسی ب انخاعی آمریک

بر تراکم استخوان و بیومارکرهای سرمی متابولیسم استخوان  سنتی و تمرینات با حمایت وزن

 .بوددر افراد پاراپلژی 
 

 روش پژوهش

 ها یآزمودن

کنندگان از طریق تماس با این مطالعه بر افراد ضایعه نخاعی ناقص تمرکز کرده است. شرکت

سال،  22/42مرد پاراپلژی )سن: 22 شهرستان شهرکرد فراخوانده شدند. انجمن ضایعه نخاعی

با آسیب نخاعی  (16/24: 1کیلوگرم، شاخص توده بدن 62/71، وزن: متر یسانت 32/176قد: 

در اعی از ابتلا به آسیب نخ سال سه حداکثرو سال  و حداقل گذشت یك ضربهناقص ناشی از 

آگاهانه شرکت  طور بهآزمون پس–یك مطالعه نیمه تجربی با استفاده از دو گروه و طرح پیش

 :بندی شدندطبقه 2مقیاس انجمن ضایعه نخاعی آمریکا لهیوس بهها کردند. آزمودنی

- A ،حفظ خاجی چهارم و پنجم یهاسگمان در یحرکت ای یحس عملکرد چیه: کامل 

 .است نشده

- B ،تا است شده حفظ یعصب سطح ریز در( یحرکت نه و) یحس دعملکر: ناقص 

 .ابدی یم امتداد چهارم و پنجم یخاج یها سگمان

- C ،عضلات شتریب و است شده حفظ یعصب سطح ریز در یحس عملکرد: ناقص 

 .دارند 4 از کمتر یعضلان قدرت یعصب سطح ریز یدیکل

- D :،یدیکل عضلات ترشیب و است شده حفظ یعصب سطح ریز یحرکت عملکرد ناقص 

 .دارند 4 با برابر ای 4 از شتریب یعضلان قدرت بیآس سطح ریز

- E ،و همکاران 4)کیرشبلوم هستند یعیطب یحرکت و یحس یعملکردها: طبیعی ،

 .(614 ،ص، 2211

قوط از ارتفاع سها در سوانح اتومبیل و . اغلب آزمودنیها پاراپلژی بودندهمه آزمودنی 

نامه را امضاء کردند. فاکتورهای ورود به مطالعه شامل ها رضایتهمه آزمودنیبودند.  دهید بیآس

انجمن ضایعه نخاعی  B,C اسیمقبندی طبقه هایی بودند که دارای سطح آسیبآزمودنی

                                                             
1 Body Mass Index 
2 .The American Spinal Injury Association 
3 . Kirshblum 
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لیز، عروقی، دیا-بودند. فاکتورهای خروج شامل افرادی بودند که دارای بیماری قلبی آمریکا

مصرف الکل و مواد مخدر، دیابت، پوکی استخوان، زخم بستر، فشار خون بالا، بیماری ریوی، 

ها توسط پزشك عمومی و بر اساس یك این ملاکها بودند. سال و شکستگی 52سن بیش از 

افراد رژیم غذایی معمول خود را در طول دوره تمرین مصرف پرسشنامه بررسی گردید. 

چ رژیم غذایی خاصی که بر میزان تراکم استخوان و بیومارکرهای کردند و تحت هی می

به . پر کردندها پرسشنامه سابقه پزشکی را آزمودنیباشد نبودند. تأثیر متابولیسم استخوان 

 12) با حمایت وزنتمرین گروه تصادفی به یك  طور بهکنندگان های اولیه، شرکتارزیابی دنبال

سه نفر تمرینات سنتی تقسیم شدند. در گروه  نفر( 12) و یك گروه تمرینات سنتینفر( 

ها در آزمودنی وه خارج شدند.رزخم بستر و جراحی از گ لیبه دلپژوهش ها در طول آزمودنی

 .طول این دوره در هیچ مداخله ورزشی، توانبخشی و درمانی دیگر شرکت نداشتند

 های آنتروپومتریکیاندازه

سربازویی، ران و فوق سنجش چربی زیرپوستی )شکمی، سه آزمون لهیوس بهدرصد چربی بدن 

 IIمدل لافایید با کمك کالیپر خاری(
. (216 ،ص، 2225 ،و همکاران 2)ستاوس محاسبه شد 1

ها کننده وزن در بالای سر آزمودنیشده از دستگاه حمایتوزن از طریق یك باسکول آویزان

گیری شد. شاخص توده بدنی باز اندازهیده طاقها در موقعیت خوابگیری شد. قد آزمودنیاندازه

 برای هر آزمودنی از طریق فرمول: وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه شد.

 تمرین ورزشی یها پروتکل

استفاده گردید. و متخصص جراح مغز و اعصاب پژوهشگران تحت نظارت دو نوع مداخله ورزشی 

ارزیابی  به دنبالو تمرین سنتی بود.  تمرین با حمایت وزن ههفت 12مداخلات ورزشی شامل 

، 2213و همکاران،  فرامرزی) جلسه تمرین قرار گرفتند 38اولیه و هر دو گروه تمرینی تحت 

 .(8ص، 
 با حمایت وزنتمرین 

ن تجهیز شده بود استفاده وز معلق کنندهکه با یك سیستم  با حمایت وزنتمرین یك دستگاه 

 شد. افراد در گروه دستگاه حمایت می لهیوس بهطور مداوم هگردید و وزن افراد ضایعه نخاعی ب

دقیقه در هر جلسه در طول یك دوره  52برای چهار جلسه در هفته برای  با حمایت وزنتمرین 

ر هفته درصدی )هر ه شروع شد ها یآزمودن% وزن 62شده با ماهه تمرین کردند. وزن معلق 4

و تا حمایت کامل وزن تا پایان دوره شده کاسته شد درصد( از میزان بار تعلیق 12دو هفته 

                                                             
1 Lafayette Skinfold Caliper II 
2 . Steeves 
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 متر بر ثانیه بر روی تردمیل توانبخشی )مدل 4/2ها با یك سرعت تمرین کاهش یافت. آزمودنی

-دقیقه گرم 12زمان شامل یك  با حمایت وزنرفتن ( شروع کردند. جلسات تمرین راه1پالواک

)فلکشن و  با تمرینات غیرفعالحرکتی مفاصل اندام تحتانی  جهت افزایش دامنۀکردن 

صل مچ پا، ففلکشن ممفصل ران، دورسی اداکشنو  ابداکشناکستنشن مفصل ران و زانو، 

رفتن روی ، سه وهله تمرین راه(صل مچ پا، فلکشن و اکستنشن انگشتان پافاورشن و اینورشن م

رفتن روی تردمیل با ای بود. بین هر وهله تمرین راهدقیقه 12کردن زمان سرد دستگاه و یك

اما در شرایط خاص، اگر افراد ؛ ای استراحت در نظر گرفته شددقیقه 6حمایت وزن یك وهله 

، ص، 2213اران، فرامرزی و همک) شد متوقف می با حمایت وزنتمرین نیازمند استراحت بودند 

8). 

 تمرینات سنتی

جهت افزایش  کردن با تمرینات کششی غیرفعالای گرمدقیقه 12تمرینات سنتی از یك وهله 

مفصل ران،  اداکشنو  ابداکشن)فلکشن و اکستنشن مفصل ران و زانو، حرکتی مفصل  دامنۀ

( شن انگشتان پاصل مچ پا، فلکشن و اکستنفصل مچ پا، اورشن و اینورشن مففلکشن مدورسی

برای مفاصل ران، زانو و مچ پا و  قدرتی جهت تقویت عضلات اندام تحتانیدقیقه تمرینات  36

ین پرس پا ایزوتونیك در حالت تمرشامل  روی زمینرفتن روی زمین به کمك پارالل و راه

دیوار ، فلکشن و اکستنشن ایزوتونیك با کمك قرقره متصل به اداکشن، ابداکشن باز، تمرینطاق

نیز یك بدون وزنه(  یا ینه و )خوابیده ونیز روی میز معاو  و بدون مقاومت( ایستاده با صورت به)

 .(3، ص، 2213فرامرزی و همکاران، ) بود شده  لیتشککردن سرد یا قهیدق 12وهله 

 2نمره حرکتی اندام تحتانی

برای حرکت مفاصل اندام تحتانی، عضلات  آسیب طناب نخاعیدارای  برای ارزیابی توانایی افراد

 فلکسورها یدورس، یچهارسر راناصره، اکستنسورهای زانو مثل کلیدی )فلکسورهای ران، سوئز خ

: بدون هیچ 2 ;6تا  2پا( با نمرات معمول ) انگشتاندراز  تا کنندهزانو مثل ساقی قدامی، 

: 3: حرکت فعال در مقابل جاذبه، 4فعال بدون جاذبه، : حرکت 2: حداقل حرکت، 1انقباض، 

حرکتی اندام  از آزمون نمرۀ: حرکت فعال مقابل مقاومت کامل( 6حرکت فعال با مقاومت، 

 استفاده گردیدضایعه نخاعی آمریکا است از انجمن آزمون رایج دستی  که یك 4تحتانی

 .شدانجام  طب فیزیکیمتخصص این آزمون توسط  .(614، ص، 2211، انو همکار 3)کیرشبلوم

                                                             
1 WalkPal 
2. Lower Extremity Motor Score 
3 .Lower-extremity motor score 
4 . Kirshblum 
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 میزان تراکم مواد معدنی در استخوان

ها در مرکز تصویربرداری دیجیتال پارس شهرکرد با استفاده از  میزان تراکم مواد معدنی نمونه

یری گ اندازهتوسط متخصص که معتبرترین روش سنجش تراکم مواد معدنی است  1دکزا دستگاه

اشیاء فلزی و لوازم اضافی بر  نمودن خارجکه از آزمودنی خواسته شد تا با  صورت بدینگردید. 

باز دراز بکشند. دانسیته استخوان طی چند دقیقه کامل طاق صورت بهروی تخت دستگاه 

 هرکدامو گردن استخوان ران  کمردقیقه(. در این پژوهش دو ناحیه  16الی  12شود )حدود  می

ارزیابی شدند و پس از اتمام آزمایش اطلاعات لازم  4و تراکم 2جداگانه از نظر محتوا تصور به

 های لازم انجام گرفت. همراه با عکس رنگی پرینت و آماده شد و توسط کارشناس مرکز تحلیل

 های بیوشیمیاییگیری شاخصاندازه

 8-12 که درحالیها ساعت پس از آخرین جلسه تمرین از آزمودنی 38و پژوهش قبل از شروع 

سی خون وریدی توسط کارشناس آزمایشگاه در محل برگزاری سی 12ساعت ناشتا بودند، 

آوری و در دمای ها پس از سانتریفیوژ جمعتمرینات ورزشی گرفته شد. سرم خون تمامی نمونه

 شد.های بعدی نگهداری گیریگراد( جهت اندازهدرجه سانتی -82مناسب )

-ام.آی.دی-)ان تایی 95الایزا انسانی  استئوکلسین از کیت ی مقادیر سرمیگیرجهت اندازه

آلکالین فسفات از کیت الایزا  گیری مقادیر سرمیاستفاده شد. همچنین، جهت اندازه( 3او.ت

 استفاده شد. او.ت(-ام.آی.دی-)ان تایی 95انسانی 

 آنالیزهای آماری

بودن بررسی طبیعی برای آورده شده است. دانحراف استاندار و میانگین صورت بههمه مقادیر 

 مستقل برای مقایسه تی. از آزمون شداسمیرنف استفاده -آزمون کلوموگروف ها ازدادهتوزیع 

هفته تمرین  12 به دنبالو تمرینات سنتی  با حمایت وزنتمرین تغییرات بین گروه  تفاوت

 استفاده گردید.
 

 

 نتایج
، %27/1در برابر  %8/3ی در تغییرات توده بدنی )تفاوت معنادار داد کهنشان  نتایج

224/2P= هفته مداخله تمرینی  12 به دنبالو سنتی  با حمایت وزنتمرین ( بین گروه

کاهش داشت، هرچند که  با حمایت وزن تمرین گروهدر  شاخص توده بدنوجود دارد. 

                                                             
1 .Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
2. Bone mineral content 
3 .Bone mineral density 
4 N-MID-OT 
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(. =221/2P، %93/1در برابر  %86/6گروه سنتی افزایش داشت ) در شاخص توده بدن

با تمرین معناداری متفاوت بود، گروه  طور بهدر درصد چربی بدن در دو گروه  راتییتغ

را  اش یچربتمرینات سنتی درصد  که یدرحالرا کاهش داد،  اش یچربدرصد  حمایت وزن

 (.=221/2P، %89/1در برابر  %24/12هفته تمرین افزایش داد ) 12 به دنبال

در مقایسه با تمرین سنتی تمایل  تمرین با حمایت وزن بالبه دنآلکالین فسفاتاز سرمی  

معناداری در  یها تفاوتنتایج نشان داد که  (.=226/2Pبه افزایش بالاتری داشت )

 (. در مقایسه تغییرات=212/2Pداشت )تغییرات استئوکلسین سرمی بین دو گروه وجود 

ران  استخوان گردنای دهد که بهبود بیشتری در آزمون محتو نمرات، نتایج نشان می

(222/2P=( و تراکم استخوان گردن ران )222/2P= بعد از )در  تمرین با حمایت وزن

در بهبود میانگین  با حمایت وزن نیتمرهفته  12مقایسه با تمرینات سنتی وجود دارد. 

های  ( و میانگین تراکم استخوان مهره=222/2P) های کمری محتوای استخوان مهره

 تر بود.مؤثر( نسبت به تمرینات سنتی =222/2P) کمری
 

 یریگ جهینتبحث و 
و  تمرین با حمایتت وزن هفته  12که نشان دهنده مقایسه اثرات  استاین مطالعه اولین مطالعه 

 روی تراکم استخوان و محتوای آلکتالین فستفاتاز و استئوکلستین سترمی افتراد      تمرینات سنتی

یتا مقتالات متروری در     منتشرشتده ز مطالعتات  . حجم زیتادی ا است آسیب طناب نخاعی دارای

را بتر افتراد ضتایعه نختاعی حتاد و متزمن بررستی         تمرین با حمایت وزن اثراتپژوهش پیشینه 

بعتد از   رفتن راهتوانایی  تمرین با حمایت وزناست که استفاده منظم از  شده داده. نشان اند کرده

. برختی مطالعتات   (221، ص، 2228)هتیکس و گینتیس،    را بهبود بخشیدآسیب طناب نخاعی 

توانتد کیفیتت و    متی  فقتط  نهیك مداخله درمانی است که  تمرین با حمایت وزننشان دادند که 

اسکلتی مثل توده عضتلانی و  -های عضلانی تواند سازگاری را بهبود دهد بلکه می رفتن راهکمیت 

 ;2، ص، 2212 و همکتاران، 1)کتوری  استخوانی را بهبود دهد و پوکی استتخوان را کتاهش دهتد   

منجتر   توانتد  یم تمرین با حمایت وزنرسد که  . به نظر می(51، ص، 2223 ،و همکارانستوارت 

و  پسیت لیف) موجتود در طنتاب نختاعی    2یمرکتز الگوی  یها دکنندهیتول و تمرین یساز فعالبه 

و  هتورنبی ) قدم زدن ریتمیتك هستتند  که مسئول تولید الگوهای . (715، ص، 2223 ،همکاران

تمترین بتا   گردد. هنگام مقایسه میزان بهبود در ترکیب بتدن، گتروه    (62، ص، 2226همکاران، 

                                                             
1. Koury 

2 .Central pattern generator  
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بتا  طالعه متا نشتان داد کته تمترین متنظم      نسبت به تمرینات رایج بالاتر بود. در م حمایت وزن

در  شتاخص تتوده بتدن    منجر به کاهش بیشتر  توده بتدن، درصتد چربتی بتدن و     حمایت وزن

رسد که از طریتق درگیتری مقتدار بیشتتری از تتوده       مقایسه با تمرینات رایج گردید. به نظر می

تواند محرک  می نتمرین با حمایت وز، بدن داشتن نگههای قامتی جهت راست  عضلانی و چالش

در مقایسته بتا   دارای آسیب طناب نخاعی بیشتری را ایجاد کرده و درصد چربی بدن را در افراد 

. نتایج مشابهی علیترغم  (231، ص، 2228 ،سیگین و) هیکس  تمرینات رایج بیشتر کاهش دهد

تمرین بتا حمایتت    ( که نشان دادند که2228) 1هیکس و گینیس لهیوس بهها  تفاوت در آزمودنی

 ،سی) هتیکس و گینت   آمتد  بته دستت  جلسه در هفته( کل چربی بدن را کاهش داد  4-2) وزن

 .  (231، ص، 2228

( نشان دادند که علیرغم تفتاوت در ستن   2212و همکاران ) 2کوریما پژوهش ، همراستا با راًیاخ

ها، سه ماه تمرین جسمانی تتوده بتدنی )%    ها، نوع، طول تمرین و سطح آسیب آزمودنی آزمودنی

کتتوری و ) ( را کتتاهش داد-49( و درصتتد چربتتی بتتدن )% -15)%  شتتاخص تتتوده بتتدن (،-14

تمرین بتا   که گزارش کردندهایی  پژوهشما با برخی از پژوهش . نتایج (2، ص، 2212همکاران، 

 نتدارد در تضتاد استت   دارای آسیب طنتاب نختاعی   اثری بر درصد چربی بدن افراد  حمایت وزن

هتتا  تفتتاوت .(51، ص، 3222 ،ستتتوارت و همکتتاران ;715ص،  ،2223 ،)فیلیتتپس و همکتتاران

 انجمن ضایعه نختاعی آمریکتا   C اسیمق یبند طبقهها ) مربوط به سطح آسیب آزمودنی تواند می

و تعتداد جلستات تمرینتی در هفتته )سته       ماه( 5ماه در برابر  12(، سابقه آسیب )B,Cدر برابر 

تمترین بتا    ضتر جلسه در هفته(. این مطالعه نشان داد کته تمترین حا   3جلسه در هفته در برابر 

 دارای شدت و مدت کافی برای ایجاد کاهش در توده بتدنی، درصتد چربتی بتدن و     حمایت وزن

 بود. شاخص توده بدن

های  میزان تراکم مواد معدنی استخوان در نواحی مهره دکزا در این پژوهش با استفاده از دستگاه

ری شد. همچنین با استفاده از گیها اندازهران نمونهگردن استخوان ، گردن، کمری چهارم و پنجم

خونی میزان غلظت آلکالین فسفات و استئوکلسین برای محاسبه مارکرهای بیوشیمایی  یریگ نمونه

خود با عنوان ارزیابی پژوهش ( در 2226کایا و همکاران )شد.  یریگ اندازهها  تشکیل استخوان نمونه

 یها بیآسبیمار مبتلا به  49العه بر روی نخاعی با مط ی عهیضامواد معدنی استخوان در بیماران با 

مارکرهای استخوان بیان کردند که در  عنوان بهآلکالین فسفات و کلسیم  یریگ اندازهطناب نخاعی با 

                                                             
1. Hicks and Ginis 
2. Koury 
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)کیا و  کرده استی نخاعی کاهش پیداتمام موارد میزان تراکم مواد معدنی افراد دارای ضایعه

 .(495، ص، 2225 ،نهمکارا

 تمرین با حمایت وزننتایج نشان داد که تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان بیماران در گروهی که 
معناداری افزایش پیدا کرد. تغییرات تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان در  طور بهدادند  را انجام می

ران( معنادار بود. با توجه به اینکه  استخوان ردنتنه )گهای کمری( و پایین هر دو ناحیه بالاتنه )مهره

با گام برداری رو  ،علاوه بر تحمل وزن ها آناز نوع تمریناتی هستند که در  تمرین با حمایت وزن

 ها آنپای دیگر وجود دارد، در مقایسه با تمرینات سنتی که در  یك انتقال وزن از یك پا بهتردمیل 

هایی که در راستای  به استخوان بیشتری فزایش فشارهای مکانیکیباعث ا تحمل وزن نیز وجود دارد

 .گردد می بیشتری منجر به افزایش تراکم مواد معدنی جهیدرنتتحمل وزن قرار دارند بشود که 

وزن باردهی است که  شده دادهنشان در تمرینات سنتی تغییرات معناداری مشاهده نشد.  که یدرصورت

 .ها است دارای کارایی بیشتری در بهبود استخوان 2یستاا وزن نسبت به باردهی 1پویا

تحمل وزنی را  گونه چیههستند و  حرکت یببیماران ضایع نخاعی به دلیل ماهیت بیماری خود که 

کاهش  منجر به و قرارگرفتهعدم تحمل وزن تأثیر تحت  ها آنهای  شود که استخوان ندارند باعث می

 ها استخوانتحمل وزن وجود دارد  ها آنولی با تمریناتی که در  .گرددتراکم استخوانی در این افراد 

گیرند. این امر به بالا رفتن تراکم مواد معدنی استخوان  نیروهای حاصل از وزن بدن قرار میتأثیر تحت 

ها باعث ایجاد انقباضات عضلانی در  وجود تحمل وزن روی استخوان درواقعشود.  در هر دو ناحیه می

ه فشار حاصل از ضربات و نیروهای کششی حاصل از انقباض عضلات مستقیماً به ک شود یمبدن 

 ،ناش و ژاکوبس) انجامد شود و منجر به افزایش تراکم مواد معدنی استخوان میاستخوان وارد می

با ایجاد یك محیط  توانست تمرین با حمایت وزن ،پژوهشاز طرف دیگر، در این (. 728، ص، 2223

افزایش  احتمالاً را کاهش دهد. تشکیل استخوان را بهبود داده و میزان بازجذب آن میزان آنابولیکی

مارکرهای بیوشیمیایی متابولیسم استخوان )آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین( با تحریك دوباره 

بارگذاری پویا با جریان مایع خارج سلولی در  رسد یمبه نظر  استخوان قابل توجیه است. یریگ شکل

 (.565، ص، 1997 ،)فوجیمورا و همکاران استط بستخوان جهت تشکیل بافت استخوانی مرتدرون ا

های بدن را نسبت به انواع فعالیت یها دستگاههای بسیاری از ها و سازگاریمطالعات مختلفی پاسخ

تمرین با حمایت رینات دوچرخه و نیز کتریکی عملکردی، تمال ورزشی اعم از تمرینات قدرتی، تحریك

عروقی، -به بررسی کیفیت زندگی، بهبود عملکرد قلبیها  پژوهش. این قراردادند یموردبررس وزن

عضلانی، پوکی استخوان، ترکیب بدن، بیومکانیك، استقلال -متابولیکی، نیمرخ چربی، هورمونی، عصبی

                                                             
1 .Dynamic loading 
2 .Static loading 
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( 1999) همکارانو  1دبرون .(682، ص، 2228 ،)بهرمان و همکاران حرکتی، تعادل و روانی پرداختند

های نخاعی بیان کردند که تمرینات  بعد از آسیب ین درشتخود با عنوان تغییرات استخوان پژوهش در 

بار در هفته به مدت  6نخاعی حاد مثل قدم زدن روی تردمیل یا ایستادن ) ی عهیضاتحمل وزن بعد از 

 بد، متوقف یا حداقل کاهش یاتحرک یبدر مقایسه با افراد  پوکی استخوانشود  هفته( باعث می 26

های ما  با یافتهپژوهشگران توسط این  آمده دست بهنتایج  .(216، ص، 1999 ،و همکاران 2)النگ

 همخوانی دارد.

روی عضله  و كیتحرروی موضوع شکستگی استخوان در طول و همکاران در بررسی خود بر  4اینگرام

نخاعی  ی عهیضانخاعی به این نتیجه رسید که خطر شکستگی در افراد  ی عهیضادر افراد دارای  چهارسر

قدم زدن روی تردمیل با  مانندعملکردی و اشکال ایستاده  -های نظیر تحریك الکتریکی که در فعالیت

این  ؛ که(144، ص، 1989 و همکاران، )ینگرام بسیار پایین است کنند دستگاه حمایتی شرکت می

تمرینات تأثیر خود با عنوان پژوهش  در (2228) نسیگو  3هیکسها با نتایج ما همخوانی داشت.  یافته

کنند که انجام تمرینات منظم حمایتی  نخاعی بیان می ی عهیضابر روی تردمیل بر روی افراد دارای 

میل فواید مهمی برای سلامتی دارد که ممکن است عوارض ثانویه آسیب نخاعی را وزن بدن بر روی ترد

 توانند یمنخاعی با انجام این تمرینات  ی عهیضاکاهش دهد و همچنین بیان کردند که افراد دارای 

 های روزانه کم کنند داشته باشند و از عوارض ثانویه آسیب نخاعی در فعالیت یتر یطولانزندگی 

 (.231، ص، 2228 ،گینس و)هیکس 

حمایتی وزن بدن بر روی  بلندمدتخود با عنوان تمرینات پژوهش ( در 2226هیکس و همکاران )

گزارش کرده است که سه مرتبه تمرین روی  نیچن نیاتردمیل و پیگیری افراد دارای ضایعه نخاعی 

برای بهبود توانایی قدم زدن  مؤثرماه یك تحریك  12ه به مدت تردمیل با حمایت از وزن بدن در هفت

 8و بیشتر این بهبود در  استنخاعی  ی عهیضایك حس خوب در بیماران  جادکنندهیاروی تردمیل و 

و همکاران  6کاروالهو (.291، ص، 2226 ،)هیکس و همکاران ماند ماه پس از قطع تمرین هم باقی می

روی تردمیل بر مارکرهای استخوانی و تراکم استخوان  رفتن راهتأثیر خود با عنوان پژوهش در  (2225)

ها  درصد آزمودنی 8/81افراد کواردی پلژی به این نتیجه رسیدند که چگالی مواد معدنی استخوان در 

و میزان استئوکلسین به عنوان داشته است معناداری روی تردمیل افزایش  رفتن راهماه تمرین  5پس از 

و  5کاروالهو) است داکردهیپها کاهش  درصد آزمودنی 7/55مارکر شیمیایی تحلیل استخوان در 
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های ما مبنی بر  با یافتهپژوهشگران توسط این  آمده دست بهنتایج  .(1467، ص، 2225 ،همکاران

 ت و استئوکلسین همخوانی دارد.افزایش غلظت آلکالین فسفا

دارای معناداری بر تراکم استخوانی افراد تأثیر  تمرین با حمایت وزنهفته  12نشان داد که پژوهشی در 

نشان داد پژوهش . البته این استهای ما در تناقض  که این نتایج با یافته نداشت سیب طناب نخاعیآ

 ،و همکاران ویانگرگریگ) این افراد پیشگیری کردکه این نوع تمرین از پیشرفت پوکی استخوان در 

از آسیب در  شده یطتوان در کمتر بودن زمان  را می ها پژوهش. علت تناقض نتایج (284، ص، 2225

سال( دانست، زیرا هرچه از زمان وقوع آسیب بیشتر  7/7سال در برابر  2/1ما )پژوهش های  آزمودنی

و همکاران  پوپودتوسط  یگریدپژوهش اما در  ؛هد بودبگذرد اثر مداخلات توانبخشی کمتر خوا

 آسیب طناب نخاعیدارای مثبتی در افراد  یها یسازگار( نشان داد که تمرین تردمیل منجر به 2229)

 مکاران،و ه )کپعود تواند اثرات مثبتی بر تراکم استخوان این افراد داشته باشد شد. این تمرینات می

پژوهش در با نتایج ما همخوانی دارد. پژوهشگران توسط این  آمده دست بهنتایج  (.288، ص، 2229

( نشان دادند که مداخلاتی 1999و همکاران ) النگما همخوانی دارد، پژوهش دیگری که نتایج آن با 

دارای آسیب طناب ات بهتری بر تراکم استخوان افراد اثر تواند یمکه همراه با تحمل وزن هستند 

سازگاری استخوان تحت شرایط محیطی از  .(216، ص، 1999 ،و همکاران 1)النگ داشته باشد نخاعی

بنابراین  ؛شود موضعی و سیستمیك تعدیل می یها هورمونجمله، فشارهای مکانیکی و وضعیت تغذیه، 

تأثیر حاضر تحت پژوهش و آنزیمی متابولیسم استخوان در  توان گفت تغییرات عوامل هورمونی می

توده استخوانی شده و این باعث افزایش تراکم  2های استئوژنیکی موجب پاسخ با حمایت وزن نیتمر

 .شود مواد معدن استخوان می

تمترین بتا حمایتت    خلاصه، علیرغم این حقیقت که برخی مطالعات نشان دادند که تفاوتی بتین   طور به

نستبت بته    تمرین با حمایتت وزن و انواع دیگر مداخلات توانبخشی وجود ندارد، ما نشان دادیم که  وزن

 با حمایتت وزن  نیتمرهفته  12تر است. مؤثرپژوهش در این  مورداستفادهمرینات درمانی سنتی رایج ت
 اسیت مق یبنتد  طبقه) دارای آسیب طناب نخاعیبرای چهار بار در هفته تراکم بافت استخوان را در افراد 

B,C تمرین با حمایتت  یید کرد که ، این مطالعه تأحال نیبااد بخشید. ( بهبوانجمن ضایعه نخاعی آمریکا

 متؤثر یك مداخله درمتانی   عنوان بهتواند  میگردید کاهش پوکی استخوان در این افراد  که منجر به وزن

 نخاعی داشته باشد. جهت درمان پوکی استخوان تجویز گردد و مزایایی جهت ریکاوری آسیب
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effects of traditional exercises and 
body weight supported training (BWSTT) exercises on  functional 
ambulation profile in paraplegic spinal cord injured people. 17 individuals 
with paraplegic spinal cord injury (ASIA B,C classification) having average 
of SCI history 14 months, 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/m2 were selected. The subjects were randomly assigned to BWSTT group 
(N=10) and Traditional exercises group (N=7). The subjects trained for 12 
weeks, four times 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 
10 min cold-down finally. 10% load was added each week. Traditional 
exercises included 15 min warm-up plus 45 min stretch and resistance 
exercises, walking with parallel and 10 min cold-down finally. data showed 
that there were significant differences in serum Alkanline phosphatase, 
Osteocalcine, Bone mineral content (BMC) of the femoral neck,  Bone 
mineral density (BMD) at femoral neck,  Bone mineral content (BMC) at the 
lumbar spine,  Bone mineral density (BMD) at the lumbar spine between 
BWSTT and traditional groups. BWSTT training may reduce bone loss in 
paraplegic persons and may be prescribed as an effective intervention for 
treatment of osteoporosis. 
Keywords: Body Weight –Supported Treadmill Training, Bone Density, 
Paraplegia 
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