
 

 

  
 
  حركت چرخش تنه فوقاني در وضــعيت خوابيــده بــه

پهلو و استفاده از بالا آوردن بازو و جلــو آوردن شــانه 
جهت چرخش به سمت دمر ، استفاده از بالشــت زيــر 
لگن و قرار دادن پاها به صورت قيچي از موارد كمــك 

 كننده به حركت چرخش تنه مي باشد.

  
  آرنج خود وزن حفظ وضعيت دمر در حالي كه بيمار روي

 )٠٩٠مي اندازد (خم كردن آرنج 

 
 

  نشستن با زانوي صاف كه براي فعاليت پوشيدن لباس
ام مهم است. بيمار بايد بتواند بدون استفاده از اند

قل به جلو تعادل هاي فوقاني خود با حركت مركز ث
  خود راحفظ كند. 
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  فيزيوتراپي در آسيب نخاعي

  

  
  

  جهرمي الهه زارعيان تهيه كننده : 
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  ١٤٠٢پاييز : چهارم  تاريخ بازبيني

  دكتر شراره روشن ضميرتائيد كننده علمي : 

  متخصص توانبخشي و طب فيزيكي
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سايل نقليــه  و علل تصادف باترين آسيب نخاعي از شايع 
و صدمات ورزشي است. همچنين بــدنبال تيــر انــدازي و 

  آسيب با چاقو به ناحيه ستون فقرات ايجاد مي شود. 
فيزيوتراپي يك مولفه حياتي و اصلي در روند توانبخشــي 
اين بيماران است كه بدنبال ديگر خدمات ســلامت ، كــار 

مــوارد درمــان مــي  درماني ، روانشناسي و پرستاري جزء
آســيب باشد. سطح ضايعه به ستون فقرات و كامل بــودن 

، توانايي ها و ظرفيــت هــاي عملكــردي بيمــار را  نخاعي
قــد يي مثــل ســن ،اين متغيرهاتعيين مي كند. علاوه بر 

، سفتي عضلات و تصور بدن و انگيــزهوزن و الگوي  ،بيمار
يــت حمايت خانواده و تجربه كاري پيشين در تعيين موفق

  درمان موثر است. 
درمــان  ،علــت آســيب نخــاعي بسته به نــوع ضــايعه و

 .پزشكي يا جراحي در مراحل اوليه درمان مورد نياز است
بدليل اختلال عملكرد سيستم كنترل ادرار و مــدفوع در 
اين بيماران ، توانايي عملكرد آنها در جامعه تحــت تــاثير 

مــاني جــامع بنابراين تعيين يك برنامه در ؛قرار مي گيرد
جهت ساماندهي فعاليت هاي عملكردي در رونــد برنامــه 

  توانبخشي اين بيماران از اهميت خاصي برخوردار است. 
لامت پوست در اين بيماران با يك تغذيــه خــوب سحفظ 

ستن هاي طولاني افزايش مي يابد. زخم هاي فشاري ، نش
مدت بيمار را محدود مي كنــد و رونــد توانبخشــي ايــن 

را به تاخير مي اندازد. نواحي كه برجستگي هــاي بيماران 
استخواني وجود دارد مثل لگن ، پاشنه و كتف هــا تحــت 
تاثير زخم هاي فشاري قرار مي گيرنــد بنــابراين كــاهش 
فشار با بلند كردن لگن در وضعيت نشسته روي ويلچــر و 

چرخيدن در بستر بايد براي اين بيماران عادت شــود تــا 
  جلوي زخم فشاري را بگيرند. 

عروقي دچار اختلال مي  –از نظر سيستم قلبي  اين بيماران
شوند بدين گونه كه تنفس عميق و سرفه كردن تحت تــاثير 

عضلات شكمي و عضلات بين  به اين دليل كهقرار مي گيرد 
، ختلال عملكرد شده انــد . بنــابرايندنده اي شديدا دچار ا

اين بيماران اغلب به حمايــت تنفســي بــا دســتگاه تــنفس 
  مصنوعي نيازمند هستند. 

ر اختلال مــي از جمله سيستم هايي كه در اين بيماران دچا
سيستم اعصاب حسي و حركتي  شود سيستم عصبي است.

ر مــوارد دچار اختلال عملكــرد مــي شــود د در اين بيماران
و حركت به تــدريج بــر مــي  آسيب هاي ناكامل نخاع حس

گردد و اين عارضه بي حســي و بــي حركتــي بــراي مــدت 
كه حــس در  نيطولاني باقي نمي ماند . ياد گيري حركت زما

آن ناحيه وجود داشــته باشــد راحــت تــر اســت. از ديگــر 
كلتي ، عضــلاني سيستم هاي دچار اخــتلال ، سيســتم اســ

است. حفظ دامنه حركتي مفاصل و انعطاف پذيري عضــلات 
  در مراحل اوليه بعد از آسيب بسيار مهم است. 

در اغلب موارد ، حركات مفاصل به شكل گفته شــده دچــار 
  محدوديت مي شود. 

  حركت صاف كردن شانه و آرنج  ،مچ و انگشتان 

 ت بالا سمكردن مچ پا به  حركت خم 

. ماننــد ي عضلات در برخي مــوارد مفيــد اســتالبته كوتاه
سفتي عضلات خم كننده انگشــتان جهــت انجــام فعاليــت 

  در بيماران با ضايعه نخاعي گرفتن اشياء
  

  برنامه درماني : 
تــيم  دري رماني بايد بصورت همكاري درون تيمبرنامه د

استقلال بيمــار در انجــام غــذا  ،توانبخشي باشد . هدف
و انجام مســائل بهداشــتي وي   خوردن ، لباس پوشيدن

رتز هايي بــراي حفــظ وضــعيت ومي باشد. استفاده از ا
انــدام  عملكــردرتزهاي عملكردي براي حفظ ودست و ا

  فوقاني كمك كننده است. 
  درمان با تقويت عضلات داراي عصب بخصوص عضــلات

 تنفسي آغاز مي شود .به اين ترتيب با تقويت عضــلات
 ف هم منتقل مي شود. ، قدرت به عضلات ضعيقوي تر

 بــازو و  هدر مراحل اوليه ، تقويت عضلات صــاف كننــد
ايــن  بايد انجــام شــود.عضلات نزديك كننده دو كتف 

حركات مقدمه اي جهت تقويت عضلات ثبــات دهنــده 
وضــعيتي در وضــعيت تحمــل وزن ثبات تنه به منظور 

نه انجام مي شود كه بيمار هر اين حركت بدين گوت. سا
خم مي كند در حالي كه پشت بــازو هــا بــا رنج را دو آ

 تخت تماس دارد آنها را به تخت فشار مي دهد.

  حفظ وضعيت طاق باز روي بازوهاي خــم شــده تمــرين
ضــلات نــواحي بــالايي تنــه بعدي است كه به تقويت ع

 د. كمك مي كن

  


