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Background and Aims Spinal Cord Injury refers to injuries that result in the loss of sensation and movement 
below the level of the injury, particularly prevalent among the young population. The improvement of 
walking and standing abilities in these patients is influenced by multiple factors. Understanding the 
biological processes in these patients can aid in the development of effective methods to enhance their 
performance.
Methods This was a systematic review study that searched for keywords, including syndrome, reflex, 
gender, level of injury, etiology of injury, age, and time since injury, injury severity, sensory level, spasticity, 
contracture, orthotic interventions, assistive devices, and robotic-assisted walking exercises. The data 
were collected from interventional studies in databases such as PubMed, ISI Web of Knowledge, Scopus, 
and Google Scholar, and analyzed according to the preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses statement.
Results In this study, 82 articles involving a total of 28 684 patients with spinal cord injury were included. 
Based on demographic information and clinical assessments, the likelihood of successful rehabilitation 
for walking in these patients is well predictable. Early improvement in quadriceps muscle strength and 
scores on lower limb motor tests, as well as the age of patients, are significant factors in predicting the 
potential for regaining walking ability.
Conclusion The results of this study emphasize the importance of identifying factors affecting the walking 
quality of patients with spinal cord injuries. Given the lack of research in this area, some of these factors 
must be examined in future clinical trials to better understand the challenges and opportunities present 
in the rehabilitation of spinal cord injury patients.
Keywords Spinal cord injury, Walking ability, Spasticity, Rehabilitation, Assistive devices
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S
Extended Abstract

Introduction

pinal cord injury (SCI) results in the loss 
of sensory and motor functions below 
the injury site, leading to significant chal-
lenges in mobility and independence, 
particularly in standing and walking. SCI 

can be classified as complete or incomplete according 
to the American Spinal Injury Association (ASIA) clas-
sification. The prevalence of SCI is notably high among 
younger populations, imposing considerable social and 
economic burdens. A major concern for individuals with 
SCI is the impairment of walking ability, which directly 
affects their quality of life. Several factors influence post-
SCI walking ability, including spasticity, proprioception, 
injury location, sensory perception, muscle strength, and 
gait strategies. Rehabilitation for SCI patients primarily 
focuses on enhancing physical activity and personal in-
dependence, with walking ability being a central goal. 
Despite the significance of understanding the factors af-
fecting walking ability in SCI patients, a comprehensive 
review on this topic has yet to be conducted. This study 
systematically reviews the various factors that influence 
walking ability in individuals with SCI.

Methods

This systematic review adhered to the preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analyses guidelines. 
Studies were included if they addressed factors influencing 
walking ability in SCI patients, utilizing the following key-
words: “Spinal cord injury,” “Gender,” “Spasticity,” “Re-
flexes,” “ASIA,” “Age,” “Orthotic interventions,” “As-
sistive devices,” and “Robot-assisted walking training.” 
Studies focusing on the effects of the Lokomat robot and 
other gait training devices for SCI patients were excluded. 
In terms of search strategy, a thorough search was conduct-
ed in PubMed, Web of Knowledge, and Scopus databases 
for articles published until June 2017. The search process 
involved three stages: an initial screening of titles and ab-
stracts, a full-text review using predefined keywords, and 
a manual search of references from selected studies. Two 
independent teams reviewed the articles, resolving any 
disagreements through discussion. Ultimately, 82 studies 
encompassing a total of 28 684 SCI patients were included 
in the review. Regarding study selection and quality as-
sessment, full-text articles were imported into EndNote 
X8 software, where inclusion criteria and methodological 
quality were evaluated.

Results

Gender

Seven studies examined the impact of gender on walk-
ing ability in SCI patients. No significant differences were 
found between males and females regarding daily inde-
pendence, motor function, ASIA scores, or walking abil-
ity. However, women exhibited a more natural neurologi-
cal recovery, while men demonstrated better functional 
outcomes at discharge. One study reported that a higher 
percentage of women (82.1%) compared to men (71.8%) 
were able to walk at discharge.

Reflexes

Two studies emphasized the significance of reflex 
testing, indicating that delayed plantar reflex responses 
correlated with poor walking outcomes in SCI patients. 
Early reflex assessments are recommended, with normal 
response times ranging from 500 ms to 1 s.

American Spinal Injury Association Classification: 
Numerous studies explored the impact of injury severity 
based on ASIA scores on walking ability. Patients with 
ASIA grade A had a low probability (0% to 8.5%) of re-
gaining walking ability, whereas those with grade D had 
an 80% to 100% chance of walking again. Recovery out-
comes were influenced by various factors, such as age, 
type of paralysis (paraplegia or tetraplegia), and initial 
ASIA score. Grade C patients showed the most significant 
improvements in walking ability, while those with grade 
D achieved the highest levels of walking independence.

Age

Older age was associated with slower recovery and 
poorer walking outcomes compared to younger patients. 
Neurological and functional improvements were more 
pronounced in younger SCI patients, regardless of injury 
cause.

Surgery

Six studies investigated the effects of surgical interven-
tions on walking recovery in SCI patients. No short- or 
long-term benefits were reported from surgical treatment 
regarding neurological or functional outcomes. However, 
delayed surgery (more than 24 h post-injury) was linked 
to better movement recovery compared to early surgery.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.scopus.com/home.uri
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Syndromes

 Fourteen studies analyzed the effects of various in-
complete SCI syndromes on walking ability. Common 
syndromes included central cord syndrome, anterior cord 
syndrome, Brown-Séquard syndrome, conus medullaris 
syndrome, and cauda equina syndrome. Patients with 
central cord syndrome, particularly those under 50 years, 
showed a higher probability of walking recovery, while 
those with Brown-Séquard syndrome had a favorable 
prognosis, with 75% regaining independent walking abil-
ity. Anterior cord syndrome was associated with the poor-
est prognosis.

Conclusion

This systematic review identified a broad range of fac-
tors influencing walking ability in SCI patients, including 
gender, reflexes, injury severity (ASIA classification), age, 
surgical interventions, and specific syndromes. The ASIA 
classification system, particularly the distinction between 
complete and incomplete injuries, plays a crucial role in 
predicting walking recovery. Younger patients and those 
with incomplete injuries (grades C and D) are more likely 
to regain walking ability, while older patients and those 
with complete injuries tend to have poorer outcomes. Re-
flex testing and careful consideration of surgical timing are 
also vital for optimal recovery. These findings can inform 
rehabilitation strategies to enhance walking outcomes and 
improve the quality of life for SCI patients.
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مقاله مروری

عوامل مؤثر بر توانایی راه‌رفتن در بیماران ضایعه نخاعی: یک مقاله مروری

مقدمه و اهداف ضایعه نخاعی به آسیب‌هایی اطلاق می‌شود که موجب از دست رفتن حس و حرکت در سطوح پایین‌تر از محل آسیب 
می‌گردد و به‌ویژه در جمعیت جوان شیوع بالایی دارد. بهبود توانایی راه‌رفتن و ایستادن در این بیماران تحت تأثیر عوامل متعددی قرار 

دارد. درک فرآیندهای بیولوژیکی در این بیماران می‌تواند به توسعه روش‌های مؤثر در بهبود عملکرد آن‌ها کمک کند.
مواد و روش‌ها این مطالعه به‌صورت مروری و با جست‌وجوی کلمات کلیدی شامل سندرم، رفلکس، جنسیت، سطح آسیب، سبب‌شناسی 
ضایعه، سن، مدت‌زمان پس از آسیب، شدت آسیب، سطح احساس‌پذیری، اسپاستیسیتی، کانترکچر، مداخلات ارتودیک، وسایل کمکی 
و تمرینات راه‌رفتن با کمک ربات انجام شد. داده‌ها از مطالعات مداخله‌ای در پایگاه‌های اطلاعاتی پابمد، وب‌آوساینس، گوگل‌اسکالر و 

اسکوپوس، جمع‌آوری و بر اساس بیانیه پریزما تحلیل گردید.
یافته‌ها در این مطالعه، 82 مقاله با مجموع 28,684 بیمار ضایعه نخاعی وارد شدند. براساس اطلاعات جمعیت‌شناختی و ارزیابی‌های 
بالینی، احتمال موفقیت توانبخشی راه‌رفتن این بیماران به‌خوبی قابل‌پیش‌بینی است. بهبود زودهنگام قدرت عضله کوادریسپس و امتیاز 

تست‌های حرکتی اندام تحتانی و نیز سن بیماران، عوامل بسیار مؤثری در پیش‌آگهی احتمال کسب توانایی مجدد راه‌رفتن هستند. 
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه بر اهمیت شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی تأکید دارند. باتوجه‌به کمبود 
تحقیقات در این زمینه، لازم است برخی از این عوامل در کارآزمایی‌های بالینی آینده مورد بررسی قرار گیرند تا به درک بهتر چالش‌ها و 

فرصت‌های موجود در توانبخشی بیماران ضایعه نخاعی کمک شود.
کلیدواژه‌ها ضایعه نخاعی، توانایی راه‌رفتن، اسپاستیسیتی، توانبخشی، وسایل کمکی 
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مقدمه 

به  که  اطلاق می‌شود  آسیب‌هایی  به   )SCI( نخاعی1  ضایعه 
نخاع وارد می‌شود و موجب از دست رفتن حس و حرکت در 
سطوح پایین‌تر از محل آسیب می‌گردد. این نوع آسیب می‌تواند 
به کاهش عملکرد و احساس ناتوانی در ایستادن و راه‌رفتن منجر 
شود ]1، 2[. باتوجه‌به شیوع بالای این آسیب در جمعیت جوان، 
پیامدهای اقتصادی و فیزیکی زیادی بر افراد و جامعه دارد ]3[. 
و  آسیب‌های عصبی  طبقه‌بندی  بین‌المللی  استاندارد  براساس 
انجمن ضایعه نخاعی آمریکا، ضایعه نخاعی به دو نوع کامل و 
ناکامل تقسیم می‌شود؛ گرید A نشان‌دهنده نوع کامل و گریدهای 
ایالات متحده آمریکا  ناکامل آن هستند ]4[. در  انواع   E تا  B
و کانادا حدود 300,000 نفر از آسیب‌های ضایعه نخاعی رنج 
تعداد  این  به  جدید  مورد  از 11,000  بیش  سالانه  و  می‌برند 
افزوده می‌شود ]5[. شیوع ضایعه نخاعی در جوامع استرالیایی 

و آمریکایی به‌ترتیب 16/8 و 51 درصد گزارش شده است ]6[.

از میان عوارض حسی و حرکتی متعددی که ضایعه نخاعی به 
جا می‌گذارد، ناتوانی در راه‌رفتن یکی از مهم‌ترین مشکلات بیماران 
به شمار می‌آید ]1[. براساس نظر بیماران، افزایش توانایی در انجام 
کارهای روزمره مهم‌ترین معیار مؤثر بودن درمان آن‌ها است ]7[. 
بهبود حرکت و توانایی راه‌رفتن بهینه ازنظر مصرف انرژی می‌تواند 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی را ارتقا دهد ]8[. 
کسب توانایی مجدد راه رفتن پس از ضایعه نخاعی به عواملی 
نظیر اسپاستیسیتی، حس عمقی، سطح آسیب، ادراک حسی، 
قدرت عضلانی و نحوه حرکت بستگی دارد ]9[. استراتژی‌های 
درمان برای بهبود توانایی راه‌رفتن این بیماران می‌تواند شامل 
جبران ضعف یا عدم عملکرد و همچنین روش‌هایی بر پایه کنترل 
عصبی-عضلانی و قابلیت حرکتی باشد ]10[. به‌طورکلی، هدف 
توانبخشی بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی، افزایش فعالیت فیزیکی 

و استقلال فردی آن‌ها است ]11[.

افزایش توانایی ایستادن و راه‌رفتن در بیماران ضایعه نخاعی 
تأثیر  تحت  راه‌رفتن  توانایی  دارد.  بستگی  متعددی  عوامل  به 
عواملی چون اسپاستیسیتی، تعادل بدن، داروهای مصرفی، انگیزه 
و میزان همکاری بیمار، سلامت عملکرد دست‌ها، درد، شاخص 
توده بدنی، عوامل بیومکانیکی )ضعف و کاهش دامنه حرکتی(، 
اختلالات همراه، عوامل پزشکی، فاکتورهای اجتماعی-اقتصادی، 
عوامل محیطی و کیفیت زندگی بیمار قرار دارد. عوامل محیطی 
و شخصی می‌توانند بر عملکرد و فعالیت‌های روزمره بیمار تأثیر 
در  نخاعی  ضایعه  بیماران  راه‌رفتن  کیفیت  شناخت  بگذارند. 
طراحی روند درمان و پیش‌بینی دستاوردهای عملکردی آن‌ها 
اهمیت دارد. بنابراین، نیاز داریم عوامل مؤثر بر نتایج درمان این 

بیماران را به‌طور دقیق‌تری شناسایی کنیم.

1. Spinal Cord Injury (SCI)

باتوجه‌به اینکه هیچ مطالعه مروری جامعی در مورد عوامل مؤثر 
بر حرکت و راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی در دسترس نبود، هدف 
این مطالعه تعیین و شناسایی عوامل تأثیرگذار بر توانایی راه‌رفتن 
در این بیماران است. در این زمینه، مقالات مروری متعددی وجود 
دارد که به بررسی عوامل مختلف تأثیرگذار بر توانایی راه‌رفتن 
در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی پرداخته‌اند ]11-13[، اما این 
مطالعات غالباً بر جنبه‌های خاصی از توانایی راه‌رفتن تمرکز دارند 
و به بررسی جامع تمام عوامل مؤثر نمی‌پردازند. این تحقیق به‌طور 
خاص بر شناسایی و دسته‌بندی جامع این عوامل تمرکز دارد و 
از چالش‌ها و  تا به یک درک کلی‌تر و عمیق‌تر  تلاش می‌کند 
فرصت‌های موجود در توانبخشی بیماران ضایعه نخاعی دست یابد.

روش بررسی

معیارهای انتخاب مقالات 

این مطالعه به‌منظور شناسایی عوامل مؤثر بر توانایی راه‌رفتن 
در بیماران ضایعه‌ نخاعی با استفاده از روش‌های مروری انجام شد. 
انتخاب مقالات بر مبنای بیانیه پریزما )موارد ترجیحی در گزارش 
مقالات مروری منظم و فراتحلیل‌ها( صورت گرفت. مقالاتی که 
در این مطالعه گنجانده شدند، باید شامل کلمات کلیدی خاصی 
بودند که به بررسی ابعاد مختلف توانایی راه‌رفتن در بیماران ضایعه‌ 

نخاعی کمک می‌کند. این کلمات کلیدی شامل موارد زیر بود:
- P: Population/ Spinal Cord Injury, Paraplegia, 

Paraplegic

- E: Exposure/ Exercise, Orthosis

- C: Comparison/Age, Level of Injury, Injury 
Severity, Gender

- O: Outcome measure/ Walking, Standing, 
Spasticity, Reflexes, Surgery, Syndrome

مقالاتی که اثرات ربات لوکومات و سایر وسایل مورداستفاده 
برای آموزش راه‌رفتن در بیماران ضایعه‌ نخاعی را بررسی کرده 

بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

روش جست‌وجوی مقالات  

تمام مقالات وارد در مطالعه براساس روش PECO شناسایی 
بودند.   2024 ژوئن  تا  منتشرشده  مقالات  شامل  و  شدند 
جست‌وجو در پایگاه‌های داده معتبر شامل اسکوپوس2، پابمد3 
روش  از  مروری،  مطالعه  این  در  شد.  انجام  وب‌آو‌ساینس4  و 

جست‌وجوی سه مرحله‌ای استفاده شد:

2. Scopus
3. PubMed
4. Web of Sciense
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مرحله اول

اعضای دو گروه مروری به‌طور مستقل از هم، تمام عنوان‌ها و 
خلاصه‌ها را بررسی کردند تا مقالات مرتبط را شناسایی کنند.

مرحله دوم

 در این مرحله، جست‌وجوی دوم با استفاده از کلمات کلیدی 
تعیین‌شده و در متن کامل تمام مقالات انتخاب‌شده انجام شد تا 
اطمینان حاصل شود که مقالات به‌طور کامل مطابق با معیارهای 

انتخاب هستند.

مرحله سوم

تا  گردید  جست‌وجو  واردشده  مقالات  تمامی  رفرنس‌های   
مقالات اضافی که ممکن است به موضوع مرتبط باشند، شناسایی 

شوند.

مقالات  مرور  به  هم  از  مستقل  به‌طور  گروه  دو  درنهایت، 
پرداختند و هرگونه اختلاف میان نتایج آن‌ها در جلسه‌ای بررسی 
و برطرف شد. درنهایت، ۸۲ مقاله با مجموع ۲۸۶۸۴ بیمار ضایعه‌ 

نخاعی با معیارهای ورود مطابقت داشتند و وارد مطالعه شدند.

انتخاب مطالعه

و  دقیق  به‌طور  مقالات  انتخاب  فرآیند  مرحله،  این  در 
سیستماتیک انجام شد تا اطمینان حاصل شود که فقط مقالات 
با کیفیت و مرتبط با موضوع موردنظر وارد مطالعه شوند. مراحل 

انتخاب مطالعه به شرح زیر است:

جمع‌آوری مقالات

 پس از جست‌وجوی اولیه در پایگاه‌های داده، تمامی مقالات 
مرتبط با موضوع بررسی و جمع‌آوری شدند. برای این کار، از 
نرم‌افزار Endnote نسخه X8 استفاده شد که امکان مدیریت 
مقالات  تمامی  می‌کند.  فراهم  را  علمی  مقالات  سازماندهی  و 
به‌دست‌آمده، به‌طور کامل بررسی شدند تا اطمینان حاصل شود 

که شامل اطلاعات لازم برای تحلیل و بررسی هستند.

معیارهای ورود  

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:

- مقالات باید به بررسی توانایی راه‌رفتن در بیماران ضایعه‌ 
نخاعی بپردازند.

- مقالات باید شامل داده‌های تجربی و نتایج قابل‌اندازه‌گیری 
باشند.

- مقالات باید به زبان انگلیسی منتشر شده باشند.

مرورهای  یا  نظریات  بررسی  به  فقط  که  مقالاتی   -
غیرسیستماتیک پرداخته‌اند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

بررسی همخوانی

در این مرحله، مقالات انتخاب‌شده به‌طور دقیق‌تر مورد بررسی 
قرار گرفتند تا همخوانی آن‌ها با اهداف مطالعه و سؤالات تحقیق 
بررسی شود. این بررسی شامل تحلیل محتوای مقالات و ارزیابی 
اینکه آیا نتایج آن‌ها می‌تواند به درک بهتر عوامل مؤثر بر توانایی 

راه‌رفتن در بیماران ضایعه‌ نخاعی کمک کند، بود.

حل اختلافات

 در مواردی که دو گروه مروری به نتایج متفاوتی رسیدند، 
این  در  شود.  و حل  بررسی  اختلافات  تا  شد  برگزار  جلسه‌ای 
جلسات، اعضای گروه‌ها به بحث و تبادل نظر در مورد مقالات 
پرداختند و سعی کردند به توافقی مشترک برسند. این فرآیند به 

افزایش دقت و اعتبار نتایج نهایی کمک کرد )تصویر شماره 1(.

یافته‌ها

در این بخش، نتایج حاصل از بررسی تأثیر عوامل مختلف بر 
توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی ارائه می‌شود. این عوامل 
سندرم‌های  جراحی،  نوع  آسیب، سن،  شامل جنسیت، شدت 
ارتزها  از  استفاده  درمان،  زمان شروع  اسپاستیسیتی،  مختلف، 
تحلیل  باتوجه‌به  هستند.  ضایعه  سطح  و  کمکی  ابزارهای  و 
۸۲ مطالعه و بررسی داده‌های مربوط به 28/684 بیمار، نتایج 
به‌دست‌آمده به درک بهتر از چالش‌ها و فرصت‌های بهبودی در 
بیماران ضایعه نخاعی کمک می‌کند و می‌تواند راهنمایی برای 

بهبود روش‌های درمانی و توانبخشی باشد.

جنسیت

از میان مقالات واردشده در مطالعه، ۷ مقاله اثر جنسیت بر 
بودند  کرده  بررسی  را  نخاعی  ضایعه  بیماران  راه‌رفتن  توانایی 
]14-20[. از نظر استقلال روزانه ، کارایی حرکتی، انجمن ضایعه 
بین  معناداری  تفاوت  هیچ  راه‌رفتن،  توانایی  و  آمریکا  نخاعی 
بیماران زن و مرد مشاهده نشد ]14-16[. زنان مبتلا به ضایعه 
نخاعی بهبودی نورولوژیک طبیعی‌تری نسبت به مردان دارند، اما 
ازنظر سطح و میزان آسیب نورولوژیک، به نظر می‌رسد عملکرد 
مردان هنگام ترخیص بهتر از زنان باشد ]17[. هیچ تفاوتی ازنظر 
توانایی راه‌رفتن ]14[ و حرکت ]18[ هنگام ترخیص میان زنان و 
مردان مشاهده نشد. در مطالعه دیگری، نرخ زنان قادر به راه‌رفتن 
هنگام ترخیص بیشتر از مردان گزارش شد )82/1 در مقابل 71/8 
 ،C6 و C4 تا C1 درصد( ]19[. به‌جز در آسیب‌های کامل سطوح
زنان و شاخص  بهبودی حرکتی در  نشان داده شده است که 

استقلال عملکردی در مردان بهتر است ]20[.
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رفلکس‌ها

دو مطالعه به بررسی تأثیر رفلکس بر توانایی راه‌رفتن بیماران 
ضایعه نخاعی پرداخته بودند ]21، 22[. نشان داده شده است 
که وجود تأخیر در پاسخ کف‌پایی، نشانه‌ای نامطلوب در بیماران 
ضایعه نخاعی می‌باشد ]21، 22[. باید هر چه سریع‌تر وجود این 
تأخیر بررسی شود. در حالت نرمال، این پاسخ باید بین ۵۰۰ 
میلی‌ثانیه تا ۱ ثانیه باشد ]21[. علت ضرورت انجام این تست 
در  بابنسکی  تست  علامت‌های  با  آن  معکوس  ارتباط  به‌دلیل 

توسعه فاز شوک نخاعی می‌باشد ]22[.

شدت آسیب

مطالعات زیادی تأثیر شدت آسیب را بر توانایی راه‌رفتن بیماران 
ضایعه نخاعی بررسی کرده بودند ]18، 23[. براساس طبقه‌بندی 
انجمن ضایعه نخاعی آمریکا، بیماران گرید A، صفر تا 8/5 درصد، 
بیماران گرید B، ۳۳ درصد، بیماران گرید C، براساس عواملی مثل 
پاراپلژی و تتراپلژی، درجه اولیه و سن ۲۰ تا ۹۱ سال و بیماران 
گرید D، ۸۰ تا ۱۰۰ درصد توانایی راه‌رفتن گزارش شده است ]23، 

24[. بیشترین میزان بهبودی و توانایی در راه‌رفتن هنگام ترخیص 
از بیمارستان در بیماران دچار ضایعه نخاعی گرید C گزارش شده 
است ]25، 26[. بهترین بهبودی در راه‌رفتن مستقل در بیماران 
 C و در بیماران دارای تتراپلژی با گرید D دارای تتراپلژی با گرید
بهتر از بیماران گرید D گزارش شد؛ خصوصاً در بیماران بالای ۵۰ 
 D و C سال ]27[. به‌طورکلی، احتمال راه‌رفتن بیماران گریدهای

از بیماران گریدهای A و B بیشتر است ]28[.

بیماران گرید A شانس کمتری برای التیام عصبی بعد از آسیب 
دارند و در مدت ۷۲ ساعت پس از تست آسیب، نشان داده شده 
است که 80 درصد این بیماران در همان گرید باقی ماندند و تنها 
10 درصد آن‌ها شانس رسیدن به سطح گرید B و ۱۰ درصد 
شانس تبدیل به گرید C را داشتند ]29[. شانس راه‌رفتن در 
بیماران گرید A نسبت به بیماران با آسیب ناکامل  بسیار کم 
)۱۴ درصد( بود ]20[. بیماران گرید A که موفق به رسیدن به 
مرحله راه‌رفتن می‌شدند )البته با کمک وسایل کمکی و بریس(، 
معمولاً سطح آسیب‌شان در حدود نواحی تحتانی فقرات سینه‌ای 

و کمری بود ]21[.

تصویر 1. فلوچارت پریزما
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اگرچه بهبودی بیماران گرید B حدود ۳۳ درصد گزارش شده 
است، اما این بیماران می‌توانند به گریدهای C و حتی D پیشرفت 
کنند ]30-32[. نرخ توانایی راه‌رفتن هنگام ترخیص از بیمارستان 
در بیماران گرید A و B تنها 0/9 درصد بود ]33[ و در 1 سال 
بعد از آسیب نخاعی، نرخ توانایی راه‌رفتن بیماران دچار پاراپلژی 
با گرید  A و B 2/4 درصد و در بیماران پاراپلژی کامل 5 درصد 

گزارش شده است ]24[.

 B نسبت به گروه C 75 درصد بهبودی بهتر در بیماران گرید
گزارش شد ]20، 24[. این درصد هم شامل افرادی است که به 
گرید D ارتقا پیدا کردند و هم افرادی که در همان گرید C باقی 
ماندند اما اوضاع راه‌رفتن‌شان بهتر شد ]25، 26[. برخلاف انتظار، 
توانایی  و  ارتباطی میان سطح آسیب   ،C بیمار گرید در ۳۴۳ 

راه‌رفتن بیماران مشاهده نشد ]25[.

از  پس  سال  یک  را  خوب  اثر  بیشترین   D گرید  بیماران 
آسیب دریافت کردند ]25، 26[، به‌طوری‌که هنگام ترخیص از 
بیمارستان، توانایی راه‌رفتن برای تمام بیماران گرید D در تمامی 
توانبخشی گزارش شد ]27[. در  از دریافت درمان  بعد  سنین 
بیماران گرید D، 5 درصد از بیماران تتراپلژی در منزل قادر به 
حرکت بودند و26 درصد از افراد دچار آسیب در نواحی بالاتر 
فقرات سینه‌ای، 30 درصد از بیماران با آسیب در نواحی پایین 
فقرات سینه‌ای، 44 درصد از بیماران با آسیب در نواحی بالایی 
منطقه کمری-خاجی و 33 درصد افراد با آسیب در سطح فقرات 
کمری توانایی حرکت کردن داشتند ]18[. نرخ توانایی راه‌رفتن 
در گرید  Dبرابر با 82/4 درصد و در گرید C برابر با 69/4 درصد 
بود که نشان می‌دهد احتمال راه‌رفتن در بیماران گرید D نسبت 
به گرید C بیشتر است ]28[. اگرچه این احتمال بیشتر در کسب 
توانایی راه‌رفتن در بیماران گرید D نسبت به گرید C مربوط به 
زمان ترخیص‌شان از بیمارستان بود، اما به هر حال توانایی مجدد 
راه‌رفتن در بیماران گرید D محتمل‌تر است )57/1 درصد نسبت 

به 31/3 درصد(. 

به‌طور‌کلی، احتمال راه‌رفتن ضایعه نخاعی گرید D تقریباً 2 
 .]23[ درصد(  مقابل28/3  در  درصد   67/2( بود   C گرید  برابر 
راه‌رفتن  توانایی  مجدد  کسب  احتمال  که  است  شده  گزارش 
افراد دچار  در   C گرید بیماران  به  نسبت   D گرید بیماران  در 
است.  بیشتر  غیرضربه‌ای  موارد  نیز  و   ]27[ ضربه‌ای  ضایعات 
همچنین هنگام ترخیص بیماران نوع غیرضربه‌ای از بیمارستان، 
 C بیماران گرید بیماران گرید A و B صفر و در  نرخ راه‌رفتن 
نقش  گزارشات،  طبق   .]29[ است  شده  گزارش  درصد   12/5
سن  بر توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی در بیماران گرید 
D پررنگ‌تر از گرید C بود. همچنین احتمال راه‌رفتن در بیماران 
گرید D نسبت به بیماران گرید C و در بیماران گرید C نسبت به 
بیماران گریدهای B و A بیشتر بود. توانایی بیشتر راه‌رفتن بیماران 
تتراپلژی گرید D نسبت به بیماران پاراپلژی گرید D چشمگیر 

نبود ]23[. نتایج گزارش‌شده در بیماران نوع غیرضربه‌ای ضایعه 
نخاعی نیز مشابه همین نتایج بود ]29[.

سن 

مقالات زیادی تأثیر سن را بر توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه 
نخاعی بررسی کرده بودند ]26، 27[. صرف‌نظر از علت ضایعه، 
تفاوت چشمگیری در بهبودی نورولوژیک، عملکرد و فعالیت‌های 
اختصاصی نظیر راه‌رفتن در بیماران جوان نسبت به افراد مسن‌تر 

وجود دارد ]26[.

جراحی 

شش مطالعه تأثیر جراحی بر توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه 
نخاعی را بررسی کرده بودند ]20-25[. هیچ فایده کوتاه‌مدت 
یا بلندمدتی ازنظر نورولوژیک و عملکردی برای جراحی گزارش 
نشده است ]21[. در تفاوت میان جراحی زودهنگام  )کمتر از ۲۴ 
ساعت پس از آسیب( و دیرتر )بیش از ۲۴ ساعت بعد از آسیب(، 
امن‌تر بودن و ارجحیت جراحی دیرتر نسبت به جراحی زودهنگام 
در برطرف‌نمودن آسیب حرکتی گزارش شده است ]22[. در دو 
مطالعه، فقدان ارتباط میان زمان جراحی و بهبودی زودهنگام 
نورولوژیک گزارش شده است ]23، 24[. هیچ‌گونه اتفاق سوء و 
آسیب نورولوژیک در طی جراحی‌های متداول گزارش نشد و فقط 

جراحی در بهترین زمان با بهترین نتایج گزارش گردید ]20[.

سندرم‌ها 

بر  سندرم‌ها  مختلف  انواع  تأثیر  بررسی  به  مطالعه  چهارده 
توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی پرداخته بودند ]27، 30[. 
در اثر ضایعه نخاعی ناکامل، ۵ نوع سندرم می‌تواند ایجاد گردد: 
سکوارد،  براون  سندرم  قدامی،  طناب  سندرم  مرکزی،  سندرم 

سندرم مخروط نخاعی و سندرم دم اسبی ]23، 24[.

سندرم مرکزی

 فقدان عملکرد اندام فوقانی در این سندرم گزارش شده است 
]23[. به همین علت، بهبود راه‌رفتن در این بیماران گزارش شده 
است )۴۰ تا ۹۷ درصد( ]23، 27، 29[. گزارش شده است که 
شانس راه‌رفتن مستقل در افراد کمتر از ۵۰ سال 2 برابر افراد 
مسن‌تر است ]25، 27، 28[. توانایی راه‌رفتن هنگام ترخیص از 
بیمارستان در بیماران تتراپلژیک مبتلا به سندرم طناب مرکزی 
از بیماران تتراپلژیک بدون سندرم طناب مرکزی بهتر بوده است 
نبود  تفاوت چشمگیر  این  البته  برابر 66/7 درصد(.  در   68/8(
]30[. بهبود عملکرد بیماران سندرم طناب مرکزی در مدت 1 
سال و برخورداری از پتانسیل بهبودی در این بیماران گزارش 

شده است ]28[.
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سندرم براون سکوارد

 به‌طور میانگین ۳ درصد تمام موارد ضربه‌ای ضایعه نخاعی 
]25[ و تقریباً ۵۰ درصد موارد آسیب در اثر اصابت چاقو دچار 
سندرم براون سکوارد می‌باشند ]26[. محل آسیب در اکثر این 
بیماران در ناحیه گردن بوده و آسیب با چاقو، شایع‌ترین علت 
بروز این سندرم می‌باشد ]26[. ۷۵ درصد از بیماران سندرم براون 
سکوارد قادر به کسب مجدد توانایی راه‌رفتن مستقل می‌باشند 
]30[. پیش‌آگهی خوب سندرم براون سکوارد ]22[ از سندرم 
گزارش‌ها،  طبق  درحالی‌که   ،]27[ است  بهتر  مرکزی  طناب 
پیش‌آگهی سندرم طناب قدامی ضعیف است ]28[. ازنظر بهبود 
عملکرد در طی ۶ ماه نخست پس از آسیب نخاعی، تفاوتی میان 
سندرم براون سکوارد و سندرم طناب مرکزی گزارش نشده بود 
]31[. همچنین دیده شده که پیش‌آگهی افراد مبتلا به سندرم 
براون سکوارد و سندرم طناب مرکزی بهتر از افرادی است که فقط 
سندرم براون سکوارد دارند، اما به‌طورکلی افرادی که تشخیص هر 
یک از این دو سندرم برای آن‌ها گذاشته شده است، پیش‌آگهی 

عملکردی و نورولوژیک خوبی دارند ]29[.

سندرم طناب قدامی

 به‌علت درگیری و آسیب زیاد طناب نخاعی در این سندرم، 
تنها ۱۰ تا ۲۰ درصد از بیماران مبتلا به این سندرم شانس بهبود 
فعالیت عضلانی  را دارند و حتی بهبودی راه‌رفتن این بیماران با 

قدرت حرکتی کم و فقدان هماهنگی همراه است ]27[.

اسپاستیسیتی

پنج مطالعه تأثیر اسپاستیسیتی  بر ایستادن و راه‌رفتن بیماران 
ضایعه نخاعی را بررسی کرده بودند ]25، 28-31[. اسپاستیسیتی 
تأثیر بسیار مهمی بر عملکرد دارد، اما درمورد ارتباط آن با سن 
 48 .]29[ نیست  موجود  گزارشی  ضایعه  بروز  زمان  در  بیمار 
شدید،  اسپاستیسیتی  به‌علت  نخاعی  ضایعه  بیماران  درصد 
توانایی راه‌رفتن را به‌دست نمی‌آورند ]31[. طبق گزارش‌هایی 
که به‌دست‌آمده، نرخ اسپاستیسیتی در بیماران ضایعه نخاعی 

ضربه‌ای بین ۶۵ تا ۷۸ درصد می‌باشد ]30[.

زمان شروع درمان

۳ مطالعه تأثیر زمان شروع درمان بر توانایی راه‌رفتن بیماران 
ضایعه نخاعی را بررسی کرده بودند ]22، 23، 28[. نشان داده 
شروع  غیرضربه‌ای،  نخاعی  ضایعه  بیماران  در  که  است  شده 
زودهنگام درمان توانبخشی در پیشگیری از فلجی و بهبود توانایی 
عملکرد  بهبود  ]22[. همچنین،  دارد  اهمیت  بیماران  راه‌رفتن 
بیماران ضایعه نخاعی موجب بهبود قدرت و شرایط آنان پس از 1 

سال دریافت برنامه درمان توانبخشی می‌گردد ]23[.

ارتزها و ابزار کمکی

نه مطالعه تأثیر ارتزها و ابزارهای کمکی را بر توانایی راه‌رفتن 
بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی بررسی کرده بودند ]24-22[. 
بر  ارتزهای مختلف  از  استفاده  اثر  تفاوت چشمگیری در  هیچ 
بهبود توانایی راه‌رفتن و ایستادن و یا سایر مشخصه‌های بهبود 
فیزیولوژیک در بیماران ضایعه نخاعی گزارش نشده بود ]24[. 
یک‌چهارم بیماران ضایعه نخاعی از ارتزها استفاده نمی‌کنند و 
به‌نظر می‌رسد تمرین‌دهی و پیگیری وضعیت سلامتی بیماران 
موجب افزایش استفاده از ارتزها می‌شود ]26[. گزارش شده است 
که استفاده مکرر از برنامه تمرین راه‌رفتن به کمک ربات روی 
زمین موجب افزایش توانایی راه‌رفتن این بیماران می‌گردد ]25[..

سطح ضایعه 

هشت مطالعه به بررسی تأثیر سطح ضایعه بر توانایی راه‌رفتن 
بیماران ضایعه نخاعی پرداخته بودند ]23-28[. توانایی بهبود 
راه‌رفتن بیماران تتراپلژیک و پاراپلژیک تفاوت چشمگیری با هم 
ندارد ]23[. چنین گزارش شده است که بیماران پاراپلژیک و 
کوادرپلژیک توانایی چشمگیری در کسب توانایی راه‌رفتن با انجام 
توانبخشی دارند. همچنین، عدم توانایی در حفظ عملکرد حرکتی 
در بیماران ضایعه نخاعی کامل فقرات سینه‌ای گزارش شده است 
]24[. نرخ راه‌رفتن در بیماران ضایعه نخاعی پاراپلژیک کامل تنها 
۵ درصد گزارش شده ]25[ و حتی در بیماران پاراپلژیک مبتلا 
به آسیب مناطق پایین ستون فقرات نیز تنها در صورت استفاده 
از وسایل کمکی گوناگون میسر بود ]27[. در بیماران مبتلا به 
ضایعه نخاعی سطح گردن، بعد از 1 سال پس از وقوع آسیب، نرخ 
توانایی درست راه‌رفتن ۲۴ درصد ]23[، بهبود حرکت ۳۳ درصد 

و بهبودی کامل ۱۰ درصد گزارش شده است ]26[.

تأثیر تمرین و نوع درمان

مطالعات زیادی تأثیر آموزش و تمرین و نوع درمان را بر توانایی 
راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی بررسی کرده بودند ]27-29[. در 
۷۶ درصد از افرادی که با ربات‌های دارای قدرت اسکلت خارجی 
تمرین داده شده بودند، توانایی راه‌رفتن بدون وسایل کمکی و 
نیز افزایش سرعت راه‌رفتن در خانه و بیرون از منزل و افزایش 
استقلال فردی و امنیت حرکت گزارش شده است ]29[. استفاده 
به  توانبخشی ]30[  با ربات در کنار سایر روش‌های  از تمرین 
بهبود کیفیت و سرعت راه‌رفتن و استقلال فردی بیماران ضایعه 
نخاعی منجر می‌گردد ]31[. توانایی حرکتی بیماران پاراپلژیکی 
که با تردمیل تمرین کردند، نسبت به آن‌هایی که تمرینات دستی 
دریافت کردند، بیشتر بود ]32[. استفاده از ربات‌ها پارامترهای 
فضایی حرکت بیماران ضایعه نخاعی را بهبود بخشیده است، اما 

مطالعات بیشتری در این زمینه باید صورت گیرد ]33[.
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بحث

عوامل مختلفی بر توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی تأثیر 
می‌گذارند. سن، جنسیت، سطح ضایعه، نوع ارتز و رویکرد تمرینات 
همگی نقش مهمی در نتایج برنامه توانبخشی این بیماران ایفا 
بالینی،  ارزیابی‌های  و  بیماران  مشخصات  براساس  می‌کنند. 
می‌توان توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی را پیش‌بینی کرد. 
به‌عنوان‌مثال، بیمار جوان با آسیب گرید C یا D در سطوح پایین‌تر 
ستون فقرات نسبت به بیمار مسن با گرید A شانس بیشتری برای 

کسب مجدد توانایی راه‌رفتن دارد.

ازنظر سن، بیماران جوان‌تر شانس بیشتری برای به‌دست آوردن 
توانایی راه‌رفتن دارند. بسیاری از بیماران آسیب نخاعی ضربه‌ای 
از  اتفاق می‌افتد و فقط ۲۰ درصد  افراد جوان  )تروماتیک( در 
تمام موارد ضایعه نخاعی مربوط به افراد ۶۵ ساله یا بیشتر است 
]31[. ارتباط میان سن و بهبودی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی 
ضایعه  بیماران   .]29 ،26[ است  شده  ذکر  مطالعه  در ۵  قبلًا 
نخاعی مسن‌تر بهبودی کمتری نسبت به بیماران جوان‌تر دارند. 
توانبخشی بیماران مسن‌تر باید متفاوت باشد و بعد از ترخیص به 
دستیار توانبخشی نیاز دارد تا زمان درمان توانبخشی کاهش یابد. 
سن نقش منفی بر بهبود توانایی راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی 
دارد. دیده شده است که راه‌رفتن و عملکرد نورولوژیک بیماران 
جوان‌تر بهتر از بیماران مسن‌تر است ]34[. سن بیمار دچار ضایعه 
نخاعی نیز نقش زیادی در درد نورولوژیک وی دارد ]28[. بیشتر 
بیماران دچار درد نورولوژیک ]32[ بالای ۶۵ سال هستند ]31[. 
بیماران مسن‌تر پتانسیل کمتری برای التیام نورولوژیک دارند. 
بهترین سن برای این بیماران تا ۳۰ سالگی است و پس از آن 
پتانسیل بهبودی با افزایش سن کاهش می‌یابد ]33[. با وجود 
شواهد دال بر دلایل ناتوانی در استقلال در فعالیت‌های روزانه و 
رفتار حرکتی بیماران مسن‌تر، هیچ گزارشی از علت تأثیر منفی 

سن بر بهبودی نورولوژیک این بیماران وجود ندارد]34[.

بیماران جوان با گریدهای A و B به کمک بریس قادر به راه‌رفتن 
هستند؛ اما باتوجه‌به لزوم مصرف زیاد انرژی و نیاز به عضلات قوی 
تنه برای راه‌رفتن با بریس، این عمل برای بیماران بالای ۵۰ سال 
ممکن نیست ]28[. در بیماران ضایعه ناکامل )گرید B(، احتمال 
بهبود راه‌رفتن بیماران جوان‌تر از ۵۰ سال بیشتر از افراد بالای ۵۰ 
سال است )۹۰ در مقابل ۴۰( ]30[. بهبود راه‌رفتن 1 سال پس 

از وقوع ضایعه در اکثر بیماران جوان‌تر گزارش شده است ]31[.

در میان بیماران گرید C، احتمال بهبودی راه‌رفتن در بیماران 
کمتر از ۵۰ سال بیشتر از افراد بالای ۵۰ سال است )۹۰-۸۰ 
درصد در برابر ۳۰-۴۰ درصد( ]26، 27[. طبق نتایج یک مطالعه، 
سن بیشتر از ۵۰ سال به‌عنوان عاملی منفی برای بیماران گرید 
D، اما نه برای بیماران گرید C محسوب می‌شود ]33[. البته در دو 
مطالعه دیگر ]26، 27[ نتایج معکوس نسبت به این مطالعه ]33[

برای گریدهای C و D ذکر شده است. در بیماران مبتلا به ضایعه 
ناکامل نخاعی، سن عامل مهمی در کسب توانایی راه‌رفتن و انجام 
فعالیت‌های روزانه است. در مطالعه‌ای دیده شده است که بیماران 
بیماران   .]26[ بروند  راه  بیشتری  سرعت  با  می‌توانند  جوان‌تر 
مسن‌تر ضایعه کامل نخاعی محدودیت‌های بیشتری دارند ]28[.

ازنظر جنسیت، تفاوت خاصی در بهبود راه‌رفتن، استقلال در 
فعالیت‌های روزانه و کارایی سیستم حرکتی میان زنان و مردان 
مبتلا به ضایعه نخاعی مشاهده نشده است. به‌نظر می‌رسد دست 
مطالعات در این زمینه محدود است و محققان در مقایسه سن 
بیماران مذکر و مؤنث، علت وقوع عارضه و سطح آسیب آنان 
با محدودیت‌هایی مواجه‌اند. تأثیر عواملی نظیر سن، جنسیت و 
ناکامل‌بودن ضایعه در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی غیرضربه‌ای 
نسبت به بیماران ضربه‌ای پررنگ‌تر بوده]21[ و همچنین عملکرد 
بیماران ضربه‌ای از بیماران غیرضربه‌ای ضعیف‌تر است ]32[. در 
اکثر بیماران غیرضربه‌ای، توانبخشی تأثیر مثبتی بر کاهش ناتوانی 
افراد و بهبود عملکرد حرکتی داشته است ]18، 21[. گزارش 
شده است که عملکرد بیماران ضربه‌ای و غیرضربه‌ای مشابه است 
و این مسئله کار را برای مقایسه این دو گروه دشوار کرده است 

.]27-25[

ازنظر سطح آسیب، گزارش شده است که بیماران مبتلا به 
ضایعه نخاعی در نواحی پایین‌تر فقرات سینه‌ای ثبات بهتری 
نسبت به بیماران مبتلا به ضایعه‌های نواحی بالایی فقرات سینه‌ای 
دارند و این مسئله بر عملکرد اندام فوقانی تأثیر دارد ]27[. آسیب 
در هریک از مسیرهای قشری-نخاعی و دهلیزی-نخاعی نتایج 
متفاوتی بر توانایی راه‌رفتن و ثبات بیماران ضایعه نخاعی دارد 
]28[. بهبودی نورولوژیک برای بیماران مبتلا به آسیب در منطقه 
فقرات سینه‌ای و به‌ویژه بالاتر از دهمین مهره سینه‌ای  گزارش 

شده است ]34[.

اسپاستیسیتی به‌عنوان عاملی برای پیش‌بینی توانایی حرکت 
بیماران ضایعه نخاعی بیان شده است ]25[. اسپاستیسیتی عاملی 
منفی در راه‌رفتن بیماران کوادریپلژیک با آسیب ضربه‌ای ناکامل 

است ]28[.

از علل ترجیح جراحی زودهنگام بر عدم جراحی، گزارش‌هایی 
مبنی بر تأثیر آن بر سرعت بیشتر بهبودی، ترمیم آسان‌تر عصبی، 
حرکت بهتر بیماران و کسب نتایج خوب بلندمدت ذکر شده 

است ]33[.

ضایعه  بیماران  راه‌رفتن  توانبخشی  در  مهمی  نقش  ارتزها 
نخاعی دارند. استفاده از ارتزها عملکرد حرکتی، توانایی راه‌رفتن 
و فعالیت‌های روزانه بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی ستون فقرات 
مصرف  الکتریکی  ارتزهای   .]27[ می‌بخشد  بهبود  را  سینه‌ای 
انرژی را کاهش و کیفیت راه‌رفتن را در بیماران ضایعه نخاعی 
مثبت  تأثیر  نشان‌دهنده  گزارش‌ها   .]28[ می‌بخشند  بهبود 
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هستند.  نخاعی  ضایعه  بیماران  راه‌رفتن  بر  الکتریکی  ارتزهای 
از دستگاه‌های کمکی  طبق گزارش‌های به‌دست‌آمده، استفاده 
رباتیک برای راه‌رفتن بیماران ضایعه نخاعی موجب کاهش درد و 
اسپاستیسیتی آنان می‌گردد ]29[. دیده شده است که ارتزهای 
مستقل  راه‌رفتن  و  حرکت  توانایی  ارتقای  موجب  الکتریکی 
بیماران ضایعه نخاعی و همچنین بهبود عملکرد مثانه، افزایش 
با   .]30[ می‌شوند  آنان  افتادن  کاهش خطر  و  زندگی  کیفیت 
وجود مفید بودن ارتزها در توانایی راه‌رفتن و نشستن بیماران 
ضایعه نخاعی، این ارتزها محدودیت‌هایی نیز دارند. بنابراین لازم 
است توجه بیشتری در طراحی و ساخت این ارتزها لحاظ گردد 
]31[. انواع مختلف وسایل کمکی برای راه‌رفتن بیماران ضربه‌ای 
و غیرضربه‌ای ۱۶ ساله و بیشتر و با درجات مختلف شدت آسیب 
استفاده شده و نوع وسیله کمکی مستعمل به عواملی نظیر سن و 

شدت آسیب بستگی داشته است ]32[.

آموزش راه‌رفتن نقش اصلی در کسب مجدد توانایی راه‌رفتن 
بیماران ضایعه نخاعی دارد. آموزش‌های متداول سنتی که روی 
زمین انجام می‌شد، آموزش راه‌رفتن با حمایت وزن بیمار و آموزش 
راه‌رفتن با بهره‌گیری از ربات‌های کمکی، سه نوع مختلف آموزش 
راه‌رفتن به بیماران ضایعه نخاعی است. مولدهای الگوی مرکزی 
مدارهایی عصبی هستند که با وجود عدم دریافت ورودی‌های 
متناوب، الگوهای متناوب فعالیت را ایجاد می‌کنند. مغز با ارسال 
سیگنال به مولد الگوی مرکزی نخاع کمری موجب ایجاد الگوی 
اندام‌های تحتانی و عمل راه‌رفتن  متناوب فعالیت عضلانی در 
می‌گردد ]25[. فراهم‌کردن این مدار در بیماران ضایعه نخاعی 
بیماران می‌شود. موفقیت  این  راه‌رفتن در  بهبود عمل  موجب 
برنامه آموزش راه‌رفتن به روش‌های درمانی و دستگاه‌های کمکی 
در  پلاستیسیتی  وقوع  تسهیل  با  تا  دارد  بستگی  استفاده‌شده 
سیستم عصبی که خود نیازمند استمرار فعالیت فیزیکی بیمار 
است، سیستم عصبی-عضلانی نخاع پایین‌تر از سطح ضایعه را 
سالم  که شبکه‌های  ورودی‌های حسی  از  بهره‌گیری  از طریق 
باقیمانده نخاع را حتی با وجود آسیب ورودی از نواحی بالای 

نخاع تحریک می‌کنند، فعال سازد ]28[.

 احتمال کسب توانایی راه‌رفتن در بیماران ضایعه ناکامل نسبت 
به ضایعه کامل بیشتر است، اما هر دو گروه نیاز به دستگاه‌های مولد 
الگوی مرکزی راه‌رفتن دارند ]30[. حتی در موارد مزمن نیز این 
دستگاه‌ها احتمال بهبود توانایی راه‌رفتن را افزایش می‌دهند ]29[. 
گزارش شده که استفاده از ربات‌ها در برنامه بازآموزی فیزیکی 
بیماران ضایعه نخاعی اگرچه کافی نبوده، اما مفید و مؤثر است 
]27[. دیده شده که برای این بیماران، استفاده از ربات‌های خارج 
اسکلتی ازنظر بازخورد بهتر، علاقمندی بیماران به برنامه بازآموزی 
به  نسبت  می‌کنند،  دریافت  که  آموزش‌هایی  در  عملکردشان  و 
برنامه   .]26[ دارد  برتری  و  مزیت  ابزار(  )بدون  دستی  آموزش 
توانبخشی برای دستیابی به اهداف درمانی و عملکرد بهتر این 

بیماران ضرورت دارد ]34[. طبق گزارش‌ها، بهبودی نورولوژیک 
و افزایش توانایی راه‌رفتن در بیماران ضایعه نخاعی مزمن ناکامل 
با درمان مبتنی بر فعالیت فیزیکی و تحرک بیماران ارتباط دارد 
راه‌رفتن  تعادلی در حافظه حرکتی و  ]34[. همچنین تمرینات 

طبیعی بیماران ضایعه نخاعی مزمن ناکامل نقش دارند ]13[.

نتیجه‌گیری‌

عواملی  تأثیر  تحت  نخاعی  ضایعه  بیماران  راه‌رفتن  توانایی 
نظیر سن، جنسیت، سطح ضایعه و نوع ارتز قرار دارد. بیماران 
جوان‌تر با آسیب‌های کمتر شدید شانس بیشتری برای بهبودی 
دارند، درحالی‌که بیماران مسن‌تر و با آسیب‌های شدیدتر بهبودی 
کمتری را تجربه می‌کنند. اسپاستیسیتی به‌عنوان عاملی منفی 
و  ارتزها  از  استفاده  و  راه‌رفتن شناخته شده  توانایی  بهبود  در 
دستگاه‌های کمکی، به‌ویژه ربات‌های الکتریکی، می‌تواند به بهبود 
عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی بیماران کمک کند. آموزش‌های 
مناسب و رویکردهای نوین توانبخشی نقش کلیدی در تسهیل 
فرآیند بهبودی دارند و نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه 

احساس می‌شود.
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