
كاردرماني در آسيب هاي 
نخاعي

شهريار خسروي عضو هيئت علمي كاردرماني دانشكده توانبخشي اراك



آناتومي ستون فقرات



مقطع عرضي نخاع



مقطع عرضي نخاع



مايع مغزي نخاعي و پرده هاي مننژ



انواع آسيب نخاعي



قطع كامل و ناقص نخاع



علل آسيب نخاعي

وراثتی :SMA

 میلومننگوسل ، مننگوسل، اسپاینا بیفیدا: قبل از تولد
( تصادفات)تومور، ضربه ( فلج زایمان) کشیدگی : پس از تولد،

ALS(: عفونت های ویروسی) بیماری 



علائم باليني آسيب نخاعي

 (درد و غیره)فقدان یا اختلال حسی
 (انقباضضعف عضلانی یا عدم ) فقدان یا ضعف حرکتی
احتمال وجود اسپاستیسیتی
بی اختیاری و عدم کنترل ادرار و مدفوع
تغییر در عملكرد جنسی و بارداری



نكات مهم

بلافاصله پس از ترخیص: بهترین زمان شروع کاردرمانی
هر چه زودتر بهتر: زمان طلایی بهبودی
بشدت و وسعت آسی: مهمترین فاکتور در تعیین پیش آگهی بیماری
نقش عضلات سالم در بهبودی



ارزيابي هاي كاردرماني

تعیین سطح ضایعه
 (و تشخیصیحفاظتی )ارزیابی های حسی
 (عضلات، مفاصل، تحرك) ارزیابی های حرکتی
آگاه سازی بیمار و خانواده در خصوص ملزومات بیماری



نقش كاردرماني

 تقویت عضلات درگیر و حفظ تون عضلانی موجود
 حفظ دامنه حرکتی مفاصل درگیر
جلوگیری از ایجاد کوتاهی عضلانی و دفورمیتی های مفصلی
جلوگیری از پوکی استخوان
آموزش صحیح تغییر پوزیشن و تحرك توسط خود بیمار
آموزش انواع ترانسفر صحیح توسط اطرافیان
 آموزش حرکاتtrickو الگوهای جایگزین
آموزش انجام فعالیت های روزمره زندگی در مراحل بعدی



نكات مهم

شروع کاردرمانی از نزدیك ترین محل به آسیب
تاکید به کاردرمانی مداوم روزانه بدون وقفه
 (در صورت عدم تكرار و تمرین) بازگشت پذیر بودن ناتوانی ها
نقش بازاموزی حسی
نقش اسپاستی سیتی
نقش آب درمانی
نقش ارتزها
نقش توانبخشی رباتیك



يديدگاه هاي مختلف همكاران در خصوص ضايعات نخاع

 دارو: متخصصین مغز و اعصاب
 تزریق بوتاکس و عمل جراحی: متخصصین ارتوپدی
 الكتروتراپی: فیزیوتراپیست
ارتزها: ارتوپدی فنی
 حرکت اکتیو: کاردرمانی



هدف نهايي كاردرماني

ماعبازگشت بیمار به شرایط قبل از بیماری از لحاظ کار و اجت


