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  چکیده

 فلج مغزی کودکان، یکی از شایع ترین و پیچیده ترین مشکلات حیطھ تربیت بدنی کوکان معلول
محسوب می شود کھ بر جوانب مختلف رشدی، از جملھ عملکردھای مختلف جابجایی انسان 

این پژوھش بھ منظور بررسی تأثیر یک دوره تمرین دایره ای بر . تأثیرات منفی می گذارد
کودکان مبتلا بھ فلج مغزی نوع دای پلژی اسپاستیک  برخی پارامترھای بیومکانیکی راه رفتن

  .انجام گرفت
سالھ آموزش پذیر و با قابلیت  ٧-١٠ن پژوھش کھ بھ روش نیمھ تجربی انجام شد، ده کودک در ای

از میان نمونھ ) ٢٢.٢± ٣.٧ kg(و وزن ) ١١٩.١± cm٨.٩۴(راه رفتن بھ ترتیب با میانگین قد 
ھای در دسترس، بھ شکل ھدفدار جھت شرکت در تحقیق انتخاب شده و بھ مدت ھشت ھفتھ و ھر 

فلپس در کار با کودکان . در برنامھ تمرینات دایره ای مبتنی بر تفکر وینتروپ م ھفتھ سھ جلسھ،
. پارامترھای مورد مطالعھ در پیش و پس آزمون اندازه گیری شدند. فلج مغزی، شرکت کردند

زوایای مفاصل ران، زانو و مچ پا در فازھای مختلف سیکل راه رفتن بھ وسیلھ گونیامتر و نرم 
، عرض و طول گام با استفاده از متر نواری، مدت گام بھ وسیلھ AutoCAD 2008افزار 

 Movaviنسبت ھای زمانی مراحل سکون و نوسان راه رفتن از طریق نرم افزار  کرنومتر و
VideoSuite 5 برای تجزیھ و تحلیل داده ھا از آمار توصیفی شامل میانگین و . محاسبھ شدند

انحراف استاندارد برای توصیف داده ھا و آمار استنباطی شامل آزمون تی گروھھای ھمبستھ 
یافتھ ھای پژوھش بر ایجاد تغییرات معنادار در اکثر زوایای مفاصل اندام تحتانی، . استفاده شد

ام و نسبت ھای زمانی مراحل سکون و نوسان راه رفتن کودکان فلج عرض، طول و مدت گ
از این یافتھ ھا می توان نتیجھ گرفت کھ  .مغزی تحت تأثیر تمرینات دایره ای دلالت داشتند

تمرینات دایره ای در کل موجب پیشرفت قابل توجھ پارامترھای مختلف راه رفتن کودکان مبتلا 
از ... اما حضور صدمات پایدار آناتومیکی، فیزیولوژیکی و بھ دای پلژی اسپاستیک می شود، 

یک سو و پیچیدگی نیازھای راه رفتن بھ ویژه در زوایای مختلف اندام تحتانی از سوی دیگر 
لذا، . موجب کاھش سطح توقع مربیان از رفع کامل مشکلات راه رفتن در این کودکان می شود

ان معلول بھ خاطر وجود نقائص پایدار، حتی در مطابق قانونمندی عمومی رشد ناھنجار، کودک
 .شرایط تعلیمی و تربیتی مساعد نیز ھیچگاه بھ ھنجار ھمتایان سالم خود نمی رسند
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  مقدمھ ١-١
در گذشتھ و حال،  .بوده است بیشماریحوادث  در معرضتاکنون  خود از آغاز حیات یتبشر

قدرت تولید و  ،از لذات زندگی ،ناتوانیمعلولیت و  بھ خاطر انسان ھاتوجھی از  بخش قابل
تمامي کشورھا  از مھم ترین چالش ھايیکی معلولیت  .)٩( بوده و ھستندسازندگی محروم 

کشور نسبت بھ رفع  ھاي ھرسیاست نظر از اوضاع اقتصادي آنھا محسوب مي شود و صرف 
رشد قابل توجھ معلولیت با  .است انبیانگر سطح فرھنگ و تمدن افراد جامعھ آن ،مشكل معلولین

افزایش تعداد و شدت سوانح، جنگ ھا و اقدامات تروریستي، ضعف اقتصادي، محدودیت فعالیت 
مطابق یک  ،علاوهھ ب ).٢( حركتي، استعمال مواد مخدر و بسیاري عوامل دیگر ارتباط دارد

اصل بیولوژیکی، طبیعت ھمواره با بشریت بھ خاطر غفلت او از ماھیت بیولوژیکی خود تسویھ 
 ).٩٩(حساب می کند و تولد نوزادان بیمار یکی از راھھای آن است 

 با مشکلاتکھ اگر برطرف نشود  دارندی خاص ھاینیازدر زندگی خود  معلولینبی شک، 
ین فرھنگ و سطح پایبا  ،نقص خودِ بیش از این مشکلات معمولاً. گردندمی  مواجھفراوانی 

نقص ھمواره دارای دو جنبھ مثبت " بیولوژیکی مھم مطابق یک اصل .دنارتباط دار آگاھی جامعھ
می شود، عملکردھا از اختلال در برخی  بروز موجب از یک سو اگرچھ ،زیرا ،"و منفی است

اما تحقق چنین . می کندراه اندازی تحریک و  سازوکارھای جبرانی خود را ،از سوی دیگر اما
 ی انسان دوستانھدر تفکرات . بستگی دارد معلولین تمشکلاخاص جامعھ بھ بھ توجھ  ،جبرانی
مھم دیگر ، نوینتعلیم و تربیت  در. دمانند دیگران نباشکھ  این حق را دارد یانسانھر ، معاصر

بزند، زیرا حرف  ای بخواند بتواندکھ است  آن، مھم یا بشنود تواند ببیندنیست کھ کودک نمی 
 مسیر نسبتاًصرف نظر از نوع گیرنده ی ادراکی برتر،  ،خود یادگیری فرایندتمامی کودکان در 

حرکات  آموزش تنھاتربیت بدنی  امروزه، وظیفھ ی مربیان .)١١٧( ندنمی ک سیررا  مشترکی
 در خدمت آموزش مھارت ھای بایستمی بلکھ ، سالم نیست کودکانپیچیده ی ژیمناستیکی بھ 

 .دنباشنیز بھ کودکان با نیازھای خاص ... و ی جابجای ،...)خوردن، نوشیدن و (خودیاری 
ھا را بھ بلکھ آن ،را فراھم می آوردن معلولیو آسایش  رفاه موجباتنھ فقط  بخشیخدمات توان

 بھ خاطرکھ  وجود دارندسیاری معلولین ب .)٩( می سازدمبدل جامعھ خود و برای  ی مفیدافراد
در زمینھ ھای بشری را  انستھ اند ابعاد وسیعی از ظرفیت ھایھای خود توی استعدادیشکوفا

، حل مسائل بی شک. مختلف علمی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و ورزشی بھ نمایش بگذارند
ابزار و روش ھای  استفاده از با ،معلولقابلیت ھای حرکتی افراد  و انیجسم سلامتمرتبط با 

از  ی،یت ھای ناشناختھ ی این رشتھ علمی ظرفدر نتیجھ، شناسای. امکان پذیر است تربیت بدنی
  .محققین حیطھ ی تربیت بدنی و علوم ورزشی محسوب می شود جملھ وظایف مھم

منظم  تمریناتتأثیر  در پی کشف ،اندک خودھر چند با بضاعت در تحقیق حاضر، پژوھشگر 
علاوه، ھ ب. می باشدفلج مغزی راه رفتن کودکان مبتلا بھ سیکل مھم بدنی روی پارامترھای 

و برخورداری آنھا بیماری میزان شیوع  علتھ ب ،انتخاب کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک
 ماربیآگاھی و شرکت فعال خوداصل موجب آن، ھ کھ ب می باشد از رشد ذھنی و روانی مطلوبی

   در خدمت ،پژوھشاین امید کھ یافتھ ھای حاصل از  .حقق می شودم در برنامھ فعالیت ھای بدنی
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تربیت بدنی  گرایش ھایترین  و در عین حال بشردوستانھترین  نوپایکی از معلومات توسعھ ی 
  .باشد ١یعنی تربیت بدنی انطباقی

  لھمسئبیان  ٢- ١ 
آسیب پیچیدۀ رشدی حاصل از صدمات ارگانی بخش ھای حرکتی سیستم  ،فلج مغزی کودکان

سھ سندروم اختلالات ذھنی،  معمولاً ،این بیماریدر . )۵٢( عصبی مرکزی محسوب می شود
کودکان مبتلا بھ فلج  ٢اختلال وضعیتینقص حرکتی و . )٧۴( دخالت دارندگفتاری و حرکتی 

 شکل گیریدر مراحل اولیھ د کھ نمی گیر سرچشمھای غیر پیشرونده مغزی ضایعات  از ،مغزی
 .)٢( دپدیدار می شونسال اول زندگی  ١-٢مغز و 

وجود دارد کھ آغازین، ماندۀ مزمن و ماندۀ تأخیری ی حلھ سھ مر ،در جریان فلج مغزی کودکان
کھ تأخیر حرکتی  ھیپوتونی و). ۵٢( ظاھر می شوند مشخصی نازماندر اما  ،ترتیبی معینا ب

محسوب  بیماریاولیھ  از نشانگانشدت آن بھ میزان ضایعات نورولوژیک بیمار بستگی دارد، 
عملکرد تنش عضلانی و افزایش  بھ ،فوقانیی نورون محرکھ  علاوه، ضایعاتھ ب .می شود

، اختلال در کنترل حرکتی ،ت عضلانی، کاھش قدر)نسکی مثبتیرفلکس باببھ ویژه ( یرفلکس
در فلج مغزی، کاھش پیام ھای مھاری مغز و افزایش  .می شود ختم بیمارانو تعادل  توازن

مفرط ھای تنش  وجود ،بنابراین .می شودگرفتگی عضلانی  موجب بروز فعالیت نورون ھای آلفا
محسوب می کودکان شایع ترین علائم فلج مغزی  از ،مزاحم ی حرکتیھا و رفلکسعضلانی 

این  .می باشند مبتلاآن اسپاستیک بھ نوع  ،فلج مغزیکودکان از درصد  ٧۵بھ  قریب .شود
ماده  ضایعاتھمچنین، . )١١٢( دباش ٣یھیپوتونبھ شکل می تواند تولد ماھھای اول در  ،عارضھ
 باعث ،)ھفتگی ٣۴ الی ٢۶( بھ ویژه در آسیب پذیرترین دوره ی جنینی کولاراونتریسفید پار

فلج مبتلایان % ٣٣حدود کھ است تحقیقات نشان داده . می شودپلژی  فلج مغزی نوع دایبروز 
 ).٧٢( دنمی باشاز این نوع مغزی 

با محدودیت طیف وسیعی از فعالیت  ،مل جسمی کودکان مبتلا بھ فلج مغزیو تکا رشدپیچیدگی 
، در این کودکانفقر حرکتی  .)١٢٩,١١٠,٨٠,٧۵,۶۴,۶٣,٣٠( مشخص می شودھای حرکتی 

مندی حرکت از مھم ترین نیاز ).٨١( می گذاردمنفی  ھا تأثیرجوانب رشدی آنبر تمامی نھایت 
رت ھای مھا اجرای ازسالم کودکان رضایت  بنابراین است، رشد طبیعیتحقق  برای ی انسانھا

تحقق رشد و تکامل کلیھ ارگان  خاطرھ در واقع ب ،)، راه رفتن و پریدننظیر خزیدن(حرکتی پایھ 
  .)١١٨,١١٧,٣٠(ھستند  از چنین نعمتی محروم معمولاً ان معلولکودک اما می باشد،ھای بدن 

کاھش ظرفیت موجب اختلال عملکردھای مختلف سیستم حرکتی کودکان مبتلا بھ فلج مغزی، 
عملکردھای محدودیت نیز  واندام تحتانی انتقالی تحمل وزن و ، عملکردھای کاری اندام فوقانی

محیطی و انطباق  ستقابلیت ھای زی این عوامل، در نھایت .ستون فقرات می شود یایستا و پویا
  .)١١۴( کودکان را بھ مخاطره می اندازنداجتماعی 

                                                
1. Adaptive physical education 
2. Postural 
3. Hypotony 
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ی افراد چنین .فلج مغزی بھ حساب می آید یانبتلام ت بزرگمشکلااز جملھ ضعف عضلانی 
 بدنیھای  فعالیت ھنگام انجام و) راه رفتن یدر صورت توانایالبتھ ( آھستھ راه می روند غالباً
شیبدار،  پلھ و سطوحین آمدن از بالا رفتن و پای ،از قبیل راه رفتن(روزمره  در زندگیپایھ 

 عادی و غیرفلکشن با  معمولاً کھ مشکلات این .با مشکل مواجھ می شوند )نشستن ایستادن و
 را بھ نحوی مختل میکنترل حرکات  تحرک و ،ارتباط دارندمفاصل ران، زانو و مچ پا  مفرط
یا سایر ویلچر و  بھ خود، یا جابجاییراه رفتن  ضعف عملکردبرای جبران  انبیمارکھ  سازند

 موجب، فلکسوراسپاسم دائمی عضلات از طرف دیگر، ). ١٩( دنمی شومتوسل وسایل کمکی 
 ،بیماری با مرتبطعوامل  سایر بھ ھمراهاین شرایط . می شودسور ستناک عضلاتکشیدگی مزمن 

سن و وزن نیروی عضلانی با عدم تناسب  نیزو  عضلانیو نیروی عملکرد  ضعف فقر حرکتی،
در فلج مغزی، سیکل عملکرد عضلانی و مکانیکی بیماران . )۴۵( یماران تحمیل می کنندببھ را 

دو سر  ھمسترینگ و خیاطھ،(تنش عضلات فلکسور از  ناشیی یفلکشن زانو. معیوب می شود
کودکان تعادل  راه رفتن و جدی در اشکالاتبروز  موجب ،زانواکستنسورھای و ضعف  )رانی

 عمقی -حسیعملکرد گیرنده ھای  ، نقصانعدم تحرک و مشکلات عصبی ،علاوهھ ب. می شود
 بیماران و راه رفتن کنترل حرکات قابلیت تعادل، ،در نتیجھ. را در پی داردمفاصل  عضلات و

عضلات افزایش طول  ،عضلانی تنشکاھش بدین ترتیب،  ).۴۵( شودآسیب جدی می دچار 
و مھم  )ی ظاھریبرای کسب زیبایویژه ھ ب( اصلاح قامت ،و قدرت عضلات اکستنسور فلکسور

توانبخشی در  اھداف از مھم ترین ،ی نظیر راه رفتنارت ھای جابجایتر از ھمھ، توسعھ ی مھ
  ).٣۵( مبتلا بھ فلج مغزی تلقی می شود کودکان

مطابق  ،علم بھ اینکھبا پیچیدگی آسیب فلج مغزی و رغم آگاھی از در این پژوھش، محقق علی
در مھارت راه رفتن بھ ھنجار ھیچ گاه  بھ فلج مغزی کودکان مبتلاقانونمندی رشد ناھنجار، 

کم از ابزار  ی منظم استفاده: سوال اساسی است این، در پی پاسخ بھ ھمتایان سالم نمی رسند
با روش تمرین در شرایط پایگاھی و خانگی و ) حرکات فعال(تربیت بدنی ھزینھ و قابل حصول 

، چھ تأثیری بر برخی پارامترھای )متشکل از چند ایستگاه با توجھ بھ مسائل موجود(دایره ای 
طور قطع، با ھ براه رفتن کودکان مبتلا بھ فلج مغزی نوع دای پلژی اسپاستیک دارد؟ سیکل 

مختلف راه رفتن این  نیازھایدر برآورده نمودن  آگاھی از ظرفیت ھای این شیوه ی تمرینی
راه رفتن می توسعھ ی  نبھ ھایاین تمرینات در کدام ج: مشخص خواھد شد کھ ،دستھ از کودکان

  ؟یا کمکی ایفاء کنند توانند نقش اصلی
کودکان فلج  یجابجای مھارت ھای مربوط بھتجھیزات تخصصی شکل و محتوای طراحی در 

  توجھ بیشتری مبذول شود؟ راه رفتنسیکل ی بھ کدام یک از پارامترھا بایستمی ، مغزی

  تحقیق و ضرورتاھمیت  ٣-١
بھ آن میزان شیوع فلج مغزی کودکان کم نشده، بلکھ از  نھ تنھا رغم پیشرفت علم،علیامروزه 

بھبود روش ھای تشخیص  مدیونچھ بخشي از این افزایش می تواند اگر. است شدهنیز  افزوده
ویژه در رشتھ مامایی نیز باعث شده کودکان ھ باشد، اما پیشرفت علم پزشكي ب پزشکی و آمار

در اگرچھ ، تاکنون ١٩٧٠از سال ). ٢٨( در گذشتھ بدنیا نمی آمدند، اینک بدنیا بیایندکھ نارسی 
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اما تعداد  ،شده حاصل دستاوردھای مھمی پیشرفتھکشورھای در مراقبت ھای حین تولد زمینھ ی 
نسبت تولدھای  ، می توان گفت کھکل در. ثابت مانده است ھمچنان بھ فلج مغزیکودکان مبتلا 

  .)٣( است یافتھافزایش امروزه این اختلال می شوند، بروز نارسی کھ منجر بھ 
منجر  تغذیھ مادرت، تصادف، ضربات و سوءعواملی مانند عفون ،در کشورھای در حال توسعھ

شیوع نظر می رسد ھ ب دقیق، یآمار نبود اطلاعات رغمعلیو  می شوندمغزی بھ بروز فلج 
  ).٧٩(ھزار تولد زنده باشد ھر مورد در  ۶در حد بیماری فلج مغزی 

اقتصادی خانوارھای دارای معلول کشور بر  - آمار ایران از ویژگی ھای اجتماعیگزارش مرکز 
ھای ر، حاکی از آن است کھ نسبت خانوا١٣٧۵ن سال شماری عمومی نفوس و مسکس سراسا

 ،یر نقاط روستای، ددر ھزار ١۴حرکتی در نقاط شھری،  - دارای فرد مبتلا بھ معلولیت جسمی
  ).٢٣(در ھزار بوده است  ١٧در ھزار و در کل کشور،  ٢٠

خانواده بھ وقوع می پیوند، آثار نامطلوبی بر  ان در درون سیستمکھ معلولیت کودک ییاز آنجا
تشخیص معلولیت فرزند، در بدو امر . می گذارد یبر جاآن  ءعملکرد و کیفیت زندگی اعضا

تجربھ نشان داده کھ  .)١٠٢,۶٨( دگردواده می نظم زندگی اعضاء خان موجب بروز اغتشاش در
پذیرش  ت کننده است کھ تا مدت ھا ازتولد کودک بیمار برای والدین و نزدیکان او آن قدر مبھو

 لھ بھ ویژه بامسئاین . امتناع می کنند فرزندشاناز سرپرستی در مواردی  حتیو خودداری آن 
یا در گذشتھ مرتکب  ،والدین کودکان معلول«رواج این عقیده نادرست اجتماعی ارتباط دارد کھ 

ین، در دوره حساسی کھ بنابرا. »باشندزادی مشابھ مبتلا می رخطایی شده اند و یا بھ امراض ماد
بھ آموزش ھای تخصصی نیاز دارد،  ،ثانویھ برای پیشگیری از بروز انحرافات کودک مبتلا

ن تعلیم و تربیت اجتناب می یمی پندارند و از مراجعھ بھ متخصصی او را طبیعی اوالدین رفتارھ
 .)٨١،٣٠(فرزندشان معلول است  زیرا در این صورت، این واقعیت تلخ را پذیرفتھ اند کھ .کنند

نسبت بھ (کھ مادران کودک معلول  این واقعیت تأکید دارند ی برتحقیقات بسیار ،از سوی دیگر
بیشتری دار ھستند و فشارھای روانی را عھده وظایف مراقبتی بیشتری ) مادران کودکان طبیعی

  .را متحمل می شوند
نظیر راه رفتن، از یک سو بھ استقلال و  یبی شک، توسعھ ی مھارت ھای پایھ ای مھم

والدین در  نقشیکپارچگی اجتماعی کودکان مبتلا بھ فلج مغزی کمک می کند و از سوی دیگر، 
 بینِمعناداری ارتباط  بر تحقیقاتکھ، نتایج ویژه آنھ ب. می سازد ترارائھ کمک بھ فرزند را محدود

 ).١٢٧( دلالت داشتھ اندمعلول فرزند تگی میزان وابسوالدین و آسیب ھای جسمی و روانی حجم 
کھ حتی تا اوایل قرن بیستم، تقاضای والدین کودکان مبتلا بھ فلج مغزی  شواھد نشان می دھد

مبنی بر درمان و تربیت فرزندانشان، ھمواره با پاسخ ھای منفی سازمان ھای مختلف، بھ بھانۀ 
در اوایل قرن بیست و یکم و با ، اما اینک )٢( نبود سازمان ھای تخصصی مواجھ می شد

ویژه در حیطۀ تربیت بدنی، می بایست علاوه بر روش ھای درمان ھ پیشرفت علم و تکنولوژی ب
پزشکی، در جستجوی ابزار و روش ھای مکملی باشیم کھ بھ توانبخشی اجتماعی چنین کودکانی 

کودکان توانبخشی  برای) حرکات فعال(ابزار تربیت بدنی  استفاده از اھمیت .دنکنمی کمک 
) عمل جراحی ،درمانی، فیزیوتراپی دارو(از ابزار علوم پزشکی  :اولاً است کھ اینمعلول در 

شرکتی آگاھانھ  ،فرایند تربیت بدنی درمانی :م ھزینھ تر و کاربردی ترند، ثانیاًقابل حصول تر، ک
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می طلبد کھ خود زمینھ ساز رشد فعالیت ھای ادراکی و تقویت حس اعتماد از کودکان و فعال را 
طولانی است  یفرایند ،علاوه، تربیت بدنی یا شکل فعال زندگیھ ب. خواھد بودبھ نفس کودکان 

بھ نوع، شدت و جریان بیماری مدت آن طول کھ از دوران کودکی تا کھنسالی جریان می یابد و 
  ).۴٢(محدود نمی شود 

ھای  راین تفکر حاکم بر این پژوھش آن است کھ چنانچھ در تمرینات دایره ای، ایستگاهبناب
طور مناسب تعبیھ شوند، در ھ ب ،حرکتی و توانایی کودکان -تمرینی با توجھ بھ نیازھای روانی

پارامترھای بیومکانیکی راه رفتن آنان تغییراتی حاصل خواھد شد کھ بھ زندگی مستقل و نھایتاً 
  .شی اجتماعی آنھا کمک خواھد نمودتوانبخ

  اھداف تحقیق ۴- ١ 
  ھدف کلی ١-۴-١

دایره ای بر برخی پارامترھای بیومکانیکی راه رفتن کودکان دای پلژی  یک دوره تمرینتأثیر 
 اسپاستیک

  اھداف اختصاصی ٢-۴-١
  :تأثیر یک دوره تمرین دایره ای بر

پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل رانی کودکان مبتلا بھ دای  - زوایای مفصل لگنی .١
  راه رفتن

ی کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل راه زانویزوایای مفصل  .٢
  رفتن

ی کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل راه مچ پایزوایای مفصل  .٣
 رفتن

  دای پلژی اسپاستیکعرض، طول و مدت گام کودکان مبتلا بھ  .۴
  نسبت ھاي زماني مراحل سكون و نوسان راه رفتن کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک .۵

  فرضیھ ھای تحقیق ۵-١
  فرضیھ کلی ١-۵-١

برخی پارامترھای بیومکانیکی راه رفتن کودکان دای پلژی  رویدایره ای  یک دوره تمرین
  .گذار استأثیرتاسپاستیک 

  اختصاصیفرضیھ ھای  ٢-۵-١
  :یک دوره تمرین دایره ای روی

رانی کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل  - زوایای مفصل لگنی .١
 .تأثیرگذار استراه رفتن 

زوایای مفصل زانویی کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل راه  .٢
  .تأثیرگذار استرفتن 
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مچ پایی کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک در فازھای مختلف سیکل راه  زوایای مفصل .٣
  .تأثیرگذار استرفتن 

  .عرض، طول و مدت گام کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیک تأثیرگذار است. ۴
 راه رفتن کودکان مبتلا بھ دای پلژی اسپاستیکنوسان  اي زماني مراحل سكون وت ھنسب .۵

  .تأثیرگذار است

  پیش فرض ھای تحقیق ۶-١
  :کھ استدر این پژوھش فرض بر این 

دای پلژی تمرینات بدنی موجب رشد و تکامل ھمھ جانبھ ی کودکان مبتلا بھ فلج مغزی  -
  .از جملھ مھارت راه رفتن آنھا می شوداسپاستیک 

  .ویژگی ھای جامعھ را بھ خوبی معرفی می کند ،ھا تعداد و موقعیت نمونھ -

  تحقیق قلمروی ٧-١
تقسیم خارج از کنترل محقق محدودیت ھای تحت کنترل و محدوده  بھ دو دستھ ی تحقیققلمروی 

  .دمی شو

  تحت کنترل محققه محدود ١-٧-١
  .بودندمبتلا ي پلژي اسپاستیك ادنوع  فلج مغزیھ آزمودني ھا ب. ١
  .انتخاب آزمودني ھا تنھا پس از جلب رضایت والدین انجام گرفت. ٢
 .سال قرار داشتند ١٠الی  ٧آزمودنی ھای در دامنھ سنی . ٣
 .وردار بودندقابلیت راه رفتن مستقل برخ آزمودني ھا از. ۴
تمرینات را درک می ی آزمودني ھا آموزش پذیر بودند و محتوا و نحوه اجرای برنامھ . ۵

 .کردند
 .آزمودني ھا تنھا با مجوز پزشك متخصص در تمرینات شرکت نمودند. ۶
 .بیماری ھای تأثیرگذار بر فرایند تحقیق مبتلا نبودندسایر آزمودنی ھا بھ  .٧
آزمودنی ھا ناپایدار عاطفی و روانی  ھای محتوای تمرینات بھ وضعیت تعیین شکل و ھنگام. ٨

 .توجھ می شد

  خارج از کنترل محققمحدودیت ھای  ٢-٧-١
 كھباشند بوده فلج مغزی کودکان مبتلا آزمودنی ھا بھ انواع ترکیبی  از برخی استممکن  .١

  .اشدنمی ب امکان پذیر پزشکی معاصر تشخیص آنھا با روش ھای
  .کان پذیر نبودام بھ شرکت در تمریناتآزمودني ھا  کنترل دقیق میزان انگیزش .٢
  .نبودوضعیت رواني آزمودني ھا بھ ھنگام اجراي تمرینات امكان پذیر دقیق كنترل  .٣
  .دنبوكنترل نحوه اجراي كمپلكس تمرینات خانگي براي محقق امكان پذیر  .۴
  .بود نامعلومآزمودنی ھا برای محقق  یو سطح فرھنگاجتماعی  -موقعیت اقتصادی .۵
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  ھای کلیدیه واژ ٨- ١ 

  تمرین دایره ای ١-٨-١
با توجھ بھ اھداف و تمرین دایره ای بھ آن دستھ از تمریناتی گفتھ می شود کھ  :تعریف مفھومی
اد تعدعلاوه، ھ ب. دور می زند) با اجرا(و فرد آنھا را شده تشکیل از چند ایستگاه مسائل موجود، 

  . )١( بستگی دارد ی فردتوانایبھ اھداف و  ،ھا ایستگاه ارھا و شدت اجرا درتکر
  .استیکسان  تمرین دایره ای تعریف مفھومی و عملیاتی ،در این تحقیق :تعریف عملیاتی

  فلج مغزی ٢-٨-١
بخشی از مغز اطلاق می شود کھ  پیشرونده غیر مجموعھ صدمات مغزي بھ فلج :تعریف مفھومی
جنیني  این صدمات، معمولاً در دوران تكامل. و وضعیتی بدن را بر عھده دارند وظایف حرکتی

 نیز و رفتاري شناختي، ارتباطي، ادراكي، حسي، اختلالات شوند و مي تولد ایجاد اول ھفتھ ۴و 
  ).٧٠( از تبعات آنھاست تشنج

  .یکسان است فلج مغزی عملیاتیمفھومی و تعریف  ،در این تحقیق :تعریف عملیاتی

  دای پلژی ٣-٨-١
میزان درگیری اما  ،چھار اندام درگیر بوده فلج مغزی می باشد کھ در آن نوعی :تعریف مفھومی

در افراد مبتلا بھ داي پلژي، عموماً  .می باشداندام فوقانی بھ مراتب کمتر از اندام تحتانی 
  ).٣۶( درگیري بیماري بھ صورت متقارن مي باشد

  .یکسان استدای پلژی  تعریف مفھومی و عملیاتیدر این تحقیق،  :تعریف عملیاتی

  راه رفتن پارامترھای بیومکانیکی ۴-٨-١
متوالی یک اندام بھ ھنگام راه رفتن، سیکل راه رفتن گفتھ  بھ اتفاقات مشابھ و :سیکل راه رفتن

  .)١٠( در نظر گرفتھ می شودبھ پاشنھ بعدی ھمان پا ضراز ضربھ یک پاشنھ تا  می شود کھ
  ).١٠( طول گام گویندفاصلھ خطی میان دو اندام را : طول گام

  ).١٠( عرض گام گویندفاصلھ بین دو پا را بر روی خط پیشرفت  :عرض گام
 ھای برداشتھ شده در دقیقھ اطلاق می شود گامسرعت گام برداری بھ تعداد  :سرعت گام برداری

)١٠.(  
در این تحقیق، تعریف مفھومی و عملیاتی سیکل راه رفتن، طول گام، عرض : تعریف عملیاتی

  .گام و سرعت گام برداری یکسان است
   


