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ه شمار مي آيند، معلول بجسمي، ذهني يا حسياز انسان ها به دليل نارسائي هاي نفربيش از نيم ميليارد 
.  به سر مي برندكشورهاي جهان سوم آنها در %80حدود كه . (سازمان ملل)

ايي كه در تشكيل مي دهند يعني انسان هكودكانآن را يک سوم ميليون معلول در جهان، قريب 500از 
. سرآغاز زندگي هستند و بايد يک عمر با معلوليت در اين جهان به سر برند

.(از جمله كشور ما)بسياري از كشورها را تشكيل مي دهنديک دهم جمعيت افراد معلول 

ر، عدم زيرا اغلب معلوليت ها ناشي از سوء تغذيه، فق)ندهستكشورهاي در حال رشد معلولان در % 80
.( باشندميتوسعه نيافتگي جوامع مراقبت هاي بهداشتي، آموزشي و ديگر عواملي است كه نتيجه 

اسيون، تغذيه واكسيننظير )مراقبت هاي اوليه بهداشتي امروزه بسياري از معلوليت ها را مي توان از طريق 
، ارتوپدي توانبخشي طبي، گفتار درمانياز قبيل )مراقبت هاي حرفه اي از طريق و نيز، (...مناسب و 

.ه است، اما علارغم بهبود بهداشت و سلامت عمومي آمار معلولين جهان بالا رفتاز بين برد( ... فني و 

.  استكردنورزش، بازگشت به اجتماع و زندگي مستقل يكي از روش هاي كمک به معلولين جهت 
.مي كند به برنامه ريزي در خصوص ورزش علاقمند آنها را ،فوايد ورزش براي معلولاندرك 



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 
تاريخچه معلوليت

. (داردهمپاي تاريخ بشر قدمتي )معلوليت همزاد با پيدايش انسان  است

ز افرادي وجود داشته اند كه اهمه طبقات اجتماعي و در در هر فرهنگ و تمدني ، در هر دوره اي از تاريخ

.داشته اندكنش هاي ذهني پايين تر از حد طبيعينظر فعاليت هاي اجتماعي و جسماني 

يف و ، افراد ضع( جهت بقاء خود)جوامع بدوي و قبايل اوليه ، به معلولان ويژهتوجهبهنيازعليرغم 

. دندنموطرد مي ، نبودندمعلول را كه در تكاپوي زندگي مؤثر 

 ،كودكان ناقص الخلقه را طعمه گرگ ها مي نمودند اسپارت ها.

معلولين را به امواج خروشان رودخانه ها مي سپردندمردم هند باستان ،  .

 ول را رسم بر اين بود كه در سال هاي قحطي، تعدادي از افراد معلدر بسياري از تمدن هاي باستاني

ارواح خبيثه و زيرا اينگونه افراد را عناصري وابسته به شيطان مي دانستند و به وجود)دند نموقرباني مي 

.(حلول آنها در جسم و روح معلولين معتقد بودند
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.گرفته شدوش هاي انساني تري در مورد معلولين به كار را در تمدن هرسوخ مذهب با 

 استه شده كه خواز مردم « زرتشت»در دين پيامبر ايراني معلم چيني و همين طور آيين كنفوسيوس در

.، داشته باشندبا عقب ماندگان ذهنيرفتاري انساني 

 از عقب مانده هاي ذهني برداشته شدمسئوليت جرم و جنايت ، دين يهوددر.

و ساني ارزش قائل شدن براي حيات و زيست انو مكاتب انساني و ظهور فلسفه ها با بعد از رنسانس 

ين فراهم زمينه هاي لازم براي برخورد صحيح افراد با معلولبرخورد و نگرش روان شناسان و روان پزشكان 

ي و يا قهر لذا دولت ها و ملت ها به اين نكته پي بردند كه معلوليت ها صرفاً به علت عوارض طبيع. شد

و مادرزادي عوامل ژنتيكي، كمبود امكانات پزشكيو عدم رعايت بهداشت طبيعت نيست بلكه در اثر 

.مي باشد
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(ماشين انسان  بابه دليل كار كردن اهميت بهره گيري از نيروي انساني )انقلاب صنعتيبا 

.شدهاآنآمادگي جسمانيباعث بهبود و تقويت يت معلولين فعال

دتصويب ش، آسيب ديدگي به دليل در آمريكا، اولين قانون كمک به مردم از كار افتاده 1920در سال 

(ندشدمي توانبخشي حرفه اي افرادي كه در حوادث صنعتي يا موارد ديگر مجروح )

نيز براي توانبخشي حرفه اي، بازپروري جسمي راعلاوه بر قانون ديگري به تصويب رسيد كه 1943در سال 

.  مي ساختمعلولين امكان پذير 

. ، تصميم هائي براي بهبود آموزش و پرورش معلولين اتخاذ گرديد1960در سال 

وزشي براي اصلاح خدمات آم)قانون تعليم و تربيت براي تمام معلولين مورد تصويب قرار گرفت 1975در سال 

( .ي كنندحابراي هر كودك معلول يک برنامه آموزشي انفرادي طر،مدارس مي بايست معلولين 

براي ک هايي تكنيباعث ايجادجنگ جهاني وجود . توجه به معلولين سرعت بيشتري پيدا كرد20و 19در قرون 

اين هدف و ( كار درماني)ندگسترش پيدا كردشفابخشهايكارگاهاين . مداواي مجروحين جنگي شد 

.ودب،دست كم به صورتي نسبي، هاتوانائي انجام كاربه معلولين جهت ي يآموزش مهارت هاكارگاههاي 



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 
واژه هاي مرتبط معلولين 

:(Impairment)(اختلال)نقص
معه كه درآن انحراف از نورم هاي بيومكانيكال جا)اختلال در سلامتي ولي به معناي عدم توانايي نيست 

 .(، به هم نمي خورد، پيامد رواني شديدي نداردFunctionعملكرد، 
.  (يآشفتگ)در ساخت يا عمل جسمي و رواني يک عضويفقدان يا غير عادي بودن دائم يا موقت•
هاي بدنم بر سيستمؤثريمثل بيماري هااست بي نظمي جسمي يا رواني كه كاملاً قابل تشخيص •

(Function)هرگونه نقص در عملكرد :(Disablility)ناتواني 
.  مي تواند ناشي از نقص شديد باشد ، با استفاده از تجهيزات مي توان به آن كمک كرد

(داردبه پذيرش اجتماع بستگي)محروميت از مشاركت در فعاليت هاي اجتماعي :(Handicap)معلوليت
(ماعيمحروميت در مشاركت و درگيري در فعاليت هاي اجت)ايجاد اختلال در رابطه بين خود و محيط
مي خشي مجموعه اي از عوامل جسمي، ذهني و اجتماعي و يا تركيبي از آنها كه به نحوي نيازمند توانب

. باشد
 رضي از ضروريات عادي يا اجتماعي به علت وجود يک نقص مادرزادي يا عابخشي ناتواني در انجام

نع ادامه جاي گذارده و مازندگي شخص بر اثر سوء بر ، كه اين ناتواني روانيذهني در قواي جسمي يا 
.زندگي وي به صورت مستقل  مي گردد

 ميزان معلوليت به شرايط اجتماعي ربط دارد( نظريهCBR يا توانبخشي مبتني بر جامعه)
انتقال از فرد به جامعه. 3آموزش خود افراد ،خود گرايي . 2توزيع امكانات براي همه  . 1
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برخورداري از رفاه كامل 
اجتماعي-رواني –جسمي 

بروز بيماري يا حادثه
در زندگي شخص سالم 

ايجاد نارسائي ها در 
سطح ارگانيک

پيامدهاي نقص در عملكرد
و فعاليت فرد

محروميت هاي فرد به عنوان
نتيجه نقص و ناتواني

بيماري

ناتواني

نقص

معلوليت

از بين رفتن بيماري

بازگشت به حالت اوليه

سلامتي

معلوليتروند 



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 
عوامل مؤثر در واكنش فرد معلول

مسائل اقتصادي
 علل معلوليت
سطح سواد

انواع نارسايي، ناهنجاري و ناتواني
قابل معالجه با تدابير دارويي، كلينيكي و حركت درماني: بيماري 1.
.ضعف در نگهداري ارگاني يا هماهنگي كه با حركت اصلاحي برطرف مي شود: ضعف 2.
.  نه قابل معالجه و نه قابل برطرف شدن است: معلوليت 3.
هر نوع ناتواني نارسائي و يا معلوليت كه قابل برطرف كردن نباشد.
 رد جسمي، حسي يا ذهني رواني كه در زندگي روزمره ف)محدوديت هاي دائمي در زمينه هاي مختلف

.در مقايسه با افراد غير معلول مشكل و محدوديت ايجاد مي كند

گذرهاي معلوليت 
(هشدار)آگاهي از خطر 1.
سفانه در مكانيزم دفاعي ، هر سيستم براي اينكه كولاپس نشود مقاومت مي كند، متأ)مقاومت 2.

(برخي موارد مقاومت خانواده بيشتر از خود معلول است
تطابق3.



:مقاومتمكانيسم هاي دفاعي در 

(قبول نميكند)( Oney)انكار 1.

سعي ميكند مشكلات درون خود را به بيرون نسبت دهد :(Projection)فرافكني 2.

يندمانند تماشاچي يک مسابقه كه خودش را درون يک بازيكن ميب( Substitution)جايگزيني 3.

دروغ 4.

(مثل ناتوان شدن يک فوتباليست و روي آوردن به مربيگري)تسعيد 5.

(مثل عادت به عروسک بازي در بزرگترها)بازگشت 6.

تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 



سازگاریراه های 

hemn mohammadi

نيجايگزين كردن يک خواسته يا انگيزه ناممكن با يک خواسته دست يافت:والايش. 1

يهاي كوشش براي جبران محدوديت ها و كمبود ها با پرورش پاره اي استعدادها و تواناي:جبران. 2
خاص

ا پذيرش آگاهانه يا ناآگاهانه حالت ها، رفتار و حركت هاي ديگرِ فردي و ي: پذيريهويت . 3
گروهي مورد پسند اجتماع

سرزنش ديگران به سبب كمبود هاي خود شخص: فكنيبرون . 4

سعي بر گريز از حقيقت با فرار از آن و پرداختن به خيال پردازي و وهم: گريز. 5

جايگزين كردن عللي غير از علل واقعي عمل: توجيه. 6

جلوگيري ناآگاهانه از خاطره هاي تلخ: سركوبي. 7



علل ايجاد معلوليت ها 
علل مادرزادي : الف 
بيماري ها : ب 

ـ مننژيت 7ـ سل، 6ـ ويروس هائي مانند فلج اطفال، 5ـ روماتيسم حاد، 4ـ صرع، 3ـ آسم ، 2ـ سرطان، 1
حوادث : ج 
ـ حوادث ورزشي مثل 3ـ حوادث شغلي در كارخانجات و كار با وسايل ماشيني، 2ـ تصادفات رانندگي، 1

ـ حوادث طبيعي مثل سيل و زلزله 4، ... موتورسواري، اتومبيل راني، بوكس يا كشتي و غيره 
جنگ ها : د 

استفاده از سلاح هاي مخرب و مواد شيميائي و راديواكتيو در جنگ  ها 
روش جديد زندگي: هـ 

اني و رواني قرن بيست و يكم و فقر حركتي و زندگي ماشيني باعث اختلال در رشد قابليت هاي جسم
:عواملي كه امروزه سبب معلوليت مي گردد شامل. شده است

ـ فشارها و استرس ها و هيجانات محيطي 1
ـ بيماري هاي قلبي ـ عروقي به علت فقر حركتي و وضعيت تغذيه 2
ـ استعمال مواد مخدر و مشروبات الكي 3
ـ زخم معده و اثني عشر4
ـ مسموميت هاي ناشي از مواد شيميايي5
Aging(افزايش سن عمر و پيري)از عوامل افزايش معلوليت در استراليا و ژاپن است ، .

تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 



معلوليتعلل مادرزادی : الف 
:از جمله منجر به معلوليت جنين مي گردد كه بيماري هاي مختلف مادر در دوران بارداري 

مصرف بي رويه داروها در دوران بارداري مخصوصاً در سه يا چهار هفته اول بارداري ممكن است : ـ داروها 1

.عوارض و ناهنجاري هايي براي جنين به دنبال داشته باشد

ند بيماري هاي عفوني مثل سرخجه و سفليس كه مادران در دوران بارداري با آن مواجه هست: ـ عفونت ها 2

.منجر به نابينائي، فلج مغزي و يا ناتواني ذهني نوزاد مي گردد

.استفاده از اشعه ايكس در دوران بارداري باعث ايجاد معلوليت مي گردد: ـ اشعه ايكس 3

ودك سوء تغذيه مادران در دوران بارداري باعث ايجاد اختلالات جسماني و رواني در ك: ـ عدم تغذيه مناسب 4

.مي شود

مي شود و يا عواملي كه به طور ارثي از پدر يا مادر و توسط كروموزومها به كودكان منتقل: ـ عوامل ژنتيكي 5

.بر اثر ازدواج هاي فاميلي سبب تولد كودكان ناقص و معلول مي گردد

: ممكن است سبب معلوليت گردد عبارتند از در هنگام تولد و يا بعد از تولدعواملي كه 

ام انج،وسايل و ابزار پزشكي يا ، يرقان شديد، وارد مي گردد به نوزاد در حين زايمان  هائي كه ضربه

.اشندبعامل ايجاد معلوليت همگي ممكن استعدم رعايت بهداشت هنگام زايمانو يا زايمان هاي سنتي 

تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 
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.تعريف كرده استايجاد اختلال در رابطه بين خود و محيط معلوليت را (WHO)سازمان جهاني بهداشت 

وي در معلوليت مجموعه اي از عوامل جسمي، ذهني، اجتماعي و يا تركيبي از آنها است كه به نحي به عبارت
.  مي گرددزندگي شخصي فرد اثر سوء بر جاي مي گذارد و مانع از ادامه زندگي مستقل وي به صورت  طبيعي

.مي كنند بندي شش گروه طبقهدربه طور كلي معلوليت ها را شده اما تقسيمات گوناگوني براي معلوليت ارايه 
جسميـ معلوليت هاي 
حسيـ معلوليت هاي 
ذهنيـ معلوليت هاي

روانيعلوليت هايم-
اجتماعيـ معلوليت هاي 

چند معلوليتي هاـ 
(بيولوژيک و متابوليسم)مربوط به ارگانهاي داخلي هايـ معلوليت

(Aging)سالمندي-

وران در دعوامل گوناگوني در معلوليت ها دخالت دارند، اما در سنين مختلف و در مقاطع مختلف رشد گرچه 
.را از نظر پيدايش معلوليت پشت سر مي گذاردحساس ترين زمان ، انسان جنيني



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 

جسمیطبقه بندی معلولين 

: كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : معلولين قطع عضو ( الف

ـ قطع اندام فوقاني يا بخشي از آن 

ـ قطع اندام تحتاني يا بخشي از آن 

ـ قطع اندام فوقاني يا تحتاني يا بخش هايي از آن 

:كه شامل اقسام زير است: اختلالات سيستم عصبي و ضايعات نخاعي ( ب

ـ فلج يک عضو 

ـ فلج يک طرفه بدن 

ـ فلج پاها 

ـ فلج دست ها و پاها و فلج چهار اندام 

CPـ فلج مغزي 



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 
طبقه بندی معلولين حسی

: كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : بينايي( الف
ـ نابينايي مطلق 

ـ نابينايي
ـ نيمه بينا 
ـ ديربينا 

: كه شامل اقسام زير است : شنوايي(  ب
ـ ناشنوايي مطلق 

ـ ناشنوا 
ـ نيمه شنوا 

ـ سخت شنوا 

روانیوطبقه بندی معلولين ذهنی
: كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : معلولين ذهني ( الف

ـ آموزش پذير 
ـ تربيت پذير 
(ايزوله)ـ پناهگاهي 

: كه شامل اقسام زير است : معلولين رواني ( ب
(اختلالات هيجاني و رواني)ـ ناسازگاري 

ـ مبتلايان به بيماري هاي رواني مزمن



تاریخچه معلولیت و علل آن: جلسه اول 

معلولين اجتماعیطبقه بندی 

:كودكان آسيب ديده  ( لفا
ـ كودكان بي سرپرست 

ـ كودكان خياباني 
ـ كودكان فراري 
ـ كودكان بزهكار 

:محكومين دراز مدت زندان ها  ( ب
ـ معتادين 
ـ متكديان 
(زنان ويژه)ـ روسپيان 

مربوط به ارگان های داخلین معلوليطبقه بندی 
عروقي -ـ قلبي 

ـ كليوي 
ـ تنفسي 

ـ صرع 
ـ ديابت 

هموفيلي و تالاسميـ 



جلسه دوم
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یتمشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلول



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

اساسي ترين مشكلات معلولين 

مشكلات مربوط به ادرار و  دفع1.

مشكلات مربوط به مسائل جنسي2.

زخم بستر3.

مشكلات مربوط به تغذيه4.

مشكلات فيزيولوژيک5.

مشكلات آناتوميک و نورولوژيک6.

ن خودآزاري، ديگر آزاري، مشكلات اجتماعي و مبلما)مشكل در برخي مسائل فردي و محيطي 7.

(شهري

.8Privacy(حريم شخصي)



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

مشکلات مربوط به ادرار و  دفع

 (  تجمع يا تكرر ادرار)به دليل نبود حس: مشكل ادرار

سوند ، شرطي سازي: راه حل 

 يبوست و به تبع آن سردرد، بي قراري و ورم سر و صورت: مشكل دفع

تسهيل كننده ها ، اموزش و شرطي سازي: راه حل 

مشکلات جنسی 

جنسيت ، بلوغ يا عدم بلوغ ، نوع فعاليت: عوامل مؤثر 

، كمبود واحد اسپرم، كاهش دما جهت زنده ماندن اسپرم، مشكلات هورمونيErection: مشكل مردان 

بارداري ، دوران قائده گي،هر دو با هم: مشكل خانم ها 

مشكل زايمان و نگه داري ضعيف حين بارداري: عدم حس 

وقفه در تمايلات ، اشكال در برانگيختگي، نرسيدن به ارگاسم: سه طبقه مشكل خانم ها 



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

تعريف توانبخشي و اهداف آن 

...(و ياز خدمات پزشكي، پيراپزشكي، اجتماعي و حرفه ا)مجموعه تدابير و اقدامات پي گير و هماهنگ 

. گرددعرضه مي( زندگي مستقل در جامعه)افراد معلول ارتقاء سطح كارآيي و بهبود ، درمانهدف اكه ب



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

نوتوانی معلوليندر توانبخشی اهداف 

.ـ پيشگيري از معلوليت1

.ـ جلوگيري از پيشرفت معلوليت2

ـ ارتقاء سطح افكار عمومي نسبت به معلولين و معلوليت 3

ـ سعي در خودكفايي معلول و قادرسازي وي در برخورد با مشكلات 4

.ـ تطابق زندگي معلولين با جامعه5

ـ ارائه تسهيلات و خدمات شهري مناسب جهت استفاده معلولين6

و هماهنگي ـ افزايش آگاهي معلولين نسبت به توانائي ها و محدوديت هاي جسمي و رواني خويش و تطبيق7

.اين وضعيت با محيط
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(توانبخشی جسمی و روانی)توانبخشی انواع

بازسازي و آماده سازي ساختمان جسمي و فيزيولوژيک معلولبراي يمجموعه اقدامات، توانبخشي جسمي

.داردبه دو نكته اساسي توجه توانبخشي رواني 

ربار بودن سبي كفايتي و، احساس عدم امنيتمعلول معمولاً ، بازسازي و آماده سازي معلول از نقطه نظر رواني و عاطفي.1

.درمان گر لازم است تلاش خود را معطوف حل اين نوع مشكلات نمايدو مي نمايد

، پس از حالتدر اين، بيمار معلول رواني باشد يبه عبارت، ممكن است از نقطه نظر رواني نيز دچار ضايعه باشدمعلول . 2

.رديمي گصورتاتمام درمان هاي دارويي و شيمي درماني، روان درماني و تصحيح رفتارهاي بيمار 



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

ي را هدف مشترك و واحدي هم، تمام افراد تيم با همكار. يک كار گروهي است)تيم توانبخشی 

(دنبال مي نمايند

فتاردرماني، شامل خدمات پزشكي و درماني، تكنيكال، اورتوپدي، گ: الف ـ تيم توانبخشي  پزشكي 

.كاردرماني، فيزيوتراپي مي باشد

رگاهي، شامل پذيرش حرفه اي، ارزشيابي حرفه اي، آموزش حرفه اي و كا:  ب ـ تيم توانبخشي حرفه اي 

.كاريابي و اشتغال مي باشد

همچنين شامل روانپزشک، روانشناس، مددكار اجتماعي، خانواده معلول و:  ج ـ تيم توانبخشي اجتماعي 

.مي باشد(هماهنگ كننده فعاليت هاي تيم توانبخشي)مدير توانبخشي 



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

هميت ورزش برای معلولينا
فعاليت هاي ورزشي منظم، محركي قوي براي به حركت درآوردن معلولين در جريان زندگي عادي

از كننده درمان كننده و پيشگيريفراتر رفته و نقش سرگرمي محسوب مي شود و تا جايي كه از حد
.  عوارض معلوليت را بر عهده دارد

را تاسيس ي ويژه آسيب ديدگان نخاعچند ماه پس از پايان جنگ جهاني دوم، دكتر جونز مركز توانبخشي 
.يک مي پرداختدر آلمان نيز ويتز مركز توانبخشي نويني تاسيس نمود، كه به تمرينات ژيمناست. كرد 

مان، تنيس چون دووميداني، بسكتبال، تيراندازي، تيروكدر رشته هاي محدودي در ابتدا معلولين تنها 
روي ميز، شنا، وزنه برداري شركت مي نمودند، 

وي چون اسكي ررشته هاي ورزشي پر خطري امروزه افراد معلول مانند افراد  غيرمعلول مي توانند در 
.برف، صخره نوردي، شيرجه، مسابقات اتومبيل راني و غيره شركت كنند
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 افزون تغيير نگرش در زمينه ورزش معلولين و گسترش روزاز دلايل
:ميتوان به موارد زير اشاره كردآن 

شناسايي و افزايش توانمندي هاي فرد معلول 1.

علمي شدن ورزش افراد معلول 2.

آنهاآگاهي بيشتر افراد جامعه نسبت به معلولين و پذيرش بهتر 3.

ي آنها به علوم مختلفي چون فيزيک، بيومكانيک و پزشكي و كمک رسانادغام 4.
آنانمعلولين براي بكارگيري توانمندي هاي 

روتزپفناوري صندلي چرخ دار و ديگر وسايل كمكي همچون ارتز و پيشرفت 5.

تسهيلات و امكانات ورزشيافزايش 6.



مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 

(ورزش معلولين، پاراالمپيک–سلامت بخشی معلولين،نظريه گاتمن )سودمند ورزش ابعاد
كلينيكي و درماني ـ ورزش به عنوان يک عامل 1

ه جاي مي توان فعاليت هاي ورزشي را بباشد و فعاليت هاي درمانيمي تواند جايگزين ت  ورزشي احرك

.اقدامات فيزيوتراپي بكار گرفت

معلوليني كه در فعاليت هاي ورزشي نشان دادند ، 1975سال تحقيقي دردرهمكاران دكتر گاتمن و 

درت بيشتري شركت مي كنند به ندرت دچار سنگ كليه مي شوند و عضلات دستگاه كليوي و مثانه با ق

ام استراحت ثابت كرد كه محدوديت هاي حركتي در هنگكاتکدر تحقيقي ديگر . انجام وظيفه مي كنند

، عضلاني اسكلتي، عصبيجمله دستگا ه ازبدندرازمدت باعث كاهش فعاليت هاي دستگاه هاي مختلف

.عروقي خواهد شد-و قلبي 

ي مي توان از يكي از مشكلات معلولين، مسئله اضافه وزن و چاقي مي باشد كه با انجام فعاليت هاي ورزش

.چاقي جلوگيري كرد



هماهنگ كننده ارگانيسم بدن ـ ورزش به عنوان يک عامل 2

ش ورزش باعث رشد و بهبود دستگاه  گردش خون و تنفس، تقويت ظرفيت كارايي عضلات، افزاي

حركتي -انعطاف پذيري و دامنه حركتي مفاصل مي گردد و از طرف ديگر باعث رشد و بهبود عوامل ادراكي

عادل، افزايش چابكي در حركت با صندلي چرخدار و افزايش ت،ت روزمره اتقويت سرعت در حركاز جمله)

.مي شود(تسلط، جهت يابي و هماهنگي بين قسمت هاي مختلف بدن

تفريحي و نشاط بخش ـ ورزش به عنوان يک عامل 3

عضي از ورزش باعث ايجاد روحيه شادابي و نشاط در فرد معلول خواهد شد زيرا معلولي كه قادر به انجام ب

احساس باعث ايجاداين امر حركات نيست با گذشت زمان توانايي اجراي آن حركت را كسب مي كند كه 

.  ي شودممعلول فرد روحيه يأس و نااميدي در از بين رفتن افزايش ميزان اعتماد به نفس و ، موفقيت 

تجديد پيوستگي هاي اجتماعي ـ ورزش به عنوان يک عامل 4

.  ان مي نمايدرا بيهاموفقيت كنوني و آينده آن،نيازها ،ورزش، معلولين را به جامعه معرفي مي كند و نقش 

.شناختي اصولي از معلولين به افراد جامعه ارائه مي دهدبه طور كلي ورزش، 

مشکلات معلولین و اثر ورزش بر معلولیت: جلسه دوم 



جلسه سوم
معلولین حسی
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معلولیت شنوایی: جلسه سوم 
معلوليت های حسی

.ي يابدنشان دهندة وضعيتي است كه كارايي چندين حس در هنگام واكنش در مقابل محرك ها كاهش م
ر نارسايي مشكلات آموزشي ناشي از فقدان حس بينايي و شنوايي، با ساير اشكالات بوجود آمده در اث

چشايي، بويايي و لامسه قابل مقايسه نيست

یمعلوليت شنواي
.نفر معلوليت شنوايي دارند 35نفر 1000آمارها نشان مي دهد كه از هر 

. آيدمعلوليت هاي مهم به شمار مياز آن جا كه نقص شنوايي بر تكلم شخص اثر مي گذارد يكي از
.  تمعلوليت شنوايي از يک اختلال مختصر شنوايي تا نارسايي كامل درك صدا متفاوت اس

(ناشي از ناشنواييمهم ترين اختلالات )ناشنوايی و محدوديت های اجتماعی 
ـ اختلال در گفتار 1
ـ اختلال در تفكر 2
ـ اشكال در فراگيري مسايل ذهني 3
ـ اختلال در تعامل اجتماعي 4
ـ عدم توجه به مقررات و قانون 5
ـ اضطراب و بروز رفتارهاي نامناسب اجتماعي6



معلولیت شنوایی: جلسه سوم  (كليبطور)تقسيم بندی معلولين شنوايی
ناشنوا( الف
نيمه شنوا( ب

(بر پايه زمان بروز نقص شنوايي)معلولين شنوايیتقسيم بندی
.ي مبتلا شده اندناشنوايي هنگام تولد وجود داشته و يا قبل از دورة زبان آموز: ناشنوايي پري لينگوال( الف
. شوندپس از زبان آموزي و صحبت كردن دچار اختلالات شنوايي مي:ناشنوايي پست لينگوال ( ب

(براساس ميزان ناشنوايي)معلولين شنوايیتقسيم بندی
.دسي بل از حس شنوايي از دست مي رود90تا 85در اين گروه بيشتر از : ـ ناشنوايي مطلق1
.دسي بل از دست مي رود84تا 70در اين گروه حس شنوايي افراد حدود : ـ  ناشنوايي حاد 2
.دسي بل از حس شنوايي خود را از دست داده اند69تا 55اين گروه از افراد حدود :ـ ناشنوايي متوسط 3
.دسي بل از حس شنوايي خود را از دست داده اند54تا 25اين گروه در حدود . ـ  ناشنوايي خفيف4

انواع ناشنوايی 
.اين نوع معلوليت در اثر آسيب به گوش خارجي يا مياني بوجود مي آيد: كري انتقالي( الف
.ي دهدروي مآسيب وارد در گوش داخلي و يا اعصاب و سلول هاي شنوايي : ي كري ادراكي يا عصب( ب
 دسي بل از حس شنوايي خود را از دست بدهد دچار كري ادراكي مي شود50اگر شخص بيش از.



معلولیت شنوایی: جلسه سوم 

عوامل مؤثر در ناشنوايی
ـ علل ژنتيكي 1
بيماري هايي كه مادر در زمان بارداري با آن مواجه مي شود مثل سرخچه: ـ علل مادرزادي2
بيماري ها: علل اكتسابي-3

ورزش برای معلولين شنوايی

قراري ارتباط مي بايست فن برهستند مربياني كه مسئول آموزش مهارت هاي ورزشي به افراد ناشنوا 

م و ساير چون افراد مبتلا به معلوليت هاي شنوايي قادر نيستند علائ. با اين افراد را دارا باشند

.اخطارهاي صوتي را بشنوند، مطمئناً پاره اي از خطرها، سلامتي اين افراد را تهديد مي كند



معلولیت شنوایی: جلسه سوم 

توانبخشی ناشنوایان

پزشکی، توانبخشی و مددکاری
آموزش شنوایی با سمعک
آموزش گفتارخوانی یا لب خوانی
 آموزشزباناشاره به والدین و...
مشاوره به والدین
 کاریابی و اشتغال



معلولیت بینایی: جلسه چهارم 
معلوليت بينايی

ارد مقدار اطلاعاتي كه از طريق اين حس به مغز و. مهم ترين حس براي انسان حس بينايي است
درصد  از تمامي رشته هاي عصبي كه به مغز وارد 38تقريباً . مي شود از ساير حواس به مراتب بيشتر است

.ميليون آكسون را دربرمي گيرد5/2و يا از آن خارج مي شوند در اعصاب بينايي قرار دارند كه در مجموع 
 ي خوب است، با آنچه كه ميزان پذيرفته شده بينايبينايياز هر چهار يا پنج كودك، يک نفر از نظر

نده اي در زندگي اين تفاوت در اكثريت كودكان بقدري جزئي است كه نقش تعيين كن. تفاوت  آشكار دارد
.كودك ندارد و با مصرف دارو و استفاده از عدسي هاي تعيين شده قابل معالجه است

اب ها را شديد بينايي است و نمي تواند حروف معمولي كتنفر دچار اختلالكودك ، يک 1500ز هر ا
.بخواند
سرخچه ، عفونت هاي مادر در اثر ابتلا بهانيكي ازمهم ترين عوامل مؤثر در اختلالات بينايي كودك

.طي سه ماه اول بارداري است( سرخک آلماني يا سرخک سه روزه)
نابينايان احتمالاً علاوه بر ناتوانائي  هاي جسمي دچار مسائل شخصيتي نيز هستند .
ندبر اثر ترس از فعاليت، افراد نابينا مايلند در جستجوي كارهاي بي تحرك و دور از نظر باش .
تماس هاي اجتماعي آنان محدود شود و به نوبة خود در آنها احساس حقارت به وجود آيد.
بهتر بپرورانندافراد نابينا مايلند به منظور جبران نابينايي، ساير حس هاي خود را نسبت به افراد عادي .



معلولیت بینایی: جلسه چهارم  طبقه بندی معلولين بينايیانواع 
.يم مي شونداين فاكتور معلولين بينايي به سه گروه تقسبر اساس : درجه صدمه ديدگيبر اساس ـ 1

معلولين بينايي در حد كم( الف
معلولين بينايي در حد زياد( ب
نابينايان ( ج

.داين فاكتور نابينايان به دو گروه طبقه بندي مي شونبر اساس :فاكتور زمان بر اساس ـ 2
.نابيناياني كه از بدو تولد نابينا به دنيا آمده اند( الف
نابينايان اكتسابي ( ب

:نابينايان اكتسابي خود شامل 
.نابينا شده اند(قبل از چهارمين سال زندگي)خيلي زود كه ـ نابينايان 

.نابينا شده اند (تا هيجدهمين سال زندگي)ـ افرادي كه در سنين كودكي و نوجواني 
.شده اند (سال زندگي نابينا45تا )ـ افرادي كه در سنين بلوغ 

.نابينا شده اند(سال به بعد45از )ـ افرادي كه در پيري 

.ندي مي شوندگروه طبقه بچهاراين فاكتور نابينايان به بر اساس :ميزان نقص در بينايي بر اساسـ3
.افرادي كه هيچ گونه ديدي ندارند و نور براي آنان قابل رؤيت نيست: نابيناي مطلق ( الف
. افرادي كه تشخيص نور و حركت از فاصله يک متري براي ايشان مقدور نيست: نابينا ( ب
.اين افراد با استفاده از خطوط درشت و نظاير آن به مطالعه و آموزش مي پردازند:  بينا نيمه ( ج
اقيمانده به افرادي اطلاق مي شود كه با توجه به نقصي كه در بينايي شان وجود دارد از ب: دير بينا ( د

.بينايي با استفاده از وسايل كمكي مي تواند بهره برداري نصبي نمايند



معلولیت بینایی: جلسه چهارم 

، حدقه راه هاي بيناييصدمه ديدگي ممكن است در عصب بينايي،:ديدگي محل صدمه بر اساس ـ 4
.عضلات چشم و مركز بينايي ايجاد شود،چشم

آزمون بينايی

. در آزمون بينايي بايد هر دو ديد نزديک و دور را ارزيابي كرد

ندسي به ، از نمودارهاي بينايي استفاده مي شود كه در آن حروف الفبا با اشكال هآزمون ديد دوربراي 

خواهد بود اندازه هاي مختلف رسم شده اند اين حروف به اندازه هايي هستند كه شخص با ديد طبيعي قادر

متري قرار مي گيرد و اگر بتواند حروفي 6بيمار در فاصله . متري به راحتي ببيند6تا 3آنها را در فاصله 

است و عيطبيكه شخص طبيعي در اين فاصله به خوبي مي خواند، تشخيص دهد، در اين حالت ديد او 

متري 12متري قادر باشد حروفي را بخواند تا شخص طبيعي در فاصله 6چنانچه بيمار فقط در فاصله 

.استنزديک بين مي خواند، ديد او



معلولیت بینایی: جلسه چهارم 

قدرت بينائي با بهترين ضريب هاي اصلاحي ممكنقدرت بينائي

طبقه بندي
نقص هاي بينايي

حداقل مساوي يا بيشتر ازحداكثر كمتر از

160/6
70/20

(3/0 )10/3

60/6
200/20

(1/0 )10/1

260/6
200/20

(1/0 )10/1

(  شمارش انگشتان از سه متري)60/3
400/20

(05/0 )20/1

(  شمارش انگشتان از سه متري)360/3
400/2

(05/0 )20/1

(شمارش انگشتان از يک متري)60/1
(1200/20 )300/5

(02/0 )50/1

(شمارش انگشتان از يک متري)460/1
(1200/20 )300/5

(02/0 )50/1

تشخيص نور

تشخيص ندادن نور5

نامشخص يا نامعين6

.دننابينائی ناميده می شو5و4و3ضعف بينايی و طبقات 2و1طبقات 



معلولیت بینایی: جلسه چهارم 
روش های آموزش نابينايان

(ماشين تحرير بريل، لوح و قلم كامپيوتر لمسي)ـ روش بريل 1
ـ استفاده از باقي مانده بينايي2
ـ آموزش گوش دادن 3
ـ آموزش تحرك و جهت يابي براي فعاليت و انجام زندگي مستقل 4

ورزش نابينايان فوايد 
ـ تأمين اعتماد به نفس در زندگي روزمره 1
ـ درك خود از تمام جهات 2
ـ درك جايگاه قرارگيري در جامعه به نحو مطلوب و اثرگذار3
ـ افزايش توان درك محيط و برقراري ارتباط با آن 4
ـ درك جهات مختلف وسهولت حركت در محيط 5
ـ درك اندام ها و قابليت حركت آنها در فضا 6
ـ پيشگيري از ناهنجاريهاي قامتي و جسماني حاصل از قرارگيري بدن7
بهتر و ـ كمک به توسعه قابليت هاي جسماني در فعاليت هاي روزمره و طولاني براي حصول نتيجه8

پايدارتر 
: نواع رشته های ورزشی كه نابينايان می تواند در آنها شركت نمايند ا

ـ جودو4ـ دوچرخه سواري 3ـ بولينگ2ـ ژيمناستيک1
ـ وزنه برداري 9ـ شنا8ـ كشتي7ـ دو و ميداني6ـ گلبال5





معلولین قطع عضو اندام فوقانی: جلسه پنجم 

.استت جسميمعلولي،مي سازدآشكارترين نقايصي كه فرد مبتلا را در ميان جمعي از افراد سالم انگشت نمااز

معلولين قطع عضو
ر خود را در اث( دست ـ پا)دو و يا چند عضو از اعضاي بدن ، به آن دسته از افراد اطلاق مي گردد كه يک 

.عوارض گوناگون از دست داده باشند

كرد آن ها مختل ولي به لحاظ فيزيولوژيكي عملوجود داشته باشد هرگاه عضو يا اعضاء فرد از نظر آناتوميكي 
.مي گويندارتزشده باشد وسايلي به بيمار داده مي شود كه موجب بهبود عملكرد وي مي گردد اين وسايل را 

ار داده مي شود تا وسايلي به بيموجود نداشته باشد اگر عضو و يا قسمتي از عضو يا اندام به لحاظ آناتوميكي 
روتز پدر صورت امكان عملكرد عضو را هم بهبود بخشد، اين وسايل را ،جبران كمبودهاي آناتوميکضمن 
.گويند

.مي گوينداستامپبه قسمت هاي باقي ماندة اندام قطع شده 



معلولین قطع عضو اندام فوقانی: جلسه پنجم 
علل قطع عضو 

.  بيماري هاي عروقي است، در سنين بالا مهم ترين علت قطع عضو :ـ بيماري هاي عروقي 1

شدن تنگهمچنين . كه سبب قطع عضو مي گردداستيكي از مهم ترين بيماري هاي عروقيديابت

ک شدن باعث كاهش جريان خون به نواحي پايين تر شده و موجب باريعروق به علت تصلب شرايين 

طع ق. مجراي عروقي مي شود كه در نهايت جريان خون عضو يا اندام به علت اين تنگي قطع مي شود

.قطع اندام را بيشتر مي كندجريان خون به عضو، 

. ستا، ضربهانافراد جوامل قطع عضو در وم ترين عيكي از مه:ـ ضربه 2

.برخي از افراد به صورت مادرزادي داراي عضو آمپوته هستند: ـ ناهنجاري هاي مادرزادي 3

سطح آن گيرد ممكن است قسمت هايي ازباگر بدن در معرض سرماي بسيار شديد قرار . ـ سرمازدگي 4

.مي نامندFrostbiteاين يخ زدگي را . يخ بزند

.وندمي شتقسيم حاد و مزمن عفونتها نيز منجر به قطع عضو مي شوند كه به دو گروه : ـ عفونت5
.دشوو حيات بيمار تهديد مي به درمان دارويي جواب نمي دهند عفونت هاي حادي كه در معمولاً ( الف



معلولین قطع عضو اندام فوقانی: جلسه پنجم 

ل مث. نسبت به درمان هاي معمولي جواب نمي دهندگاهي اوقات در عفونت هاي مزمن و طولاني كه ( ب
.كه نمي توان آن را كنترل كردشودايجاد مي بيماري ديابت كه معمولاً عفونت هايي در پا

كه عملاً در پاره اي از مواقع در اثر بيماري، اندام بيمار طوري تغيير شكل مي يابد:ـ عضو به درد نخور6
.امكان استفاده از آن وجود ندارد 

ه شخصمي شود كتغيير شكل هاي غير قابل برگشت مفاصل در برخي از افراد باعث :ـ دفورميتي7
.نتواند از عضو يا اندام خود به نحو مفيد استفاده كند 

.سيستم اعصاب مركزي و محيطيبخشدو هر يک از صدمات عصبي در :ـ صدمات عصبي 8
ضو نياز به قطع عمي روند ، كه سلول هاي زيادي از بين يدر سوختگي هاي شديد: ـ سوختگي 9

.احساس مي شود

نيزو در تومورهاي بدخيم براي جلوگيري از پيشرفت و فعاليت مجدد تومور: (تومورها)ـ سرطانها 10
.صورت مي گيردناگزير قطع عضو ، توقف عفونت در محل تومور 



معلولین قطع عضو اندام فوقانی: جلسه پنجم 
اندام فوقانیعضوسطوح قطع

ـ قطع يک يا دو بند انگشت و يا يک انگشت1

ـ قطع دو يا چند انگشت 2

ـ قطع قسمتي از دست 3

درصد كارايي دست را 40انگشت شست تقريباً 
ت در صورت قطع انگشت شست قسم. عهده دار است

.عمده اي از كارايي دست مختل مي شود
تنها دست ،انگشتان براي پروتزهايي مورد استفاده 

.دنايي دارد و جنبه زيبنجاي خالي انگشتان را پر مي كن



معلولین قطع عضو اندام فوقانی: جلسه پنجم 
: ـ قطع از مچ  دست4

اتوانايي انجام كارهو سلب تمامي استخوان هاي مچ دست قطع 

: ( B.E)ـ قطع از زير آرنج 5
. د باشدفوقاني ساعمياني و يا  تحتاني، قطع ممكن است در  

.استطول ساعد % 55طول استامپ بيشتر از ، استامپ بلنددر 
.  استطول ساعد كمتر % 35طول استامپ از استامپ كوتاه،در 

.استپروتز زير آرنج پروتز مورد استفاده در اين بخش، 

:روي آرنجاز ـ قطع6
90-100همچنين اگر طول بازوي باقي مانده ، تمامي ساعد قطع 

.باشد آن نيز جزء قطع روي آرنج استدرصد طول بازوي سالم 
الاي از نظر كلاس بندي پزشكي قطع روي آرنج را در گروه قطع ب

.آرنج قرار مي دهند

3

1

3

1
3

1



معلولین قطع عضو اندام  فوقانی: جلسه ششم 

:(AE)ـ قـطع بالاي آرنج7

.  ازو باشدممكن است قطع در ناحيه  تحتاني،  مياني و يا  فوقاني ب

.استدرصد طول بازوي سالم 50-90آن طول ، استامپ استاندارد 

.استدرصد طول بازوي سالم 30-50آن طول، استامپ كوتاه 

: ـ قطع از سطح مفصلي شانه 8

.  مي شودزياد ميزان ناتواني ،كه منجر به تمامي بازوقطع 

.استقطع هاي بالاي آرنج از نظر كلاس بندي پزشكي جزء 



معلولین قطع عضو اندام تحتانی



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 

سطوح قطع عضو اندام تحتانی

زيادي قطع انگشتان پا مشكلات حركتي: ـ قطع انگشتان پا 1
.ايجاد نمي كند

يي ـ قطع سطح مفصلي بين استخوان هاي كف پايي و مچ پا2
طع تمام اين نوع آمپوتاسيون شامل ق: (آمپوتاسيون ليس فرانک)

.مي شودپا استخوان هاي كف پايي و بندهاي انگشتان 



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 

:( آمپوتاسيون شوپارت)ـ قطع از سطح مفصلي بين استخوان هاي مچ پا 3

.به جز استخوان قاپ و پاشنه بقيه استخوان هاي پا قطع مي شوند

يه شامل قطع كليه استخوان هاي مچ و كل: آمپوتاسيون پيروگفـ 4
.استخوان هاي پا مي شود

.قطع پا از ناحية بالاي قوزك پا: آمپوتاسيون سايمـ 5



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 

مياني و  فوقاني،در سه سطح: (B.K)ـ قطع زير زانو 6

(  12/5-17/5)اگر طول استامپ بيشتر از . تحتاني رخ مي دهد

ر اين مي گويند كه پروتزي كه داستامپ استاندارد باشد آن را 

و در مواردي كه طول . استPTBمورد استفاده مي شود، پروتز 

.استفاده مي كنندPTSSاستامپ كوتاه باشد از پروتز 

ي كه تمام ساق پا برداشته مي شود و پروتز:روي زانواز ـ قطع 7

.  وددر اين قسمت استفاده مي شود پروتز روي زانو ناميده مي ش

بالاي زانو در سه سطح  ازقطع: (A.K)ـ قطع از بالاي زانو 8

. تحتاني،  مياني و  فوقاني اتفاق مي افتد

ي در اين نوع آمپوتاسيون تمام: ـ قطع از سطح مفصل ران 9

.  استخوان ران برداشته مي شود

.شتر استناتواني و مشكلات حركتي در اين قطع عضو از بقيه بي

3

1

3

1

3

1



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 
ورزش ويژه افراد قطع عضو

.  افراد قطع عضو همچون ساير افراد مي توانند در فعاليت هاي ورزشي خاص شركت نمايند

.  در حركات استبرقراري تعادل مهم ترين مسئله براي افراد قطع عضو 

.ندافراد قطع عضو متناسب با اندام و ناحيه قطع شده مي توانند در ورزش هاي مختلف شركت كن

: شامل افراد قطع عضودرفعاليت های ورزشی عمومی تأثير

 ارگان هاي داخلي روي تأثير بر ،

 ضروري استكه در راستاي جبران عملكرد اندام قطع شده ،حفظ توانمندي هاي اندام سالم ،

 دردهاي حاصل از قطع اندام كاهش،

 تأثيرات روحي، رواني و ذهني

 در جامعه اعتماد به نفس كامل فرد قطع عضو با حضور



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 

ضوتأثيرمثبت ورزش بر معلولين قطع عشش 
ـ تقويت هماهنگي عصبي ـ عضلاني 1
ـ افزايش استقامت عمومي 2
ـ پيشگيري از تغيير شكل مفصل 3
ـ جلوگيري از كوتاهي عضلاني 4
ـ جلوگيري از آتروفي عضلاني5
ـ افزايش اعتماد به نفس و خودباوري 6



معلولین قطع عضو اندام تحتانی: جلسه ششم 

: رشته های ورزشی كه معلولين قطع عضو می توانند در آن شركت كنند 

ـ تيرو كمان6ـ تنيس روي ميز5ـ تنيس4ـ بسكتبال3ـ اسكيت2ـ اسكي1
ـ سواركاري10ـ دوچرخه سواري 9ـ دو و ميداني8ـ تيراندازي7

ـ وزنه برداري 16ـ واليبال15ـ قايقراني14ـ فوتبال 13ـ شنا12ـ شمشير بازي 11



ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 
سيستم عصبی 

حيط دروني و هم در برابر مبيرونيمسئول روندهاي پيچيده اي است كه تطابق انسان را، در برابر محيط 
.بوجود مي آورد و شامل دو بخش است

اين سيستم شامل اعصاب نخاعي و مغزي و هم چنين :(P.N.S)ـ سيستم عصبي محيطي 1
.استارتباط سيستم اعصاب مركزي با كليه بافت هاي بدنعقده هاي وابسته به آنها است و عامل

:(C.N.S)ـ سيستم عصبي مركزي 2
.  استاداره كردن كل سيستم اعصاب شامل مغز و نخاع است و وظيفه آن 

مهره است33ستون فقرات شامل 
مهرة دنبالچه اي4مهرة خاجي و 5مهره كمري، 5مهرة پشتي، 12مهرة گردني، 7



ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 

آسيب ديدگی نخاع 

 يا بالاتر،مهرة سوم گردني در ناحية

.  بدن مي شودكليباعث ضعف جزئي آسيب و مرگمنجر بهقطع نخاع

 گردني 7تا 3مهره هاي ضايعه نخاعي در فواصل

طح ضايعه و به دليل بالا بودن س، مي شود ( دست ها، پاها و تنهيعني فلج چهار طرف بدن )تتراپلژيکموجب

.  مشكلات بيشتري دارند و نياز به مراقبت افزايش مي يابد،فلج گردن به پايين
 مهرة چهارم گردني زير ضايعه نخاعي در(C4)

.استفاده كند( عضله اصلي تنفس)فرد تنها مي تواند از عضله هاي گردن و ديافراگم 
 مهرة پنجم گردني زير  ضايعه نخاعي در(C5)

. فرادمي توانند از عضلات گردن، ديافراگم، عضله شانه و عضله دو سر بازو استفاده كننداين ا



ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 

 مهره ششم گردني سطح ضايعه نخاعي در(C6)

ت كنندة ، از عضلات راسنخاعآسيب ديدگي سطوح بالاتر موجود در مي تواند افزون برحركاتشخص
. مچ نيز استفاده كند

 را فراهم مي كندقابل توجهي ت احرك، امكان دستباز كردن مچخم و توانايي.

 مهرة هفتم گردني زير ضايعه نخاعي در(C7)

.  تانباز كردن آرنج و باز كردن انگشخم و : ند از تحركت هاي مهم ديگري كه باقي مي ماند عبارت  هس

 سطح فوقاني مهره هاي پشتي ضايعه نخاعي در(T1 تاT9)

 را دارند، اما نمي تواند پاها را حركت دهندكليه حركات بازو اشخاص توانايي انجام اين.
 استيار محدودولي جابجايي بس،بايستدوسايل كمكي با استفاده از و خود غذا بخوردمي تواندشخص.
اجرا كنند تر وجود دارد،بالاآسيب نواحي تمام حركت هايي را كه در مي توانند
مي توانند عضلات شكمي و تمامي عضله هاي قسمت فوقاني پشت را كنترل كنند.



hemn mohammadi

 پشتي سطح نخاعي در ضايعه(T10 تاT12)
 مام موارد مي توانند تدچار ضايعه مي شوند، تحتاني مهره هاي پشتيسطوح افرادي كه در

ي پشت بالا را به خوبي انجام دهند و قادرند عضله شكمي و تمامي عضلات قسمت فوقان
.را كنترل كنند

 سطح كمري نخاعي در ضايعه(L1 تاL5)
 روند، دچار ضايعه مي شوند، نسبتاً به خوبي راه ميسطوح فوقاني كمري افرادي كه در 

.  اما باز شدن آن به نيروي جاذبه متكي است. مفصل ران خم مي شود
ري نداردپنجم، در عضلات ارادي ناحية كمر تأثيمهرهآسيب ديدگي در ناحيه پايين تر از.
 سطح خاجي ضايعه نخاعي در(S1 تاS5)
 فنگتر كف لگن، مثانه، است عضلاباعصااعصابي كه از اين ناحيه خارج مي شوند شامل

اين سطح يا كساني كه در. و آلت تناسلي است( عضله اي كه مقعد را كنترل مي كند)مقعد 
.سطوح بالاتر از اين دچار ضايعه شوند روي مثانه يا روده كنترل ندارند



ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 

انواع فلج
آنژگي هاي ويمي باشد و از در ناحيه گردني و مهره هاي بالائي پشتينخاع آسيبناشي از : فلج سخت( الف

ـ از بين رفتن عضلات در حد كم 1
ـ ضعف عضلاني2
ـ افزايش رفلكس هاي تاندوني 3
ـ افزايش رفلكس ها به صورت اكستنسور4

در قسمت پائين مهره هاي پشتي و كمري يا در رشته هاي حركتي اعصاب نخاع آسيبناشي از : فلج شل ( ب

ويژگي هاي اين نوع آسيباست  و از محيطي

ـ از بين رفتن عضلات در حد زياد1

ـ ضعف عضلاني در حد زياد 2

ـ كاهش رفلكس هاي تاندوني 3

ـ افزايش رفلكس ها به صورت فلكسور4

.ـ قدرت حركت ارادي عضلات بسيار ناچيز است و يا كاملاً از بين مي رود5

.ـ امكان ترميم ضايعه در اين گروه وجود ندارد6



ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 

عوامل مؤثر در ايجاد ضايعات نخاعي 
دي صورت يا سقوط از بلنو ضربه وارده بر ستون فقرات بيشتر به وسيله تصادف با اتومبيل:ضربه ها ( الف

.مي گيرد
بعضي از بيماري ها مثل سل ستون فقرات و يا مننژيت باعث عفونت در نخاع شده و : عفونت ها ( ب

.باعث آسيب پذيري نخاع مي شوند
.كه موجب فلج در اندام هاي بيمار مي شود: از بين رفتن مهره ها ( ج
در صورت بروز كم خوني در قسمت هايي از نخاع موجبات آسيب به :كم خوني يا قطع جريان خون ( د

.نخاع را فراهم مي كند
از عوامل ديگر آسيب به نخاع ايجاد تومورهايي در ستون فقرات : تومورهاي ناحيه ستون فقرات( هـ

.است



عمده ترين مشكلات معلولين نخاعي 
ـ عدم كنترل ادرار يا مدفوع 1
ـ ابتلا به بيماري ها و عفونت هاي كليوي حساس 2
(زخم بستر)ـ زخم هاي فشاري 3
ـ تغيير شكل، خشكي و لاغري پاها و سفت و استخواني شدن مفصل ها 4
ـ مسائل و مشكلات مربوط به ازدواج 5
ـ ناتواني جنسي و مشكلات عاطفي 6
ـ مشكلات خانوادگي و اجتماعي 7

ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 



ورزش های افراد ضايعه نخاعی
ـ بسكتبال با ويلچر 2ـ شنا به عنوان پرجمعيت ترين رشته ورزشي افراد ضايعه نخاعي1
ـ تيراندازي4(شامل ويلچر راني ها، پرتاب ها)ـ دو وميداني 3

ـ تنيس روي ميز6ـ تير و كمان5
ـ وزنه برداري8ـ تنيس7

ـ قايقراني 10ـ اسكي 9

ضایعات نخاعی و تقسیم بندی آن: جلسه هشتم 

ورزش برای افراد ضايعه نخاعی 
.  ورزش براي افراد ضايعه نخاعي يک ضرورت اجتناب ناپذير و تفكيک نشدني از زندگي آن ها است

تأثيرات جدی ورزش برای برای افراد ضايعه نخاعی 
ـ تأثير عاطفي ـ اجتماعي 4ـ تأثير ذهني ـ عصبي 3ـ تأثير روحي ـ رواني 2ـ تغيير زيستي ـ حركتي 1

.است« سلامت»و « گستره زندگي مستقل»:نتايج ورزش در هر يک از اين جنبه ها مهمترين

كمربند پوشش هاي مناسب لباس كار، لباس ورزش، رعايت ايمني كامل در هنگام صعود از صخره يا قله، استفاده از
ايمني در وسائط نقليه، احتياط در عبور از مناطق ناآشنا در تاريكي، امثال آنها، راه هايي مطمئن 

.براي كم كردن احتمال بروز حوادث به شمار مي آيند



مهم ترين آسيب های جسمی ـ حركتی
و سميشايع ترين بيماري ها و آسيب هايي كه عوارض آن به شكل معلوليت هاي ج

نمايان مي گرددحركتي 

1ـ فلج اطفال

2ـ فلج مغزي

3ـ اسپينا بيفيدا

4ـ مايلو منينگوسل

5ـ آرتريت روماتوئيد

6 ـ سكته مغزي(C.V.A)

7 ـ مولتيپل اسكلروزيس(M.S)



فلج اطفال: جلسه نهم 

فلج اطفال
ه اعصاب ب(از ويروس هاي گوارشي)ويروس پوليوميليتنوعي بيماري ويروسي است كه بر اثر حملة 

اه ويروس از راه دستگ. يا اعصاب مغزي و يا هر دو به وجود مي آيد( بافت عصبي مغز تيره )نخاعي 

لاي آن گوارش وارد بدن مي شود و به وسيله گردش خون به بافت هاي شاخ قدامي نخاع مي رسد و با ابت

.باعث فلج بيمار مي شود

.سه نوع دارداين بيماري 

.شخص را مبتلا مي كندبدون تظاهر هيچ گونه علامتي كه :ناقصنوع ـ 1

.دوشعلائم فلجي در او ظاهر نمي ،امارا داردعلائم عمومي بيماري كه بيمار فقط :غير فلجینوع ـ2
.مي شودعلايم عمومي و فلجي تواماً كه باعث پيدايش :فلجیـ نوع 3



:است مرحله 5اين بيماري داراي 
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.  (حدود دو هفته)فاصله بين ورود عامل عفوني تا شروع علائم آن،: ـ مرحله كمون1
شامل سر درد، درد پشت و اندام ها و )علائم آن مثل آنفولانزا . روز است2حدود : مرحله شروع ـ2

.وددر مواردي بيماري در همين مرحله متوقف شده و بهبودي كامل حاصل مي ش. است(بي قراري

ان فلج به سرعت ايجاد شده، بيشترين ميز.ماه طول مي كشد2اين مرحله حدود :ـ مرحله فلجي 3
آن در عرض چند ساعت ظاهر مي گردد و پس از آن در طي اين مرحله بدون تغيير چنداني باقي

.ميزان و محدودة فلج متفاوت است. مي ماند

ه ميزان بهبودي در اين مرحله متفاوت است ك. سال طول مي كشد2اين مرحله : ـ مرحله بهبودي 4
ماه اول اتفاق 6قسمت اعظم بهبودي در . مي تواند همراه با بهبودي كامل و يا فقدان بهبودي باشد

.به فلج اطفال بهبودي كامل مي يابندمبتلايان مي افتد و تقريباَ 

. سال باقي مي ماند، مي تواند دايمي باشد2فلج يا ضعفي كه بعد از : ـ مرحله فلج هاي باقيمانده 5
شدة مي تواند همراه با رشد مختلحالت ضعف يا فلج همراه با لاغري عضلات درگير بوده كه اين 

.استخوان ها و كوتاهي اندام باشد

3

1



فلج اطفال: جلسه نهم 

تغيير شکل اندام ها در بيماران مبتلا به پوليوميليتعوامل ايجاد كننده 

ـ عدم تعادل قدرت عضلاني 
ـ كوتاه شدن عضلات

ـ كوتاه شدن غلاف هاي عضلاني مخصوصاً خاصره اي ـ درشت نئي و كپسول مفصلي 
ـ كاهش رشد عضو مبتلا در مقايسه با طرف مقابل 



فلج اطفال: جلسه نهم 

تغيير شکل های شايع در پوليوميليت 
تحتانیاندام  ( الف

مفصل ران و دور شدن شدنخمـ 
.زانو كه با چرخش استخوان درشت ني به خارج همراه استشدن و والگوسخمـ 

ـ گردش پاشنه پا به خارج و افزايش قوس كف پا
و ممكن است به علت فلج عضلات پا، پاي مبتلا نسبت به پاي سالم رشد كمتري دارد: ـ كوتاهي اندام 

سانتي متر باشد فرد داراي شرايط 7چنانچه كوتاهي پا كمتر از . به مرور زمان ميزان كوتاهي افزايش يابد
.لازم براي شركت در بسياري از رشته هاي ورزشي معلولين مي باشد

و لگن فقراتستون ( ب
.يده مي شودد(برگشت ناپذير، برگشت پذير )كه به دو صورت(اسكوليوز)فقراتستون جانبيانحراف 
 با استفاده از درمان هاي غير جراحي قابل اصلاح است اسكوليوز برگشت پذير
اه استفقط با عمل جراحي قابل درمان است و معمولاً با نقص عضو همربرگشت ناپذير اسكوليوز.

نانحراف مايل لگ
 پا هنگام راه فرد به علت كوتاهي. اتفاق مي افتدكوتاهي يک پا تغيير شكل در لگن اغلب به علت

.  اين امر باعث پايين افتادن لگن در آن سمت مي شودورفتن مي لنگد
 پا نيز مي تواند باعث افت لگن خاصره شودكوتاهي عضلات در يک علاوه بر اين.



فلج اطفال: جلسه نهم 

یفوقاناندام ( ج

.تفوق العاده ناچيز استحتانيدر مقايسه با اندام فوقانيتغيير شكل اندام در اين بيماري 

.مي باشدتغيير شكل آرنج خمو تغيير شكل شانهشامل فوقانيتغيير مهم در اندام دو

استدة شانه فلج عضلات دور كننناشي از ،به صورت شانه نزديک شده به بدنتغيير شكل شانه.

كوتاهي عضلات خم كنندة آرنج استبا دليل تغيير شكل آرنج خم.

درمان بيماری فلج اطفال 

. تزريق به موقع واكسن فلج اطفال راه مطمئني براي پيشگيري از اين بيماري است

اهداف توانبخشی در بيماران مبتلا به فلج اطفال 

ـ تقويت عضلات باقي مانده و ضعيف 1

ـ آموزش فعاليت هاي مهم 2

ـ جلوگيري از تغيير شكل اندام ها 3

ـ تجويز وسايل كمكي نظير بريس، كفش طبي 4



فلج اطفال: جلسه نهم 

تأثير ورزش بر افراد مبتلا به فلج اطفال 

ـ تقويت عضلات سالم و ضعيف 1

ـ افزايش استقامت بدني و قلبي ـ عروقي 2

ـ جلوگيري از تغيير شكل هاي جسماني 3

ـ جلوگيري از  كوتاهي عضلاني 4

ـ پيشگيري از پوكي استخوان 5

ـ افزايش نشاط، شادابي و اعتماد به نفس در فرد 6

ـ تأثيرات مثبت در روند اجتماعي شدن7



فلج اطفال: جلسه نهم 



MS: جلسه دهم

 (M.S)مولتيپل اسکلروز

بيماري تصلب چندگانه عصبي يا مولتيپل اسكلروز(M.S)،نوعي بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي

. با پيشرفت تدريجي است

شوندمغز، نخاع و نواحي مختلفي كه با اين دو قسمت در تماس هستند، گرفتار اين بيماري مي .

 است(سالگي20-30عمدتاً در شيوع آن )يكي از علل مهم ناتواني در سنين جواني و ميانسالي.

 تندمؤثر هسناشناخته است، اما مكانيسم هاي خودايمني، عفونت هاي ويروسي و ژنتيک آن علت.

نوعي بيماري  عصبي است كه سيستم ميلين از بين مي رود  .

 هر دو جنس بهM.Sمبتلا مي شوند ولي نسبت ابتلاي زنان كمي بيشتر از مردان است  .

 در مناطق سردسير جهان بيشتر استآنشيوع.

M.Sعلائم 

.  ، عمدتاً با درد چشم و تار شدن ديد شروع مي شودM.Sعلائم اوليه بروز 

.دچار اختلال حركتي و جسمي مي شودفردر مغز اثر بگذارد، بM.Sـ اگر 1



MS: جلسه دهم
.مخچه تأثير بگذارد، شخص در صحبت كردن و تعادل دچار لرزش خواهد شدبرـ اگر 2

.ساقه مغز تأثير بگذارد، بيمار در بلع، استشمام و زبان دچار مشكل مي شودبر ـ اگر 3

.روي نخاع اثر كند، بيمار دچار اختلال حسي و عدم كنترل ادرار و مدفوع مي شودبرـ اگر 4
.شامل ضعف عضلات، انقباض عضلات، اختلال گويايي و تعادلي مي باشد، M.Sكلي علائم 

M.Sدرمان 

ـ دارو درماني1
ـ استراحت كامل در مراحل حاد بيماري و شروع به فعاليت هاي بدني بعد از دو هفته 2
ـ استفاده از رژيم  هاي غذايي خاص با تجويز پزشک3

M.Sنقش ورزش برای معلولين 

bayat@hormozgan.ac.irـ تقويت روحيه فرد 1
ـ كمک به انجام فعاليت هاي روزمره 2
زخم بستر ايجاد ـ پيشگيري از 3
ـ جلوگيري از تغيير شكل مفاصل 4
ـ كاهش حالت سفتي و اسپاسم عضلاني5
ـ حضور مثبت فرد در جامعه 6



MS: جلسه دهم



فلج مغزی ها: جلسه یازدهم 
(C.P)فلج مغزی يا بيماری ليتل 

ي است كه در شامل كليه فلج هايو فلج مغزي ناشي از تكامل غير طبيعي مغز و يا صدمات مغزي است
.دنبوجود مي آيآسيب هاي مغزي اثر 
  ا مرگ اغلب به علت آسيب مراكز كنترل حركتي مغز يو به صورت اختلال حركتي ظاهر مي شود

.سلول عصبي ايجاد گرديده و ارسال پيام از مغز به بافت هاي بدن را متأثر مي كند
رگ سلولي م. دنسلول هاي بدن به دليل ضعف گردش خون قادر به دريافت اكسيژن كافي نباشاگر

.باعث بروز اين بيماري مي گردد
هر چه بيماري در سنين پايين تر رخ دهد، شدت عارضه بيشتر مي گردد  .

(:  دكتر هاگبرگ)علل بروز اين عارضه 
بعد از تولد%10حين تولد و %60عوامل قبل از تولد، 30%

و يا RHناهنجاري هاي مادرزادي مغز و اختلالات ناشي از ناسازگاري هاي :علل قبل از تولد

حت بيماري هاي عفوني مادر در هفته هاي اول بارداري، فشار خون بالاي مادر و يا بيماري ديابت كه ت

.كنترل نباشد

صدمة ، زايمانطولاني شدن،نرسيدن اكسيژن به مغز در اثر اختلال تنفس در بدو تولد :علل حين تولد 

. شودمغزي در كودكان نارس و همچنين ضربه هايي كه در حين زايمان باعث خونريزي در مغز نوزاد مي

زاديضربه هاي مغزي، تومور مغزي، عفونت هاي مغزي مثل مننژيت، يرقان دوران نو: علل بعد از تولد 



فلج مغزی ها: جلسه یازدهم 
( بندی فلج مغزیدو روش طبقه)انواع فلج مغزی 

.اعضايي از بدن كه مبتلا شده اندبراساس ( الف

.نوع ناتواني حركتي براساس ( ب

طبقه بندی براساس اعضای مبتلا( الف

.  ناميده مي شودمونوپلژيـ فلج يک اندام كه 1

.ناميده مي شودپاراپلژي ـ اگر فلج فقط در پاها اتفاق بيافتد، 2

.ي گذاردبازوها نيز اثر مو كه معمولاً پاها درگير هستد ولي مختصراً بر تنه، تمام اعضا: دي پلژيـ 3

(بيماران فلج مغزي%40حدود )،مي شوداندام هاي يک طرف بدن مبتلا : همي پلژيـ 4

.ندستهمعمولاً پاها و يک دست جز اين نوع معلوليت ،نددر اين فلج سه اندام درگير: تري پلژيـ 5

  تحتانيمعمولاً اندام  فوقاني بيشتر از اندام. هستنددرگير و سر وتنه چهار اندام هر : كوادري پلژيـ 6

(از بيماران فلج مغزي%20حدود )مشكل حركتي دارد 
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فلج مغزی ها: جلسه یازدهم 
طبقه بندی براساس نوع ناتوانی حركتی ( ب

:  وجود داردبسته به محل آسيب در دستگاه اعصاب مركزي پنج نوع فلج مغزي 
(حالت سفتي يا اسپاسمي)اسپاستيکـ 1
(  پيدايش حركت هاي غيرارادي)آتتوزـ2
(  ناهماهنگي و بي نظمي در حركت عضله ها)آتاكسيـ 3
سختيـ 4
رعشهـ 5

اسپاستيک

 است( %60تا %50)شايع ترين نوع فلج مغزي  .

 مت پايين بوجود مي آيد، نرون هاي حركتي كه از قشر مخ به سقشر حركتي مغز بر اثر ضايعه اي كه در

.  مي كنندحركات ارادي را دچار اختلال حركت مي كنند آسيب مي بينند و 

 ت ارادي معمولاًاحرك. با محدوديت هايي روبرو استت اندام هاي مبتلا اكنترل حركدر اين افراد

.محدود، همراه با پرش و نامطمئن است

 در گروه عضلات خم كننده بيشتر از عضلات بازكننده استحالت اسپاسم.



فلج مغزی ها: جلسه یازدهم 
آتتوز

 ابت نگه داردگروه عضلات بدن خود را در وضعيتي ثديگر انگشتان دست و پا، زبان و نمي تواند بيمار.

 حد باز شدن بيش ازوغالباً به شكل خم شدن )حركات فرد به صورت نامنظم و غير ارادي است

(ستاخم و راست شدن آرنج،و همچنينخارج و انگشتان و همچنين چرخش ساعد به داخل 
 رخ مي دهد(وسگلبوس پاليد)پايين ترين ناحيه غده هاي عصبيعلت بروز آتتوز، ضايعه اي است كه در  .

 شود كه اين از توده هاي بي شمار نرون، كه در عمق مركز مخ قرار گرفته اند تشكيل ميگلبوس پاليدوس 
.بخش مغز حركت هاي ارادي بدن را كنترل مي كند

 ،(تمامي مبتلايان به فلج مغزي%30حدود )است دومين نوع فلج مغزي آتتوز از نظر شيوع

آتاكسی
ست هماهنگ كردن كار عضلات از طريق اطلاعاتي ا)ايجاد مي شودمخچه بر اثر ضايعه و آسيب به

(كه از مخچه ها صادر مي شود
 نتيجة سقوط هاي پي درپي استو دركاهش حس تعادل ، از نشانه هاي اصلي آتاكسي
استكاهش حس حركت نيز كه باعث حركات ناهماهنگ مي شود از جمله نشانه هاي ديگر اين فلج .
 (بيماران فلج مغزيتمامي % 10حدود )استسومين نوع فلج مغزي ، آتاكسي از نظر شيوع



فلج مغزی ها: جلسه یازدهم  سختی

 باشدميغشاي حركتي و ناحيه پايين تر غده هاي عصبي مغز مثل برخي نواحيآسيب ناشي از.

 درصد از بيماران فلج مغزي را شامل مي شود5تا 2شديد ترين نوع فلج مغزي است و حدود  .

ا بسيار اين بيماري با سفت شدن شديد عضلات انقباضي و انبساطي مشخص مي شود و حركات ر

.وددر اين حالت اندام ها كوچک شده و در طرز قرارگيري بدن مشكلاتي ايجاد مي ش. مشكل مي كند

رعشه 

 وجود آيدبپايين ترين ناحيه غده عصبي هسته هاي خاكستري يا آسيب به مخچه ممكن است در اثر.

حركت هاي كنترل نشده و غير ارادي از ويژگي هاي اين نوع معلوليت است.

را با رعشه در اندام  تحتاني تعادل بيمار را مختل مي كند و در اندام  فوقاني رشد مهارت هاي دستي

.اشكال مواجه مي كند

اين نوع معلوليت در مقايسه با انواع ديگر فلج مغزي كمتر ديده مي شود  .



فلج مغزی ها: جلسه یازدهم 
ورزش ويژه افراد فلج مغزی

افزايش تجربيات اجرايي مهارت هاي جسماني و،فعاليت هاي ورزشي افراد فلج مغزي اصلي هدف 
. اين افراد استحركتي

.استشنا در محيط با دماي مناسب و گرم بهترين و مناسب ترين ورزش براي اين گروه از معلولين

فلج مغزی هاورزش توصيه هايی برای 
ـ هدف سهل الوصول 

ـ تنوع در تمرينات 
ـ شدت كم در ورزش 

ـ ايجاد هيجان كم

.انواع رشته هاي ورزشي كه معلولين فلج مغزي مي توانند در آنها شركت كنند
ـ تيراندازي، 5ـ تير وكمان، 4ـ تنيس روي ميز، 3ـ بسكتبال، 2ـ بولينگ، 1
ـ واليبال 11ـ دو و ميداني، 10ـ فوتبال، 9ـ راه پيمايي، 8ـ شنا، 7ـ سواركاري،  6

تأثيرورزش بر معلولين فلج مغزی
.  حركتي استافراد معلول، توسعه قابليت هاي جسماني و افزايش تجربياتاينعمده ترين تأثير ورزش بر



C.Pكلاس بندي ورزشي معلولين 
 اخص درهشت كلاس ورزشي طبقه بندي مي شوند كه ش فلج مغزي معلولين

توانايي وقدرت عضلاني ، دامنه حركتي مفاصل، تعادلارزشيابي آنها براساس 
.مي باشدكارهاي روزمره

 كوادرپلژي برروي صندلي چرخدارالكتريكي: 1كلاس
 كوادرپلژي برروي صندلي چرخدارمعمولي: 2كلاس
 تتراپلژي برروي صندلي چرخدار معمولي: 3كلاس
 دي پلژي : 4كلاس
 همي پلژي : 5كلاس
 كوادرپلژي بدون صندلي چرخدار: 6كلاس
 همي پلژي با سطح توانايي بالاتر: 7كلاس
 حداقل ناتواني: 8كلاس



كوادرپلژي برروي صندلي چرخدارالكتريكي: 1كلاس

اسپاسم شديد درچهارستون بدن
ضعف قدرت اندامهاي فوقاني و محدوديت شديد مفاصل
ضعف در انجام كارهاي روزمره



كوادرپلژي برروي صندلي چرخدارمعمولي: 2كلاس 

اسپاسم در چهارستون بدن
مشكلات عضلاني شديد بويژه در اندام فوقاني
محدوديت شديد مفاصل
رهنياز به استفاده از صندلي چرخدار براي تمام كارهاي روزم



تتراپلژي برروي صندلي چرخدار معمولي : 3كلاس 

ا دو توانايي انجام فعاليت هاي ورزشي به وسيله يك دست ي
.  دست با صندلي چرخدار امكان پذيراست

اسپاسم درسه عضوديده مي شود  .
 ضعف شديد عضلات
مره را با استفاده ازصندلي چرخداربه آرامي مي توانند كارهاي روز

.  انجام دهند



دي پلژي : 4كلاس 

(  اندام تحتاني)دو عضو داراي اسپاسم است
رودممكن است با وسائل كمكي بتواند مسافت كوتاهي را ه ب  .
يردتمام فعاليت هاي ورزشي برروي صندلي چرخدارانجام مي گ  .
اندام فوقاني نسبت به اندام تحتاني بهتراست
 كارهاي روزمره را مي تواند براحتي برروي صندلي چرخدار

.  انجام دهد



همي پلژي : 5كلاس 

ممكن است با وسايل كمكي راه برود  .
اندام هاي تحتاني، مقداركمي اسپاسم دارد  .
م استنيمي ازبدن نسبت به نيم ديگر ناتوان ترو داراي اسپاس  .
داندامهاي فوقاني نسبت به اندام هاي تحتاني بهترهستن  .
 فعاليت هاي ورزشي با استفاده از وسايل كمكي امكان

(.  بدون صندلي چرخ دار)پذيراست



كوادرپلژي بدون صندلي چرخدار: 6كلاس 

مشكلات كمي درچهارستون بدن وجود دارد  .
مي تواند بدون وسايل كمكي كارهاي روزمره را انجام دهد  .
ت درتمام رقابت هاي ورزشي مي تواند با استفاده ازپاها شرك

. كند
ممكن است بخشي از فعاليت هاي ورزشي را برروي صندلي

.  چرخدار انجام دهد



همي پلژي با سطح توانايي بالاتر: 7كلاس 

اسپاسم دريكي ازاعضا.
براحتي قادربه راه رفتن مي باشد  .
توانايي خوبي براي كارهاي روزمره دارد  .

 . درفعاليت هاي ورزشي بدون صندلي چرخدار شركت مي كند



حداقل ناتواني: 8كلاس 

 داراي اختلال ناچيزدراندام ها
نقصي دراندام ها ديده نمي شود  .
توانايي دويدن وپريدن را دارد.
هماهنگي دراين گروه خوب است  .





عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 
معلوليت های ذهنی

از ويژگي هاي آن، كارايي  .محدوديت هايي است كه در عملكرد فرد بروز مي كندكم توان ذهني منظور از 

.مي باشدذهني پايين تر از حد متوسط و محدوديت هايي در زمينة مهارت هاي سازگاري با محيط، 

سالگي بروز مي كند و به طور كلي يک فرد كم توان ذهني داراي18اصولاً معلوليت ذهني قبل از سن 

.است(  تر از آنو پايين70ضريب هوشي )كارايي ذهني پايين تر از حد متوسط 

بهره هوشی و طبقه بندی آن 
است نمايش بهرة هوشي يا Intelligence Quotientكه مخفف I.Qميزان هوش را با علامت

.مي دهند كه از خارج قسمت سن عقلي بر سن تقويمي ضربدر عدد صد به دست مي آيد

ه اي كه از طريق آزمودن هاي سنجيدسن عقلي يا هوشي همان سن واقعي است و سن زماني يا تقويمي 
.  به فرد داده مي شود تعيين مي گردد
گ تر از يعني فرد قادر به انجام تست هاي ميزان شده براي افراد بزر)هر چه نتيجه آزمون ها بهتر باشد 

. بهره هوشي او بيشتر خواهد بود(خود باشد
عي فرد از بهره هوشي طبي( سن تقويمي برابر سن عقلي)باشد 100معمولاً چنان چه نتيجه اين تقسيم 

.استبيشتر باشد فرد داراي بهره هوشي بيشتري100برخوردار است و اگر از 



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 

طبقه هوشميزان هوش

به بالا180
140-180
130-140
120-130
110-120
90-110
80-90
70-80
50-70
25-50

به پايين25

نابغه
تيزهوش
پرهوش

خيلي باهوش
باهوش

هوش متوسط
پايين تر از متوسط

كم هوش
كودن يا آموزش پذير

تربيت پذير
حمايت پذير

جدول طبقه بندی هوش



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 
علل عقب ماندگی ذهنی

.ودمانع رشد ش( اوايل كودكي)پس از تولد و يا تولدحين يا در قبل از تولدشرايطي كه در زمان 

عوامل مهم قبل از تولد
ـ ناهنجاري هاي كروموزومي1

(مثل سيفليس)ـ بيماري هاي عفوني مادر 2

(اعتياد به الكل)ـ استفاده از مواد و داروهاي غيرمجاز 3

ـ سوء تغذيه مادر در دوران بارداري 4

ـ سن والدين5

ـ پرتونگاري6

تولدحين عوامل مهم 

ـ آسيب مغزي در هنگام تولد1

ـ خفگي يا قطع تنفس در حين تولد2

ـ نارس بودن يا دير رس بودن نوزاد 3



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 
(اوايل كودكی)بعد از تولد عوامل مهم 

كه علل آن مشخص و قطعي نيست، تومورهاي بعد از تولد و تعداد زيادي از بيماري هاي ارثي.

تقسيم بندی معلولين عقب مانده ذهنی 
را به معلولين ذهني.استوكسلر و آزمون استانفورد ـ بينه كه شامل آزمون (IQ)آزمون بهرة هوشي 

.(بر حسب شدت معلوليت)گروه هاي زير تقسيم كرده است

 بنديطبقه

IQبهره هوشي 

وكسلراستانفورد ـ بينه

69-6852-52خفيف

54-5140-36متوسط

39-3225-20شديد

و پايين تر24و پايين تر19خيلي شديد



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 

تقسيم بندی كودكان عقب مانده ذهنی از نظر آموزشی
75-50با بهرة هوشي آموزش پذير ـ 1
49-30با بهره هوشي تربيت پذيرـ 2
و پايين تر 29با بهره هوشي ( ، حمايت پذيرپناهگاهي)كاملاً وابسته ـ 3
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كودكان آموزش پذير
ان عمل از نظر سرعت فراگيري مشكلاتي دارند و در مقايسه با همسالان خود يكس

نمي كنند

 نوشتن و حساب در كلاس دوم و ،سالگي در خواندن16عموماً قادرند تا رسيدن به

.سوم پيشرفت كنند
مهارت هاي ارتباطي اين افراد قطعاً محدود است.

را د مي توانند با ديگران معاشرت كنند و مهارت هاي لازم براي حمايت  مالي از خو
فرا گيرند(در بزرگسالي)
كسب مهارت هاي حركتي با كندي بيشتري صورت مي گيرد.
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كودكان تربيت پذير

ب تماعي گروهي و كسجتا حدي براي برآوردن نيازهاي شخصي خود، سازگاري ا

ي اين كودكان را مي توان براي كمک به خود به اندازه كاف. درآمد استعداد دارند

.  آموزش داد تا در مراقبت از خويش به طور كلي از ديگران بي نياز باشند

رشد فكري آنان يک چهارم تا يک دوم كودكان عادي است.

 ًمولي و در يادگيري مهارت هاي تحصيلي پايه به جز يادگيري ساده واژه  هاي معكلا

.ناتواننداعداد



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 

كودكان وابسته
داكثراً ظاهر غيرعادي دارند و در بالاترين سن و موقعيت در حد كودك سه ساله رفتار مي كنن .

در بسياري از آنان جمجمة نامناسب ديده مي شود.

گروه كثيري از آنها قادر به جويدن و بلع غذا نيستند و از طريق مايعات تغذيه مي گردند.

در ايستادن و راه رفتن نارسائي هايي دارند.

از نظر عصبي، جنسي و دفع ادرار و مدفوع با مشكلاتي مواجه هستند .

به علت كمي هوش و عدم تطابق از خود صداهاي ناهنجاري ايجاد مي كنند.

حركات غيرارادي دارند. فاقد عواطف، احساسات، ادراك، تخيل و تفكر هستند .



عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 

Down Syndromeسندرم داون

اون داراي كودكان مبتلا به سندرم د. )ناشي مي شودوجود يک كروموزوم اضافي اين ناهنجاري در رشد از 

.(كروموزوم هستند47

.را تشكيل مي دهدبزرگ ترين زير مجموعة كم توانان ذهني مبتلايان به سندرم داون

ویژگي هاي سندرم داونشایع ترین 

دستها 

ند داردانگشت كوچک فقط يک بآنها در بعضي از .دارنديمعمولاً دست هاي پهن و انگشتان كوتاه .

. اين انگشت ممكن است به سمت انگشتان ديگر خميدگي هم داشته باشد

اين عارضه توانايي افراد براي در دست گرفتن اشياء را تحت تأثير قرار مي دهد.

پاها

داردپاهاي اين افراد عموماً كوتاه و زمخت هستند و بين انگشتان اول و دوم پا فضاي زيادي وجود .

اين ويژگي سطح اتكاي فرد در هنگام ايستادن را تحت تأثير قرار مي دهد.



عضلانینوت

 مي شودمشاهده(سستي عضلات يا اندام ها)يپوتونيا اه،كودكان كم سن و سالدر.

Hypotoniaنمي ي به معني ضعف عضلانهايپو تونيا . با قدرت عضلاني تفاوت هاي زيادي دارد

ودكان مي توانند اين كبنابراين . استحالت استراحت سستي و آويختگي عضلات درگربيانباشد  و 

.از قدرت طبيعي برخوردار باشند

اندازة بدن

 وتاه تر استكودكان در هنگام تولد معمولاً سبک تر از كودكان طبيعي هستند و قد آنها نيز كاين  .

ه همين دليل ب. برخوردار نيستند و ميزان رشد آنها كافي نيستيدر دوران كودكي از رشد يكنواخت

. تندوقتي به بزرگسالي مي رسند اغلب آنها در مقايسه با ساير اعضاي خانواده، كوتاه تر هس

 اراي همة كودكان مبتلا به سندرم داون د،اما شده ساييويژگي براي سندرم داون شنا125تاكنون

(.عدد از اين ويژگي ها ديده مي شود7تا 6فقط موارد در بسياري از )ويژگي هاي اين سندروم نيستند

 مي شودآنها مشاهده كم تواني ذهني تنها عارضه اي است كه به طور نسبي و در همة.

عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 



اهداف برنامه های تربيتی بدنی و ورزش برای افراد عقب مانده ذهنی

.باشدبايد ساده (نحوه ارائه آن)ـ آموزش ها1

.باشديلمرتبط با مهارت هاي آموخته شده قبو ـ براي يادگيري مهارت  حركتي، بايد تعداد مسائل كم 2

.ندـ حركات به گونه اي شرح و نمايش داده شود كه فرد بتواند ماهيت حركت را هنگام اجرا درك ك3

.گيردبـ مهارت هاي حركتي چندين نوبت تكرار  شوند و در اجراي حركات، تشويق سرلوحه كار قرار 4

.قليد كنندـ نمايش حركات براي كودكان آموزش پذير بسيار مفيد است چون آنها به خوبي مي توانند ت5

 استراحت زمان هايي را برايبايد كودكان عقب مانده ذهني پس از اندكي فعاليت خسته مي شوند لذا
.  آنها درنظر گرفت

و يا تنبيه كودكان كاملاً ضروري است و اين نظم را نبايد با تهديداين باط در بين ضوجود نظم و ان
.بدني ايجاد كرد

عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 
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 پايه كودكان مي توان از فعاليت هاي حركتياين براي ايجاد علاقه و بالا بردن آمادگي هاي بدني

.استفاده كرد

 از مكدابراي هر بهتر است فعاليت  هاي گروهي ورزشي توصيه نمي شود و 30با بهره  هوشي كمتر از

(ژه هستندكه كاملاً وابسته ونيازمند مراقبت ويچرا ).اين افرد يک مربي كارآزموده، برنامه طراحي كند

ها و حس هاي س  پنج گانه و تجربه آنوامحور اصلي فعاليت هاي حركتي اين افراد بيشتر بر روي درك ح

.مختلف مربوط به تحريک اين حواس و مهارت هاي پايه اي و بسيار ساده خواهد بود

.ندرشته هاي ورزشي كه افراد عقب مانده ذهني مي توانند در آنها شركت نماي

ـ تنيس روي ميز3ـ دو وميداني2ـ بسكتبال 1

ـ اسكي6ـ صحرانوردي5ـ هندبال4

ـ قايقراني9ـ فوتبال 8ـ دوچرخه سواري7

ـ بدمينتون12ـ واليبال 11ـ تنيس 10

ـ اسب دواني 15ـ بولينگ14ـ شنا13

عقب ماندگان ذهنی و سندروم داون: جلسه دوازدهم 



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
حركتي طبقه بندي ورزشي به عنوان يک ابزار، پايه و اساس ارزيابي توانايي هاي جسمي ـ1988تا سال 

.  معلولين بكار گرفته مي شد

ز نظر امروزه طبقه بندي در حكم معياري با ارزش قادر است بدون توجه به منشاء معلوليت ها، افراد را ا

.طبقه بندي كندتوانايي حركتي خاص هر رشته ورزشي 

طبقه بندي ورزشي

:  رقابت در ورزش های معلولين بر مبنای دو اصل اساسی انجام می پذيرد 

حاضر در مسابقاتانورزشكارهر كدام از ميزان توانمندي  ـ 1

براي ورزشكاران برابر بودن فرصت ها ـ رقابت عادلانه بر مبناي 2

(Functional classification)كلاس بندي عملكردي

ركتي بدون در تمام معلولين با يک سطح از توانايي ح،شيوة جديد طبقه بندي ورزشي اين با مطرح شدن 

.نظر گرفتن منشاء و نوع معلوليت مي توانند با يكديگر به رقابت بپردازند



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم

قطع عضو معلولين مختص ی كلاس ها

A1 = پا از زانو به بالا 2قطعAK

A2 = پا از زانو به بالا1قطعAK

A3 = پا از زانو به پايين2قطعBK

A4 = پا از زانو به پايين 1قطعBK

A5 = دست از آرنج به بالا 2قطعAE

A6 = دست از آرنج به بالا1قطعAE

A7 = دست از آرنج به پايين 2قطعBE

A8   = دست از آرنج به پايين 1قطعBE

A9 = بدنش قطع شده استاندام فوقاني و يک عضو از اندام تحتاني كسي كه يک عضو از.



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم فلج مغزی ها
ارهاي روزمره كانجام و توانايي نيآنها بر اساس تعادل، دامنه حركتي مفاصل، قدرت عضلاكلاس بندي

.كلاس ورزشي طبقه بندي مي شوند 8اين گروه از معلولين در .مي باشد

تنه و اندام هادرورزشكاران فلج مغزي كوادري پلژي با كنترل ضعيف :  كلاس يک 

.هستنديک اندام كه داراي مشكل در شامل ورزشكاران فلج مغزي است : كلاس هشتم 

انجام انايي ، توبه راه رفتن به راحتي، توانايي اسپاسم در يكي از اعضاء:مشخصات اين گروه جمله از  

شركت در فعاليت هاي ورزشي بدون صندلي چرخدار به خوبي ، كارها 

نابينايان 
:  شوند معلولين بر حسب ميزان توانايي و ميدان ديد از نقطه نظر ورزشي به سه گروه تقسيم مي

نابينايان مطلق B1ـ كلاس 1
(توانايي ديد)نيمه بينا B2ـ كلاس 2
(  ميدان ديد)نيمه بينا B3ـ كلاس 3

كلاس بندی پزشکی ورزشی 
نمي توانستند اما افراد ناتوان در همه رشته ها . رشته ورزشي وجود داشت19آتن، 2004در المپيک 

ه بندي را طلب مي كند و همچنين داراي طبقويژه ايفيزيكي نيازهايچرا كه هر ورزش . شركت كنند
.وداين قسمت در خصوص كلاس بندي رشته هاي مختلف ورزشي بحث مي شدر. خاص خود مي باشد



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
كمان اندازی با كلاس بندی ورزشکاران تير

.براي ورزشكاراني آزاد است كه ناتوان جسمي باشندكماناندازي با تير
سه كلاس مختلف تقسيم مي شوداين رشته ورزشي به 

اچهار دست و پدراراي آسيب در هر فلج مغزي و افرادي ،شامل ورزشكاران قطع نخاعي :W1كلاس 
مي باشد

كاران تري و يا ساير معلولين قابل مقايسه، همچنين ورزش( فلج چهار دست و پا)ورزشكاران تترا پلژي 
و  قطع دو ( نطول رايک سوم با استامپ كمتر از )پلژيک و دي پلژيک، معلولين قطع دو پا از بالاي زانو 

.رندمي گبازو در اين كلاس قرار 

.شامل ورزشكاران ويلچري است كه از بازوهايشان به طور كامل استفاده مي كنند: W2كلاس
.دقطع دو پا از زير زانو در اين كلاس قرار مي گيرن( فلج اندام هاي تحتاني)ورزشكاران پاراپلژي 

.جزء كلاس  بندي هاي نشسته هستند(W1, W2)اين دو كلاس 

امااين كلاس شامل ورزشكاراني است كه از ناحيه بازو ناتواني ندارند( :  ايستاده)ARSTكلاس 
ي تعدادي از ورزشكاران در گروه هاي ايستاده بر روي چهار پايه ها. مقداري ناتواني در ناحيه پا دارند

.بلندي مي نشيند تا حمايت شوند اما پاهاي آنها مي بايست با زمين تماس داشته باشند



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
روش ارزيابی ميزان معلوليت

درجه به عمل 5وقتي كه تست عضلاني ميان صفر تا :معلوليت اندام تحتاني يا بخشي از آن ميزان ـ 1

هر فرد سالم از هر كدام از اندام هاي . امتياز است10مي آيد حداقل كاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني 

.دبنابراين كارايي عضلاني كه در زير آمده است ارزشيابي خواهد ش. امتياز مي گيرد40تحتاني خود 

نمره عضلانی عمل عضلات 
5رانخم كننده 

5رانبازكننده 

5راندوركننده

5راننزديک كننده 

5خم كننده زانو

5بازكننده زانو

5خم شدن مفصل مچ پا

5باز شدن مفصل مچ پا

امتياز40جمع كل 

امتياز در 10حداقل معلوليت شامل كاهش 

امتياز در دو پا و يا 15يک پا يا كاهش 

.سانتي متر است7كوتاهي يک پا به ميزان 



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
:معلوليت اندام فوقانی يا بخشی از آنارزيابی ـ 2

دام فوقاني وقتي تست عضلاني ميان صفر تا پنج درجه به عمل مي آيد حداقل كاهش قدرت عضلات ان

هر فرد سالم از هر كدام از. امتياز است20

.امتياز مي گيرد60اندام هاي فوقاني خود 

در زيربه شرح بنابراين كارايي عضلاني

.ارزشيابي خواهد شد

نمره عضلانيعمل عضلات

5بازكننده شانه

5خم كننده شانه

5دور كننده شانه

5نزديک كننده شانه

5خم كننده آرنج

5بازكننده آرنج

5چرخش كف دست به طرف بالا

5چرخش كف دست به طرف پايين

5خم كننده انگشتان

5بازكننده انگشتان

5خم كننده شست

5باز كننده شست

امتياز60جمع كل



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
كلاس بندي ورزشكاران رشته تيراندازي 

زيرگروه 3هر كلاس اصلي داراي .كلاس بندي مي شوندSH2و SH1تيراندازان در يكي از دو گروه 

.ي قرارمي گيرندفرعي مي باشد كه به ترتيب از حداقل معلوليت تا حداكثر معلوليت در اين كلاس هاي فرع

SH1 : SH1A , SH1B , SH1C

SH1 :كنترل و قادر به نگهداري وه معلوليتي در دستان خود ندارند شامل افرادي مي شود كه هيچگون
.معلوليت هاي اين گروه شامل قسمت هاي ديگر بدن آنهاست. تفنگ مي باشند

SH1A:. ها سالم است، هستند، ايستاده يا نشسته تيراندازي مي كنند، بالاتنه آنحداقل معلوليت داراي
.تعادل كمري خوب است و اجازه استفاده از پشتي جهت تكيه گاه را هنگام تيراندازي ندارند

SH1B: اين . دارندط هنگام نشستن تعادل متوسپايين تنه آنها فاقد كارايي لازم در ايستادن است و در
اختلال شديد . دتا نشيمنگاه استفاده مي كننهفتم گردنيدر حدود حد فاصل مهره تكيه گاه كوتاه گروه از 

. در پاها به چشم مي خورد، هم چنين عضلات شكم و بازكننده هاي پشت فعال هستند
.در اين كلاس معلولين نشسته تيراندازي مي كنند

SH1C :ايعه مثل افراد ض. هيچ گونه تعادل در تنه خود ندارند، عضلات شكمي آنها خوب عمل نمي كند
. سانتي متر زير بغل است10نخاعي تكيه گاه اين گروه از نشيمنگاه تا 

.در اين كلاس نيز معلولين نشسته تيراندازي مي كنند



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
SH2 : SH2A  ,  SH2B , SH2C

SH2: يستندن( دست ها)به هيچ وجه قادر به كنترل و نگهداري وزن تفنگ با اعضاي فوقاني بدن خود .
.  بنابراين از پايه نگهدارندة تفنگ جهت تيراندازي استفاده مي كنند

تيراندازي SH2فقط شامل تيراندازان با تفنگ است، لذا اگر فردي با تفنگ در كلاسSH2كلاس 
.خواهد بودSH1مي كند، بخواهد با طپانچه شليک نمايد به او كلاس مضاعف داده مي شود كه 

SH2A:دست ها احتمال علاوه بر معلوليت در. شامل تيراندازاني است كه قادر به نگهداري تفنگ نيستند
تعادل آنها . دمعلوليت در قسمت هاي ديگر را نيز دارند، به صورت ايستاده يا نشسته تيراندازي مي كنن

غيرعملكردي در اين كلاس معمولاً يک دست. خوب است، مجاز به استفاده از تكيه گاه يا پشتي نيستند
.است، اختلال شديد در دو دست ديده مي شود و تنه حالت طبيعي دارد

SH2B :ستند و از پايه شامل تيراندازاني است كه علاوه بر معلوليت هاي ديگر، قادر به نگهداري تفنگ ني
هفتم ل مهره نگهدارنده استفاده مي كنند تعادل آنان متوسط است و تكيه گاه يا پشتي آنها  از حد فاص

ر دو پا ديده در اين گروه يک پا غيرعملكردي است و همچنين اختلال شديد د.تا نشيمنگاه استگردني
.مي شود و در لگن كنترل خوبي دارند

SH2C :روه تعادل اين گ. شامل تيراندازاني مي گردد كه در حد معلوليت نخاعي يا ضايعه نخاعي هستند
شتي يا تكيه گاه كمري ندارند و قادر به نگهداري تفنگ خود نيستند، از پايه نگهدارنده استفاده كرده و از پ

ا داراي ورزشكاران داراي يک پاي غيرعملكردي هستند، همچنين در دو پاين . بلند نيز سود مي برند
.اختلال شديد هستند و عملكرد تنه در حد متوسط و يا بدون عملكرد است
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شرايط حضور در مسابقات تيراندازی معلولين

.تي باشدبراي اينكه ورزشكار جواز شركت در مسابقات را كسب نمايد بايد داراي حداقل معلوليت حرك

:مطابق شرايط ذيل

: حداقل معلوليت براي تفنگ ( الف
3/2ـ قطع دست از زير آرنج با استامپ كمتر از 1
امتياز 30ـ كاهش قدرت عضلاني يک دست به ميزان حداقل 2
امتياز 50ـ كاهش قدرت عضلاني دو دست به ميزان حداقل 3
ـ قطع از مچ پا 4
امتياز 20ـ كاهش قدرت عضلات يک پا به ميزان 5
امتياز 25ـ كاهش قدرت عضلات دو پا به ميزان 6

:حداقل معلوليت براي طپانچه ( ب
ـ قطع از مچ پا 1
امتياز 20ـ كاهش قدرت عضلات يک پا به ميزان 2
امتياز 25ـ كاهش قدرت عضلات دو پا به ميزان 3
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كلاس بندی ورزشکاران تنيس روی ميز

.كلاس اجرا مي گردد10رشته تنيس روي ميز براي معلولين در 

- C3معلوليني كه مشكلات در مهره هاي : 1كلاس  C5 ،دارند در اين گروه قرار مي گيرند

ولي گروه خوب استورزشكاران در اين گروه اكستنشن آرنج دارند، حركات دست در اين : 2كلاس 

.مشكل دارندC5-C7همچنين معلوليني كه در مهره هاي .طبيعي نيست

. در اين گروه اندنيز معلولين دي پلژي شديد . استC8-T7مشكلات در مهره هاي : 3كلاس 

همچنين معلولين قطع دو پا از ران. دچار مشكل اندT8-T12معلوليني كه در : 4كلاس 

.دارنداختلال خفيف در تعادل تنه . مشكل دارندT12-S2معلوليني كه در مهره هاي : 5كلاس 

(AK)معلوليني كه دوپاي آنان از بالاي زانو قطع است همچنين 
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اختلال . امتياز است30امتياز و در پاها هم 30معلوليني كه كاهش قدرت دست فعال در آن : 6كلاس 

رقرينه و همچنين معلولين آتتوئيد و آتاكسي متوسط، ديپلژي قرينه و غي. تعادلي شديد در تنه وجود دارد

AKدوبل ايستاده

معلوليني كه . يكطرفه و دوطرفه(BE)و زير آرنج (AE)معلولين قطع دست از بالاي آرنج : 7كلاس 

.امتيازي در دست فعال دارند20كاهش 

.دوبل، همچنين گرفتاري شديد يک پا يا دو پا(BK)يكطرفه، (AK)ن داراييلمعلو:8كلاس 

س قرار معلولين ديپلژي متوسط تا خفيف نيز در اين كلاودر پاها دارند30كاهش امتياز دارايمعلولين 

.مي گيرند

7امتياز در دو پا و همچنين كوتاهي 15امتياز در يک پا و 10يكطرفه، كاهش BK: 9كلاس 

.سانتي متر در پا و همي پالژي خفيف و ديپلژي خفيف در اين كلاس قرار مي گيرند

امتياز در دست آزاد، 35، كاهش فعالساعد در دست غيريک سومقطع دست بالاتر از: 10كلاس 

.مونوپلژي و همچنين آتتوز خفيف در اين كلاس قرار مي گيرند
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كلاس بندی ورزشکاران رشته وزنه برداری

:ورزشكاران با دارا بودن هر يک از شرايط زير مي توانند در اين رشته شركت نمايند

سانتي متر 7ـ كوتاهي پا به ميزان حداقل 

درجه 60ـ اسكوليوز بالاي 

درجه در اكستنشن زانو30ـ محدوديت 

درجه فلكشن و اكستنشن ران60ـ كاهش 

ـ قطع پا از مچ به بالا

امتياز از قدرت عضلات پاها20ـ كاهش 

.درجه مي باشد20ـ حداكثر محدوديت آرنج 

.سال تمام مي باشد14ـ حداقل سن ورزشكار معلول 
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نکاتی در زمينه قوانين و مقررات بسکتبال بر روی صندلی چرخدار 

ـ استفاده از يک صندلي چرخدار قانوني 1
ه ثبت نموده ـ قبل از شروع بازي، مربي بايد اسامي، شماره هاي بازيكنان و امتياز معلوليت آنها را در برگ2

.و منشي مسابقه ارائه دهد
.خطا است( بلند كردن باسن)ـ بلندشدن از روي صندلي چرخدار 3
.ـ لمس كردن زمين با هر يک از نقاط بدن خطاست4
.ـ تماس چرخ هاي كوچک با خطوط عرضي و طولي خطا نيست5
.اين امر در زمان حمل توپ مصداق پيدا مي كند. ـ هر بازيكن مجاز به دو پوش است6
.ـ هر پوش شامل حركت به جلو يا عقب بر روي چرخ هاي بزرگ مي باشد7
.ـ تمام پيوت ها كه روي چرخ ها صورت مي  گيرد پوش به حساب مي آيد8
.ـ دريبل زماني به حساب مي آيد كه حركت چرخ هاي صندلي و زمين زدن توپ با هم باشد9

ثانيه در تمام 5محدوديت . ثانيه در منطقه پنالتي باقي بماند5ـ هيچ بازيكني حق ندارد بيش از 10
.حالات به بازي گذاشتن توپ از خارج زمين نيز صادق است

.ـ در زمان پرتاب پنالتي بايد چرخ هاي بزرگ در پشت خط پنالتي واقع شوند11

.مي باشد4/5تا 1ورزشكاران بر طبق توانايي فيزيكي كه دارند طبقه بندي مي شود و امتياز آنها از 
بازيكن با 5هر تيم مي تواند از . كمترين ناتواني را دارد4/5بيشترين ناتواني و دارنده امتياز 1دارنده امتياز 

.تجاوز نكند استفاده كند14اين شرط كه در زمان بازي مجموع امتيازات بازيكنان از 
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بولينگ

.ورزشكاران فلج مغزي است كه روي ويلچر رقابت مي كنندمخصوص 

اران اين اين طبقه بندي مقداري پيچيده است اما براي ورزشك.به چهار كلاس تقسيم بندي مي شوند

.اصطلاحات ساده شده و به دو طبقه اصلي تقسيم شده است

.ندـ ورزشكاراني كه وابسته يا نيازمند به ويلچر الكتريكي هستند يا نياز به همكاري دار1

.ـ آنهايي كه نهايت ناتواني و فقر حركتي را دارا مي باشند اما مي توانند ويلچر برانند2
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شنا

.تقسيم شده اندشركت كنندگان در مسابقات شنادر سه گروه اختصاصي بر حسب آسيب ديدگي ورزشكاران

-S1كلاس  S10:ده هستنداين كلاس براي كساني است كه به لحاظ فيزيكي و جسماني آسيب دي .

احيه بعضي از آنها از ن. نشانگر كمترين آسيب ديدگي استS10نشانگر آسيب ديدگي شديد و S1كلاس 

.يک دست دچار قطع عضو هستند

وكمترين بينايي نشانگر S11اين كلاس براي آسيب ديدگان موارد خاص است كه : S11-S13كلاس

S13 درجه است20اما درجه بينايي آنان كمتر از . مي باشدبيشترين بينايي نشانگر.

.هستندناتواني مغزي اين كلاس براي ورزشكاراني است كه :S14كلاس 
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اسب سواری

:مي شوند اسب سواران به چهار درجه تقسيم. همه گروه هاي ناتوانان مي توانند در اين رشته شركت كنند

مثل فلج مغزي ها و آسيب ديدگان نخاعي . دارندناتواني سخت اسب سواراني كه :درجه اول 

مثل قطع عضوها، ورزشكاراني كه تعادل و كنترل بر روي عضلات شكمي دارند :درجه دوم 

ي هماهنگي حركات را در پاها به خوبورزشكاراني كه داراي تعادل مناسبي هستند و:درجه سوم 

مثل ورزشكاران نابينا ، دارند

ينايي ورزشكاراني كه قادرند مستقل راه بروند و همچنين ورزشكاراني كه يا نقص ب:درجه چهارم 

.دارند و يا در بازو مشكل دارند يا عملكرد پا دچار اختلال گرديده در اين گروه اند
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دوچرخه سواری

.ددر گروه هاي مخصوص زير مسابقه مي دهنمعلولينقطع عضوها، آسيب ديدگان نخاعي و ديگر 

LC1 :دارندفوقاني نداماكه ناتواني در افرادي.

LC2 : ندتوانايي آنها در يک پا مي باشد اما مي توانند به صورت معمولي ركاب بزنافرادي كه.

LC3 : ک پا و معمولاً از ركاب با يدارند تحتانيبا يک معلوليت در يكي از اندام هاي افرادي كه

.استفاده مي كنند

LC4 : خت در ورزشكاران با ناتوانائي هاي خيلي س. كه داراي ناتواني از ناحيه دو پا هستندافرادي

. دوچرخه سواري با دست شركت مي كنند

رخه  استفاده دوچرخه سواراني كه معمولاً نيازمند ويلچر هستند يا آنهايي كه نمي توانند به سهولت از دوچ

.استHCA ،HCB ،HCCكه اين كلاس ها شامل . كند به سه كلاس تقسيم مي شوند
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شمشيربازی

و به سه كلاس تقسيم مي شود فقط براي ورزشكاران ويلچري آزاد است

.استورزشكاراني كه تعادل و بازگشت به حالت اوليه خوبي دارند و حركات در آنها كامل:Aكلاس 

فاده از يک يا دو معلوليني كه تعادل و بازگشت به حالت اوليه ضعيفي دارند اما توانايي است:Bكلاس 

.  اندام را به خوبي دارند

.ورزشكاران با نقص هاي فيزيكي شديد در هر چهار اندام  :Cكلاس
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فوتبال

كلاس تقسيم شده است اما هر تيم مي بايست8تا 5اين رشته به . براي ورزشكاران فلج مغزي آزاد است

.باشد6يا 5حداقل يكي از اعضاء آن از يكي از كلاس هاي 

هستند داراي 5آنهايي كه در كلاس . كلاس ها شامل ورزشكاراني است كه مستقلاً مي توانند راه بروند

.كلاس فوق هستند و كمترين تأثيرپذيري را دارند8كمترين توانايي جسماني در ميان 
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واليبال نشسته 

شرايط شركت كنندگان در اين رشته

A9تا A1ـ معلولين قطع عضو كلاس 1

ـ ساير معلوليت ها با حداقل معلوليت2

.ـ معلولين ضايعه نخاعي حق شركت در اين رشته را ندارند3

ابعاد زمين، تور و توپ 

.متر تشيكل مي گردد6متر و عرض 10ـ زمين بازي از يک مستطيل به طول 

.تقسيم مي كندمتر 6در متر 5ـ خط مركزي، خطي است كه زمين را به دونيمه 

.متري از خط مركزي كشيده مي شود2ـ خط منطقه حمله در فاصله 

.سانتي متر است80متر و ارتفاع آن 5/6ـ طول تور 

.ـ توپ، طبق استاندارد بين المللي است
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دو و ميدانی

قات آن از و مسابدو و ميداني نيز به عنوان يكي از ورزش هاي جذاب و پرطرفدار معلولين به شمار مي رود

.برخوردار شده استي هيجان چشمگير

. مسابقات دو و ميداني به دو گروه دوها و ميداني ها تقسيم مي شوند

با يكديگر به رقابت مي پردازند و F58تا F42كلاس از 13ويلچري در در بخش ميداني ها ورزشكاران

.رقابت مي كنندT54تا T42كلاس از 9در بخش دوها اين ورزشكاران در 

دوها تشريح كلی كلاس 

.يكطرفه مي باشند( قطع از بالاي زانو)AKشامل معلولين قطع عضو :T42ـ كلاس 

.دوطرفه مي باشد( قطع از زير زانو)BKشامل معلولين قطع عضو :T43ـ كلاس 

يكطرفه اند كه كاهش عملكرد در يک يا دو پاي آنها BKشامل معلولين قطع عضو :T44 ـكلاس 

.احساس مي شود

.مي باشددوطرفه BEو ( قطع از بالاي آرنج)دوطرفه AEشامل معلولين قطع عضو : T45ـ كلاس 

.يكطرفه و همچنين مشكل در بازوها و تنه دارندBEيكطرفه و AEمعلوليني كه : T46ـ كلاس 
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در اين معلولين ضعف خفيف در شانه دچار مشكل شده اند وC6معلوليني كه در مهره :T51كلاس 

ا مشاهده مشاهده مي شود، فلكشن آرنج و اكستنشن مچ دارند و اكستنشن آرنج و فلكشن مچ در آنه

.در اين معلولين انگشتان حركت ندارند همچنين تنه و پاها عملكردي ندارند. نمي شود

دچار آسيب شده اند، حركات شانه در آنها خوب C7و C8اين معلولين در مهره هاي :T51كلاس 

نه و آرنج و مچ داراي حركت خوب هستند، محدوديت حركتي در انگشتان وجود دارد و همچنين ت. است

.پاها عملكردي ندارند

حركات شانه، بازو، آرنج و و در آنها است T7تا T1مشكل اين معلولين در مهره هاي :T52كلاس 

اني تنه ضعيف اكستنشن فوق. يا محدود است و يا وجود ندارد( علمكرد تنه)دست طبيعي است، حركت تنه 

.است و اين معلولين در پاها حركتي ندارند

حركات شانه، آرنج، مچ و و در آنها. استS2تا T8مشكل اين معلولين در مهره هاي :T53كلاس 

تنشن كامل اكس. پاها تا حدي حركت دارند. عملكرد تنه در حد مختصر تا طبيعي است. دست طبيعي است

.تنه و همچنين چرخش در تنه و شكم در اين معلولين وجود دارد
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تشريح كلی كلاس  ميدانی

دوطرفه، ورزشكاران با گرفتاري دست و پا و گرفتاري در AKيكطرفه، AKمعلولين : F42كلاس 
.راه رفتن نظير پوليو يا گرفتاري در يک پا در اين گروه اند 

فرد در اين كلاس،  .دوطرفه و معلولين كه گرفتاري دست و پا دارندBKمعلولين : F43كلاس 
.حركت دست پرتاب كننده اش طبيعي است ولي عملكرد پاها كاهش يافته است

ر در كه حركت دست پرتاب كننده طبيعي است و كاهش مختص، يكطرفهBKمعلولين : F44كلاس 
.عملكرد پاها و يا مشكل تعادلي مختصر وجود دارد

دوطرفهBEدوطرفه و AEمعلولين : F45كلاس 
اب يكطرفه كه كاهش عملكرد دست غيرپرتاب و دست پرتBEيكطرفه، AEمعلولين : F46كلاس 

.س  استكاهش عملكرد پاها و گرفتاري حداقل تنه نيز ويژگي ديگر معلولين اين كلا. دارندسالم

، عدم آرنج اكستنشن،عدم وجود ضعف مختصر شانه، فلكشن طبيعي آرنج گروه اين در: F51كلاس 

.نگشتانپا و ا،تنه ،عدم وجود حركت دراكستنشن طبيعي مچ طبيعي ،وجودفلكشن مچ ندارند وجود 

، عملكرد مچ دست طبيعي است. حركات شانه و آرنج در اين كلاس طبيعي است: F52كلاس 

.استC7عملكرد در تنه و پاها وجود ندارد، مشكل در مهره . حركات در انگشتان محدود است



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم
ملكرد در اين معلولين عملكرد شانه، آرنج و مچ دست طبيعي است و محدوديت مختصر در ع: F53كلاس 

قريباً طبيعي فلكشن و اكستنشن داراي قدرت طبيعي تا ت. انگشتان وجود دارد، عملكرد تنه و پاها وجود ندارد

.استC8است و مشكل در اين نوع معلولين در مهره 

تنه و پاها عملكرد در. در اين نوع معلولين نيز عملكرد در شانه، آرنج و مچ دست طبيعي است: F54كلاس 

.استT7تا T1وجود ندارد و مشكل در اين نوع معلولين در مهره 

همچنين داراي اكستنشن فوقاني و تحتاني و. عملكرد شانه، آرنج، مچ دست طبيعي است.:F55كلاس 

.استL1تا T8مشكل در و عملكرد در پاها وجود ندارد . روتيشن تنه هستند

ا حدي عملكرد پاها ت. اندام فوقاني طبيعي است، خم شدن به جلو و بالا آمدن تنه وجود دارد: F56كلاس 

ن و فلكشن زانو روتيشن تنه ممكن است اكستنشعلاوه بر . فلكشن و اكستنشن ران طبيعي است. وجود دارد

.استL5تا L2مشكل اين نوع معلولين در مهره هاي . استAKمعلولين شامل . هم مشاهده شود

جانبي در تنه فلكشن، اكستنشن و روتيشن و همچنين فلكشن. اندام فوقاني طبيعي است: F57كلاس 

.استS2تا S1مشكل در مهره هاي . معمولاً اكستنشن پاها وجود دارد. عملكرد پاها بيشتر است. وجود دارد

ران ها علمكرد پاها زياد است، اكستنش و آبداكشن در. اندام فوقاني و تنه طبيعي است: F58كلاس 

پوليو يكطرفه با استامپ خيلي كوتاه و همچنين معلولينAKدوطرفه با استامپ بلند و AK. مشاهده مي شود
.استS1تا L5مشكل در مهره هاي . با يک پاي سالم در اين كلاس قرار مي گيرند



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم

hemn mohammadi

كلابنيزهديسکوزنه

F50كلاس 
كيلوگرم1:  زنان ـ

كيلوگرم1: مردان 
گرم397: زنان ـ

گرم397: مردان 

كيلوگرم2: زنان F51كلاس 
كيلوگرم2: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F52كلاس 
كيلوگرم3: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F53كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F54كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F55كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F56كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم4: زنان F57كلاس 
كيلوگرم5: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم5/1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 



معلولینكلاس بندی رشته های ورزشی: جلسه سیزدهم



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
استفاده معلولينانواع وسايل كمکی و اندام های مصنوعی مورد

يت قسمت هاي نگهداري و تثب،وسايل كمكي كه جهت جلوگيري و تصحيح بدشكلي ها به كليه : ارتز
.، گفته مي شودبه موازات آن ها بكار مي روندومختلف بدن

عملکرد اصلی ارتزها 
(زنمحدود كردن حركت يا تحمل و، يا از بين بردن درد اهشك)راحتي و اصلاح راستاي تحمل وزن ـ 1
(ف يا دردناكصل ضعيابي حركت كردن و حمايت از مفصل يا بافت نرم اطراف مف)كنترل بي ثباتيـ 2
(كم كردن فشار عمودي)كاهش درد و فشار ـ 3
جلوگيري از دفورميتي ، پيشرفت آنـ 4
بهبود عملكردتسهيل حركات و ـ 5
اصلاح دفورميتي-6

.  تقسيم می كنندديناميکو استاتيکارتزها را به دو گروه 
به آنمثالكمک فنر، كش و اامكان حركت مفصل وجود ندارد ولي در ارتز ديناميک بادر ارتز استاتيک 

ت عضلات مفصل معيوب در جهت حركت كمک مي شود يا به حركت مقاومت داده مي شود تا عضلا
. مؤثر در حركت تقويت شوند

ز استاتيک بهتر از ارت(به علت ايجاد حركت و تقويت عضلات)در صورت امكان استفاده از ارتز ديناميک
.مي شودارتز استاتيک تجويز ناچار به ، است ولي در بسياري موارد كه عضو فلج است 



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
ارتز در نواحی مختلف بدن

:ستون فقرات
:فقرات گردني( الف 

شكستگي و دررفتگيها-
فتق ديسک-
اختلالات پوسچر-

آسيبهاي ليگاماني-
فقرات توراسيک)ب 
اسكوليوز-
كايفوز يا گوژپشتي-
شكستگي ها-
فقرات كمري )ج

شكستگي هاي مهره هاي كمر
:اندام تحتانی( د
(foot)پا -
:(Ankle)مچ پا -
: (knee)زانو -
: (hip)هيپ -

يتحتاناز اختلالات شامل چند مفصل از اندام بعضي -
(فلج اطفال)پوليوميليت -
( تخريب سر استخوان فمور) پرتس -

-hyper extension knee
(پاراپلژي ، پاراليزيس) آسيب نخاعي -
ضربه مغزي-

فوقانی اندام (ه
انگشتان-
مچ دست-
آرنج-
شانه ها-
تركيبي نوع -



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
تقسيم بندی ارتزها 

A .شامل ارتزهاي پا، زير زانو و بالاي زانو مي باشد: ارتز اندام تحتانی.
ارتزهای پا: الف 

.شوندمي در موارد زير استفاده : ـ كفش طبي 1
جلوگيري از ايجاد تغيير شكل ( الف
اصلاح تغيير شكل ( ب
توزيع متوازن وزن ( ج
تكميل سطوح اتكاي پا ( د

مورد براي كم كردن درد، جلوگيري از دفورميتي، توزيع متعادل وزن و يا كاهش درد: ـ كفي طبي2
.استفاده قرار مي گيرند و با نواقص كاملاً مطابقت دارند

( Short Leg braceبريس كوتاه)ارتزهای زير زانو: ب 
: مهم ترين دلايل تجويز آن عبارتند از كه : (AFO)ـ ارتز كوتاه 1

ـ ايجاد استحكام جانبي در مفصل مچ پا و جلوگيري از حركات جانبي 
(جلوگيري از تماس انگشتان با زمين)نوسان فازـ بالا نگاه داشتن انگشتان و پا در 

مصرف انرژي اهشراه رفتن و كافزايش مسافت ـ كمک به مرحله فشار و در نتيجه 
ـ جلوگيري يا تصحيح دفورميتي 
ـ ايجاد ايمني در هنگام راه رفتن 

ـ اثر ثانويه در استحكام زانو



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
: ـ ارتز كوتاه استاندارد با دو ميله جانبی2

.تصل مي شودكه توسط مفصلي به كفش م،دو ميله جانبي، با نوعي ارتز

ـ ارتز كوتاه با يک ميله جانبی3

دارد و در مفصل مچ ن،از پلاستيک ساخته شده است : ارتز تافلـ4

.ناحيه ساق توسط بند به ساق متصل مي شود

ستحكام است با اين تفاوت كه اارتز تافل مانند :ارتز سياتل ـ5

ه اين نوع ارتز از روي قالب  پا ساخت. جانبي آن بسيار خوب است

ف آن نكته مهم در ساخت آن، زاويه اتصال قسمت پشتي و ك. مي شود

.است كه در استحكام زانو نقش به سزائي دارد

آن از ماند ارتز سياتل است با اين تفاوت كه جنس: ارتز تيرـ6
ا موارد نرم  تر است و در قسمت هاي پشت مچ و كف پا مي توان آن ر

.تقويت كرد



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
ارتزهای روی زانو:ج 

ـ زانوبند كشي 1
ـ زانوبند فلزي2

ارتزهای بالای زانو: د 
-KAFO(Kneeيا ارتزهاي بلند.1 Ankle-Foot orthosis)

ناميده مي شود KAFOاين نوع ارتز چون پا، مچ پا و زانو را تحت حمايت قرار مي دهد 
.ناميده مي شودAFOارتز كوتاه چون فقط پا و مچ پا را حمايت مي كند 

پاراواكر. 2
كه حركت )صل از طريق يک مف، كه كه شامل يک شكم بند و باند ناحيه پهن لگن است،نوعي ارتز بلند 

.به يک ارتز بلند دوطرفه متصل مي گردد(فلكشن را محدود مي كند و اكستنشن آزاد است
ـ كرست هاي بلند2



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 

ارتزهای اندام فوقانی :ن 

.شامل ارتزهاي انگشتان، دست،زير آرنج،بالاي آرنج و شانه مي باشد

.ندارتزهايي كه براي اندام فوقاني مورد استفاده قرار مي گيرند اغلب اسپلينت ناميده مي شو

.ـ اسپلينت هايي كه در فلج اعصاب دست مورد استفاده قرار مي گيرند1

.ـ اسپلينت هاي كه براي بي حركت كردن آرنج در زواياي مختلف استفاده مي شوند2

ارتزهای ستون فقرات:و 
ـ كرست هاي كوتاه 1

ـ افزايش ثبات 
ـ بي حركت كردن مهره هاي كمر

ـ كاهش فشارهاي مكانيكي وارد بر مهره هاي تحتاني 
ـ اصلاح تغيير شكل 

ـ كاهش درد 
ـ كرست هاي بلند2



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 
(Prosthesis)پروتز

حي قطع فقدان يک عضو ممكن است بر اثر جرادنوسايلي كه جانشين عضو از دست رفته مي شو

.ايجاد شود...عضو، نقص مادرزادي، تصادفات و 

 شوندميدو دسته پروتزهاي اندام تحتاني و فوقاني تقسيم بنديبهمحل قطع عضو بسته به.

 پروتز زير (پابراي قطع از مفصل مچ)، پروتز سايم (براي قطع پا)پروتز پنجه : پروتزهاي اندام تحتاني ،

.دمي باش(براي قطع پا از مفصل هيپ)زانو، پروتز روي زانو، پروتز بالاي زانو و پروتز كاندين 

حتاني وظيفه اين پروتزها برگرداندن عملكردهاي عضو از بين فته تا حد ممكن است كه در اندام ت

.عمده ترين وظيفه پروتز ، تحمل وزن مي باشد



اارتزها و پروتزه: جلسه چهاردهم 

نمونه هايی از پروتزهای اندام تحتانی 

نی فوقانمونه هايی از پروتزهای اندام 



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم  بريس
ي از لوازم كمكي كه براي تحمل وزن بدن و جلوگيري از حركات غير ارادي و همچنين پيشگير

. تغييراتي كه ممكن است در شكل اندام هاي مختلف رخ دهد مورد استفاده قرار مي گيرند

 مي شوندتجويزاين لوازم گاهي جهت ترميم تغيير شكلي اندام و جلوگيري از پيشرفت آنها نيز.

كراچ 
رار وسيله اي كه براي استفاده از نيروهاي فوقاني در راه رفتن و حركت دادن بدن مورد استفاده ق

.تهيه شوداين وسيله كمكي بايد به اندازه كافي استحكام داشته و متناسب با قد معلول. مي گيرد

 مي باشد( زير بغل)و بلند ( در سطخ مفصل آرنج)كراچ داراي دو نوع كوتاه .

كراچ زير بغل بايد به صورت دوطرفه يعني در هر دو دست استفاده شود  .

استفاده از كراچ زير بغل به صورت يكطرفه باعث تغيير شكل بدن مي شود  .

واكر
.تفاده مي شوداسآن براي آن دسته از معلوليني كه جهت راه رفتن به تكيه گاه وسيع تري احتياج دارند، از 



ارتزها و پروتزها: جلسه چهاردهم 



سالمندان: جلسه پانزدهم 
سالمندان 

 ي آيد و زمان پيش مدر اثر در ساختمان ارگانيسم بدن كه اضمحلال تدريجي پيري عبارت است از

. ايجاد مي كنددگرگوني هايي را در ساختمان و عمل اعضاء مختلف بدن 

ي، كندي سفيد شدن مو، چين و چروك در پوست، ريزش مو، كاهش قدرت ديد، نقص شنوايي، خميدگ

قضاوت تحرك، كاهش قدرت عضلاني، اختلال و آشفتگي در حافظه، آشفتگي فهم و ادراك، اختلال در

. هايي هستنددگرگونياين و جهت يابي، كاهش ظرفيت و كارآيي ريه ها و سيستم قلبي ـ عروقي از جمله 

انواع سن

 ن روانیس، ( راساس تحولات بدني در انسانب)سن فيزيکی ،  ( ر اساس تقويمب)سن زمانی

(براساس هوش، عواطف و احساس و ساير عوامل رواني)

ًرا سالمندي مي نامندسال 65بالاتر از معمولا .

تأمين نيازهاي مادي و معنوي در اين دوران حساس به اوج مي رسد.

نگراني از آينده، فقدان امكانات مالي، ترس از انزوا و تنهايي، نزديک شدن به پايان عمر و  ...

.خواهد بوديد، ماحصل آن سالمندناگر با ضعف در قواي جسماني همراه گرد، عواملاين مجموعه همه 



سالمندان: جلسه پانزدهم 
طبقه بندی افراد مسن 

. با توجه به تفاوت هاي آشكار بين سالمندان مي توان آنها را در سه گروه طبقه بندي كرد

.استMETS12-10حداكثر ظرفيت فيزيكي اين افراد : سالمند ورزشكار 

(سال55-75بين آنها متوسط سن .)استMETS7-4آنها داكثر ظرفيت فيزيكي ح: جوان سالمند

.استMETS3-2ظرفيت فيزيكي اين افراد : سال 75سالمند بالاي 

تحليل عضلات واستئوپروز ( : در اثر بي حركتي و سكون )دو عارضه خطرناك در سالمندان 

سالمندانمفيد برا ورزش هايی 
و دقيقه با سرعت پنج كيلومتر در ساعت دو بار در روز بهترين20حداقل : ـ راه رفتن در هواي آزاد 1

.آسان ترين ورزش ها است و باعث تسريع جريان خون و تغذيه سلولي مغزي مي شود
ـ اسكي 4ـ دوچرخه سواري3ـ شنا 2
ـ ورزش هاي تنفسي 7ـ گلف 6ـ فعاليت هايي نظير چمن زني 5
ـ بدنسازي 9ـ يوگا 8



سالمندان: جلسه پانزدهم 

آمادگي

جسماني

گروه سني

(رمت)سال به بالا50(متر)سال40-49(متر)سال 30-39(متر)سال 30زير 

1250زير 1350زير 1500زير 1600زير بد

1250-13501580-15001650-16001800-2000ضعيف

1600-16502000-18002050-20002200-2400متوسط

2000-20502400-22002500-24002600-2800خوب

2400بالاي2500بالاي 2600بالاي2800بالاي عالي

نورم آزمون دوازده دقيقه اي دو و پياده روي براي آقايان



سالمندان: جلسه پانزدهم 

آمادگي
جسماني

گروه سني

(رمت)سال به بالا50(متر)سال40-49(متر)سال 30-39(متر)سال 30زير 

1050زير 1200زير 1350زير 1500زير بد

105-12001350-13501500-15001650-1800ضعيف

1350-15001650-16501800-18002000-2150متوسط

1650-18002150-20002300-21502500-2600خوب

2150بالاي 2300بالاي 2500بالاي 2600بالاي عالي
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سالمندان: جلسه پانزدهم 
شدت، مدت و نوع فعاليت براي افراد مسن 

شدت فعاليت
. قلبي ـ عروقي مؤثر استايي براي بهبود كار%40-75يک سطح 

.براي مواردي مؤثر است كه بيمار سن خيلي بالايي داشته باشد%50-60سطوح كمتر از 

جلسات ورزش
شي براي افراد مسن مدت و شدت فعاليت ها معمولاً بايد كمتر ازحد معمول باشد و تعداد جلسات ورز

.  پيش بيني شوديبيشتر
.استمناسب تر %( 70معادل)در هفته جلسه 3، از %( 40معادل)در هفته جلسه 6-5

مدت ورزش

. دقيقه باشد30-40متوسط بايد بطور 

.خواهد بودورزش براي مدت كوتاه به طور مشخص مؤثر نيست و مدت زيادتر نيز همراه با نتايج بهتري ن

نوع ورزش 

. بستگي دارد،وضعيت سلامتي و هدف نهايي فرد از ورزش ،به تمايل فرد 

maxVo2maxVo2



سالمندان: جلسه پانزدهم 



تاریخچه مسابقات پارالمپیك: جلسه شانزدهم 
اريخچه ورزش معلولين ت
 از ابداع ورزش هاي معلولين مي گذرديک قرن بيش از  .
 دسپس به رقابت هاي ورزشي ختم شوورزش درماني قدم اول براي ابداع ورزش هاي معلولين بود .
 (  يلچرورزش هاي با و)بازي هاي استوك مندويل(روز افتتاحيه بازي هاي المپيک لندن)، 1948در سال

.افتتاح شد
 1964سپس در سالISOD افتتاح شدسازمان بين المللي معلولينيا.
 سازمان هاي مربوط به معلولينCP-ISRA وIBSA تأسيس شدند1978و 1980در سال هاي .
يكديگر در بنابراين با كمک. اين چهار سازمان بين المللي همگي نياز به هماهنگي را احساس كردند

.افتتاح كردند(ICC)كميته بين المللي هماهنگ كننده سازمان هاي جهاني ورزش معلولين 1982سال 
IPC افتتاح 1989سال دركميته بين المللي پاراالمپيک و نماينده بين المللي سازمان ورزش معلولين

.امروز اين مؤسسه تنها سازمان چند منظوره رشته هاي ورزشي معلولين در جهان استبهشد و تا
.مي باشند IPC، بقيه عضو سازمان  CISSسازمان زير به جز 6از 
.1CP-ISRA سازمان بين المللي ورزش براي افراد فلج مغزي و سازمان هاي ديگر موجود در آن

.2INAS-FID) INAS-FMH ) سازمان بين المللي ورزش براي كم توانان ذهني

.3IBSA  سازمان بين المللي ورزش نابينايان

.4ISMWSA  (  استوك مندويل )فدراسيون بين المللي ورزش با ويلچر

.5ISOD  سازمان بين المللي ورزش معلولين

.6CISS  ناشنوایانكميته نين المللي ورزش



تاریخچه مسابقات پارالمپیك: جلسه شانزدهم 

IPC رگزار مسابقات پاراالمپيک و ديگر رقابت هاي ورزش معلولين را در دو سطح كشوري و جهاني ب

فدراسيون 5كميته ملي پاراالمپيک و 16يک سازمان بين المللي غير انتفاعي است كه از  IPC. مي كند

.ي گيردبين المللي خاص ورزش معلولين تشكيل شده است و تمامي ورزش هاي معلولين را در بر م

IPCاهداف و اصول 

ـ نماينده بين المللي ورزش معلولين بر اساس استانداردهاي پارالمپيک 1

ـ مسؤل تصويب ، نظارت و هماهنگي مسابقات پارالمپيک تابستاني و زمستاني 2

و تضمين ـ مسؤل هماهنگي جدول مسابقات رشته هاي ورزشي معلولين در سطح بين المللي و منطقه اي3

پوشش كامل كليه نيازهاي فني ـ ورزشي در كليه گروه هاي معلولين



تاریخچه مسابقات پارالمپیك: جلسه شانزدهم 

ويت ـ تلاش در جهت الحاق رشته هاي ورزشي معلولين به فعاليت  هاي ورزشي افراد سالم با حفظ ه4

اصلي رشته هاي ورزشي معلولين 

يابي به اين اهداف ـ ارتباط با كميته بين المللي المپيک و ديگر سازمان هاي بين المللي ورزشي جهت دست5

و اصول 

.سازمانـ تشويق و حمايت از برنامه ها و فعاليت هاي توانبخشي، تحصيلي، تحقيقي در جهت اهداف6

مذهبي، ـ ارتقاء ورزش معلولين در تمامي گروه هاي معلول بدون درنظر گرفتن تبعيضات سياسي،7

.اقتصادي، معلوليتي، جنسيتي و قومي

هر چه ـ فراگير كردن موقعيت هاي مناسب جهت شركت هر چه بيشتر معلولين در ورزش و طرح ريزي8

بيشتر برنامه هاي آموزشي جهت بالا بردن و شكوفايي استعدادهاي آن

اي ـ الحاق هر چه بيشتر ورزشكاران معلول با معلوليت شديد و حضور زنان ورزشكار در رقابت ه9

زمستاني و تابستاني پاراليمپيک 

ـ تلاش هر چه بيشتر جهت نيل به اهداف و اصول سازمان 10



تاریخچه مسابقات پارالمپیك: جلسه شانزدهم 

اهداف كميته ملی پاراليمپيک
: به شرح زير مي باشد يبر طبق اساسنامه، كميته ملي پاراليمپيک داراي اهداف

ل كشور ـ ايجاد زمينه هاي مناسب و تدارك لازم براي شركت فعال قهرمانان و ورزشكاران جانباز و معلو1

مپيک در رقابت هاي پارالمپيک، منطقه اي، بين المللي و قاره اي با رعايت مقررات بين المللي پارال

.ـ تلاش براي توسعه ورزش در بين افرادي كه داراي معلوليت شديدي هستند2

ـ تلاش براي توسعه ورزش در بين بانوان جانباز و معلول 3

ـ تشويق و كمک به احياي برنامه هاي پژوهشي در جهت تحقق اهداف كميته ملي پارالمپيک4

(توسعة ورزش هاي جانبازان و معلولان)ـ ايجاد زمينه هاي مناسب براي اجراي فعاليت هاي آموزشي 5

من ـ تلاش براي ائتلاف ورزش هاي جانبازان و معلولان و جنبش جهاني ورزش براي افراد سالم ض6

حفظ هويت ورزش هاي جانبازان و معلولان 

ـ تلاش براي تشكيل پايگاه هاي قهرماني در سطح كشور 7

ان و معلولان مشاركت قهرمانان در بازي هاي تابستاني و زمستاني پارالمپيک به ويژه جانبازافزايش ـ 8

ـ تلاش براي تحقق اهداف و اصول 9



راه رفتن های غیر نرمال: جلسه هفدهم 



آزمون های امادگی جسمانی معلولین:  جلسه هجدهم 


