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 اثر برنامه توانبخشي  بر ضربان قلب وكارايي مكانيكي عضلات اسكلتي پا 

 در بيماران فلج مغزي اسپاستيك

 *؛ حميدرضا ثمري خلج*داود خورشيدي؛ *** دكتر محمدمهدي تقديري؛** دكتر فرزاد ناظم؛*مجتبي ايزدي

  چكيده 
 و عملكرد عضلاني ساز و كارشناخت . ي مصرفي داردكارايي عملكرد عضلاني ارتباط مستقيمي با ميزان انرژ: سابقه و هدف

اين تحقيق به منظور مقايسه كارايي مكانيكي و برخي  . داراي اهميت قابل توجهي مي باشدبالينياين بيماران از جنبه توانبخشي و 

ربيشينه و مقايسه با قبل و بعد از اجراي برنامه تمرينات هوازي زي(CP) عروقي كودكان فلج مغزي اسپاستيك -متغيرهاي قلبي

  .افراد سالم انجام شد

 كودك فلج مغزي اسپاستيك دايپلژي 15. تجربي و آزمايشگاهي انجام شده است به روش نيمهحاضر  مطالعه :ها  مواد و روش

 در اي به صورت تصادفي خوشه) گروه كنترل( كودك سالم همتايشان 18به عنوان گروه تجربي  و ) رضايت والدينبا (داوطلبانه

در    ( HRR%= 46±5/2 توانبخشي هوازي را با ميانگين شدت -گروه تجربي تمرينات ورزشي. كردند اين تحقيق شركت

 قبل و بعد از برنامه تمريني تجربيمتغيرهاي وابسته در گروه . د ماه، سه نوبت در هفته اجراكردن3براي مدت ) ضربان قلب ذخيره

گيري  اندازه) ارگومتر(مستر روي چرخ كارسنج تنتوري  شده مك بق پروتكل اصلاحماهه و همچنين در گروه كنترل مطا سه

  .  با هم مقايسه شدندMANOVA,R  و  repeated measureهاي آماري  شدند و در پايان كليه متغيرها به روش آزمون

ي ضربان قلب و درصد ضربان قلب  نتايج آزمون آماري نشان داد كه گروه كنترل هنگام اجراي آزمون ارگومتري دارا:ها يافته

و ناخالص  كارايي مكانيكي خالص . )>05/0p(بيشتر از گروه تجربي بودند) خالص، ناخالص(و كارايي مكانيكي  ذخيره كمتر

همچنين ضربان قلب زيربيشينه بيماران نيز كاهش قابل . )>05/0P(داري افزايش يافت ابيماران در پايان برنامه تمريني به طور معن

  .  )>05/0P(وجهي داشتت

 كارايي  و بيماران فلج مغزي اسپاستيك به دليل تون عضلاني بالا و درجه اسپاستيسيتي شديد از هزينه انرژي بالاتر:بحث 

از طرف ديگر، توانبخشي و . نسبت به افراد سالم برخوردارند) تحت اجراي كار معين(تر و ضربان قلب بالاتري مكانيكي پايين

 و كارايي مكانيكي آنان را به باشدثر ؤ مCPتواند در بهبود عملكرد فيزيولوژيكي دستگاه عضلاني بيماران  ي مي هوازتمرينات

  . نحو چشمگير افزايش دهد

   ارگومتر،  ضربان قلب، كارايي مكانيكي، ورزش هوازي زيربيشينه، توانبخشي، فلج مغري اسپاستيك:ها كليد واژه

 »1384 زمستان:    پذيرش22/4/1383: دريافت« 

   دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه،تربيت بدني و علوم ورزشي كارشناس ارشد *

  سينا همدان استاديار دانشگاه بوعلي و  دكتري فيزيولوژي ورزشي**

   استاديار دانشگاه علوم پزشكي همدان و فوق تخصص مغز و اعصاب***

       02552241511  : تلفن، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،آزاد اسلامي دانشگاه ، ميدان فلسطين،ساوه:  عهده دار مكاتبات*
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 مقدمه

-  نوعي اختلال عملكرد دستگاه عصبي(CP) فلج مغزي

حركتي فوقاني عضلاني است كه از آسيب به اعصاب  

هاي   اين عارضه و ناهنجاري).1(گيرد ه ميمغز سرچشم

 عوامل اصلي نظير و نيزدنبال وقوع ضربه مغزي  وابسته به

هاي ويروسي  هايپوكسي مغزي، يرقان شديد، عفونت

 قند خون، علل ژنتيكي و عروقي در كاهشدرون رحمي، 

هاي نخستين زندگي حادث  پيش، هنگام تولد يا در سال

هايي مانند حركات  ي و سبب بروز نارسايگردد مي

برداري، اجراي دشوار  غيرارادي، اختلال در گام

هاي حركتي كوچك و بزرگ و مشكلات  مهارت

دهد  هاي پژوهشي نشان مي يافته. )3و2(شود اجتماعي مي

 از توانايي و CP  مبتلا بهكه كودكان و بزرگسالان

هاي  عملكرد ضعيف بدني برخوردارند و در فعاليت

مصرف بيشتر انرژي از خستگي زودرس روزمره با وجود 

 را گونه CP مبتلا به نيمي از كودكان. )3(برند رنج مي

عضلات اسپاستيك همواره . )5و4(گيرد اسپاستيك دربرمي

 در كه تون عضلاني بالا طوري به ،حالت انقباض داشته

تاگونيست به آنعضلات آگونيست و ضعف عضلات 

ن بالا هنگام عضله براي مقابله بر تو. خورد چشم مي

. )6-8(كند مصرف ميانرژي فعاليت، بيشتر از افراد سالم 

هاي حركتي و مقاومت  اسپاستيسيتي موجب محدوديت

خود باعث  نوبه به  شود كه مي برابر نيروي خارجيعضله در

تحركي بيمار  كندي و ناموزوني الگوي فعاليت يا كم

نتقال تدريج سبب افت دستگاه ا هاين عوامل ب. )1(گردد مي

اكسيژن و كاهش كارايي قلب و عوامل فيزيولوژيكي از 

اكسيدكربن و ساير  قبيل جذب اكسيژن كافي، دفع دي

ها خصوصاً  مواد زائد شده و حمل مواد سوختي به بافت

  .)2و1(كند ضلات اسكلتي را محدود ميع

دهد كه فعاليت ورزشي در  مي هاي علمي نشان پژوهش

 به بالينيهاي   ساير روشنقش عامل غيردارويي در كنار

هاي فيزيومتابوليك اين بيماران  بهبود برجسته دستگاه

 كه اجراي ه استدرهاي علمي روشن ك گزارش. انجامد مي

 هزينه انرژي و  فعاليت زيربيشينه هوازي سبب كاهش

 شدت   افزايش كارايي مكانيكي، كاهش،شدت اسپاستيك

ي و افزايش پذيري دستگاه عضلان تمرين يا افزايش تحمل

ظرفيت توانايي متابوليكي عضلات فعال در جذب بيشتر 

هاي   يافتهخصوصدر اين . شود مي) VO2(اكسيژن مصرفي

Lundberg )1978 (د كه ظرفيت كار بدنيرخاطرنشان ك 

(physical work capacity) درصد 50  گروه اسپاستيك 

 بالاتر و VO2گروه نرمال و گروه اسپاستيك داراي مصرف 

ارگومتر تفاوت دوچرخه شرايط كار زيربيشينه روي در 

 ، و سالم در فعاليت سبك اندك بودهCPكارايي بيماران 

هاي سنگين به طور چشمگير كمتر از افراد  اما در فعاليت

دليل غلبه بر  هاين كودكان ب. )9و7(سالم همتايشان است

. اند بهره تون عضلاني غيرطبيعي از كارايي مكانيكي بالا بي

نتيجه آنان وظايف روزمره زندگي خود را با هزينه در

  . )11 و 10(دهند متابوليكي بالاتر انجام مي

شده هنگام  كارايي مكانيكي به مفهوم نسبت كار انجام

. شده است به انرژي هزينه) ده كار برون(فعاليت ارگومتري 

 ،سواري ده كار در زماني كه كودك در حال دوچرخه برون

وردهاي ابر. محاسبه است  قابل،دن استرفتن يا دوي راه

توان با معادله كالري  انرژي شيميايي مصرفي را مي هزينه

  . )12(دست آورد همصرفي اكسيژن هنگام اجراي كار ب

رات سودمند تمرينات تأثيبرخي مطالعات به در 

- قلبيعوامل كارايي مكانيكي و در ورزشي -توانبخشي

اما مطالعه . )14 و 13(شده استعروقي اين بيماران اشاره 

Baroraًمدت   طولاني در قالب برنامه توانبخشي نسبتا
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اي از بيماران اسپاستيك به تغييرات  دوماهه روي دسته

) 2000(Degroot. )10(نشد دار اين متغيرها منتهيامعن

پيرامون اثر ورزش هوازي زيربيشينه روي كارايي 

مدت  نياي طولا هفته 3مكانيكي در قالب برنامه تمريني 

روي كودكان معلول افزايش كارايي مكانيكي را 

) 1998(  و همكارانشBowneاما . )4(نمود گزارش

داري را در هزينه انرژي، اكسيژن اگونه تفاوت معن هيچ

مصرفي و كارايي مكانيكي بين كودكان اسپاستيك و 

 -سالم مشاهده نكردند و اجراي تمرينات ورزشي

 متغيرها در كودكان توانبخشي به بهبود نسبي اين

  .  )15(اسپاستيك منجر نشد

درماني   مراكز توانبخشي و ورزشبيشترامروزه در 

افراد معلول يا فلج مغزي، بيشتر به مسائل پوسچر و 

شود و در جامعه ما نيز كمابيش  تعادل آنان توجه مي

 اما به ، انجام شده استخصوصهايي در اين  پژوهش

عروقي  - آمادگي قلبي،نيساير مسائل نظير كارايي عضلا

و هزينه انرژي آنان هنگام فعاليت روزمره كه از اهميت 

از طرفي . شود  كمتر توجه مي،اي برخوردار است ويژه

 خصوصشده در  هاي انجام نتايج حاصل از پژوهش

 مذكور در افراد اسپاستيك و سالم و عواملمقايسه 

ن ايدر  ورزشي -هاي توانبخشي رنامهبثير أهمچنين ت

در اين . اي ناهمگون است در اين بيماران تا اندازهعوامل 

 يكي از اهداف اين پژوهش تعيين ميزان احتمالي ارتباط

 ورزشي با دوره -ثمربخشي اجراي برنامه توانبخشي

بار در هفته و با فشار كاري معادل ضربان  ماهه، سه سه

از .  بار در دقيقه روي اين دسته از بيماران است144قلب 

سات مؤس آشنايي بيشتر هدفرو اين تحقيق با  ينا

درماني نسبت به نقش   توانبخشي و ورزش وكاردرماني

كارايي عضلاني و  برورزشي -برنامه توانبخشي

عروقي اين بيماران و آگاهي  -هاي كارايي قلبي شاخص

 . از حداقل دوره تمريني و فشار كاري مناسب انجام شد

  

  ها مواد و روش
گروه .  نوع نيمه تجربي و آزمايشگاهي استاين تحقيق از

 ساله فلج مغزي اسپاستيك 14 تا 9 كودك 15 را تجربي

گيري دردسترس  صورت نمونه  به تشكيل دادند كهدايپلژي

ييد پزشك أبا تو ) رضايت والدينبا ( و داوطلبانه

از ) 83/29±64/5= وزنو 131±34/6=قد(متخصص 

نتخاب شدند و گروه اهاي استثنايي شهر همدان  آموزشگاه

 كودك سالم با شرايط سني و فيزيكي مشابه 18كنترل را 

اي از مدارس  خوشه به شيوه تصادفي تشكيل دادند كه 

  .انتخاب گرديدندابتدايي 

 مقياس تون 3شدت اسپاستيسيته در محدوده درجه 

بندي بيماران فلج  نوعي مقياس طبقه( عضلاني آشورد

سپاستيسيته عضلات مغزي اسپاستيك بر حسب شدت ا

پس . )16(برآورد شد) باشد درگير كه داراي پنج طبقه مي

از بررسي پيشينه پزشكي و آگاهي از ميزان حساسيت، 

تشنج، غش و توانايي پاها، بيماران اسپاستيك بعد از يك 

زني روي ارگومتر، آزمون  جلسه آشنايي با شيوه پدال

زمون  را كه يك آ)17(ارگومتري اصلاح شده مك مستر

، كودكان و نوجوانان مي باشد   زيربيشينه استاندارد ويژه

 با توجه به ناتواني عضلات ).پيش آزمون(اجرا كردند

عروقي اين  -زني و عدم آمادگي قلبي درگير در پدال

RPMبيماران نسبت به افراد سالم به روش آزمون و خطا 
1   

  

1. Repeated per minuteاست50 دقيقه روي ارگومتركه ميزان آن در افراد سالم در شرايط طبيعي تعداد پدال در زمان يك  يا .  
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 سپس برنامه تمرينات هوازي .گرديد  انتخاب30معادل 

 را براي مدت سه ماه) توانبخشي-ورزشي( زيربيشينه

صورت  هب)  دقيقه25 تا 20نوبت در هفته، هر جلسه  سه(

 هاي ارگومتر، تريدميل فعاليت هوازي روي دستگاه

روي و دويدن تناوبي با ميانگين ضربان  مكانيكي، پياده

= 46 ±5/2 ضربه در دقيقه معادل شدت كار 144قلب 

%HRR)  زيرنظر متخصص  )2ضربان قلب ذخيرهصد در

كاردرماني اجراكردند و يك هفته پس از اتمام دوره 

پس ( مستر را اجرا كردند  آزمون مكتمريني مجدداً

آزمون ارگومتري مك مستر را سپس گروه كنترل ). آزمون

 روز، نوبت اول 10در دو زمان جداگانه با فاصله زماني 

 و نوبت دوم با RPM30 يعني ،با شرايط مشابه بيماران

.  اجرا كردندRPM50شرايط طبيعي افراد سالم يعني 

- فيزيولوژيكي قلبيعواملكارايي مكانيكي و برخي 

ارگومتري عروقي بيماران و گروه كنترل هنگام آزمون 

در محاسبه كارايي خالص، مصرف . شد گيري اندازه

 يا پايه اكسيژن مربوط به ميزان سوخت و ساز استراحت

ايد از ميزان كل مصرف سوخت و ساز آزمون كسر ب

ده كار   اما در محاسبه كارايي ناخالص، نسبت برون،شود

شده بر كل مصرف سوخت و ساز آزمون لحاظ  انجام

 هاي هر دو گروه هاي آزمون ها و يافته هكليه داد.  شود مي

 manova  و  repeated measureهاي آماري روشاز طريق 

 . با هم مقايسه شدند

. اي است  مرحله دو دقيقه4مستر شامل  پروتكل مك

 2كردن، مدت  در اين آزمون، ابتدا آزمودني به منظور گرم

وات روي ارگومتر پدال  10 تا 5دقيقه با بازده كار 

 2 مرحله متوالي 4سپس مراحل اصلي كار شامل . زند مي

 يابد اي كه فشار كار در هر مرحله افزايش مي دقيقه

انجام )  وات45 و  وات38 وات، 32 وات، 25ترتيب  به(

گيري  گيرد و در پايان هر مرحله ضربان قلب اندازه مي

م ظاهري يشرط توقف آزمون، مشاهده علا. شود مي

در ضربه  170انه ضربان قلب خستگي و رسيدن به آست

 ،هر يك از بيماران متناسب با سطح آمادگي. دقيقه بود

چنانچه در  .كردند بخشي يا كل آزمون ارگومتر را اجرا مي

 RPMهر مرحله از آزمون، فرد قادر به ادامه فعاليت تحت 

 ضربان قلب آن مرحله به منزله ضربان قلب ،معين نبود

  . گرفت و آزمون پايان ميگرديد  نهايي ورزش منظور مي

  
  ها يافته
با شدت را  پيش آزمون CP مبتلا به بيماران

05/0±42=%HRRماهه،   انجام دادند و برنامه تمريني سه

 درصد كاهش 3شدت فعاليت روي ارگومتر را به ميزان 

شدت فعاليت گروه كنترل در آزمون مشابه با گروه . داد

داري  اطور معن  درصد به دست آمد كه به32±04/0تجربي 

آزمون  كمتر از گروه تجربي در هردو شرايط پيش و پس

 .)1نمودار(بود

   ضربان قلب گروه بيمار،پس از برنامه توانبخشي

)bpm5/8 ±133(آزمون  داري نسبت به پيشاميزان معن  به

)bpm6/8±139(اما هنوز به مقدار قابل ،كاهش يافت 

ضربان .  بود)bpm6/8 ±121(توجهي بالاتر از گروه سالم 

 RPM50زني طبيعي  در وضعيت پدال قلب گروه سالم

bpm)61/8±145 (هاي ارگومتري با  بالاتر از آزمون

RPM302نمودار (هاي سالم و بيمار بود  درگروه(.  

كارايي مكانيكي خالص و ناخالص بيماران در شرايط 

 درصد 72/12±11/1 و 14±4/1ترتيب  آزمون به پيش

ورد گرديد كه پس از پايان برنامه ورزش درمانيابر

1 .Heart Rate Reserve Percentageشاخص ارزيابي شدت كار هنگام فعاليت ورزشي   
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 HRR% نظرها از  تغييرات شدت ورزش بين آزمودني -1نمودار 

 

 

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  يشينه ارگومتريهاي زيرب هاي تحقيق در آزمون تغييرات ضربان قلب گروه -2نمودار 

 درصد افزايش 31/14±85/0 و 83/15±25/1ترتيب به  به

آزمون  گروه سالم تحت هاي  اندازه كارايي.داشت داري امعن

 81/14±18/1 و 27/16±43/1ترتيب  مشابه بيماران به

ترتيب  به) RPM=50 (زني طبيعي پدالدرصد و در شرايط 

ارايي ك.  درصد بود72/20±52/2و50/22±82/2 با برابر

داري   ادرماني به طور معن مكانيكي بيماران قبل از ورزش

  ). 4و3نمودارهاي (بودند) RPM30(تر از گروه سالم  پايين

  به بيان ديگر كارايي خالص و ناخالص گروه تجربي 

آزمون به نحو چشمگيري كمتر از گروه سالم در  در پيش

.  ارگومتري بود50و  RPM30زني  هر دو شرايط پدال

ن معنا كه هر دو شاخص كارايي خالص و ناخالص بدي

 درصد به سطح 86، متعاقب برنامه ورزشي از CPبيماران 

 در صد افزايش 11 درصدي گروه سالم يعني معادل 97

كه آنان تقريباً توانستند اندازه كارايي  طوري  به،پيدا كرد

راز گروه سالم تمكانيكي عضلات اسكلتي خود را هم

  . ندنماي
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  هاي تحقيق تغييرات كارايي مكانيكي خالص  در آزمونهاي ارگومتري گروه -3نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   تحقيق هاي هاي ارگومتري گروه تغييرات كارايي مكانيكي ناخالص در آزمون -4نمودار 

  
  بحث 

كندكه اندازه كارايي مكانيكي  شواهد پژوهشي آشكار مي

ان اسپاستيك تحت شرايط كار معين به و شدت كار بيمار

دنبال اجراي تمرينات هوازي به گروه سالم نزديك 

سطح آمادگي ) HRR%(اندازه شدت ورزش . )7(شود مي

هاي ورزشي روزانه  هوازي زيربيشينه فرد را در فعاليت

در صورتي كه شخصي توانايي اجراي . كند بيني مي پيش

ز افراد ديگر داشته كمتر ا) فشار(فعاليت بدني را با شدت

هاي  يافته.  كند  از آمادگي بدني برتر او حكايت مي،باشد

كند كه گروه بيمار قبل از  تحقيق حاضر آشكار مي
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قادر به اجراي ) آزمون پيش(ماههتمرينات هوازي سه 

كامل آزمون مك مستر نبودند و تنها شمار اندكي از آنان 

س از تمرينات  اما پ،هر چهار مرحله آزمون را پدال زدند

   نه تنها مراحلها اكثر آزمودني) آزمون پس(ماهه سه

   ،سر گذاشتند بيشتر آزمون را با بازده كار بالاتر پشت

  .بلكه آزمون را با شدت و فشار كمتر اجرا كردند

هاي  دهد كه ورزش اين رخداد فيزيولوژيك نشان مي

  دكاه مي از فشار وارد بر دستگاه گردش خون هوازي

  سازد كه همان كار مكانيكي يسم را قادر ميو ارگان

  ) HRR%(تر   را با ضربان قلب كمتر و شدت پايين

  .انجام دهد

Lubanen دامنه كارايي خالص و ناخالص را به 

براي . )18( آورد دست ه درصد ب17-20 و 18-22ترتيب 

 فعاليت بدني بايد با شدتي انجام ،گيري كارايي اندازه

متابوليسم (ستانه لاكتات گيرد كه باعث تحريك آ

د و همچنان روند سوخت و ساز در زير ونش) غيرهوازي

در تحقيق حاضر به . )19-21(هوازي ادامه يابد آستانه بي

زني با شرايط طبيعي   درپدالCPعلت ناتواني كودكان 

RPM50زدن به شيوه آزمون و خطا  ، ميزان سرعت پدال

ازده كار چرخ لنگر و ب (R) متعاقب محاسبات مقاومت

  .دست آمد ه بRPM30جديد 

اي از بيماران نوجوان  روي دستهاي ديگر  در مطالعه

فلج اسپاستيك به دنبال اجراي يك سال برنامه ورزش 

توجه كارايي را نشان   دوبار در هفته افزايش قابلميزان به

 كارايي مكانيكي كودكاننيز در اين تحقيق . )10(داد

ري كمتر از افراد سالم به دست دا ا به طور معنCPمبتلا به 

توجهي  ماهه افزايش قابل آمد و به دنبال برنامه تمريني سه

مطالعات علمي به كارايي انرژي و مكانيكي . يافت

 روي ارگومتر CP  مبتلا بهها و بزرگسالان تر بچه پايين

تحت كار زير بيشينه نسبت به افراد سالم همتايشان اشاره 

كارايي مكانيكي خالص  Lund bergدر اين باره . دارد

 گروه سالم در درصد و 17 تا 12 را CP  مبتلا بهبيماران

اي  ر مطالعهد). 7(رده است درصد گزارش ك23 تا 20

 23 تا 8/13 كارايي مكانيكي روي ارگومتر،ديگر

 7كارايي خالص پسران  Taylor و در تحقيق )22(درصد

 Venkataramana.)23(شد  درصدگزارش7/19 ساله 15تا 

 24 تا 23كارايي مكانيكي ناخالص ورزشكاران جوان را 

  Susakiخصوص در اين ). 24( دست آورد بهدرصد 

 روز استراحت، با وجود 14 تا 7نشان داد كه بعد از 

گونه افتي در كارايي مكانيكي رخ   هيچVO2 maxكاهش 

  . )25(دهد نمي

كننده كارايي مكانيكي هنگام   عمده تعيينعاملدو 

هاي روزمره، يكي كارايي  ليت ورزشي يا ساير فعاليتفعا

شده  عضلات فعال است كه انرژي شيميايي ذخيره

 براييدرات و چربي را به انرژي مكانيكي هكربو

كند و ديگري  شدن عناصر انقباضي عضله تبديل مي هكوتا

. مهارت عصبي ـ عضلاني فرد هنگام اجراي فعاليت است

  الياف انقباضيقباض كارايي مكانيكي به سرعت ان

 ايجادبيشترين مقدار كارايي هنگامي . نيز بستگي دارد

  حدوداي  الياف ماهيچهشود كه سرعت انقباض  مي

3

نوع تار . )26 و 12، 3(ها باشد  سرعت بيشينه آن1

.  كارايي مكانيكي دارددرعضلاني نيز تأثير بسزايي 

ه چنانچه عضلات پهن كند ك هاي علمي روشن مي بررسي

كندانقباض را دارا باشد،  خارجي درصدبالاتري از تارهاي

كارايي مكانيكي هنگام فعاليت روي ارگومتر يا 

  داري بيش از عضلات اطور معن سواري به دوچرخه

 .كه تارهاي كندانقباض كمتري دارندباشند  مينام خود  هم

  كه تارهاي كندانقباض هنگام فعاليت رويابدين معن
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 به كارايي مكانيكي ATPارگومتر در تبديل انرژي 

 مراتب از كارايي بيشتري نسبت به تارهاي تندانقباض به

  . )3(برخوردارند

بروز نارسايي عصبي ـ عضلاني و ابتلا به بيماري 

   عملكرد عضلات ممكن استاسپاستيك مزمن

  گونه البته ممكن است هيچ. محدود نمايدفعال را 

)  عروق وقلب(وژيك در ارگانيسم تظاهر مرضي فيزيول

  با اين حال، سطح فيزيولوژيك . مشهود نباشد

  تحركي و ر اثر كمبا توانايي دستگاه انتقال اكسيژن ب

اين . كند  پيدا ميكاهششيوه زندگي يكنواخت 

اي، افزايش  دگرگوني، احتمالاً به كاهش حجم ضربه

   كارايي مكانيكي هنگام كاهشتواتر ضربان قلب و 

خ به آزمون ورزشي استاندارد و خستگي زودرس پاس

 .انجامد مي

  

  گيري نتيجه
در  سازد كه متغيرهاي وابسته هاي تحقيق آشكار مي يافته

ازگروه سالم  تر مراتب پايين بيماران فلج مغزي اسپاستيك به

واسپاستيسيتي عضلاني،  عضلاني تون افزايش.است همتايشان

 فعاليت بدني و ساير مصرف انرژي بيماران را براي انجام

. دهد هاي روزانه نسبت به افراد سالم افزايش مي فعاليت

توانبخشي هوازي -هاي ورزشي ، اجراي برنامه اينوجودبا 

 -تواند سبب افزايش بهبود عملكرد فيزيولوژيك قلبي مي

عروقي و نيز كارايي مكانيكي عضلات اسكلتي مربوطه 

 اجراي برنامه  بهبودي بسته به شدت و مدتميزان. شوند

اين دگرگوني مثبت در كارايي . است   متفاوتيورزش

فيزيولوژيكي و مكانيكي عضلات اسكلتي به دليل 

هاي بالاتر برنامه  محدوديت اجرا و عدم تحمل شدت
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