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 مقاله پژوهشي

 

 نقش برنامه توانبخشي و بازپروري بر كارآيي متابوليكي و هزينه انرژي 
  بيماران فلج مغزي اسپاستيك دايپلژي

   
  **نادر فرهپور ، دكتر ***محمدمهدي تقديري ، دكتر **فرزاد ناظم، دكتر  *مجتبي ايزدي

 
 ٩/١٢/٨٣:   ،  پذيرش ٩/٤/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
هدف از اين مطالعه مقايسه هزينه انرژي استراحتي و كارآيي سوخت و سازي بيماران فلج مغـزي اسپاسـتيك بـا                      :ف   و هد  مقدمه

 . باشد  سال، قبل و بعد از يك دوره تمرينات هوازي و مقايسه اين شاخصها با افراد سالم مي١١ميانگين سن
 كودك سالم   ١٨ برنامه ورزشي توانبخشي شركت كردند و        ژي داوطلبانه در يك   لپ كودك فلج مغزي اسپاستيك داي     ١٥  :كارروش  

گروه تجربي برنامه تمرينات هـوازي را بـه مـدت سـه مـاه، بـه          . نيز به صورت تصادفي برگزيده شدند     ) گروه كنترل ( همتايشان
روتكـل  پبـا   متغيرهـا مطـابق     .  اجرا كردنـد   bpm١٤٤ معادل ضربان قلب     % HRR= ٤٦± ٥/٢صورت سه جلسه در هفته با شدت كار       

 . اصلاح شده مك مستر روي چرخ كار سنج تنتوري اندازه گيري شدند
بـه ميـزان قابـل    %) HRR(متعاقب اجراي تمرينات سه ماهه ضربانهاي قلب استراحت و زير بيشينه و شدت اجـراي فعاليـت                  :نتايج

ميزان اكسيژن مصرفي متناسب    . سان بود هزينه انرژي استراحتي گروههاي بيمار و سالم تقريبا يك        ) p > 0.05.( توجهي كاهش يافت  
 . كنند كه از افزايش كارآيي متابوليكي حكايت مي) p > 0.05( با بازده كار در پس آزمون بيماران به ميزان معني داري كاهش يافت

الم برخوردارنـد و  بيماران فلج مغزي از هزينه ورزش بالاترو سطح پايين تر توانايي قلبي ـ عروقي نسبت به افراد س   :نهائينتيجه 
 .شود كه از جنبه هاي باليني قابل توجه است فعاليتهاي ورزش درماني به افزايش كارآيي سوخت و سازي بيماران منجر مي

  

 فلج مغزي/ سوخت و ساز استراحتي / توان بخشي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
فلج مغزي بصورت يك آنسفالوپاتي غيرپيشرونده استاتيك             

از تكامل غيرطبيعي مغز و يـا صـدمات مغـزي در زمـان              ناشي  
ايـن بيمـاري   . هنگام و يا مدت كوتاهي پس از تولد اسـت    ، قبل

 عليرغم ثابـت    "معمولا شود و   بصورت اختلال حركتي ظاهر مي    
ميـزان  ، بودن سطح آسيب وارده به مغـز و عـدم پيشـرفت آن            

ايـن  .  اختلالات ناشي از بيماري در طول عمر بيمار متغير است 
عارضه اغلب به علت آسيب مراكز كنترل حركتي مغز يا مـرگ            

شود و ارسال پيام از مغز به بافتهاي بدن           سلول عصبي ايجاد مي   
 چنانچه سلولهاي بدن به دليل ضـعف گـردش        . كند  را متاثر مي  

 
 
 

مرگ سلولي باعث   ، خون قادر به دريافت اكسيژن كافي نباشند      
زي معمولا حالـت پيشـرونده      فلج مغ .  شود  بروز اين بيماري مي   

تولـد  %٠٢تـا   % ٠١نداشته و به دنبال ضربه مغزي بـا احتمـال           
شود در بيشـترموارد هنـوز علـت بـروز ايـن عارضـه                حادث مي 

شناخت اين بيماري هنگام تولـد مشـكل        . مشخص نشده است  
هـاي آن در هيجـده مـاهگي ظـاهر            بوده و معمولا اولين نشانه    

اخـتلال يـادگيري و   ، هنـي مانـدگي ذ   شود كه بصورت عقب     مي
.  شـود   ظاهر مي ... اختلال گفتاري و آسيبهاي بينايي و       ، شنوايي

حـين  ، % ١١هاگبرگ علل آشكار اين بيماري را در قبل از تولد     
 بيماران گزارش كرد و   % ٧٠و عوامل بعد از تولد را در      % ٣٠تولد  

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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 بوعلي سينا همدان دانشگاه ادبيات و علوم انسانيدانشكده  تربيت بدني و علوم ورزشي استاديار گروه **
 زشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه كودكان دانشكده پ ***



  و همكاران          مجتبي ايزدي                                                                                     نقش برنامه توانبخشي بر كارآيي متابوليكي

 

٤٧ 
 

، تر رخ دهد    اعلام داشت كه هر چه اين بيماري در سنين پايين         
اسپاستيسيتي يـك سـندرم     .  )١(دت عارضه آن بيشتر است    ش

نرون حركتي فوقاني است كه عملكرد حركتي را متاثر كـرده و            
شـود و بـا فعاليـت          عضلاني منجر مي   -به نوعي اختلال عصبي   

تغذيـه و تركيـب نامناسـب بـدن همـراه         سـوء ، بدني غير نرمال  
اسپاسـتيك دايپلـژي    ، تـرين نـوع فلـج مغـزي         شايع.  )٢(است
باشد كه در شدتهاي بالا نياز به مراقبتهاي ويژه پرسـتاري و              مي

توانايي حركتـي داشـته و بـا        ، شخص درگير ، در شدتهاي كمتر  
اي مـي توانـد رو بـه          اجراي تمرينات و بازتواني مناسب تا اندازه      

كودكـان اسپاسـتيك در ايـن طبقـه         % ٨٠تقريبا  . بهبودي رود 
، يرقان شـديد  ، ودن نوزاد عوامل اصلي مانند نارس ب    .  جاي دارند 

افـت  ، عفونتهاي ويروسـي درون رحمـي     ، ضربه مكانيكي به سر   
علل ژنتيكي و عروقي سبب بـروز       ، هايپوكسي مغزي ، قند خون 

درجه معلوليت ده درصد از     ، در اين ميان  .  شوند  اين بيماري مي  
بيماران چنان شديد است كه آنان را بـراي باقيمانـده عمـر بـه               

هـاي بيمـاري تـا        برخي گونـه  . سازد  ازمند مي مراقبتهاي ويژه ني  
 . يابد رسيدن به سنين دبستان بهبود مي

شواهد علمي و كافي در زمينه ارتباط مستقيم فلج مغـزي                 
اي از  پـاره . و عملكرد دستگاه قلبي ـ عروقي در دسترس نيست 

 درصـد بيمـاران بزرگسـال       ٥/١٠ تا   ٩كند كه     ها اشاره مي    يافته
وارض  قلبـي ـ عروقـي بـه صـورت افـزايش       فلج مغـزي بـا ع ـ  

فلج مغزي اسپاستيك .  )٣(به رو هستند فشارخون سرخرگي رو
موجب محدوديتهاي حركتي و ايجاد مقاومـت عضـله در برابـر            

. شـود   نيروي خارجي خصوصاً در ابتداي حركت يا مهـارت مـي          
اين عوامل بـه تـدريج سـبب افـت سـازگاري دسـتگاه انتقـال                

بروز كاهش كارآيي قلب و محـدوديتهايي در    اكسيژن و احتمالاً    
ساير عوامل فيزيولوژيكي از قبيل جذب كافي اكسـيژن توسـط           

اكسيد كـربن و سـاير متابوليتهـا از بافتهـا             افزايش دي ، عضلات
شود كه در نهايت منجر به كـاهش          مي) عضلات اسكلتي فعال  (

شـاخص ممتـاز سـنجش آمـادگي         (حداكثر اكسيژن مصـرفي     
مطالعه آزمايشگاهي هنگام  در ينمحقق .دگرد مي )قلبي ـ عروقي 

جريـان خـون در عضـلات اسپاسـتيك         ، فعاليت روي ارگـومتر   
بيماران فلج مغزي را به مراتب كمتر از عضلات مشابه در  افراد             

 بطوريكه اسپاستيسـيتي اكستنسـورها بـه طـور          ندگزارش كرد 
 پا را هنگام فعاليت    ساق عضلات موضعي خون جريان چشمگيري

 بـه  Cerebral Palsy( CP(بيماران. ي ارگومتر كاهش ميدهدرو
اجراي  كاهش حجم فعاليت بدني و محدوديت حركتي در        دليل
مكانيكي  كارآيي هزينه اكسيژن و انرژي بيشتر و، بدني معين  كار

 ).٤( استايانشانــو ظرفيت كار بدني شان كمتر از همت

 
عضله هنگام  اسپاستيك همواره حالت انقباضي دارند و        عضلات

هزينـه  ، پاسخ به كار معين براي غلبه بـر تـون بـالاي عضـلاني          
 و افـراد سـالم      CPهـاي     اكسيژن و انرژي بيشتر از سـاير گونـه        

هــاي فلــج مغــزي داراي تغييــرات  بچــه. )٥(كنــد مصــرف مــي
رزي . اندازه و توزيع تارهاي عضـلاني هسـتند       ، غيرنرمال در نوع  
 كـودك فلـج     ١٠ روي   شناسي  شناسي و ريخت    در مطالعه بافت  

دگرگونيهـايي در   ، اسپاستيك دريافت كه همراه با افزايش سـن       
بـه  يافت مي شود و به مرور زمـان         نوع تارهاي عضلاني بيماران     

 ميزان اين تغييرات رابطـه      كهيابد    داري افزايش مي    ميزان معني 
هاي پژوهشـي     يافته. )٦(مستقيم با هزينه انرژي استراحتي دارد     

 خصوصـاً نـوع اسپاسـتيك از    CPد كـه افـراد   دهيديگر نشان م 
 روزمره عملكرد ضعيف بدني برخوردارند و در فعاليتهاي       و توانايي

. )٧(برند  وجود هزينه انرژي بيشتر از خستگي زودرس رنج مي         با
 هزينه انرژي زيربيشينه قدم زدن كودكان  پژوهشگريهمچنين  

 . اسپاستيك را سه برابـر كودكـان سـالم گـزارش كـرده اسـت              
  ، ــ تنفسـي    قلبي سيستم پاسخهاي روي هوسكل در مطالعه 

روي   تنفسي هنگام پياده   تبادل نسبت و اكسيژن هزينه عوامل
داري در متغيرهـاي      گونه تفـاوت معنـي      روي تريدميل هيچ  
ــاد شــده در بچــه   .)٨(نشــد  و ســالم مشــاهدهCPهــاي  ي

لانــدين جــذب اكســيژن در عضــلات اسپاســتيك را كمتــر از  
گزارشـهاي علمـي روشـن      .  مشابه گزارش كـرد   عضلات سالم   

كند كه اجراي زيربيشينه ورزش هـوازي و افـزايش توانـايي              مي
متابوليك عضلات فعال در جذب بيشتر اكسيژن مصرفي افـراد          

CP٥،٩( نقش به سزايي دارند( .  

) سـطح بـدن   (هزينه انرژي اسـتراحتي بـه وزن  و ناحيـه                  
 رويــه ســطح بــدن كــاهش بــا افــزايش انــدازه و. بســتگي دارد
ــرونده  ــوگرم وزن رخ   VO2پيش ــر كيل ــه ازاي ه ــتراحتي ب  اس

اين دگرگوني  ناشي از كاهش اندازه نسبي انـدامها يـا            . دهد  مي
كاهش متابوليك بافتهاي گوناگون نسبت به افزايش وزن بـدن          

. باشد كه پيامد هر دو كاهش برداشت اكسيژن بافتي اسـت            مي
بر مصرف  ، سنگ با رشد كودكان   افزايش حجم و اندازه بدن هم     

ــر چشــمگير    ــدني اث ــام اســتراحت و فعاليــت ب  اكســيژن هنگ
 اي بــا افــزايش انــدازه داشــته و مقــدار آن بــه طــور پيشــرونده

 نســبت رويــه ســطح بــدن. )٥،١٠،١١(يابــد بــدن كــاهش مــي
)Body surface area(  به وزن در كودكان كوچك اندام  نسبت

مقدار نسبي  ، طابق قانون سطح  م.  به افراد بزرگسال بيشتر است    
سـطح  ، حرارت توليدي شخص كم جثه كه نسـبت بـه وزنـش           

بيشتر است و بدنبال آن حرارت بيشتري از        ، رويه بزرگتري دارد  
 دــباي، اي بدنـــــبراي حفظ گرم، ازاين رو. شود بدن دفع مي
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 "حرارتي معادل حرارت از دست رفتـه توليـد شـود كـه ناچـارا              
شـواهد  .  )١٢(بـرد   احت يا ورزش را بـالا مـي       هزينه انرژي استر  

دهد كه بيماران اسپاستيك بـه دليـل          پژوهشي ديگر نشان مي   
غلبه بر تون عضلاني بالا و حركات اضافي غير ارادي و تركيـب             

از هزينه انرژي استراحتي بالاتري نسبت به ساير        ، بدن نامناسب 
 .افراد سالم برخوردارند

آيد كه براي ارزيـابي آمـادگي    ميچنين از شواهد علمي بر          
 قلبـي ـ عروقـي افـراد معلـول آزمونهـاي تريـدميل و ارگـومتر         

موسـلين دريافـت كـه      .  )٥،٩،١٣(دستي و پايي معتبر هستند    
تفاوت شعاع چرخ لنگر در انـواع گونـاگون ارگومترهـا احتمـالا             
دليل اصلي تفاوت حد اكثر اكسيژن مصرفي و كارايي مكانيكي          

تنظيم وكاليبره شدن ابزارهـاي سـنجش الزامـي         است بنابراين   
 واندنبرگ در اعتباريـابي دوچرخـه ارگـومتر         مطالعه. )١٤(است

خاطرنشان كرد كه اين وسيله براي ارزيـابي حـداكثر اكسـيژن            
هوازي در بيماران فلـج مغـزي و افـراد سـالم      مصرفي و توان بي 

 درصــد قابــل ملاحظــه ٩٦ تــا ٧٦كارسـاز بــوده و همبســتگي  
 .)١٥(است
اين پيشينه هاي علمي روشن مي كند كـه مقـدار هزينـه                   

انرژي افراد اسپاستيك براي انجام كار معين بيش از افراد سـالم         
تـوان بـا      اما هنوز بخوبي مشخص نشده است كه آيا مـي         ، است

 .ورزش درماني خاص اين روند را به نفع اين بيماران تغيير داد
 درمـاني و توانبخشـي ايـن        در حال حاضر در اكثـر مراكـز             

 به تقويت انعطاف پذيري و ريلكس كردن عضلات   "صرفا بيماران
 عروقي و تنفسي  و      -پردازند  و تقويت سيستم قلبي       پرتنش مي 

از . متابوليسم سوخت و سازي اين بيماران فراموش شده اسـت         
هاي انرژي اسـتراحتي   اين رو اين مطالعه با هدف مقايسه هزينه      

يكي ايـن بيمـاران قبـل و بعـد از اجـراي برنامـه               و كارايي مكان  
 . تمرينات هوازي سه ماهه و مقايسه با افراد سالم انجام گرديد 

 :روش كار
تجربـي و بـه روش كلينيكـي و           مطالعه حاضر از نوع نيمـه           

برخي از شاخصـهاي فيزيولوژيـك       .  آزمايشگاهي صورت گرفت  
شـده    وتكل اصـلاح   عروقي گروه تجربي از طريق انجام پر       -قلبي
در شرايط قبل و بعد از يك دوره        ، مستر روي چرخ كارسنج     مك

برنامه تمرينات اكسايشي زيربيشينه محاسبه شده و در پايان با          
 . اندازه هاي گروه كنترل مقايسه شدند

آموزان مدارس ابتدايي شهر همـدان        جامعه آماري را دانش         
ودك فلـج مغـزي      ك ـ ١٥گروه تجربي شـامل     . دادند  تشكيل مي 

ــا متوســط ســن )CP(اسپاســتيك دايپلــژي  وزن،   ســال١١ ب
 ورت ـــبص، سانتي متر ١٣١±٣٤/٦ كيلوگرم و قد٨٣٢٩±٦٤/٥

 
داوطلبانه از مدارس استثنايي همدان و گروه كنتـرل نيزشـامل           

آموز سالم بـا ميـانگين سـني و مشخصـات فيزيكـي                دانش ١٨
اي از   خوشـه مشابه گروه تجربي بودند كه بـه صـورت تصـادفي    

نوع و شدت ضايعه اسپاسـتيك      . مدارس ابتدايي  انتخاب شدند    
  تـون    ٣گروه تجربي در حد متوسط تا شديد و مطابق مقياس           

 . )١٣(عضلاني آشورد برآورد گرديد
بـدون  (پس از بررسي پيشينه پزشكي گروههـاي مطالعـه                

بيمـاران اسپاسـتيك    ، ) عروقي -عارضه ارتوپدي و بيماري قلبي    
زنـي روي     تعاقب يك جلسه آشنايي و يادگيري با نحوه پـدال         م

  ، آزمون اجرا كردند    آزمون ارگومتري را در قالب پيش     ، دوچرخه
آزمـودني  ، گيري ضربان قلـب اسـتراحت       بطوريكه پس از اندازه   

 مدت دو دقيقه گرم كردن روي دستگاه ارگـومتر را بـا سـرعت             
rpm پس مراحـل  س ـ. زد  وات پدال مـي   ١٠ و بازده كار     ١٠-١٥

  ،شـد  اي اجـرا مـي    دقيقـه ٢ مرحله متـوالي  ٤اصلي كار شامل   
يافت و در پايان      بطوريكه در هر مرحله جديد بار كار افزايش مي        

متـري ثبـت      سـنج تلـه     هر مرحله ضربان قلب بوسـيله ضـربان       
مشاهده علائم خسـتگي    ، شرط توقف آزمون ارگومتري   . شد  مي

در . بـود bpm١٥٠عادليا رسيدن به حد اكثر ضربان قلب هدف م        
در . يافـت  غير اين صورت آزمون تا پايان مرحله چهارم ادامه مي      

هزينـه اكسـيژن و     ، هر يك از مراحل كارسنجي شـدت ورزش       
نسبت اكسيژن به بازده كار به منزله مقياس كـارايي سـوخت و          

برنامه ، آزمون  گروه بيمار پس از انجام پيش     . سازي برآورد شدند  
ربيشينه سه ماهه به تعداد سـه نوبـت در      تمرينات توانبخشي زي  

 دقيقه بـراي هـر جلسـه بـا ميـانگين            ٢٥ تا   ٢٠هفته  و  زمان      
بـه  %) HRR=٤٦±٥/٢( معادل شدت كـار      bpm١٤٤ضربان قلب   

روي روي تريـدميل      پيـاده ، شكل فعاليـت روي ارگـومتر پـايي       
مكانيكي با شيب و سرعتهاي متفاوت و دويدنهاي اينتـروال بـا            

آزمـون در شـرايط       دادند و متعاقب آن پـس       جام  ان، شدت پايين 
سپس  آزمـون    . آزمون براي گروه بيمار انجام گرفت       مشابه پيش 

براي تحليل و تفسير آماري داده ها       . توسط گروه سالم اجرا شد    
 . و آناليز واريانس چندمتغيري استفاده گرديدSPSSاز نرم افزار 

 :نتايج 
 لـــب اســـتراحت در گـــروه ســـالم تعـــداد ضـــربانهاي ق      

)bpm (و زيربيشينه  ) ٧٧±٥١/١٣bpmبه ميزان قابل )  ١٢١± ٦/٨
آزمون   توجهي كمتر از گروه بيمار در هر دو شرايط پيش و پس           

دار   اجراي تمرينات هـوازي زيربيشـينه بـه كـاهش معنـي           . بود
طوريكه پـس از    ، ضربانهاي قلب استراحت و زيربيشينه انجاميد     

آزمون بيمـاران در حالـت        قلب پس برنامه توانبخشي ضربانهاي    
 و زيربيشينه) ٨٨±١٢/٧ bpm در مقابل ٨٤±٢٩/٦ bpm(استراحت
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)bpmدر مقابل    ١٣٣ ±٦/٨ bpm داري  به ميزان معنـي ) ١٣٩± ٥/٨

 .)٢ و١نمودارهاي ( آزمون كاهش يافت نسبت به پيش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ههاي تغييرات ضربان قلب زير بيشينه ارگومتري در گرو : ١نمودار 
 مورد مطالعه

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تغييرات ضربان قلب استراحت در گروههاي  : ٢نمودار 
 مورد مطالعه

 
 ٤گــروه ســالم در هريــك از ) HRR%(شــدت اجــراي آزمــون

تر   مراحل جداگانه آزمون ارگومتري به ميزان قابل توجهي پايين        
آزمـون گـروه      از مراحل مشابه ارگومتري حالتهاي پيش و پـس        

ــار  ــودبيم ــه   . ب ــر پاي ــدت ورزش ب ــان ش ــه درم ــس از برنام  پ
آزمـون   در صد ضربان قلب ذخيره بيماران در هـر مرحلـه پـس            

ــيش  ــه پ ــبت ب ــي   نس ــزان معن ــه مي ــون ب ــاهش  آزم داري ك
 ).٣نمودار(يافت
 نشـان دادنـد كـه هزينـه انـرژي           مطالعـه همچنين نتـايج          

                     خشـي استراحتي گروه بيمار در شرايط قبل و بعد از برنامه توانب          
داري نداشــت و ايــن اخـتلاف بــا هزينــه انــرژي   تفـاوت معنــي 

نـاچيز  ) ٢٣/٥± ١٣/٠ min / kg / ml(استراحتي افـراد سـالم        
 ).٤نمودار(بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
در مراحل چهار گانه ) HRR%(الگوي تغييرات شدت كار  : ٣نمودار 

 آزمون ارگومتر
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تغييرات هزينه انرژي استراحتي در گروههاي  : ٤ نمودار
 مورد مطالعه

 
ــيژن      ــزان اكس ــا مي ــك ي ــارايي متابولي ــنجش ك ــاس س  مقي
ــاران       ــومتري در بيم ــار ارگ ــازده ك ــا ب ــب ب ــرفي متناس  مص

 بعــلاوه . كــاهش قابــل تــوجهي يافــت آزمــون در شــرايط پــس
 هزينـــه اكســـيژن هنگـــام فعاليـــت ارگـــومتري در شـــرايط 

 وات كـاهش    ٤٥آخـرين مرحلـه بـا بـازده كـار           در  ، آزمون  پس
ــود    ــر بهب ــوني نشــان گ ــن دگرگ  چشــمگيري را نشــان داد اي
ــس از دوره    ــاران پــ ــابوليكي بيمــ ــارايي متــ ــبي كــ  نســ

ــت ورزش ــاني اســ ــروه  . درمــ ــر در گــ ــن متغيــ ارزش ايــ
ــالم ــد  ١٨/١٢±O2/min/watt cc١٦/٠(سـ ــت آمـ ــه دسـ    بـ

 .)٥نمودار ( 
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ت اكسيژن مصرفي متناسب با بازده كار در تغييرا : ٥نمودار 
 ورد مطالعهمگروههاي 

 

 :بحث
هاي علوم توانبخشي روشن شده است    امروزه در سايه يافته         

بـه  ، كه ورزش و فعاليت بدني علاوه بر حفظ سلامتي و نشـاط           
تنهايي يا به عنوان مكمل درمانهاي دارويـي نقـش بسـزايي در             

 عروقـي و  - از بيماريهاي قلبـي    درمان و مهار بسياري   ،پيشگيري
هــاي فلــج مغــزي در شــرايط كــار   بچــه. ســاير بيماريهــا دارد

اوج توان و استقامت عضلاني پـايين       ، زيربيشينه قدرت عضلاني  
 VO2maxدر ايـن بيمـاران انـدازه        ، و هزينه اكسيژن بالايي دارند    

به تنهايي عملكرد حركتـي آنـان    VO2maxپايين است اما عامل   
اجـراي فعاليـت هـوازي منجـر بـه          . )١٦(سـازد   مـي را محدود ن  

. شـود    مي CPبرداري افراد    پيشرفت عملكرد بدني و توانايي گام     
ــوان هــوازي    ــدك حــداكثر ت ــزايش ان ــه اف ــا ايــن رخــداد ب ام

پذيري ورزش در     دليل عمده پايين بودن تحمل    . )١٧(انجامد  مي
بالا بودن هزينه سوخت و سـاز در        ، كودكان مبتلا به فلج مغزي    

. عاليتهاي فيزيكي و نيز پايين بودن ظرفيت هوازي آنها اسـت          ف
دهـد كـه اسـتقامت قلبـي ـ       در اين زمينه مطالعات نشان مـي 

تنفسي معلولان تحت فعاليت زيربيشينه كمتـر از افـراد سـالم            
سازگاريهاي قلبي ـ عروقي بـا ورزش در طيـف گسـترده     . است

عـوارض  (ار  و بيم ـ ) نوجوان، بزرگسال، سـالمند   (انسانهاي سالم   
...)  عضـلاني و -متابوليكي، قلبي ـ عروقـي، ارتوپـدي،  عصـبي     

دهد كه  هاي پژوهشي نشان مي     هاي پيشينه   يافته. متفاوت است 
شـدت و تكـرار جلسـات       ،اثر درماني فعاليتهاي ورزشي به مدت     

 .تمريني بستگي دارد
 دقيقه ورزش هوازي زيربيشينه بـا دامنـه         ٤٠ تا   ٢٠اجراي      

 نوبـت   ٥ تـا    ٣ درصد ضربان قلب ذخيره براي       ٨٥ تا   ٤٠شدت  
 عروقـي و كـاهش      -در هفته منجر به افزايش اسـتقامت قلبـي        

 هـــــتحرك ب افراد بي .شود هزينه انرژي بيماران فلج مغزي مي

 
ب آنهـا در    تعداد ضـربان قل ـ   ، دليل پايين بودن آمادگي هوازي      

شرايط استراحت و زيربيشـينه بـالاتر اسـت و اجـراي فعاليـت              
افت ضربان  .  )١٠(شود  هوازي منجر به كاهش هر دو متغير مي       

قلب متعاقب تمرينات هوازي زيربيشينه از طريق افزايش حجم         
 سوزوكي در سـرعتهاي يكسـان قـدم         .شود  اي جبران مي    ضربه
اسـتيك را بيشـتر از    ضربان قلب زيربيشـينه بيمـاران اسپ      ، زدن

طوريكه در بيماران اسپاستيك حتي در     ، افراد سالم گزارش كرد   
هنوز اين متغير با وجود     ، مراحل پايين با شدتهاي سبك آزمون     

  متعاقـب  .افت سرعت به ميزان بارزي بالاتر از گروه سـالم بـود           
 به  CPضربان قلب زيربيشينه كودكان     ، يك سال تمرين هوازي   

سـن ضـربان     در. )٩(كنـد   هش پيـدا مـي    داري كـا    طور معنـي  
زيربيشينه بيماران اسپاستيك را بـالاتر از افـراد سـالم گـزارش             

كــاهش ضــربانهاي قلــب اســتراحت وزيربيشــينه و . )١٨(كــرد
 در بيمـاران    (HRR%)همچنين كـاهش شـدت اجـراي ورزش       

اسپاستيك متعاقب برنامه تمرينـي نشـان دهنـده اثـر فزاينـده       
 عروقي و قابليت تحمل     -اي قلبي تمرينات هوازي روي شاخصه   

آنـان هنـوز تـا رسـيدن بـه          ، با اين وجود  . بدني آنان بوده است   
گـروه سـالم بـه دليـل      . سطح آمادگي افراد سالم فاصـله دارنـد       

داري   بـه نحـو معنـي     ، برخورداري از سطح برتر آمـادگي بـدني       
ضربانهاي قلب استراحت و زيربيشـينه و در صـد ضـربان قلـب              

آزمـون بيمـاران      ر دو وضـعيت پـيش و پـس        ذخيره  كمتر از ه    
دهد كه بيماري فلج مغـزي در افـت           اين پديده نشان مي   . دارند

از .  عروقي  اثر گذار بوده است      -استقامت قلبي و  آمادگي هوازي   
 مرحله جداگانـه ارگـومتري      ٤طرفي اين متغيرها در هر يك از        

آزمـون بيمـاران بـه مراتـب كمتـر از مراحـل همگـون در                  پس
آزمون بودند و گروه سالم اين مراحل را به ميـزان             پيشوضعيت  

آزمـون   تـر از وضـعيت پـس       داري با شـدتي حتـي پـايين         معني
  .بيماران پدال زدند

 سـاله   ١٨ تـا    ٢مطالعه بيمـاران اسپاسـتيك       استالينگ در       
بـا ذخـاير چربـي      (هزينه انرژي استراحتي بيماران اسپاسـتيك       

با ذخاير چربـي  (ماران اسپاستيك را به مراتب كمتر از بي ) پايين
.  )٢(گزارش كرد ) با توده چربي مناسب   (و حتي افراد سالم     ) بالا

از طرفي رزي تفاوتي را در هزينـه انـرژي اسـتراحتي بيمـاران              
بانـديني بـه ايـن      . )١٩(اسپاستيك و افراد سالم مشاهده نكـرد      

نتيجه رسيد كه هزينه انرژي استراحت بيماران فلـج مغـزي بـا             
در . )٢٠(باشـد  به نوع و شـدت اسپاسـتيك متفـاوت مـي    توجه  

 ،قلـب ، دوران كودكي نسبت اندازه بافتهاي حياتي به ويژه مغـز         
ها و رويه سطح بدن نسـبت بـه كـل وزن بـدن                ريه وكليه  ،كبد

 يـــاز طرفي اندازه توده عضلان، بيشتر از دوران بزرگسالي است
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 كمتـر از  نسبت به وزن كل بدن در اين دوره سـني بـه مراتـب        
به همين دليل در دوره كودكي انـدامهاي        . دوره بزرگسالي است  

ده قلبـي را نسـبت بـه     حياتي بدن سهم بيشتري از كـل بـرون        
در بيشـتر محاسـبات     . دهنـد   بزرگسالان به خود اختصاص مـي     

هزينه انرژي فعاليت بزرگسالان مقدار هزينه انـرژي اسـتراحتي          
 وزن بـدن در دقيقـه،       ليتر براي هـر كيلـوگرم        ميلي ٥/٣معادل  

مقدار متابوليك استراحتي بـدن در دوران رشـد         . شود  فرض مي 
هزينـه انـرژي اسـتراحتي      . يابد  نسبت به اندازه بدن كاهش مي     

.  )١٢(اسـت ) 1met(دوره پيش باليـدگي بيشـتر از بزرگسـالي          
نوزادان به ازاي هر كيلو گـرم وزن        ) basal(مقدار متابوليك پايه    

 سـال   ١٨ و   ٦در گروههاي سـني     .  است گسالبزردو برابر افراد    
كـاهش اكسـيژن    ، انـد   كه در آزمونهاي ورزشـي شـركت كـرده        

 ١٩به ترتيب   ) نسبت به ناحيه سطحي بدن    (مصرفي استراحتي 
ــران و  ــد در پس ــده  ٢٧درص ــزارش ش ــران گ ــد در دخت  درص

دراين زمينه رابينسـون ميـانگين حجـم اكسـيژن          .  )١٢(است
ــني    ــاي س ــتراحتي گروهه ــال را ٢٥ و ٦اس  ٥٦/٣ و ٥٣/٧ س

ــي ــرده اســت   ميل ــزارش ك ــه گ ــوگرم در دقيق ــر كيل . )٢١(ليت
دوگال و همكارانش نيـز تفـاوت هزينـه انـرژي اسـتراحتي               مك

 مطالعـه . )٢٢(بزرگسالان  را نـاچيز گـزارش كردنـد         كودكان و 
حاضر نشان داد كه شاخص هزينه انـرژي اسـتراحتي دو گـروه             

 هزينه انـرژي اسـتراحتي      اما ميانگين . تقريبا همسان بوده است   
داري بالاتر از افـراد بزرگسـال          به ميزان معني   مطالعهگروههاي  

 . بود
شواهد پژوهشي از هزينه     :اسكلتي عضلات متابوليكي كارايي      

انرژي ورزشي بالاتر بيماران اسپاستيك نسبت به افـراد سـالم و          
 بـر ) زيربيشـينه يـا بيشـينه     (نيز تاثير فعاليت بدني اكسايشـي       

هـاي فيزيولوژيـك و متابوليـك عضـله اسـكلتي حكايـت            جنبه
هزينه انرژي قدم زدن كودكـان اسپاسـتيك بيشـتر از           . كند  مي

دهـد كـه    برخي  شواهد پژوهشـي نشـان مـي      . افراد سالم است  
تواند   هاي فلج مغزي مي     سواري در بچه    هزينه اكسيژن دوچرخه  

ــا  ــه شــدت و درجــه    ٢ت ــه ب ــراد تندرســت باشــد ك ــر اف  براب
همچنـين آنيتـان     . )٢،١٥(پاستيسيتي بيمـار وابسـته اسـت      اس

هزينــه انــرژي قــدم زدن معــين روي تريــدميل را در بيمــاران 
 ميلي ليتر   ٢/١٠ ±١٢/٠ و در افراد سالم    ٦/١٦ ±٦/٠اسپاستيك  

.  )٢٣(در دقيقه به ازاي هر كيلو گرم از وزن بـدن گـزارش كـرد       
 به كاهش    هفته ١٠برنامه ورزشي تركيبي جودو و شنا به مدت         

 انجاميـده   CPده درصدي هزينه اكسيژن ارگومتريـك بيمـاران       
 بيماران به سطح VO2تمريني دوباره   ماه بي٤اما متعاقب . است

 ل كاهشــــــي احتمالاً بدليـــــاوليه بازگشت و اين دگرگون

 
هانسـن و همكـارانش     .   است CPاسپاستيسيتي عضله بيماران    

VO2 آزمون پيشرونده ارگومتر معادل     فراد سالم را براي اجراي     ا 
mlO2/min/watt ها   اين ارزش . )٢٤،٢٥(برآورد كردند ٢/١٠ ± ١

ــادل        ــال مع ــردان غيرفع ــپ در م ــن و وي ــزارش وازرم ــا گ ب
mlO2/min/watt در ايـن رابطـه     . )٢٤( مشابه بـود   ١/١٠ ± ٩/٠

 بـا انحـراف     ٥/١١ mlO2/min/wattريلي ميانگين هزينه انرژي       
.  )٢٦( دوچرخه سوار ورزيده برآورد نمود     ١٢ي   را برا  ٧٨/٠معيار  
هايي مانند پـايين آمـدن آسـتانه خسـتگي متـابوليكي              قابليت

، افـزايش آسـتانه لاكتـات،       )خستگي تـاخيري  (عضلات درگير   
افزايش زمان اجرا و تحمل شدتهاي بالاتر كـار هنگـام فعاليـت             

قلبي ـ   استاندارد آزمايشگاهي، نشانه وقوع سازگاريهاي محيطي
در اين پژوهش متعاقب برنامه توانبخشي ورزشي،       . عروقي است 

تغييرات هزينه اكسيژن در هر مرحله از شدت كارسنجي بويژه           
 در صـد    ٤٨بـا ميـانگين     )  وات ٤٥(در آخرين مرحله بازده كار      

HRR     يا نسـبت VO2/workload ،        كـارايي سـوخت و سـازي 
هـاي   يافتـه . دهـد   زنـي را نشـان مـي        عضلات پاها هنگام پـدال    

  در وضـعيت    VO2/wattكنـد كـه نسـبت         پژوهش آشـكار مـي    
داري نســبت بــه   بــه ميــزان معنــيCP بيمــاران پــس آزمــون

بدين معنا كه مقـدار آن حتـي        ، آزمون كاهش يافته است     پيش
عضـلات فعـال    ، بـه بيـان ديگـر     . كمتر از گروه سالم شده است     

 ٦/٤٣(اند كه تحت بازده كـار بيشـتر           اسكلتي بيماران قادر بوده   
 وات در ٤٥آزمون بيماران و      وات پيش  ٢٧/٣٨آزمون و     وات پس 

، هزينه اكسيژن كمتري را در واحد زمان  تحت بار           ) افراد سالم 
بـه عبـارت ديگـر تمرينـات        . كار معين فزاينده اسـتفاده كننـد      

هوازي زيربيشينه، به مدت سه ماه  احتمالاً سبب شـده اسـت             
ها مراحل بيشـتر آزمـون     نه تن  پس از ورزش درماني   كه بيماران   

 شدت بـالاتري اجـرا      با آزمون را    بلكهارگومتر را پشت سر نهاده      
مستر را با پرداخت هزينه اكسيژن         آزمون مك  و همچنين كنند  

يعنـي  . آزمون اجـرا كننـد      تر هنگام پس    كمتر و فشاركار  پايين    
قابليت تحمل شدت بيشتر كار ، زني عضلات درگير فعاليت پدال

ف اكسـيژن حتـي كمتـر از افـراد سـالم كسـب          را همراه مصـر   
وگرم ل ـ ميلي ليتر كي   ٣٤/٢٠±١/٢ در برابر    ٠٢/١٨±٨/١(اند  كرده

ها امكان تاثير مثبت متغير مستقل نوتواني         اين نشانه . )در دقيقه 
 قلبي ـ عروقـي و نيـز كـارايي       ورزش را بر كارآمدي و آمادگي

  .سازد  خاطرنشان ميCPمتابوليكي عضلاتي بيماران 
بيماران فلج اين مطالعه آشكار مي سازد كه      نتايج بطوركلي،      
 عروقي و ضربانهاي قلب  -سطح پايين آمادگي قلبي    داراي مغزي

هـاي   از يافته. استراحت و زيربيشينه بالاتر از افراد سالم هستند         
 هــآيد كه كارايي سوخت و سازي اين دست  چنين بر ميمطالعه



  ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دوره       مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان      
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ژن و انرژي توليدي جهت فعاليتهـاي       از بيماران در جذب اكسي    
لـيكن  . تر از افراد سـالم اسـت        ورزشي و روزمره به مراتب پايين     

فعاليتهاي هوازي زيربيشينه بسته به مدت و شدت تمـرين بـه            
دار كارايي سوخت و سـازي ايـن بيمـاران منجـر              افزايش معني 

ميشود اين دگرگوني در بيماران فلج مغزي اسپاستيك عليرغم         
عملكرد دستگاه عصبي ـ عضـلاني و تحمـل پـايين     محدوديت 

 .هاي باليني قابل توجه است شدتهاي بالاتر تمرين از جنبه
  :سپاسگزاري

ــرورش          ــوزش پ ــازمان آم ــاري س ــيله از همك بدينوس
گروه ،  همدان ١مدرسه استثنايي مدرس    ، استثنايي همدان 

دانشكده پزشكي  ، تربيت بدني دانشگاه بوعلي سينا همدان     
اداره كل آمـوزش و پـرورش       ، گاه علوم پزشكي همدان   دانش

دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه و كليه همكـاران         ، همدان  
و دانشجويان گرامي كه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري             
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