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1-                      بيان مسئله 
                                                                                                                                                                                                                                                
نقص حركتي ،‌محدوديتي فيزيكي است كه بر توانايي ايستادن ،راه رفتن و جابجايي انسان اثر مي گذارد و عموماً متعاقب بروز ضايعه در سيستم حركتي و ارتوپديك بدن ظاهر مي شود. نقص حركتي همانگونه كه بدنبال بسياري از بيماريها و صدمات همچون 
spinal cord injury، arthritis ، cerebral palsy‌، amputation ، heart disease ، pulmonary disease ، Neuromuscular disease ظاهر مي شود، خود با توجه به محل وسعت و شدت آن موجب شكل گيري ناتوانايي هاي متعددي در فرد مي شود در اثر اين نقص ، فعاليتهاي روزمره ، حرفه اي و اجتماعي فرد دچار اختلال شده ، استقلال فردي او كاسته مي شود و در موارد شديد آن چون كوادري پلژي ، فرد ناتوان حتي براي برآورده ساختن نيازهاي فيزيوولوژيك خود ، مانند غذا خوردن به ديگران وابسته           مي شود. هدف از توانبخشي افزايش تواناييهاي معلول براي رساندن او به حد ممكن استقلال فردي در زندگي خصوصي و اجتماعي مي باشد. استفاده از تجهيزات توانبخشي در جهت برگردانيدن توانايي حركتي بر مبناي استفاده از تواناييهاي باقي مانده، موجب افزايش استقلال فرد در بسياري از فعاليتها گرديده ، رضايتمندي و افزايش كيفيت زندگي فرد را به دنبال دارد.1
استفاده طولاني مدت از ويلچر در جانبازان با ناتواني جسمي – حركتي باعث بروز عوارضي از جمله آتروفي عضلات ، كاهش يكپارچگي پوست و استخوان، كاهش يافتن سطح تناسب و سلامت فيزيكي و شيوع بيماريهاي قلبي – عروقي مي شود. كه بروز هر كدام از اين عوارض بهه نوبه خود مي تواند باعث افزايش ناتواني عملكردي فردشود و به عبارت ديگر بر شدت معوليت او بيافزايد به عنوان مثال بروز عوارض قلبي – عروقي در فرد با گذشت زمان مي تواند به حدي برسد كه فرد كاملاً ناتوان كرده و قادر به انجام هيچ فعاليتي نباشد، همچنين در اثر عدم تحرك توازم طبيعي بدن مختل شده و در نتيجه اختلالات آندوكرين و اگزوكرين، دفورميتي اسكلت ، كاهش تواناييهاي كورتكس مغز ايجاد مي شود. در حاليكه انجام تمرينات و حركات پسيوواكتيو در اندامهاي فوقاني و تحتاني موجب افزايش قدرت و تون عضلاني ، انعطاف پذيري مفاصل ، بهبود گردش خون، بهبود عملكرد كليه ها و مثانه ، كاهش آتروفي ، ادم و اسپاسم عضلات مي شود. صرفه نظر از جنبه فيزيكي انجام اين حركات تأثير شاياني در جنبه هاي رواني ، عاطفي و اجتماعي فرد خواهد داشت. معلوليت و از دست دادن فعاليتهاي طبيعي يك عضو منجر به بروز پيامدهاي مشخص رواني در فرد مي شود ، اين پيامدها ممكن است به شكل بيماري تمام عيار رواني بروز كند. همچنين تأثيري كه معلوليت بر تصوير ذهني فرد از خود و بدن خود مي گذارد ، به تدريج هويت ، شخصيت و ارتباط اجتماعي او را دگرگون             مي سازد.
سيستمها و روشهاي متفاوتي جهت انجام حركات اكتيو و پسيو براي اين دسته از افراد وجود دارد. از جمله :
1-     مكانوتراپي توسط فيزيوتراپيست 
2-     الكتروتراپي توسط فيزيوتراپيست 
3-     استفاده از robotic walking machine 
4-     بهره گيري از ارتزها و ساير روشها براي استفاده از اين سيستمها و روشها فرد ناتوان نياز به كمك فيزيوتراپ يا كار درمان و يا يكي از اطرافيان خود دارد و مستقلاً قادر به انجام حركات و تمرينات نيست .
اما در سالهاي اخير ساخت دوچرخه هاي ثابت باعث شده كه افراد ناتوان بتوانند مستقلاً و بدون كمك ديگران حركات و تمرينات ورزشي را انجام دهند. اين دوچرخه ها در دو نوع كلي پدالي و الكتريكي ساخته مي شوند. كه بيمار با استفاده ازانواع پدالي مي تواند حركات اكتيو را انجام دهد و افرادي كه در اثر ضايعات نرولوژيك شديد اندامهايشان كاملاً فلج شده و قادر به حركت نيستند مي توانند از انواع الكتريكي استفاده كنند و حركات پسيو را انجام دهند. امروزه از اين وسيله براي درمان سيستماتيك حركات پاها، بازوها و بخشهاي فوقاني بدن در بيماران MS,ALS.CVA,CP ، پوليو ، ضايعات نخاعي ، دياليزي ، پاركينسون ، بيماران آتروزي ، خشكي مفاصل، .... استفاده مي شود.5
انجام تمرينات و حركات بدني فشرده و متمركز براساس شدت و سطح ضايعه باعث بهبود حركتي و يا حتي بازگشت عملكرد حركتي در آن دسته از بيماراني كه به علت ضايعات نخاعي فلج شده اند مي شود.
بيماران ضايعه نخاعي برحسب سطح آسيب ديده نخاع،‌ميزان ناتواني هايشان با يكديگر فرق مي كند به عبارت ديگر آسيب هر سطح ، ضايعات و ناتواني هاي خاصي براي بيمار به دنبال دارد، بنابراين در استفاده وسايل توانبخشي براي اين بيماران به سطح آسيب ديده و مشكلات حاصل از آن دقت نظر كامل داشت.
همانطور كه گفته شد دوچرخه هاي ثابت در انواع گوناگون ساخته مي شوند و هر نوعي از حيث امكاناتي كه براي بيمار جهت انجام تمرينات فراهم مي كند با انواع ديگر متفاوت است و اين امكان را فراهم مي آورد كه هر بيماري برحسب ميزان ناتواني خود از نوع خاصي از آنها استفاده كند. نكته ديگر در رابطه با استفاده از اين وسيله ،روش صحيح استفاده از آنها مي باشد. از آنجايي كه هر وسيله اي هر چند مفيد باشد اگر درست و صحيح از آن استفاده نشود،نه تنها مفيد نخواهد بود بلكه ممكن است مشكلات و مضراتي براي فرد ايجاد كند. لذا هدف از اين بررسي در قدم اول دسته بندي جانبازان ناتوان جسمي حركتي براساس نوع ضايعه و ميزان ناتواني حاصل از آن و سپس تعيين دوچرخه مناسب براي آنها مي باشد و دوم تعيين دستورالعمل و روش استفاده صحيح از اين وسيله ، جهت آموزش به جانبازان ناتوان جسمي حركتي مي باشد.
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2- واژه نامه اصطلاحات فني
كليه واژه هاي تخصصي و مبهم موجود در قسمت هاي مختلف پروپوزال طرح در اين بخش توضيح داده مي شوند.
1-    ناتوان جسمي حركتي : منظور معلوليني است كه در يكي از گروه معلوليتهاي اكتسابي زير قرار مي گيرند: 
-        فلجهاي ناشي از علل تروماتيسمي يا طبي دو اندام تحتاني (پاراپلژي) و هر چهار اندام (تتراپلژي)
-        فلجهاي نصف بدن (همي پلژي)
-        شكلهاي از تروماتيسمهاي جمجمه 
2-    دوچرخه ثابت : دوچرخه اي ثابت است كه جهت انجام تمرينات اكتيوو پسيو در اندامهاي تحتاني و فوقاني استفاده          مي شود.
3-    حركات اكتيو : حركاتي كه فرد به طور ارادي و بدون كمك گرفتن از افراد يا وسايل خاص انجام دهد.
4-    حركات پسيو: حركاتي كه فرد به طور ارادي و بدون كمك ديگران يا استفاده از وسايلي كه به او در انجام حركات كمك كنند قادر به انجام آنها نيست .
 
    3- مختصري از منابع علمي و سابقه طرح در داخل و خارج از كشور
     در اين قسمت با استفاده از منابع علمي در كتب، مجلات پزشكي، بانك هاي اطلاعاتي، مقالات پزشكي و. . . سعي مي كنيم ، نشان دهيم:    1- كار ما تكراري نيست و با انجام اين كار گامي درجهت افزايش اطلاعات بر مي داريم.  
 
J Roshe (1997) و همكارانش از دامنه هاي F-Wave‌براي نشان دادن قابليت تحريك پذيري نورون حركتي در بيماراني كه از داروهاي ضد اسپاسم استفاده مي كردند و نيز در آنهايي كه با فيزيوتراپي درمان مي شوند استفاده كردند، در اين مطالعه آنها نشان دادند كه از دامنه هاي F- Wave‌همچنين مي توان براي اثبات تغييرات قابليت تحريك پذيري نورون حركتي به عنوان تأثير درمان با دوچرخه هاي ثابت استفاده كرد. در بررسي كه روي 35 بيمار با فلج اسپاستيك هر دو پا كه تحت درمان با دوچرخه هاي ثابت موتوري بودند انجام شد، ده F-Wave بلافاصله قبل و بعد از درمان ثبت شدند. ميانگين دامنه F-Wave‌، ميانگين نرخ F-Wave /M-response و حداكثر نرخ F-Wave / M-response بعد از درمان كمتر از مقدار آن قبل از درمان اندازه گيري شد. نتايج حاصل نشان دادند كه تأثير ضد اسپاسم دوچرخه هاي ثابت موتوري را مي توان از طريق كاهش پارامترهاي دامنه F-Wave اثبات كرد.
Mohr (1997) و همكارانش گزارش كردند كه انجام تمرينات طولاني مدت با استفاده از دوچرخه هاي الكتريكي تحريك كننده مي تواند باعث افزايش دانسيته معدني استخوان اندامهاي فلج بعد از يكسال تمرين شود.
Kjae (2001) و همكارانش طي بررسي انجام شده روي افراد ضايعه نخاعي، نشان دادند كه سطح اسيد چرب آزاد در پلاسما طي انجام تمرينات حركتي در اين بيماران پايين مي آيد.
Joen (2002) و همكارانش طي تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه انجام تمرينات حركتي تأثيرات پيچيده اي روي متابوليسم افراد ضايعه نخاعي دارد. به عنوان مثال انجام تمرينات حركتي موجب بهبود (كاهش ) خطاي مجاز آزمايشهاي گلوكز دهاني در بيماران ضايعه نخاعي مي شود. 
 4- گروه هدف
     نتايج حاصل از مطالعه در چه گروهی از افراد قابل انجام است و يا تحقيقات بعدی بر روی آنان صورت خواهدگرفت
 
جانبازان ناتوان جسمي – حركتي 
 
 
5- اهداف 
الف) هدف كلي   : 
      تقريباً معادل عنوان طرح است ، كه با شرح و توضيح بيشتري دقيقاً بگوييد كه چه چيزي را انجام مي دهيد.
 
تعيين اصول تخصيص و استفاده از دوچرخه هاي ثابت در جانبازان با ناتوني جسمي – حركتي 
 
                ب) اهداف ويژه                         
در اين قسمت هدف كلي را به چند بخش كاملاً واضح و مشخص تفكيك كرده تا اجزاي كلي كار مشخص باشند. 
1-     تعيين انواع دوچرخه هاي ثابت از حيث ساختار و كاركرد 
2-     تعيين مزايا و معايب بهره گيري از دوچرخه ثابت در بهبود سلامت جانبازان با ناتواني جسمي – حركتي 
3-     تعيين و اولويت بندي جانبازان با ناتواني جسمي – حركتي در استفاده از دوچرخه ثابت (براساس نوع ضايعه) 
4-     تعيين موارد عدم تجويز در دوچرخه هاي ثابت 
5-     تعيين روش مناسب استفاده از دوچرخه هاي ثابت (ويژه دوچرخه هاي ثابت مدل)
6-     ارائه سيستم موجود و مناسب خدمات تعمير و  نگهداري از دوچرخه هاي ثابت 
7-     تعيين مدت زمان استفاده در هر وعده و تعداد آن در روز
8-     تعيين فاكتورهاي لازم جهت تجويز و اهميت آن 
9-     تعيين تأثير وسيله مزبور روي هر كدام از سيستمهاي بدن
10- چگونگي استفاده در ساير كشورهاي دنيا 
11- تعيين ميزان تأثير آن با توجه به سالهاي گذشته از ضايعه و بيماري
12- تأثير روي كيفيت زندگي اين وسيله 
 
 
 
                ج) اهداف كاربردي                  
در اين قسمت نحوه استفاده از نتاجي و دستاوردهاي تحقيق مورد نظر ذكر مي گردد (اهدافي كه مي توان به صورت اجرائي و عملكردي از آن استفاده كرد).
 
1-     بهره گيري از نتايج تحقيق در تدوين آيين نامه تخصيص دوچرخه هاي ثابت به جانبازان 
2-     بهره گيري از نتايج تحقيق در تهيه مطالب آموزشي مورد نياز براي كارشناسان سازمان و جانبازان 
6- فرضيات  يا سؤالات
فرضيات و يا سؤالات خاصي که درطرح مد نظر است در اين قسمت مطرح مي گردد. به عنوان مثال : (داروي فاموتيدين اثر بيشتري در درمان اولسريپتيك نسبت به داروي سايميتيدن دارد). فرضيات معمولاً در مطالعات تحليلي وحود دارند و در مطالعات توصيفي نيازي به فرضيه نداريم و سؤال مطرح می شود
 
1-     آيا تمام گروههاي جانبازان ناتوان جسمي – حركتي مي توانند از اين وسيله استفاده كنند؟ 
2-     اولويت استفاده از اين وسيله با چه گروههايي از جانبازان مي باشد؟ 
3-       با توجه به ميزان ضايعه وناتواني حاصل شده استفاده از كداميك از انواع دوچرخه هاي ثابت براي جانباز مناسب تر است؟ 
4-       آيا استفاده از اين وسيله به مرور زمان مي تواند عوارض جانبي براي استفاده كننده (جانباز) داشته باشد ؟
5-       آيا مدت زماني كه جانباز دچار ناتواني جسمي حركتي شده است مي تواند روي استفاده از دوچرخه و تأثيرات درماني حاصل از آن اثر گذار باشد؟
 
7-             كليات روش اجراء
 
در اين مطالعه با يك Search strategy به جمع آوري مطالعات در زمينه دوچرخه هاي ثابت و تأثير استفاده از آنها در بيماران ناتوان جسمي – حركتي پرداخته و بعد از گردآوري و ترجمه، مطالعات بررسي شده و اطلاعات لازم استخراج و جمع بندي مي شود، 
 
الف) مقالات مورد مطالعه
گروه موضوعي مقالات را مشخص نماييد.
 
1-     فيزيوتراپي به ويژه مكانوتراپي
2-    تجهيزات توانبخشي 
3-    توانبخشي 
4-    مهندسي توانبخشي 
5-    تكنولوژي توانبخشي 
ب)‌شيوه گردآوري مقالات
 
1-     ازطريق جستجو در سايتهاي اطلاعاتي 
2-     از طريق ژورنالهاي مورد تأييد تيم علمي پژوهشكده
3-     از طريق مراكز دانشگاهي و پژوهشي كشور
4-     سازمانهاي متولي امر توانبخشي در كشور
5-     شركتهاي توليد كننده اين وسايل در داخل كشور
ج) تعداد تخميني مقالات
تعداد تخميني مقالات را ذكر نماييد و مشخص نماييد كه عدد ياد شده بر چه اساسي انتخاب گرديده است.
 
حدود پنجاه مقاله و 5 كتاب مرجع 
بديهي است تعداد مقالات بعد از شروع مطالعه با توجه به نتيجه دسترسي به مقالات قابل تغيير است.
 
د) ضوابط ورود به مطالعه (Inclusion) 
چه مشخصاتي را براي ورود مقالات به مطالعه در نظر مي گيريد.
 
1-     مقالات،‌ كتب مرجع و ژورنالهايي كه از دانشگاههاي معتبر دنيا بوده و با اهداف مورد مطالعه در اين پژوهش مرتبط باشد.
2-    مقالات و كتب پس از سال 1990
 
هـ) ضوابط خروج از مطالعه (Exclusion)
پس از ورود مقاله به مطالعه در صورت مشاهده و يافتن چه خصوصياتي آن را از مطالعه خارج مي نماييد.
 
1-   مطالعاتي كه هدف آنها تبليغات مي باشد
 
9-   روش انجام طرح 
الف ) شيوه اجرائي مراحل طرح 
 
1-     كتب و مقالات و سايتهاي اينترنتي در زمينه موضوع فوق search مي شود.
2-     طرحهاي تحقيقاتي و مقالات داخل كشور از مراكز پژوهشي جمع آوري مي شود.
3-     مطالعات و مطالب جمع آوري شده ترجمه مي شود.
4-     بعد از جمع بندي مطالب ، دسته بندي آنها براساس اهداف مطالعه توسط گروه صورت مي گيرد.
5-     يافته هاي فوق در غالب يك گزارش نهايي ارائه مي شود.
 
 
ب) چگونگي جمع آوري اطلاعات
از طريق كتب مرجع ، مجلات معتبر و اينترنت و مكاتبه با شركتهاي سازنده 
 
ج) روش تجزيه و تحليل 
مطالب ويراستاري شده جهت گروه تجزيه و تحليل ارسال و سپس در طي يك جلسه مشترك مورد بحث گروهي قرار خواهد گرفت.
د )ملاحظات اخلاقي
كليه يافته ها و نام مسئولين و پروژه هاي ثبت شده با صداقت كامل گردآوري مي شود.
در زمينه ترجمه متون نيز ، دقت لازم از جهت حفظ چهارچوب مقاله و يا text مورد نظر اعمال مي شود.
 

 

    
 

 

