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 نایب رییس انجمن پارادوومیدانی فدراسیون جانبازان و معلولین 

 کلاسبند پزشکی پارادوومیدانی

 مدرس رسمی فدراسیون جانبازان و معلولین 

 عضو کمیته استعدادیلابی فدراسیون جانبازان و معلولین
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 حضور در اجتماع و جلوگیری از انزوا 

 جلوگیری از احساس حمارت و خود کم بینی

 ایجاد جامعه آگاه و توسعه یافته 

 افزایش اعتماد بنفس

 جلوگیری از بحرانهای خانوادگی بدلیل میل به کم تحرکی

 کشف دوباره بدن 

 رشد شخصیت و ارتمای حرفه ای از طریك بازیها و ورزش

 داروی شفا بخش در بازتوانی
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:سوال مهم این است  

 آیا افراد معلول باید با افراد غیر معلول به تمرینات ورزشی بپردازند؟

 

.جواب سوال متفاوت است و به نوع ورزش بستگی دارد  

ممکن است برای برخی از افراد معلول ورزشهای پیاده روی، کوهنوردی،اسکی و 

اغلب اتفاق افتاده است که نظارت معلول بر افت فعالیتهای جسمانی .شنا مفید باشد

در حالی که در . خود تاثیررات روانی نگران کننده ای را برای او در بردارد

ممایسه با افراد معلول مشابه اجرای این فعالیتها می تواند مشوق ائ باشد و او را 
.به ادامه کار وادار نماید  
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 .پیشگیري از معلولیتـ 1

 ـ جلوگیري از پیشرفت معلولیت2

 ـ ارتماء سطح افكار عمومي نسبت به معلولین و معلولیت3

 ـ سعي در خودكفایي معلول و لادرسازي وي در برخورد با مشكلات 4

  .ـ تطابك زندگي معلولین با جامعه5

   ـ ارائه تسهیلات و خدمات شهري مناسب جهت استفاده معلولین6

 هاي جسمي و رواني ها و محدودیتـ افزایش آگاهي معلولین نسبت به توانائي7

   .خویش و تطبیك و هماهنگي این وضعیت با محیط    
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ـ ورزش به عنوان ین عامل كلینیكي و درماني 1  

                           كننده ارگانیسم بدن ـ ورزش به عنوان ین عامل هماهنگ2

بخشـ ورزش به عنوان ین عامل تفریحي و نشاط3  

        هاي اجتماعيـ ورزش به عنوان ین عامل تجدید پیوستگي4
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 :اساس تعریف انجمن بین المللی توانبخشی، نمص عبارت است ازبر 

یک و روانی فمدان یا غیر عادی بودن دائمی یا مولتی در ساخت یا عمل جسمی 

 .عضو
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.طبیعی بشمار می آیدعادی توانایی انجام فعالیت در حدی که برای یک انسان عدم   

.ناتوانی زاییده شرایط خاص جسمانی و روانی است که بر انسان عارض می گردد  

پس امری .ناتوانی می تواند پس از برطرف شدن کسالت یا بیماری رفع گردد

مولتی است و لزوما همیشه به معلولیت ختم نمیگردد، در حالیکه در کنار هر 

.معلولیت نشانه هایی از ناتوانی به چشم می خورد  

:انجمن بین المللی توانبخشی، ناتوانی را چنین تعریف می کند  

عارضه ای که موجب سرخوردگی فرد شده و به نحوی محدودیت هایی هرگونه 

.در فعالیت اجتماعی و فردی او ایجاد کند،ناتوانی نامیده می شود  

.دیویس،ناتوانی را محصول معلولیت و واکنش در فرد میبیند  
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بیماری سلامت برگشت پذیر است ولی در معلولیت برگشت پذیر در 

البته بیماری هایی هم وجود دارد که ممکن است علت معلولیت .نیست
....( نظیر لانماریا و)بعدی باشد  
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ای ازعوامل جسمی،ذهنی و اجتماعی و یا ترکیبی از آنها که مجموعه 

شخص اثر سوء بر جای گذارده و مانع زندگی در زندگی به نحوی 

.گرددطبیعی وی   

:بنابر تعریف انجمن بین المللی توانبخشی، معلولیت عبارت است از  

عارضه ای که در نتیجه یک نمص بوجود می آید و انجام فعالیتهای 

.سازدفرد را به طریمی محدود و یا با موانع مواجه می طبیعی   
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معلول انسانی است که بخشی از توانایی های خود را چه لبل از تولد،هنگام تولد و 

 یا بعد از تولد، از دست داده باشدو برای جبرانش نیاز به استفاده از وسیله کمکی یا 

.کمک دیگران دارد  

معلول انسانی است که سلامت جسمی و روانی او به صورت دائمی یا مولت به 

دلیل ضایعات و بیماری های اکتسابی و غیر اکتسابی صدمه و توانایی انجام 

کارهای روزمره و فعالیت های فردی و اجتماعی خود را کم وبیش از دست داده 

در نتیجه معلول لادر نیست به طور مستمل و بدون ابزار کمکی یا مرالبت .باشد
.های خاص به زندگی عادی خود ادامه دهد  
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 در کتب گوناگون معلولیت ها را بصورت متفاوت طبمه بندی کرده اند 

:عده ای معتمدند معلولین به سه گروه تمسیم می شوند  

Physically disable معلولین جسمی ( 1  

Mentally disable معلولین ذهنی ( 2  

Aging disable معلولین سنی ( 3  
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:معلولین را بشکل زیر طبمه بندی کرده انددیگر گروه   

Physically disable معلولین جسمی ( 1  

Mentally disable معلولین ذهنی ( 2  

Physically Mentally disable معلولین جسمی ،ذهنی ( 3  
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:از دیدگاه توانبخشی معلولین در چهار گروه تفکیک می شوند  

Physical-Movment disable حرکتی  -معلولین جسمی( 1  

Sensory disable معلولین حسی ( 2  

Mentally disable (مغزی)معلولین ذهنی ( 3  

Social disable معلولین اجتماعی ( 4  
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را از آنجایی که تربیت بدنی و علوم ورزشی، بخش عمده ای از بازتوانی معلولین 

مورد بررسی لرار توانبخشی دار است لذا طبمه بندی معلولین از دیدگاه عهده 

:خواهد گرفت  

Physical-Movment disable حرکتی  -معلولین جسمی( 1  

Sensory disable معلولین حسی ( 2  

Mentally disable (مغزی)معلولین ذهنی ( 3  

Social disable معلولین اجتماعی ( 4  

 

17 



18 



19 



 .کلاسبندی به معنای سطح بندی بر اساس معلولیت نیست

 .محدودیتی که در اثر معلولیت بوجود می آید در کلاسبندی مهم است

 .طبك لوانین مختلف معلولین را در سطوح مختلف کلاسبندی می کنند

 .داخلی دو نفر باشند کافیه.تیم کلاسبندی باید سه نفر باشند

فیزیوتراپ یا  -(کارشناسی ارشد همان رشته)متخصص علوم ورزشی  –پزشک 

 .متخصص طب ورزشی 

 .بشرطی که دوره های کلاسبندی را طی کنند

 

20 



 کلاسبندی اولیه : کلاسبندی بالینی 

آیا عملکردش با آن چیزی که در . در زمین چک می شود:کلاسبندی عملکردی
 .بالینی بهش داده اند یکی است یا خیر
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N (New) :ورزشکارانی که در داخل کشور کلاسبندی می شوند. 

R(Review) : بعد از برگشتن از مسابمه خارجی 

C(conferm) :دیگه کلاسبندی نمی شوند. 

 .نمی شنود  Cکسانی که بیماری و معلولیت پیشرونده دارند : نکته 
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، ضایعات نخاعی  CP  فلج مغزی ،ID افراد لطع عضو، کم توان  

 ذهنی

.نابینایان و کم بینایان می توانند در رشته پارادوومیدانی فعالیت کنند  

 

 

 

 

2فیلم  
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ورزشکاران در گروه نشسته و در بخش پرتاب باید از روی سکوها یا صندلی های خود مسابمه 

دهند و در بخش دوها با استفاده از ویلچرهای مخصوصی که استانداردهای لازم را دارند و دارای 

.سه چرخ می باشند رلابت می کنند  

 

وزنه،دیسک،نیزه و کلاب بوده که در این بخش وزن وسایل با توجه به : پرتاب نشسته شامل

.معلولیت ورزشکار و کلاسبندی آن متفاوت است  

 

متر،5000متر،1500متر،800متر،400متر،200متر،100: مواد دوهای نشسته  

.متر و ماراتن است 10000  

.ورزشکاران در گروه ایستاده در ماده های دو،پرتاب و پرش به رلابت می پردازند  

متر 10000متر، 5000متر،1500متر،800متر،400متر،200متر،100:مواد دوهای ایستاه شامل

.و ماراتن و امدادی است  

. وزنه،دیسک،نیزه و در پرش شامل ارتفاع،طول و سه گام است: مواد پرتابها شامل  
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:کلاسبندی پزشکی گروه نشسته  

(گروه ضایعات نخاعی)   F51 تاF57 

(گروه فلج مغزی)  F31 تاF34 

 

 

:کلاسبندی پزشکی گروه ایستاده  

)ID گروه لطع عضو،کوتاه لامتان و ) 
F20,F40,F41,F42,F44,F46 

(گروه فلج مغزی)  F35   تا F38 
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-  رشته هاي پرتابي را داشته باشدآموزش پایه و پیشرفته دانش و آگاهي لازم در خصوص  . 

-  از یك یا بیش تر پرتاب ها داشته باشدتكنیك پیشرفته اي. 

-  پرتاب ها را داشته باشدنكات منفي و مثبت تكنیكي توانائي آموزش پیشرفته پرتاب ها و دانش در خصوص. 

-  را داشته باشدتمرینات با وسایل مختلف دانش كافي در خصوص. 

-  را داشته باشدابداع تمرینات جدید توانایي. 

-  را داشته باشدوسایل و امكانات آگاهي در خصوص. 

-  رشته مورد نظر را داشته باشدقوانین و مقررات آگاهي از. 

-  پرتاب را داشته باشدتمرینات اختصاصي آگاهي از. 

- وروانشناسی ورزشکاران معلول داشته باشد روانشناسی ورزشخوبی از  آگاهي  .  

-  و کمک های اولیه این آسیب ها را داشته باشدآسیب هاي پرتاب آگاهي از. 

-  در پرتاب ها اطلاع كافي داشته باشد ایمنياز. 

-  معلولین داشته باشدکلاس بندی های آگاهي خوبی در خصوص. 

-   زشکاران معلول داشته باشدبا ورارتباط مناسبی توانایی  .  

 

 

 ویژگیهای یک مربی پرتاب
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ها اب  رت  صوصپ 
یهایکلیدرخ  مای 

 راهن 

 
 .روش استفاده از سرعت با توجه به مراحل زیر است -2

 
 .استفاده كنیدبد نسازي از  سرعت تولید براي  -الف•

 .كمك بگیرید تكنیك از از سرعت  استفادهبراي  -ب•

 استفادهآمادگي ذهني از  سرعت كنترل  براي -ج

 .كنید
 

 
 همه پرتابگران از فرایندهاي یكسان زیر استفاده مي كنند -1

 
 تولید سرعت ( لفا•
 
 انتمال سرعت به وسیله پرتابي  (ب•
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1-  استفاده كنیدكل بدن از. 

2-  كمن بگیریدیند نیروها آبراز. 

3-  به كار بگیریدمسیر پرتاب نیروها را در جهت. 

4-  استفاده كنیددامنه حركتي زیادي از.  

5-  در طي تكنین استفاده كنیدانتمال وزن از. 

6-  به خوبي استفاده كنیدمركز ثمل تان از . 

 شش اصل بیومکانیکی اساسی در پرتاب ها 
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:سه اصل مهم تکنیکی در پرتاب ها  
 
 

 
.خود را اجرا كنیدتكنیك سریع به  آهستهاز  -الف  

.حركت كنیدجلو به سمت عمب  از سمت -ب  

.اجرا نمائید بالا بهپا ئین از  -ج  
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1-  (آمادگی)شروع 

2-  یجاد اندازه حرکتا 

3- وضعیت توانمند    (POWER POSITION ) 

4- رها کردن  

5- بازیابی  

3فیلم 

: بطور کلی پرتاب ها شامل مراحل زیر هستند   
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سانتی متر75ارتفاع حداکثر   

سانتی متر  30*30ابعاد حدالل   

 بر اساس ویژگی های ورزشکاران تغییراتی اعمال می شود

 دستگیره غیر لابل انعطاف و یک تیکه و بدون بریدگی و الصاق
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 محور شانه

به صورت  
 جفت نیرو

چرخش دربین 
مفاصل ستون 

 فمرات

دست و نیروي عمل 
ازسمت  پرتاب شانه

 عقب

نیروي به عقب بردن 
 دسته و شانه سمت

 چپ 
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 با سپاس از توجه شما 
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