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  داون  نشانگانتمرینات مقاومتی پیشرونده براي نوجوانان داراي 
  )یک کارآزمایی بالینی(
  دانشگاه لاتروبی، استرالیااز  /نیکولاس اف تیلور /نویسنده: نورا شیلدز

  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا همدان/ مترجم: حجت اله سیاوشی

  

  :چکیده
 نشـانگان نوجوان داراي  23  کنندگان شامل شرکت .هاي مستقل بود بندي تصادفی و پنهان و ارزیاب ن پژوهش ، آزمایشی کنترل شده با گروهای  
) قـرار گرفتنـد. برنامـه    n=12) و گـروه کنتـرل(  n=11سال) که به طور تصـادفی در دو گـروه آزمـون(    5/15+6/1دختر، میانگین سن  6پسر،  17( داون

سـت(دوره) بـا    3کننـدگان   هفته انجام شد. شـرکت  10بار در هفته و براي مدت  2تمرین با وزنه تشکیل شده بود، که  6مقاومتی پیشرونده، از  تمرینات
ند . نتـایج  دادهاي عادي خود را انجام میرسیدند. گروه کنترل هم فعالیت دادند و یا تا زمانی که آنها به خستگی می تکرار از هر تمرین را انجام می 12

) GST( هـا  نشان داد در ابتدا و بلافاصله بعد از پژوهش، قـدرت عضـلانی(یک تکـرار بیشـینه)، زمـان آزمـون پلـه و تکلیـف چیـدن قفسـه           گیري اندازه
بـا گـروه کنتـرل    گروه آزمون در مقایسـه   هاي تحتانی نشان داد به میزان نتیجه می توان گفت قدرت عضلانی اندام پژوهشگیري شد. یافته هاي  اندازه

نداشـت. تمرینـات مقـاومتی     هـاي فوقـانی یـا عملکـرد جسـمی وجـود       ها از نظر قدرت عضلانی انـدام  بود. اما هیچ تفاوت معناداري بین گروه بهبود یافته
  بهبود ببخشد. داون نشانگانهاي تحتانی را در نوجوانان داراي  تواند قدرت عضلانی اندام پیشرونده، ورزشی ایمن و قابل اجرا است که می

  داون نشانگانورزش، کارآزمایی بالینی، تمرینات مقاومتی، : يدیکل يها واژه
  

     
  مقدمه

قــدرت عضــلانی خــوب بــه خصــوص بــراي نوجوانــان 
هـاي محـل    داون مهـم اسـت، زیـرا فعالیـت     نشانگانداراي 

هاي شناختی، نوعاً تاکید جسـمانی   کارشان به جاي مهارت
 ). ضـــعف عضـــلانی2008(شـــیلدز و همکـــاران،  اســـت
توانـد یـک    هاي جسمی مـوثر در انجـام کارهـا، مـی     مولفه

  مشکل جدي باشد.
و همکـاران،   1(پیتتـی  هـاي فوقـانی   اندامعضلانیقدرت

) در افــراد 1996و همکــاران،  2(کروســه ) و تحتــانی1992
داون در مقایسه بـا همسـالان آنهـا بـا رشـد       نشانگانداراي 

ا همسـالان آنهـا بـا معلولیـت     طبیعی و همچنین در مقایسه ب
کمتــر اســت.  50داون بیشــتر از  نشــانگانذهنــی امــا بــدون 

                                                                                                              
1. Pitetti 
2. Croce 

هاي آنهـا رابـراي    ییتواند توانا ضعف عضلانی همچنین می
هاي روزمره، از جمله راه رفتن را تحت تـاثیر  انجام فعالیت

). بهبــود قــدرت 2002و همکــاران،  3(کــارملی قــرار دهــد
ــی در ف  ــرات مثبت ــا تغیی ــین ب ــتهمچن ــاي عملکــردي عالی ه

ــالان داراي  ــانگانبزرگس ــاران،   داون نش ــارملی و همک (ک
هــاي مــرتبط بــا کــار در افــراد داراي      ) و مهــارت2002

  و همکاران). 4(زتس است  معلولیت ذهنی همراه شده
  

  روش
 نشـانگان دختر) داراي  6پسر،  17بیست و سه نوجوان (

ــراد     ــن اف ــانگین س ــد. می ــرکت کردن ــایش ش داون در آزم
ــال 6/15 ــراف  س ــا انح ــار  (ب ــاخص  6/1معی ــانگین ش ) و می

                                                                                                              
3. Carmeli 
4. Zetts 
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(بــا   کیلــوگرم بــر متــر مربــع     7/24برابــر   1بــدنی  تــوده 
ــه  نفــر از شــرکت 11) بــود. 8/3معیــار  انحــراف کننــدگان ب

ــون و   ــروه آزم ــروه  12صــورت تصــادفی در گ نفــر در گ
  ).1(جدول   بندي شدند کنترل تقسیم

  
  .کنندگان شرکت ي پایه خصوصیات) 1(جدول

  

  ها ژگیوی

بندي  گروه
  )23تصادفی(تعداد=

  آزمایش
  )11(تعداد=

  کنترل
  )12(تعداد=

  3/15)7/1(  9/15)5/1(  (سال)، میانگین(انحراف معیار) سن
  9)75(  8)73(  مردان(%) جنسیت، تعداد

  156)7(  159)11(  متر)،میانگین(انحراف معیار) (سانتی قد
  وزن(کیلوگرم)،

  58)7(  63)6(  (انحراف معیار) میانگین

  0/24)2/3(  5/25)4/4(  (انحراف معیار) ي بدنی شاخص توده
      سطح بهره هوشی،تعداد(%)

  5)42(  1)9(  خفیف
  5)42(  10)91(  متوسط
  2)16(  0)0(  شدید

      مدرسه یا برنامه، تعداد(%)
  3)25(  0)0(  عادي
  9)75(  11)100(  ویژه

  

گروه آزمون تمرینات مقاومتی پیشـرونده را دو بـار در   
هـاي دانشـکده    هفته بـر طبـق توصـیه    10هفته و براي مدت 

انجـام دادند(دانشـکده طـب ورزشـی      طب ورزشی آمریکا
ــا ــامل 2009، 2آمریکـ ــه شـ ــتفاده از   6).کـ ــا اسـ ــرین بـ تمـ
هـاي فوقــانی   تـا بـراي انـدام    3هـاي کـار بـا وزنـه؛      دسـتگاه 

   ، پرس سینه نشسـته، پـارویی نشسـته) و   3(بارفیکس خوابیده

                                                                                                              
1.Body Mass Index (BMI) 
2. American College of Sports Medicine(ACSM) 
3. LatPull-down 

، 4تحتانی (پرس پا نشسته، جلوپا نشسـته  هاي متا براي اندا 3
 1RM( 6درصد یـک تکـرار بیشـینه    40) با 5ساق پا ایستاده
)  تواند فقط یک بـار بلنـد کنـد    اي که فرد می حداکثر وزنه

    بود.
تکـرار   12سـت(دوره) از   3کننـدگان بیشـتر از    شرکت

یا تا زمان رسیدن به خستگی  دادند و هر تمرین را انجام می
اي بین هر ست براي  دقیقه 2دادند. یک استراحت  می ادامه

 تکـرار  12سـت از   3هـر   بود، و وقتـی  شده داده بازیابی قرار
یافـت. اگـر    شد مقاومت افـزایش مـی   یک تمرین کامل می

ماه قبل از آزمایش در برنامـه تمرینـات    6کنندگان  شرکت
بودنـد، از مطالعـه کنـار     مقاومتی پیشـرونده شـرکت کـرده    

کننــدگان گــروه کنتــرل نیــز   شــدند. شــرکت مــی گذاشــته
دادنـد کـه ممکـن بـود      شان را انجام می هاي معمولفعالیت

شامل فعالیت هاي ورزشی و تفریحی باشـد، امـا تمرینـات    
ي  دادنــــد. همــــه مقــــاومتی پیشــــرونده را انجــــام نمــــی

ــرد    شــرکت ــلانی و عملک ــدرت عض ــابی ق ــدگان ارزی کنن
(قبــل از  در ابتــدا هــاي فوقــانی و تحتــانی را جســمی انــدام

) را 11مداخلــه) و بلافاصــله پــس از مرحلــه مداخلــه (هفتــه
  کامل کردند.

  
  گیري نتایج اندازه

ــینه      ــرار بیش ــک تک ــتفاده از ی ــا اس ــلانی ب ــدرت عض ق
)1RM.هـا مقـدار    ایـن آزمـون   ) مورد ارزیابی قرار گرفت

ترتیـب در   توانسـت بـه   کننـده مـی   اي را که هر شرکت وزنه
ه و پرس پاي نشسته بلند کنـد را ثبـت   یک پرس سینه نشست

هاي تحتانی بـا اسـتفاده از    عملکرد جسمی اندام کردند. می
 7گیري شد (زاینو زمان بالا و پایین رفتن در تست پله اندازه

ي  کننـدگان دربـاره   ). از شـرکت 2004و همکاران،  7(زاینو

                                                                                                              
4. Knee Extension 
5. Calf Raise 
6. One Repetition Maximum(1RM) 
7.Zaino 
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توانسـتند   ها پرسیده شد. آنهـا مـی   ي حرکت روي پله نحوه
هـاي   هـاي تنـاوبی، پلـه    هـا شـامل پلـه    هر روش عبور از پلـه 

ها را انتخاب کننـد. زمـان تکمیـل     فزاینده، یا با کمک نرده
 2کار بر حسب ثانیه با استفاده از کرنومتر ثبت شـد. تسـت   

هـا   تـرین زمـان در تجزیـه و تحلیـل     شد و سریع بار اجرا می
هاي فوقانی نیز بـا   استفاده می گردید. عملکرد جسمی اندام

 گیري شـد  ) اندازهGST(1ها تکلیف چیدن قفسه استفاده از
ــل کننــدگان از یــک   ). شــرکت2004و همکــاران،  2(هی

کردنـد.   یک نیمکت شـروع مـی   متري 2وضعیت نشسته از 
کیسـه مـواد غـذایی کــه     2از آنهـا خواسـته شـد بایســتند و    

گـرم بود(کـل وزن    410مـورد بـا وزن    10هرکدام محتوي
طـرف نیمکـت حمـل    کیلـوگرم بـود) را بـه     1/4هر کیسه 

کنندگان سپس مواد داخـل کیـف را خـارج     کنند. شرکت
دادنـد.   اي در ارتفاع شانه قـرار مـی   کرده و آنها را در قفسه

کنندگان این کار را تا حدامکان سـریع انجـام داده    شرکت
کنندگان قبل از  شد. شرکت و زمان انجام کار آنها ثبت می

تمــرین  بــار انجــام تســت یــک باربــه صــورت آزمایشــی 2
ها مـورد   کردند و میانگین زمان آنها در تجزیه و تحلیل می

  گرفت. استفاده قرار می
  

  تجزیه و تحلیل داده ها
ــانس(آنکووا     ــل کوواریـ ــتفاده از تحلیـ ــا اسـ ــایج بـ نتـ

ANCOVAیـک از متغیرهـاي    ي هـر  گیري پایه ) با اندازه
استفاده شده به عنوان کوواریانس، مـورد تجزیـه و تحلیـل    

  ).  2005، 3فت (ویکرزقرار گر
مـورد   4هاي از دست رفته روش انتقال پیشـرو  براي داده

هـاي از   شـد کـه داده   استفاده قرار گرفـت، کـه فـرض مـی    
 ).1999 ،6کمپبـل  و 5ماند (هولیس دست رفته ثابت باقی می

                                                                                                              
1. Grocery Shelving Task(GST) 
2. Hill 
3.Vickers 
4.Carry Forward 
5.Hollis 

ــتلاف ــانگین درون اخ ــین  می ــی و ب ــی و گروه ــازه گروه  ب
تلاف محاسـبه شـد. همچنـین اخ ـ    درصـد  CI (95( اطمینان 

) (به عبـارت دیگـر میـزان    SMD( 7میانگین استاندارد شده
  اندازه اثر) محاسبه شد.

SMDs  از طریـــق تفریـــق میـــانگین گـــروه کنتـــرل از
میـانگین گــروه آزمـون و تقســیم آن بـر مجمــوع انحــراف    

ــر تفســیر   SMDsشــود. معیارهــا محاســبه مــی ــه شــرح زی ب
 متوسـط و  5/0و  2/0کوچـک، بـین    2/0شود: کمتر از  می

  ).1977، 8زیاد (کوهن 8/0بزرگتر از 
  
  ها یافته

هـا بـراي بیشـتر     هیچ اختلاف بارزي در ابتدا بـین گـروه  
هـا وجـود نداشـت     گیـري  ا نتایج انـدازه ب عوامل دموگرافی

حـــال خصوصــیت نوجوانـــان داراي   ). بـــا ایــن 2(جــدول 
معلولیت ذهنـی متوسط/شـدید در گـروه آزمـون بـه طـور       

  بود. بارزي بیشتر از گروه کنترل
  

  تاثیر مداخله
هاي تحتانی در گـروه آزمـون در    قدرت عضلانی اندام

مقایســه بــا گــروه کنتــرل افــزایش پیــدا کــرده بــود. میــزان  
درصـد افـزایش در    42هـاي تحتـانی    افزایش قـدرت انـدام  

ي گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل بـود.   قدرت اولیه
هـاي   اماما هیچ تفـاوت معنـاداري در قـدرت عضـلانی انـد     

هـاي فوقـانی و تحتـانی در     یا عملکرد جسمی انـدام  فوقانی
  ).2(جدول  هاوجود نداشت بین گروه

SMD 1 برايRM   بـود و بـراي زمـان     6/0پرس سـینه
بـود کـه    3/0هـا   تکلیف چیـدن قفسـه   براي و 5/0تست پله 

  ي تاثیرات متوسط است. دهنده نشان

                                                                                                              
6. Campbell 
7.Standardized Mean Differences(SMD) 
8.Cohen 
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)، میانگین اختلاف درون گروهی(انحراف معیار)، و میانگین اختلاف بین گروهی ) نتایج میانگین امتیازات(انحراف معیار2جدول(
  کنترل. آزمایش و گروه %) براي هر دو گروه95  اطمینان (بازه

  

  اختلاف درون گروهی  امتیاز نتایج
  اختلاف بین گروهی

  ٭ 0منهاي هفته  10هفته   0منهاي هفته  10هفته   )10پس از مداخله(هفته  )0ابتدا(هفته  

   گروه  
  آزمایش

   گروه
  کنترل

  گروه

  آزمایش
   گروه
  کنترل

   گروه
  آزمایش

   گروه
  کنترل

- آزمایش گروه
  کنترل گروه

  8)- 3تا  17(  5)8(  11)15(  44)12(  55)24(  40)9(  44)18(  (کیلوگرم) 1RMپرس سینه 

  36)15تا  58(  8)17(  45)31(  97)43(  132)50(  89)44(  87)46(  (کیلوگرم) 1RMپرس پا 

  -6)- 17تا  5(  3)17(  - 3)4(  22)18(  15)6(  20)9(  18)8(  (ثانیه) رفتن از پله ها ون زمان بالا و پایینآزم

  - 6)-25تا  13(  - 1)25(  - 6)17(  87)48(  74)31(  88)38(  80)38(  ها(ثانیه) تکلیف چیدن قفسه

  از متغیرهاي استفاده شده به عنوان کوواریانسیک  ي هر گیري پایه ) با اندازهANCOVA=  با استفاده از تحلیل کوواریانس(آنکووا  ٭
  

  گیري: بحث و نتیجه
ي مهــم اسـت، کـه برخـی افــراد داراي     ایـن یـک یافتـه   

ــرکت در     ــران شـ ــا نگـ ــان آنهـ ــی و مراقبـ ــت ذهنـ معلولیـ
هاي ورزشی هستند و معتقدند که آنها نباید درگیـر   فعالیت
). بـا  2004و همکـاران،   1هاي ورزشـی شـوند (هلـر    فعالیت
داون در معرض خطـر  نشانگانکه افراد داراي به این توجه

                                                                                                              
1. Heller 

تحرکــی هســتند (هیــل و  پیامــدهاي بهداشــتی ناشــی از بــی
را براي این گروه  )، لازم است که ورزشی2003همکاران 

دهــد کــه تمرینــات  مشــخص کنــیم. ایــن نتــایج نشــان مــی 
تواند یـک ورزش ایمـن، مطلـوب و     مقاومتی پیشرونده می

اي تفریحـی بـراي    اجتمـاعی و گزینـه  پذیر از لحـاظ   امکان
  داون باشد. نشانگاننوجوانان داراي 

  منبع:
Shields, N. & Taylor, N. F. (2010). A student-led progressive resistance training program increases lower limb 

muscle strength in adolescents with Down syndrome: a randomized controlled trial, Journal of Physiotherapy, 

Vol. 56, 187-193 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
57

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15


