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 مقدمه
متعوددی  عوامول .دهنودتوان ذهني تشکيل مويجهان را افراد کم جمعيتدرصد از  3طبن آمار جهاني حدود 

هوا عملکورد کلوي شود که در آنتوان ذهني به کساني گفته ميتواند سبب بروز این اختلال گردد. افراد کممي

در عين حال در رفتارهای انطباقي کوودك در دوره رشود  ،تر از حد متوسط باشدذهن به طور مشخوي پایين

ي را یهوااند، بنابراین نارسایيي تعریف کردهسالگ 21دوره رشد را تا  محققان .و نارسایي دیده مي شود تأخير

ترین معيار برای تعيين این افوراد ماندگي ذهني تلقي کرد. مهمتوان عقبدهد نميسالگي رخ مي 21که بعد از 

ي از قبيل توانایي و استعداد کافي برای یادگيری و درك امور، همواهنگي یهاکه دارای جنبه استعامل هوش 

گوروه هوا را بوه ایون افوراد آنبنودی (. در تقسويم1) استبرداری از تاارب گذشته بهرهو سازش با محيط و 

(. 3( هسوتند )11تر از پایين)( و گروه وابسته 35-11)پذیر (، گروه تربيت05-70)پذیر با بهره هوشي آموزش

آمادگي جسوماني  تمرینات در آب و شناکردن بر تأثير( طي تحقيقي به بررسي 1551همکاران ) و ایلکر یلماز

دقيقه در هر  15ای دو بار به مدت هفته ،تمرین هفته 25برنامه تمریني  شامل  .توان ذهني پرداختندکودکان کم

)اسوتقامت قلبوي عروقوي،  آزموون بوا فاکتورهوایپوس ها پيش واز آزمودني پروتکلجلسه بود. قبل از اناام 

. نتایج تحقين نشان داد که هر دو گروه کنتورل و ل آمدعمبهاسقامت عضلاني،سرعت، تعادل ایستا و چابکي( 

قامت عضلاني، سرعت، تعادل ایستا و تهمه متغيرها )استقامت قلبي عروقي، اس داری درتاربي پيشرفت معني

های حرکتوي بر مهارترا ( طي پژوهشي اثر تمرینات 1556آرزو یوکسلون وهمکاران ) (.32چابکي( داشتند )

شامل ) مهارت حرکت بنيادی 22توان ذهني مورد بررسي قرار دادند. در این تحقين کان کمبنيادی در ميان کود

راه رفتن، دویدن، پریدن، چمباتمه، توپ بازی، تعادل، دوچرخه سواری، بالا و پایين رفتن از پلوه، ترامپوولين، 

گرفتنود. نتوایج آمواری  مورد بررسوي قورار (موانع، که هرکدام از موارد مختلفي تشکيل شده بودند از  پریدن

های راه رفتن، دویدن، تعادل، پریودن، ترامپوولين، موانوع، چمباتموه در پيشرفت مهارترا داری اختلاف معني

کوه شوود تعریف مويعنوان توانایي نگهداری مرکز ثقل بدن تعادل به ،(. در اصطلاح  ساده3) نشان دادوغيره 

توانيم گشتاور قوه جاذبه . مرکز ثقل محلي است که ما ميکندميگاه تعيين در محدوده سط  تکيهرا ثبات بدن 

را در صورت ورود جاذبه به آن نقطه بورای افوراد محاسوبه کنويم و در صوورت زیادشودن نوسوانات باعوث 

هوای (. به علت پيچيدگي تعادل، کنترل تعادل شامل تعامول متقابول سيسوتم0د شد )خوردن تعادل خواههمبر

های متفواوتي است. کنترل تعادل جنبه و  سيستم بينایي 2وستيبولار، عمقي-ني، حسيعضلا-عوبي و اسکلتي

ي بين برای رویدادهاید. کنترل تعادل پيششویا عملکردی تقسيم مي 3و بازتابي 1بينبه دو صورت پيشو دارد 

تابي در پاسوخ بوه یوك (. در مقابل آن کنترل تعادل باز23شوند )که باعث از بين رفتن تعادل مي رودکار ميبه

های روزانه گيرد. برای نگهداری تعادل پویا حين اناام فعاليتاختلال خارجي در تعادل مورد استفاده قرار مي

                                                 
1.Vestibular 

2. Anticipatory 

3. Functional 
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بوه دو صوورت ایسوتا و پویوا  2بين وبازتابي( نياز داریم. تعادل یا کنتورل پاسوچر)پيش کنترل تعادل به هر دو

هوای عملکوردی اهميوت دارد و نيازمنود همواهنگي ری از فعاليت. کنترل تعادل پویا در بسيادشوتوصيف مي

رسد ستون فقرات با اعمالي به نیر ميعمقي، دامنه حرکتي و قدرت است.  -مناسب در سطوح سيستم حسي

های ظریف عووبي، برقوراری ثبوات کوافي، حفوظ پاسوچر و راسوتای مانند حفاظت از طناب نخاعي و ریشه

کت در صفحات مختلف، چند عمل به ظاهر متناقض دارد. از نیور عملکوردی مناسب متحمل بار و اجازه حر

ران کوه  ،لگون ،ثبات ستون فقرات بخووا ناحيه کمر. رو استهثبات روب ستون فقرات با دو نياز حرکت و

ها دچار طوری که اگر یکي از این سيستمهب ،های مختلف استتعامل سيستم تأثيرشود تحت مرکز خوانده مي

ثباتي سوتون آیند و مانع بيميآمده بروجودههای دیگر درصدد تلاش برای جبران اختلال بود، سيستمنقص ش

 1شوند. با توجه به اینکه موقعيت آناتوميکي مرکز ثقل در این ناحيه واقع شده است ثبوات مرکوزیفقرات مي

طوور پيشوگيری از همين شي وثبات مرکزی را بر اجرا و عملکرد ورز (. مطالعات نقش1) اهميت زیادی دارد

عنوان کردند که ثبات مرکزی با حفظ راستای پاسچر و  (1555) همکاران کلارك و(. 27اند )آسيب نشان داده

 و کنودمويهای عملکردی از بروز الگوهای حرکتي غلوط جلووگيری وضعيت بدني مناسب در خلال فعاليت

( صوورت 1557قيقي که توسوط اریوك و جانسوون )(. در تح1) دهدبدین طرین اجرای ورزشي را بهبود مي

  اساس این تمرینات تقویت عضولات تنوه بر تعادل پویایي افراد سالم بررسي شد.گرفت اثر تمرینات پيلاتس 

دهنده این موضوع بود که این تمرینات باعث افزایش تعوادل نتایج نشان. لگني بود خووا ناحيه کمری وبه

(. در تحقيقي که توسط کاسيوليما و 23)است ون دستيابي عملکردی ارزیابي شدهموسيله آزهکه بشود ميپویا 

مقایسه اثر برنامه تمریني ثبوات مرکوزی تووپ سویسوي و زموين روی تعوادل زنوان  بارة( در1553) همکاران

 داریمعنويدادند  افوزایش توپ سویسي تمرین اناام مي باگروه تاربي که  داده شد که نشان صورت گرفت

بور تعوادل  را هفتوه تمرینوات ثبوات مرکوزی 1(. تحقيقوي کوه اثور 21) تعادل نسبت به گروه کنترل دارنددر 

نشان داد که تعوادل  ،( اناام شد1522) حواری امين فرزانه و همکارن به کوششتوان ذهني آموزان کمدانش

 (. ليتوون1) داشت داریمعني)داخلي، داخلي خلفي، خلفي، خلفي خارجي( افزایش  این افراد در چهار جهت

. همچنوين، کورد( ثبات مرکزی بدن را یکي از فاکتورهای مهم  مرتبط با آسيب انودام تحتواني معرفوي 1551)

 های بازتواني مبتلایان به کمردرد را بوه خوود اختوواا داده اسوتینات ثبات مرکزی بخش عمده برنامهتمر

حوداکثر رسواندن بوه و قدرتي از اجزای با اهميت در (. طبن گفته کيبلر و همکاران تمرینات ثبات مرکزی 1)

( نشوان 1556(. کليبر و همکواران )27) استتعادل و عملکرد ورزشکاران در حرکات اندام فوقاني و تحتاني 

های دیستال یا ثبات پروگزیمال برای حرکوت دیسوتال ای برای حرکت بخشعنوان پایهدادند که مرکز بدن به

بات مرکزی یك توصيف کلي است که تمرینات عضلات شکم و ناحيه کمربند لگنوي کند. تمرینات ثعمل مي

توان ذهنوي بوا یوك نقوص در تکواليف شوناختي، اند که افراد کم(. مطالعات نشان داده27) کندرا توصيف مي

                                                 
1.Posture control 

2.Core stability 
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از ایون کودکوان در  و اناام عملکرد مواجه هستند. بعضي هيمدت شفاپردازش اطلاعات، زبان، حافیه کوتاه

مانند: نوشتن، کشيدن نقاشي، گرفتن اشوياء، تفوری   دارند مقایسه با افراد طبيعي مشکلاتي در توانایي حرکتي

و  يگيوری فضوایلي کردن، پرتاب کردن همراه با تعوادل، جهوتکه شامل دویدن، پریدن، لي يهایکردن، بازی

 واسوت  حرکتي این کودکان محدود . رشدهای روزانههای بدني وحتي فعاليتزماني، حرکات جانبي، فعاليت

تحليول دارد  کوه نيواز بوه تازیوه و یيکند. یکي از متغيرهواهای زندگي محدود ميها را از بسياری فعاليتآن

. (21) استدادهای وستيبولار نيازمند دریافت اطلاعات از سيستم بينایي، حسي پيکری و درون وتعادل است 

ها با توجه به شرایط فرد با محيط اسوت و بوه خواطر اینکوه کنتورل دادهسازی این پارچههمچنين نيازمند یك

شوود و نقوص در تعوادل احتموالاً های حرکتي درنیر گرفته ميشرط رشد مهارتپيشپاسچر به طور عمومي 

 است،شود، اطلاعات موجود در زمينه آثار معلوليت ذهني بر تعادل محدود در رشد حرکتي مي تأخيربه  منار

تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل  تأثيرهای عملکردی به بررسي مطالعه حاضر محقن با استفاده از آزمونلذا در 

 توان ذهني پرداخته است.در افراد کم

 

 روش تحقیق
آزموون اسوتفاده شود. تعوداد تاربي بود. برای اناام پژوهش از طرح پيش و پوسپژوهش حاضر از نوع نيمه

نفر گروه تاربوي  20نفر گروه تاربي معلول و  27نفر گروه کنترل معلول و  21) نفر 16های تحقين آزمودني

(. تموامي 2) ها در جدول گزارش شوده اسوتقد آن ها اعم از وزن و سن وکه کليه مشخوات آن بود سالم(

نامه والدین و با همکواری مودیران و معلوم ورزش در ایون ها به صورت داوطلب و براساس رضایتآزمودني

 ن شرکت کردند. تحقي
 هاویژگي های جسماني آزمودني .2جدول                                             

 سالم

01=n  

 معلول تجربي

01=n  

 كنترل معلول

01=n 

 گروه

 متغیر

 سن)سال( 51/3±57/22 10/2±13/22 ±03/22/.026

(مترسانتيقد) 16/7±201 57/7±217 77/1±200  

 وزن)كیلوگرم( 51/1±57/11 10/1±22/31 21/3±33

 بهره هوشي 75-05 75-05 −−−

 
 

 تعادل پويا گیریاندازهروش 
جهوت  3. در ایون آزموون شودکوار گرفتوهبوه درصد 12 جهت ارزیابي تعادل پویا با روایي Yآزمون تعادلي 

اینکه این  لحاظشوند. بهدرجه نسبت به یکدیگر رسم مي 230)قدامي، خلفي خارجي، خلفي داخلي( با زاویه 

داری دارد به منیور اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات طول واقعوي پوا از آزمون با طول پا رابطه معني

(. هر 22شد. ) گيریاندازهخار خاصره قدامي فوقاني تا قوزك داخلي در حالت خوابيده طاقباز  بر روی زمين 
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رابگيرد. آزمودني در مرکز محل تست روی یوك پوا تا روش اجرای آزمون را ف کردآزمودني شش بار تمرین 

بودون خطوا اناوام کرد عمل دسوتيابي حوداکثری را گر انتخاب ميایستاده و با پای دیگر در جهتي که آزمون

هوا را گشت. به منیور از بين بردن اثر یادگيری، هر آزموودني هرکودام از جهوتداد و به حالت اوليه برميمي

د. بعد از پنج دقيقه استراحت آزمودني آزموون را در جهتوي کرنيه استراحت تمرین ميثا 20شش بار با فاصله 

 نمود، محل تماس پا تا  مرکز محل تسوت برحسوبکرد شروع ميصورت توادفي انتخاب ميهگر بکه آزمون

کوورد  بهتورین ربرای هر آزمودني سوه بوار تکورار شود.  شد. آزمونمي گيریاندازهگر متر توسط آزمونسانتي

تا فاصله دسوتيابي برحسوب درصود طوول پوا  گردیدميضرب  255شد، سپس در عدد ميتقسيم بر طول پا  

کورد یوا تعوادل فورد دچوار پایي که در مرکز قرار داشت حرکوت موي ، اگردر صورت بروز خطا .دست آیدهب

بودن توزیع ميوانگين نرمال (. پس از آزمون16شد آزمون را تکرار کند )شد از آزمودني خواسته مياختلال مي

آزموون و آزمون و پوسمستقل برای مقایسه پيش tاسميرنوف، از آزمون  -ها از طرین آزمون کولموگروفداده

( بورای گوروه مسوتقل ANOVAطرفوه )از آزمون تحليل واریوانس یوك ةهای بين گروبرای مقایسه تفاوت

افزار در نیر گرفته شد. تمامي عمليات در نرم( ./.≥0p) هاداری برای تمامي آزمودنياستفاده شد. سط  معني

SPSS  افزار اناام گرفت و برای رسم نمودارها از نرم 26نسخهEXCEL .استفاده شد 

 
 تعادل پویا گيریاندازهروش . 2شکل

 

 برنامه تمريني
 را اناام دادنود تمرینيهای تاربي برنامه برنامه تمریني در مدت زمان تحقين نداشتند. گروه هيچگروه کنترل 

در سوه هفتوه اول  بوود.هفتوه  6بوار در هفتوه بوه مودت  3های مرتبط با ثبات مرکزی بورای که شامل تمرین

تکورار اناوام دادنود.  25بوا نوبوت  1تکورار و در سوه هفتوه دوم  0با  نوبت 1ها تمرینات مذکور را آزمودني

قبول از تمورین توضوي  داده  ةوسط محقن به طور شوفاهای مذکور به طور معمول قابل اجرا بودند و تتمرین

اکستنشن پشت روی توپ سویسوي، ، درازنشست روی توپ سویسياند از شدند. تمرینات اناام شده عبارت

چرخش روسوي ، بالاآوردن دست وپای مخالف در حالت خوابيده به پشت، بالاآوردن ران روی توپ سویسي
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ات گذشته  برای تعيين اثر تمرینات ثبات مرکزی بر تعوادل موورد این تمرینات در تحقيقروی توپ سویسي. 

 شوکم، بودنود توا عضولات موورد نیور ماننودشده خوب تنیيم  استفاده قرار گرفته است. این تمرینات نسبتاً

 (.21) فعال کننداکستنسورهای پشت را  فلکسورهای ران، اکستنسور/

 
 نتايج

و بر اساس نتياه  استتمرینات مذکور بر گروهای تاربي  أثيرتهدف بررسي  2و نمودار 1 با توجه به جدول

خوارجي در اما در جهات قودامي و خلفوي ،دار بودهحاصل از تحقين تعادل پویا در جهت خلفي داخلي معني

 دار نبود.توان ذهني تاربي و سالم تاربي معنيهای کمگروه
 سالمافراد آزمون و پس آزمون در دو گروه معلول تاربي و . ميانگين و انحراف معيار تعادل پویا و تفاوت پيش 1جدول

 گروه جهت ها

پیش آزمون 

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(

پس آزمون 

انحراف ±)میانگین

 استاندارد(

t داریسطح معني 

 قدامي
 تاربي معلول

 تاربي سالم

17/25±33/71 

11/6±03/61 

32/0±17/11 

57/1±11/77 
71/5 13/5 

 خارجي -خلفي
 ي معلولتارب

 تاربي سالم

01/7±57/71 

17/7±11/71 

11/1±15/12 

05/1±11/15 
11/5 36/5 

 داخلي-خلفي
 تاربي معلول

 تاربي سالم

11/6±15/15 

72/1±17/61 

51/23±23/11 

16/1±56/71 
06/1 *552/5 

 

 
 

 . تعادل پویا در جهت خلفي داخلي در دو گروه معلول تاربي و سالم2نمودار 

 

 کوردن( استفاده شد و برای مشوخص ANOVAطرفه )ها از آزمون تحليل واریانس یكوتبرای بررسي تفا

ها نشان داد که در هر سوه گوروه آزموودني در توکي استفاده گردید. نتایج بررسي تعقيبيها از آزمون اختلاف

داری وجود ندارد، اما در جهات خلفي خارجي و خلفي داخلي تفاوت معني داریمعنيجهت قدامي اختلاف 

 مشاهده کرد.   3 طرفه را مي توان در جدول. نتایج تازیه و تحليل یكشدمشاهده 
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 تفاوت مقدار تعادل در سه گروه آزمودني در سه جهت قدامي، خلفي خارجي، خلفي داخلي. 3جدول

داریمعنيسطح   F متغیر وابسته گروه تغییرات 

 

723/5  

 

 

312/5  

0/6  کنترل معلول 

 

 قدامي
12/1 بي معلولتار   

23/1  سالم 

 

552/5  * 

 

16/26  

71/21  کنترل معلول 
 

 خلفي خارجي
01/1  تاربي معلول 

33/21  سالم 

552/5  * 11/21  

71/3  کنترل معلول 

 

 خلفي داخلي
01/21  تاربي معلول 

17/1  سالم 

 

 بحث و نتیجه گیری
ورد بررسي قرار گرفت. نتایج نشان داد که تمرینات در این تحقين تعادل گروه تاربي سالم و تاربي معلول م

ی تأثيراما در جهات خلفي خارجي و قدامي  شودميثبات مرکزی باعث بهبود تعادل در جهات خلفي داخلي 

(، لوودميلا و 1551) کينتواك سواتو، (1522) ندارد. نتایج تحقين حاضر با نتایج تحقيقات سليهان و همکواران

خوواني ( هم1550) کورتني و همکاران و (1557)هيس (، اسواني 1557) و جانسون(، اریك 1553) همکاران

توان ذهني در طول زنودگي ( مغایرت دارد. افراد کم1522) و با تحقين فرزانه حواری و همکاران استداشته

تحرك و حتي غيرفعال هستند. این امر منار به کاهش سط  عوامل آموادگي جسوماني و عملکوردی خود کم

های ضروری توان ذهني در نگهداری تعادل که از قسمتاند افراد کمشود. مطالعات پيشين نشان دادهها ميآن

 شوودمويهای عملکردی است دچار مشکل هستند و این اختلال باعث ضوعف در عملکورد حرکتوي فعاليت

های حرکتي و بودني مهارت منفي بر تأثيردر رشد حرکتي، با هر مقداری،  تأخيراند (. تحقيقات نشان داده21)

 يها توانوایبه واسطه این امر ممکن است آن است.توان ذهني شایع ميان افراد کمرشد حرکتي در  تأخيردارد. 

نگي و تعوادل دارد، داشوته باشوند هپذیری، چابکي، هماکمتری در تکاليف حرکتي، که نياز به قدرت، انعطاف

 -های هماهنگي بينایيهای تعادل و آزمونهوش دارند شامل آزمون (. تکاليف حرکتي که ارتباط بالایي با26)

 کردنودسونگ اوه، مووسن، فرنچ و استن وال طي تحقيقي اظهار  ،(. علاوه بر این21) هستند 2حرکتي ظریف

                                                 
1. fine visual-motor coordination   
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و همچنوين  دارنودسالان خود تری نسبت به همسنتوان ذهني زمان حرکتي و شتاب حرکتي پایينکه افراد کم

توانود اند تمرینوات بودني موي(. مطالعات نشان داده21های عوبي بزرك دارند )متری در توليد پيامتوانایي ک

( در طوي 1522(. سليهان و همکواران )32حرکتي شوند ) -باعث بهبود فاکتورهای آمادگي جسماني و عوبي

وان ذهنوي پرداختنود توبر سط  عملکرد افراد کومتمرینات تعادلي و تمرینات پاسچر  تأثيرتحقيقي به بررسي 

 نددر تحقين خود به این نتياه رسويدها آن( بودند.  05-75) نفر با بهره هوشي 11های تحقين شامل آزمودني

(. ایلکور یلمواز و 21خوواني دارد )مثبت دارد که با نتایج تحقين حاضر هوم تأثيرتعادل  برکه تمرینات مذکور 

توان ذهنوي عوامل آمادگي جسماني کودکان کم برب و شناکردن تمرین در آ تأثير( به مطالعه 1551همکاران )

داری داشوتند. بنوابراین بوه پرداختند، نتایج نشان داد این افراد در همه عوامل آمادگي جسماني پيشرفت معنوي

باشد که با نتایج توان ذهني رسد تمرین در آب و شناکردن روش مناسبي برای بهبود تعادل کودکان کمنیر مي

هوای علاقه به تمرینات ثبات مرکزی و استفاده از تووپ ،(.  در عور حاضر32خواني دارد )ين حاضر همتحق

هوای آموزشوي فوایود تمرینوات برناموه 2115اسوت. از سوال  یافتوهافوزایش  ةبال به شکل قابل توجوسویس

بال استدلال سویس . طرفداران تمریناتاستگرفتهبال در دو حوزه درماني و ورزشي مورد توجه قرار سویس

شود که این امر منار به افزایش قدرت، عضلاني مي –د که تمرینات مذکور باعث افزایش مسير عوبينکنمي

کوه  را (  در تحقيقي اثر تمرینات پويلاتس1557(. اریك و جانسون )17عمقي و تعادل خواهد شد ) –حسي 

تعادل پویای افوراد سوالم لگني است بر  -یخووا ناحيه کمراساس این تمرینات بر تقویت عضلات تنه به

وجود دارد و این تمرینوات  و بعد از آزمون داری بين نتایج قبل، نتایج نشان داد که تفاوت معنيبررسي کردند

 ةتواند باعث افزایش آگاها پيشنهاد کردند که تمرینات ثبات مرکزی ميهمچنين آن .شودباعث بهبود تعادل مي

(. حوواری و همکواران 23شوود )که این امر منار به افوزایش و بهبوود تعوادل مويعمقي بدن شود  -حسي

تعادل افراد ناشنوا مورد مطالعه قرار دادند. نتوایج ایون تحقيون  را برهفته تمرین ثبات مرکزی  1 تأثير( 1522)

روه داری در چهار جهت )داخلي، داخلي خلفي، خلفي، خارجي خلفوي( بورای گونشان داد که اختلاف معني

اموا در جهوات خلفوي  دارد، تاربي وجود دارد که با نتایج تحقين حاضر در جهات خلفي خوارجي مغوایرت

ها و پروتکل تمرینوي نوام بورد. توان نوع معلوليت آزمودني(. علت مغایرت را مي1) با آن همسو استداخلي 

توانایي حرکتي و مکانيك بدن  توان ذهني نياز دارند از نیر آمادگي جسمي،بسيار روشن است که کودکان کم

پيشرفت کنند. وضعيت بدني اغلب این افراد معمولاً ضعيف است و شادابي جسمي چنداني ندارند. نحوه گام 

هوا برداشتن آنان نامتعادل و نااستوار است و حکایت از آن دارد کوه همواهنگي کلوي حرکوات بودني اکثور آن

های قدرت، تحمل، چالاکي، توان ذهني در زمينهآموزان کمشای، هميشه دانضعيف است. در مطالعات مقایسه

تری کسوب امتيازهوای پوایينسوالم پذیری و زمان واکنش نسبت بوه کودکوان تعادل، سرعت دویدن، انعطاف

پذیر در اناام امور حرکتي بين آموزشتوان ذهني کمآموزان توان گفت که دانشه طور کلي ميب .(11) کنندمي

هوا از عودم موفقيوت در فهوم تر هستند. اما امکان دارد برخي از این تفاوتعقب سالمز کودکان سال ا 3 تا 1

قادر نيستند مانند بازیکنان عوادی،  اگرچه آنان عموماً مهارت حرکتي ناشي شده باشد تا ناتواني اناام مهارت.
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های ي فراگيرند که در فعاليتسطحها را در عالي فراگيرند، این قدرت را دارند که مهارت سط مهارتي را در 

درت حرکوات بودن را عضلاني گوناگون شرکت کنند و بدین طرین آمادگي بدني خود را افزایش دهنود و قو

یکي از موارد مهم و قابل توجه در این کودکان مشکلات تعوادل اسوت کوه تخموين زده   .(15) بهبود بخشند

این کودکان اختلالاتي درهماهنگي چشم و سر، ضعف در تعادل ایستا و پویوا،  درصد 65- 10شود حدود مي

توانود کوه مويدارند های تعادلي ردن واکنشدست آوهدر ب تأخيرو  ن عضلاني پایينایابي، توضعف در جهت

تمرینوات گونواگوني جهوت بهبوود آموادگي جسوماني  محققاندر این بين  .(11) دال بر اختلال تعادلي باشد

توان تمرینات ثبات مرکزی را نام برد. طبن اظهارات کيبلر اند. از آن جمله ميداده اناامتوان ذهني کودکان کم

کننوده رکز بدن، ساختار با ثبات و یك نيروی اینرسي در مقابول نيروهوای مختولو همکاران عضلات بزرك م

ل و هيوشوود. طبون اظهوارات کيای با ثبات بورای حرکوات مويکنند که این امر منار به پایهحرکتي ایااد مي

ر انودام تحتواني همکاران  بدن انسان برای توليد نيروی گشتاوری چرخشي در اطراف بدن و ایااد حرکوت د

 کردنود( طي تحقيقوي اظهوار 1551(. مارشال و مورفي )27دارد )مي دهنده را به فعاليت واابتدا عضلات ثبات

کمری  –گيرد منار به فراخواني بيشتر عضلات نواحي لگني بال اناام ميهای سویستمریناتي که روی توپ

تمرینات ثبوات مرکوزی روی تووپ  تأثير( طي تحقيقي 1553شود. لودميلا و همکاران )ها ميدر طول فعاليت

سوييسي و روی زمين در سازگاری عضلات پشت، شکم و تعادل در زنان را مورد بررسي قرار دادند و بورای 

بال تمرین که روی توپ سویس ةها از ثبت الکتروميوگرافي استفاده کردند و نشان دادند گروارزیابي آزمودني

( 2311(. رحماني و همکاران )12فعاليت الکترومایوگرافي داشتند ) داری در تعادل وکردند، پيشرفت معنيمي

 نتایج .داون پرداختند مسندر بدون و با ذهني ماندةعقب گروه دو در پویا و ایستا تعادلطي تحقيقي به بررسي 

 داون سوندرم بدون  و با ذهني ماندةعقب گروه دو در پویا و ایستا تعادل بين داریمعني اختلاف که داد نشان

( بوه 1553(. الي کوارملي و همکواران )2و تعادل در دو گروه آزمودني در سط  پایيني قرار دارد ) دارد وجود

 .توان ذهني پرداختندآزمون تعادلي بعد از تمرینات سوييس بال و راه رفتن روی تردميل در افراد کم 0ارزیابي 

کوه بوا  هسوتندداری برای ارزیابي تعوادل شرفت معنيآزمون دارای پي 0آزمون از  1نتایج تحقين نشان داد که 

تمرینوات  توأثير( طي تحقيقي به بررسوي 1522(. سليهان و همکاران )21نتایج تحقين حاضر همخواني دارد )

در هموه  را دارینتایج اختلاف معني .توان ذهني پرداختندسط  عملکرد افراد کم برتعادلي و تمرینات پاسچر 

تووان از تمرینوات دست آموده مويهپذیری در گروه تاربي نشان داد. با توجه به نتایج بفاز انعطاها بآزمون

( 1553س )هي(. اسواني و 21توان ذهني استفاده کرد )پاسچر و تعادلي جهت بهبود سط  عملکرد در افراد کم

دادند و به این نتياه اناام  دانشگاهيتعادل شناگران زن  برتمرینات ثبات مرکزی  تأثيرای تحت عنوان مطالعه

(. شاید علت 0خواني ندارد )با تحقين حاضر همی ندارد. البته این امر تأثيرتعادل  بربرنامه تمریني  که رسيدند

ایون ( طي تحقيقي به ارزیوابي 1551) این تفاوت نتایج، برنامه تمریني متفاوت باشد. کيمتاك ساتو و همکاران

دارد  تأثيرمتر  0555دویدن، ثبات اندام تحتاني و عملکرد دوی  برمرکزی  آیا تمرینات ثبات نکته پرداختند که

متر و کينتيوك راه رفوتن داشوتند اموا  0555نتایج نشان داد گروه تاربي پيشرفت چشمگيری در دوی  یا خير.

http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%b3%d8%b7%d8%ad.html
http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%b3%d8%b7%d8%ad.html
http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%b3%d8%b7%d8%ad.html
http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%b3%d8%b7%d8%ad.html
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(. 21) ردها ذکر کتوان نوع آزمودنيعلت این امر را مي دست نيامد، احتمالاًهداری برای تعادل بپيشرفت معني

داون را موورد بررسوي  سوندرم تعادل افراد با  را برتمرین با وزنه  تأثير( 1525ساميا عبدالرحمن و همکاران )

( در 1551) شوود. فوتتيوا و همکوارانتمرینات مذکور باعوث بهبوود تعوادل موي کردند کهقرار دادند و اظهار 

تووان ذهنوي اسوتفاده بهبود تعادل در افراد کوم توان جهتمي را تحقيقات خود نشان دادند تمرینات گوناگون

ها با استفاده از تمرینات ریتميك که اساس این حرکات در ناحيه ثبات مرکزی است به بررسي تعوادل کرد. آن
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