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 چکیده
تولد  1888تا  088در  1ماندگی ذهنی خفیف تا متوسط و همچنین شیوع ترین بیماری ژنتیکی با عقبسندروم داون، متداول

ماندۀ ذهنی با و بدون سندروم داون و ارتباط تعادل هدف از تحقیق حاضر، بررسی تعادل ایستا و پویا در دو گروه عقب. زنده است

 ± 77/1میانگین سن )ماندۀ ذهنی با سندروم داون آموز دختر عقبدانش 08هش شامل نمونۀ آماری پژو. و سن است IQبا 
ماندۀ ذهنی بدون سندروم آموز دختر عقبدانش 08و ( 11/16 ± 70/0و  09/01 ± 11/6، وزن 08/101 ± 16/0، قد 69/10

صورت تصادفی است که به( 70/91 ± 81/1و  09/01 ± 97/0، وزن 08/109 ± 87/0، قد 08/10 ± 69/1میانگین سن )داون 

آموزان مبتلا اطلاعات فردی، قد، وزن و سوابق پزشکی با استفاده از پروندۀ پزشکی دانش. عنوان آزمودنی انتخاب شدندهدفدار به

اه رفتن شدۀ لک لک و برای ارزیابی تعادل پویا از تست ربرای ارزیابی تعادل ایستا از تست اصلاح. آوری شدبه سندروم داون جمع

ماندۀ ذهنی با و بدون داری بین تعادل ایستا و پویا در دو گروه عقبنتایج نشان داد که اختلاف معنی. پاشنه به پنجه استفاده شد

-و سن در مبتلایان به سندروم داون رابطۀ معنی IQهمچنین بین تعادل ایستا و پویا با (. P ≥ 81/8)سندروم داون وجود دارد 
ماندۀ ذهنی بدون سندروم داون مبتلایان به سندروم داون در مقایسه با افراد طبیعی و افراد عقب(. P ≥ 81/8)داری وجود داشت 

باتوجه به ضعف تعادل در مبتلایان . شودرسد موجب ضعف تعادل در آنها مینظر میتری از رشد کینتیکی دارند که بهسطح پایین

های با های ورزشی، طراحی و اجرای برنامههای روزانه و اجرای مهارتنجام فعالیتبه سندروم داون و هنچنین اهمیت تعادل در ا

 .رسدنظر میهدف بهبود تعادل در آنان ضروری به

 

 های کلیدیواژه
 . IQسندروم داون، تعادل ایستا، تعادل پویا، 
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 مقدمه

-سندروم داون متداول. ف کردکش 1099در سال  1طور کلینیکی اولین بار جان لانگدونرا به 1سندروم داون

شود علت تغییرات کروموزومی ایجاد میتولد زنده است که به 1888تا  088در  1ترین بیماری ژنتیکی با شیوع 

ترین علت بیماری سندروم داون است، موجب ایجاد عوارضی مرتبط که شایع 11کروموزوم  0تریزومی(. 10، 17)

به سندروم داون مبتلایان(. 10)شود ، تنفسی و قلبی در این افراد میبه سلامتی و پزشکی مانند مشکلات ذهنی

. سازدهای فیزیولوژیکی و آناتومیکی خاصی دارند که آنها را از دیگر مردم بدون سندروم داون متفاوت میویژگی

ن افراد چگالی عصبی در ای. تر از افراد معمولی استتر و کوچکسبک 11برای مثال مغز افرادی با تریزومی 

(. 00)نظمی سیناپتیک دارند های عصبی، بیدهندهدلیل کاهش انتقالتر از افراد طبیعی است و بهپایین

حسی در گوش داخلی، از  –های بینایی و مشکلات شنوایی و عصبی ، اختلال0ناهنجاری در پردزاش میلینشن

دروم داون در یکپارچگی اطلاعات از چندین همچنین افراد مبتلابه سن(. 1)ها در این افراد است دیگر اختلال

دهد که رشد نتایج تحقیقات نشان می(. 11، 0)اند شوند و بیشتر به اطلاعات بینایی وابستهمنبع دچار مشکل می

ها در زمان متفاوت در مقایسه های حرکتی در این افراد با تأخیر همراه است که این موجب کسب مهارتمهارت

ها شامل ضعف شدید در مفاصل، ضعف برخی از علل اصلی این اختلاف(. 16، 11)شود با افراد طبیعی می

ناکارامدی حرکتی (. 11)است  9مخی و کاهش تونیسیته عضلانی 1حرکتی، هیپوپلازی –عضلانی، توانایی حسی 

 ضو انقبا های تعادل و پاسچرتر، اختلالداینامیک در مبتلایان به سندروم داون شامل واکنش و حرکت آهسته

ها موجب تأخیر در رشد حرکتی و کسب این اختلال(. 08، 11)یست است نیست و آنتاگونهمزمان عضلات آگو

تأخیر در رشد حرکتی افراد مبتلابه سندروم داون در ارتباط با کاهش تونیسیتۀ عضلانی . شودهای پایه میمهارت

ناکارامدی حرکتی در افراد مبتلابه سندروم داون عصبی  –دلیل پاتولوژیکی (. 11، 7)است  7و شلی لیگامنتی

                                                           
1 - Down Syndrome (DS) 

2 - John Langdon 

3 -  Trisomy 
4 -  Myelination 

5 -  Hypoplasia 

6 - Hypotonia 

7 - Laxity 
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عنوان عوامل های وستیبولار و حس عمقی بهای، تأخیر میلینشن و اختلالناشناخته است، اما ناکارامدی مخچه

 (. 7)اند ها گزارش شدهدرونی این اختلال

. فضا و محیط دریافت کندبرای حفظ تعادل در هر پاسچری، بدن انسان باید اطلاعاتی دربارۀ موقعیت خود، 

بدن این اطلاعات را از سیستم عصبی که اطلاعات حسی را برای ارزیابی موقعیت و حرکات بدن در فضا یکپارچه 

های حس عمقی موجود در عضلات و مفاصل، دریافت اسکلتی و گیرنده –کند و همچنین از سیستم عضلانی می

سیستم کنترل پاسچر نقش مهمی در زندگی روزمرۀ (. 10)شود کند که سیستم کنترل پاسچر خوانده میمی

تر در مورد موقعیت طور اساسی به محتوای کار پاسچر برای کسب اطلاعات دقیقاطلاعات حسی به. افراد دارد

مبتلایان به سندروم داون کارامدی کمتری در . های مختلف بدن و مرکز جرم بدن در فضا تکیه داردبخش

( 1886) 1منقتی و همکاران(. 11)اند ز اطلاعات حسی براساس محتوای یک وظیفه نشان دادهانتخاب و استفاده ا

برای ارزیابی تعادل ایستا و تأثیر . به بررسی تعادل ایستا در کودکان و جوانان مبتلا به سندروم داون پرداختند

شده استفاده کامپیوتری 1رامتریاطلاعات بینایی در میان کودکان و جوانان مبتلا به سندروم داون از بیوفوتوگ

در طول فیلم افراد در . فرد طبیعی در این پژوهش شرکت داشتند 10فرد مبتلابه سندروم داون و  11. شد

 . ها در کنار بدن و پاها موازی با هم در سطح صاف بودند، قرار گرفتندکه دستموقعیت سکون درحالی

ان باز و بسته به این نتیجه رسیدند که مبتلایان به سندروم در بررسی قدامی و جانبی در دو وضعیت با چشم

داون با و بدون اطلاعات بینایی نوسانات بیشتری نسبت به افراد بدون سندروم داون در صفحۀ جانبی و قدامی 

. به بررسی کنترل پاسچر در مبتلایان به سندروم داون پرداختند( 1880) 0گالی و همکاران(. 10)خلفی داشتند 

ثانیه در  08افراد به مدت . فرد طبیعی در این پژوهش شرکت داشتند 18رد مبتلا به سندروم داون و ف 7

نتایج . وضعیت چشم باز و بسته بر روی صفحۀ نیرو قرار گرفتند و ارزیابی در هر دو بعد تکرار و زمان انجام گرفت

خارجی نوسانات  –خلفی و داخلی  –قدامی  به سندورم داون در هر دو جهتنشان داد که در بعد تکرار، مبتلایان

خلفی نوسان در افراد مبتلابه سندروم داون  –تکرار بیشتری داشتند، اما در بعد زمان فقط در جهت قدامی 

بنابراین . به سندروم داوم گزارش نشدکه در وضعیت چشمان باز و بسته تفاوتی بین مبتلایاندرحالی. بیشتر بود

                                                           
1 - Meneghetti & et al 

2 - Biophotogrammetry 

3 - Galli & et al 
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ل پاسچر ممکن است توضیحی برای مشکلات تعادل عملکردی در افراد مبتلابه سندروم اختلال در سیستم کنتر

دلیل مشکل در تفسیر اطلاعات دیگر محققان نیز بیان کردند که افراد مبتلابه سندروم داون به(. 7)داون باشد 

ر حفظ تعادل کند، نوسانات بیشتری دحسی که موقعیت بدن در فضا و سرعت بدن در حال حرکت را تعیین می

برای مثال . های بیشتری داردها در افراد مبتلابه سندروم داون است که اختلالتعادل یکی از توانایی(. 10)دارند 

توانند تعادل در یک پا را فقط به مدت چند ثانیه حفظ کنند، بسیار تعداد افراد مبتلابه سندروم داون که می

به هرحال نتایج برخی از . توانند تعادل خود را حفظ کنندک نمییاندک است و با چشمان بسته تقریباً هیچ

ماندۀ ذهنی، توانایی بهبود های عقبدهدکه افراد مبتلابه سندروم داون نسبت به دیگر گروهتحقیقات نشان می

 به( 1881) 1کاراملی و همکاران(. 17، 0)های تمرینی سیستماتیک و خوب دارند تعادل را با شرکت در برنامه

ماهۀ راه رفتن روی تردمیل در قدرت عضلانی و تعادل افراد پیر با سندروم داون  9بررسی تأثیر یک دوره برنامۀ 

فرد مبتلابه  19هدف از این تحقیق، مقایسۀ ارتباط قدرت ایزوکنتیک پا و تعادل دینامیک با سن، در . پرداختند

بعد از شش ماه . ندروم داون در گروه کنترل بودفرد مبتلابه س 18سال و  90سندروم داوم با میانگین سنی 

تمرین روی تردمیل، تعادل دینامیک و قدرت ایزوکنتیک زانو در وضعیت فلکشن و اکستنش در افراد پیر با 

قدرت و تعادل بعد از یک دوره برنامۀ تمرینی روی تردمیل در . داری را نشان دادسندروم داون افزایش معنی

با این حال تحقیق در مورد تعادل و (. 1)داری بهبود یافت طور معنیداون با افزایش سن، به افراد مبتلابه سندورم

بنابراین باتوجه . های کنترل پاسچر در افراد مبتلابه سندروم داون همچنان نیازمند تحقیقات بیشتر استسیستم

ی و نیز ضرورت ارتقا و بهبود های ورزشهای روزانه و مشارکت در برنامهبه اهمیت تعادل در انجام فعالیت

ای بین تعادل های حرکتی، در تحقیق حاضر به بررسی مقایسههای تعادلی برای کنترل و کسب مهارتظرفیت

ماندۀ ذهنی با و بدون سندروم داون، ارتباط تعادل با سن و ارتباط بین تعادل ایستا با ایستا و پویا در افراد عقب

همچنین باتوجه به نتایج تحقیقات قبلی که ارتباط . ندروم داون پرداخته شده استپای برتر در افراد مبتلابه س

با تعادل ایستا و پویا در  IQاند، ارتباط بین سطح گزارش کرده( 00)با چاقی و اجرا  IQداری بین سطح معنی

 .افراد مبتلابه سندروم داون نیز بررسی شد

                                                           
1 - Carmeli & et al 
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 روش تحقیق

باتوجه به محدودیت در . آموزان استثنایی استان گیلان بودی دانشجامعۀ آماری این پژوهش شامل تمام

ماندۀ ذهنی با سندورم داون با آموز دختر عقبدانش 08ها، نمونۀ آماری این پژوهش شامل گزینش آزمودنی

ماندۀ ذهنی بدون سندروم داون با میانگین بهرۀ هوشی آموز دختر عقبدانش 08و  11/16میانگین بهرۀ هوشی 

اطلاعات فردی، قد، وزن و سوابق . عنوان آزمودنی انتخاب شدندصورت تصادفی هدفدار بهبودند که به 70/91

تمامی (. 1جدول )آوری شد آموزان مبتلابه سندروم داون جمعپزشکی با استفاده از پروندۀ پزشکی دانش

ران مدرسه و معلمان ورزش در این نامۀ والدین و با همکاری مدیصورت داوطلب و براساس رضایتها بهآزمودنی

 .تحقیق شرکت کردند

 هاهای فردی آزمودنیویژگیSD ±Xمیانگین و انحراف استاندارد  – 9جدول 

 داون ذهنی، با سندروم ماندة گروه عقب 

(83=n) 

 داون ذهنی بدون سندروم ماندة گروه عقب

(83=n) 

 08/10 ± 69/1 69/10 ± 77/1 (سال)سن 
 09/01 ± 97/0 09/01 ± 11/6 (کیلوگرم)وزن 

 08/109 ± 87/0 08/101 ± 16/0 (متر سانتی)قد 
IQ 70/0 ± 11/16 881/1 ± 70/91 

 

 گیری تعادل ایستاروش اندازه

این صورت است که نحوۀ انجام تست به. شدۀ لک لک استفاده شدبرای ارزیابی تعادل ایستا از تست اصلاح

شود و هر دو دست در کنار ایستد و پای آزاد او تا سطح مچ پا بالا برده میآزمودنی با یک پا در سطح صاف می

آزمونگر حداکثر زمانی که آزمودنی روی پای خود . ها در کنار بدن آزاد استگیرد و حرکات دستبدن قرار می

این . کندقف میکه آزمودنی پای آزادش را روی زمین قرار دهد، زمان را متوگیرد و هنگامیایستد، اندازه میمی

حداکثر زمان برای انجام . شودعنوان رکورد ثبت میگیرد و بهترین زمان بهآزمون دو بار در هر دو پا انجام می

ها در حالت ایستاده به پشت آزمودنی و بین دو کتف او برای شناسایی پای برتر آزمودنی. ثانیه است 98تست 
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( 11)شد عنوان پای برتر ثبت میکرد، بهحفظ تعادل استفاده میشد، پایی که آزمودنی برای ای زده میضربه

 (.1شکل )

 

 ستا یاگیری تعادل روش اندازه _ 9شکل 

با این تست، توانایی آزمودنی برای راه . استفاده شد 1برای ارزیابی تعادل پویا از تست راه رفتن پاشنه به پنجه

نحوۀ اجرای تست به این صورت است که از آزمودنی . شودبی میرفتن در مسیر مستقیم از پاشنه به پنجۀ پا ارزیا

. ها در کنار بدن آزاد استحرکت دست. گام در یک مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه راه برود 11شود خواسته می

گام از مسیر منحرف شود، تستت متوقتف    11چنانچه آزمودنی قبل از کامل کردن . است 11حداکثر نمرۀ تست 

گیرد و بهتترین نمتره   این تست دو بار توسط آزمودنی انجام می. شودعنوان رکورد ثبت میها بهداد گامشده و تع

 (.1شکل ( )10)شود عنوان رکورد آزمودنی ثبت میبه

در  19نسخۀ  SPSSافزار مستقل با استفاده از نرم tهای همبستگی و ها از آزمونوتحلیل یافتهبرای تجزیه

 .استفاده شد 81/8داری سطح معنی

                                                           
1 -  Heel – to – Toe dynamic balance test 
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 گیری تعادل پویااندازه – 7شکل 

 

 های تحقیق  و یافته نتایج

ماندۀ ذهنی با و بدون داری بین تعادل ایستا در دو گروه عقبنتایج این تحقیق نشان داد که اختلاف معنی

و بدون سندروم ماندۀ ذهنی با ، همچنین بین تعادل پویا در دو گروه عقب(P=  881/8)سندروم داون وجوددارد 

داری وجود در افراد مبتلابه سندروم داون رابطۀ معنی IQبین تعادل ایستا با (. P=  881/8)داوم مشاهده شد 

داری مشاهده در افراد مبتلابه سندروم داون رابطۀ معنی IQ، همچنین بین تعادل پویا با (P=  880/8)داشت 

داری وجود داشت غیربرتر افراد سندروم داون ارتباط معنیبین تعادل ایستای پای برتر و (. P=  811/8)شد 

(889/8  =P )همچنین بین تعادل پویا و ایستا با سن در افراد مبتلابه سندروم . که تعادل در پای برتر بیشتر بود

  (.1جدول ( )P=  81/8)داری مشاهده شد داون رابطۀ معنی



 9831پاییز و زمستان ، 5، شمارة طب ورزشیریة نش                                                                                        

 

931 

0

2

4

6

8

10

12

اد)
عد

 (ت
گ�م

DS عقب مانده با DS عق� �انده بدون

SDX(میانگین و انحراف استاندارد  – 7جدول   تعادل ایستا و پویا در دو گروه) ±

 تعادل پویا (غیربرتر)تعادل ایستا  (برتر)تعادل ایستا  

 83/9± 68/8 63/6± 97/7 96/1 ± 39/5 گروه عقب ماندة ذهنی با سندروم داون

 68/99± 73/1 65/99± 98/8  16/98± 93/5 گروه عقب ماندة ذهنی بدون سندروم داون 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

ان
زم

تعادل ايستا (برتر) ت�ادل ايستا (غيربرتر)

DS±قب مانده ذهنی با�
DS عقب مانده بدون

 

 مقایسة تعادل پویا در دو گروه – 1شکل                            مقایسة تعادل ایستا در دو گروه – 8ل کش   

 

 گیریبحث و نتیجه

ماندۀ ذهنی با و بدون داری بین تعادل ایستا و پویا در افراد عقبنتایج این تحقیق نشان داد که تفاوت معنی

ماندۀ ذهنی بدون سندروم داون بیشتر از افراد سندروم ویا در افراد عقبتعادل ایستا و پ. سندروم داون وجود دارد

در (. 11)کاهش تونیسیتۀ عضلانی و شلی مفصلی پدیدۀ مشترک در افراد مبتلابه سندروم داون است . داون است

متر به سندروم داون به دلیل عملکرد برخی از فاکتورها مانند تعداد فیبرهای عضلانی یا درصد کمبتلایان

که (. 17، 19)ماندگان ذهنی بدون سندروم داون است فیبرهای کندانقباض، قدرت کمتر از افراد معمولی و عقب

در . دهداین ضعف عضلانی در اندام تحتانی و تعادل ضعیف در ایستادن، خطر افتادن در این افراد را افزایش می

افزایش قدرت، استقامت عضلانی و تعادل در افراد پیر  های تمرینی راه رفتن درچندین مطالعه تأثیر مثبت برنامه
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بهبود در قدرت و تعادل بعد از برنامۀ راه رفتن ممکن است تأثیر (. 11)با سندروم داون نشان داده شده است 

های مرتبط به سن، کاهش خطر افتادن و مثبت در افزایش اعتماد به نفس و کاهش یا کند شدن روند بیماری

مبتلایان به سندروم (. 1)های اجتماعی و تفریحی داشته باشد ندروم داون برای شرکت در فعالیتتشویق افراد س

ویژه تری از رشد کنیتیکی در مقایسه با افراد طبیعی در ارتباط با پاسچر، کنترل کنیتیکی و بهداون سطح پایین

ماندگان ذهنی بدون سندروم داون عقب همچنین افراد مبتلابه سندروم داون در مقایسه با. توانایی تعادل دارند

ماندگان از طرفی، توانایی تعادل پویا در افراد مبتلابه سندروم داون در این پژوهش نسبت به عقب(. 17)باشد 

آنها نیز به این . همخوانی دارد( 1880) 1ذهنی بدون سندروم داون کمتر است که با نتایج تسیماراس و همکاران

ماندۀ ذهنی بدون ل پویا در افراد مبتلا به سندروم داون نسبت به افراد معمولی و عقبنتیجه رسیدند که تعاد

 (.17، 1)سندروم داون کمتر است که با نتایج تحقیقات دیگر همخوانی دارد 

های تأخیر بلوغ مخچه، ارتباط سایز کوچک مخچه و ساقۀ مغز و عدم برخورداری از تجارب محیطی و برنامه

( 1678) 1کوئی(. 17، 1)د مبتلابه سندروم داون ممکن است پاسخی برای اغتشاشات تعادل باشد تمرینی در افرا

بیان کردند دلیل ضعف تعادل در افراد مبتلابه سندروم داون، کنترل الگوهای عضلانی پیش از ( 1670) 0و مولنار

ب نزولی ساقۀ مغز و مخ و دلیل ضعف میلینشن، اعصاطور مرکزی بههماهنگی و یکپارچگی الگوهای حرکتی به

ای، مخچه و ساقۀ مغز از های قاعدهکاهش تعداد اتصالات اعصاب مراکز عصبی بالاتر مانند قشر حرکتی، عقده

عضلانی در افراد مبتلابه سندروم داون شامل کاهش  –های عصبی ناهنجاری(. 16، 1)طریق نخاع است 

ناپدید شدن آنها باتوجه به سن و واکنش آهسته در طول های اولیه بعد از تونیسیتۀ عضلانی، دوام رفلکس

های بنابراین مبتلایان به سندروم داون در تست(. 9، 1)شود حرکات ارادی موجب تأخیر رشد در این افراد می

 (. 11)ترند ماندگان ذهنی بدون سندروم داون ضعیفتعادل استاتیک و دینامیک از افراد طبیعی و عقب

واکنش اتوماتیک پاسچر را در اغتشاشات پاسچر در چهار کودک مبتلابه ( 1609) 0وکالت و همکاران

های نتایج بیانگر تأخیر در کسب و تقویت پاسخ. سندروم داون و شش کودک بدون سندروم داون ارزیابی کردند

سچرف موجب بروز علت تأخیر در رشد پاها در کنترل تعادل بهاتوماتیک پاسچر در این گروه بود که البته اختلال

                                                           
1 - Tsimaras & et al 

2 - Cowie 

3 - Molnar 

4 - Woollacott & et al 
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به این نتیجه رسیدند ( 1880) 1گالی و همکاران(. 01)شود مشکلات حرکتی در افراد مبتلابه سندروم داون می

ها در کنترل پاسچر دلیلی برای مشکلات عملکرد تعادلی است که در مبتلایان به سندروم داون که اختلال

ویژه های پاسچرال بهادل برای رشد و تقویت سنرژیدهد درمان مشکلات تعاین نتایج نشان می. متداول است

-های عضلانی چندگانه که با هم عمل میزمانی بین گروه –افزایش هماهنگی حرکتی، بهبود ارتباطات فضایی 

 (.7)کنند و بهبود فرایند پاسخ برای سازگاری پاسچر لازم است 

بتلایان به سندروم داون را به شکل متداول واکنش تأخیری و ناکارامد تعادل در م( 1888) 1ویک و همکاران

جایی در طول حرکت از تنه و سپس از پاسخ نرمال به تحریکات ورودی برای حفظ تعادل با جابه. مشاهده کردند

به های حمایتی بیشتری نیاز است که مبتلایاناگر اغتشاشات سریع یا حداکثر باشد، به پاسخ. هاستاندام

. کنندهای تعادلی استفاده مینوان روش مؤثری برای غلبه بر اغتشاشات در فقدان پاسخعسندروم داوم از آن به

های حمایتی کاهش نیروی عضله در تنه در بیشتر کودکان مبتلابه سندروم داون احتمالاً به شکل اولیۀ واکنش

به اهمیت واکنش اولیۀ پاسچر برای ( 1601) 0و هاریس 0راست(. 01)منظور جلوگیری از افتادن مرتبط است به

آید و در ایجاد حرکات طبیعی و انتقال دست میها بهرشد استراتژی تعادل تأکید کردند که از سر، تنه و اندام

 (. 10)وزن مهم است 

در دو بعد زمان و تکرار در وضعیت ( POP)با آنالیز تغییرات مرکز فشار ( 1811) 1ریگولدی و همکاران

تاده در سه گروه کودکان، نوجوانان و افراد بالغ مبتلابه سندروم داون به این نتیجه رسیدند که اختلاف در ایس

در آنالیز بعد . های اولیۀ رشد استکنترل پاسچر جوانان مبتلابه سندروم داون و گروه کنترل مرتبط به سال

کاهش ( پاتولوژی و کنترل)ورد بررسی جانبی در هر دو گروه م –در جهت داخلی  POPزمانی، دامنۀ حرکتی 

اما آنالیز بعد تکرار نشان داد تعداد تکرار بیشتری از . ها در آنان استدهندۀ رشد استراتژیداشت که نشان

. جانبی در گروه جوان مبتلابه سندروم داون در برابر گروه کنترل جوان وجود داشت –حرکات در جهت داخلی 

علت کاهش تونیسیتۀ عضلانی و شلی وم داون برای غلبه بر فقدان تعادل بهنوسانات بیشتر متبلابه سندر

                                                           
1 - Gali & et al 

2 - Weeks & et al 
3 -  Rast 

4 - Harris  

5 - Rigoldi & et al 
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دنبال بهبود کارایی در کنترل های مختلف، بهکه گروه کنترل با استفاده از رشد استراتژیلیگامنتی است، درحالی

شوند، داوم بیان می های ویژۀ افراد مبتلابه سندرومعنوان مشخصهها که بهبنابراین انواع اختلال. پاسچر هستند

داری در روش رشد اجزای مختلف رفتار حرکتی شرکت دارند و به اختلاف در حرکت و پاسچر منجر طور معنیبه

نیز با ارزیابی تعادل ایستا در دو وضعیت با چشمان باز و بسته و ( 1811) 1کابزا روئیز و همکاران(. 10)شوند می

لابه سندروم داون با افراد طبیعی نشان دادند، تعادل ایستا در بعد زمان در در دو بعد زمان و تکرار در افراد مبت

ها نشان داد در نبود اطلاعات بینایی، گروه این یافته. تر از افراد معمولی استمبتلایان به سندروم داون ضعیف

دهند که این اهش میبه سندروم داون آن را کدهند، اما مبتلایانکنترل انرژی را در تکرارهای کم افزایش می

های شناختی در عملکرد سیستم کاهش در شرایط چشمان بسته بیشتر بود که ممکن است به دلیل ناهنجاری

ویولرمه و (. 1)وستیبولار افراد مبتلابه سندروم داون یا مشکلات افراد در استفاده از اطلاعات مرتبط باشد 

-در جوانان مبتلابه سندروم داون در شرایط مختلف ورودی با ارزیابی کنترل پاسچر استاتیک( 1881) 1همکاران

های حسی، عمقی و بینایی عنوان کردند، ممکن است از نظر کیفی اختلافاتی در یکپارچگی اطلاعات حسی در 

 .کنترل پاسچر وجود داشته باشد، اما دو گروه نیز برای کنترل پاسچر از راهبردهای مشابه استفاده کردند

آنها باتوجه به . شدت از فردی به فرد دیگر در هر دو گروه متغیر استیر شرایط محیطی بهسازگاری با تغی

تواند مربوط به ناتوانی آنها در نتایج بیان کردند نوسانات بیشتر در کنترل پاسچر جوانان مبتلابه سندروم داون می

در تحقیقات خود ( 1887) 0اراناسمیت و همک(. 10)استفاده از اطلاعات منابع شناختی در محیط ثابت باشد 

های جبرانی برای حفظ تعادل شان برای استراتژیتوانایی افراد مبتلابه سندروم داون در سازگاری الگوی حرکتی

 منظور غلبه بر نقصشان استفاده افراد مبتلابه سندوم داون از راهبردهای جبرانی به(. 19)را گزارش کردند 

مطالعات گذشته کاهش و . تونیسیتۀ عضلانی از علل اصلی ضعف تعادل است شلی لیگامنتی و کاهش. کنندمی

دهد که این های حرکتی طی کودکی به بزرگسالی افراد مبتلابه سندروم داون را نشان میکندی اجرای فعالیت

 (.10)های پایه است کاهش اجرا احتمالاً به سبب تأخیر در رشد مهارت

                                                           
1 - Cabeza – Ruiz  & et al 

2 - Vuillerme & et al 

3 -  Smith & et al 
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. در افراد مبتلابه سندروم داون مشاهده شد IQبین تعادل و سطح  داریدر تحقیق حاضر ارتباط معنی

های رشد و کنترل حرکتی اغلب مرتبط به درجات به این نتیجه رسیدند ناهنجاری( 1881) 1ویولرمه و همکاران

اند کاهش بهرۀ هوشی، رشد حرکتی و کنترل پاسچر را به تأخیر مطالعات نشان داده. متغیر ناتوانی هوشی است

ارتباط مثبتی  IQدر تحقیقی به این نتیجه رسیدند سطح ( 1818) 1از طرفی گودتی و همکاران(. 10)اندازد یم

-تر، امتیازات اجرایی بیشتری در تستپایین IQبا هماهنگی حرکتی و تعادل دارد و نشان دادند ورزشکارانی با 

دهندۀ اجرای بهتر ها نشانتر در این تستاهدر واقع، زمان کوت. دست آوردندهای مرتبط با هماهنگی حرکتی به

ماندۀ افراد عقب(. 10)تأثیر مثبت در اجرا دارد  IQنشان دادند که درجۀ ( 1887) 0لاهاتین و همکاران(. 6)است 

 های آمادگی جسمانی تأثیر های درشت دارند که در اجرای تستذهنی کنترل حرکتی ضعیفی در مهارت

همچنین نتایج (. 6)شود ف در فاکتورهای آمادگی جسمانی مانند تعادل منجر میگذارد و به نتایج ضعیمی

این نتایج با . به سندروم داون بیشتر از پای غیربرتر بودتحقیق حاضر نشان داد تعادل ایستا در پای برتر مبتلایان

 9وفمن و همکارانو ه( 1889) 1اما مک کوردی و همکاران(. 0)همخوانی دارد ( 1881) 0های کایمبیزیافته

تفاوت بین پای برتر و غیربرتر بزرگسالان جوان در سطح و طول مسیر نوسان مشاهده نکردند که از ( 1660)

ها اشاره کرد توان به روش انجام کار، سن و جنسیت و نرمال بودن آزمودنیدلایل اختلاف نتایج تحقیق آنها می

نیز علت تفاوت نتایج با تحقیق ( 1660) 0یزابت و همکارانو ال( 1889) 7در تحقیق کالدول و همکاران(. 19)

داری بین از عوامل اثرگذار در رابطۀ معنی. ها دانستتوان سن، ورزشکار بودن و نرمال بودن آزمودنیحاضر را می

پای برتر  توان به این موارد اشاره کرد که در تعادل ایستا افراد درتعادل ایستای پای برتر و غیربرتر، احتمالاً می

عضلانی و دامنۀ حرکتی بیشتری برخوردارند و اینها از عوامل دخیل در حفظ تعادل  –خود از هماهنگی عصبی 

از طرفی، برخی تحقیقات قدرت پای برتر را بیشتر از پای غیربرتر نشان دادند و باتوجه به رابطۀ بین . هستند

                                                           
1 - Vuillerme & et al 

2 - Guidetti & et al 

3 -  Lahatinen & et al 

4 - Cimbiz & et al 
5 - McCurdy & et al 

6 - Huffman & et al 

7 - Caldwell & et al 

8 - Elizabeth & et al 
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( 1888) 1بلکبورن و همکاران(. 19)عادل در پای برتر باشد تواند از عوامل بهتر بودن تتعادل و قدرت این نیز می

گزارش کردند که قدرت از طریق تولید انقباض عضلانی و مقاومت در برابر طویل شدن به برقراری تعادل کمک 

های عمقی در مقابل کشش و کاهش تأخیر کند و کنترل عصبی عضلانی را با افزایش حساسیت گیرندهمی

های باتوجه به اینکه فعالیت، عملکرد گیرنده. دهدرفلکس کشش دوک عضلانی افزایش میالکترومکانیکی از 

گیرد و ناحیۀ کف پایی اولین قسمتی است که ها با پای برتر انجام میبخشد و بیشتر فعالیتعمقی را بهبود می

-با اطلاعات گیرنده کند و نقش بسیار مهمی در فراهم کردن سیستم عصبیطی ایستادن با زمین تماس پیدا می

تواند یکی از دلایل بهتر بودن تعادل در پای برتر نسبت به پای کند، بنابراین میهای عمقی و فشاری بازی می

نتایج این تحقیق نشان داد که بین سن و تعادل ایستا و پویای افراد مبتلابه سندروم داون (. 19، 0)غیربرتر باشد 

نولان علت افزایش تعادل با سن . همسوست( 1881) 1ا نتایج نولان و همکارانداری وجود دارد که بارتباط معنی

عنوان ( 1661) 0و یاساکی 0هیرابایاشی(. 18)داند پیکری می –های بینایی، وستیبولار و حسی را رشد سیستم

. رسدنمی یابد، اما حتی در پانزده سالگی هم به سطح بزرگسالیکردند ثبات پاسچرال عمومی با سن افزایش می

 . یابداندازۀ بدن و پایین آمدن مرکز ثقل تعادل نیز بهبود میبا افزایش سن و کاهش نسبت به اندازۀ سر به

توان به این صورت توجیه کرد که اندازه و سرعت نوسان بدن با یکی دیگر از علل افزایش تعادل با سن را می

-سالگی به سطح بزرگسالی می 11تا  18معمولی در  یابد و در افرادعضلانی کاهش می –بلوغ سیستم عصبی 

( 1881) 1همچنین کاراملی و همکاران(. 18)رسد که در افراد مبتلابه سندروم داون این بلوغ با تأخیر است 

-نشان دادند تعادل بعد از یک دوره برنامۀ تمرینی روی تردمیل در افراد مبتلابه سندروم داون با افزایش سن، به

بنابراین باتوجه به نتایج تحقیق حاضر در مورد ضعف تعادل در افراد مبتلابه (. 1)ری بهبود یافت داطور معنی

های ماندۀ ذهنی بدون سندروم داون و همچنین اهمیت تعادل در انجام فعالیتسندروم داون نسبت به افراد عقب

، باید اقدامات لازم (17)هبود تعادل های مختلف بدنی در بهای دیگر و تأثیر مثبت برنامهروزانه و کسب مهارت

های تعادلی از طریق طراحی و همچنین بهبود مهارت. برای درمان مشکلات تعادل در این افراد انجام گیرد

                                                           
1 - Belkborn & et al 

2 - Nolan & et al 
3 - Hirabayashi 

4 - Iwasaki 

5 - Carmeli & et al 
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ویژه در های تمرینی تعادلی برای کودکان مبتلابه سندرم داون از سوی مربیان و معلمان ورزش بهاجرای برنامه

چگونگی طراحی . تواند مورد تأکید قرار گیردگیری است، میی آنان در حال شکلسنین کمتر که الگوهای حرکت

های کودکان ها و محدودیتهای ویژۀ بهبود تعادل که باتوجه به سطح هوشی، قابلیتو اجرای چنین پروتکل

تی روزمره و های حرکای میزان اثر آن در بهبود فعالیتگیرد و ارزیابی مقایسهمبتلابه سندروم داون صورت می

 .تر در آینده خواهد بودهای ورزشی، نیازمند تحقیقات افزونمهارت
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