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  واژگان کلیدی 
 

 چکیده
های دارند، طراحی برنامههای پایهکودکان با نشانگان داون مشکلات فراوانی در مهارتزمینه و هدف: 

باشد. هدف از مطالعه می طیف از افراد جامعهترین عوامل برای کمک به این مناسب حرکتی از مهم

حاضر بررسی اثر یک دوره تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا در کودکان سندرم داون بوده 

 است. 

سال با استفاده از  03-7نفر کودک مبتلا، با دامنه سنی  03به همین منظور تعداد روش بررسی: 

های در دسترس انتخاب و بعد از انجام صورت نمونهبه (03 -73)بهره هوشی آزمون بهره هوشی ریون

صورت تصادفی در به لک( و تعادل پویا )آزمون ستاره(آزمون مربوط به تعادل ایستا )آزمون لکپیش

 54ی جلسه01های گروه تجربی به مدت داده شدند. آزمودنی دو گروه تجربی و کنترل جای

اجرا کردند، گروه کنترل در این مدت فعالیتهای معمول روزانه را  ای تمرینات ثبات مرکزی رادقیقه

 آزمون به عمل آمد و نتایج ثبت گردید، پس نهایت انجام دادند، در

ها نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد بین میانگین باقیمانده نمرات تعادل آزمودنییافته ها: 

که میزان این تأثیر برای طوریبه (.>30/3P)ارد برحسب عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود د

 در گروه تمرینات ثبات مرکزی بوده است. P=07/3, /330 ، و پویاP=55 /3,  /330تعادل ایستا 

روزمره است با  که تعادل یکی از فاکتورهای مهم آمادگی جسمانی و زندگی آنجایی از نتیجه گیری:

 توان ذهنی شد.کم کودکان ن منجر به افزایش این قابلیت درتوااستفاده از تمرینات ثبات مرکزی می
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 مقدمه

 خصوصبهامروزه در تمام جوامع بشری کودکان استثنایی 

. اندگرفته خاصی قرار توجه موردذهنی  توانکمکودکان 

تولد  733در ایران یک در هر توان ذهنیکودکان کم شیوع

در میان کودکان  (.0031حناچی، )است  شدهگزارشزنده 

 5یا تیروزومی 0نشانگان داون به مبتلاذهنی، افراد  توانکم

ای برخوردارند، زیرا در مقایسه با سایر از جایگاه ویژه 50

، ادههای ذهنی تعداد بیشتری را به خود اختصاص دمعلولیت

 بررسیتحقیق و  موردها هنوز تمام مسائل مربوط به آن و

با استفاده از امکانات دهد شواهد نشان می. قرار نگرفته است

و  ها را تربیت کردآن اکثر ،توانمی و معلومات تخصصی لازم

وجود آورد تا برای جامعه ها به را در آن های لازمکفایت

نخستین بار دکتر  .(0030ز، افرو) و کارا باشند افرادی مفید

ظاهری افراد  میلادی به اختلاف 0311دان انگلیسی در سال 

پروفسور ژروم  همچنینسندرم دان با سایر افراد پی برد، 

شمسی(  3000) لادیمی 0141 فرانسوی در سال 0لژون

ن نتیجه یک کروموزوم اضافه به نام وکشف کرد که سندرم دا

 51 جایبهدر هر سلول  یعنی است، 50کروموزوم شماره 

، 5پینولدس) کروموزوم وجود دارد 57کروموزوم تعداد 

هایی با دیگران دارند، افراد با سندرم داون تفاوت .(5303

بخشی  به خصوصیات ظاهری و ها مربوطبخشی از این تفاوت

پینولدس، ) گرددهای ذهنی میدیگر مربوط به ویژگی

شد ذهنی و جسمی را ر مراحلاین گروه از کودکان (. 5303

کنند و نسبت به نسبت به دیگر افراد با تأخیر سپری می

خود نشستن، راه رفتن، صحبت کردن، بازی کردن  سالانهم

، 0033)حیدری،  آموزندمیهای دیگر را دیرتر و فعالیت

رشد  دهندمدارکی وجود دارد که نشان می. (0030افروز، 

سندرم داون معمولاً  به مبتلاهای حرکتی در کودکان مهارت

 مشابه الگوی رشد در کودکان عادی است، اما آهسته و با

، 4کاترین، روتر ؛0030ایراین، ) شودکمی تأخیر انجام می

کودکان  این واقع در(. 5333پیتر،  ؛5303، 1گیمنو؛ 5303

 های حرکتی را نسبت به همسالان عادی خود بامهارت

 این  عمده کلاتمش دهند.تری انجام میکیفیت پایین

                                                           
1. Down syndrome 

2. Tyrvzvmy 

3. Jerome Lejeune 

4. Pynvlds 

5. Catherine, router 

6. Gymno 

 

 

تر بیشتر های اولیه زندگی و سنین پایینکودکان در سال

تون عضلانی، کم بودن است، این مشکلات شامل  توجه قابل

 های حرکتی مانند تعادلمهارتانجام در  تأخیرنقص و 

 (.5303پینولدس، ) باشدمی
تعادل یکی از فاکتورهای مهم آمادگی جسمانی است که 

 گیردمورد بررسی قرار می پویا و ایستا تعادل صورتبه

های (. تعادل تقریباً مؤلفه مهم در همه فعالیت5337برسل، )

کنترل  شود.می حرکتی است و اغلب کنترل قامتی نامیده

قامتی توانایی نگهداری توازن در یک میدان جاذبه از طریق 

 تداوم یا بازگشت به مرکز ثقل بدن است که خارج از 

اند است. اخیراً دانشمندان بیان کرده گرفته قرارگاهش تکیه

که تعادل تنها یک حالت، مهارت یا توانایی نیست بلکه بیشتر 

ای از یک فعالیت مخصوص است که شامل فرایندهای جنبه

(. 0031حناچی،  ،0031خداویسی، ) شودمیگوناگون 

تأثیرگذار بر کیفیت  عواملترجامعشناخت هرچه بهتر و 

 که آوردمی، این فرصت را فراهم حوه اثرگذاری آنتعادل و ن

 بهبود این عامل پایه حرکتی در طول زندگی کمک کردبه

افراد با سندروم داون یک تأخیر مهم در . (0031خداویسی، )

حرکتی و تعادل دارند، که در طول  هایمهارت یتوسعه

 .(5300)گوپتا و همکاران،  مشهود است سالیبزرگبچگی و 

ایسه با جمعیت کلی و دیگر افراد معلول ذهنی، افراد با در مق

 تریپایینتعادل در مرتبه  هایسنجشسندروم داون در 

مشکلات  که آنجا از (.0015کاشی و همکاران، هستند )

نشانگان  به مبتلاتعادلی و قامتی منجر به کنارگیری کودکان 

 ؛دشوهای ورزشی و حرکات روزمره زندگی میداون از فعالیت

های حرکتی برای بهبود این مهارت الزامی است. ارائه برنامه

ای با ( در مطالعه5300) 7در همین راستا گوپتا و همکاران

های آزمون اوزرتسکی به بررسی نقش برنامه از استفاده

 به مبتلاحرکتی بر تعادل و قدرت عضلانی در کودکان 

تمرینی سندرم داون پرداختند نتایج نشان داد که برنامه 

 ،است برداشتهها را در بهبود تعادل و قدرت عضلانی آزمودنی

(، 5303) 3نتایج مطالعات وینست و همکاران علاوه بر این

                                                           
7. Gupta et al 

8. Vincent et al 
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های تمرینی بر ( در بررسی نقش برنامه5335) 0وانگ جو

 هایبرنامه، نشان دادند که دکان با نشانگان داونتعادل کو

گروه تجربی  هایآزمودنیحرکتی منجر به بهبود تعادل در 

 شده است.

کودکان استثنایی طراحی ی هزمین درموضوع بعدی 

 باهای مداخله متناسب با نیازهای این جامعه است. برنامه

میان متخصصین رشد کودک در مورد بهترین  کهاین وجود

وجود  نظر اختلافی حرکتی برای کودکان تیروزمی برنامه

های اخیر نظر در سالهایی که اما یکی از برنامه ؛دارد

متخصصین رشد را به خود جلب کرده است تمرینات ثبات 

(. ثبات مرکزی جزء ضروری و 5331کایبلر، ) است 5مرکزی

های سازی قسمتشود. فعالحیاتی عملکرد محسوب می

عملکرد را  ،اندمختلف بدن که زنجیره حرکتی را احاطه کرده

ه حرکتی، این کند. برای عملکرد مطلوب زنجیرتولید می

های دیستال را در وضعیت، است که بایستی قسمت 0مرکز

انجام این امر  منظوربهبندی و سرعت بهینه قرار دهد. زمان

بدن باید قدرت و تعادل را به کاربرد. هدف ناحیه مرکزی 

حرکتی  هایفعالیت انجام، ایجاد قدرت لازم در جهت 5بدن

ثبات مرکزی و عملکرد  کهاین وجود با. (5331کایبلر، ) است

زنجیره حرکتی برای ثبات و قابلیت عملکردی همه حرکات 

تحقیقاتی که تاکنون به اما  (.5300اسلینگر، ضروری است )

بررسی میزان تأثیرگذاری تمرینات ثبات مرکزی بر اجرا 

و یا افراد  (5331اسیلر، اند، بیشتر بر روی جوانان )پرداخته

اثرگذاری این  یهزمین در، و ( بوده5335فری، جسالمند )

 تاکنون توانکمنوع تمرینات بر اجرای کودکان سالم و 

کودکان با نشانگان علاوه بر این تحقیقی صورت نگرفته است. 

داون نیازمند مشارکت و کسب تجربه در محیطی غنی برای 

رشد حرکتی هستند. این کودکان به خاطر  فرایندهایبهبود 

مفصلی قادر به انجام  هایرباطو نرمی و شل بودن عضلات 

 که آنجایی ازهمتایان سالم خود نیستند  مانندبهحرکات 

عناصر پایه تعادل یکی از فاکتورهای مهم حرکات روزمره و 

در تحقیق حاضر به بررسی  باشدمیورزشی  هایبرنامههمه 

در کودکان ایستا و پویا نقش تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل 

 شود.اون پرداخته میبا نشانگان د

                                                           
1. Wang Ju 

2. core stability exercises 

3.Center 

4. Core 

 روش تحقیق

باشدد. ایدن پدژوهش بدا     تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می

کده   های کاربردی است،توجه به هدف تحقیق از نوع پژوهش

 سدال(  03 -7) مقطدع ابتددایی   از کودکدان جامعه آماری آن 

سندرم داون مدارس استثنایی شدهر اهدواز، در سدال     به مبتلا

است. با توجه به حجم محدود  دهشتشکیل 15 -10تحصیلی 

در دسدترس   هدای نمونده جامعه برای انتخداب نمونده از روش   

آزمون هوش رنگی  بر اساس نمرات نهایت دراستفاده شد که 

 -73با بهدره هوشدی )   نفر کودک 03 (پزشک)با کمک  ریون

تصادفی در دو گروه تجربی و کنتدرل   صورتبهانتخاب و  (03

 شدند. بندیطبقه

ها از پرسشنامه آوری اطلاعات اولیه آزمودنیجهت گرد

از قبیل سن، وزن،  سؤالاتیهای فردی که شامل ویژگی

سابقه  ، تحصیلات والدین،سابقه بیماری، پای برتر آزمودنی

شد، در پایان رضایت یا عدم رضایت استفاده  ورزشی قبلی،

 استفاده موردوالدین از شرکت فرزندانشان در این پژوهش 

 ها، تعدادی ازآوری پرسشنامهت. پس از جمعقرار گرف

پرسشنامه و اهداف طرح، از  سؤالاتها بر اساس آزمودنی

دارای برای مثال کودکانی که تحقیق کنار گذاشته شدند، 

های هایی که در کلاسآن اسکلتی بودند و هایناهنجاری

و همچنین کودکانی که دارای برتری  ورزشی شرکت داشتند

 .پای چپ بودند

بود که پس از انتخاب  صورت بدینروش اجرایی تحقیق 

ها به عمل تعادل ایستا و پویا  از آزمودنی آزمونپیشنمونه 

 هاآزمودنی ،آزمونپیشآمد با توجه به نمرات حاصل از 

 داده جایتصادفی در دو گروه تجربی و کنترل  صورتبه

 مدتشدند. گروه تجربی برنامه تمرینی ثبات مرکزی را به 

 پروتکل تمرینی بر. انجام دادند ایدقیقه 54 یجلسه01

 است( 5335) 4شده توسط جفری اساس تمرینات پیشنهاد

شده و  شروع 0با تمرینات سطح ، است شامل سه سطحکه 

پیشرفت خواهد کرد. تمرینات  0به تمرینات سطح  تدریج به

شامل انقباضات ایستا در یک وضعیت باثبات خواهد  0سطح 

حرکات پویا در یک محیط باثبات را  5ود. تمرینات سطح ب

که شامل حرکات پویا در  0شود و تمرینات سطح شامل می

 از حرکات تدریجبهثبات خواهند بود و یک محیط بی

)دراز نشست روی  دشمقاومتی در این محیط استفاده می

                                                           
5. Geffrey 
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توپ سویسی، اکستنشن پشت روی توپ سویسی، بالاآوردن 

الف در حالت خوابیده به پشت، بالا آوردن دست و پای مخ

 .ران روی توپ سویسی، چرخش روسی روی توپ سویسی(

ی خود را های روزانهگروه کنترل در این مدت فعالیت

به عمل آمد و نتایج ثبت  آزمونپس نهایت در، انجام دادند

 آزمونپیشهای تعادل در مرحله گردید. روش اجرایی آزمون

بود که برای سنجش تعادل ایستا  صورتبدین آزمونپسو 

ها بدون کفش و با چشمان باز روی سطح صاف به آزمودنی

ها را روی مفصل ران گذاشته، پای غیر صورتی که دست

 غیرگاه )پای گاه )پای برتر( را مجاور زانوی پای تکیهتکیه

دهند، پاشنه را بلند کرده تا تعادل را روی ( قرار میبرتر

ها از روی از خطاها )دست کدام هر با. سازد رقراربانگشتان پا 

گاه در هر جهتی نوسان کند، ران برداشته شود، پای تکیه

تماسش را با زانو از دست بدهد، پاشنه پای  گاهغیرتکیهپای 

شود و گاه زمین را لمس کند( کرونومتر متوقف میتکیه

برسل، شد )اجرا ثبت می دوباربهترین رکود فرد در طی 

 بدینی اجرای آزمون تعادل پویا (. همچنین نحوه5337

ایستادند و یک ها در وسط دایره میبود که آزمودنی صورت

دورترین  تا دیگرداند و با پای پای خود را در مرکز قرار می

 ازکردند. آزمودنی بعد ی ممکن اقدام به عمل رسش مینقطه

و  گشتیم باز دو پا بر رویبه وضعیت ایستاده  کوشش هر

گر شد. آزمونمی گرفتهنظر  دردقیقه استراحت  4بین هر پا 

نحوه اجرای آزمون تعادلی و خطاهایی را که ممکن است طی 

برسل، ) دادها توضیح می، برای آزمودنیآزمون رخ دهد

دستیابی  فاصله برطول پای افراد در این آزمون (. 5337

و از  هاداده کردن بنابراین جهت نرمالیزه .ها اثرگذار استآن

 یک از هر آزمودنی هر ،هاآزمودنیبین  بین بردن تفاوت

 براندازهو محاسبه،  هاآنو میانگین انجام داد  بار 0را  هاجهت

برحسب  ،خاصره قدامی تا قوزک داخلی خار از)طول پا 

CM فاصله  نهایتاً و ضرب شد 033 عدد در( تقسیم و سپس

 .زه طول پا به دست آمددستیابی برحسب درصدی از اندا
آزمون  شامل آوری اطلاعات در این تحقیقابزار جمع

برای ارزیابی تعادل ایستا از  باشد کهلک و ستاره میلک

چندین  لک استفاده شد. اعتبار این آزمون درآزمون لک

(. همچنین 5337)برسل،  است شده گزارش %37مطالعه 

ه استفاده شد. که برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون ستار

این . (0031است )حناچی،  شده بیان %13-31پایایی آن 

درجه  54آزمون از هشت جهت که نسبت به یکدیگر زاویه 

 ست که ویلامونتذکر الازم به است. شده تشکیلسازند، می

را  هاآزمونخود پایایی و روایی این ی ( در مطالعه5331)

اون بالا گزارش جهت سنجش تعادل در کودکان سندرم د

 کرده است.

های در این تحقیق از آمار توصیفی برای تعیین شاخص

مرکزی رسم نمودارها و جداول استفاده شد. در قسمت آمار 

اسمینرف نرمال  –گروف ولمواستنباطی ابتدا با آزمون ک

ها بررسی شد و از آزمون لوین برای بررسی بودن داده

جهت  کوواریانسحلیل و از ت هاواریانسفرض برابری پیش

 در SPSS19 افزارنرمها با استفاده از داده وتحلیلتجزیه

 استفاده شد.( (P<0.01سطح معناداری 

 

 هایافته

، میانگین و انحراف استاندارد آمده دستبهنتایج  اساس بر

 ها شامل قد، وزن، شناختی آزمودنیهای جمعیت ویژگی

 شرح زیر استبه کنترلو  تجربیدر گروه و طول پا سن 

 (.0)جدول 

 
 هاهای جمعیت شناختی آزمودنیهای مربوط به ویژگیتحلیل توصیفی داده :1جدول 

 شاخص گروه
 سن

)Years) 

 وزن

(Kg) 

 قد

(cm) 

 طول پا

(cm) 

 تجربی
M 70/3 13/55 55/004 15/45 

SD 140/3 43/0 35/5 50/5 

 کنترل
M 17/3 43/55 05/001 55/40 

SD 053/0 50/0 00/5 34/5 

 

 آزمونپسو  آزمونپیشنتایج مربوط به مقایسه نمرات 

 شده بیان( 5) دو گروه در جدول شماره تعادل ایستا و پویا

 برحسب تعادل پویا نمرات ذکر است کهاست. لازم به

داخلی، داخلی،  -)قدامی، قدامی جهت فوق 3در  سانتیمتر
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 گزارش خارجی( -خارجی، خارجی، قدامی -خلفی، خلفی

که گروه  دهدمیآمده نشان  دستبهنتایج  است. شده

 هایمؤلفهتمرینات ثبات مرکزی عملکرد بهتری در تمامی 

نسبت به گروه  آزمونپستعادل پویا و ایستا در مرحله 

 روزانه داشته است. هایفعالیت

 

 عادل پویا و ایستادو گروه در ت آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار نمرات  :8جدول

 قدامی جهات گروه
-قدامی

 داخلی
 داخلی

خلفی، 

 داخلی
 خلفی

 ،خلفی

 خارجی
 خارجی

 قدامی،

 خارجی

تعادل 

 ایستا

ثبات 

 مرکزی

 آزمونپیش
M 75/54 71/51 35/50 14/53 01/55 00/07 07/04 05/05 11/5 

SD 51/5 07/5 07/5 01/5 51/0 54/0 51/5 10/5 400/3 

 آزمونپس
M 05/03 40/50 05/04 47/51 01/00 37/57 07/50 50/50 17/3 

SD 50/0 05/0 14/5 31/5 13/0 03/5 00/0 13/5 10/0 

فعالیت 

 روزانه

 آزمونپیش
M 35/55 54/57 55/50 31/01 53/55 03/03 50/01 14/00 00/5 

SD 01/5 03/0 50/5 05/5 45/0 31/5 05/5 03/0 134/3 

 آزمونپس
M 74/55 45/53 55/50 45/50 17/50 50/53 55/07 45/00 71/5 

SD 00/5 37/5 51/5 03/0 14/5 17/5 54/5 37/5 313/3 

 

بین  نشان داد که تفاوت معناداری هادادهتحلیل 

 روزانه هایفعالیتگروه تمرینات ثبات مرکزی و  هایآزمودنی

 ، گروه تمرینات ثبات مرکزیدر تعادل پویا و ایستا وجود دارد

عملکرد بهتری در نمرات تعادل ایستا و پویا نسبت به 

. (=330/3p)اندداشتهروزانه  هایفعالیتگروه  هایآزمودنی

برای نمرات تعادل ایستا و  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل 

 شده ارائه( 0) کودکان سندرم داون در جدولدو گروه پویا 

 .است

 
 نشانگان داون به مبتلادو گروه در کودکان  و پویا تعادل ایستانتایج تحلیل کوواریانس برای  :3جدول 

 توان آماری میزان تأثیر  (P) معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه متغیرها

 013/3 011/3 /330 100/00 133/05 0 آزمونپیش ایستاتعادل 

 137/3 554/3 /330 430/55 035/051 0 عضویت گروه

 

 تعادل پویا

 504/3 534/3 /330 510/03 504/57 0 ونآزمپیش

 705/3 070/3 /330 730/03 055/15 0 عضویت گروه

 

 گیریبحث و نتیجه

که تمرینات ثبدات مرکدزی    دهدنشان می آمده دستبهنتایج 

 بده  مبدتلا به بهبدود تعدادل ایسدتا و پویدا در کودکدان       منجر

ت بدا گروه تمرینات ث هایآزمودنیو  ،داون شده است سندروم

 تعددادل نسدبت بدده  هدای آزمددونمرکدزی عملکددرد بهتدری در   

شواهد علمدی   .اندداشتهروزانه  هایفعالیتگروه  هایآزمودنی

 مرکزی منطقی برای بهبود تعادل توسط تمرینات ثبات رابطه

، توانایی بدن در نگهدداری تعدادل نیازمندد    را نشان داده است

حدال  مفصدل در   هدای قسدمت کنترل عصبی و عضلانی همه 

 اسددت 5و دیسددتال 0حرکددت در هددردو قسددمت پروگزیمددال 

                                                           
1. proximal  

2. distal 

. عضلات مرکزی توانایی ثبات ستون فقرات (5335)کولویک، 

. کندد مدی و توانایی بدن در ثابت کردن حرکات پویا را فدراهم  

دارد  هاییمحدودیتذهنی نیز  توانکمرشد حرکتی کودکان 

. از دکند مدی محروم زندگی  هایفعالیترا از بسیاری  هاآنکه 

نیداز دارد، تعدادل اسدت کده      وتحلیلتجزیهیرهایی که به متغ

پیکدری و   -حسی ،ینایینیازمند دریافت اطلاعات از سیستم ب

. این مقوله همچنین، نیازمند (5331)کیبلر،  وستیبولار است

با توجه به وضعیت فدرد در محدیط    هادادهاین  سازییکپارچه

عمددومی  طددوربددهاسددت و بدده دلیددل اینکدده کنتددرل پاسددچر  

حرکتدی در نظدر گرفتده     هدای مهدارت برای رشد  شرطیپیش

در رشدد حرکتدی    تأخیربه  احتمالاًو نقص در تعادل  شودمی

بهبود تعادل در منجر به ، بنابراین این تمرینات شودمیمنجر 

 .(5330)کارملی و همکاران،  شودمیاین افراد 
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تی ذهنی مراحل رشد حرک توانکمکودکان علاوه بر این 

های کنند گنجاندن فعالیترا نامنظم و با تأخیر طی می

رسد. ها ضروری به نظر میحرکتی در برنامه روزانه آن

ی های حرکتی کودکان را در معرض تجارب گستردهمهارت

  دهند تاها فرصت میدهند و به آنحرکتی قرار می

حرکتی را بررسی و تمرین کنند )هی  -های ادراکیمهارت

که با توجه به این (.5333مک موریس، ؛ 5331وود، 

های حرکتی است های کودک واکنشنخستین واکنش

های حرکتی در سنین ابتدایی آموزش و یادگیری مهارت

(. 0071صیادی اناری،تر است )ها مقدمزندگی بر سایر مهارت

تواند در استفاده از فعالیت بدنی و یا ترجیحاً ورزشی می

نشانگان داون  به مبتلاحرکتی به افراد  هایفعالیتبهبود 

نتایج مطالعات گوپتا  نتایج این بخش از مطالعه با کمک کند.

(، وانگ جو 5303) (، وینست و همکاران5300) و همکاران

های حرکتی بر تعادل و ( که به بررسی نقش برنامه5335)

سندرم داون پرداختند و  به مبتلاقدرت عضلانی در کودکان 

تعادل و تمرینی بهبود  هایبرنامهیجه رسیدند که به این نت

 همخوان، ها را در پی داشته استقدرت عضلانی آزمودنی

 است.

 در ناپذیرجدایییکی از اجزای کلیدی و  تعادل

. برای ثبات استهای روزانه و عملکردهای ورزشی فعالیت

بخشیدن به بدن، نیاز به یک سیستم کنترلی به نام سیستم 

یتی است که به نگهداری متوازن بدن کمک کنترل وضع

نماید. کنترل وضعیت بدن یک هماهنگی پیچیده بین می

اطلاعات حسی و بیومکانیکی و فعالیت عضلانی در برابر 

از این  یک هرنیروهای خارجی است که از دست رفتن 

تواند باعث افزایش نوسان وضعیتی و کاهش عوامل می

کل بدن طی حرکت و توانایی حفظ کنترل یک بخش یا 

 هایسیستم (. در حقیقت5337برسل، ) فعالیت ورزشی شود

عضلانی  بینایی و دهلیزی و همچنین فعالیتپیکری،  -حسی

اگر  (.0031حناچی، ) کنترل وضعیتی نقش دارند حفظ در

حسی بینایی، دهلیزی و حسی  هایسیستمیک از  هر

ستم اعصاب اطلاعات نادرستی را انتقال دهند و یا سی پیکری،

خداویسی، ) ریزدمرکزی مختل شود، تعادل بر هم می

جمله عوامل عملکردی که ثبات وضعیتی را تحت  از (.0031

دهد، ضعف عضلانی و کاهش در حس عمقی و تأثیر قرار می

سندرم  به مبتلاکودکان  کهآنجایی از دامنه حرکتی است.

به  داون به خاطر شلی و ضعف عضلانی در عمل تعادل نسبت

استفاده از تمرینات همسالان خود دچار مشکل هستند، 

جهت بهبود تعادل در این  تواندمیناحیه مرکزی بدن 

 .(0015کاشی، ) کودکان مفید باشد

یک کمربند  عنوانبه توانمیناحیه مرکزی بدن را 

عضلانی در مرکز زنجیره حرکتی در نظر گرفت که یک واحد 

همچنین به  .باشدمیو تنه برای ستون فقرات  کنندهتثبیت

نیروگاه در  عنوانبهدلیل آغازگر مرکزی تمام حرکات اندام، 

. قدرت و استقامت عضلات این ناحیه به شودمینظر گرفته 

که با تثبیت مکانیکی ستون فقرات  دهندمیسیستم اجازه 

 عمل توزیع، تحویل و انتقال نیرو را به نحو مطلوب انجام دهد

 (. 5300 )هیل و همکاران،

تمرینات ناحیه مرکزی بدن قدرت، استقامت و کنترل 

و از طریق این تمرینات،  دهدمیعصبی این ناحیه را افزایش 

کنترل بخش داخلی ستون فقرات، کنترل داخلی شکم و 

بهبود یابد و بر توانایی  تواندمیکنترل عضلانی حرکت تنه 

)هیل  گذارد تأثیربدن برای حفظ تعادل در حرکات مختلف 

 (.5300و همکاران، 

اهمیت عملکرد ناحیه مرکزی بدن، برای  علاوه بر این

 طوربه هاسازی و تولید نیرو در همه انواع فعالیت پایدار

(. از 5331کایبلر، است ) شده شناختهای به رسمیت فزاینده

، اعتقاد بر این است که قوی سازی و فیزیولوژیکیدیدگاه 

افزایش حداکثر قدرت و توان و سازی مرکز باعث  پایدار

شود. ثبات از عضلات شانه، بازو و پاها می کارآمدتراستفاده 

به حداکثر  منظوربه، مؤثرمرکزی برای عملکرد بیومکانیکی 

ها از قبیل رساندن تولید نیرو و تعادل در همه انواع فعالیت

 عنوانبه، دویدن، پرتاب کردن و ضربه از پهلو نیز با پا ضربه

 (.5305مارلیک،) است شده گرفتهاصل در نظر  یک

ها بیان شد تمرینات ثبات که در بخش یافته طورهمان

مرکزی منجر به بهبود تعادل در کودکان با نشانگان داون 

این بخش از تحقیق با نتایج مطالعات  هایشده است یافته

 هایفعالیت اثربخشیدر بررسی  (،5300) همکاران ماریک و

 کن و اتیسمی، بهبود حرکات درشت کودکانحرکتی بر 

 هایفعالیت اثربا عنوان  ایمطالعهدر  (،5305) همکاران

روانی کودکان  - آمادگی جسمانی بر وضعیت شناختی

 اثربخشیدر بررسی  (5305) ملیساو  سندرم داون،

جسمانی متوسط بر وضعیت شناختی کودکان  هایفعالیت

حرکتی  هایفعالیت اثربخشی هاآنذهنی،  که نتایج  توانکم
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، را نشان داد توانکمبر بهبود شناختی و حرکتی کودکان 

 همخوان است.

 به مبتلاهای حرکتی کودکان که مهارتبا توجه به این

سندرم داون اغلب با تأخیر و دیرهنگام رشد و گسترش 

اهمیت و الگوهای نوعی چندان متفاوت با   نظر ازاما  ؛یابدمی

نیست، نیازمند مشارکت و کسب تجربه در  همتایان خود

محیطی غنی برای بهبود فرایند رشد و تکامل حرکتی است. 

برای تکالیفی که نیازمند حفظ تعادل و  ویژهبهاین نکته 

 شوداحساس می چندان دو صورتبهوضعیت قامتی است 

مبتلایان  های حرکتی مناسب برای(. اگر برنامه0015کاشی،)

طراحی و تدوین شود، اغلب این کودکان به به سندروم داون 

های حرکتی درشت مهارتی هزمین درای از شایستگی درجه

تمرینات ثبات مرکزی  کهرسند. با توجه به اینو ظریف می

 سندروم داون شده به مبتلامنجر به بهبود تعادل در کودکان 

که از این تمرینات جهت  شود، بنابراین پیشنهاد میاست

 حرکتی کودکان استثنایی هایدر برنامه ن فاکتورایبهبود 

 استفاده شود.
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