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Abstract 

Purpose: People with Down’s syndrome are characterized by impaired psychomotor 

development. One of the characteristics of motor development of these patients is imbalance. 

Therefore, performing exercise interventions is one way to reduce the imbalance in this group. 

Few studies have examined various exercise interventions to reduce or improve this disorder 

in people with Down syndrome. Therefore, the purpose of the present study is to summarize 

the findings of exercise intervention studies on the balance of people with Down’s syndrome. 

Methods: A systematic review of experimental and quasi-experimental studies was performed, 

which are designed to influence exercise interventions on improving balance in people with 

Down’s syndrome. The searches were conducted between the period of 2002 and 2020 in 

PubMed, Web of Science, Medline, Google scholar, Scopus databases and also in Persian 

databases, Scientific information database of Jahad Daneshgahi, MedLib (Comprehensive 

Bank of Medical Articles), IranMedex Iranian Research Institute for Information Science and 

Technology (IRANDOC), Magazine Publications Database (MAGIRAN) and with a 

combination of Down’s syndrome keywords, balance, exercise program. Studies were selected 

using predefined inclusion and exclusion criteria. Data extraction was performed and an 

evaluation form was submitted to collect the main features of each article. 

Results: Out of 242 identified articles, by removing duplicates and reading the full text, 27 

articles met the inclusion criteria for the final study. Findings showed that exercise 

interventions are more effective than control conditions to improve balance in people with 

Down’s syndrome. Also, studies showed that exercise programs and rehabilitation protocols 

have a positive effect on the balance of people with Down’s syndrome. Only super brain yoga 

exercises did not have a significant impact on static balance. Some studies also showed that the 

combined exercise program had a better effect on the balance of people with Down’s syndrome 

compared to other exercise programs. 

Conclusion: The review of this study shows that in order to support health professionals in 

selecting, developing and implementing interventions to increase the physical health of people 

with Down Syndrome, more accurate training interventions and exercise reports are necessary. 

However, the present findings of this study should be considered, given the small number of 

studies and their limitations. 
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  مند بر مطالعات گذشته نظام یمروراثر برنامه های مداخله ای بر تعادل افراد سندرم داون: 
 2رحمان امیری  ،1سعید بحیرایی

توصیف می شوند که ضعف تعادل یکی از ویژگی های رشد حرکتی  حرکتی-اختلال در رشد روانی باسندرم داون  افراد :هدف

به بررسی  مطالعات اندکی،. است تمرینی انجام مداخلات گروه این در تعادل اختلال کاهش راه های از یکی. این افراد می باشد

 تحقیق از هدف پرداخته است. بنابراین داون سندرم تمرینی مختلف در راستای کاهش یا بهبود این اختلال در افراد مداخلات

 .تاس دوان سندرم افراد تعادل بر ای مداخله های برنامه اثر بررسی، حاضر

 سندرم افراددر  بهبود تعادل بر تمرینیمداخلات  ریتأثمطالعات تجربی و نیمه تجربی که به  کیستماتیس یبررس روش بررسی:
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 PubMed  ،Web of Science ،Medline ،Googleشده اند، انجام شد. جستجوها در پایگاه های اطلاعاتی   یداون طراح

Scholar،Scopus  فارسی، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی. همچنین در پایگاه های (MedLib،)  بانک جامع

 (، بانک اطلاعات نشریات کشورIRANDOC) ، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران(IranMedex ) مقالات پزشکی

(MAGIRANبا ترکیبی از کلمات کلیدی )  انجام شد.  2020تا  2002سندرم داون، تعادل، برنامه تمرینی در بازه زمانی سال

هر مقاله  یاصل یها یژگیو یجمع آور یشدند. برا ابشده ورود و خروج انتخ فیتعر شیاز پ یارهایمطالعات با استفاده از مع

 .بودشده  هیته یارسال یابیفرم استخراج داده و ارز کی

مقاله معیار های ورود مورد نظر  27کامل، تکراری و مطالعه متن  های نسخه حذف شده با شناسایی مقاله 242از بین  یافته ها:

 افراد تعادل بهبود برای کنترل شرایط به نسبت تمرینی مداخلات که داد نشان ها را برای مطالعه نهایی بدست آوردند. یافته

تاثیر مثبتی موثرتر است. همچنین نتایج مطالعات نشان می دهد اکثر برنامه های تمرینی و پروتکل های توانبخشی  داون سندرم

نداشت، همچنین نتایج برخی  ایستا تعادل بر معناداری تاثیر یوگا سوپربرین بر تعادل افراد سندرم داون دارند و تنها تمرینات

تمرینی تاثیر بهتری بر تعادل افراد سندرم دوان  های برنامه دیگر با مقایسه مطالعات نشان داد که برنامه تمرینی ترکیبی در

 دارد.

 مداخلات اجرای و توسعه انتخاب، در سلامت متخصصان از حمایت برای که دهد می نشان مطالعه این بررسی  یری:نتیجه گ

حال، با توجه به  نی. با ااست لازم تمرینات گزارش و تر دقیق تمرینی مداخلات داون، سندرم افراد جسمی سلامت افزایش برای

 در نظر گرفته شود.  دیبا این مطالعه حاضر یها افتهیها،  آن یها تیاز مطالعات و محدود یتعداد کم

 تعادل سندرم داون، تعادل، مداخلات تمرینی، کلمات کلیدی:

         s.bahiraei@uk.ac.ir ،ORCID: 0000-0002-1553-1571، سعید بحیرایی نویسنده مسئول:

 علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیتربیت بدنی و  آدرس: کرمان، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده 

، کرمان، شهید باهنر کرمان، دانشگاه علوم ورزشی تربیت بدنی و ، دانشکدهآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیاستادیار گروه  -1

 ایران

 ، ایرانرشت، گیلان، دانشگاه ، دانشکده علوم ورزشیورزشی و حرکات اصلاحیآسیب شناسی دکتری  -2

 مقدمه

 ترین شایع(  Down Syndrome; DS) داون سندرم

 جسمانی، مختلف اختلالات با و بوده کروموزومی اختلال

 مجموعه زیر باشد که می همراه اجتماعی و رفتاری روانی،

 است (Intellectual Disability; ID) ذهنی توانان کم

 حرکتی-روانی رشد در تغییر با این افراد .(1)

(Psychomotor Developmentمشخص ) شوند، می 

ریسک فاکتورهای  افزایش تغییرات همراه با نتیجه این در

 دستگاه و قلبی نقص مانند عملکردی و اختلالات آناتومیکی

( Hypotonia) هیپوتونی ایمنی، اختلالات گوارش،

 سیستم /ریزدرون غدد ثباتی مفاصل، اختلالاتعضلانی، بی

ممکن است آلزایمر در این افراد  بیماری یا متابولیکی های

 .(2-4) کند شتریرشد را ب ریتأخ

تولد  1000در 10.37 زیمطالعه متاآنال یکدر  ID وعیش   

 شیوع آمریکا، روانشناسی انجمن همچنین .(5)گزارش شد

ID افراد، این درصد 85 که اند دانسته درصد 5/2 حدود را 

ID شیوع همچنین. هستند خفیف ID سطح در ایران در 

 یک شیوع با DS (6)است شده برآورد درصد 52/1 کشور

 در ژنتیکی بیماری ترین متداول ، تولد 1200 تا 800 در

 داده نشان تحقیقات نتایج. (7 ،8)است  ID دارای افراد

 هستند مبتلا DS به ID افراد درصد 20 تا 10 که است

 آمریکا متحده ایالات در نفر 350000 از بیش  .(9 ،10)

 حرکتی اختلالات به با توجه .(11) باشند می DS به مبتلا

 (12، 4) (Clumsy) حرکتی کندی و خام جمله از متعدد

 رشد کامل حرکتی به دستیابی در تأخیر در این افراد و

 دارای معمولا این افراد که باشد این بیانگر است ممکن

 (14) تر طولانی واکنش و حرکت زمان ،(13) تعادل اختلال

 (Synergistic Movement) حرکتی سینرژیک های و

   .(15) هستند یافته تغییر

در  DS افراد است که شده گزارش تحقیق، ادبیات در   

 های مهارت در معمولی، اختلال رشد مقایسه با افراد دارای

 پاسچرال کنترل و تعادل ویژه به بنیادی و درشت حرکتی

mailto:s.bahiraei@uk.ac.ir
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(Postural Control) ایتعادل   .(19-16) ف دارندضع 

 های  بخش حفظ ییتوانا در استقرار کنترل پاسچرال

( سقوطاز  یریجلوگ یبدن در تعادل )براکل  ایمختلف بدن 

و  یحرکت ،یحس های ورودی سازی یکپارچهاست و به 

 ستایا طیشرا در توانمیرا  تیقابل نیا دارد. ازین یکیومکانیب

با  . (18) قرار داد مورد بررسی طیدر هر دو شرا یاو  ایپو ای

 DS مبتلا به افراد درتعادل  اختلالات، تحقیقات بهتوجه 

کنترل  ایتعادل  میتنظ ستمیدر س یتوسط اختلالات

 افراد، واقعدر  .(17 ،20 ،21) است حیقابل توض پاسچرال

DS  هم روی ( دارند که بر یپوتونی)ه عضلانیتن کاهش

 گذاردمی یمنف ریتعادل تأث های واکنشعضلات و  انقباضی

 عمقیحس  بازخوردهای در اختلال با مرتبطو 

(Proprioception،) موبیلیتیهایپر (Hypermobility) 

از سوی  .(1 ،22-24) مفصل است (laxity) یسست ای

-Fronto) پیشانیلوب  خاکستری ماده دیگر کاهش

Parietal )مخطط -راه های پیشانی جسم و

(Frontostriatalماده ) دلایل از یکی عنوان به سفید 

 پیشنهاد DSافراد  در تعادل و رفتن راه اختلالات اصلی

 .(25) است شده

مشارکت در  یبرا مستقل و ایمن با توجه اینکه حرکت   

 .(10) مهم است اریبس یروزمره زندگ هایفعالیتجامعه و 

 نشان پاسچرالکنترل و  تعادل اختلالات، ترتیباین به

 تیجمع نیا یبرا یجد یعملکرد تیمحدود کی دهنده

 یممکن است حت اختلال نی، اDS افراد نی. در ب(16) است

، (26-28) دهد شیرا افزا یاختلالات حرکت ای رهایتأخ

 رااز سقوط  یو صدمات ناش سقوطبدن،  یداریخطرات ناپا

مشارکت  ای تیفعال تیو منجر به محدود (18) دهد شیافزا

مسئله  کی DS افراد نی، بهبود تعادل در بنیبنابرا ؛شود

 است. یاساس

 کنارگیری به منجر قامتی و تعادلی مشکلات که آنجا از   

 حرکات و ورزشی های فعالیت از DS به مبتلا کودکان

 بهبود برای حرکتی های برنامه ارائه شود؛ می زندگی روزمره

 و Gupta راستا همین در. است الزامی مهارت این

 تعادل بر تمرینی های برنامه نقش بررسی در (29) همکاران

 منجر حرکتی های برنامه که دادند نشان ،DS با کودکان

 .است شده تجربی گروه های آزمودنی در تعادل بهبود به

 در کلیدی استراتژی یک ورزشی های فعالیت در مشارکت

 شیوه و فعالیت عدم از ناشی سلامتی مشکلات از پیشگیری

 است شده گزارش DS افراد در که است تحرک بی زندگی

 DS افراد تعادل بر ورزشی تمرینات مفید اثرات. (30 ،31)

 نشان زمینه، این در. است شده آشکار مختلف سنین در

 دوره یک از پس ID با بزرگسالان تعادل که است شده داده

 تمرینی های برنامه و (32) ریتمیک ژیمناستیک تمرینات

 یکی قدرتی تمرینات. (33) است یافته بهبود یونانی رقص

 سالم افراد در تعادل بهبود برای مداخلات کارآمدترین از

 در تعادل بهبود مشابه، طور به. (34-36) باشد می

 تمرینی برنامه ماه شش از پس ID به مبتلا بزرگسالان

 شده داده نشان همچنین،. (37) است شده گزارش قدرتی

 برنامه هفته 12 از پس DS به مبتلا بزرگسالان تعادل که

 پویا تعادلی تمرینات و عضلانی قدرت ترکیبی تمرینی

 .(38) یافت بهبود

، محققان از مداخلات DSی و معمول رشدبا  افراددر    

 3 ی،مجاز تیواقع، (Vibration) متفاوتی مانند ویبریشن

 یبدن یها تیفعالی، قدرت عضلان یها تیفعال، بعدی

تمرینات ترکیبی و  یورزش یها تیفعالعمومی و تخصصی، 

. (39-43) متفاوت جهت بهبود تعادل استفاده کرده اند

 لیدل بهبود تعادل است. یمؤثر برا یراه تمرینیمداخلات 

 نیبهبود تعادل ا یبرا یاستفاده از مداخلات ورزش یاصل

و  یعملکرد یباعث سازگار هافعالیتنوع  نیاست که ا

 شیکه باعث افزا شوندمیکنترل تعادل  ستمیس یساختار

  .(18 ،44) شوندمی یو استراتژ یتعادل/ عملکرد حرکت

 درمؤثر  بهبودبرای  تعادل دانش کامل در موردبنابراین    

 در مختلف مروری مطالعات. (14) لازم است DSافراد 

 افراد با رابطه در جسمانی و سلامتی های پروفایل زمینه

DS راتیاز نظر ما، تأث .(10 ،45) است شده انجام 

 DS افرادبهبود تعادل  یشده برا یطراح یمداخلات ورزش

 نشده است. یو جمع بند یبررس کیستماتیبه طور س

، محققاندادن به  یآگاه یبرا ترکیبی نی، چنحالبااین

 های شیوهدر مورد  علوم ورزشی انیو مرب هافیزیوتراپی

 های برنامه یاز طراح تیحما منظور بهبر شواهد  یمبتن

، DS افراد نیدر بپاسچرال بهبود کنترل  هدف بامؤثر 

 های برنامه اثر حاضر، مقاله از هدف مهم است. اریبس

 .باشد می DS افراد تعادل بر ای مداخله
 

 روش بررسی

تا  2002از سال  و جامع  به صورت منظم اتیادب یبررس

 تاثیر یبررس بهمطالعات مربوط  یجستجو با 2020

. سندرم دوان انجام شدبر تعادل افراد  ینیمداخلات تمر
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 PubMed  ،Web ofیاطلاعات پایگاه هایجستجوها در 

Science،Medline ،Google Scholar،Scopus   و

 یمرکز اطلاعات علم گاهیپا ی،فارس یها گاهیدر پا نیهمچن

 (،ی)بانک جامع مقالات پزشک  MedLib ،یجهاد دانشگاه

IranMedexرانیاطلاعات ا ی، پژوهشگاه علوم و فناور 

(IRANDOCبانک اطلاعات نشر ،)کشور اتی 

(MAGIRAN )ی از مطالعاتدیکلمات کل از یبیترک با 

 چهار از استفاده با الکترونیکی های داده پایگاه در نظر مورد

گروه  انجام گرفت: شده، جستجو مشخص اصطلاحات گروه

  "ناتوانی رشدی"و  "کم توانان ذهنی"، "سندرم داون"اول 

تعادل  "و  "کنترل پاسچرال"، "کنترل تعادل"گروه دوم: 

، "ورزش"، "درمانی"، "مداخلات تمرینی"گروه سوم:   "

، "نوجوانان"و گروه چهارم  شامل   "آمادگی جسمانی"

از  یبیدر هر ترک .بودند "بزرگسالان"و  "جوانان"

، نیاستفاده شد. علاوه بر ا "ای"/  "و" یمنطق یهادرکعمل

 اتینشر ریسا ییشناسا یشده برا یابیمنابع مطالعات باز

  قرار گرفت. لیو تحل هیبالقوه مربوطه مورد تجز

 یحی)موارد گزارش ترج PRISMA یدستورالعمل ها

 اتیادب جینتا یابیدر ارز (زیو متاآنال کیستماتیس زیآنال یبرا

 محققینانتخاب مطالعه،  ندیفرآ یدر ط دنبال شدند.

. کردند لیها را تحل دهیو چک نیعناوکور  سو یک بصورت

 یبرا یاطلاعات کاف یحاو دهیکه عنوان و چک یهنگام

محقق متن کامل را  یکنبود،  نظر مورد یریگ میتصم

  (.1 نمودار) کرد یبررس

( 1قرار گرفت: ) یورود به مطالعه مورد بررس یارهایمع   

منتشر  ی و فارسیسیکه به زبان انگل مداخله ایمطالعات 

( مطالعات 3) DSافراد  یابی( مقالات ارز2شده است )

 هی( مطالعات مربوط به تجز4) سال 35سنین زیر مربوط به 

( 5و ) پاسچرال و تعادلکنترل مداخله ای  لیو تحل

 معیارهای .2020تا2002از سال مطالعات منتشر شده 

و  یابی( مطالعات ارز1) :موارد شامل حاضر مطالعه از خروج

همایش ها و  ،مرروی موردی ،  ( مقالات 2) سنجش تعادل

 یها یژگیو یجمع آور یبرا یابیفرم ارز کنفراس ها بود.

 دش ستفادها نظر مورد های داده استخراجو هر مقاله  یاصل

، انسندگی( متا داده )نو1: )گرفت برمی در را زیر موارد که

( 3)اندازه نمونه، سن(. ) یشناس تی( جمع2سال انتشار(. )

( 5) ؛یابی( ابزار ارز4) ؛یو عملکرد ینیبال یها یژگیو

ل تعاد لیو تحل هیحاصل از تجز جی( نتا6. )مداخله تمرینی

. 

 که به یی بودها تیشامل فعال تمرینی مداخلاتانتخاب    

حفظ  یبرا کنترل تعادل یو عضلان یکمک عناصر عصب

 ایمحرک  ای یخارج یروهایتعادل بدن فرد در پاسخ به ن

تواند  یم نیهمچن شود. یمنتظره انجام م ریغ یآشفتگ

تعادل )به  ناتیداشته باشد، شامل تمر یاشکال مختلف

 وضعیت و تعادل توانایی که هایی نتمریعنوان مثال، 

 بصری، های ورودی که حالی در کنند می ایجاد را استقرار

 یاسوماتوسنسوری و (Vestibullar) وستیبولار

(Somatosensory) یها نیتمر ،(کنند می مختل را 

 یاه تیفعال ای یا انهیرا عادلت یها نی، تمریمجاز تیواقع

 ،(Tai chi) چوان یچ ی)به عنوان مثال، تا یبعد 3 یبدن

، یقدرت عضلان یها تی(، فعالوگای، (Qigong) گونگیچ

 ینبد یها تیلرزش تمام بدن(، فعال )مثلا یارتعاش ناتیتمر

، دوچرخه یرو ادهی)به عنوان مثال پ تخصصی ایو  عمومی

 یبیک، و تریورزش یها تیاز پله ها(، فعال بالا رفتن، یسوار

 می باشد. از مداخلات فوق

 

 ها یافته

 مقاله 242 است، شده گزارش 1 نمودار در که طور همان

 به تعداد این تکراری، های نسخه حذف با شد و شناسایی

مقاله به علت موارد تکراری از مطالعه  69رسید ) مقاله 173

پس از بررسی مقالات براساس معیار های . حذف شدند(

 دلایل به) شد مقاله 143 حذف به منجر خروج از مطالعه

مقاله معیار های ورود  27و در انتها  (مراجعه کنید 1 شکل

 مورد نظر را برای مطالعه نهایی بدست آوردند.

در گروه های مطالعه نفر  712حدودا ، تعداد یبه طور کل   

 10. تعداد شرکت کنندگان در هر مطالعه از حضور داشتند

تا سال  3/4با میانگین بود. سن شرکت کنندگان  نفر 46تا 

 در این مطالعه برای ارزیابی تعادلهچنین  سال بود. 9/25

 بایودکس از آزمون های سیستم پایداری ایستا و پویا

(Biodex) (6 43/21، مطالعه% ،)  تخته تعادل

(Balance desk) (2 4(، صفحه نیرو )%14/7، مطالعه 

 ( وStabilometric)استابلومتریک  (،%28/14، مطالعه

، مطالعه 1) (Baropodometric)  باروپودومتریک

 Sharpened) آزمون شارپند رومبرگ (،%3/57

Romberg) (1 57/3، مطالعه%،) پنچه-راه رفتن پاشنه 

 اوزرتسکی-برونینکز آزمون ،(%57/3، مطالعه1)

(Bruininks-Oseretsky) (6 43/21، مطالعه%،) 

 (، راه رفتن %85/17، مطالعه 5) آزمون اصلاح شده لک لک
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(Timed Up and Go;TUG )(1 57/3، مطالعه%) و 

، مطالعه 1)( Berg Balance Scale) برگ ن تعادلیآزمو

 ( استفاده شد.%3/57

مطالعه،  1در این مطالعه از برنامه های مداخله ای پرشی )   

 2(، رقص )%12/12مطالعه،  4ثبات مرکزی )(، %3/03

 (، %06/6مطالعه،  2%(، ویبریش کل بدن ) 06/6مطالعه، 

مطالعه،  4(، مقاومتی )%06/6مطالعه،  2فیزیوتراپی )

 4(، بازی درمانی )%03/3مطالعه،  1(، هیپوتراپی )%12/12

 2رینات سنتی بدنی و تحمل وزن )(، تم%12/12مطالعه، 

%(،  09/9مطالعه،  3%(، تمرینات تعادلی )  06/6مطالعه، 

 1(، راه رفتن به سمت عقب )%03/3مطالعه،  1تردمیل )

مطالعه،  4مقاومتی ) (، تمرینات ترکیبی%03/3مطالعه، 

 (، وابل برد%03/3مطالعه،  1تمرینات کاشی )(، %12/12

(Wobble Board) (1  ،و%03/3مطالعه ) ناتیتمر 

( %03/3مطالعه،  1) وگای (Super Brain) نیسوپربر

استفاده شده است. برخی تمرینات در گروه های تمرینی 

مختلف در یک مطالعه قرار داشتند. مدت زمان مداخلات 

هفته ( و  88/10هفته بود )میانگین  24تا  6تمرینی از 

 79/2جلسه در هفته )میانگین   3تا  2جلسات تمرینی 

دقیقه  150تا  20جلسه در هفته(  برگزار می شد و به مدت 

 دقیقه در روز ( طول 25/50وز )میانگین در ر

 گزارش شده است. 1می کشید. یافته ها در جدول 

 

اثر برنامه مداخله ای تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل 

 DSافراد 

مطالعه به اثر تمرینات ثبات  4نشان می دهد،  1جدول 

پرداخته اند.  DSافراد  المرکزی بر تعادل/ کنترل پاسچر

Alyand Abonour  هفته به  8به مدت  (20)و همکاران 

 ،  PubMed ،Web of Science ،Medline ،Google scholarجستجوها در پایگاه های اطلاعات

Scopus و  پایگاه های فارسی SID  ،MedLib ،IranMedex  ،IRANDOC و MAGIRAN 

 عدد( 242)تعداد:

 مداخلات تمرینی بر تعادل افراد مورد مطالعه پرداختند و مطابق با اهداف بود )تعداد: رمقالاتی که به اث

 مورد(27

 (مورد 143)تعداد: خروج  از مطالعه خارج شدندانتخاب مقالات بر اساس معیار 

 مورد  5مقالات مروری: 

 مورد 13مقالات موردی: 

 مورد 43: ها همایش و کنفرانس چکیده

 مورد 37بر دیگر متغیر های مرتبط با سلامت )نبود تعادل(: مقالات مداخله ای

مورد 45و سنجش تعادل )بدون مداخله(:  یابیالعات ارزمط  

 

 مورد(30)تعداد: ورود را داشتند ملاک هایکه  یموارد ،یو غربالگر یتکرار یها پس از حذف نسخه

 مورد 173بودند: با توجه به عنوان و چکیده مناسب ررسی بمقالاتی که بعد از 

ییشناسا  

شامل 

 شدن

 غربالگری

 مورد 69حذف موارد تکراری: 

 PRISMA هیانی، مطابق بکیستماتیس یروند بررس: 1 نمودار

 

 دارای شایستگی ورود
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 DSافراد  تعادل و کنترل پاسچرالمطالعات مداخله ای بر   : بررسی1جدول
 جینتا یخروج مداخله هدف یابیارز نمونه و سن مطالعه

Wang & Ju 
(21) 

 سال( 6/4) نفر 20گروه تجربی:

 درصد پسر 55

 سال( 3/4نفر) 30گروه کنترل:

 درصد پسر 60

اندازه گیری شاخص های پایداری کلی، طرفی، 

 خلفی تعادل پویا )ایستادن روی دو پا(-قدامی

 بایودکس پایداری با استفاده از سیستم

 گروه مداخله: تمرینات پرشی

 دقیقه 30در هفته/جلسه  3هفته/ 6

 گروه کنترل: عدم اطلاعات

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

، راه رفتن نیسطح زم یراه رفتن رومعنی داری در 

ی مشاده و عمود یتخته تعادل  و پرش افق یرو

 شد.

Tsimaras  و

 (33)همکاران 

 سال( 1/18نفر) 10گروه تجربی:

 سال(18)نفر  7 گروه کنترل:

 

 تمرینات رقص سنتی یونانی تخته تعادلارزیابی تعادل پویا با استفاده 

 دقیقه 45جلسه در هفته / 3هفته/16

گروه کنترل: در هیچ گونه فعالیتی شرکت 

 نکردند.

گروه مداخله بعد از برنامه تمرینی بهبود معناداری 

ثانیه  60و  30،45در تعادل پویا در زمان های 

 داشته است.

 یریدو اندازه گ نیب یبهبود چیه کنترلگروه 

 .ددننشان ندا

Tsimaras  و

 (38)همکاران 

 

 سال( 5/24نفر) 15گروه تجربی:

 درصد پسر100

 سال( 7/24نفر) 10گروه کنترل:

 درصد پسر100

جلسه در هفته   3هفته/ 12 گروه مداخله: تخته تعادلارزیابی تعادل پویا با استفاده 

 دقیقه 30-35/

گروه کنترل: در هیچ گونه فعالیتی شرکت 

 نکردند.

با گروه کنترل از نظر  سهیدر مقا تجربیگروه 

توانایی تعادل پویا در  معنی داریبهبود  یآمار

 .ندنشان داد

Lourdes 

Gutiérrez-

Vilahú  و

 (48)همکاران 

 

 سال( 55/20نفر) 11گروه تجربی:

 درصد پسر45

 سال( 27/20نفر) 11گروه کنترل:

 درصد پسر 36

؛ COPمربوط به مرکز فشار ) یپارامترها

پلت فرم  با استفاده از چشمان بسته و باز( 

دو پا در طول  ستادهیدر حالت ا کیزوالکتریپ

 ثبت شد. هیثان 30

را بر اساس اصول  یبدن تمرین گروه مداخله:

. در مدت مدرن و خلاق، کیرقص کلاس

 دقیقه 60جلسه در هفته /2هفته/ 18زمان 

)چشم بسته و  یینایب طیدر هر دو شرا DS افراد

 ریو تحت تأث دارند یبدتر COPباز( کنترل 

 قرار می گیرند .  یینایاطلاعات ب

بر  یمبتن تمرینی، برنامه DSمبتلا به  افراددر 

مربوط به استفاده از  یارامترهااز پ یرقص برخ

 .دیرا بهبود بخش COPدر کنترل  یبصر یورود

Vilarroya  و

 (49)همکاران 

 

 سال( 9/15) نفر16گروه تجربی:

 سال( 6/15)13گروه کنترل:نفر

تعادل ایستا )ایستادن جفت پا با چشمان باز و 

بسته و حمایت از پای موافق و ثابت( با استفاده 

  COP-RMSو   COP-velocityاز 

 دستگاه صفحه نیرو

 

 بدن کل ویبرشن گروه مداخله: تمرینات

 30-20جلسه در هفته / 3هفته/ 20مدت 

 دقیقه

 مرسوم فیزیوتراپی برنامه گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(:  بهبود 

)شاخص طرفی،   COP-RMSفقط برای 

( Compliant Foot Supportچشمان بسته، 

و  CFS)چشمان بسته،   COP-velocityو 

   Fixed Footبا چشمان بسته با  CFSنسبت 

Support  )در چشمان باز 

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده نشد.ههمه شاخص ها مشامعنی داری در 

Eid   و

 (50)همکاران 

 سال( 3/10نفر) 15گروه تجربی:

 درصد پسر 53

 سال( 1/10نفر) 16کنترل:گروه 

 درصد پسر56

 

اندازه گیری شاخص های پایداری کلی، طرفی، 

 خلفی  تعادل پویا )ایشتادن روی دو پا(-قدامی

 بایودکس پایداری با استفاده از سیستم

گروه مداخله: تمرینات فیزیوتراپی و 

جلسه در  3هفته/ 12ایزوکنتیک به مدت 

 دقیقه 60هفته /

 مرسوم فیزیوتراپی برنامه گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری در همه شاخص ها مشا

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری در همه شاخص ها مشا

 گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.

Portaro  و

 (1)همکاران 

 

 36-18سنی ) با دامنه DS مرد  15

 سال(

 کیاستابلومتر یها یابیارز

(Stabilometric)  یکباروپودومترو 

(baropodometric) 

ی)اسب درمانی( به مدت پوتراپیهتمرینات 

 جلسه در هفته 3ماه/ 6

 یدارا DS افراد، یپوتراپیماه پروتکل ه 6بعد از 

 هیبودند. تجز یبالاتر پا درصد فشار دو طرفه عقب

نشان داد که مرکز فشار  کیاستابلومتر لیو تحل

مرکز فشار نوسانات  چشم بسته و  طیدر شرا نییپا

در چشم باز و بسته کاهش  یبه طور قابل توجه

چشم  تیدر وضع DS افراد، نی. علاوه بر اابدی یم

 یخلف-قدامیو  طرفیبسته نوسانات سرعت 

 نشان دادند. یکمتر

بحیرایی و 

 (39)همکاران 

 سال( 60/16نفر) 10گروه تجربی:

 درصد پسر100

 سال( 9/16نفر) 10گروه کنترل:

 درصد پسر100

اندازه گیری تعادل ایستا و پویا با چشان باز و 

 بسته  با آزمون شارپند رومبرگ

 گروه مداخله: برنامه ترکیبی منتخب

 60-45جلسه در هفته / 3هفته/ 8به مدت 

 دقیقه

 

 تعادلگروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: 

تعادل ایستا با  ایستا با چشمان باز )سطح سفت(

تعادل ایستا با  (،چشمان بسته )سطح سفت

تعادل ایستا با چشمان  (،چشمان باز )سطح نرم

 بهبود معنی داری مشاده شد.، (بسته )سطح نرم

Fard   و

 (51)همکاران 

 سال( 4/9نفر) 8گروه تجربی:

 درصد پسر100

 سال( و 5/9نفر) 8گروه کنترل:

 درصد پسر 100

 آزمون تعادل پویا

 پنچه(-)راه رفتن پاشنه

 گروه مداخله: بازی لی لی

 دقیقه 50جلسه در هفته/ 3هفته/ 8به مدت 

 فعالیت های در شدن درگیر گروه کنترل:

 عادی

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 معنی داری مشاده شد.

 گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.
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Abdel 

Rahman 

and 

Shaheen 
(52) 

 سال(  5/4نفر) 13گروه تجربی:

 درصد پسر 38

 سال( 9/3نفر) 13گروه کنترل:

 درصد پسر 46

با  آزمون  اندازه گیری تعادل ایستا و پویا

 یاوزرتسک-نکزیرونب

 

و  یسنت یبدن تمریناتگروه مداخله: 

 تحمل وزن تمرینات

به مدت  یسنت یبدن تمریناتگروه کنترل: 

 هفته 6

 

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همشاو کل  ایتعادل پومعنی داری در 

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همشاو کل  ایتعادل پومعنی داری در 

 گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.

Abdel 
Rahman  و

 (42)همکاران 

 

 سال( 9/10نفر) 15گروه تجربی:

 درصد پسر40

 سال( و 6/11نفر) 15گروه کنترل:

 درصد پسر 47

اندازه گیری تعادل ایستا )ایستادن روی یک پا 

-نکزیرونبا  آزمون ب با چشمان باز و بسته( و پویا

 یاوزرتسک

 Wii Fit مداخله: بازی های تعادلی گروه

 دقیقه 60جلسه در هفته/2هفته/ 6به مدت 

 مرسوم فیزیوتراپی برنامه گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری مشا

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: تفاوت 

 ده نشد.همعناداری مشا

Alyand 
Abonour  و

 (20)همکاران 

 

 سال( 1/8نفر) 15گروه تجربی:

 درصد پسر73

 سال( و 3/8نفر) 15گروه کنترل:

 درصد پسر 67

رفی، اندازه گیری شاخص های پایداری کلی، ط

 تادن روی دو پا(خلفی  تعادل پویا )ایس-قدامی

 بایودکس پایداری با استفاده از سیستم

به مدت  ثبات مرکزیگروه مداخله: تمرینات 

 دقیقه 60-45جلسه در هفته/ 3هفته/ 8

 مرسوم فیزیوتراپی برنامه گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری در همه شاخص ها مشا

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری در همه شاخص ها مشا

 از گروه کنترل بود. گروه مداخله بیشتر

Alsakhawi   
و همکاران 

(41) 

 

 سال DS 4-6فرد  45

 نفر 15گروه اول:

 نفر 15گروه دوم:

 نفر 15گروه سوم: 

 

گیری شاخص های پایداری کلی، طرفی، اندازه 

 تادن روی دو پا(یا )ایسخلفی تعادل پو-قدامی

 و آزمونبایودکس  پایداری با استفاده از سیستم

 عملکردی برگ برای تعادل تعادلی

 دقیقه 60تمرینات بدنی سنتی گروه اول:

 گروه دوم: تمرینات بدنی سنتی

 دقیقه 20دقیقه+تمرینات تردمیل  30

 دقیقه+ 30 تمرینات بدنی سنتیگروه سوم: 

 8به مدت  دقیقه 30تمرینات ثبات مرکزی 

 هفته

 و همه  یدر سه گروه در تعادل عملکرد

 سومو  دوم یها گروه در یداریپا یها شاخص

 وجود داشت. یریچشمگ یها شرفتیپ

امینی و 

 (53)همکاران

 

 سال( 6/8نفر) 8گروه تجربی:

 درصد پسر100

 سال( و 9/8نفر) 8گروه کنترل:

 درصد پسر 100

اندازه گیری شاخص های پایداری کلی، طرفی، 

 روی دو پا(خلفی تعادل پویا )ایستادن -قدامی

 بایودکس پایداری با استفاده از سیستم

به  گروه مداخله: تمرینات راه رفتن به عقب

 دقیقه 35جلسه در هفته / 2هفته/ 8مدت 

 هفته بعد 10و پیگیری 

 فعالیت های در مشارکت عدم گروه کنترل:

 منظم بدنی

 هفته 8 از پس تمرینی گروه در تعادل شاخص

 گروه از کمتر شدت به عقب به راه رفتن تمرینات

 .بود کنترل

 توجهی قابل های تفاوت پیگیری هفته 10 بعد از

 شد. مشاهده تعادل های شاخص در

قائینی و 

 (46)همکاران 

 

 سال( 6/9نفر) 8گروه تجربی:

 سال( 9/9نفر) 8گروه کنترل:

 

تعادل ایستا با چشمان باز با آزمون اصلاح شده 

 لک لک )زمان ایستادن(

به مدت  مداخله: تمرینات ثبات مرکزیگروه 

 دقیقه 60-45جلسه در هفته/ 3هفته/ 8

 اطلاعات عدم گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری مشا

 گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.

مهر علی تبار و 

 (54)همکاران 

 

 سال(10-7نفر) 10گروه تجربی:

 درصد پسر100

 سال( و10-7نفر) 10گروه کنترل:

 درصد پسر 100

تعادل ایستا )با چشمان باز( با آزمون ایستادن 

 لک لک

تعادل پویا با آزمون بلند شدن و راه رفتن 
TUG 

تعادلی، قدرتی و گروه مداخله: تمرینات 

جلسه در  3هفته/ 6به مدت  کششی

 دقیقه 45هفته/

 روزمره فعالیت های گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری مشا

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: تفاوت 

 ده نشد.همعناداری در تمام متغیر ها مشا

Gupta  و

 (29)همکاران 

 

 سال( 13نفر) 12گروه تجربی:

 سال( 5/13نفر) 11گروه کنترل:

اندازه گیری تعادل ایستا )ایستادن روی یک پا 

-نکزیرونبا  آزمون ب با چشمان باز و بسته( و پویا

 (BOTMP)یاوزرتسک

گروه مداخله: تمرینات مقاومتی پیشرونده و 

 جلسه در هفته 3هفته/ 6تعادلی به مدت 

 گروه کنترل: فعالیت های منظم مدرسه

با گروه کنترل  سهیتعادل در گروه مداخله در مقا

 است افتهیبهبود 

Jankowicz-

Szymanska 

و همکاران 

(55) 

 

 سال( 18-16نفر) 20گروه تجربی:

 سال(18-16نفر) 20گروه کنترل:

تعادل ایستا ) ایستادن روی یک پا با چشمان 

 نیروبا استفاده از صفحه  باز و بسته(

 COGمیزان انحرافات 

 گذاری هدف با تمرینی گروه مداخله: برنامه

 12به مدت  تعادل های ظرفیت

 دقیقه 45جلسه در هفته/2هفته/

 عدم اطلاعات گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 مرکز عمودی تصویر با شده صرف معناداری زمان

متر با چشمان  میلی 13 شعاع دایره در کلی ثقل

 مشاهده شد. بسته

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 معنی داری در تمام متغیر ها مشاهده نشد.

Ulrich  و

 (56)همکاران 

 

 سال( 4/12نفر) 19گروه تجربی:

 سال( 12نفر) 27گروه کنترل:

 اندازه گیری تعادل

 روی یک پاایستادن 

تمرینات تعادلی با استفاده از دوچرخه 

 روز 5سواری به مدت 

بهبود معنی داری در تعادل و فعالیت های روزمره 

پیش آزمون داشتند و باعث  ماه از12زندگی بعد 

 تحرکی افراد شد. کاهش بی

Eid and 

Mohamed 

Ahmed (43) 

 

 سال(  9/8نفر) 15گروه تجربی:

 درصد پسر 53

 60سال(  3/9نفر) 15گروه کنترل:

 درصد پسر

 

طرفی، اندازه گیری شاخص های پایداری کلی، 

 تادن روی دو پا(خلفی تعادل پویا )ایس-قدامی

 بایودکس پایداری با استفاده از سیستم

گروه مداخله: تمرینات فیزیوتراپی و 

 3هفته/ 24ویبریشن کل بدن به مدت 

 دقیقه 90-80جلسه در هفته/

 شده طراحی فیزیوتراپی برنامه گروه کنترل:

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همعنی داری در همه شاخص ها مشا

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

خلفی -معنی داری در شاخص ها طرفی و قدامی

 ده شد.همشا



 http://www.mums.ac.ir..   سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : .اثر برنامه های مداخله ای بر تعادل افراد سندرم -سعید بحیرایی

114 

 

Kashi   و

 (57)همکاران 

 سال( 9/25) نفر 14گروه تجربی:

 سال( 9/25) نفر 14گروه کنترل:

آزمون   با ایو پو ستایتعادل ا یریاندازه گ

  یاوزرتسک-نکزیبرون

 12به مدت  تمرینات کاشی گروه مداخله:

 دقیقه 50-150جلسه در هفته/ 3هفته/

نترل: عدم شرکت در هرگونه فعالیت گروه ک

 حرکتی

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همشا  ای، و پوستایتعادل امعنی داری در 

آزمون/پس آزمون(: بهبود گروه کنترل )پیش 

 ده نشد.همعنی داری مشا

Tae-Jin 

Park  (58) 

 

 89/14با میانگین سنی  DSنفر  10

 سال

 

 ایستاتعادل  ییتوانا یابیارز یبرا صفحه نیرو

 COP منطقه ٪95   سطح اطمینان، افراد

 .محاسبه شد

تمرینات وابل بورد برای مدت زمان حداکثر 

 دقیقه 5

 منطقه ٪95 سطح اطمیناندر  یتفاوت قابل توجه

COP اما در  وجود نداشت،  بیناییبا و بدون  نیب

به طور قابل  COP منطقه ٪95 سطح اطمینان

 یافت. تخته تعادل کاهش تمریناتبعد از  یتوجه

شوکتی و 

 (59)همکاران 

 

 سال(  8/9نفر) 10گروه تجربی:

 درصد دختر100

 سال( 5/10نفر) 10گروه کنترل:

 درصد دختر100

آزمون   با ایو پو ستایتعادل ا یریاندازه گ

  یاوزرتسک-نکزیبرون

حرکت  یتکاپوبرنامه ذهن در گروه مداخله: 

به  یدر قالب باز یزیدهل کیبا هدف تحر

 جلسه در هفته 3هفته/ 8مدت 

 گروه کنترل: فعالیت های روزمره و کلاسی

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده شد.همشا  ای، و پوستایتعادل امعنی داری در 

 

صیادنژاد و 

 (60)همکاران 

 با  میانگین سنی DSدختر  12

 سال( 75/9)

 6تمرینات مقاومتی پیشرونده به مدت  برگ برای اندازه گیری تعادلتعادلی آزمون 

 جلسه در هفته 3هفته/

بهبود معنی  )پیش آزمون/پس آزمون(: DSگروه 

 ده شد.همشا عملکردیتعادل داری در 

هاشمی و عرب 

 (61)عامری 

 

 نفر 15گروه تجربی برنامه حرکتی :

 سال(  87/12)

 درصد پسر100

گروه تجربی بازی های کامپیوتری 

 سال( 65/12) نفر 15:

 درصد پسر100

 سال( 50/12) نفر 15 گروه کنترل:

 درصد پسر100

آزمون   با ایو پو ستایتعادل ا یریاندازه گ

  یاوزرتسک-نکزیبرون

 10به مدت  منتخب یها یباز گروه مداخله:

 دقیقه45جلسه در هفته/ 3هفته/

 

 

و کنترل و  یوتریکامپ یباز یگروه ها نیب

و کنترل تفاوت  حرکتیگروه برنامه  نیهمچن

 یباز یگروه ها نیاما ب داشت.وجود  یمعنادار

 یتفاوت معنادار حرکتیو برنامه  یوتریکامپ یها

 .مشاهده نشد

 (47)  محمدی

 

 سال( 71/8نفر) 15گروه تجربی:

 سال( 67/8نفر) 15گروه کنترل:

 

 ایلک( و تعادل پو)آزمون لک ستایتعادل ا

 )آزمون ستاره(

ی ثبات مرکز ناتیتمر گروه مداخله:

 یا قهیدق 45 یجلسه16

 روزمره یها تیفعال :گروه کنترل

گروه مداخله )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 مشاده شد.  ای، و پوستایتعادل امعنی داری در 

گروه کنترل )پیش آزمون/پس آزمون(: بهبود 

 ده نشد.همشا  ای، و پوستایتعادل امعنی داری در 

ساداتی و 

 (62)بازارگرد 

 

 سال(  8نفر) 10گروه تجربی:

 درصد پسر 53

 سال( 8نفر) 10گروه کنترل:

 درصد پسر60

برای اندازه گیری  شده اصلاحآزمون لک لک 

 تعادل ایستا

به  وگای نیسوپربر ناتیتمر گروه مداخله:

 دقیقه30جلسه در هفته/ 3هفته/ 12مدت 

 روزمره یها تیفعال :گروه کنترل

 ریتاث وگای (SuperBrain) نیبر سوپر ناتیتمر

 .نداشت ستایمعنادار بر تعادل ا

COP :Center of pressure , TUG: Timed Up and Go, COG: Centre of Gravity, BOTMP: Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency, COP–RMS: Root mean square of center of pressure 

 

 1/8با میانگین سنی  DSاثرات این تمرینات بر تعادل افراد 

ج نشان داد که بهبود معناداری در سال پرداختند که نتای

تمامی شاخص های پایداری در گروه مداخله ایجاد شده 

است با توجه به اینکه گروه کنترل در برنامه فیزیوتراپی 

شرکت کرده بود بهبود در تعادل ایجاد شده بود اما تمرینات 

ثبات مرکزی اندازه اثر بیشتری داشتند. همچنین قائینی و 

 به اثر این تمرینات به مدت (47)و محمدی  (46)همکاران 

 سال 9 تا 8 سنی میانگین با DS افراد در هفته 8 و 6

مرکزی  ثبات تمرینات که دادند نشان ها یافته که اختندپرد

شده است. باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در گروه مداخله 

 در مطالعه (41) و همکاران Alsakhawiاز سوی دیگر 

ای به اثر ترکیبی تمرینات بدنی سنتی و تمرینات ثبات 

دقیقه(  30دقیقه )هر تمرین  60هفته با  8مرکزی به مدت 

سال پرداختند که  6-4با دامنه سنی  DSدر روز در افراد 

گزارش کردند در گروه های مطالعه دوم و سوم )گروه 

تمرینات ثبات مرکزی+ تمرینات سنتی بدنی( این تحقیق 

 .پیشرفت چشمگیری در بهبود تعادل به وجود آمد

 

 DSاثر برنامه مداخله ای رقص درمانی بر تعادل افراد 

 مطالعه به اثر تمرینات رقص  2نشان می دهد،  1جدول 

و Tsimaras پرداخته اند.  DSدرمانی بر تعادل افراد 

 سنتی رقص هفته تمرینات 16،  به اثرات (33) همکاران

سال پرداختند که  18با میانگین سنی  DSیونانی بر افراد 

 Balance Deskبرای اندازه گیری تعادل از آزمون 

 برنامه از بعد مداخله گروه که داد نشان نتایج. استفاده کردند

 ،30  های زمان در پویا تعادل در معناداری بهبود تمرینی

 و Gutiérrez-Vilahú .است داشته ثانیه 60 و 45

 اصول اساس بر را بدنی هفته تمرین 18، (48)همکاران 
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طالعه مورد م DSخلاق را در افراد  و مدرن کلاسیک، رقص

گیرهای پارامتر های تعادل از قرار دادند که برای اندازه 

در  DS نتایج نشان داد که افراد .صفحه نیرو استفاده کردند

فشار  مرکز)چشم بسته و باز( کنترل  یینایب طیهر دو شرا

متفاوت  یبه روش یینایاطلاعات ب ریدارند و تحت تأث یبدتر

مبتلا  افراددر  .رندیگ یقرار م DSاز همسالان خود بدون 

مربوط به  یارامترهااز پ یرقص برخ تمرینی، برنامه DSبه 

را بهبود فشار  مرکزدر کنترل  یبصر یاستفاده از ورود

 .دیبخش
 

 DSاثر برنامه مداخله ای بازی درمانی بر تعادل افراد 

نه  این در مانی بر  4زمی بازی در نات  به اثر تمری عه  طال م

 تاثیر (51) همکاران و Fard پرداخته اند. DSتعادل افراد 

 با DS رپس    کودکان پویای تعادل بر لی لی های بازی

 معناداری بهبود و کردند بررسی را سال 5/9 سنی میانگین

عادل در را یای ت ند گزارش تجربی گروه پو  Abdel. کرد

Rahman و (59) همکاران و ش   وکتی ،(42) همکاران و 

 DS افراد در تعادل بررسی به (61) عامری عرب و میهاش

. پرداختند اوزرتسکی برونینکز آزمون امتیازات از استفاده با

Rahman ه ای ب از اجرای هفت ه 6 (42) همک اران و 

سر در را Wii Fit تعادلی  سنی میانگین با DS دختر و پ

 که یدندرس نتیجه این به محققان. کردند بررسی سال 11

نات این اجرای عث تمری  مجموع در داری معنی بهبود با

عه زیر و اوزرتس   کی-برونینکز آزمون عادلی های مجمو  ت

 شوکتی همچنین. است شده تجربی گروه در( پویا و ایستا)

 تکاپوی در ذهن برنامه هفته 8 اجرای به (59) همکاران و

 دختران در بازی قالب در دهلیزی تحریک هدف با حرکت

DS معنی بهبود که پرداختند س  ال 10 س  نی میانگین با 

ستا تعادل در داری شاهده مداخله گروه در پویا و ای . شد م

 حرکتی های برنامه تاثیر نیز (61) عامری عرب و هاش  می

 آزمون امتی  ازات مجموع بر ک  امپیوتری ه  ای ب  ازی و

 5/12 سنی میانگین با DS پسران در اوزرتسکی-برونینکز

ند س    ال تایج. پرداخت عه ن طال  بازی های گروه بین م

 حرکتی برنامه گروه همچنین و کنترل گروه و کامپیوتری

 . دنددا نشان را معناداری تفاوت کنترل و

 

 DSاثر برنامه مداخله ای مقاومتی بر تعادل افراد 

تایج جدول  به ن به اثر برنامه های  4، 1با توجه  عه  مطال

 همکاران و Gupta پرداختند. DSمقاومتی بر تعادل افراد 

 همکاران و ص   یادنژاد تعادلی؛ و مقاومتی تمرینات ،(29)

نات ،(60) قاومتی تمری نده م  همکاران و Eid  ؛ پیش   رو

ستفاده با ایزوکنتیک تمرینات (50) ستم از ا  پایداری سی

 قدرت تمرینات ،(38) همکاران و Tsimaras و بایودکس

 و Gupta .کردند بررس  ی DS افراد تعادل بر را عض  لانی

 در پویا و ایستا تعادل در را معناداری بهبود (29) همکاران

له گروه  در اوزرتس   کی-برونینکز آزمون مجموع در مداخ

 همکاران و صیادنژاد. کردند گزارش کنترل گروه با مقایسه

 را معناداری بهبود برگتعادلی   آزمون از اس  تفاده با (60)

  همچنین. دادند نش  ان DS دختران عملکردی تعادل در

Eidو مداخله گروه در داری معنی بهبود (43) همکاران و 

  ه  م  ه در( ف  ی  زی  وت  راپ  ی ب  رن  ام  ه) ک  ن  ت  رل گ  روه

ندازه که دادند، نش   ان تعادلی های ش   اخص  گروه اثر ا

شتر مداخله  همکاران و Tsimaras. بود کنترل گروه از بی

 گروه پویای تعادل توانایی در توجهی قابل بهبود نیز (38)

 .کردند گزارش را تجربی

 

 DSاثر برنامه مداخله ای تعادلی بر تعادل افراد 

 های شکل به تعادلی های مداخله بررسی به مطالعه 3 تعداد

-Jankowicz. است پرداخته DS افراد تعادل بر مختلف

Szymanska (55) همکاران و، Ulrich (56) همکاران و 

 افراد تعادل در را معناداری بهبود Tae-Jin Park (58) و

DS کردند گزارش تعادلی تمرینات از بعد .Jankowicz-

Szymanska برنامه هفته 12 تاثیر (55) همکاران و 

 DS افراد تعادل های ظرفیت گذاری اثر هدف با تمرینی

. کردند بررسی نیرو صفحه از استفاده با را سال 18-16

 صرف زمان در معناداری بهبود مداخله گروه داد نشان نتایج

 13 شعاع دایره در کلی ثقل مرکز عمودی تصویر با شده

 همکاران و Ulrich. است شده بسته چشمان با متر میلی

 به سواری دوچرخه از استفاده با تعادلی تمرین اثر به (56)

 سال 5/12 سنی میانگین با DS افراد در زرو 5 مدت

 در داری معنی بهبود داد نشان محققان نتایج. پرداختند

 پیش از ماه12 بعد زندگی روزمره های فعالیت و تعادل

-Tae. شد افراد تحرکی بی کاهش باعث و داشتند آزمون

Jin Park نفر 10 در بورد وابل تمرینات اثر به DS با 

 نشان نیرو صفحه نتایج. پرداختند سال 15 سنی میانگین

 منطقه ٪95 اطمینان سطح در توجهی قابل تفاوت داد

COP سطح در اما نداشت، وجود بینایی بدون و با بین 

 از  بعد  توجهی قابل  طور  به COP منطقه  ٪95 اطمینان
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 .است یافته کاهش تعادل تخته تمرینات

 

 DSاثر برنامه مداخله ای ترکیبی بر تعادل افراد 

 ،(54) همکاران و تبار علی مهر ،(39) همکاران و بحیرایی
Alsakhawi (41)همکاران  و، Rahman و همکاران  

 ینیبرنامه تمر یرتاث یبه بررس (43)و همکاران  Eidو  (52)

 همکاران و بحیراییپرداختند.  DSبر تعادل افراد  یبیترک

 با DS افراد در را منتخب ترکیبی برنامه هفته 8 ،(39)

 آزمون از استفاده با و کردند اجرا سال 17 سنی میانگین

 با ها آزمودنی تعادل که دادند نشان رومبرگ شارپند

 داشته داری معنی بهبود بسته چشمان با و باز چشمان

 ،(54) همکاران و تبار علی مهر یگرد ای مطالعه در. است

 روی بر کششی و قدرتی تعادلی، ترکیبی تمرینات اثر

 با مداخله گروه در که کردند بررسی سال 7-10 کودکان

 TUG رفتن راه و لک لک شده اصلاح آزمون از استفاده

 گروه به نسبت پویا و ایستا تعادل در داری معنی بهبود

 همکاران و  Alsakhawi همچنین. شد گزارش کنترل

 گروه سه در مرکزی ثبات و تردمیل سنتی، تمرینات ،(41)

 تمرینات: دوم گروه سنتی، تمرینات: اول گروه) تمرینی

( مرکزی ثبات+  سنتی تمرینات: سوم گروه تردمیل+  سنتی

 سیستم از استفاده با. کردند بررسی سال DS 4-6 درافراد

 افزایش را عملکردی تعادل گروه سه در بایودکس پایداری

 اثر یزن (52)و همکاران   Rahman. کردند گزارش یافته

 با DS افراد بر وزن تحمل و سنتی تمرینات هفته 6

 آزمون نتایج. کردند تحقیق را سال 5/4 سنی میانگین

 کل و پویا تعادل در داری معنی بهبود اوزرتسکی-برونینکز

 و Eid یگرید تحقیق در. داد نشان مداخله گروه در

 کل ویبریشن و فیزیوتراپی تمرینات اثر به ،(43) همکاران

 گروه که کردند گزارش و پرداختند هفته 24 مدت به بدن

 بهبود( بدن کل ویبریشن و فیزیوتراپی تمرینات) مداخله

 و است داشته تعادلی های شاخص همه در داری معنی

( شده طراحی فیزیوتراپی برنامه) کنترل گروه همچنین

 خلفی-قدامی و طرفی های شاخص در داری معنی بهبود

 از بیشتر مداخله گروه اما شد مشاهده بایودکس تعادلی

 .بود کنترل گروه

 

 DSاثر دیگر برنامه های مداخله ای  بر تعادل افراد 

 تاثیر (49) همکاران و Vilarroya ،1 جدول به توجه با

 اثر (21) و همکاران Wang و بدن ویبریشن تمرینات

 در .کردند تحقیق Ds افراد تعادل بر را پرشی تمرینات

 نیرو صفحه نتایج (49) همکاران و Vilarroya مطالعه

 طرفی، شاخص) COP-RMS برای فقط بهبود داد نشان

 چشمان) COP-velocity و( CFS  بسته، چشمان

 در  FFS با بسته چشمان با CFS نسبت و CFS بسته،

 معنی بهبود نیز  Wang. است شده ایجاد( باز چشمان

 تخته روی رفتن راه زمین، سطح روی رفتن راه در داری

. دادند نشان را مداخله گروه در عمودی و افقی پرش و تعادل

 (1) همکاران وPortaro  زمینه این در دیگر تحقیقات از

 8 اثر به (53) همکاران و امینی هیپوتراپی، ماه 6 اثر به

 همکاران و کاشی عقب، سمت به رفتن راه تمرینات هفته

 موسوی و کاشی منتخب تمرینات هفته 12 اثر به (57)

 سوپربرین تمرینات هفته 12 اثر به (62) بازارگرد و سادات

 نتایج که پرداختند DS افراد تعادلی های متغیر بر یوگا

 بر داری معنی بهبود باعث تمرینات که داد نشان تحقیقات

 داد نشان بازارگرد و سادات تحقیق تنها. است شده تعادل

 ایستا تعادل بر معنادار تاثیر یوگا سوپربرین تمرینات که

 .ندارد

 

 بحث و نتیجه گیری 

 افراددر  ستایو ا پویاتعادل  به دلیل کاهشخطر سقوط 

 TD;) معمول در حال رشد افراداز  شتریب اریبس DS یدارا

Typical Development) و افراد ID هدف  که است

 مداخلات تأثیرات از سیستماتیک بررسی از این مطالعه

 افراد در تعادل بهبود برای خاص طور به که بود تمرینی

DS تمرکز با شده بررسی مطالعات تمام؛ است شده طراحی 

 مداخلات آزمون پس اثرات که داد نشان DS افراد روی بر

 قابل طور به پویا-ایستا و پویا ایستا، تعادل بر تمرینی

 .می باشد کنترل گروه از بالاتر توجهی

  با تمرینی مداخله که دادند مطالعات نشان این بر علاوه   

 ایستا تعادل توجهی قابل طور به هفته 24 تا 6 زمان مدت

 همچنین .بخشد می بهبود را DS افراد پویا-ایستا تعادل و

 بهبود در تمرینی مداخله های گروه بودن موثر وجود با

 برای نیز مشابهی اثرات آزمون، پس تا آزمون پیش از تعادل

کنترل )فعالیت های فیزبوتراپی  های گروه در پویا تعادل

اما اندازه اثر بیشتری در گروه های  .شد مشاهده معمول(

مداخله ای بود. در این مطالعه بحث و بررسی در چندین 

بخش شامل اثر برنامه های مداخله ای ثبات مرکزی، رقص 
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درمانی، بازی درمانی، مقاومتی، تعادلی، ترکیبی و دیگر 

 پرداخته شد. DSبرنامه های مداخله ای بر تعادل افراد 
 

 اخله ای ثبات مرکزیاثر برنامه های مد

 مرکزی ثبات تمرینات که می دهد نشان مطالعات نتایج 

 آزمودنی های است و شده DSافراد  تعادل بهبود به منجر

 آزمون های در بهتری عملکرد ثبات مرکزی تمرینات گروه

 روزانه فعالیت های گروه به آزمودنی های نسبت تعادل

 .(20. 41. 46. 47) داشته اند
مرکزی از دیدگاه احتمالی  ثبات تمرینات توجه قابل تأثیر   

 مرکزی باعث ثبات تمرینات که محققان به این دلیل بود

 باعث که شود می عضلانی عصبی سیستم عملکرد بهبود

 سرعت، کاهش و شتاب و لگن و کمر زنجیره بهینه تحرک

 و دیستال پروگزیمال ثبات مناسب، عضلانی تعادل

(Proximal and Distal) شود می خوب عملکرد و 

 اندام عضلات تقویت به منجر موارد این. (20 ،41 ،46)

 ،46) کنند کنترل را حرکت توانند می که شود می تحتانی

ث بهبود تعادل این افراد شده است. همچنین و باع (41

 تنه ثبات باعث تنه عمقی گزارش کردند که تقویت عضلات

. (20) شود می حرکت برای تحتانی اندام سازی آماده و

 تثبیت را شکمی راست و داخلی و خارجی عرضی، عضلات

 .(46) کند می پشتیبانی تحتانی اندام حرکت از و کرده

 و (Multifidus) عضلات مولتی فیدوس همچنین،

 حمایت فقرات ستون از شکمی (Transversus)عرضی

 وقتی .کنند می حفظ را تحتانی اندام پویای تعادل و کرده

 شکم داخلی فشار شوند، می منقبض شکم عرضی عضلات

 Thoracolumbar) توراکولومبار فاشیای کشش و

fascia) کند می تثبیت را منطقه که یابد می افزایش 

مرکزی  ثبات از سوی دیگر از نظر محققان تمرینات .(20)

 .بخشیده است بهبود را تنه عضلات قدرت و فعالیت الگوی

کنترل بخش داخلی ستون فقرات، کنترل داخلی بنابراین 

تواند بر توانایی بدن  حرکت تنه می عضلانیشکم و کنترل 

. (41) حفظ تعادل در حرکات مختلف تأثیر گذارد بر

بنابراین تمامی این موارد می تواند از دلایل بهبود تعادل که 

پیش شرط رشد مهارت های حرکتی در این افراد است 

 شود. 

 

 اثر برنامه های مداخله ای رقص درمانی

 Vilahú-، (48)همکاران و  Tsimaras نتایج تحقیقات 

Gutiérrez نشان داد که تمرینات رقص  (48) همکاران و

شده است. از دیدگاه  DSدرمانی باعث بهبود تعادل در افراد 

 مختلف تشخیص سطوح به قادر DS محققان افراد

 نشان دهنده که نیستند، بی ثباتی شرایط نظر مکانیکی از

 می باشد، در مطالعات ها آن عمقی حس در سیستم نقص

 سیستم سازگاری راهبردهای تسهیل بر نیز رقص درمانی

شده  تأکید حس عمقی و بینایی حس جایگزینی و دهلیزی

 متفاوت حسی شرایط با آزمون مختلف موارد در بهبود و بود

 .(48) در این افراد است عملکرد تعادل بهبود نشان دهنده

کارگیری حواس با به  DSدر رقص درمانی افراد همچنین 

تغییردادن  بادر عدم حضور حس بینایی  اند توانسته

 کاراتر عمل کندو سیستم دهلیزی  حس عمقی ادهایدروند

افزایش در تعادل  اساسابنابراین  و باعث بهبود تعادل شوند.

های عمقی  را به علت تکیه بر اطلاعات حس حرکتی گیرنده

و کاهش وابستگی به اطلاعات بینایی برای کنترل قامت و 

توان نتیجه  کنیم؛ بنابراین، می حفظ تعادل مشاهده می

که تمرینات ریتمیک، باعث تسهیل در انتقال پیام  گرفت

  پیکری یا هر دو به  های دهلیزی یا حسی یکی از حس

 .(33) گردد مراکز بالاتر عصبی جهت حفظ تعادل می

 از استفاده آموزش که محققین نشان داد بنابراین مطالعات

 تعادل تواند می درمانی، رقص برنامه مانند بصری، اطلاعات

 .(48) کند اصلاح را DS به مبتلا افراد در

 

 اثر برنامه های مداخله ای بازی درمانی

 به بازی درمانی منجر که می دهد نشان مطالعات نتایج

 گروه آزمودنی های است و شده DSافراد  تعادل بهبود

به  نسبت تعادل آزمون های در بهتری تجربی عملکرد

داشته اند. با توجه به نتایج  کنترل گروه آزمودنی های

گفت انجام  توان میمطالعات و نظر و دیدگاه محققان 

 یدنبا به چالش کش به صورت بازی تمرینات ورزشی

 های درگیر، در حفظ تعادل و اعمال اضافه بار بر دستگاه

های درگیر در تعادل و حس عمقی باعث بهبود  روی حس

 شوند. بنابراین های حسی می تسهیل در اعمال ورودی و

 های تمرینی توان نتیجه گرفت احتمالا انجام برنامه می

 تجربی توانسته است با تقویت حس عمقی های توسط گروه

 ،59 ،61) ندوستیبولار و بینایی در بهبود تعادل مؤثر باش

51، 42)  . 

پروتکل  (51) و همکاران  Fardمطالعه همچنین در   

نیز استفاده  لی لی بازی حرکاتاز  درمانی به کار رفته
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 لی لیانجام حرکات گزارش کردند که احتمالا  که گردید.

 (Muscle Spindle) با ایجاد لرزش در دوک عضلانی

 گردد. به بیان دیگر بهبود وضعیت عضلانی می باعث

 بر مؤثر له لرزشتواند به وسی می و لی لی پرشی حرکات

 دوکی شکل باعث بهبود وضعیت عضلات گرددعضلات  روی

که در نتیجه باعث بهبود قدرت عضلانی و تعادل در افراد 

DS  چنین  (59)شده است. در تمرین شوکتی و همکاران

آموزش بازی و تمرینات گروهی موجب برآورد شد که 

شود و به  حرکتی می -های روانی الگوگیری و تقلید مهارت

ه در ک دهد ها را می فرصت انجام این مهارت  DSافراد 

 تعادلی شده است. همچنیننتیجه باعث بهبود مهارت های 

 سطوح در را بصری پردازش ای رایانه های بازی انجام

 کارهای انجام در را افراد توانایی و بخشد می بهبود مختلف

عامری و  عرب تحقیق. دهد می افزایش بینایی پیچیده

 های بازی تأثیر گزارش کردند که احتمالا (61)همکاران 

 یها نظریه .باشد شناختی های نظریه براساس ای رایانه

هستند.  متمرکز شناختی عصب فرایندهای بر شناختی

 می که هستند شناختی فعالیت های ای رایانه بازی های

 بصری -حرکتی های مهارت و شناختی مهارت های توانند

 افزایش را تمرکز و سازماندهی توانایی و دهند افزایش را

 پردازش سرعت همچنین ای رایانه های بازی .دهند

 کامپیوتر با کار هنگام .(42) دهند می افزایش را اطلاعات

 یک باید بصری، درک و بصری اطلاعات دریافت با همراه و

 و ها دست حرکت و مغز برنامه بین همزمان هماهنگی

 همچنین ای رایانه های بازی .باشد داشته وجود انگشتان

 و بخشد می بهبود مختلف سطوح در را بصری پردازش

 می افزایش بینایی پیچیده کارهای انجام در را افراد توانایی

بنابراین با توجه به این موارد بازی های رایانه ای باعث  .دهد

 .(42) بهبود مهارت حرکتی در این افراد می شود

 

 اثر برنامه های مداخله ای تعادلی

های  به تقویت استراتژی بکار رفته در مطالعات در تمرینات

برداشتن(  استراتژی حرکتی مچ، لگن و قدم)حرکتی تعادل 

های حسی درگیر در کنترل تعادل )حس  و مکانیسم

دهلیزی( پرداخته شده است بینایی، حس پیکری و سیستم 

توان یکی از دلایل پیشرفت چشمگیر تعادل را به  که می

با توجه به نتایج مطالعات تمرینات تعادلی  .آن نسبت داد

های حسی، عصبی و  سازوکارهای احتمالی تحریک سیستم

و فعالیت مکرر مچ پا در اثر تمرینات  ها حرکتی آزمودنی

 تمرینی باعث به های تکلوجایی و تعادلی پر جابه

های عصبی   عضلانی و افزایش  وجودآمدن هماهنگی

های حسی   عمقی در عضلات مچ پا شده  تحریک گیرنده

 .(55 ،56 ،58) استو تعادل معمول افراد را بهبود بخشیده 

 اطلاعات انتقال روی بر بار اضافه اعمال با تعادلی تمرینات   

 مرکزی عصبی دستگاه گانه سه حسی های سیستم طریق از

 و( (Somatosensory) پیکری-حسی بینایی، دهلیزی،(

 و عمقی حس بهبود باعث حرکتی، سیستم همچنین

 تعادل بهبود نتیجه در و عضلانی -عصبی هماهنگی افزایش

 توان می تمرینات این از استفاده با. (63 ،64) شود می فرد

 از این و داد بهبود آن سطوح تمامی در را حرکتی کنترل

 کنترل زیرا است عمقی حس و تعادل توانبخشی مهم اصول

 نخاع، سطح در رفلکسی های پاسخ نیازمند مناسب حرکتی

 مغز ساقه سطح در خودکار تعادل و وضعیتی های -واکنش

  و

 Cerebral) مغز کورتکس سطح در آگاهانه های پاسخ

Cortex) در تحتانی اندام عضلات نقش. (65) است 

 شده بسب تعادل وضعیت به بدن اسکلتی سیستم رساندن

 ،67) بگیرد قرار محققان توجه مورد تعادلی تمرینات که

 هر انسان، بدن ساختار بودن ای حلقه چند علت به. (66

 آشفتگی باعث شود می انجام او توسط که ارادی حرکت

 درونی، آشفتگی این جبران برای. شد خواهد وی تعادل

 می صورت پیشگو قامتی تعدیلات با همراه ما ارادی حرکات

 حرکت از اطمینان برای منبعی پیشگو، تعدیلات این. گیرند

 بودن بارز به توجه با. (68 ،69)باشند می هماهنگ و دقیق

 نوع این احتمال به تعادلی، تمرینات در ویژگی اصل

 قامتی تعدیلات مسئول عضالت سازی فعال روی بر تمرینات

 بوده تاثیرگذار تعادل کنترل برای ارادی حرکات و پیشگو،

 .(70) است

 

 برنامه های مداخله ای قدرتیاثر 

 -به اثر برنامه تحقیق، این در بررسی مورد مطالعات از برخی

های قدرتی و ترکیبی بر تعادل  پرداختند، این برنامه ها از 

 سیستم ویژه به سازگاری دیدگاه و نظر محققان منجر

 که در افراد با اختلالات تعادلی می شود عضلانی -عصبی

 واحدهای سریعتر هماهنگ تخلیه و جذب به دلیل احتمالا

 هماهنگی و عصبی شلیک میزان افزایش و حرکتی مختلف

 باید با فرضیه این حال، این با باشد عضلانی و برون درون

 همچنین تحریک  .(29 ،40 ،50) شود گزارش احتیاط
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 وتری اندام های مهاری خود اثر کاهش دوک های عضلانی،

 در اف زایش چن ین هم و (Golgi Tendon) گلژی

 انقباضی هم فعالیت های در عض لات درگیر هم اهنگی

که در نتیجه باعث بهبود  (29. 40. 50) است شده بیان

دلای ل احتم الی همچنین  شده است. DSتعادل در افراد 

در برنامه های  اف زایش تعادل پویا متعاقب تمرینات تعادلی

گزارش های مفصلی  را تغییر یافتن بازخورد گیرنده ترکیبی

ک ه منجر به سازماندهی مجدد سیستم عصبی  کردند

 مرکزی و یکپارچگی حسی حرکتی شده و موجب تغیی ر

. بنابراین برنامه ترکیبی (60) در پاسخ حرکتی شده است

ی  های بهبود دهنده موجب فعال سازی بیشتر مکانیسم

از افراد همچنین در تمرینات ترکیبی شده و  تعادل

های حس عمق ی و هم اهنگی عض لات  یکپارچگی گیرنده

که  (29 ،38 ،39) بردندهای هم انقباضی بهره  در فعالیت

همه این موارد با توجه به نظر و گزارشات محققان باعث 

 شده است. DSبهبود تعادل در افراد 
 

 اثر دیگر برنامه های مداخله ای  

مطالعات متفاوتی به اثر تمرینات ویبریشن کل بدن، پرشی، 

منتخب کاشی ، راه رفتن به سمت عقب، هیپوتراپی

بهبود تعادل گزارش پرداختند که اثرات معنی داری بر 

کردند. که هر کدام از این تمرینات با تحریک سیستم 

عضلانی و سیستم های حسی باعث بهبود تعادل  -عصبی

 ،62) در گروه های تجربی نسیت به گروه های کنترل شدند

57، 53، 21، 1). 

  ورزشی های برنامه دهد می نشان اخیر تحقیقات   

 مثبت تأثیر DS به مبتلا افراد کلی سلامت بر توانند می

 زندگی های سال و زندگی کیفیت نتیجه در باشند، داشته

 و معلمان والدین،. (71) یابد می افزایش آنها سالم

 کنند تشویق را DS به مبتلا افراد باید بهداشت متخصصان

. کنند شرکت شدید تا متوسط مکرر بدنی های فعالیت در تا

 است ممکن که است مهم بسیار عامل یک فیزیکی ورزش

 زندگی طول در روحی و جسمی سلامت افزایش به منجر

 قدامی قشر در مغز عملکرد تغییر باعث بدنی فعالیت. شود

 می (Ventrolateral Prefrontal Cortex) جانبی

 رفتار کنترل و تنظیم در که پیشانی قشری ناحیه یک شود،

 برای تنها پزشکان اخیر، های سال در. (72) است دخیل

. اند کرده تکیه دارویی های روش به بیماران این درمان

 بهبود برای ها شیوه بهترین شناسایی برای محققان از برخی

. اند کرده زیادی تلاش افراد این روانی و جسمی سلامت

 افت تواند می اولیه مداخله که است شده ثابت بنابراین

 معکوس است مرتبط اختلالات این با اغلب که را عملکردی

 .(73) کند

 بهبود در تواند می بدنی فعالیت که داد نشان مطالعه این   

 مفید DS به مبتلا بزرگسالان در روانی و جسمی سلامت

 تغییرات این همه که کرد تأیید توان می نتیجه، در. باشد

 سلامت بهبود بر مثبتی تأثیر مطالعه در شده داده نشان

 و Gonzalez. است داشته DS به مبتلا افراد عمومی

 های برنامه از بسیاری که کردند اشاره (74) همکاران

 پاسخ DS به مبتلا نوجوانان و کودکان با شده انجام تمرینی

 روشن برای بیشتری تحقیقات و ندادند، ارائه را دلخواه های

 و والدین مربیان، بنابراین. است نیاز مورد موضوع شدن

 بسیار افراد این برای مناسب آموزش انتخاب در باید مراقبان

 .کنند دقت

باشد به طور مثال این تحقیق دارای محدودیت های می    

 بیشتر اثر اندازه تمرینات از یک کدام درک اینکه ایبر

 تحقیق این در که دارد متاآنالیز تحلیل یک به نیاز اند داشته

 عامل این به آینده در گردد می پیشنهاد و است نشده انجام

 مند نظام جستجوی روش مروری مطالعه این. شود پرداخته

 کیفیت بنابراین، بود؛ مقالات کیفی ارزیابی فاقد ولی داشت،

 اگرچه. است شده بررسی مقالات به وابسته مروری مقاله

 و المللی بین معتبر مجلات از مدهآ دست به مقالات اکثر

 مقاله کیفی، بندی رتبه نظر از و بود داخل پژوهشی علمی

 آن نتایج تعمیم در ولی شود می برآورد مقبول سطح در

 راهبردهای همچنین. شود رعایت باید لازم های احتیاط

 انگلیسی مقالات تنها اما شد، گرفته کار به کاملی جستجوی

 به دیگری مرتبط مقالات است ممکن و شد مرور فارسی و

 درنظرگرفتن با بنابراین باشد داشته وجود دیگر های زبان

 باشد بهتر رسد می نظر به ذکرشده های محدودیت

 به گیرد می صورت حیطه این در آینده در که تحقیقاتی

 . بپردازد مقالات کیفی بررسی
 اکثر مداخلات که دهد می نشان حاضر نتایجهمجنین    

 افراد در پویا و ایستا تعادل بهبود برای شده بررسی تمرینی

DS مطالعات  محدود تعداد به توجه با .است معنادار بوده

  سوگیری، بالای خطر و در برنامه های تمرینی تفاوت

 تأثیر بنابراین،. شوند تفسیر احتیاط با باید حاضر های یافته

ه ب و دقت با آینده در باید تعادل نتایج بر ورزشی مداخلات

این  بررسی سرانجام، .شود بررسی صورت سیستماتیک
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متخصصان  از حمایت برای که دهد می نشان مطالعه

 افزایش برای مداخلات اجرای و توسعه انتخاب، در سلامت

  تمرینی مداخلات ،DS افراد جسمی سلامت

 .است لازم گزارش تمرینات و تر دقیق

 فرادا به زیاد احتمال به حرکتی بویژه تعادل مهارت بهبود   

DS روبرو بیشتری جسمی سازگاری با تا کند می کمک 

 زندگی سبک یک در ها آن شود می باعث امر این که شوند،

 تر فعال زندگی سبک. کنند شرکت جسمی نظر از تر فعال

 افراد زندگی در بهتری کیفیت است ممکن جسمی نظر از

 آورد. وجود به DS به مبتلا

 در DS به مبتلا افراد مختلف، تحقیقات نتایج به توجه با   

 فردی منحصربه جمعیت جسمانی، آمادگی عوامل خصوص

 وضعیت در خود، سالم همتایان با مقایسه در و هستند

 راداف با مقایسه در افراد، این همچنین. دارند قرار بدتری

 کاهش عوامل این که دارند کمتری تعادل میزان سالم،

 در علمی اطلاعات. دارد دنبال به را آنان زندگی کیفیت

 شواهد ولی است؛ محدود بسیار  DS به مبتلا افراد خصوص

 چشمگیری فواید بدنی، فعالیت از افراد این دهد می نشان

 این درباره آینده تحقیقات مشی خط. شود می شان نصیب

 فاکتورهای بر مختلف های تمرین تأثیر بررسی باید افراد

 های پروتکل زندگی، کیفیت و سلامت جسمانی، آمادگی

 فیزیکی های فعالیت سطح تعیین برای هایی روش تمرینی،

 آنان فیزیکی های فعالیت افزایش برای عملی مداخلات و

 .باشد

 

 سپاسگزاری

 این انجام در گرامی که دوستان و همکاران از بدینوسیله

 دد. قدردانی می گر و یاری نمودند، سپاسگزاری را ما تحقیق
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