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چکیده

زمینه: نشانگان داون رایج ترین بیماری ژنتیکی در افراد دارای کم توانی ذهنی با شیوع 1 در 800 تا 1200 تولد زنده است. افراد با نشانگان داون 

جمعیت منحصربه فردی در عامل های آمادگی جسمی مرتبط با سلامتی هستند. 
روش: به منظور بررسی عامل های آمادگی جسمی و فعالیت بدنی افراد با نشانگان داون منابع مرتبط چاپ شده بین سال های 1996 تا 2016 

فعالیت  با واژه های کلیدی آمادگی جسمی،  پژوهشگر  پابمد، سید و گوگل  الزویر،  ابسکو، مدلاین،  بین المللی و ملی  پایگاه های اطلاعاتی  از 
بدنی، افراد با نشانگان داون، توان بخشی، کم توانی ذهنی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، آمادگی هوازی، تعادل، چابکی و انعطاف پذیری 
جست وجو شد. در جست وجوی متون، در کل 130مقاله یافت شد که پس از حذف موارد مشابه، از میان مقاله هایی که ارتباط بسیار نزدیکی 
جسمی  آمادگی  سطح  پایین تربودن  و  قلبی-تنفسی  ظرفیت های  کاهش  شدند.  انتخاب  پژوهش   برای  35مقاله  داشتند،  موردبررسی  موضوع  با 
نسبت به همتایان سالم در قدرت، استقامت موضعی، تعادل و چابکی همچنین افزایش چربی زیرپوستی و نحوه توزیع چربی بدن در افراد دارای 

کم توانی ذهنی ازجمله مواردی است که پژوهش ها به آن اشاره کرده اند.
یافته ها: افراد با نشانگان داون نشان دادند دارای ظرفیت پایین قلبی-عروقی، عضلانی و آمادگی جسمی هستند، همچنین اضافه  وزن و چاقی 

بین آن ها شایع بوده و فعالیت های مرتبط با سلامت میان آن ها پایین است. 
سطح  تعیین  برای  روش هایی  تمرینی،  برنامه های  و  قدرت  آزمون های  روی  باید  می شود  انجام  آینده  در  که  پژوهش هایی  نتیجه گیری: 

فعالیت های فیزیکی و مداخله های عملی برای افزایش فعالیت های بدنی متمرکز شود.
واژه های کلیدی: فعالیت بدنی، آمادگی جسمی، سلامت، افراد با نشانگان داون

مقدمه
نشانگان داون1 رایج ترین بیم��اری ژنتیکی در افراد 
دارای کم توانی ذهنی ب��ا شیوع 1 در 800 تا 1200 تولد 
زن��ده اس��ت)1 و 4(. تریزومی21 ک��ه شایع ترین علت 
نشانگ��ان داون است موجب ایج��اد عوارضی مرتبط با 
 سلامتی و پزشکی مانند مشکلات ذهنی، تنفسی و قلبی 
در این افراد می شود)1 و 5(. به طور تقریبی 200میلیون 
کودک ب��ا کم توانی ذهن��ی در دنیا زندگ��ی می کنند. 
همچنین شیوع کم توانی ذهنی را حدود 2/5درصد افراد 
جامعه دانسته اند ک��ه 85درصد این افراد، کم توان ذهنی 
1. Down syndrome)DS(

خفیف هستند)6(. شیوع کم توانی ذهنی در ایران توسط 
محیط و همکارانش در سطح کشور 2/6درصد برآورد 
شده است ک��ه 10 تا20درصد این افراد دارای نشانگان 
داون هستند)7(. دامنه بهره هوشی افراد با نشانگان داون 
حدود 50-75 گزارش شده است. افراد با نشانگان داون 
ویژگی های جسم��ی خاصی دارند که آن ها را از دیگر 
همتای��ان سال��م متفاوت می کن��د. در افراد ب��ا نشانگان 
داون بیماری ه��ای م��ادرزادی قلبی ح��دود 50درصد 
گزارش ش��ده اس��ت، همچنی��ن ازدس��ت دادن شنوایی 
75درصد، بیماری های چشم��ی 60درصد، اختلال های 
خ��واب 75درص��د، بیماری ه��ای دستگ��اه گ��وارش 

* Email: saeid_bahiraei86@yahoo.com
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10درص��د، کم ک��اری تیروئید 15درص��د و ناپایداری 
مفص��ل آتلانتواکسی��ال 10 تا 30درص��د گزارش شده 
است، تقریبا 20درصد از اف��راد با نشانگان داون دارای 
مشکلات عضلان��ی- اسکلت��ی هستن��د)2 و 8(. میزان 
مرگ ومی��ر در افراد با نشانگ��ان داون بعد از 40سالگی 
به مق��دار قابل توجهی افزایش می یاب��د. از ویژگی های 
بارز این اف��راد کم تحرکی است)9(. نتایج پژوهش های 
مختل��ف نش��ان داده است آن ه��ا نسبت ب��ه دیگر افراد 
جامع��ه و حت��ی سایر افراد ب��ا کم توانی ذهن��ی، فعالیت 
بدنی کمتری دارن��د)10 و 13(. به طورکلی کودکان با 
نشانگان داون برخلاف کودکان دیگر، به علت نارسایی 
در رشد مغزی و شلی عضلات شان در دوران اولیه رشد، 
حرکات عضلانی و جست وخیز خودانگیخته ای از خود 
نشان نمی دهند و ب��رای انجام این کار به انگیزه بیشتری 

نیاز دارند)1 و 2(.
براس��اس نظر کالج پزشکی ورزشی آمریکا، آمادگی 
جسمی مرتبط ب��ا سلامت شامل ترکی��ب بدنی، ظرفیت 
ه��وازی، قدرت و انعطاف پذیری عضلان��ی است. ایفرد، 
با توجه ب��ه 2هدف کلی آمادگی جسم��ی، یعن�ی هدف 
سلامتی و مهارت��ی، عوامل آم�ادگی جسمی را به 2طبق�ه 
تقس�یم ک�رده اس�ت ک�ه عبارتند از عوام�ل مرتبط با سلامت 
و عملک���رد ورزش���ی. پژوهش نشان می ده��د کودکان 
ب��ا نشانگان داون که سبک زندگ��ی کم تحرک و گاهی 
بی تحرک دارند و زمان بیشت��ری را در خانه می گذرانند، 

بیشتر دچار ضعف های جسمی- حرکتی هستند )14(.
  شیل��دز و همکاران��ش نش��ان دادند ای��ن کودکان 
در ط��ول روز، به صورت میانگی��ن 104/5دقیقه فعالیت 
جسم��ی دارند که این میزان فعالی��ت بدنی در مقایسه با 
دیگر کودک��ان هم سن و سال و سالم، بسیار کمتر است. 
کم تحرک��ی از مشکلات ب��زرگ زندگی ب��ا نشانگان 
داون اس��ت. ب��ه نظ��ر می رس��د اف��راد کم توان ذهنی با 
نشانگان داون براب�ر ی�ا بیش�تر از افراد سالم، براي داشتن 
سلامتی و تندرستی و پیش�گیري از امراض و مرگ ومیر 
زودرس، نیاز به آمادگی جسمی و سلامت دستگاه های 
قلبی-عروقی و عض�لانی-اس�کلتی دارند)15(. همچنین 
سطوح پایین آمادگی جسم��ی و عملکرد شاید به دلیل 

افزایش در شیوع اضاف��ه  وزن یا چاقی همچنین کاهش 
در رشد ت��وده استخوانی باشد که سرانجام ممکن است 
منجر به تشدید تظاهرات بالینی شود. بنابراین هدف همه 
سازمان های مسئول سلام��ت، ارتقای کیفیت زندگی و 
افزایش سال های سلام��ت شهروندان است. سن امید به 
زندگ��ی در افراد با نشانگ��ان داون افزایش چشمگیری 
داشت��ه، بنابراین تغیی��ر در عملکرد و ساخت��ار بدنی در 
آن ه��ا محدودیت های حرکتی ایجاد ک��رده است. این 
مشکلات آثار منفی در کیفیت زندگی، هم درخصوص 
فعالیت های بدنی تفریح��ی و هم فعالیت های تخصصی 
ایج��اد می کند. بنابراین با توجه به آثار ورزش و فعالیت 
بدنی در افزایش کیفیت زندگی، مهارت های اجتماعی 
و کاهش خطر بیماری ها، بررسی تاثیر فعالیت های بدنی 
در شاخص ه��ای مرتبط با سلامت افراد با نشانگان داون 

ضرورت پیدا می کند. 

روش پژوهش
 به منظ��ور بررس��ی عامل ه��ای آمادگ��ی جسم��ی 
و فعالی��ت بدنی اف��راد با نشانگ��ان داون مناب��ع مرتبط 
چاپ شده بی��ن سال های 1996 ت��ا 2016 از پایگاه های 
اطلاعات��ی بین الملل��ی و ملی ابسکو، مدلای��ن، الزویر، 
پابم��د، سید و گوگ��ل پژوهشگر با واژه ه��ای کلیدی 
آمادگ��ی جسم��ی، فعالی��ت بدنی، اف��راد ب��ا نشانگان 
داون، توان بخش��ی، کم توانی ذهنی، ق��درت عضلانی، 
استقامت عضلانی، آمادگ��ی هوازی، تعادل، چابکی و 
انعطاف پذیری جست وجو شد. در جست وجوی متون، 
در ک��ل 130مقال��ه یافت شد که پ��س از حذف موارد 
مشابه، از می��ان مقاله هایی که ارتباط بسی��ار نزدیکی با 
موضوع موردبررس��ی داشتند، 35مقال��ه برای پژوهش  
انتخ��اب شدند. ملاک ه��ای ورود مقاله ه��ا به پژوهش 

عبارت بودند از: 
1( افراد موردپژوهش  در گروه سنی جوان و نوجوان بودند.

2( مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی بودند.
3( اشخاص موردپژوهش  افراد با نشانگان داون بودند.
4( پژوهش های��ی که به صورت تم��ام متن به چاپ 

رسیده بودند.
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ملاک های خروج مقاله ها از پژوهش عبارت بودند از: 
 1( مقاله هایی که به ص��ورت خلاصه در کنگره ها و 

سمینارها به چاپ رسیده بودند.
2( مقاله هایی که به صورت مروری بودند.

بر اساس معیارهای بالا 35مقاله انتخاب و موردبررسی 
قرار گرفت.

یافته ها
همان طور که بی��ان شد 35مقاله که دارای معیارهای 
ورود ب��ه پژوه��ش  بودن��د موردبررسی ق��رار گرفتند. 
بررسی نظام من��د آمادگی جسم��ی قلبی-عروقی افراد 
با نشانگ��ان داون نشان داد ظرفی��ت قلبی-عروقی میان 
افراد با نشانگ��ان داون در مقایسه با افراد بدون نشانگان 
داون کمتر است. اما یک دوره تمرین منتخب می تواند 
تاثیر معناداري بر بهب��ود بیشترین جذب اکسیژن و اوج 
تهویه دقیقه ای و محتواي مایعات سینه ای، برون ده قلبی، 
میانگی��ن فشارخون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی و 
شاخ��ص آن و دیگر شاخص ه��ای قلبی-تنفسی داشته 
باشد. در ضمن درگیرشدن زمان طولانی تری در فعالیت 
بدنی متوسط با آمادگی قلبی-تنفسی بیشتر در نوجوانان 

با نشانگان داون همراه بوده است. 
بررسی نظام مند تمرینات قدرتی و ترکیبی در افراد با 
نشانگان داون نشان داد یک دوره تمرین منتخب می تواند 
تاثیر معناداري بر بهبود ق��درت عضلانی اندام تحتانی و 
تمام گروه های عضلانی همچنین عملکرد قلبی و چابکی 
در مقایس��ه با گروه گواه داشته باش��د. در ضمن مداخله 
تمرینات مقاومتی پیش رونده برای افراد با نشانگان داون 

در بهبود قدرت پا و توانایی بالارفتن از پله موثر است.
اف��زون بر این، بررسی نظام مند تعادل ایستا و پویا در 
اف��راد با نشانگان داون نشان داد آن ها تعادل ایستا و پویا 
و بی ثبات��ی نسبت به گروه گواه و افزایش نوسان در هر 
2جه��ت قدامی-خلفی و داخلی-جانبی دارند. همچنین 
در بررس��ی قدامی و جانب��ی در 2وضعی��ت با چشمان 
ب��از و بسته افراد ب��ا نشانگان داون ب��ا و بدون اطلاعات 
بینایی نوس��انات بیشتری نسبت به افراد سالم در صفحه 

قدامی-جانبی و قدامی-خلفی داشتند.

 بررس��ی نظام مند ترکیب بدن��ی در افراد با نشانگان 
داون نش��ان داد اضافه  وزن در این گ��روه در مقایسه با 
جمعیت عمومی شیوع بالات��ری دارد. درواقع کودکان 
ب��ا نشانگان داون در مقایسه ب��ا جمعیت عمومی، اغلب 
اضافه  وزن )25/5درصد در مقابل 13/3درصد در پسران 
و 32درص��د در مقاب��ل 14/9درصد دخت��ران( و چاق 
)4/2درصد در مقابل 1/8درصد در پسران و 5/1درصد 

در مقابل 2/2 درصد در دختران( دارند. 

بحث و نتیجه گیری
در تبیی��ن یافته های مربوط به آمادگی جسمی قلبی-

عروقی می توان گفت یکی از دلایل کمتربودن ظرفیت 
قلبی-عروقی در ای��ن افراد می تواند ناشی از کمتربودن 
توده عضلانی و قدرت عضلانی، اختلال های تیروئیدی، 
شل��ی عضلانی، چاق��ی بیشتر ی��ا اختلال ه��ای سیستم 
سمپاتیک در پاسخ به فعالی��ت ورزشی، سبک زندگی 
فعالیت های  تغذی��ه ای، کمب��ود  غیرفع��ال، عادت های 
تفریحی، فقر هماهنگی حرکتی، چاقی و کمبود انگیزه 
کافی ب��رای فعالیت های بدنی باش��د. آمادگی جسمی 
قلبی-عروق��ی ضعیف در افراد با نشانگ��ان داون آن ها 
را در مع��رض خطر بیشت��ری از مشکلات سلامت مانند 
دیابت نوع 2، بیماری های قلبی-عروقی، پوکی استخوان 
و چاقی قرار می دهد. همچنین می تواند توانایی آن ها را 
ب��رای انجام کار، فعالیت های روزمره زندگی یا شرکت 
در فعالیت ه��ای ورزش��ی و تفریح��ی تحت تاثی��ر قرار 
ده��د. بنابراین شرکت در برنامه ه��ای افزایش آمادگی 
قلبی-عروقی این اف��راد ضروری به نظر می رسد. برخی 
پژوهش ه��ا نیز نشان داده اند تمرین��ات ورزشی مناسب 
می توان��د باعث بهبود سلامت قلب و ع��روق این افراد 
شود. نتای��ج پژوهش ها نشان می دهد خستگی زودرس، 
توقف زودهنگ��ام از فعالیت و محدودیت های حرکتی 
دلی��ل اثربخش نبودن تمرین��ات ورزش��ی در این افراد 
اس��ت. نتایج چندی��ن پژوهش  انجام ش��ده در این زمینه 
نش��ان داده ان��د توقف زودهنگ��ام فعالی��ت و خستگی 
زودرس در این افراد نتیج��ه اختلال های سیستم عصبی 
محیط��ی است. چندین پژوهش  دیگ��ر به بررسی تعامل 
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فعالیت ه��ای ورزش و سیستم هورمون��ی پرداخته اند و 
این نتایج نشان داده اس��ت افراد با نشانگان داون هنگام 
اجرای فعالیت ه��ای ورزشی با شدت یکسان بین 7-15 
ضربه در دقیقه، ضرب��ان  قلب کمتری دارند. این فرضیه 
وج��ود دارد که دلیل موضوع عدم ک��م کاتکولامین ها 
)اپی نفری��ن و نوراپی نفری��ن( در فعالیت ه��ای ورزشی 
شدید می تواند توضیح دهنده افزایش نیافتن ضربان قلب 
در تمرین��ات ورزشی شدید باش��د. یافته های پژوهشی 
نشان داده ان��د کورتیزول نیز در افراد ب��ا نشانگان داون 
به ص����ورت معن����ی داری کمت��ر از اف��راد سالم است. 
هرق��در میزان کم توانی ذهنی ف��رد بیشتر باشد، آمادگی 
قلبی-عروق��ی او بیشتر مشاهده می شود. بنابراین حضور 
در برنامه های افزایش آمادگ��ی قلبی-عروقی برای این 

افراد می تواند بسیار مهم و موثر باشد. 
در رابط��ه با تاثیر تمرین��ات ورزشی بر بهبود ضربان 
قلب، پاستور و همکارانش نش��ان دادند ظرفیت تمرین 
بیشتری��ن ضربان قل��ب و فشارخون در ای��ن افراد پایین 
اس��ت)35(. همچنین گیاگوداک��ی و همکارانش نشان 
دادند اف��راد با نشانگ��ان داون دارای اختلال در سیستم 
عصب��ی خودکار قل��ب هستند که این مشک��ل با انجام 
تمرین��ات ورزشی مناس��ب بهبود معن��ی داری می یابد. 
تمرینات ورزشی می تواند باعث تنظیمات عصب واگ 
و بهب��ود عملکرد سمپاتیک واگ��ی در افراد با نشانگان 
داون شود تا عملکرد واگی را به سطوح نزدیک به افراد 
سال��م برساند و تنظیمات خودک��ار قلبی را در این افراد 

بهبود  بخشد)36(.
 در رابط��ه ب��ا تاثیر تمرین��ات ه��وازی روی افراد با 
نشانگ��ان داون، آندریولو و همک��اران گزارش کردند 
مدارک کافی وجود ن��دارد که تمرینات هوازی بتواند 
باع��ث بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی کودکان 
ب��ا نشانگان داون شود. اما برخ��ی شواهد نشان می دهند 
بعضی جنبه های فیزیولوژیکی یا روان شناختی با استفاده 
از برنامه ه��ای تمری��ن ترکیب��ی، بهبود پی��دا می کنند و 
البته این پژوهشگ��ران اظهار کرده اند برای روشن شدن 
ای��ن موضوع نیاز ب��ه پژوهش های بیشت��ری است)37(. 
همچنین وان پ��راگ و همکاران نی��ز در پژوهش  خود 

نتیجه گرفتند دویدن باع��ث افزایش فرآیند تولید نرون 
در شکنج دندانه دار هیپوکمپ و بهبود فرآیند یادگیری 
می شود)38(. افزون براین، هیلمن و همکاران نیز با مرور 
ادبیات پژوهشی نشان دادن��د تمرینات هوازی می تواند 
باع��ث بهب��ود برخی جنبه ه��ای شناخت��ی و عملکردی 

شوند)39(.
در رابط��ه با تاثیر تمرینات قدرتی و ترکیبی در افراد 
ب��ا نشانگان داون می توان گف��ت از جمله مهم ترین نوع 
تمرین��ات مورداستفاده ب��رای آن ه��ا، تمرینات قدرتی 
اس��ت که از جنبه ه��ای بسیار زیادی مفی��د است. نتایج 
پژوهش ه��ای انجام شده نشان داده ان��د اجرای تمرینات 
قدرتی و قدرتی پیش رونده باع��ث ایجاد بهبود قدرت 
معن��ی داری در عضلات ب��دن)40، 42 و 43(، افزایش 
توده عضلانی و کاهش وزن ب��دن)42(، بهبود وظایف 
عملک��ردی و ظرفیت ه��وازی بیشین��ه)40( در افراد با 
نشانگ��ان داون می ش��ود)44(. همچنین پژوهش ها نشان 
داده اند تمرین��ات با وزنه در مقایسه ب��ا تمرینات بدون 
وزنه به صورت کاملا معنی داری به پیشرفت بیشتری در 
عملکرد قدرتی در افراد با نشانگان داون منجر می شود. 
در همی��ن راست��ا، پژوهشگ��ران نشان دادن��د تمرینات 
پلایومتری��ک و پرش ها می توانند باع��ث افزایش توده 
عضلانی)43(، بهبود تعادل پویا و وضعیت راه رفتن)45 
و 46( و افزایش قدرت عضلانی)46( در افراد با نشانگان 
داون شون��د. ازجمل��ه بهترین ن��وع تمرین��ات قدرتی، 
تمرین��ات مبتن��ی بر جامع��ه است. برخ��ی پژوهشگران 
تاثی��رات مثبت تمرینات قدرتی را برای اجرای کارهای 
روزم��ره در جامعه نش��ان دادن��د)15 و 40(. با توجه به 
این که افراد با نشانگ��ان داون دارای مشکلات متعددی 
در خصوصی��ات بدن��ی و مهارت ه��ای روانی-حرکتی 
هستن��د، پژوهشگران اقدام به ترکیب چند شیوه  تمرینی 
ب��ا یکدیگر کرده اند که به ط��ور عمده در این تمرینات 
ترکیبی، تمرین��ات قدرتی غالب هستن��د. پژوهشگران 
نش��ان داده ان��د تمرین��ات قدرت��ی ب��ا تعادل��ی باعث 
بهب��ود توانایی ه��ای بدنی، جنبشی، سلام��ت و کیفیت 
زندگ��ی)41( در افراد ب��ا نشانگ��ان داون می شود. البته 
برخی پژوهشگران نیز دریافتند تمرینات ترکیبی )قدرتی 
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و تعادلی( بهت��ر از تمرینات مجزا می توانند باعث بهبود 
حس عمقی، تعادل و ق��درت در افراد با نشانگان داون 
شون��د)26(. همچنین چنانچه تمرینات قدرتی با چابکی 
هم��راه باشد باعث افزایش ق��درت و چابکی)26 و 47( 
می شود و اگر ب��ا تمرینات هوازی ترکیب شود موجب 
نتایج مثبتی در سیستم قلبی-عروقی، عملکرد هوازی و 
بی هوازی، قدرت و استقامت عضلانی و بهبود عملکرد 
حرکتی درشت)22(، اقتدار راه رفتن و توان هوازی)22 
و 47( می شود.گونزالس-آگ��وورو پس از مرور برخی 
از پژوهش ه��ا در این حوزه نتیج��ه گرفت که این گونه 
نتای��ج پژوهش  راهی را ب��رای افزایش بخش قدرتی در 
کنار تمرینات هوازی، در تمرینات ورزشی این افراد باز 
کرده است، چراکه این نوع تمرینات می توانند هم باعث 
افزایش ق��درت ناشی از افزایش بهبود وضعیت نورونی 
شون��د و ه��م افزایش ق��درت ناشی از بهب��ود وضعیت 
عضلان��ی و هایپرتروف��ی عضلانی را ایج��اد کنند. این 
تغییرات خود باع��ث افزایش میزان تنش عضلانی، رفع 
اختلال های تعادلی، افزای��ش حداکثر اکسیژن مصرفی 
و عوامل مرتبط با بهب��ود چگالی استخوانی می شوند. با 
توج��ه به این تاثیرات پژوهشگ��ران بر ترکیب تمرینات 

هوازی با قدرتی تاکید کرده اند)16(.
یکی از فواید تمرینات قدرتی برای افراد با نشانگان 
داون آم��اده ک��ردن آن ه��ا ب��رای فعالی��ت در جامعه 
اس��ت)48(. شیلدز و همکارانش از 2روز تمرین قدرتی 
با استف��اده از دستگاه بدنسازی نتیج��ه گرفتند این نوع 
تمرینات توانایی عملکرد بهتری را برای اجرای کارهای 
روزمره در جامع��ه ایجاد می کنن��د. همچنین این شیوه  
تمرین��ی باعث بهبود معن��ی داری در استقامت و قدرت 
عضلانی می ش��ود)15(. آندریولو و همکارانش پس از 
م��رور تمامی پژوهش های انجام شده در این زمینه نتیجه 
گرفتند مدارک کافی وجود ندارد که تمرینات هوازی 
به تنهایی بتواند باعث بهب��ود وضعیت سلامت جسمی- 
روان��ی کودک��ان ب��ا نشانگ��ان داون شود ول��ی برخی 
شواهد نش��ان می دهند بعضی جنبه ه��ای فیزیولوژیکی 
یا روان شناختی با استف��اده از برنامه های تمرین ترکیبی 
بهبود پیدا می کنن��د)37(. بنابراین می توان نتیجه گرفت 

ترکیبی از این نوع تمرینات )تعادلی، قدرتی، هوازی و 
استقامتی( بهتر از تک ت��ک آن ها برای افراد با نشانگان 

داون است)49(.
   برخی پژوهش ها بهبود معنی دار استقامت عضلانی 
افراد با نشانگ��ان داون را نیز در نتیجه  اجرای برنامه های 
تمرینی استقامتی گ��زارش کرده اند. استقامت عضلانی 
ازجمله عامل هایی اس��ت که تقویت آن کمک شایانی 
برای انج��ام فعالیت ه��ای روزانه و ورزشی ب��ه افراد با 
نشانگ��ان داون می کند)15(. در همی��ن راستا، فرنهال و 
پتتی نش��ان دادند قدرت پا تاثیر معنی داری در استقامت 
دوی��دن در اف��راد کم توان ذهن��ی خفی��ف ت��ا متوسط 

دارد)50(.
در رابطه ب��ا تعادل ایستا و پویا مشخ��ص شد افراد با 
نشانگان داون فقط چند ثانیه می توانند تعادل در یک پا را 
حفظ کنند و اغل��ب آن ها قادر به حفظ تعادل با چشمان 
بسته نیستن��د. درحالی که تع��ادل در فعالیت های روزمره 
از قبیل راه رفت��ن، بالا و پایین رفتن از پله همچنین حفظ 
تح��رک و جلوگیری از افت��ادن لازم است)51(. کاهش 
سفتی عضلانی و شلی مفصل��ی پدیده مشترک در افراد 
با نشانگان داون اس��ت، در آن ها به دلیل عملکرد برخی 
از عامل ها مانند تع��داد فیبرهای عضلانی یا درصد کمتر 
فیبره��ای کند انقباض، قدرت کمت��ر از افراد معمولی و 
کم توان��ان ذهنی بدون نشانگ��ان داون است. این ضعف 
عضلان��ی در اندام تحتانی و تع��ادل ضعیف در ایستادن، 
خطر افتادن در این اف��راد را افزایش می دهد )1 و 4(. در 
چندین پژوهش  تاثیر مثبت برنامه های تمرینی راه رفتن در 
افزایش قدرت، استقامت عضلان��ی و تعادل در افراد پیر 
ب��ا نشانگان داون نشان داده  ش��ده است. بهبود در قدرت 
و تع��ادل بعد از برنامه راه رفت��ن ممکن است تاثیر مثبت 
در افزای��ش اعتمادبه نف��س و کاهش ی��ا کندشدن روند 
بیماری ه��ای مرتبط به سن، کاهش خطر افتادن و تشویق 
اف��راد با نشانگ��ان داون ب��رای شرک��ت در فعالیت های 
اجتماعی و تفریحی داشت��ه باشد)3(. تاخیر بلوغ مخچه، 
ارتباط سایز کوچک مخچه و ساقه مغز و نداشتن تجارب 
محیط��ی و برنامه های تمرینی در افراد ب��ا نشانگان داون 
ممکن است دلیلی برای مشکلات تعادل باشد)1، 2 و 4(.
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در رابط��ه با ترکیب بدن��ی نتایج نش��ان داد تفاوت 
معن��اداری در متغیر شاخص ت��وده بدنی بین کودکان با 
نشانگان داون و دیگر همتایان سالم آن ها وجود ندارد اما 
زمانی که پژوهش ها درباره بزرگسالان انجام شد، نتایج 
آن  چنین بود؛ میزان شاخص توده بدنی و درصد چربی 
ب��دن در افراد با نشانگان داون نسبت به افراد سالم بیشتر 
بود، همچنین نشان داده شد توده عضلانی در زن و مرد 
با نشانگان داون کمت��ر از همتایان سالم شان است)16(. 
نتای��ج پژوهش های متعدد در خص��وص ترکیب بدنی، 
چاقی و درص��د چربی بدن این افراد نش��ان داده میزان 
فعالیت بدنی اف��راد با نشانگان داون کمتر از دیگر افراد 
است، بنابراین آن ها بیشتر از افراد هم سن خود به  اضافه 
وزن و چاق��ی دچ��ار می شون��د و مستع��د داشتن نمره 

بالاتری در متغیر شاخص توده بدنی هستند)52 و 55(.
زمان شروع اضافه  وزن این افراد، به طور عمده اوایل 
کودک��ی است. کودکانی که در خانه زندگی می کنند، 
کمت��ر از کودک��ان با نشانگ��ان داونی ک��ه در موسسه 
زندگی می کنند، در متغیر وزن متفاوت هستند)56(. این 
تفاوت ه��ا می تواند ناشی از رژیم غذایی و فعالیت بدنی 
متف��اوت در ای��ن 2محیط باشد. درواق��ع، اضافه  وزن و 
چاقی از نگرانی های جدید درخصوص افراد با نشانگان 
داون است، زیرا برخی پژوهش ها درباره این افراد نشان 
داده است 35 تا 50درصد آن ه��ا چاق هستند. مردان با 
بیش از 25درصد چربی بدن و زنان با بیش از 35درصد، 

افراد چاق در نظر گرفته می شوند)52(.
از دلی��ل عمده اضافه  وزن در افراد با نشانگان داون، 
سبک زندگی غیرفعال آن هاست، البته به دلیل این که این 
افراد توانایی حض��ور در فعالیت ها و برنامه های ارتقای 
سلام��ت را ندارند، در ای��ن خصوص، موان��ع بسیاری 

پی��ش روی آن هاست ک��ه این مشک��ل تشدید می شود. 
برخی از ای��ن موانع و مشکلات عبارتن��د از: زیادبودن 
هزینه حض��ور در این برنامه ها، محدودیت در دسترسی 
به اماکن تفریحی و ورزشی، مشکل حمل ونقل و یافتن 
اف��راد مناسب برای توضیح و آم��وزش دادن تمرینات. 
بنابرای��ن توسعه فعالیت های بدن��ی برای مدیریت چاقی 
در افراد ب��ا نشانگان داون ب��رای افزایش سلامت آن ها 
ض��روری است. درحقیقت، فواید فعالیت بدنی همراه با 
رژی��م غذایی در این افراد منجر به کاهش خطر بیماری 
قلبی-عروق��ی، کاه��ش اختلال ه��ای سوخت و سازی، 

کاهش خطر ابتلابه دیابت و فشارخون بالا می شود.
به طور خلاصه با توجه به نتایج پژوهش های مختلف، 
کودک��ان و نوجوان��ان ب��ا نشانگ��ان داون در خصوص 
عوام��ل آمادگ��ی جسمی مرتب��ط با سلامت��ی، جمعیت 
منحصربه فردی هستند و ترکیب بدنی آن ها در مقایسه با 
همتایان سالم خود در وضعیت بدتری قرار دارد. شاخص 
توده بدنی بیشتر و کمتربودن توده بدون چربی و چگالی 
استخوان��ی از ویژگی های این افراد است، همچنین آن ها 
در مقایس��ه با افراد سالم، می��زان کمتر قدرت عضلانی و 
ظرفیت قلبی-عروقی دارند که این عوامل کاهش کیفیت 
زندگی آنان را به دنبال دارد. اطلاعات علمی در خصوص 
افراد با نشانگ��ان داون بسیار مح��دود است ولی شواهد 
نش��ان می دهد آن ها از فعالیت بدن��ی، فواید چشمگیری 
نصیب شان می شود. خط  مشی پژوهش های آینده درباره 
این افراد باید بررسی تاثیر تمرین های ترکیبی بر آمادگی 
جسم��ی، ترکی��ب بدنی، سلام��ت و کیفی��ت زندگی، 
آزمون های قدرت و برنامه های تمرینی، روش هایی برای 
تعیین سط��ح فعالیت های فیزیک��ی و مداخله های عملی 

برای افزایش فعالیت های فیزیکی آنان باشد.
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