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Introduction: Individuals with Down syndrome often exhibit low levels of physical 

activity and physical fitness, as well as a high prevalence of musculoskeletal disorders. 

Therefore, this study aimed to develop a sports rehabilitation program based on the systems 
review of the body function and structure of individuals with Down syndrome. 

Methods: Articles were searched with an emphasis on "systems review" as a basis and with 

an overview of "effects" that affect physical activities for people with Down syndrome. 
Searches were conducted in PubMed, Web of Science, Medline, Google Scholar, and Scopus 

databases with a combination of keywords related to Down syndrome, body function and 

structure, the prevalence of disorders, and physical fitness factors. Studies were selected 

using predefined inclusion and exclusion criteria. After reviewing and studying the articles, 

recommendations for the content and presentation of an exercise program were extracted 
based on the literature review. 

Results: Based on the results and reviews, the rehabilitation exercise program was 
developed for these people. The sports rehabilitation program requires minimal equipment 

and can be implemented independently. It also effectively leads to the improvement of gait 

patterns, strength, stability, balance, coordination, endurance, and participation in purposeful 

activities with increased independence. This exercise program can be performed three times 

a week for about an hour per session. 

Conclusion: According to the content analysis of the unique body function and structure of 

physiological, neuromuscular, and learning styles of individuals with Down syndrome, the 

presented comprehensive sports rehabilitation program can improve movement disorders, 
functional activities, and participation. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Down Syndrome (DS) is a genetic disorder caused by 

an extra chromosome 21, occurring in approximately 

one in 700 births. People with DS often experience 

developmental delays in motor skills. Unfortunately, 

many individuals with DS lead sedentary lifestyles, 

which can result in cardiovascular issues, obesity, and 

reduced aerobic capacity. Less than 10% of individuals 

with DS meet recommended physical activity levels. 

While exercise programs can improve strength and 

endurance, financial constraints and limited access to 

specialized care hinder active participation. Sports 

rehabilitation specialists can assist in improving 

activities and rehabilitation through a system-based 

therapeutic exercise approach. Exercise interventions 

can positively impact physiological characteristics  as 

well as activity and participation limitations in 

individuals with DS. Designing rehabilitation programs 

can begin with a review of the systems affected in 

individuals with DS. Currently, there is a lack of 

evidence-based exercise programs specifically tailored 

for this population. 

Methods 

This study conducted a literature review on movement 

disorders in individuals with DS. The study examined 

the disorders' prevalence, physiological outcomes, and 

exercise interventions in people with DS. Searches 

were conducted in various databases using keywords 

relevant to the studies. Furthermore, a supplementary 

search was performed utilizing three specific groups of 

terms. Additionally, the references of the retrieved 

studies were analyzed to identify other relevant 

publications. The criteria for study inclusion also 

encompassed specific elements. Finally, 

recommendations for the content and delivery of an 

exercise program for individuals with DS were 

discussed, analyzing similar recommendations in 

related domains. 

Results 

The study focused on disabilities in body function and 

structure among individuals with DS, which 

significantly limit their activities. It examined the 

prevalence of physiological disorders, symptoms, and 

the impact of exercise training and rehabilitation 

interventions. Based on existing evidence, it is 

recommended that people with DS engage in 

moderate- to vigorous-intensity activities at least three 

days a week, with each session lasting 30 minutes or 

more. Exercise should start at a low intensity and 

gradually increase, with heart rate monitoring using a 

specific formula instead of relying on estimations by 

coaches. Cardiovascular exercises such as walking and 

dancing can be performed without advanced 

equipment, while strength training targeting large 

muscle groups positively affects the cardiovascular 

system. Rowing machines, ellipticals, bicycles, and 

treadmills can also be utilized for cardiovascular 

workouts. For musculoskeletal exercises, it is advised 

to incorporate strength exercises targeting different 

organs and muscles, focusing on major muscle groups. 

Training these groups two to three times a week, 

starting at 40-50% intensity for beginners (10-15 reps, 

one to two sets), and progressively increasing intensity 

is recommended. Thigh-strengthening exercises for 

individuals with DS include marching, hip flexor 

recruitment, thigh abduction, tall-kneeling, and 

crawling. These exercises enhance thigh strength, 

stability, and balance, reduce pain, and facilitate weight 

changes. Neuromuscular exercises, such as specific 

balance, visual-vestibular, and adaptive exercises, 

improve balance, function, gait stability, postural 

control, and visual-vestibular coordination. Visual-

vestibular exercises with rotational movements and 

visual targeting, like lateral tilts, rotational passes, and 

anterior/posterior tilts, are beneficial. Stretching 

exercises, including stretches for thigh flexors, back 

extensors, hamstrings, biceps, and soles, help control 

posture, increase muscle activity, and improve range of 

motion. The recommended exercise program consists 

of cardiovascular, fundamental, thigh strength, visual-

vestibular, and stretching exercises. Implementing this 

program under expert therapist supervision facilitates 

improvements in walking patterns, strength, stability, 

balance, coordination, endurance, and independence. 

 

Conclusion 

Individuals with DS have unique learning styles and 

cognitive impairments that require special 

consideration. Training programs for individuals with 

DS should take into account specific factors and 

incorporate verbal, tactile, and visual cues. Consistent 

practice and routines are crucial, and the use of visual 

diagrams and sequencing exercises can be beneficial. 

Positive reinforcement and allowing sufficient 

processing time are effective strategies. Tailored 

exercise programs for individuals with DS improve 

strength, endurance, and balance. A system-based 

rehabilitation approach in this study resulted in 

improved physical fitness, functional activities, 

participation, and learning. Collaboration with sports 

professionals provides support for fitness, social 

activities, rehabilitation, and body image. Future 

research should explore the effectiveness of additional 

exercise programs for individuals with DS. 
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 (ICF)مدل 

 

   2رحمان امیری ،   1حیرایی بسعید 

 

 . رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یعلوم ورزش تربیت بدنی و  ۀدانشکد ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآسگروه ، لمسؤو ۀنویسند .1

   s.bahiraei@uk.ac.irرایانامه: 

  amiri.rahman20@yahoo.comرایانامه:  .رانیرشت، ا ،گیلاندانشگاه  ،یوم ورزشعل تربیت بدنی و ۀدانشکد ،اصلاحی و حرکات یورزش یشناسبیآسگروه  .2

 

 چکیده اطلاعات مقاله

 مرورینوع مقاله: 

 

 

 03/09/1401 :افتیدر خیتار

 04/03/1402 تاریخ بازنگری:

 29/03/1402: رشیپذ خیتار

 30/04/1402: انتشار خیتار

 

 

  ها:واژهکلید
 ،یورزش یتوانبخش

 ،داون سندروم 

  ،یاسکلت- یعضلان 
 .هاستمیسمرور 

  
 

 –یاز اختلالات اسکلت ییبالا وعیو ش نییپا یجسمان یو آمادگ یبدن تیسطح فعال یدارا ،داون سندرومافراد با : مقدمه
این  یساختار بدندر عملکرد و  هاستمیه به مرور سبا توج یتوانبخش ةبرنام تدوین، تحقیق نیهستند. هدف از ا عضلانی

 است. افراد
 «اثرات»از  یو اساس و با مرور کل هیپا عنوانبه «هاستمیمرور س» بر دیتأکمقالات با  یجووجستروش پژوهش: 

 ،نسیوساوب آ ،پابمد یاطلاعات یهاگاهیپاها در وجوجست. گرفتانجام  ،گذارندیم ریتأث یجسمانی هاتیکه بر فعال
اختلالات و  وعیداون، عملکرد و ساختار بدن، ش سندروم یدیاز کلمات کل یبیرکاسکوپوس با ت ،گوگل اسکالر ،نیمدلا

ورود و خروج انتخاب  ۀشدفیتعر شیاز پ یارهای. مطالعات با استفاده از معگرفتانجام  یجسمان یآمادگ یفاکتورها
مرور متون استخراج  بر اساس نیتمر برنامة کی ةارائمحتوا و  یبرا ییاههیمقالات توص ةمطالعو  یاز بررس پسشدند. 

 .شد

به  یورزش یتوانبخش ةبرنامشد.  نیافراد تدو نیا یبرا یتوانبخش ینیتمر ةبرنام ،و مرور جینتا بر اساس: هاافتهی

راه رفتن، قدرت،  یبود الگوهابه به مؤثر طوربه نیهمچن مستقل اجرا شود. طوربه تواندیدارد و م ازین زاتیحداقل تجه
برنامه  نیاشود. منجر استقلال  شیهدفمند و با افزا یهاتیاستقامت و مشارکت در فعال ،یثبات، تعادل، هماهنگ

 ساعت در هر جلسه اجرا کرد. یکبار در هفته، حدود  سه توانیمرا  ینیتمر

و  یعضلان - یعصب ،یکیولوژیزیف فردمنحصربه یبدن محتوا در عملکرد و ساختار لیبا توجه به تحل: یریگجهینت
 یهاتیفعال ،یاختلالات حرکت تواندیم شدهارائه یورزش یجامع توانبخش برنامةداون،  سندروم با افراد یریادگیسبک 

 را بهبود بخشد. و مشارکت یعملکرد

 

  رشد ةنشری. (ICF)مدل  یداون با توجه به عملکرد و ساختار بدن سندروم افراد با یبرا یورزش یتوانبخش برنامة نیتدو(. 1402)و امیری، رحمان  ؛بحیرایی، سعید: استناد

 .93-69، 15( 2)،یادگیری حرکتی ورزشیو            

https://doi.org/10.22059/jsmdl.2023.351565.1689  DOI:     
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 73                                                        (ICF)مدل یسندروم داون با توجه به عملکرد و ساختار بدن افراد با در یورزش یبرنامۀ توانبخش نیتدو 

 

 مقدمه 

 1سی)آنتوناراک شودنیز گفته می 21است که به آن تریزومی  21از حضور یک کروموزوم اضافی  اتوزومی ناشیداون یک اختلال  سندروم
، و همکاران 2)کاروترز دهدیم تولد رخ 700مورد در هر  یک باًیتقر کهشود آمار متفاوت است، اما تخمین زده می (.2022و همکاران، 

 متوسط طوربهداون  سندرومافراد با طول عمر د. شوهای حرکتی میدر مهارت تکاملی ریتأخ و ذهنی یتوانکم سببداون  سندروم(. 1999

سبک داون  سندرومافراد با بیشتر  (.2002و همکاران،  4گلسون) یافته است افزایش سال 60به  (1949، 3پنروز)1940 ةدهسال در  12از 
یم جسمانیفعالیت  ۀشدتوصیهبه مقدار داون  سندرومافراد با از  درصد 10که کمتر از  اندکردهتحقیقات گزارش  .تحرک دارندزندگی بی

 بالایعروقی و میزان -قلبی اغلب مشکلاتداون  سندرومافراد با (. 2011، 6لنداو ه پسیلیف ؛2013، و همکاران 5ردسترومنو) پردازند
افراد تر، عروقی پایین -بر عملکرد قلبی علاوه (.2013 ،و همکاران فرنهال) دظرفیت هوازی نسبت به همسالان خود دارنو کاهش  چاقی

(. 2018و همکاران،  8کاپون ؛2000و همکاران،  7آنجلوپولو)ند دار شمقایسه با همسالاندر  یکمتر عضلانی قدرتداون  سندرومبا 
 روی زندگی مانند بلند شدن از ۀروزمرهای به افزایش خستگی و دشواری در فعالیت عروقی و قدرت عضلانی-قلبی  پایین آمادگی

   (.2010، و همکاران 9مندونکا) ودشیم منجرها و راه رفتن صندلی، بالا و پایین رفتن از پله

-قلبی های از جمله چاقی و نگرانی، «و پزشکی جسمانیعوامل » شامل جسمانینیز موانعی بر سر راه فعالیت داون  سندرومافراد با  
را ی مداخلات تمرینی قبلی این مسائل را با اجرا و ارزیاب تحقیقات(. 2010مندونکا و همکاران،  ؛2010، و همکاران 10یماه) دارندعروقی 

از این موضوع حمایت  (2019) و همکاران بارنارد و (2013) و همکاران لی مندنظامهای بررسی .اندکردهبررسی داون  سندرومافراد با  بر
 بهبود بخشنداون د سندرومافراد با توانند قدرت، پروفایل خطر کاردیومتابولیک و استقامت هوازی را در می تمرینیهای کنند که برنامهمی

 سندرومبا  افرادنقش مهمی در حمایت از  متخصصان ورزش و سلامتاگرچه (. 2013، و همکاران 12ی؛ ل2019 ،و همکاران 11بارنارد)

دلیل مشکلات مالی و دسترسی به به، اما (تعادل و... و قدرت استقامت، تحرک، و ظریف های حرکتی درشتمهارتدارند )داون 
و  14یریکاگل ؛2018، 13و فلدنر دمنیفر ؛2014،یو دانشمند ییرایبحد )کننمی فعالیت تمرینیریزی صی، کمتر در برنامههای تخصمراقبت

ژنتیکی خاص، همراه با سبک  جسمانیهای با توجه به افزایش امید به زندگی و ویژگی(. 2019 ،عقدایی و همکاران ؛2017همکاران، 
و  دمنیفر) دارندنیاز های عملکردی و مدیریت درد توانبخشی، فعالیت وتخصصی  یهاکمکبه ن داو سندرومافراد با تحرک، زندگی کم

   (.2019، و همکاران 15گونزالس-زیرو ؛2018فلدنر، 

با استفاده از داون  سندرومافراد با خشی در نبها، مشارکت و تواتواند تا حد زیادی به افزایش فعالیتمی توانبخش ورزشیتخصص یک 

در این رویکرد  .کمک کندداون  سندرومافراد با برای پرداختن به اختلالات عملکردی در  هاستمیسمبتنی بر  درمانی مرینتروش 
 .شوندبندی میاسکلتی و غیره طبقه-عروقی، سیستم عضلانی -مختلف بدن، مانند سیستم قلبی «هایسیستم»تخصصی، اختلالات در 

 نمودار) (2005 دل،یس) دارد بهداشت یسازمان جهان (ICF)و سلامت  یعملکرد، ناتوان یالمللنیب یبنددر مدل طبقه شهیر کردیرو نیا

                                                 
1. Antonarakis 
2. Carothers 
3. Penrose 
4. Glasson 
5. Nordstrøm 
6. Phillips 
7. Angelopoulou 
8. Capone 
9. Mendonca 
10. Mahy 
11. Barnard 
12. Li 
13. Friedman & Feldner 
14. Kageleiry 
15. Ruiz‐González 
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 .کندسازی میها و مشارکت اجتماعی را مفهومچارچوبی است که روابط بین ساختار و عملکرد بدن، توانایی انجام فعالیت ICF مدل .(1
بنابراین مداخلاتی که فعالیت  .گذاردیم ریو مشارکت تأث هاتیفعالکرد بدن( بر شده است که اختلالات )در سطح ساختار و عمل گزارش

افراد با در  مشارکت و هاتیفعالهای و محدودیت فیزیولوژیکی یهایژگیوبا گنجاندن  تواننددهند، میمی را هدف قرار حرکتیو  جسمانی
 وسیعی از اختلالات در ساختار بدن یا عملکرد مرتبط با دامنة(. 0520 ،1دلیس) واقع شوند اثربخشهدف اصلی  عنوانبهداون  سندروم

وجود دارند  (و... خطر ابتلا به پوکی استخوانو  مانند سستی لیگامانی، اسکولیوز ستون فقرات، هیپوتونی، کف پای صاف)ها داون سندروم
و  4نویکونکول؛ 2014،و همکاران دی؛ سع2021، و همکاران 3؛ جونز2019 ،2نیلیو ک یفول) اثرگذارند جسمانیکه بر توانایی انجام فعالیت 

  (.2006 همکاران،

 

  (2005 دل،یس) (ICFو سلامت ) یعملکرد، ناتوان یالمللنیب یبندمدل طبقه .1نمودار 

نی بر رویکرد مبت. شودیم توانبخشی برنامةشروع کامل برای طراحی  ةنقطداون  سندرومافراد با  در هاستمیس مروری بررسی
در حال  گرفتهبا توجه به تحقیقات صورت .(1 نموداراست ) «یو سطح عملکرد یساختار بدن»دنبال بهبود اختلالات در به ،هاسیستم

منظور بهرا داون  سندرومافراد با وجود ندارد که اختلالات اساسی داون  سندرومافراد با تمرین مبتنی بر شواهد برای  برنامةحاضر هیچ 
، برای ICF مدل بر اساسبنابراین هدف ما استفاده از این روش مبتنی بر سیستم،  .قرار دهد مشارکت، خطابها و در نهایت فعالیت بهبود

  است.داون  سندرومافراد با تمرین مبتنی بر شواهد برای  ةبرناماحی طر

 

 شناسی پژوهش روش

افراد  بدنی و مداخلات یکیولوژیزیف یامدهایپ وع،یبر اختلالات، ش یمروربه مطالعات مربوط  یوجوجست با 2022تا سال  اتیادب یبررس
در  نیهمچن اسکوپوس و گوگل اسکالر، مدلاین، ،وب اوساینس ،اطلاعاتی پابمد یهاگاهیپاها در وجوجست. گرفتانجام داون  سندرومبا 
، رانیاطلاعات ا ی، پژوهشگاه علوم و فناوریقالات پزشکبانک جامع م ،یجهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علم گاهیپا ی،فارس یهاگاهیپا

 وجوجستدر  گرفت.الکترونیکی انجام  یهاداده پایگاه در موردنظر ی از مطالعاتدیکلمات کل از یبیترک باکشور  اتیبانک اطلاعات نشر

مبتنی  «هاسیستم مرور»پشتیبانی از  باقالات ی موجوجست، ICF از مدل یریگبهرهبا  «یساختار بدن وعملکرد » ۀواژابتدا با استفاده از 

                                                 
1. Seidel 
2. Foley & Killeen 
3. Jones 
4. Concolino 
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این . گرفتانجام داون  سندرومافراد با برای  ،(1 نمودارگذارند )می ریتأث ی بدنیهاکه بر فعالیت «اثرات»کلی از  ، با مرورتوانبخشیبر 
این  (.2006 و همکاران، شنکمن) نندکبرای بررسی بیماران خود از آن استفاده می هاتوانبخشچارچوبی است که  «هامرور سیستم»

های شناختی، عضلانی و همچنین توانایی -عضلانی و عصبی  -عروقی، ریوی، اسکلتی  -های قلبی سیستم، اختلالات را در سیستم
  .گذارندمی اثرهای جسمانی بر فعالیت ماًیمستقکه است  مقاله تمرکز روی اختلالاتیدر این  .کندزبانی و یادگیری بیمار سازماندهی می

توانان کم»، «داون سندروم»گروه اول : انجام گرفت تکمیلی یوجوجستشده، مشخص اصطلاحات گروه سه از استفاده با در ادامه
مداخلات »گروه سوم:  «فعالیت بدنی»و  «شناسیشیوع»، «فاکتورهای آمادگی جسمانی»گروه دوم:  «ناتوانی رشدی»و  «ذهنی

بر علاوهاستفاده شد.  «ای»/  «و» یمنطق یهادرکاز عمل یبیدر هر ترک .بودند «شناختی یهایایتوان»، «ورزش»، «توانبخشی»، «تمرینی
  .شد لیوتحلهیتجزبالقوه مربوط  اتینشر ریسا ییشناسا یشده برایابیباز، منابع مطالعات نیا

ی ابیارز که به مقالات .2 ؛منتشر شده است ی و فارسیسیگلکه به زبان ان یامداخلهمطالعات  .1: شد یبررس تحقیقبه ورود  یارهایمع

جسمانی و اختلالات  یآمادگعوامل  لیوتحلهیتجزمطالعات مربوط به  .3 ؛پرداختندیمداون  سندرومافراد با  و جسمانی یکیولوژیزیف
مقالات  .4 و یمرورمقالات  .2 ،موردی یهاگزارش .1: تحقیق نیز عبارت بود از از خروج معیارهای. داون سندرومافراد با  یکیولوژیزیف

 ستفادها موردنظر یهاداده و استخراجهر مقاله  یاصل یهایژگیو یآورجمع یبرا یابیفرم ارزبود.  هاکنفرانسو  هاشیهمامنتشرشده در 
 .4 و یکیولوژیزیف یامدهایپ و یهایژگیو .3 ،داون سندرومافراد با در  وعیش .2 ،نوع اختلال .1: گرفتیبرم در را زیر موارد که شد

 .تمرینی ةمداخل

های مشابه بررسی یافته توسط دسته، سازمانداون سندروم تمرینی برای افراد برنامةیک  ةارائهایی برای محتوا و توصیها ب نتایجاین 

تکرار، شدت، زمان و ) FITT معیارهای هایی برای محتوای این برنامه با توجه بهتوصیه. شد تحلیلها که در بالا توضیح داده شد، سیستم
تمرین  برنامةاز یک  یمثالدر نهایت، . است، مورد بحث قرار خواهد گرفت که توسط کالج آمریکایی پزشکی ورزشی تدوین شده (نوع

   .است ها ارائه شدهاین توصیه بر اساسدقیق 

 

 های پژوهش یافته

 ها مرور سیستم

محدود داون  سندرومافراد با را برای  «هافعالیت»دهد که ساختار بدن ارائه میو در عملکرد  «هانیتواکم»مروری جامع از  1جدول 
های فیزیولوژیکی نشان داده شده پیامد در ستونی دیگرو  کندیم گزارشموجود  مطالعاتدر را اختلالات  شیوع میزانستون دوم  .کندمی

  .شودفعلی موجود در ستون آخر توصیف می ۀقوبالمداخلات توانبخشی ورزشی و تأثیرات است و 

 

 داون سندرومافراد با  یرو یورزش ناتیتمر ریتأث ۀکنندیبررس اثربخشمرور مداخلات  .1جدول 

 اختلال
مبتلا به  افراددر  وعیش

 داون سندروم
 مداخلات فیزیولوژیکی یامدهایپ

حداکثر ضربان قلب کاهش 

 (2001و همکاران،  1فرنهال)
 نامعلوم

ضربان قلب کمتر از حد انتظار در تمام 

 (2001فرنهال و همکاران، ) هاشدت

حداکثر  ینیبشیپ یبرا داون سندروم یفرمول اختصاص

 سن(*56/0) - 179ضربان قلب: 

 هوازی کاهش استقامت

 ؛2010مندونکا و همکاران، )

 (2013 ،سرلک و همکاران

 نامعلوم
 روزانه یهاتیفعالانجام  ییکاهش توانا

 (2010مندونکا و همکاران، )

، HRR ای peak2VO درصد 80- 40روز در هفته با  3-7

شنا،  دن،یدو ای یروادهیپ حاًیدر روز، ترج قهیدق 30-60

کم شروع شدت  از» ،هستند تحرککم یثابت. وقت ةدوچرخ

                                                 
1. Fernhall 
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 «دیبرو شیو آهسته پ دیکن

و  چاردزیر) نییفشار خون پا

 (1979، 1انور
 نامعلوم

 کیفت فشار خون ارتواستاتسر، ا یسبک

 (ستادنیکاهش فشار خون پس از ا)

و مصرف  ییغذا میدر رژ رییدر صورت وجود علائم: تغ

 دارو ایبدن  تیوضع راتییاز تغ یآگاه عات،یما

قلب  ةچیدراختلال عملکرد 

 ؛2020کاپون و همکاران، )

 (2013 ،سرلک و همکاران

 ترالیم چهیدر اختلال

 36( یینارسا ای )پرولاپس

 یا اختلال یماریدرصد، ب

لختیسهیا  دیکوسپیتر  

آئورت  اختلال ،درصد 10

درصد 8  

جورج کاپون و همکاران، )

2020)  

نفس، مشکل در حبس کردن  یتنگ

در حفظ  یضعف و ناتوان ،ینفس، خستگ

 تیمنظم، کاهش ظرف تیسطح فعال

 ،)انجمن قلب آمریکا یعروق یقلب

2021) 

ی )انجمن با قلب درمان یپس از جراح یتوانبخش ؛یجراح

 (2021 ،قلب آمریکا

و  نگیکی )ویفشار خون ر

 ،فرپور و ناظم ؛ 2011 ،2تولو

2021) 

 یقلب یماریمرتبط با ب

انسداد راه  ای یمادرزاد

و تولو،  نگیک) یفوقان ییهوا

2011) 

 و مشارکت یکاهش انرژ ،یخستگ

 (2018و همکاران،  3تارتاوول)

 ،ییدرمان انسداد راه هواو  یقلب اختلالات یبرا یجراح

و تولو،  نگیکدرمانی ) ژنیعروق، اکسۀ گشادکنند یهادرمان

2011) 

کاپون و همکاران، چاقی )

کاشی و همکاران،  ؛2018

2015) 

 درصد 38اضافه وزن: 

کاپون و ) درصد 34چاق: 

 (2018همکاران، 

 ،یکاهش انرژ ،راه رفتناثر گزار بر 

و  4یبرتاپلی )بدن تیفعال و زهیانگ

؛ ولودک و گونزالس، 2016 ،همکاران

2003) 

 رییو تغ ییغذا میرژ ،یبدن تیشامل فعال یچندعاملمداخلات 

 (2016و همکاران،  یبرتاپل) رفتار

و  نویکونکولشلی مفاصل )

 (2006همکاران، 

و  نویکونکول)درصد  100

 (2006همکاران، 

 در همه مفاصل، یحرکت ةدامن شیافزا

کف  یدارد: صافنقش  ریدر موارد زکه 

 یثباتیبپا، اختلالات مفصل ران، 

 ،اکسیپیتالآتلانتو  یثباتیبکشکک، 

مشکل در مهارت و  ،قدرت گرفتنضعف 

 .فیظر یحرکت یهاتیفعال

 یعضلات اطراف مفاصل برا تیتقو یبرا یقدرت ناتیتمر

 5یلیب ؛1396 ،یو صداقت یدانشمند ،ییرایبح) شتریب تیحما

 (2020 ،6ریوک و شبمده ؛2006 ،و همکاران

و  نوی)کانکولکف پای صاف 

و  ی؛ فول2006همکاران، 

و  ی؛ پروت2019 ،7نیلیک

 (2018همکاران، 

و  نویکنکول) درصد 60-76

 (2006همکاران، 

خطر ابتلا به هالوکس والگوس،  شیافزا

، کاهش سرعت راه رفتن، کاهش ونیبون

 ستادن،یبا راه رفتن/ا یطول گام، خستگ

 حرکت یبرا زهیهش انگزانو درد، کا

 (2018و همکاران،  8ی)پروت

و همکاران،  نوی)کنکول و کفش مناسبی کف ،پا حمایتارتز 

2006) 

با تمرکز بر  کاردرمانیو  فیزیوتراپیاز مداخلات  یبانیپشتکه معمولاً با  یاستراحت یتون عضلان نویکنکول) درصد 80حداقل )کاهش تن  هایپوتونی

                                                 
1 . Richards & Enver 
2 .King & Tulloh 
3 .Tartavoulle 
4 .Bertapelli 
5 .Biely 
6. Madhok & Shabbir 
7 .Foley & Killeen 
8. Perotti  
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و  نوی)کنکول عضلانی(

کاشی و  ؛2006 همکاران،

 (2015همکاران، 

یمقدرت اشتباه گرفته  جادیدر ا یاتوانن (2006و همکاران، 

 شود

 (2020 ر،ی)مدوک و شب یحرکت یزیربرنامهبهبود قدرت و 

 ن،یلیو ک ی)فول اسکولیوزیس

رحمانی و همکاران  ؛2019

2012) 

 ن،یلیو ک یفول)درصد  8/4

2019) 

، و تنه کاهش قدرت و استقامت شکم

کتف،  عضلات کاهش قدرت و استقامت

مفصل  یکاهش دامنه حرکت

 یبرا یجبران یگلنوهومرال، الگوها

طول پا،  نابرابری ،یحرکت اندام فوقان

. درد یعیرطبیغراه رفتن  یالگو

درد در گردن، پشت، لگن،  ای کولاریراد

 (2007و آلمان،  یکی)جان ساق پا ایزانو 

عضلات تنه،  تی، تقوبدن مرکزی عضلات تیاصلاح: تقو

 کتف عضلات تیتقو

و  یکی)جان بریسکفش،  اصلاحپا،  ۀکنندتیحما: جبران

 (2007 ، 1آلمان

)جورج کاپون و  اختلالات ران

و  ؛ هرسکو2020همکاران، 

 (1993، همکاران

جورج )درصد  20تا 5 بین 

و  (2020کاپون و همکاران، 

و 2)هرسکو درصد 28

 (1993همکاران، 

 یرافتادگیو گ یسپلازید ،یدررفتگ

 (2020)کاپون و همکاران، 

کامل مفصل  ضیتعو ،یجراح ای ا،یپو یهاکنندهتیتثب تیتقو

 (2020)کاپون و همکاران،  ران

 یکشکک / دررفتگ یداریناپا

 (1986، 3و رنشو لی)داگد

و  لیداگد)درصد 4-8

 (1986رنشو، 

رباط همراه است.  یمعمولاً با شل

تقامت راه رفتن، ، کاهش اسزانودرد

کاهش سرعت راه رفتن، ترس از شرکت 

 .ایپو یهاتیفعالدر 

و 4)مندز کارانهمحافظه ی/بدون علامت: توانبخشیعملکرد

 ،)مندز یجراح ة: مداخلمؤثر/دیعملکرد شد (1988 همکاران،

1988) 

 الیآتلانتواکس یداریناپا

 (2018)کاپون و همکاران، 

)کاپون و  درصد 2-20

 (2018همکاران، 

 یکه خطر دررفتگ ییهاتیفعالاز 

 دهدیم شیرا افزا الیآتلانتواکس

، و همکاران5نسونی)تامل دیکن یخوددار

2020) 

را  الیآتلانتواکس یکه خطر دررفتگ ییهاتیفعال/ از  یجراح

و همکاران،  نسونی)تامل دیکن یخوددار دهدیم شیافزا

2020) 

 ویدژنرات رییتغ ای لوزیاسپوند

 یت گردنستون فقرا

 به وابسته) درصد 33-64

( )کاپون و همکاران، سن

2018) 

 ثباتو  یرفع فشار جراح -

 یکاهش قدرت عضلان

؛ 2013)فرنهال و همکاران، 

 ،نژاد و همکارانصیادی

2013) 

 نامعلوم
 روزانه یهاتیفعالانجام  ییکاهش توانا

 (2013)فرنهال و همکاران، 

با هدف قرار دادن  هشروندیپ یقدرت نیتمر ینیتمر برنامة

 یهادستورالعملاز  یرویبا پ یاصل یعضلان یهاگروه

ACSM (1992 ،و همکاران 6یتتی)پ 

قرار گرفتن در  ،یبدن تیبا تمرکز بر فعال یمداخلات چندعامل)بارنهارت و  یخطر شکستگ شیافزابا  سهیخطر در مقا شیافزاآنجلوپولو و ) استخوان یپوک

                                                 
1 . Janicki 
2 . Hresko 

3 . Dugdale & Renshaw 

4 . Mendez 

5 . Tomlinson 

6 .Pitetti 
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کاپون و  ؛2000همکاران، 

 (2018همکاران، 

همسالان )کاپون و 

 (2018همکاران، 

 (2018)کاپون و همکاران،  Dنیتامیو و دیمعرض نور خورش (2007 ،یکانول

 (.2007 ،ی)بارنهارت و کانول( )فعال ایتحمل وزن پو

 (2019 ن،یلیو ک ی)فول آرتروز

در  یالتهاب تیآرتر درصد 7

 ی)فول داون سندروم افراد با

 (2019 ن،یلیو ک

 یبدن یهاتیفعالدرد، اجتناب از  ،یسفت

 (2019، و همکاران )جونز

 با شدت (، ورزش2019)جونز و همکاران،  درمانیدارو

 متوسط

 یهامهارتدر رشد  ریتأخ

و  )هاک درشت یحرکت

احمدی و ؛ 2020 ،همکاران

 (2022 ،زادهقاسم

)هاک و  در سراسر طول عمر

 (2020همکاران، 

و  هیپا یکتحر یدر مهارت ها ریتأخ

 شرفتهیپ

و  1)هاک ی( با تمرکز بر حرکات عملکرددر ابتدا) یوتراپیزیف

 (2020همکاران، 

و  سیتیولاسیآژراه رفتن )

و 2یگولدیر ؛2015 همکاران،

 (2011 ،همکاران

 نامعلوم

 ،سطح حمایت وسیعدر راه رفتن،  فضع

 طوربهو  هاپلهبالا رفتن از مشکل در 

 یهاتیالدر فع یدشوار شیافزا یکل

 مکرر یهاخوردن نیو زم یزندگ ۀروزمر

 (2015همکاران،  و  3سیتیولاسیآژ)

 (2010 ، 4شی)لوپر و اولر ارتز ل،یمداخلات تردم

و همکاران،  5ایلاروی)و تعادل

محمدی و همکاران  ؛2012

2015) 

 نامعلوم

 درمشکلات  ک،یاختلال در تعادل استات

و  دی)سع سوماتوسنسوری یورود

و همکاران،  ایلاروی؛ و2014 همکاران،

2012) 

 یهاجهتبهبود تعادل در  یمختلف برا تمرینی یهابرنامه

ثبات  ل،یتردم یراه رفتن رو ،یجانب یانیو م یخلف -یقدام

و همکاران،  )مایانو یینایب یزیدهل یکپارچگی ،یمرکز

 ،یثبات مرکز ناتیتمر (2012و همکاران،  ایلاروی؛ و2019

و  ی)الساخاو لیبا تردم نیو تمر کینتیوکزیا تمرینات قدرتی

و  ماراسی؛ تس2002 ،و همکاران7ی؛ کارمل2019 ،6یالشاف

 (2004 ادو،یفوت

و  لی)دو اختلالات بینایی

 ینسکی؛ کر2016 ،همکاران

 (2014و همکاران،  لیمک ه

 بزرگسالان در درصد 78

 سندروم به مبتلا

و لیمک ه-ینسکی)کرداون

 شیافزا (2012 ،همکاران

و  ستاگموسیروز نب

 سمیاستراب

و  لی)دو مشکلات مربوط به تمرکز

 زی(، درک عمق، تما2016همکاران، 

 ینسکی)کر تیرنگ و کاهش حساس

 (2014و همکاران،  لیمک ه

 چشم پزشکی امکانات مناسب

و  8ککلار) شنوایی/وستیبولار

 ،9میووس؛ 2017 ،همکاران

 درصد 73ا ت ییاختلال شنوا

 (2006 ،)میووس

 ی/شکل گوش داخلیآناتوم یهاتفاوت

 ریتأث یزیممکن است بر عملکرد دهل

: یزیاختلالات دهل یمناسب. برا لیوسا ایو/ هاسمعک

 ،و همکاران  1)کوار یزیدهل یینایب یهماهنگ ناتیتمر

                                                 
1 . Hauck 

2 . Rigoldi 

3 . Agiovlasitis 

4 . Looper & Ulrich 

5 . Villaroya 

1. Alsakhawi & Elshafey 
7 . Carmeli 

8 . Clark 

9 . Meuwese-Jongejeugd 
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شوکتی و همکاران ؛ 2006

2019) 

 (2005 (2017)کلارک و همکاران،  بگذارد

و  ایلاروی)و حس عمقی

 (2012همکاران، 
 نامعلوم

 یورود ریدر تفسداون  سندرومافراد با 

 به کنترل یابیدست یبرا سوماتوسنسوری

و  ایلاروی)و دارند مشکل الپاسچر

کاهش بازخورد از  (2012همکاران، 

در مفاصل  یحس عمق یحسگرها

 ا،ی)پروسکه و گاندو لیگامنت یشل یدارا

2012) 

و  )کاوار یبصر بولاریوست ناتیتمر ،یتعادل ناتیتمر

 (2019و همکاران،  انوی؛ ما2005همکاران، 

)رحمان و فاطمه،  تشنج

2019) 
 درصد 1-13

در  نیو همچن یدر دوران نوزاد تواندیم

)رحمان و فاطمه، د رشد کن یسالگ 30

2019) 

 (2019)رحمان و فاطمه،  یمنیدارو، اقدامات ا

 یریادگیو  یذهن توانیکم

و  یتتی؛ پ2008، 2)آشر خاص

 (1992 همکاران،

 سندروم باافراد ر بیشتدر 

از  یدرجات مختلف داون

 وجود دارد یاختلال شناخت

 (2008)آشر، 

زمان پردازش کندتر، درجات مختلف 

 ،یزبان گفتار یدشوار ،یاختلال شناخت

 یهابالقوه پاسخ طوربهو  ،وضوح گفتار

افتاده، نسبت  ریتأخو به  افتهیدرد کاهش

آنها  انیما با ستند،یحساس ن ریبه درد غ

 است. قیدق شیکم و ب

امور  یبرا تیاولو.یو روال عاد یکنواختی یبرا حیترج

 یعال رندگانیادگیدادن  میروزمره و موضوعات دشوار با تعم

 مؤثر یهاراهبرد، یمثبت اجتماع قیبا تشو زهیانگ ،یبصر

 یامرحلهکیساده و  یهامثبت، از دستورالعمل تیشامل تقو

 ،استین) مناسب لازم است نیو تمر ییشناآ د،یاستفاده کن

2016) 

 

 داون سندرومافراد با  یدر بهبود تندرست مؤثر ینیتمر یهاوهیشانواع 

 تنفسی  -قلبی 

  تکرار، شدت و زمان تمرین

ضربان  درصد 80 - 40تا شدید )های با شدت متوسط در فعالیتداون  سندرومافراد با شود موجود، توصیه می اتتحقیقو  شواهد بر اساس
با شدت  هایبا فعالیت .دقیقه در روز شرکت کنند 30روز در هفته به مدت حداقل  سهحداقل و  قلب ذخیره و یا حداکثر اکسیژن مصرفی(

فرمول  از داون ندرومسافراد با بینی حداکثر ضربان قلب برای پیش منظور برایبدین. تدریج مدت و تکرار افزایش یابدبهو شروع شود  کم
با مانیتور  یتمرین ةجلسنظارت بر ضربان قلب در طول همچنین  .(2001)فرنهال و همکاران،  سن(*  56/0) - 179: استفاده شودزیر 

 ، زیرا ایناجتناب شود توانبخشمربی یا های شدت توسط بر تخمین تکیه ود گیرانجام  های الکترونیکی دیگروریاضربان قلب یا فن
    (.2)جدول  شود منجر کم گرفتن تلاش واقعیممکن است به دست مسئله

 

 نوع تمرین 

دسترس برای شرکت در  درعملی و  ةگزین، یک ندگیرمیانجام آمادگی جسمانی  ةپیشرفتهایی که بدون استفاده از تجهیزات تمرین
هایی هستند که انواع تمرین گسترده طوربهو چه مستقل،  گروهیروی و رقص، چه پیاده. کنندریوی را فراهم می -تمرینات قلبی 

 .گذارندمیعروقی -قلبی ی بر سیستممثبت ی عضلانی بزرگ نیز اثراگروه تمریناتقدرتی و  تمرینات .توانند نیازها را برآورده کنندمی
و  شکلیلوزیپرش از پهلو به پهلو، پرش  ،یپرشاسکات از: چمباتمه زدن، اسکات و دست زدن،  اندعبارت مؤثر ریویقلبی و  تمرینات

                                                                                                                                                                  
1 . Kawar 

1. Asher 
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همکاران، )کاپون و  دهندتمرینات را با حداقل استراحت بین هر تمرین انجام  ةهم توانیمایستاده و نشسته که  صورتبهحرکت زانو باند 
  .(2013سرلک و همکاران  ؛2020

 ،کالی، الپتییهای پاروعروقی مانند دستگاه -ت قلبی توانند شامل تجهیزاریوی همچنین می -تمرینات برای بهبود آمادگی قلبی 
تواند تمرکز بیشتری بر بهبود وضعیت پا، مکانیک راه رفتن، استفاده از تجهیزات می .دوچرخه خوابیده و ایستاده و تردمیل نیز باشند

 (.2021فرپور و ناظم  ؛2011ینگ و تولو، )ک داشته باشد ریویبهبود قلبی  بر تمرینو تعادل هنگام  ت متقابل، تغییر وزناالگوهای حرک

در صورت وجود، تغییر بین  .تجهیزات در نظر گرفته شود ترینهنگام انتخاب مناسب باید فرد های فردی، نوع بدن، تعادل و تواناییاولویت
 .(2013؛ سرلک و همکاران2010)مندونکا و همکاران،  باشد مؤثرتواند می هادستگاه

 

  اسکلتی-عضلانی

 کرار، شدت و زمان تمرین ت

کتف با استفاده از  ، اندام فوقانی وبدن ةتن و بر تقویت اندام تحتانی، ران، مرکز دیتأکبا  ،داون سندرومافراد با های قدرتی برای تمرین
های تورالعملهای عضلانی اصلی و دسبرای تمرکز بر گروه  ACSMمبتنی بر  ی قدرتیهای تمرینتوصیه. شوندتمرین پویا توصیه می

بار در هفته تمرین کنند  3-2هر گروه عضلانی اصلی باید باشد. خاص  طوربهداون  سندرومذهنی و کمریزی برای افراد با مبتنی بر برنامه
ریج به تدبهشروع شود، و  ست( 2 - 1تکرار،  15 - 10مبتدی ) افرادبرای  یک تکرار بیشینه() 1RM از  درصد 50 - 40و شدت باید در 

؛ 2013)فرنهال و همکاران،  شودمدت خاصی از تمرین توصیه نمی .افزایش یابد ست( 3 - 2تکرار،  10 - 15) 1RM از  درصد 70 - 60
  .(2)جدول  (2013 ،نژاد و همکارانصیادی

  

  نوع تمرین

نسبت به حرکات  ،ملکردی تمام بدن هستندهایی که شامل حرکات عهای حرکتی درشت، تمرینبا توجه به رشد مداوم و اصلاح مهارت
؛ کاشی و همکاران، 2018)کاپون و همکاران،  شوندترجیح داده می ،دهندرا هدف قرار می ترکوچکهای عضلانی تر که گروهکوچک
و از  دهنشستفاده آزاد ا یهاوزنه)بهتر است از  ندابسیار مناسب ثباتیو  یبرای رسیدن به اهداف تقویت و تجهیزاتتمرینات  .(2015

باید متناسب با سن باشد و با تمرین ساده و مختصر تمرین داون  سندرومافراد با تمرینات برای  بدنسازی استفاده شود(. یهادستگاه

که هر شوند بندی میران طبقه تقویتیهای های بنیادی و یا تمرینتمرین عنوانبهشده های توصیهتمرین .واقع شود مؤثرتر تا شود شروع
   (.2)جدول  های ثبات مرکزی هستنددو شامل تمرین

 

  های بنیادیتمرین

، رانکاهش ثبات  ،رفتهعقب، زانوی )ضربدری( ، زانوی والگومبا توجه به مستعد بودن برای شلی لیگامانی، هیپوتونی، کف پای صاف
حرکات اساسی مانند  .شودیمتوصیه داون  سندرومد با افراهای تقویت مرکزی برای شکم و اسکولیوز، تمرین عضلات کاهش فعالیت

)فرنهال و  کند، تنه و اندام فوقانی را تقویت میرانفعالیت و قدرت عضلات شکم، سرینی، همگی  ، پلانک و پلروی زمین ت، شناااسک
  .(2013 ،نژاد و همکارانصیادی؛ 2013همکاران، 

 کانسنتریک و اکسنتریک، عضلات سرینی،  انقباضاتسازی فعال ند و بادهقرار می تحتانی را هدف اندام عضلات، اسکات

قدامی تیبیا و فلکشن  ییجاجابهنعلی و  و دوقلو داینامیک کشش سبباسکات د. نبخشهمسترینگ و چهار سر ران را بهبود می
بهبود  شکم ل کردن عضلاتانجام صحیح حرکت، اکستنشن تنه و ثبات مرکزی را با فعا هنگام اسکاتهمچنین  .شودیمزانو 
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 ییجاجابهبهبود ایستادن و نشستن و برعکس در الگوهای  سببمستقیم  طوربهتواند بخشد. بهبود در قدرت اسکات میمی
 .شود

 شنا رفتن  .کندیک تمرین چندمفصلی است که ثبات کتف و ساختار عضلانی اندام فوقانی را تقویت می ،روی زمین یشنا

که در معرض خطر بیشتری برای  افرادیرا برای  ران و مان عضلات شکمی، سرینی، ثبات کمریهمچنین فعالیت همز
 .کندهستند، تقویت می رانثباتی اسکولیوز و بی

 همچنین موجب  ،شودیممنجر  شکمی و سرینیبه افزایش قدرت عضلات که  ستامرکزی ثبات تقویتی  تمرینیک  ،پلانک

 قدرتحس عمقی اندام فوقانی و  ورودی و شودیم ران و ستون فقرات در اطرافانقباضی عضلات شکمی و سرینی هم
 .دهدعضلات کتف و اندام فوقانی را افزایش می

 و وضعیت  ران و مرکزی عضلات تقویت سرینی و برای و شکمی فعالیت به رسیدن برای مؤثر و آرام راه یک ،سرینی پل
 .ستا فقرات ستون یعیطب

 ران یهای تقویتتمرین

از جمله  راندارای شیوع بالایی از اختلال عملکرد داون  سندرومافراد با راه رفتن،  اختلالات و هایناهنجارلیگامانی،  شلیبا افزایش  
طورکه همان (.2020؛ جورج کاپون و همکاران، 1982 ،و همکاران )بنتهستند و اختلال کلی مفصل ران  ران، دررفتگی راندیسپلازی 

شکمی را  ران و، عضلات جانبی رانتقویتی خاص  تمرینات است، داده شده نشان رانعمومی برای ثبات  جامعهمربوط به  تحقیقاتدر 
 (2016)دومونت،  دنعملکردی برای تعادل و کاهش درد را بهبود بخش حرکات، تغییر وزن و راندهند تا مقاومت و ثبات هدف قرار می

  (.2)جدول 

 بهپا تکدر حالت  ران یجانب یهادهندهثباتو  ی، عضلات مرکز1انو با عمل فلکسورهای رانز در تمرین بالا آوردن

فرد و با و بدون حمایت  تواندیمهمچنین ، بهبود داد هبه ایستاد هنشست از حالتتوان می . این تمرین راشوندیمگرفته کار 
 .شودده برآور قدرتشود تا نیازهای افراد نسبت به تعادل و  اجرا مقاومت

 پای  برایایزومتریک  صورتبهپای بلندکننده و  برایمتمرکز  صورتبهعضلانی جانبی ران  ۀکنندتقویت، یک رانداکشن آب

تنهایی و همچنین بهران ابداکشن  .ردیگیم. این تمرین در حالت ایستاده و خوابیده به پهلو با و بدون مقاومت انجام ستا ثابت
و ثبات  رانسرینی بزرگ و میانی برای قدرت طریق عضلات با تقویت و ثبات هدفمند از  های جانبیتیلتبخشی از  عنوانبه

 . است مؤثرپا تک

 Tall Kneeling ،داون  سندروماست. افراد با ران و حرکات انتقالی تنه، تعادل و کشش فلکسور  تیتقو یبرا یعال تمرین کی
حرکتی مفصل ران و زانو  ةدامن . در این تمریندهندیمانجام به نشسته کامل  انتقالی از حالت ایستاده حرکات اغلب الگوهای

تقویت  سبب Tall Kneeling  .ابدییمدر مفصل ران افزایش  فشارو  ابدییمبا افزایش چرخش خارجی مفصل ران افزایش 
کنترل پاسچر عمودی بهبود  را با راستای بدنیشود و الگوهای عضلات اداکتور ران و زانو، سرینی و ثبات مرکزی می

  .شود تا پیچیدگی و دشواری را افزایش دهد ترکیبتواند با حرکات اندام فوقانی می . این تمرینبخشدمی

  و  2تزی)فر شودعضلات مرکزی، تنه و ران استفاده می ثباتگسترده برای  طوربهتمرینی است که  ،چهار دست وپا

تقویت زنجیره بسته را برای  همچنین .شودعمومی تجویز می ةجامعر و ثبات ران در برای درد کم همچنین (.2007 ،همکاران
با  توانیمهمچنین  (.2007و همکاران،  تزی)فر کندهای فوقانی، ساختمان عضلانی کتف، تنه، مرکزی و ران فراهم میاندام

 .دادپیشرفت متفاوت  یهامقاومتو های زنجیره بسته و باز تغییر در موقعیت

                                                 
1. Marching recruits hip flexors 
2 Fritz 
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 عصبی عضلانی یهانیتمر

 تکرار، شدت و زمان ورزش 

تمرینات تعادلی  ةتوصیبه  دارند که ((CN VIII اختلالات تعادل ناشی از نقص بینایی، شنوایی، عصب دهلیزیداون  سندرومافراد با 
در این شلی لیگامانی  در آناتومی گوش داخلی، کاهش رفلکس دهلیزی چشم و کاهش حس عمقی ناشی از یهایتفاوت .شودمی منجر

داون  سندرومافراد با تعادل، عملکرد و استقلال را برای  ۀویژهای دهد که تمریننشان می شواهد. (1جدول ) استافراد گزارش شده 
  (.2019و همکاران،  مایانوو) بخشندبهبود می

شیوع کف  توجه به اما با .هایپرموبیلیتی مفصل دارندشلی لیگامانی، هیپوتونی و داون  سندرومافراد با بیشتر طورکه گفته شد همان
و عضلانی، کاهش طول  ت پاسچرلااختلاطول زمان در داون  سندرومافراد با راه رفتن و اسکولیوز، بسیاری از  اختلالاتپای صاف، 

   .تمرین است برنامةبخش مهمی از  تخصصیکشش  .کنندهای عضلانی ایجاد میعضله را در برخی از گروه

 

  وستیبولار-بصریهای تمرین

های چرخشی های جانبی، پاستیلتخاص مانند  بولاریوست-اهنگی بصریهای تعادل و یکپارچگی آنها، تمرینات همبرای بهبود سیستم
عملکردی این تمرینات ثبات راه رفتن، کنترل پاسچرال، تغییرات  .شودهای از بالا به پایین توصیه میتوپ، تیلت قدامی/خلفی و پاس

و ادغام اطلاعات حسی حاصل  ، تعادل پویای ایستادن روی یک پابولاریوست -، هماهنگی بصری حفظ راستاهای واکنش ،وزن

 کههنگامی .(2022 ،زادهقاسماحمدی و ؛ 2020، و همکاران )هاک بخشندهای بینایی و دهلیزی در طول حرکت را بهبود میسیستم
که در ترکیب با هنگامی و یابدو ثبات پویا افزایش می پاسچرالشوند، تغییرات کمر و شانه ترکیب می ربندی کمبا الگوهای ثبات تمرینات

اوکلار -یابد و ادغام بازتاب چشمی کند، ثبات نگاه بهبود میهای بصری خاص برای تمرکز چشم پیشرفت مییک هدف بصری یا نشانه
های متمایز برای از رنگ بولاریوست - یبرای تمرینات بصر یتجهیزات تمرین .شودیممنجر و ثبات بیشتر  ، که به تعادلدهدرخ می

 کنندکنند، استفاده میهای چندگانه که با یکدیگر کار میحمایت از بازخورد بصری و لمسی برای دقت حرکت و یکپارچگی سیستم
  (.2)جدول  (2011، و همکاران ریگولدی ؛2015، و همکاران )آژیولاسیتیس

  

 یهاپاسOver-Under، تمرین از تطبیقی Catch a Falling Star  کوار و همکاران، است  تمرینی فضانوردان برنامةدر(

بالای سر  حرکت توپ به با فلکشن گردنی و اکستنشن حرکات حین در سیستم وستیبولار یسازفعال سبب تمرین این (.2005
 را آن توانیم ساژیتال است. همچنین ةصفحیابی با حرکات سر و بدن در هدفو شامل یک جزء بصری  شودیمپاها  پایین و

 یستادن پشت به پشت با پارتنرا/نشستن حالت در یا دیوار به پشت با ایستاده/نشسته حالت دریا  ایستاده به نشسته حالت از
  .انجام داد

  نیاز تمر یقیتطب ،1چرخشی یهاپرتاب Robot Zapping  (2005)کوار و همکاران،  فضانوردی است تمرینی برنامةدر. 

با چرخش سر و  هدفدار بصری ةلفؤمو شامل یک  شودیمتغییر وزن جانبی متقابل ترکیب  وچرخش فوقانی تنه  با این تمرین

 به نشسته حالت از را آن توانیم . همچنیناست چرخشی(عرضی ) ةصفحدر  وستیبولار-نه برای رسیدن به هماهنگی بصریت
  .یستادن پشت به پشت با پارتنر انجام دادا/نشستن حالت در یا دیوار به پشت با ایستاده/نشسته حالت دریا  تادهایس

 تطبیقی از تمرین  ،2موربهای چرخشی پاسMoonboot Dusting کوار و  تمرینی فضانوردی است برنامة در(

یم سببو  اجرا و تنه ی را در طول حرکت مورب با سر چرخش فوقانی تنه و یافتن هدف بصرتمرین با این  .(2005همکاران، 

                                                 
1. Rotational Passes 
2 . Rotational Passes with diagonal bias 
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در حالت  تواندمی این تمرین .فعال و هماهنگ کند ،را با الگوهای هماهنگی بصری وستیبولارچندین بخش سیستم  شود
ین تمرین همچنین ا .دگیرنجام متفاوت ا یهاتوپو با اهداف بزرگ و کوچک و همچنین  هبه ایستاد هنشست حالت از ترشرفتهیپ

و کنترل پاسچرال را  شودیمحرکت جانبی وزن بدن از داخل به خارج  سبب دهد کهرا انجام می دوطرفهیک تمرین عملکردی 
. این کندتقویت می را رانجانبی  ثباتایستاده،  . این تمرین در حالتبخشدبا حرکت وزن از یک پا به پای دیگر بهبود می

شونده بر قفل و نگاه خیرهو  با چالش بصری داد ونی دست انجام با و بدون پشتیبا ،هتا ایستاد هتنشس حالت از توانمیرا  تمرین
  .دکر اجراروی یک نقطه کانونی خاص 

 پاسچرالو کنترل  ستدر سراسر پا خارجبه  بدن انیوزن بدن از م یجانب دهندۀانتقال و یعملکرد نیتمر کی ،1یجانب تیلت 

 یجانب یهاکنندهتیتثب ،و نشسته ستادهیا نیتمر کی عنوانبه. بخشدیبهبود م گرید یپا به پا کین از وز ییجابدن را با جابه
د گیردست انجام  حمایت، با و بدون هتا ایستاد هنشست در حالت توانمیرا  این تمرین. کندیم تیرا تقوو کنترل پاسچرال  ران

  .دکر اجراکانونی خاص  ةنقطیک شونده بر روی قفل و نگاه خیرهو  و با چالش بصری

  کند تا عضلات اینترینسیک پا را فعال کند، حرکت یک تمرین عملکردی است که فرد را تشویق می 2قدامی/خلفیتیلت

 کی عنوانبه .بخشدیمساجیتال بهبود  ةصفحرا در  پاسچرالپا را کنترل کند و کنترل  گودیوزن بدن در طول پا بین پاشنه و 
با و بدون کمک فیزیکی در کمر یا  .کندیم تیرا تقوو کنترل پاسچرال  ران یجانب یهاکنندهتیتثب ،و نشسته ادهستیا نیتمر

 .تقویت شود دتوانمیکانونی خاص  ةنقطشونده بر روی یک قفل ۀخیرنگاه  و با یک چالش بصری ودست 

 

 ت کششیاتمرین

عضلات فلکسور ران، اکستانسور کمر،  موجب فعالیتدارند، همچنین  دیتأک رپاسچ حفظ و حرکتی بر کنترل ةدامنو  یکشش اترینتم 
  (.2)جدول  شوندیمداون  سندرومبا / نعلی برای افراد  دوقلوهمسترینگ و 

  شودیمدینامیک سینه  و کششسینه ة قفساکستنشن  سبب کنند،میکتف را فعال  یهاچرخاننده عضلات ،3سینه ةبازکنند. 

، فلکشن گردن، سینهة قفسافزایش فلکشن  وضعیتداون اغلب در  سندروم باکولیوز و کاهش تون عضلانی افراد با شیوع اس
 طولانی بر مفصل، بدون قرار دادن نیرو یا فشار یانهیسکشش  .گیرندقرار میکتف  ةنگاه رو به پایین و افزایش کشش دوطرف

و ریتمیک  کیداینام، کشش سینهة قفسن دینامیکی کتف و گسترش ترکشیهایپرموبیل گلنوهومرال و در عین حال ایجاد ر

 .سازدقدامی را ممکن می یانهیس ةعضل

 سببکشش بالای سر  .شودمی یانهیسفعال شدن عضلات کتف و گلنوهومرال و اکستنشن  سبب ،4کشش بالای سر 

  .شودمی دینامیک شکم یسازالفعریتمیک و پویا از عضلات گلنوهومرال و کتف با اکستنشن تنه و  یسازفعال

  ای امینپهن  ۀکِشندسوئز و خاصره،  ةعضل توسطکشش عضلات فلکسور ران  سبب ، 5به سمت سینهخم کردن زانو 

کف پای صاف، چرخش خارجی پا، چرخش خارجی ران،  توجه به وضعیتبا  .شودیملاتا و دوسر رانی  ایتنسور فاس ةعضل
داون اغلب با سفتی  سندروم باراه رفتن، افراد  ةچرخدامی لگن و عدم تقارن در طول شکم، تیلت ق عضلات کاهش فعالیت

 یرو دهیخم کردن زانو در حالت خواب. شوندیممواجه عضلات فلکسور ران، روتاتورهای خارجی ران و اکستنسورهای کمر 

                                                 
1. Lateral tilts  
2 . Anterior/Posterior tilts  

3 . Chest openers 

4 . Overhead reaches 

5 . Single knee to chest 
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ش اکستنسورهای ران سمت و کش سمت همان ران و زانوشکم یک کشش ملایم است که به کشش اکستنسورهای کمر در 
  .شودیممقابل 

 سفتی عضلانی ثانویه .شودیمو عضلات دوقلو / نعلی  گ، همسترینیکمر عضلات اکستنسور کشش سبب ،1کشش هِردلر 
در  گزارش شده است.داون  سندروم باکف پای صاف، چرخش خارجی پا، افزایش پلانتار فلکشن، اسکولیوز در افراد  علتبه

طریق این  و از دهدیمکشش را انجام ، اکستنشن زانو و دورسی فلکشن مچ پا رانفلکشن کمر،  وضعیترد در هردلر، ف کشش
 .رندیگیمکشش قرار  تحتموردنظر های عضلانی گروه

  دلیل کف پای صاف، چرخش خارجی پا، افزایش به. است / نعلی دوقلو ةمجموع برای ی، کشش 2پاسترکشش ساق پا با

 .دمواجهنی در دورسی فلکشن یهااغلب با هیپرتروفی ساق پا و محدودیت افرادمچ پا و عدم تقارن در راه رفتن، پلانتار فلکشن 
کشش  .شودمنجر تواند به درد پا، التهاب فاسیای کف پا و کاهش تحمل راه رفتن / نعلی می دوقلوسفتی عضلات از طریق 

دورسی با  و شدهاکستنشپا و زانوی کف شده در قرار داده استرپبا  ،دگیرمیساق پا، که در حالت خوابیده به پشت انجام 
 .نیاز به هیچ تعادل اضافی برای فعالیت نداردهمچنین  .رندیگیمقرار کشش  در موردنظرعضلات فلکشن مچ پا 

 داون سندرومافراد با  یبهبود تندرستبرای  ICFتمرینی پیشنهادی مبتنی بر  برنامة .2جدول 

 هنمارا تمرینات 

 هیپا ناتیتمر
 که یحرکات چندمفصل

شکم، عضلات  یسازفعال
 یتوال ران و ثبات، سرینی

را هدف قرار  یعضلان یعصب
 .دهدیم

بهبود سیستم  سبب)که 

عضلانی اسکلتی و عصبی 
 (شودیمعضلانی 

 اسکات

 

استفاده از  .فرد برای الگوی صحیح حرکت یهادستحمایت شخصی دیگر و گرفتن شروع با در  .تکرار 15

شروع به  هاتیحمابا  در ادامه. ی اسکاتحرکت ةدامن ی درلمس ةنشان یبرا یمتریسانت 55 یصندل ایتوپ 
آهسته و  حرکت .دیستیبا. دنیآرام آرام بنش .باشد پاها صاف، زانوها صاف در اجرای حرکت .دیکن ستادنیا

 .شده باشدکنترل

 شنای روی زمین

 

 هادست -تیکه گاه  عنوانبهروی زمین  زانوهاقرار دادن با  شدهاصلاحو  ساده صورتهبدر ابتدا که  -تکرار 10

اجرای حرکت به سمت  .عرض لگن ۀاندازبه  زانوها ةفاصل .روی زمین شدهخمزانوها  .عرض شانه باز ۀانداز
 .حرکت کنید نییپا به سمت شدهکنترلو  یآرامبه(. 2-1)شمارش  دیدارنگه هیثان 2 . بالا

 پلانک

 

 هاآرنج .)حالت اجرا روی کف دست( پلانک جلو. و پا قرار گرفته چهار دستدر ابتدا در حالت  .هیثان 20تا  10

 و تنه و سر دریک راستا باشند بالا سر .عرض لگن ۀاندازدر کنار یکدیگر به پاها  .باشد زانوها بالا .صاف

 پل
 

پاها صاف کف  .شودزانوها خم  .بدنپشت  هادست. بکشیددراز ت به پش .یاهیثان 5 داشتننگهبا . تکرار 10

(. دیبلند بشمار ی)با صدا دیدارنگه هیثان 5 .اجرا شود به بالا نییاز پاحرکت . انگشتان پا به جلوو  نیزم یرو

 .حالت اولیه برگردیدشده به کنترلآهسته و 

 تمرینات تقویتی ران
که عضلات  یخاص ناتیتمر

را هدف  ران یو جانب سرینی
تا قدرت و ثبات  دهندیمقرار 

)که  را بهبود بخشند ران
بهبود سیستم عضلانی  سبب

اسکلتی و عصبی عضلانی. 

 آبداکشن ران

 

 یدست رو کی با واریکنار د در ابتدا حرکتدر . دیدارنگه هیثان 2 هر حرکت را. بدن هر طرف برای تکرار 10

و بدون حرکت جبرانی در د گیشده و از مفصل ران حرکت آبداکشن انجام کنترل صورتبه. دگیرانجام  اروید
 .(2-1)شمارش  اجرا شود هیثان 2 داشتننگه. دیگر یهااندام

 چهار دست و پا

 

پای دست و . در حالت چهار دست و پا قرار گیرید .انجام شود داشتننگه هیثان 3تکرار با  5 بدن هر طرف
و شکم  یسازفعال یبرا یو لمس یبصر ةنشان ةارائ. )قوس کمری زیاد نشود( مخالف به سمت بالا حرکت کند

یسانت 55 سویس بال ای واری)د یبه هدف بصرعمل دسترسی . ی انجام شودجبران نوسانات کمر جلوگیری از
 .(1-2-3)شمارش  دیدارنگه هیثان 3. انجام شود (یمتر

                                                 
1. Hurdler Stretch 

2 . Calf stretch with strap 
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عروقی و ریوی -سیستم قلبی

 (شودیم
 

در  زانوهان حرکت بالا آورد

 حالت نشسته روی صندلی
 

پاها با زانوی خم متناوب به  .باشد نیزم یصاف رو یپاهای بنشینید و کف صندل یرو .تکرار در هر طرف 15

دست آزمونگر باشد تا عمل دسترسی و بالا آوردن هدف را در  ایتوپ برای اجرای بهتر  .سمت بالا بلند کنید
 .ام شود(انجام شود )تشویق در دسترسی انج

در  زانوهاحرکت بالا آوردن 

 حالت ایستاده

 

 د،یشروع کن آزمونگر یهاشانه یرو هادست .آزمونگر یا صندلی دست حمایتتکرار در هر طرف با  15
مستقل در ارتفاع  طوربهتوپ  .انجام شوددارد. مارش متناوب به خط وسط نگهتوپ را در خط وسط  فیزیوتراپ

 .قرار گیرد باسن

عضلات  تقویت با انو زدنز

 شکم
 

 دیبزن نیتوپ را به زم .دیتوپ کوچک شروع کن داشتننگهو  واریبا زانو زدن در کنار دبرای هر طرف  تکرار 10

آرنج،  فلکشنانقباض کتف و  و با د،یکن کیرا به بدن نزد هادستتوپ و  سپس (یجانب ةتن)خم شدن 

 .برسانیدسر  بالای نچیا 6ود ارتفاع در حد وارید یو به سمت هدف بر رو دیبچرخان

 Tall) زانو زده مهینلانچ یا 

Kneeling) 

راست  یاپ.دیده هیتک آزمونگر بروی ای وارید یدست را رو کی. دیشروع کن ستادهیا. برای هر طرف حرکت 5

درجه باشد  90 ةزاویدر جلو و در  ستادهیا یزانو .در تماس باشد نیزم زانو روی کهیدرحال. به سمت عقب باشد
را بالا  سترا یپا. وضعیت حفظ شودشکم و ثبات عضلات  یسازفعالبا  .و در راستای زانوی عقب باشد

 .تکرار سمت چپ 5تکرار سمت راست، سپس  5. دیستیباو  دیاوریب

 یزیدهل -یینایب ناتیتمر
 یتعادل و هماهنگ ناتیتمر

را  یزیدهل-یینایب ستمیکه س

و  دهدیمهدف قرار 

 کپارچهیثبات را  یهاچالش
بهبود  سبب)که  کندیم

یمسیستم عصبی عضلانی 
 (شود

 

 تیلت جانبی

 

 پاها- درجه( 90 آبداکشن) در کنار بدن هادست. باشد عرض لگن ۀاندازپاها با  ةفاصل. ر برای هر طرفبا 10

 دیمنتقل کن گرید یپا به پا کیرا از  بدن وزن. دیکج کن گریبه سمت د صاف در حالت

 یچرخش یهاپاسو  یهاپرتاب
 توپبا 

 

توپ را با هر دو دست و  دیستیبایا  دینیبنش واریکنار د. راست و چپ صورتبه متناوب- سیکل انجام شود 10
آهسته و حرکات  .دیتوپ ضربه بزن با اهداف روی دیوار را .قرا دهید در ارتفاع شانه یاهداف بصر - دیریبگ

 باشد شدهکنترل

 خلفی -تیلت قدامی
 

 قرار گرید یجلوتر از پا یپا کم کی د،یستیبا شدهاصلاح تاندومیدر حالت  .بار اجرا برای هر دو طرف 10

 .حرکت کنیدجلو و عقب سمت  به. گیرد

 Over-Underیهاپاس

 

یا  دینیبنش واریکنار د .انجام شود نییبالا و پا حرکت متناوب طوربه .سر یبالا بار 5+ تنه از ترنییپا بار 5
اهداف . را مشخص کنید پاها پایینسر و  یبالا یاهداف بصر- دیریتوپ را با هر دو دست بگ سپس دیستیبا

آهسته و . دیبرس تربزرگحرکات  بهو  دیبا حرکات کوچک شروع کن .دیتوپ ضربه بزن با روی دیوار را
 .دگیرانجام  شدهکنترل

 :یعروق -یاستقامت قلب

و  ناتیتمر یتوال
که استقامت  ییهاشرفتیپ

را در طول  یعروق یقلب
)که  .دهدیم شیجلسه افزا

بهبود سیستم قلبی  سبب

عروق و ریوی و عضلانی 
 (شودیماسکلتی 

 ایو پو یمتوال یهواز ناتیتمر
 

2peakVO  گرم کردن در  ناتیتمر ریسا ایرقص . باشد جلسه در قهیدق 30-20حداقل  درصد 60تا  30بین

 .انجام شود داردیمنگهکه ضربان قلب را بالا  یاهیپا ناتیتمر شود سپس تمرینات انجام شروع

 ،زانوها آوردنبالا  ،متوالی یهاپرشاسکات، پرش اسکات،  ،ضربان قلب: گرم کردن یبرا مؤثر یهامجموعه

 یروادهیپتردمیل و 

 :هاکشش

و حرکات  هاتیموقع

 یکه به سفت یهدفمند

انحرافات پاسچرال،  ،یعضلان
 ةمجموعو  یتیضلات وضعع

 ،نعلی/دوقلو سفتی
 یفلکسورها نگ،یهمستر

 یکمر یو اکستانسورها ران

بهبود  سبب)که  پردازد. یم
یمسیستم عصبی عضلانی 

 (شود
 

 یانهیس ۀبازکنند کشش

 

 سر .و دور از هم ها بازدست. قرار بگیریدقد بلند  در وضعیت یک فرد. انجام شود باز و بسته صورتبه کشش 4

 سپس به حالت اولیه برگردد شود داشتهنگه حرکت کشش هیثان 20 .بالا به سمت نهیس

 کشش بالای سر
 

 قیسر از طر یبالا به چرخش بازوها .ستادنیلند اقد ب در حالت .دگیرانجام  نییبالا و پا صورتبه کشش 4
 .استراحت .نییپا به سمت اهدستسپس  ،کشیده بالای سر یهادستبا  داشتننگه هیثان 20 .آبداکشن بازو

 خم کردن زانو به سمت سینه

 

یمیک پا را جمع و به سمت سینه خم  به پشت روی زمین دراز کشیده .هر طرفدر  داشتننگه هیثان 20-30

 .استطرف مقابل صاف  یپا. شودیم داشتهنگه هیثان 30-20 میکن

 هرِدلرکشش 

انگشتان پا به سمت بالا . پاها کشیده روی سطح زمینو  نشسته نیزم یرو .هر طرفبرای  هیثان 20-30
دست راست  .قرار دارد ران راست یدر مقابل قسمت داخل و چپ خم شدهپای  یزانو .فلکشن مچ پا( ی)دورس

 .دیدارنگه هیثان 30-20 شودیمکشیده  راست یتا انگشتان پا
 .دیدر سمت چپ تکرار کن

 کشش عضله دوقلو با استرپ

 

 ران. دیکفش بپوش حاًیترج. قرا بگیرید نیزم یرونشسته یا خوابیده  .انجام شودهر طرف برای  هینثا 20-30

 استفاده استرپبا سپس  دورسی فلکشنراست  یمچ پا و دهیراست کش ی، زانوفلکشندرجه  40تا  30راست 

اکستنشن  در وضعیت چپ یو زانو ران. دگیرانجام  فلکشن یکشش دورس عمل کف پا یهااستخوانسر در 
 .دی. در سمت چپ تکرار کندیدارنگه هیثان 20-30.
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 تمرینی  برنامۀ ئیاتجز

 برنامةداون تشکیل شد،  سندروم افراد بابرای  ی توانبخشی جامعتمرین برنامة، و شواهد ساختار بدنی و عملکردنتایج محتوا  بر اساس
، قدرت، ثبات، راه رفتنالگوهای  بر مؤثر طوربهمستقل اجرا شود و  طوربهتواند میو  به حداقل تجهیزات نیاز دارد تمرینی توانبخشی

بار در  سهتمرین  برنامة شودیمتوصیه ارد. ذگب ریتأث های هدفمند با افزایش استقلالتعادل، هماهنگی، استقامت و مشارکت در فعالیت
تمرینات  حجمو  شدت ،تکرار تمرین،نوع  شامل FITT-VP یهاملدستورالع. همچنین ساعت در هر جلسه اجرا شود یکحدود و  هفته

 ی گزارش شده است.زیو دهل یینایب ناتیتمرو  یریپذانعطاف ناتیتمر ی،هواز ناتیتمر ،یادیو بن یمقاومت ناتیتمربرای  3 در جدول
های ورزشی و توپمواد تمرین پایه ) و با خانه تناسب اندام یا در باشگاه ،مانند کلینیک شرایط مختلفتوان در می را تمرینی برنامةاین 

 درمانگرشرکت کنند، بهتر است این برنامه تحت نظارت  برنامةمستقل در  طوربهتوانند افراد می کهیدرحال .دکراجرا  یک تشک(
  .دگیرت دارد، انجام سازی مکانیک حرکت و حفظ محیط ایمن برای فعالیت مهار، بهینهالگوهادیده که در اصلاح و آموزش متخصص

 است:  یتمرین متشکل از پنج گروه تمرین برنامة

 .دهندعروقی را در طول دوره افزایش می-ای متوالی که استقامت قلبیهتمرینات و پیشرفت: عروقی-تمرینات قلبی

 تمرینات بهبود و فوقانی، ماندا تنه، ران، سینه، عضلات شکم، عضلات قدرت و یسازفعال که چندمفصلی حرکات :بنیادی تمرینات
 دهندعضلانی را هدف قرار می-ت عصبیعضلا تقویتی

  .دهندای که الگوهای عضلانی و جانبی، ثبات عضلانی و انتقال عضلانی را هدف قرار میتمرینات ویژه: ران قدرتی تمرینات

 های ثبات را یکپارچهدهند و چالشهدف قرار میرا  بولاریهای وستتمرینات تعادلی و هماهنگی سیستم: وستیبولار-بصریتمرینات 
  .کنندمی

 عضلات طول کاهش و پاسچر ساختار پاسچرال، اختلالات عضلات، سفتی به بهبود که حرکات و هدفمند هایموقعیت: تمرینات کششی

  .پردازندران و اکستنسور کمر می فلکشنو/ نعلی، همسترینگ، دوقل

تمرین روی بازخورد مثبت و نشان دادن  .کندبا هماهنگی و نمودار بصری پایبندی را تسهیل میمنظم  رنامةبترتیب ثابت تمرینات، ایجاد 
دهد و را در خود جای میداون  سندرومافراد با های یادگیری بصری در مقابل کلامی این امر اولویت .دگیرانجام نحوه انجام حرکت 

هایی تمرینات ورزشی شامل تمرین برنامةبا ترکیب این پنج گروه از تمرینات، . کندهم میامکان تجربه موفق و تسلط بر تمرینات را فرا
  .استتوضیح داده شده 3است که در جدول 

 
 نداو سندرومافراد با  برای FITTبرنامه بر اساس  طراحی هایدستورالعمل .3جدول 

 حجم شدت تکرار ورزش نوع

 تمرینات مقاومتی و بنیادی

 اسکات( الف

 نیزم یرو یشنا( ب

 پلو  پلانک (ج

 زانوهابالا آوردن  (د

 عضلات شکم تیتقو با زدن زانو( ه

 لانچ (ر

 شروع هفته در جلسه دو یا یک با
 تحمل، حد تا کنید

 افزایش هفتگی جلسه سه یا دو به

 دهید

 شروع سبک تا سبک بسیار شدت با
-10 به تدریجبه و آرامیبه و کنید

15RM هایهدور دهید افزایش 

 دقیقه 4-2 استراحت

 15-10 تمرین هر در ست یک با
 به مناسب طوربه و کنید شروع تکرار

 .دهید افزایش تمرین هر در ست 2-4
 دقیقه 2-1 باشید، داشته ست چند اگر

 کنید استراحت هاست بین
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 تمرینات هوازی

 تردمیل،رویپیاده (الف

 سواریدوچرخه (ب
 پایی و دستی کارسنج (ج

 قرانیقای (د
 آب در ورزش (ه

 هوازی رقص (ر

 کنید شروع جلسه یک با هفته هر
 

 

 کنید شروع متوسط تا کم شدت با

ضربان قلب  یا درصد 60< تا 30)

   2peakVO(ذخیره
 

 شروع ایدقیقه 20 تا 10 جلسات با
 کنید

 
 

 پیشرفت به

 
 در جلسه سه یا هفته در جلسه پنج

 هفته

 متوسط شدت

 یا 2peakVO درصد 60< تا  40)
 شدید شدت یا( ذخیره قلب ضربان

 ضربان یا  2VO.درصد  60-90≥)

 (قلب ذخیره

 تا 20 یا جلسه در دقیقه 60 تا -30

 جلسه در دقیقه 60

 یریپذانعطافتمرینات 

 تمرینات کششی
 یانهیسکشش ( الف

 و هردلر سر یبالا کشش( ب

 نهیخم به سمت س زانو( ج
شدن به سمت جلو در حالت  خم( د

 نشسته
 استرپعضله دوقلو با  کشش( ه

 کمتر از سطح احساس ناراحتی
 روز در هفته 3 ≥

 ست برای عضلات مختلف 2-4
 ثانیه 10-30

 تمرینات بینایی و دهلیزی

 تیلت جانبیالف( 

 توپبا  یچرخش یهاضربه(ب

 خلفی -تیلت قدامی( ج
 ضربات بالا و پایین با توپ( د

 روز در هفته 2

 
 دقیقه در جلسه 20-15 ات مختلفحرکست برای  2-4

 

 ی ریگجهینتبحث و 

ند، که نیاز به ملاحظات خاص ا، نقاط قوت یادگیری و اختلالات شناختیفردمنحصربههای یادگیری داون دارای سبک سندروم باافراد 
 تمرین مبتنی بر برنامةه اجرای موفق رای دستیابی ببنابراین ب .موفق دارند ةنتیجبرای رسیدن به یک  تمرینی برنامةسازی برای بهینه

های کلامی، با نشانه همراهخاص ی تمرینفاکتورهای  بابرنامه تمرینی است  لازمداون،  سندروم افراد بابرای  ساختار و عملکرد بدنی
 برنامةیک  انجام شود. بر تمرین مداوم و روال خوب دیتأکو افراد  ۀانگیز برنامه، از بین نرفتنآرام پیشرفت با لمسی و بصری خاص، 

، این افراد .(2008)آشر،  داون شود سندرومافراد با  نفساعتمادبهموفقیت و  سببتواند تا حد زیادی تمرینی مداوم و مختصر می
داون  سندروم افراد با که یینجاآ و از کنندخوبی با نمودارهای بصری و نمایش بصری کار میبهیادگیرندگان بصری بزرگی هستند و 

، آستین) این شرایط مفید باشنددر توانند برای افراد نمودارهای تصویری و ترتیب تمرین سازگار میدارند.  شیوع بیشتری از زوال و آلزایمر
 .کنددارند که این امر امکان ایجاد تجربه و تسلط بر تمرینات را فراهم می یزیربرنامهداون پایبندی زیادی به  سندروم افراد با .(2016

در این  رفتاری ةلئمسیک  لزوماًنه  ،بالقوه ةلئمستر یک سرعت پردازش پایین .(2016، آستینقویت مثبت در سراسر برنامه مهم است )ت
 ،زمان پردازش مناسب ةارائهای مختصر، استفاده از زبان سازگار، و توجه مستقیم، استفاده از دستورالعمل ةارائ بنابراین ،است افراد

 .(2008)آشر،  داون است سندروم باهنگام کار با افراد  یثرمؤهای راهبرد
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استفاده داون  سندرومافراد با  درتمرینی  برنامةبرای طراحی  هاستمیس ةپای بر توانبخشیاز یک رویکرد  انمحققدر این تحقیق، 
 مدلبا توجه  و عملکرد یدر ساختار بدنداون  سندرومافراد با ویژه اختلالات با توجه به  و جامع دقیق یتمرین برنامةبه یک  ، کهدندکر

ICF های عملکردی، فعالیت ،آمادگی جسمانیرا برای بهبود  یتمرین برنامة، توانایی راهبرداین  شد.منجر قدرت، استقامت و تعادل  در
 ،داون سندرومافراد با  یریدگایتمرکز بر نقاط قوت  همچنین باو  های حرکتیحرکتی و توالی یریزی الگوها، برنامهمشارکت و یادگیری

 .بخشدیم تسهیل و بهبود احتمالاًو تجربه را  تیموفق ،نفساعتمادبه

و همکاران،  ی)ل انددادهرا نشان  قدرت، استقامت و تعادل در داون بهبود سندروم افراد باهای تمرینی برای برنامهدر مطالعات گذشته  
ها یا منطق پشت برنامه فاقد اطلاعات در مورد محتوای برنامه تحقیقاتبسیاری از این  با این حال، .(2013کاشی و همکاران ؛ 2013

است، ارائه  گذاشته ریتأثاند، یا اینکه چگونه برنامه بر مشارکت هستند و همچنین اطلاعاتی در مورد اینکه آیا اختلالات خاص بهبود یافته

داون را  سندروم افراد بابر قدرت و تعادل  تمرینی مداخلات مثبت تأثیراتاتحلیلی بر سیستماتیک و فر یمرور یامطالعه راًیاخ .دهندنمی
تمرین درمانی در نظر  عنوانبهورزشی  برنامة، هر تحقیق حاضربا این حال، در  (.2019گونزالس و همکاران، -زی)روئ است کرده دییتأ

  .گنجانده شد مطالعه تحلیلگرفته شد و در 

ای که تمام توصیفی دقیق از برنامه ةارائو با ی تمرین برنامة تطبیق دریا  طراحیهای مبتنی بر شواهد برای رائه توصیهبا ا مطالعهاین 
استفاده از این  .دهدارائه میرا داون  سندرومن بالینی و محققان در حال کار با افراد ا، برای متخصصردیگیبرمها را در این توصیه

خواهد  مؤثردر اهداف و آرزوهایشان داون  سندرومافراد با رویکرد مبتنی بر شواهد برای حمایت از  با یک، تمرینی برنامةها یا این توصیه
  .کرد

تواند از تناسب اندام، می متخصص یک .مزایای بسیاری داردداون  سندرومافراد با برای  توانانکمصان ورزش متخصکار کردن با 

افراد با این حال، تعداد کمی از  (.2018و فلدنر،  دمنی)فر و تصویر بدنی حمایت کند نفساعتمادبهبخشی، نهای اجتماعی، تواکار، فعالیت
دلیل بار مالی ناشی از عدم بهممکن است تا حدی مسئله این  .کنندکار میمتخصص ورزشی  معمول با یک طوربهداون  سندروم با

 افراد باهای درمانی و بازپرداخت برای درمان فیزیکی برای در کاهش هزینه هاخانواده های زیادی بینتفاوت .باشد این افرادمراقبت از 
های اولیه و با افزایش امید به زندگی و دسترسی به مراقبت (.2018و فلدنر،  دمنی)فر داون است سندرومذهنی از جمله  یتوانکم

  .یافته است ز افزایشنی متخصصان تخصصی مانند جراحی ارتوپدی، نیاز به حمایت از طرف

های پزشکی و تجویز آموزش کافی مربوط به مراقبت متخصصان .کنندیمفعالیت سالم  بر افراداغلب با تمرکز متخصصان توانبخشی 

 .دارند یترجامعترند و زندگی دارند، سالم یتریطولانعمر داون  سندرومافراد با  .کنندرا دریافت نمیداون  سندرومافراد با ورزش برای 
  .کنندکار میداون  سندرومافراد با شروع برای مراقبت، با  ةنقطکه در عمل بالینی با یک  کندیممایی نراهرا  یمتخصصاناین مقاله، 

تحقیقات آینده از مطالعاتی که شامل توصیف کامل منطق و  .تحقیق در مورد اثربخشی این برنامه در حال حاضر در حال انجام است
مهم برنامه برای های لفهؤمها و افزایش درک ما از بین برنامه ةمقایسهای تمرینی است، بهره خواهند برد تا امکان رنامهمحتوای ب

  .موفقیت فراهم شود

تمرین مبتنی  برنامةتمرین، استفاده از متون موجود، ایجاد  برنامةشامل رویکرد مبتنی بر سیستم برای طراحی  تحقیقنقاط قوت این 

مرور متون  مندنظامماهیت غیر تحقیقهای محدودیت .تواند در تمرین بالینی در انواع تنظیمات تکرار شودواهد خاص است که میبر ش
ای از موضوعات و نیاز به گسترده دامنةبا این حال با  .است شدهمنجر منتشرشده  تحقیقاتبه از دست دادن برخی از  ناچاربهاست، که 

بهادبیات عملی  مندنظاممرور  ،داون سندروم با افراددلیل کمبود مقالات در مورد موضوعات خاص برای بهها تگسترش به دیگر جمعی
برفی برای به گلولهی گسترده، مقالات مروری دیگر برای یافتن مقالات اصلی و روش وجوجستهای نویسندگان از واژه .رسیدنظر نمی

  .رانی استفاده کردندحداقل رساندن خطر از دست رفتن کار بح
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 افراد باتمرین مبتنی بر شواهد برای  برنامةدر طراحی یک  توانبخشی ورزشیبا در نظر گرفتن یک رویکرد مبتنی بر سیستم،  بنابراین 
 شدارائه  ورزشی برنامةشرح مفصلی از یک  .شدمنجر  افرادهای تمرین برای برنامه ةارائهای خاص برای محتوا و داون به توصیه سندروم

و درمان اختلالات حرکتی مشترک را به  ردیگیبرمعضلانی و سبک یادگیری را در  -فرد فیزیولوژیکی، عصبی بهکه ملاحظات منحصر
ی تواند به درمانگرهااین راهنمایی مبتنی بر شواهد می .بخشدرا بهبود می و مشارکت عملکردی فعالیت کهیدرحالرساند، حداکثر می

 وبخش محققان آینده در ارائه الهامکنند، قدرت ببخشد و همچنین داون در تمرین روزانه خود کار می سندرومبا ا افراد که بفیزیکی 
 .باشد تمرینیطراحی و منطق 

 

 تقدیر و تشکر

پژوهش  یدر اجرا یکار/ هم یمعنو تیحما سبببه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکدۀ/  شهید باهنر کرماندانشگاه  یاز معاونت محترم پژوهش
 .شودیم یحاضر سپاسگزار
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