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Abstract 

Background and Aims: One of the main characteristics of children with DCD is poor postural 

control. Compared with their peers, these children are less capable of controlling their balance during 

variable circumstances due to the fact that they respond more slowly to balance disturbances. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effect of 12 sessions of vestibular 

stimulation exercises on the balance of performance in children with developmental coordination 

disorder. 

Materials and Methods: In the current experimental study with pretest, posttest design, 30 children 

with DCD were randomly divided into two groups of experiment and control. The modified strok test 

and walking heel to toe test were used to assess dynamic and static balance. Experimental protocol 

included vestibular stimulation exercises for 12 sessions, 3 sessions a week, with each session lasting 

for 45 minutes. 

Results: The experimental and control groups were significantly different in posttest in terms of 

dynamic and static balance in that the average balance scores in experimental group were better than 

those of the control group. 

Conclusion: According to the results, vestibular stimulation exercises interventions for 12 sessions 

could be effective to improve dynamic and static balance in individuals with developmental 

coordination disorders. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 در خود تعادل کنترل به قادر کمتر کودکان این. است ضعیف پاسچر کنترل رشدی، هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان بارز هایمشخصه از یکی

 تحقیق انجام از هدف رو این از. دهندمی پاسخ ترآهسته خود همسالان با مقایسه در تعادلی اختلالات به آنها که دلیل این به ،هستند متغیر هایموقعیت
 .بود رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان تعادلی عملکرد بر دهلیزی تحریک مریناتت جلسه دوازده تاثیر بررسیحاضر 

 هاواد و روشم
 صورت به رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا کودک 33 آن در که بود کنترل گروه با همراه آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربی نوع از حاضر هعمطال

 شدهاصلاح آزمون و پنجه به پاشنه رفتن راه آزمون از ایستا و پویا تعادل ارزیابی منظور به. گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب تصادفی
 .بود دقیقه 54 جلسه هر و جلسه سه هفته هر جلسه، دوازده مدت به دهلیزی تحریک تمرینات انجام شامل تمرینی پروتکل. گردید استفاده لکلک

 هایافته
 آزمایش گروه در تعادلی نمرات میانگین که طوری به ؛شد مشاهده ایستا و پویا تعادل آزمونپس در کنترل و آزمایش هایگروه بین داریامعن تفاوت
 .بود بهتر کنترل به نسبت

 گیرینتیجه
 هماهنگی اختلال به مبتلا نکودکا ایستا و پویا تعادل بهبود جهت تواندمی جلسه دوازه مدت به دهلیزی تحریک تمرینی مداخلات رسدیبه نظر م

 .باشد موثر رشدی

 های کلیدیواژه
 رشدی هماهنگی اختلال ؛کودکان ؛دهلیزی تحریک تمرین ؛پویا تعادل ؛ایستا تعادل
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 و اهدافمقدمه 

به  ،کننده استنگران، کنترل پاسچر ضعیف بسیار [1])دی.سی.دی( 1های حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدیدر میان بسیاری از نقص
دهد، خطر چاقی را افزایش داده و هش می، فعالیت بدنی را کا[3]گذاردهای حرکتی تاثیر میمهارت، بر رشد [2]کندمیدلیل اینکه کوکان را مستعد افتادن 

مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی  هایی کهفعالیتکودکان و نوجوانان دارای اختلال هماهنگی رشدی در  [5]اندازد.میآمادگی جسمانی و بهزیستی را به خطر 
در استفاده بهینه از زمان، تکمیل  و همچنین [4]شودنفس پایین در آنها مشاهده می تحملی، ناکامی و عزتکمدهند و نوعی میمیلی نشان بی ،است

 [6].های تعادلی و ادراکی حرکتی مشکل دارندتکالیف، ادراک لمسی، مهارت
نیازمند  دی.سی.دیاز این رو کودکان مبتلا به  [7]کند.میهای مختلف تغییر های کنترل پاسچر با تکالیف و موقعیتنیازمندیدهد که میمطالعات نشان 

( حفظ تعادل در پاسخ به اختلالات پاسچری 2(، 2تعادل در موقعیت ایستا )کنترل پاسچر ایستا حفظ( 1ابی به انواع مختلف توانایی تعادلی شامل یدست
 های عضلات پاسچری به موقع( تغییر واکنش5(، 5بینی( تعدیل پاسچر قبل از شروع شدن یک حرکت )کنترل پاسچر پیش3(، 3)کنترل پاسچر واکنشی

های روزمره دی در فعالیت.سی.درصد کودکان مبتلا به دی 77تا  73بین  [7]هستند. (،4های تکلیف )کنترل پاسچر تطبیقیدر پاسخ به تغییر نیازمندی
نها ضعیف نامتعادل و نااستوار است و حکایت از آن دارد که هماهنگی کلی آاین کودکان نحوه گام برداشتن  [7]کنند.مشکلات تعادلی را تجربه می

شود. از دیگر مییابی، تشخیص درست و غیره جهتموجب اختلال در ادراک فضایی،  دقتی این افراد،توجهی و کمبه علاوه مشکلات کم [9].است
تند و نیز در های متوالی نیسروزمره است. این کودکان به دلیل اینکه قادر به درک زمانبندی حرکت مشکلات این کودکان، ناهماهنگی در انجام اعمال

توانند الگوی حرکتی ویژه را که دهند و اغلب نمیمیتعادل مشکل دارند، اعمال حرکتی خود را با دشواری انجام  ها و حفظماهنگ کردن حرکت اندامه
(، 2337) 6سف، آرایا، لوی و لیبرمن، باریوبر اساس بررسی کارملی [11].یا آنکه به صورت موزون و هماهنگ راه بروند و [13]به تعادل نیاز دارد، اجرا کنند

های کمتری نسبت به افراد حرکتی نمره-های تعادلی و ادراکیحرکتی، در آزمون-اطلاعات حسی کودکان اختلال هماهنگی رشدی به دلیل اختلال
حرکتی، حساسیت -ادارکی و بینایی-بیناییهای مهارتعملکرد ضعیف در  [12].تر از افراد سالم استثباتبی کنند و وضعیت تعادل آنهامیعادی دریافت 

 دی.سی.دیهای حرکتی بینایی در کودکان مبتلا به مهارتشده، حس عمقی، عملکرد سیستم دهلیزی و دریافتلمسی، سازماندهی اطلاعات بینایی 
 [13]گزارش شده است.

و ایجاد  له نگهداری تعادل، کنترل پاسچر از طریق تغییر حرکت سربا عملکردهایی از جم [14-15]ای در رفتارهای حرکتی اولیهسیستم دهلیزی نقش عمده
با این حال، از  دی رایج است..سی.اختلال در عملکرد سیستم دهلیزی در کودکان مبتلا به دی [16]کند.میها نسبت به محیط، بازی تثبیت در چشم

این کودکان کمک کرد. برای مثال، جیاگیز اگلو، سیدروپلو، میتسو، آراباتزی  توان به پیشرفت حرکتی و بهبود تعادلطریق تمرین و مداخلات درمانی، می
دی .سی.داری بر عملکرد تکالیف تعادلی کودکان مبتلا به دیامعن( نشان دادند که دوازده هفته تمرینات ترامپولین تاثیر 2314و همکاران ) 7و کیلز

بر  9فیتهای تعادلی وایهفته بازی 6 ( به بررسی2315) 7من گ، بوین و اسمیت انگلسهمچنین، دورسی جلسما، رینت، گویز، ریمومومبر [17]دارد.
داری امعنتاثیر  ،گیری شده بودنداندازهتکالیف تعادلی که با استفاده از دو آزمون  فیت بروایهای تعادلی بازیتکالیف تعادلی پرداختند. نتایج نشان داد که 

( به بررسی تاثیر تمرینات قدرتی بر اساس مداخله فرآیند محور بر تعادل کودکان مبتلا به 2316خکی و عطارزاده )کردی، سهرابی، صابری کا [17]داشت.
داری امعندر حالی که بر عملکرد تعادل پویا تاثیر  ،داری داشتامعنها نشان داد که تمرینات قدرتی بر بهبود تعادل ایستا تاثیر یافته دی پرداختند..سی.دی

فیت بر قدرت عملکردی، آمادگی غیرهوازی، ( به بررسی تاثیر پنج هفته تمرینات وای2317) 13من، جلسما و فرگوسن اسمیت انگلس [19]یافت نشد.
های تعادل را داری در آزمونامعندرآمد پرداختند. نتایج نشان داد که کودکان دی.سی.دی بهبود های کمدی در خانواده.سی.تعادل و چابکی کودکان دی

های تعادلی ایستا های دخیل در مهارتبه طور کلی و بر اساس شواهد موجود در زمینه اثرات احتمالی فعالیت بدنی و ورزش بر زیرساخت [23]دادند. نشان
نیز با توجه  و بخشی این کودکان سودمند واقع گرددتوانتواند در میهای موثرتر این مداخلات و پویا کودکان مبتلا به دی.سی.دی و اینکه شناخت روش

ازده جلسه تمرینات تحریک وهای تعادلی این کودکان، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی دمهارتبه دانش محدود در زمینه اثرات ورزش بر 
 دهلیزی بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انجام شد.

 هاروشمواد و 
کودک پسر مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی از بین  33 تعداد آزمون و همراه با گروه کنترل بود.سپ-آزمونپیشاز نوع تجربی با طرح حاضر مطالعه 

کننده به مراکز روانپزشکی کودک و نوجوان، به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد به صورت تصادفی در دو گروه مراجعهکودک  77
برای تشخیص این کودکان از معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری  شده قرار داده شدند.سازیانهمسنفری تجربی و کنترل به صورت  14

 [21]نامه عصب روانشناختی و شخصیتی کولیج و آزمون هوش ریون استفاده شد.پرسشو به وسیله آزمون توانایی حرکتی پایه،  11اختلالات روانی

                                                           
1 Developmental Coordination Disorder 

2 Static Postural Control 
3 Reactive Postural Control 

4 Anticipatory Postural Control 

5 Adaptive Postural Control 
6 Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy & Liebermann 

7 Giagazoglou, Sidiropoulou, Mitsiou, Arabatzi & Kellis 

8 Dorothee Jelsma, Reint, Geuze, Remo Mombarg, Bouwien & Smits-Engelsman 
9 Wii Fit 

10 Smits-Engelsman, Jelsma & Ferguson 

11 DSM-IV 
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های ناهنجارینداشتن  ،ینداشتن هرگونه اختلال نورولوژهای عضلانی، نداشتن آسیب، یعروق-یقلب یماریبنداشتن  شامل هایورود آزمودن یارهایمع
-حسعروقی، سیستم دهلیزی و -(، عدم اختلال در بینایی و مشکلات ارتوپدیک، قلبیراه رفتن بدون کمک) یحرکت شکلاتمنداشتن  واضح پاسچر،

حضور  ه، عدمیرغم موافقت اولین علیمار و والدیب یاز سو یهمکار لیمداخله، عدم تما یدر ط یحه ارتوپدبروز سواند. ن بویت والدیو رضا های پیکری
. لازم به ذکر ها بودیآزمودن خروج یارهاین از جمله معیپروتکل تمر یمراحل اجرا یدر ط جلسه 3ش از یبت بیآزمون در موعد مقرر، تعداد غپسدر 

وهش، آزمونگر به منظور آشنایی و شناخت هرچه بیشتر با کودکان در مرکز حضور یافت. برای دقت و کیفیت بیشتر است که دو هفته پیش از شروع پژ
ها با همیاری مربیان مرکز، توضیحات کلامی، اجرای بازی، بازخوردهای کلامی مداوم و انگیزشی توام با تشویق گیریاندازهها، تمامی دادهآوری جمعدر 

-اصلاحها از آزمون دادهآوری جمعبرای تعیین پای برتر از آزمودنی خواسته شد تا توپی را که مقابل پای او قرار داشت را شوت کند. انجام گرفت. برای 

زار به گیری تعادل پویا استفاده شد. جزئیات مربوط به این اباندازهبرای  2گیری تعادل ایستا و آزمون راه رفتن پاشنه به پنجهبرای اندازه 1لکلکشده 
 شرح ذیل است:

ایستد و پای آزاد تا سطح زانو میاین آزمون آزمودنی با یک پا در سطح صاف  درلک استفاده شد. لکشده اصلاحگیری تعادل ایستا از آزمون اندازهجهت 
ایستد را با میکه آزمودنی روی پای خود ها آزاد است. آزمونگر حداکثر زمانی را دست گیرد. حرکتمی کنار بدن قرارهر دو دست در  و بالا برده شده

کند. این آزمون دو بار در هر دو پا میزمان را متوقف  ،دهدپای آزادش را روی زمین قرار می یعنی هنگامی که آزمودنی ؛کندگیری میسنج اندازهزمان
از آزمون راه رفتن برای ارزیابی تعادل پویا  [22].سی شده استررب 77/3 ثبت شد. اعتبار این آزمون در ایران انجام شد و بهترین زمان به عنوان رکورد

به این صورت که از آزمودنی خواسته  ؛شودتوانایی آزمودنی برای راه رفتن در یک مسیر مستقیم ارزیابی می آزموناین  استفاده شد. باپاشنه به پنجه 
گام از مسیر  14است. چنانچه آزمودنی پیش از کامل کردن  14کثر نمره این تست مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه راه برود. حدا گام در یک 14شود می

شود و بهترین نمره به عنوان رکورد میبار انجام  شود. این آزمون دومیها به عنوان رکورد آزمودنی ثبت آزمون متوقف شده و تعداد گام منحرف شود،
 [23].شودمیثبت 

تمرینات کلی تعادل قرار گرفت. این تمرینات شامل  مورد استفاده آزمایشگروه  یو محیطی بود که برا یمرکز یدهلیزتمرینات پروتکل تمرینی شامل 
حالات مختلف خوابیده و نشسته،  توپ درمانی در یترامپولین، قرار گرفتن بر رو یپرش رو شامل تمرینات کلی تعادلیو تمرینات ثبات وضعیت بود. 

تخته چرخان،  یوپا بر روایستادن، دو زانو و چهاردست مختلف یهای در حالات ایستاده، نشسته، چمباتمه، گرفتن وضعیتتخته تعادل یحفظ تعادل بر رو
 ی، عبور از مانع، غلتیدن، راه رفتن در مسیرهایتاب عاد یو راست رو چپ ،عقب ،نرده تعادلی، حرکات چرخشی و خطی به جلو یاسکوتر، راه رفتن رو
 شامل ثبات وضعیتتمرینات  .بود حرکت رو به عقب دشوار و به عقب ساده جایی وردنه زیر پا، حرکت روهمارپیچ جاب یمسیرهامارپیچ، دویدن در 

حرکت به عقب و جلو، خیره شدن و ایستادن با تغییر فاصله پاها، تمرین با  همپشت سر  ییستادن با پاهاا ،یک پا با چشمان باز و بسته یایستادن رو
دار، سطح شیب یتمرین رو ،3سی.پی چرخش سر در حین راه رفتن، تمرکز بینایی با استفاده از توپ ،تنه-رس یهاچرخش ،سر یهاخشچراغ سر، چر

زمان از ثبات خیره شدن چشم، استفاده هم یپایین رفتن از پلکان، استفاده از حرکات چشمی ساکادیک برا سطح باریک، تمرین بالا و یتمرین رو
کنترل وضعیت، استفاده از تمامی  ی، استفاده از تمامی حواس برایبینایی و دهلیز یهایزمان از ورود، استفاده همیپیکر-حسیو  ییزدهل یهایورود

طی دوازده شده تعیینرا طبق پروتکل  تحریک دهلیزیتمرینات  آزمایشگروه در مرحله اجرای تحقیق،  [25]شد.می کنترل وضعیت بدن یحواس برا
 کلاسیک یهاآموزشدریافت کردند و گروه کنترل نیز در طول مطالعه فقط  مربیتوسط چهل و پنج دقیقه  ، هر جلسهای سه جلسههفتهجلسه، 

کودک، در  و بنا به پیشرفت هر شدتمرین با کودک کار پنج تا شش تحصیلی را دریافت کردند. لازم به ذکر است که در هر جلسه درمانی مجموعا 

-پس)آزمون دوم  .. در پایان مداخله مجدداً از هر دو گروه ارزیابی به عمل آمدفتدیگر اعمال شد یا سختی آنها افزایش یا هایرینتم یجلسات بعد

اجرا شد. تمرینات مورد استفاده  تمرینی )دوازده جلسه(نیز در شرایط مشابه آزمون اول و در همان ساعت روز در همان اتاق، بعد از اتمام جلسات  (آزمون
 رسم و معیار انحراف و میانگین محاسبه با شدهآوریهای جمع، مطابقت داشت. داده[25]دست آمده از مطالعاته های تمرینی بتحقیق حاضر، با برنامه در

. گردید هاستفاد کواریانس اسمیرنف و تحلیل-های تحقیق از آزمون کالموگروففرضیه آزمون ها وتحلیل داده برای. شد توصیف و بندیجدول طبقه
 استفاده شد. 22نسخه  SPSS افزارها از نرمجهت تحلیل داده

 هایافته
 ارائه شده است. 1ها در جدول اطلاعات توصیفی آزمودنی

 
 (=37n)ها در دو گروه آزمایش و کنترل اطلاعات توصیفی آزمودنی .2 جدول

 قد وزن سن گروه

 5/134±7/2 7/34±5/3 7/7±67/1 آزمایش

 4/135±7/2 1/36±9/2 6/7±7/1 کنترل

 

                                                           
1 Modified Strok Test 
2 Walking Heel to Toe Test  

3 Cerebral Palsy Ball 
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ارائه شده است. همچنین در این  2آزمون متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و کنترل در جدول پس-آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندار نمرات 
با توجه به این جدول آماره  ها گزارش شده است.( برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در گروهK-S Zاسمیرنف )–جدول نتایج آزمون کالموگروف

Z باشد.میتوان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال میلذا  ؛باشدنمیدار امعناسمیرنف برای تمامی متغیرها –آزمون کالموگروف 
 

 (=37nآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل )پس-آزمونپیشهای توصیفی نمرات شاخص. 1 جدول

 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 25/3 34/1 56/3 93/4 آزمایش  

 19/1 1/1 64/3 6 کنترل آزمونپیش تعادل پویا

 147/3 12/1 63/3 56/7 آزمایش  

 135/3 17/1 67/3 2/6 کنترل آزمونپس 

 77/3 27/1 19/3 13/13 آزمایش  

 64/3 3/1 21/3 5/13 کنترل آزمونپیش تعادل ایستا

 7/3 65/3 31/1 13/16 آزمایش  

 71/3 72/3 36/1 43/13 کنترل آزمونپس 

 
راهه استفاده شد. نتایج آزمون بررسی شیب همگنی یکبرای بررسی تاثیر تمرینات تحریک دهلیزی بر تعادل پویا و ایستای کودکان از تحلیل کواریانس 

، P=37/3به ترتیب برای تعادل پویا ) اد که شیب رگرسیون در هر دو گروهآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل نشان دپسآزمون و پیشرگرسیون 

21/3=1،26F( و ایستا )36/3=P ،77/2=1،26Fها نشان داد که ( برابر است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه
متغیری تکنتایج تحلیل واریانس  3در جدول  .باشدها برابر می( در گروهP ،15/1=1،27F=47/3( و ایستا )P ،33/2=1،27F=165/3واریانس تعادل پویا )

 آزمون متغیرهای تعادل پویا و ایستا گزارش شده است.پسآزمون با پیشبرای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در 
 

 (=37nرل )کنتمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و تکنتایج تحلیل کوواریانس . 3جدول 

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 276/3 331/3 277/13 354/3 1 354/3 آزمونپیش تعادل پویا

 492/3 331/3 255/39 773/12 1 773/12 عضویت گروهی 

    324/3 27 777/7 خطا 

 4/3 331/3 227/27 716/19 1 716/19 آزمونپیش تعادل ایستا

 744/3 331/3 22/73 466/63 1 466/63 عضویت گروهی 

    727/3 27 64/19 خطا 

 
دهد که بین دو گروه در میزان میباشد و این نشان میدار امعن 331/3است که در سطح  255/39آزمون پستعادل پویا در  Fآماره  3با توجه به جدول 
آزمون تعادل پویا نیز پیش Fدهد که این تفاوت در جامعه بزرگ است. آماره نیز نشان می 492/3دارد. اندازه اثر داری وجود امعنتعادل پویا تفاوت 

آزمون دارد. نتایج تحلیل کواریانس پسداری بر نمرات امعنآزمون تاثیر پیشدهد که میدار است. این نشان امعن 331/3باشد که در سطح می 277/13
دار امعن 331/3در سطح  Fباشد که با توجه به آماره می 2/6و میانگین گروه کنترل  56/7شده گروه آزمایش در تعادل پویا تصحیح نشان داد که میانگین

 گردد.توان گفت که تمرینات تحریک دهلیزی موجب افزایش تعادل پویا در کودکان اختلال هماهنگی رشدی میاست. با توجه به این یافته می
دهد که بین دو گروه در میزان تعادل ایستا میباشد و این نشان میدار امعن 331/3است که در سطح  22/73آزمون تعادل ایستا در پس Fهمچنین آماره 

باشد می 227/27آزمون تعادل ایستا نیز پیش Fدهد که این تفاوت در جامعه بزرگ است. آماره نیز نشان می 744/3داری وجود دارد. اندازه اثر امعنتفاوت 
آزمون دارد. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که پسداری بر نمرات امعنآزمون تاثیر پیشدهد که میدار است. این نشان امعن 331/3که در سطح 

دار است. امعن 331/3در سطح  Fباشد که با توجه به آماره می 43/13و میانگین گروه کنترل  13/16شده گروه آزمایش در تعادل ایستا تصحیحمیانگین 
 گردد.میتوان گفت که تمرینات تحریک دهلیزی موجب افزایش تعادل ایستا در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی میبا توجه به این یافته 

 

 بحث
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 تنه و بدن با گردن و سر حرکات هماهنگی واسطهه ب نخاعی-دهلیزی هایرفلکس واقع در. دارد پاسچر وضعیت ثبات در حیاتی نقش دهلیزی سیستم
 است ممکن دهلیزی تحریک تمرینات جلسه انجام دوازده فرض شد که دلایل این با [24]کند.می ایفا مهمی نقش صحیح موقعیت در سر نگهداری برای

ه تمرینات تحریک دهلیزی ها نشان داد که دوازده جلسرشدی شود. یافته هماهنگی اختلال به سبب بهبود وضعیت تعادل ایستا و پویا در کودکان مبتلا
(، قاسمی و 2334و همکاران ) 1ها با نتایج ماکیاسداری بر بهبود عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی دارد. این یافتهامعنتاثیر 

برای مثال،  [26-29]خوانی دارد.( هم7231( و جعفرزاده و همکاران )2317و همکاران ) 3(، برنارد دیمانز2311و همکاران ) 2(، هبرت2337همکاران )
( به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات توانبخشی دهلیزی تاثیر مشخص و بسیار خوبی بر راه رفتن افراد سالمند دارد. 2334ماکیاس و همکاران )

داری در تعادل، امعنتمرینات کششی سبب بهبود  سواری استقامتی و( دریافتند که تمرینات دهلیزی نسبت به تمرینات دوچرخه2311هبرت و همکاران )
 در کاوتورن و کوکسی انجام تمرینات به یامطالعهدر  (2337همکاران ) و 5خستگی و سرگیجه در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد. زاناردینی

 نشان داد. آنها نتیجه گرفتند که پروتکل توانبخشی عاطفی و یردنظر جسمانی، عملک از را بیماران بهبود نتایج پرداختند. دچار سرگیجه سالمند بیماران
 [33]برد.می بالا را افراد کیفیت زندگی و کندمی درگیر را عمقی حس و بینایی دستگاه دهلیزی، نظیر تعادل کنترل دهلیزی مراکز

 دیده در کودکانآسیب)یک پا( و عملکرد وستیبولار  هطرفتعادل ایستاده یک منجر به بهبودتمرینات تکواندو برخی از محققان نشان دادند که 
شود میانجام  دهلیزی های تکواندو، بسیاری از حرکاتی که در تمریناتپروتکلدهد که میهای تکواندو نشان تحلیل تکنیک [31]شود.دی.سی.دی می

های حسی نقصدرمان تلفیق حسی، یک درمان موثر در موارد  دهد.میپوشش  شود رامی انجام 4قمانند چرخش، پریدن که در درمان یکپارچگی و تلفی
-چرخشچرخشی، لگد به عقب و به طرفین و نیز  های لگد زدندهد و تکنیکمیافزایش  رادی.سی.دی  های حرکتی در کودکانمهارتاست و رشد 

و حسی را تحریک کند. طی دهلیزی ای عملکردهای هتواند به طور مشابمیغیرثابت( و حرکات عمودی،  هایوضعیتو تنه در  های سریع )چرخش سر
با  [32].دهدرا تحریک کرده و تعادل ایستاده روی یک پا را در این کودکان افزایش میدستگاه دهلیزی شود که میتکرار  های تکواندو، این ضرباتتمرین

توان میبنابراین  ،شودمیه تمریناتی است که در تکواندو استفاده های تمرینی که در پژوهش حاضر استفاده شد تا حدودی مشابپروتکلتوجه به اینکه 
 ها را به بهبود تلفیق حسی کودکان در اثر این نوع تمرینات نسبت داد.آزمودنیبهبود در عملکرد تعادل ایستا و پویا 

ممکن است با انجام تمرینات پیکری -یحس و های بینایی، دهلیزیهای مغزی برای تلفیق و یکپارچگی ورودیمکانسیمدهد که مطالعات نشان می
-میهای حسی مختلفی را تحریک ورزشی مختلف سیستم ناتیتمر[ 33].بدن در وضعیت ایستاده شودکمتر مدت بسیار قوی شده و موجب نوسان طولانی

-و حرکتی که در اثر شرکت مستمر در فعالیتهای مختلف حسی در مورد سازگاری های متعددیبررسی [35].دهدمیسچر بدن را افزایش اپ کند و کنترل

ها و حفظ سیستم حرکتی برای اجرای مهارت-ورزشی به سطوح مختلفی از فرآیندهای حسی آید، انجام شده است. هرمیهای ورزشی مختلف به وجود 
کدام به طور متفاوتی  حرکتی در هر-یهای حسشود سیستمسبب میمختلف های نیازهای مهارتی و محیطی ورزش [34-37].عضلانی نیاز دارد-عصبی

ها ها و فوتبالیستژیمناست که حالی کنند، دردرگیر شود؛ به عبارت دیگر شناگران برای حفظ تعادل در آب از اطلاعات سیستم دهلیزی استفاده می
تغییرات  [37].کنندحین تمرینات استفاده می ادلها بیشتر از اطلاعات سیستم بینایی برای حفظ تعپیکری و بسکتبالیست-بیشتر از اطلاعات سیستم حسی

دهد. برای نمونه، تمرینات میای را توسعه سچری ویژهاپ رسد هر ورزشی سازشسچری بر اساس تمرینات ورزشی مختلف، متفاوت است و به نظر میاپ
دقت در تعیین فاصله یا مسیر توپ و قضاوت صحیح و بسکتبال،  در بازی فوتبال [36].شودمیپیکری منجر -جودو به افزایش اهمیت اطلاعات حسی

آید و این موارد به سلامت سیستم بینایی وابسته است. همچنین میشمار  کننده در موفقیت بهتعیینها و حریفان، از موارد تیمیهمدرباره فاصله از 
پیکری در حفظ تعادل آنها نقش -رسد سیستم بینایی و حسیه نظر میکنند که باستفاده می ها، بیشتر از اندام تحتانیها برای اجرای تکنیکفوتبالیست

کنند؛ بنابراین ممکن است های خود در آب استفاده میدهلیزی برای ایجاد تعادل در اجرای حرکات و تکنیک موثرتری داشته باشد. شناگران از سیستم
های ورزشی بسته به درگیری که برای به بیان دیگر، شرکت در فعالیت [37].کارایی بیشتری در حفظ تعادل برخوردار باشد حس دهلیزی این افراد از

 های تحقیق حاضر را تبیین کرد.یافتهتوان میشود که به نوعی میکند، سبب تقویت تعادل میپیکری ایجاد -های بینایی، دهلیزی و حسیسیستم
توان تغییرات در ماده سفید را به دهد، بنابراین میمیسیستم دهلیزی را کاهش  از طرف دیگر، از آنجایی که تمرینات تعادلی به طور موثری ضعف در

همچنین تغییراتی در  7داری در اف.ایامعن( کاهش 2311و همکاران ) 6به طوری که هنگی؛ [39]عصبی برای این توانبخشی معرفی نمودم سمکانیعنوان 
بر  ،شودمیاحتمالا تمرینات تعادلی که پس از ضعف در سیستم دهلیزی انجامی  [53].ای را دریافتندماده خاکستری و سفید در رقاص باله حرفه

های حسی مختلف برای تعادل و حفظ پاسچر کمک کند و به همین ترتیب ممکن تواند به هماهنگی سیستممیگذارد که میماه سفید تاثیر  7پلاستیسیته
 [53]عنوان یک روش توانبخشی معرفی شود.است یک مکانیسم فیزیولوژیک برای تمرینات تعادلی به 
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دوازده جلسه تمرینات تحریک دهلیزی بر عملکرد تعادلی پویا و ایستای کودکان مبتلا به دی.سی.دی  ،به طور کلی
شود که از میاندرکاران حوزه کودکان استثنائی پیشنهاد دستها و از این رو با توجه به نتایج مطالعه حاضر، به خانواده ؛اثرات مثبتی به همراه دارد

 تمرینات تحریک دهلیزی برای بهبود وضعیت تعادلی در کودکان مبتلا به دی.سی.دی بهره گیرند.
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