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Abstract 

Background and Aims: Children suffering from Developmental Coordination Disorders 

(DCD) have weak situation control and are more subject to falling and damaging as 

compared with their health peers. Doing exercise may improve balance capability in this 

population. The aim of the current study was to examine the impacts of taekwondo on 

children suffering from DCD. 

Materials and method: In the present semi experimental study, 20 boy children in the age 

range of 7-11, who were referred to two private and public psychological centers, were 

randomly chosen and divided into two groups (experimental and control). A pretest was 

administered using improved test of Stroke Stand for measuring standing balance and tandem 

walk test for measuring dynamic balance. Experimental group participated in a selected 

program of taekwondo for ten weeks (three sessions in a week, 45 minute each session). At 

the end, items related to balance test were given to the two groups again. Kolmogorov 

Smirnov statistical test and related T test were run to analyze the data. 

Results: The results of the pretest revealed that there is no meaningful difference between 

average score of experimental and control children, but in posttest, the means of the static and 

dynamic balance in the experimental group were more than those of the control group (P< 

0/01). 

Conclusion: The present study showed that doing taekwondo can improve the balance in 

children with DCD. 

 
Keywords: Development; Coordination; Disorder; Taekwondo; Balance; Children 
 
 

Cite this article as: Saeed Rezaye, Rasool Hemayattalab, Mahmoud Sheikh. Effect of Taekwando on Static and 

Dynamic of Children with Blance Developmental Coordination Disorder. J Rehab Med. 2018; 7(2): 123-129. 

 

* Corresponding Author: Saeed Rezaye. Phd Student of Motor Behavior. Department of Physical Education, 

Tehran University, Tehran, Iran 

Email: saeed_rezaye@yahoo.com 

DOI: 10.22037/jrm.2018.110719.1481 

 

 
 
 

 123



                                                                                                                                                    

 و همکاران   ضاییر  

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   

 
 

124 

 
 

 اختلال هماهنگی رشدیمبتلا به ی کودکان و پویا ایستا تکواندو بر تعادل بررسی تائیر تمرینات

 
 

 3، محمود شیخ2 بطل تیرسول حما، *1یرضائ دیسع

 

 . تهران، ایران دانشجوی دکتری رفتار حرکتی دانشگاه تهران .1

 هران، ایرانتدانشگاه تهران،  ،یرفتار حرکت اریدانش .2

 
 

 

 * 22/07/1396مقاله  رشیپذ           26/06/1396مقاله  یبازنگر           30/04/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
تری داشته و نسبت به همتایان سالم خود بیشتر در معرض افتادن و صدمه کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی در رشد کنترل وضعی ضعیف

ارزیابی تأثیر  حاضر یقدیدن هستند. ورزش کردن ممکن است سازمان حسی و قابلیت تعادل در این جمعیت را بهبود بخشد. هدف تحق
 است. اختلال هماهنگی رشدکودکان مبتلا به  و پویای روی تعادل ایستا تمرین ورزش تکواندو

 هامواد و روش
در محدوده  دارای اختلالات هماهنگی در رشد، کودک پسر 20ها بود. آزمودنیآزمون آزمون و پسپیش تجربیروش مطالعه از نوع نیمه

آزمون توسط پیش ،تقسیم شدند. از هر دو گروه (و به دو گروه )تجربی و کنترل و به صورت تصادفی انتخاب شدهند سالگی بود 7–11 سنی
صورت گرفت. گروه تجربی در یک ک برای سنجش تعادل ایستا و آزمون راه رفتن تاندومی برای سنجش تعادل پویا لشده لکآزمون اصلاح

-گزینه،زمونآسپس در پس ( شرکت کردند.دقیقه 45هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه  10مدت  به تکواندو دوره برنامه منتخب تمرینات

 های تعادلی از هر دو گروه به عمل انجامید. مربوط به آزمونهای 

 هایافته
آزمون میانگین اما در پس، آزمون میانگین نمرات تعادل کودکان گروه تجربی و کنترل تفاوت معنادار وجود نداردنتایج نشان داد که در پیش

 .(P<01/0) ودتعادل ایستا و پویا در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل ب

 گیرینتیجه
 .شده استباعث بهبود تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی تکواندو  تمرینات جامنشان داد که انحاضر مطالعه 

 اژگان کلیدیو
 کودکان ؛تعادل ؛تکواندو تمرینات ؛اختلال هماهنگی رشدی
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 و اهداف مقدمه

های حرکتی اند. این کودکان به دلیل آسیبشناخته شده 1ای مبتلا به اختلال هماهنگی در رشدتقریباً شش درصد از کودکان مدرسه
تا  %87ز این است که مطالعات پیشین حاکی ا [1].شوندهای روزانه خود دچار مشکل میمشخص خود مثل کنترل وضعی ضعیف در فعالیت

باشد می دهنده نوعی تأخیر رشدی در کودکانهای یادشده نشانویژگی .[2].حقیقتاً دچار مشکلاتی در تعادل هستند DCDاز کودکان  % 73
های ماندگی ذهنی نیستند، ولی در فراگیری مهارتعلت پزشکی، محیطی و هوشی مشخصی ندارد. این کودکان دارای عقب اصولاکه 
قابلیت  [4].درصد است 6تا  5سالگی حدوداً  میزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی در هفت [3].کتی معمولی مورد نیاز زندگی مشکل دارندحر

زیرا هر گونه آسیبی در کنترل  ،ای مهم بوده که نیازمند توجه کافی استنکته DCDبرخورداری از ثبات وضعی در کودکان مبتلا به 
های حرکتی آنها را ها شده، خطر افتادن آنها را افزایش دهد، و رشد مهارتمحدودسازی حضور کودک در فعالیتوضعی ممکن است باعث 

ها پسران سه تا هفت برابر بیشتر از دختران به این اساس گزارش و بربه تعویق بیاندازد و تأثیری منفی بر عملکرد جسمی آنها داشته باشد
-بی ،هایی که مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی استدر فعالیتو نوجوانان دارای اختلال هماهنگی رشدی  کودکان [4].شونداختلال مبتلا می

 لچنین در استفاده بهینه از زمان، تکمیمو ه [5]شودنفس پایین در آنها مشاهده میتحملی، ناکامی و عزتدهند و نوعی کممیلی نشان می
مشکلات  ناصطلاح اختلال هماهنگی رشدی، جایگزی [6].کی حرکتی مشکل دارندهای تعادلی و ادراتکالیف، ادراک لمسی، مهارت

شود قوارگی جسمانی، دست و پا چلفتی شده است. تمامی این اصطلاحات به کودکانی اطلاق میپریشی رشدی، بیحرکتی، کنش-دیداری
افراد  های بسیاری در میان این اختلالات وجود دارد.ها و همپوشیند. تداخلهست های ویژه یادگیری با مشکل مواجهکه در حرکت و جنبه

نامتعادل و نااستوار است و  هاآنگام برداشتن نحوه  [7].باشندرشدی در حرکات تعادلی نسبت به افراد عادی دارای نقص می تدارای اختلالا
این افراد موجب اختلال در ادراک فضایی، توجهی و دقت به علاوه مشکلات کم [8].حکایت از آن دارد که هماهنگی کلی آنها ضعیف است

شود. از دیگر مشکلات این کودکان، ناهماهنگی در انجام اعمال روزمره است. این کودکان به دلیل میغیره یابی، تشخیص درست و جهت
شکل دارند، اعمال حرکتی ها و حفظ تعادل مهای متوالی نیستند و نیز در هماهنگ کردن حرکت اندامبندی حرکتاینکه قادر به درک زمان

یا آنکه به صورت موزون و  [7]توانند الگوی حرکتی ویژه راکه به تعادل نیاز دارد را اجرا کننددهند و اغلب نمیخود را با دشواری انجام می
حرکتی، -عات حسی، کودکان اختلال هماهنگی رشدی به دلیل اختلال اطلا[10]اساس بررسی کارملی و همکاران بر [9].هماهنگ راه بروند

تر از افراد کنند و وضعیت تعادل آنها بی ثباتهای کمتری نسبت به افراد عادی دریافت میحرکتی نمره-های تعادلی و ادراکیدر آزمون
های محیطی تحریک شود. اهمیت این تحریکات برای محرکعملکرد مناسب مغز انسان مستلزم این است که از طریق  [12، 11].تسالم اس

های آمادگی که برای که در برنامهتوان گفت بنابراین می حرکتی دوران کودکی در تحقیقات به خوبی تایید شده است.سازمان حسی و د رش
حرکات  کنندگی را برای سیستم عصبی ایفا کند.تواند نقش تحریکشود، تمرین حرکات میحرکتی کودکان طراحی می-حسیارتقای رشد 

-های تمرینی مورد علاقه کودکان است. در این حرکات که شامل فعالیتیکی از روش)برنامه حرکتی اسپارک(  یا تمرینات بدنی منتخب

درک روابط فضایی، زمانی و ، هماهنگیحرکتی مانند تعادل و -های ادراکیهای تقویتی، بازی و ورزش برای کودکان است، اغلب توانایی
گیرد، از آنجا که این حرکات اغلب به صورت بازی انجام می [13].شودعال درگیر میهای مختلف بدن به طور فبخش یابی کل یاجهت

حرکات بدنی از خود  ها، رغبت زیادی به انجام این نوعکودکان انگیزه بیشتری برای شرکت در آن دارند. کودکان نیز به دلیل همین ویژگی
ممکن است در سنین بلوغ و حتی در بزرگسالی نیز بر  DCDناشی از نواقص حرکتی و تعادلی  صحیح، بدون درمان [13].دهندنشان می

 بنابراین درمان به موقع جهت افزایش عملکرد حرکتی و تعادلی اهمیت بسیاری دارد. [14].جای بمانند
-سی نشان میدر واقع، یک برر .[15].است DCDکننده برای بهبود تعادل کودکان مبتلا به تمرینات ورزشی اغلب راهی مناسب و سرگرم

تکواندو ورزشی  [16].کنندهای ورزشی را به کودکان مبتلا به معلولیت حرکتی توصیه میها اغلب شرکت در فعالیتدهد که فیزیوتراپیست
معروف است. تکواندوکاران فرصت آن این ورزش به خاطر ضربات چرخشی و حرکات سریع  ]17[.محبوب در بین کودکان و نوجوانان است

مطالعات پیشین در آزمایشگاه ما حاکی از  ]18[.کننددر حالی که تعادل بدن را نیز حفظ می ؛ی تمرین ایستادن روی یک پا دارندزیادی برا
کنترل وضعی و سازماندهی حسی خود را در سنین نوجوانی افزایش دهند. تکواندوکاران  هستند قادر تکواندوکنندگان در این بود که شرکت

مزایای بالقوه تکواندو حقیقتاً مشکلات تعادلی  ]16[.کنندتعادل اصولاً بر اطلاعات بصری و گوش داخلی خود تکیه می برای ماندن در حالت
یک دوره برنامه حرکتی  بررسی تاثیر .دهدرا مورد هدف قرار می DCDو نواقص موجود در سازماندهی حسی در کودکان مبتلا به 

 آزمونپس ایجنتکه بود  2009 سالموضوع پژوهش  DCDمبتلا به  6-10هنگی روی کودکان تمرینات قدرتی و هما تمرینات ایروبیک،
های تعادل ایستا و در حالی که مهارت ،یک گرایش برای افزایش مهارت توپی وجود داشت .دربه بهبودی مهارت چالاک دستی را تایید ک
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 [19].دنآزمون امتیازی نداشتپویا در پس
هماهنگی و انعطاف-های تعادلدبستانی اثر مثبت بر تواناییهای پیشداد که حرکات ریتمیک و رقص در بچه نشان ملانوروزیمطالعه  

بدنی منتخب بر تعادل کودکان تائیر هشت هفته تمرینات (1395)رضائی و همکاران  در تحقیقات [20].داشته است و هوش کودکان پذیری
 توانند به رشد حرکتی منجر شوند و تعادلهای حرکتی تاثیر زیاد دارند و میین، بر تواناییاند که تمرگزارش کردهاختلال هماهنگی رشدی 

اختلال هماهنگی رشدی، مبتلا به با توجه به اظهارنظر اخیر و مشکلات عمده کودکان  [20].را افزیش دهند DCDکودکان ایستا و پویای 
انجام گرفته است. ویژگی این برنامه منتخب این است که در  DCDل کودکان بر تعادتکواندو  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر تمرینات

بتواند راهنمایی برای مربیان  حاضر شود. امید است نتایج حاصل از تحقیقاجرا می آن ترکیبی از حرکات با تاکید بر تعادل و هماهنگی
 .باشد اختلال هماهنگی رشدیمبتلا به کودکان 

 هاواد و روشم

از بین  سال 11تا  7با دامنه سنی  DCDکودک مبتلا به اختلال  20تعداد  .زمون بودآزمون و پسآاز نوع پیش حاضر تجربییمهن مطالعه
به  ،دولتی و خصوصی سرپایی روانپزشکی کودک و نوجوان مراجعه کرده بودندکز که به دو مر DCDکننده مبتلا به کودک مراجعه 100

به صورت  تجربی و کنترلنفری  10در دو گروه  صورت تصادفیبه این افراد انتخاب شدند، در ادامه آزمودنی  نعنواصورت تصادفی به 
 ،سالگی 7-11 سنیرده  عبارت بودند ازه عقرار داده شدند. معیارهای ورود به مطال از نظر سن و جنسیت و طبقه اجتماعی شدهسازیهمسان

ها از نظر سن و اطلاعات آزمودنی ،های عضلانی و سابقه بیماری خاصنداشتن آسیب ،با تایید روانپزشک DCDداشتن معیارهای اختلال 
گیری توضیح داده شد. قبل از شروع روش اندازه، آگاهانه توسط والدین کودکانو پس از تکمیل فرم رضایت،  فی ارزیابی شدنددموگرا

و آزمون راه رفتن  Stork Balance Stand Test[21.] لکشده لکمون اصلاحزآزمون توسط آاز هر دو گروه پیش تکواندو یناتتمر
گیری تعادل ایستا بود. در این آزمون لک برای اندازهشده لکاصلاحآزمون  .Tests of Walking Balance .تاندومی به عمل آمد

. بودها آزاد . حرکت دستگرفتدن قرار تا سطح زانو بالا برد، هر دو دست در کنار برا د و پای آزاد اایستآزمودنی با یک پا در سطح صاف 
. یعنی هنگامی که آزمودنی پای آزادش را روی کردگیری سنج اندازهرا با زمان ایستادآزمونگر حداکثر زمانی را که آزمودنی روی پای خود 

به عنوان رکورد ثبت شد. اعتبار این  کند. این آزمون دو بار در هر دو پا انجام شد و به بهترین زمانزمان را متوقف می ،دهدزمین قرار می
برای ارزیابی تعادل پویا هم از آزمون راه رفتن تاندومی استفاده شد. با این تست توانایی  [22].( بررسی شده استr=87/0) آزمون در ایران

گام در یک مسیر مستقیم از  15خواسته شد  آزمودنیاز شود. به این صورت که آزمودنی برای راه رفتن در یک مسیر مستقیم ارزیابی می
گام از مسیر منحرف شود، آزمون متوقف  15است. چنانچه آزمودنی پیش از کامل کردن  15پاشنه به پنجه راه برود. حداکثر نمره این تست 

بعد از  [23].ثبت شدشود. این آزمون دوبار انجام شد و بهترین نمره به عنوان رکورد ها به عنوان رکورد آزمودنی ثبت میشده و تعداد گام
های معمول خود پرداختند. اجرا شد و در این مدت گروه کنترل به فعالیت تکواندو جلسه برنامه تمرینی 30آزمون بر روی گروه تجربی پیش

 شکده بهین تکواندو که در داندر جلسات تمردقیقه  45ای هفته ،که تمرین تکواندو داشتند DCDکودکان گروه مبتلا به  برنامه تمرینی
ای به برنامه عادی این اصول توسط یک فیزیوتراپیست مجرب و یک تکواندوکار حرفه. ردندکشد، شرکت متوالی برگزار می هفته10مدت 

کنندگان مطابقت داشته باشد. جلسات تمرین تکواندو به وسیله یک عضو تکواندو برای مبتدیان تعدیل یافته بود تا با قابلیت حرکتی شرکت
دهنده اصلی و یک مربی دان دو کمربند مشکی به عنوان کمک به عنوان آموزش ون جهانی تکواندو دارای دان چهار کمربند مشکیفدراسی

یجاد چالش بیشتر در سیستم عضلانی حرکتی از ساده به مشکل بود. جلسات اول شامل نحوة اجرای تمرینات برای ا. شدمربی برگزار می
دارنده بود و در جلسات بعدی با افزایش توانایی کودک، حرکاتی که نیاز به یش تعادل و قدرت عضلات نگهتمرینات پایه به منظور افزا

و  های استواری و حرکتیدقیقه بازی شامل مهارت 10کردن، پس از آن دقیقه اول برنامه شامل گرم 15 ،هماهنگی و توجه بیشتری داشت
ها عمل آمد. برای تجزیه و تحلیل دادهه آزمون بآزمون، پسهر دو گروه با همان روال پیش کردن است. ازدقیقه سرد 10ضربات پاو در آخر 

 .شد اسمیرنوف و تی وابسته استفاده-از آزمون کالموگراف

 افته های
 ویلک و لون تسن برای متغیرهای پژوهش-نتایج آزمون شاپیرو :1جدول 

 آماره ها()توزیع دادهویلک -شاپیرو ها()برابری واریانسلون تست 

 گروه
 متغیر وابسته

Sig. F Sig. df اندازه 

360/0 660/0 
 تعادل ایستا تجربی 923/0 10 549/0

 کنترل 942/0 10 682/0 آزمون()پیش

 تعادل پویا تجربی 877/0 10 298/0 246/0 543/0
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 آزمون()پیش کنترل 906/0 10 444/0

54/0 884/0 
 تعادل ایستا تجربی 842/0 10 502/0

 کنترل 953/0 10 641/0 آزمون()پس

471/0 930/0 
 تعادل پویا تجربی 879/0 10 421/0

 کنترل 897/0 10 541/0 آزمون()پس

 

و  آزمونتعادل پویا و ایستا در مراحل پیشهای برای همه متغیرداری امعن، مشخص است، سطح 1با توجه به نتایج حاصل از جدول شماره 
آوری شده برای این متغیر در بین ها جمعداده شودگرفته میاست، بنابراین نتیجه  05/0های تجربی و کنترل بالاتر از در گروهآزمون و پس

های پارامتریک استفاده شد. همچنین برای مقایسه دو و برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون ها از توزیع نرمالی برخوردار استآزمودنی
آزمون برای متغیرهای تعادل ایستا و پویا از آزمون تی مستقل استفاده شده است که یکی از تجربی و کنترل در پیش و پس روهگ

ها برای فرض برابری واریانسدهد، نشان می 1باشد که نتایج مربوط به آن در جدول های میهای آن شرط برابر واریانسفرضپیش
از آزمون تی مستقل برای مقایسه  نتواآزمون رعایت شده است. بنابراین میآزمون و پسمتغیرهای تعادل ایستا و تعادل پویا در پیش

 رد.های در استفاده کگروه
 آزمونهای تجربی و کنترل در پیشمقایسه گروه :2جدول 

 متغیر وابسته مراحل آزمون
 آماره

 متغیر
n میانگین 

انحراف 

 استاندار

 مستقل tآزمون 

t df Sig. 

 تعادل ایستا آزمونپیش
 142/1 900/7 10 تجربی

142/11 18 139/0 
 523/1 100/13 10 کنترل

 تعادل پویا آزمونپس
 197/1 900/7 10 تجربی

421/12 18 028/0 
 100/1 900/6 10 کنترل

  *05/0 ≥α  عنادار است.م تفاوت 
   **01/0 ≥α  معنادار است. تفاوت 

دست آمده است که بالاتر از ه (، بP=139/0آزمون سطح معناداری )مشخص است در مرحله پیش 3با توجه به اطلاعات حاصل از جدول 
آزمون تفاوت معناداری وجود یشتوان گفت بین دو گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا و پویا در پاست. بنابراین می 05/0سطح معناداری 

تواند به دلیل به اثر متغیر مستقل باشد. ها میآزمون در گروهندارد. بنابراین در صورت تغییرات ایجادشده در متغیرهای وابسته در پس
توان بنابراین میاست.  05/0تر از سطح معناداری دست آمده است که پایینه ( بP=028/0آزمون سطح معناداری )همچنین در مرحله پس

 تواند به دلیل اثر متغیر مستقل باشد.آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، میگفت بین دو گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا و پویا در پس
 

  نتایج آزمون تی همبسته و مستقل برای متغیرهای تعادل ایستا و پویا :3جدول 

    *05/0 ≥α  معنادار است. تفاوت 
   **01/0 ≥α  معنادار است. تفاوت 

در گروه  آزمونآزمون و پسدهد، تفاضل بین میانگین تعادل ایستا و پویا در پیشنشان می 3گونه که اطلاعات حاصل از جدول همان
ام ها در گروه تجربی بعد از انجدست آمده است که منفی بودن این اختلاف حاکی از آن است که عملکرد آزمودنیه تجربی معنادار ب

کنندگان در گروه کنترل تغییر آزمون بهبود پیدا کرده است. همچنین میزان تعادل ایستا و پویای شرکتپروتکل تمرینی نسبت به پیش
 مشخص است، سطح معناداری برای 3معناداری پیدا نکرده است. همچنین با توجه به اطلاعات حاصل از آزمون تی مستقل در جدول 

است. بنابراین  05/0داری امعنتر از سطح دست آمده است که در هر دو متغیر پایینه ب P=05/0رای تعادل پویا و ب P=01/0تعادل ایستا 

 متغیر وابسته
 آماره

 گروه     

 تی مستقل    بستهتی هم

میانگین    

 هااختلاف
t Sig. F Sig. 

 تعادل ایستا
 001/0* -601/14 -500/8 تجربی

421/20 **01/0 
 075/0 40/2 32/1 کنترل

 تعادل پویا
 005/0* -674/4 -30/5 تجربی

87/13 *05/0 
 153/0 40/4 21/2 کنترل
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-آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل متفاوت است و شرکتکنندگان در تعادل ایستا و پویای در پستوان نتیجه گرفت عملکرد شرکتمی

 تعادل ایستا و پویا نسبت به گروه کنترل داشتند.کنندگان در گروه تجربی عملکرد بهتری در 

 نتیجه گیریو   بحث
دست آمده، اختلاف ه بررسی شده است. نتایج بحاضر اختلال هماهنگی رشد یا نارسایی حرکتی از جمله موضوعاتی است که در تحقیق 

-آزمون و پسهای پیشگروه تجربی در مقایسه نمره تکواندو جرای تمرینات بدنیاهای تجربی و کنترل وجود دارد. با بین گروهداری امعن

 هم دارند که ناشی از اجرای حرکات تمرینات بدنی باداری امعنهای های تجربی و کنترل تفاوتدست آمد که گروهه آزمون، این نتایج ب
ابراهیمی و  ،[5]و بالفو [52]، ملانوروزی[16]د، ری[24]از جمله هاورشده های انجامپژوهش حاضر با نتایج بسیاری از پژوهششاید  است. تکواندو

خوانی دارد و آنها را تایید هم ،حرکتی، تعادلی کودکان رابطه مثبت دارد هایمرینات بدنی با بهبود قابلیتدارند تکه اظهار می [26]همکاران
 کند.می

ه امری ضروری است. نظریه جدیدی که اخیرا اساس کار آمیز کلیه حرکات روزمرتوانایی افراد در حفظ تعادل تقریبا برای انجام موفقیت
ها است. طبق این نظر توانایی حفط و کنترل وضعیت بدن در فضا، ن در مطالعه حرکت و تعادل واقع شده است، تئوری سیستمقامحق

سیستم با توجه به  دهد و اهمیت هرعضلانی، اسکلتی و عصبی رخ میهای مختلف ای است که بین سیستمحاصل تداخل عمل پیچیده
های بینایی، هدف از انجام حرکت و شرایط محیطی متغیر است. در این مدل سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات سیستم

وستیبولار و حس عمقی از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع شده و پاسخ حرکتی مناسب را به صورت 
اند کسانی که به انجام ورزش و فعالیتکند. از سوی دیگر تحقیقات نشان دادهارائه می ست،ریزی شده ای که از پیش برنامهالگوهای حرکت

همچنین تاثیر  [27].اما علت اصلی این امر هنوز مشخص نشده است ،ردارندوفعال برخاز تعادل بهتری نسبت به افراد غیر ،پردازندبدنی می
های تعادلی ها در مهارتتواند از دلایل پیشرفت آزمودنیمی ست،اساس نیازهای آزمودنی طراحی شده ا بدنی که دقیقا برهای فعالیتبرنامه

توان دلیل این خوانی ندارد، مینتایج این تحقیق با نتایج رهبانفرد همدر این بررسی باشد که بیشتر روی حرکات استواری تاکید داشته است. 
های تحقیق و دلیل دیگر نمونهها نتوانسته است بر تعادل تاثیر بگذارد ب نوع برنامه حرکتی دانست که برخلاف بازیمغایرت را در انتخا

-ای بر تعادل کودکان تاثیر میپذیر بودند، چرا که بهره هوشی تا اندازهذهنی آموزش ماندهباشد که همگی آنها کودکان عقبرهبانفرد می

 [28 .27].گذارد

توان گفت از در این خصوص تائیر این نوع تمرینات بر روی تعادل می. تا متعاقب برنامه تمرینی در این کودکان بهبود یافتتعادل ایس
یکپارچکی  ،و پیکری دهلیزی و حسی ،به وسیله حواس بینایی که کنترل تعادل نیازمند مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعاتی ینجاآ

این کاهش در  .از عوامل قرارگرفتن فرد در شرایط افتادن باشد تواندنقصی در سیستم فوق می هرنوع ،تمرکزی در مغز و پاسخ حرکتی اس
باعث کنترل قامتی  دتواناند که فعالیت بدنی میو مطالعات گزارش کردهشود تعادل در اثر عدم فعالیت و کاهش قدرت عضلانی تشدید می

رشدی متعاقب برنامه منتخب  اختلال هماهنگیمبتلا به تعادل پویا نیز در کودکان  ،ایستا علاوه بر تعادل [92]شود.و کاهش زمین خوردن 
مشترک و با به طور باشد که ها میط پیچیده بین سیستماتعامل و ارتب نتیجه کنترل قامتی ،هاتمرینی بهبود یافت طبق رویکرد سیستم

تنش عضلات الیت عفباعث  نخاعی خود-نشان داده است که مدارهای عصبیمطالعات  .کندیابی و ثبات بدن را کنترل میجهت ،همکاری
 [03].شودبازکننده به منظور محافظت در برابر نیروی جاذبه می

های فعالیت برنامه ی کودکان استثنایی و بهزیستی کشورهاشود سازمانبه صورت علمی، پیشنهاد می حاضر استفاده از نتایج تحقیق جهت
 .ارائه دهندهای آموزشی های حرکتی این کودکان در کنار دیگر برنامهسطح مهارت یای ارتقاای بربدنی ویژه
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