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Objective Down Syndrome (DS) is the most common genetic disease in people with intellectual disability, with 
a prevalence of 1 in 800-1000 live births. Youth and adolescents with DS are a unique population in terms of 
health-related physical fitness factors.
Methods In this review study, to investigate the physical fitness factors and physical activity programs for youth 
and adolescents with DS, a search was conducted in international and national databases such as EBSCO, 
Medline, PubMed, Elsevier, Google Scholar and SID among studies conducted during 1996-2016 using follow-
ing keywords in Persian and English: Physical fitness, physical activity, Down syndrome, rehabilitation, intellec-
tual disability, muscular strength, muscular endurance, aerobic fitness, balance, agility and flexibility.
Results Initial search yielded 130 articles. After removing duplicates, 35 were remained for the review. The 
studies indicated lower cardiorespiratory capacity and physical fitness in people with DS than in their normal 
peers in strength, endurance, balance and agility as well as increased subcutaneous fat and body fat distribu-
tion.
Conclusion Adolescents and youth with DS have low cardiovascular and muscular capacity and physical fitness, 
overweight/obesity, and reduces health-related physical activities. Future studies should focus on strength 
testing and training protocols, methods for determining physical activity levels, and practical interventions to 
increase physical activities in DS patients.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

own Syndrome (DS) is the most common 
genetic disease in people with Intellectual 
Disability (ID), with a prevalence of 1 in 
800-1200 live births [1-4]. Studies show 
that almost one-third of people with ID are 

physically active enough. Demographics and health profiles 
of these patients include congenital heart disease, respira-
tory diseases, deterioration of functional capacities due to 
Alzheimer’s, recurrent pneumonia, sensory disorders, mus-

D
culoskeletal disorders, and movement disorders. Physical 
fitness of people with ID is much lower than of the general 
population. People with DS are no exception. One of the im-
portant features of these patients is low physical activity [5]. 

Various studies have shown that DS patients have less 
physical activity than other people in the society and even 
other people with ID [6-9]. They, equal to or more than 
healthy people, need physical activity and the health of the 
cardiovascular and musculoskeletal systems to be healthy 
and prevent from diseases and premature death [10]. Low 
levels of physical fitness and function may be due to an in-
crease in the prevalence of overweight or obesity as well 
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as a decrease in bone mass growth which may eventually 
lead to the exacerbation of clinical manifestations. There-
fore, the goal of all health organizations is to improve the 
quality of life and health of citizens. Given the effects of 
exercise and physical activity on increasing quality of life, 
social skills and reducing the risk of disease, it is necessary 
to study the effect of physical activity on indicators related 
to the health of young people and children with DS.

2. Methods

In this review study, to investigate the effect of physical ac-
tivity on health of young people and children with DS, search 
was conducted in national and international databases in-
cluding EBSCO, Medline, PubMed, Elsevier, Google Schol-
ar and SID using following keywords in Persian and English: 
Physical Fitness, Physical Activity, Down Syndrome, Reha-
bilitation, Intellectual Disability, Muscle Strength, Muscle 
Endurance, Aerobic Fitness, Balance, Agility, and Flexibil-
ity. Initial search yielded 130 papers. Of these, 35 were se-
lected based on inclusion and exclusion criteria.

3. Results

Table 1 presents a systematic review of studies that have 
shown physical fitness, cardiovascular fitness, strength 
and combined exercises, postural control, and body com-
position of individuals with DS. The results show that the 

cardiovascular fitness was lower among people with DS 
compared to people without ID. However, a selected ex-
ercise program could have a significant effect on improv-
ing their maximal oxygen uptake, peak minute ventilation, 
chest fluid content, cardiac output, mean arterial blood pres-
sure, regular vascular resistance, regular vascular resistance 
index, and other cardiorespiratory parameters. Spending 
more time in moderate physical activity is associated with 
greater cardiorespiratory fitness in adolescents with DS. 

The results showed an improvement in strength of lower 
extremity muscles and all muscle groups as well as cardiac 
function and agility compared to the controls. People with 
DS have unstable postural control and increased oscillation 
in both anterior-posterior and medio-lateral directions com-
pared to normal people. In anterior-lateral plane with eyes 
open and closed conditions, DS people with and without 
visual information had more body sway than healthy indi-
viduals in the lateral and anterior-posterior plane. The prev-
alence of overweight is higher in these patients than in the 
general population; children with DS are often overweight 
and obese compared to the general population.

4. Conclusion

One of the reasons for the lower cardiovascular fitness 
in DS people can be due to less muscle mass, less muscle 
strength, thyroid disorders, muscle laxity, obesity or sym-

Table 1. Systematic review of some studies related to the physical fitness factors in people with DS

Author (s) Method Findings Conclusions

González-Agüero et 
al. (2014)

21 weeks of circuit training, 
including plyometric jumps

Exercise group increased all their cardiore-
spiratory parameters compared to baseline 

after 21 weeks of training. This group 
showed higher values than the control 

group in all cardiorespiratory parameters 
after training

Youths with DS achieved improve-
ments in several cardiorespira-
tory parameters after 21 weeks 
of training including plyometric 

exercises

Shields and Taylor 
(2010)

Performing 6 exercises using 
weight machines performed 
twice a week for 10 weeks (3 

sets of 12 reps)

Improvement in lower limb muscle strength 
was observed compared to the control 
group. No major adverse events were 

recorded

Progressive resistance training is a 
feasible and safe exercise option 

that can improve lower limb 
muscle strength in adolescents 

with DS

Rigoldi et al. (2011)

An analysis of the centre of 
pressure (COP) displacement 
in both time and frequency 

domains during standing posi-
tion was performed for the 

three groups of subjects

COP medio-lateral range of motion pointed 
out a decrease for both groups (pathological 
and control) in time domain analysis, but DS 
people showed a larger frequency of move-
ment in medio-lateral direction in frequency 

domain analysis

DS people focused on overcom-
ing the lack of balance caused by 

hypotonia and ligament laxity, 
while control group attempted to 
improve their strategy using differ-

ent strategy development.

Frey and Chow 
(2006)

Physical fitness was assessed 
using 6- (ages 6-8 years) or 
9- (ages 9-18 years) minute 

run, sit-up, isometric push-up, 
sit and reach, and sum of 

skinfold

20% of samples were classified as over-
weight/obese. Overweight/obesity is mini-
mally associated with aerobic fitness and 

muscular strength, but BMI had no impact 
on endurance and flexibility or motor skills 

Overweight/obesity reduce aero-
bic fitness and muscular strength
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pathetic system disorders in response to exercise, inactive 
lifestyle, eating habits, lack of recreational activities, lack of 
motor coordination, lack of sufficient motivation for physi-
cal activity. Some studies have shown that proper exercise 
can improve cardiovascular health. One of the most impor-
tant types of exercises used for people with DS is strength 
training. The results have shown that the implementation of 
progressive strength training improves the strength of the 
muscles in the body [15-18], increases muscle mass and 
decreases weight [17], improves functional tasks and maxi-
mal aerobic capacity [15] in individuals with DS [19]. 

Decreased muscle tone and joint laxity are common in 
people with DS. In DS patients, due to some factors such as 
the number of muscle fibers or a lower percentage of slow-
twitch muscle fibers, muscle strength is poorer than in nor-
mal and mentally retarded people. This muscle weakness in 
the lower limbs and poor postural balance increase the risk 
of falling in these people [1, 4]. Body mass index and body 
fat percentage are also higher in people with DS than in 
healthy people. Overweight and obesity are new concerns 
for DS patients. Some studies have shown that 35-50% of 
them are obese. The main reason for their overweight is a 
sedentary lifestyle, of course because these people are not 
able to participate in health promotion activities and pro-
grams due to many obstacles.
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هدف سندرم داون با شیوع یک در 800 تا 1200 تولد زنده متداول ترین بیماری ژنتیکی در افراد دارای ناتوانی هوشی است. جوانان و 
نوجوانان سندرم داون جمعیت منحصربه فردی در زمینه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی هستند. 

روش ها به  منظور بررسی فاکتورهای آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی نوجوانان و جوانان مبتلا به سندرم داون از پایگاه های اطلاعاتی 
بین المللی و ملی پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، گوگل اسکالر، پابمد، مدلاین، الزویر و ابسکو از سال 1996تا 2016 استفاده شد. 
در این جست وجو از دو زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد که از اصطلاحات آمادگی جسمانی، فعالیت بدنی، سندرم داون، توان بخشی، 
 Intellectual کم توانی ذهنی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، آمادگی هوازی، تعادل، چابکی و انعطاف پذیری و اصطلاحات انگلیسی
 Disability, Down syndrome, Physical fitness, Rehabilitation, Muscles Strength and Endurance , Balance

Physical activity,flexibility,aerobic capacity استفاده شد.

یافته ها در جست وجوی متون، مجموعاً 130 مقاله یافت شد که پس از حذف موارد مشابه، از میان مقالاتی که ارتباط بسیار 
نزدیکی با موضوع موردبررسی را داشتند، 35 مقاله برای مطالعه انتخاب شدند. کاهش ظرفیت های قلبی تنفسی و نیز پایین تر 
بودن سطح آمادگی جسمانی نسبت به همتایان سالم در قدرت، استقامت موضعی، تعادل و چابکی و نیز افزایش چربی زیرپوستی 

و نحوه توزیع چربی بدن در افراد دارای ناتوانی هوشی از جمله مواردی است که تحقیقات به آن اشاره کرده اند.

نتیجه گیری جوانان و نوجوانان سندرم داون دارای ظرفیت پایین قلبی عروقی، عضلانی و آمادگی جسمانی، شیوع اضافه وزن و چاقی و 
همچنین کاهش فعالیت های مرتبط با سلامت هستند؛ بنابراین با توجه به این فاکتورها، تحقیقاتی که در آینده انجام می شود باید بر روی 
آزمون های قدرت و پروتکل های تمرینی، روش هایی برای تعیین سطح فعالیت های فیزیکی و مداخلات عملی برای افزایش فعالیت های 

بدنی متمرکز شود.

کلیدواژه ها: 
سندرم داون، فعالیت 

بدنی، آمادگی جسمانی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 19 شهریور 1398

تاریخ پذیرش: 03 بهمن 1398
تاریخ انتشار: 11 اسفند 1398

مقدمه

زنده،  تولد   1200 تا   800 در  یک  شیوع  با  داون1  سندرم 
متداول ترین بیماری ژنتیکی در افراد دارای ناتوانی های هوشی 
است ]4-1[. تری زومی 21 که شایع ترین علت بیماری سندرم 
داون است، موجب ایجاد عوارض مرتبط با  سلامتی و پزشکی 
مانند مشکلات ذهنی، تنفسی و قلبی در افراد می شود ]5 ،1[. 
تقریباً دویست میلیون کودک با ناتوانی هوشی در دنیا زندگی 
انجمن  همچنین  جهانی، 2008(.  بهداشت  )سازمان  می کنند 
روان شناسی آمریکا، شیوع ناتوانی هوشی را حدود 2/5 درصد 

1. Down syndrome

دانسته اند که 85 درصد این افراد، ناتوانان هوشی خفیف هستند 
و  توسط محیط  ایران  در  ناتوانی هوشی  ]6[. همچنین شیوع 
همکارانش در سطح کشور 2/6 درصد برآورد شده است که نتایج 
تحقیقات نشان داده است که 10 تا20 درصد افراد ناتوان هوشی 

به سندرم داون مبتلا هستند ]7[. 

 75 تا   50 حدود  داون  سندرم  افراد  هوشی  بهره  دامنه 
درصد گزارش  شده است. مبتلایان به سندرم داون ویژگی های 
دیگر  از  را  آن ها  که  دارند  خاصی  آناتومیکی  و  فیزیولوژیکی 
همتایان سالم متفاوت می  کند؛ ناهنجاری در پردازش میلینشن، 
اختلال های بینایی و مشکلات شنوایی و عصبی ـ حسی در گوش 
افراد مبتلا به سندرم داون است. بیش  داخلی، از اختلال های 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 

بررسی و مطالعه برنامه های آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی مرتبط با سلامت در افراد سندرم داون: 
مروری نظام مند بر مطالعات گذشته

، رحمان امیری3  ، حسن دانشمندی2  سعید بحیرایی1 
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از هشتاد ویژگی بالینی در افراد با سندرم داون شرح داده  شده 
است. در افراد سندرم داون بیماری های مادرزادی قلبی حدود 
50 درصد گزارش  شده است. همچنین از دست دادن شنوایی 
75 درصد، بیماری های چشمی 60 درصد، اختلالات خواب 75 
درصد، بیماری های دستگاه گوارش 10 درصد، کم کاری تیروئید 
ناپایداری مفصل آتلانتواکسیال 10 تا 30 درصد  15 درصد و 
گزارش  شده است. تقریباً 20 درصد از افراد سندرم داون دارای 

مشکلات عضلانی ـ اسکلتی هستند ]8 ،2[. 

میزان مرگ ومیر در افراد با سندرم داون بعد از سن 40 سالگی 
به میزان قابل توجهی افزایش می یابد. به خاطر شروع زودرس 
یائسگی در زنان با سندرم داون احتمال بیماری آلزایمر چهار 
برابر بیشتر از همتایان مرد است. به گزارش تمپل و همکارانش، 
نتایج مطالعات بسیار جدید نشان می دهد تقریباً فقط یک سوم 
از افراد ناتوان هوشی به  اندازه کافی فعالیت بدنی دارند. وضعیت 
به صورت  ناتوانان هوشی  پروفایل سلامت  و  جمعیت شناختی 
خلاصه در جدول شماره 1 گزارش شده است. آمادگی جسمانی 
افراد ناتوان هوشی، بسیار کمتر از بقیه افراد جامعه است. مبتلایان 
به سندرم داون نیز از این قاعده مستثنا نیستند. از ویژگی های بارز 

این افراد کم تحرکی است ]9[. 

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است این افراد نسبت به 
دیگر افراد جامعه و حتی افراد ناتوان هوشی دیگر، فعالیت بدنی 
کمتری دارند ]13-10[. به  طور کلی کودکان مبتلا به سندرم 
نارسایی در رشد مغزی  به علت  دیگر،  برخلاف کودکان  داون 
و  عضلانی  حرکات  رشد،  اولیه  دوران  در  عضلاتشان  شلی  و 
جست وخیز خودجوشانه ای از خود نشان نمی دهند و برای انجام 

این کار، به انگیزه بیشتری نیاز دارند ]2 ،1[.

بر اساس نظر کالج پزشکی ورزشی آمریکا )ACSM(2 آمادگی 
جسمانی مرتبط با سلامت شامل ترکیب بدنی، ظرفیت هوازی، 
قدرت و انعطاف پذیری عضلانی است. ایفرد، با توجه به دو هدف 
کلی آمادگی جسـمانی، یعنـی هدف سلامتی و هدف مهارتی، 
عوامل آمـادگی جسـمانی را به دو طبقـه تقسـیم کـرده اسـت: 
عوامـل مرتبط با سلامت و عوامـل مـرتبط بـا عملکـرد ورزشـی. 
مطالعات روی کودکان سندرم داون با سبک زندگی کم تحرک 
و گاهی بی تحرک و صرف زمان بیشتر در خانه، نشان داد این 
کودکان بیشتر دچار ضعف های جسمانی ـ حرکتی می شوند ]14[.

 شیلدز و همکارانش نشان دادند این کودکان در طول روز، به  
صورت میانگین، 104/5 دقیقه فعالیت جسمانی دارند که این 
میزان فعالیت بدنی در مقایسه با دیگر کودکان هم سن و سال 
و سالم، بسیار کمتر است. کم تحرکی از مشکلات بزرگ زندگی 
مبتلایان به سندرم داون است. به نظر می رسد افراد ناتوان هوشی 
مبتلا به سندرم داون برابـر یـا بیشـتر از افراد سالم، برای داشتن 
سلامتی و تندرستی و پیشـگیری از امراض و مرگ ومیر زودرس، 
نیاز به آمادگی جسـمانی و سلامت دستگاه های قلبی عروقی و 

عضـلانی ـ اسـکلتی دارند ]15[. 

آمادگی جسمانی و عملکرد ممکن  پایین  همچنین سطوح 
است به دلیل افزایش در شیوع اضافه وزن یا چاقی و همچنین 
کاهش در رشد توده استخوانی باشد که درنهایت ممکن است 
منجر به تشدید تظاهرات بالینی شود )تصویر شماره 1( ]16[. 
بنابراین هدف همه سازمان های مسئول سلامت، ارتقای کیفیت 
زندگی و افزایش سال های سلامت شهروندان است. سن امید به 
زندگی در مبتلایان به سندرم داون افزایش چشمگیری داشته 

2. The American College of Sports Medicine

جدول 1. توضیحات جمعیت شناختی و پروفایل های سلامت در افراد مبتلا به سندرم داون

ویژگی هاتوضیحات

توضیحات جمعیت شناختی

 ناشی از تریزومی 21
کم توانی خفیف و متوسط

محدودیت در مهارت های انطباقی
طول عمر نزدیک به 60 سال

پروفایل سلامت کودکان
 بیماری مادرزادی قلبی )سپتوم و نقص دریچه(

بیماری های تنفسی )پنومونی و برونشیت مزمن(

بزرگسالان

بدتر شدن ظرفیت های عملکردی با توجه به زوال عقل از نوع آلزایمر

پنومونی عودکننده

اختلالات حسی )شنوایی و بینایی(

اختلالات عضلانی ـ اسکلتی)ناپایداری مفاصل و پوکی استخوان(
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است؛ بنابراین، تغییر در عملکرد و ساختار بدنی در مبتلایان به 
سندرم داون، محدودیت های حرکتی ایجاد کرده است. 

این مشکلات آثار منفی در کیفیت زندگی، هم در خصوص 
ایجاد  تخصصی  فعالیت های  هم  و  تفریحی  بدنیِ  فعالیت های 
می کند؛ بنابراین با توجه به آثار ورزش و فعالیت بدنی در افزایش 
کیفیت زندگی، مهارت های اجتماعی و کاهش خطر بیماری ها، 
بررسی تأثیر فعالیت های بدنی در شاخص های مرتبط با سلامت 

جوانان و کودکان مبتلا به سندرم داون ضرورت پیدا می کند.

مواد و روش ها

آمادگی  فاکتورهای  بررسی  به  منظور  تحقیق  این  روند   در 
جسمانی و فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان مبتلا به سندرم 
از پایگاه های اطلاعاتی بین المللی و ملی پایگاه اطلاعات  داون 

علمی جهاد دانشگاهی، گوگل اسکالر، پابمد، مدلاین، الزویر و 
از  اصطلاحات  و  مقالات  جست وجوی  در  شد.  استفاده  ابسکو 
زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد که شامل آمادگی جسمانی، 
فعالیت بدنی، سندرم داون، توان بخشی، کم توانی ذهنی، قدرت 
و  تعادل، چابکی  هوازی،  آمادگی  استقامت عضلانی،  عضلانی، 
 Intellectual Disability, انعطاف پذیری و اصطلاحات انگلیسی
 Down syndrome, Physical fitness, Rehabilitation,
 Muscles strength and endurance , Balance ,Physical
activity, flexibility, aerobic استفاده شد. همه اصطلاحات 
بدون هیچ گونه محدودیت تحقیقی در جست وجو با یکدیگر در 
برخی موارد با یکدیگر ترکیب شدند. جست وجوی مقالات از سال 
1996 شروع و تا سال 2016 انجام شد. درنهایت، مقالات مرتبط، 
برای بررسی سیستماتیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در 
مورد کیفیت روش مطالعات انجام شده، از سیستم کیفیت، حاوی 
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 تشدید تظاهرات بالینی

 :  ملی و المللیجستجوی حاصله از پایگاهای اطلاعاتی بین
EBSCO،Medline, PubMed،Elsevier    ،

Google scholar،SID :130مورد 

 مورد 85:  ها تکراری کردن جدا از بعد مربوط مطالعات

 مقاله حذف شدند 20

 رد بررسی قرار گرفتمقاله مو 55متن کامل 

مطالعه بررسی شدند 35  

 مقاله به دلایل زیر از مطالعه خارج 20
 :شدند

 مقاله غیر مرتبط و مروری  10
 .مقاله در محدوده زمانی مورد نظر نبودند 6
 مقاله به زبانی غیر از انگلیسی بودند. 4

تصویر 1. ارتباط آمادگی جسمانی و تظاهرات بالینی در افراد سندرم داون
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 تشدید تظاهرات بالینی

 :  ملی و المللیجستجوی حاصله از پایگاهای اطلاعاتی بین
EBSCO،Medline, PubMed،Elsevier    ،

Google scholar،SID :130مورد 

 مورد 85:  ها تکراری کردن جدا از بعد مربوط مطالعات

 مقاله حذف شدند 20

 رد بررسی قرار گرفتمقاله مو 55متن کامل 

مطالعه بررسی شدند 35  

 مقاله به دلایل زیر از مطالعه خارج 20
 :شدند

 مقاله غیر مرتبط و مروری  10
 .مقاله در محدوده زمانی مورد نظر نبودند 6
 مقاله به زبانی غیر از انگلیسی بودند. 4

تصویر 2. مراحل جست وجوی متون و بازیابی مقالات 
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جدول2. بازبینی نظام مند آمادگی جسمانی قلبی عروقی در افراد سندرم داون

تعداد عنوان تحقیقمحققان
تفسیرخلاصه نتایجروش اندازه گیریآزمودنی ها

فر نهال و همکاران )1996(
]17[

ظرفیت قلبی تنفسی افراد 
کم توانی ذهنی مبتلا به 

سندرم داون
پروتکل راه رفتن بر روی تردمیل111 آزمودنی

حداکثر جذب اکسیژن و اوج تهویه 
دقیقه ای مردان نسبت به زنان بالاتر 
بود. حداکثر ضربان قلب و اوج نسبت 

تبادل تنفسی بالاتر بود.

افراد کم توان ذهنی از سطوح پایین 
VO2، مطابق با سطوح پایین آمادگی 

جسمانی قلبی عروقی بودند.
 افراد مبتلا به سندرم داون دارای سطوح 
پایین تر از VO2 نسبت به همسالان خود 

بدون سندرم داون بودند.

وارلا و همکاران 
]18[ )2001(

اثرات تمرینات هوازی 
قایقرانی در نوجوانان مبتلا 

به سندرم داون
16 مرد 

گروه تمرینی 16 هفته تمرینات 
قایقرانی با دوچرخه ثابت انجام 

دادند

هیچ تغییری در آمادگی جسمانی 
قلبی عروقی است این گروه رخ نداده 

است

این تمرینات آمادگی جسمانی 
قلبی عروقی بزرگسالان جوان مبتلا 

به سندرم داون را بهبود نمی بخشد، اما 
باعث بهبود استقامت تمرینی و ظرفیت 

کاری می شود.

گنزالو آگئرو )2014( ]19[

اثرات تمرینات دایره ای 
ازجمله جهش پلایومتریک 

در آمادگی قلبی تنفسی 
کودکان و نوجوانان مبتلا 

به سندرم داون

21 هفته تمرینات دایره ای و 27 نوجوانان 
جهش پلایومتریک

گروه تمرین تمام پارامترهای قلبی 
تنفسی خود را نسبت به شروع مطالعه 
پس از 21 هفته تمرین افزایش یافته 

است. گروه تمرینی ارزش بالاتر از گروه 
کنترل در تمام پارامترهای قلبی تنفسی 

بعد از تمرین نشان داد. 

بهبود در چند پارامتر قلبی تنفسی هنگام 
انجام 21 هفته آموزش از جمله تمرینات 

پلایومتریک به دست آورند.

ماتوت-یورنته )2013( ]20[

فعالیت بدنی و آمادگی قلبی 
عروقی نوجوانان مبتلا به 

سندرم داون
42 نوجوانان 

فعالیت بدنی با استفاده از 
شتاب سنج اندازه گیری شد. برای 
ارزیابی آمادگی قلبی عروقی از 

پروتکل پیاده روی بروی تردمیل 
استفاده شد.

نوجوانان مبتلا به DS مدت زمان 
کمتری را در فعالیت بدنی پایین، 
فعالیت بدنی متوسط، فعالیت بدنی 

شدید و فعالیت بدنی متوسط تا شدید 
از افراد بدون DS به دست آوردند.

حداکثر ظرفیت قلبی عروقی در فعالیت 
بدنی کم تحرک، فعالیت بدنی متوسط، 
فعالیت بدنی شدید به و فعالیت بدنی 
 DS متوسط تا شدید در گروه گروه

کمتربود.

گروه سندرم داون شاهد نتوانست حداقل 
60 دقیقه از فعالیت بدنی متوسط روزانه 
به دست آورد. درگیر شدن زمان بیشتری 

را در فعالیت بدنی متوسط با آمادگی 
قلبی تنفسی بیشتر در نوجوانان مبتلا به 

DS همراه بود.

گ اوک و همکاران 
وی سان

]21[ )2015(

تأثیر چاقی و سندرم داون 
در حداکثر ضربان قلب و 

ظرفیت هوازی در جوانان و 
بزرگسالان

654 فرد سندرم 
داون 

آزمون تردمیل و از شاخص توده 
بدنی استفاده شد.

گروه DS نسبت به افراد با و بدون 
ID حداکثر ضربان قلب کمتری نشان 
داد. چاقی بر حداکثر ضربان قلب میان 

بزرگسالان و کودکان با DS تأثیر 
نمی گذارد. حداکثر ظرفیت قلبی عروقی 
در میان افراد با DS در مقایسه با افراد 

بدون ID کمتر بود. 

کاهش حداکثر ظرفیت قلبی عروقی 
و حداکثر ضربان قلب، صرف نظر از 

وضعیت چاقی و گروه سنی افراد سندرم 
داون است. با این  حال چاقی با حداکثر 

ظرفیت قلبی عروقی پایین در تمام 
بزرگسالان همراه بود، اما در کودکان 

مبتلا به DS وجود نداشت.

ک و همکاران )2013( ]8[
سرل

تأثیر یک دوره برنامه 
تمرینی منتخب بر عملکرد 
قلبی عروقی بزرگسالان 

سندرم داون

684بیمار سندرم 
داون با بهره 
هوشی بین 

69-35

دوره برنامه منتخب تمرینی 
12هفته ای ترکیبی از تمرینات 

قدرتی، استقامتی، تعادلی و 
هوازی. قبل و بعد از دوره تمرینی 
عملکرد قلبی. 16متغیر به  وسیله 

روش امپدانس کاردیوگرافی 
با دستگاه کاردیو اسکرین 

اندازه گیری شد

اعضا نمونه تحقیق در هشت متغیر از 
16متغیر اندازه گیری شده دارای مقادیر 

غیرطبیعی بودند. اما دوره تمرینی 
منتخب ارائه شده در این تحقیق 

توانست تأثیر معناداری بر بهبود سلامت 
قلبی عروقی با تأکید بر پنج متغیر 

محتوای مایعات سینه ای، برون ده قلبی، 
میانگین فشارخون سرخرگی، مقاومت 
منظم عروقی و شاخص مقاومت منظم 

 عروقی در گروه
آزمایش بگذارد.

با توجه به اینکه هیچ متغیری پس از سه 
ماه در گروه کنترل تغییر معنادار نکرد. 
لذا می توان چنین نتیجه گیری کرد که 
فعالیت ورزشی ترکیبی ارائه شده در این 
تحقیق توانسته است باعث بهبود معنادار 

عملکرد قلبی عروقی این بیماران شود.
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چهار معیار جمعیت موردمطالعه )سندرم داون و ناتوانان هوشی(، 
حضور یکی از معیار های آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی، اثرات 
برنامه های تمرینی بر فاکتورهای آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی 
استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد موردمطالعه 
در گروه سنی جوان و نوجوان بودند، مقالات به زبان انگلیسی یا 
فارسی بودند، افراد موردمطالعه افراد ناتوان هوشی سندرم داون 
بودند، مطالعاتی که به  صورت تمام متن به چاپ رسیده بودند 
و معیارهای خروج از مطالعه مقالاتی که به  صورت خلاصه در 
کنگره ها و سمینارها به چاپ رسیده بودند، مقالاتی که به  صورت 
مروری بودند. بر اساس معیار های بالا 130 مقاله استخراج شدند 
که بر اساس فلوچارت تصویر شماره 2 تنها 35 مقاله مورد بررسی 

قرار گرفت )تصویر شماره 2(.

نتایج

با استفاده از کلمات کلیدی پیش گفته 135 مقاله به دست آمد. از 
بین این مقاله ها 35 مقاله که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 
مورد بررسی قرار گرفتند. خلاصه یافته های این مقالات در جداول 
شماره 2 تا 5 آورده شده است. جدول شماره 2 بازبینی نظام مندی 
از آمادگی جسمانی قلبی عروقی افراد سندرم داون را نشان می دهد. 

نتایج نشان می دهد حداکثر ظرفیت قلبی عروقی در میان افراد 
با DS در مقایسه با افراد بدون ID کمتر بوده است. اما یک دوره  
تمرینی منتخب ارائه شده توانست تأثیر معناداری بر بهبود حداکثر 
جذب اکسیژن و اوج تهویه دقیقه ای و محتوای مایعات سینه ای، 
برون ده قلبی، میانگین فشارخون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی 
و شاخص مقاومت منظم عروقی و دیگر پارامترهای قلبی تنفسی 
بگذارد. همچنین درگیر شدن زمان بیشتری در فعالیت بدنی متوسط 
با آمادگی قلبی تنفسی بیشتر در نوجوانان مبتلا به DS همراه بوده 
است. تنها یک مطالعه در سال 2001 گزارش کرده که برنامه تمرینی 
در  معنی داری  تغییری  هیچ  ثابت(  با دوچرخه  )قایقرانی  منتخب 
آمادگی جسمانی قلبی عروقی است این گروه نداده است، اما باعث 

بهبود استقامت تمرینی و ظرفیت کاری این افراد شده است.

و  قدرتی  تمرینات  از  نظام مندی  بازبینی   ،3 شماره  جدول 
افراد با سندرم داون را نشان می دهد. نتایج نشان  ترکیبی در 
از بهبود قدرت عضلانی اندام تحتانی و تمام گروه های عضلانی 
و همچنین عملکرد قلبی و چابکی در مقایسه با گروه کنترل و 
بدون عوارض جانبی دارد. همچنین مداخله تمرینات مقاومتی 
پیش رونده برای افراد مبتلا به DS باعث بهبود قدرت پا و ایجاد 

توانایی بالا رفتن از پله شده است.

جدول شماره 4 بازبینی نظام مندی از کنترل پاسچر )تعادل 
ایستا و پویا( در افراد سندرم داون را نشان می دهد. نتایج نشان 
می دهد افراد مبتلا به سندرم داون کنترل پاسچر بی ثباتی نسبت 
به گروه کنترل و افزایش نوسان در هر دو جهت قدامی ـ خلفی 
و در جهت داخلی ـ جانبی دارند. همچنین در بررسی قدامی و 

جانبی در دو وضعیت با چشمان باز و بسته، افراد سندرم داون با 
و بدون اطلاعات بینایی نوسانات بیشتری نسبت به افراد سالم در 

صفحه جانبی و قدامی خلفی داشتند.

جدول شماره 5 بازبینی نظام مندی از ترکیب بدنی در افراد 
سندرم داون را نشان می دهد. نتایج نشان می دهد شیوع بالاتری 
از اضافه وزن در این گروه در مقایسه با جمعیت عمومی وجود 
دارد. کودکان سندرم داون در مقایسه با جمعیت عمومی، اغلب 
و  پسران  در  درصد   13/3 مقابل  در  درصد   25/5( اضافه وزن 
32 درصد در مقابل 14/9 درصد دختران( دارند و چاق )4/2 
درصد در مقابل 1/8 درصد و 5/1 درصد در مقابل 2/2 درصد( 
هستند. همچنین خمینز و همکاران گزارش کردند 30 درصد از 
شرکت کنندگان کم کاری تیروئید، 22.8 درصد بیماری مادرزادی 
قلبی و 5 درصد آسم دارند و نرخ اضافه وزن و چاقی به ترتیب 43، 

57 و 66 درصد در این افراد است.

بحث

آمادگی جسمانی قلبی عروقی

افراد  یکی از دلایل کمتر بودن ظرفیت قلبی عروقی در این 
می تواند ناشی از کمتر بودن توده عضلانی، کمتر بودن قدرت 
بیشتر  چاقی  عضلانی،  شلی  تیروئیدی،  اختلالات  عضلانی، 
و یا اختلالات سیستم سمپاتیک در پاسخ به فعالیت ورزشی، 
سبک زندگی غیرفعال، عادت های تغذیه ای، کمبود فعالیت های 
انگیزه کافی  تفریحی، فقر هماهنگی حرکتی، چاقی و کمبود 
قلبی عروقی  جسمانی  آمادگی  باشد.  بدنی  فعالیت های  برای 
ضعیف در افراد سندرم داون آن ها را در معرض خطر بیشتری 
در زمینه سلامت مانند دیابت نوع 2، بیماری های قلبی عروقی، 
پوکی استخوان و چاقی قرار می دهد. همچنین می تواند توانایی 
آن ها برای انجام کار، فعالیت های روزمره زندگی و یا شرکت در 
فعالیت های ورزشی و تفریحی را تحت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین  
برنامه شرکت در برنامه های افزایش آمادگی قلبی عروقی برای این 
افراد ضروری به نظر می رسد. برخی تحقیقات نیز نشان داده اند 
و  بهبود سلامت قلب  باعث  تمرینات ورزشی مناسب می تواند 
می دهد خستگی  نشان  تحقیقات  نتایج  شود.  افراد  این  عروق 
زودرس، توقف زودهنگام در فعالیت و محدودیت های حرکتی 

دلیل عدم اثربخشی تمرینات ورزشی در این افراد است. 

نتایج چندین تحقیق انجام شده در این زمینه نشان داده اند 
توقف زودهنگام فعالیت و خستگی زودرس در این افراد نتیجه 
اختلالات سیستم عصبی محیطی است. چندین مطالعه دیگر به 
بررسی تعامل فعالیت های ورزش و سیستم هورمونی پرداخته اند 
و این نتایج نشان داده است که افراد سندرم داون هنگام اجرای 
در  ضربه   15 تا   7 بین  یکسان  شدت  با  ورزشی  فعالیت های 
می تواند  موضوع  این  دلیل  دارند.  کمتری  قلب  ضربان   دقیقه 
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جدول 3. بازبینی نظام مند تمرینات قدرتی و ترکیبی در افراد سندرم داون

تعداد عنوان تحقیقمحققان
تفسیرخلاصه نتایجروش اندازه گیریآزمودنی ها

لویز و همکاران )2005( ]22[

اثرات تمرینات 
منتخب هوازی 
و قدرتی در یک 
کودک مبتلا به 

سندرم داون

مطالعه 
موردی، 

یک دختر 
10/5 ساله 
مبتلا به 

سندرم داون

متغیرهای قلبی عروقی، قدرت، 
ترکیب بدنی، انعطاف پذیری و 

مهارت است. سی تا شصت دقیقه 
از تمرینات متوسط با شدت بالا 

پنج  تا شش روز در هفته به مدت 
شش هفته.

بهبود در ضربان قلب و 
تنفس زیر بیشینه، عملکرد 
هوازی، قدرت عضلانی و 

استقامت، مهارت های حرکتی 
درشت، و توان بی هوازی. 
وزن بدن و انعطاف پذیری 

بدون تغییر بودند.

با یک برنامه ترکیبی هوازی و قدرتی 
عملکرد قلبی بهبود یافت.

شیلدز و همکاران )2010( ]23[

برنامه های تمرینی 
مقاومت پیش رونده 
قدرت عضلانی اندام 
تحتانی در نوجوانان 

مبتلا به سندرم 
داون را افزایش 

می دهد

23 نوجوانان 
مبتلا به 

سندرم داون 

شامل شش تمرین با استفاده از 
دستگاه های بدن سازی دو بار 

در هفته به مدت ده هفته انجام 
می شود. سه ست با دوازده تکرار.

بهبود قدرت عضلانی اندام 
تحتانی در مقایسه با گروه 
کنترل مشاهده شد. بدون 
عوارض جانبی ثبت شد.

تمرینات مقاومتی پیش رونده یک 
گزینه از تمرینات امکان پذیر و امن 
است که می تواند قدرت عضلانی 
اندام تحتانی در نوجوانان مبتلا به 

سندرم داون را بهبود بخشد.

کوالی و همکاران )2011( ]24[

اثر تمرینات مقاومتی 
پیش رونده بر قدرت 
پا، ظرفیت هوازی 

و عملکردی روزمره 
زندگی افراد مبتلا به 

سندرم داون

سی نفر مبتلا 
به سندرم 

داون

گروه آزمایش تمرینات مقاومتی 
دو روز در هفته به مدت ده هفته 

داشتند. برای اندازه گیری اکستانسور 
زانو و اوج فلکسور گشتاور، 

ایزومتریک و ایزوکنتیک استفاده 
شد. ظرفیت هوازی بیشینه و 

عملکرد روزمره با استفاده از صندلی، 
راه رفتن و بالا و پایین رفتن از پله 

انجام شد.

افراد DS با دریافت مداخله 
ایزوکنتیک اکستانسور زانو 
و اوج فلکسور گشتاور و 

ایزومتریک اکستانسور زانو 
حداکثر گشتاور خود را در 
زاویه 45، 60 و 75 درجه 

افزایش یافت. علاوه بر این، 
زمان صعود و فرود از پله ها 

به  طور قابل  توجهی در 
گروه آزمایش نسبت به گروه 

کنترل کاهش یافت.

مداخله تمرینات مقاومتی پیش رونده 
برای افراد مبتلا به DS به  منظور 

بهبود قدرت پا و توانایی پله بالا رفتن 
مؤثر است.

گاپتا و همکاران )2011( ]25[

اثر تمرینات قدرتی 
و تعادلی در کودکان 

مبتلا به سندرم 
داون: مطالعه 

کنترل شده تصادفی

23 نفر در 
گروه آزمایش 
و کنترل قرار 

گرفتند.

گروه آزمایش )12 نفر( تمرینات 
تعادلی و مقاومتی پیش رونده به 

مدت شش هفته برای اندام تحتانی. 
دینامومتر دستی برای اندازه گیری 

قدرت عضلانی اندام تحتانی 
 Bruininks استفاده شد. تعادل با

Oseretsky اندازه گیری شد.

در گروه آزمایش بهبود 
آماری معنی دار بود و نتایج 
قدرت اندام تحتانی در همه 
گروه های عضلانی را نشان 

داد. تعادل کودکان نیز به  طور 
قابل توجهی با بهبود نمرات 
خرده مقیاس تعادل 19/5 
در گروه آزمایش نسبت به 

9/00 در گروه کنترل، بهبود 
یافته است.

برنامه های تمرینی ویژه ممکن است 
قدرت و تعادل کودکان مبتلا به 

سندرم داون را بهبود ببخشد.

گ لین و همکاران )2012( ]26[
چن

تمرینات قدرتی و 
چابکی در نوجوانان 

مبتلا به سندرم 
داون: مطالعه 

کنترل شده تصادفی

92 نوجوانان 
سندرم داون

برنامه های تمرینی متشکل تردمیل 
پنج دقیقه و بیست دقیقه فعالیت . 
سه بار در هفته به مدت شش هفته.
دینامومتر دستی برای اندازه گیری 

قدرت عضلات اندام تحتانی 
و عملکرد چابکی توسط 

.Bruininks-Oseretsky

در گروه تمرینی پیشرفت های 
قابل  توجهی در چابکی و 

قدرت عضلانی در همه گروه 
عضلانی موردبررسی در 

مقایسه با گروه کنترل بعد از 
مداخله شش هفته مشاهده 
شد. گروه های عضلانی زانو 
از جمله فلکسور و اکستانسور 
بزرگ ترین دستاوردهای میان 
تمام عضلات را اندازه گیری 

کرده بود.

 برنامه های تمرینی کوتاه مدت 
مورداستفاده در این مطالعه قادر 

به بهبود قدرت عضلانی و چابکی 
نوجوانان با DS می شود.
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جدول 4. بازبینی نظام مند کنترل پاسچر در افراد سندرم داون

تفسیرخلاصه نتایجروشتعداد آزمودنی هاعنوان تحقیقمحققان

گ و همکاران )2015(
هاو لین

]27[

کنترل پاسچر 
ایستاده در 

کودکان مبتلا به 
سندرم داون

14 کودکان سندرم 
داون و سالم

عملکرد در سه 
مرحله اصلی با 

استفاده از داده های 
صفحه نیرو و 

یک سیستم ضبط 
حرکت موردبررسی 

قرار گرفت.

کودکان مبتلا به DS تمایل به استفاده از 
استراتژی های ناکارآمد و محافظه کار برای ثبات 
پاسچر دارند. انجام دسترسی ایستاده با افزایش 

واکنش و زمان اجرا و کاهش دامنه جابه جایی مرکز 
فشار همراه است.

عملکرد در دسترس ایستاده 
شبیه تعادل عملکردی در 
فعالیت های روزانه موردنیاز 
است. پیشنهاد می شود به 

 عنوان بخشی از برنامه های 
قدرت، تمرینات تعادل با 

سختی درجه بندی شده در نظر 
گرفته شود.

گالی و همکاران )2008(
]28[

کنترل پاسچر در 
بیماران مبتلا به 

سندرم داون

شصت جوانان 
مبتلا به سندرم 
داون و 10 فرد 

سالم ارزیابی شدند 

داده جنبشی 
از صفحه نیرو 

نیروهای واکنش 
زمین و مرکز فشرده 
)COP( هم در حوزه 
زمان و هم در حوزه 

فرکانس مطالعه 
شدند.

بیماران مبتلا به سندرم داون دارای کنترل پاسچر 
بی ثبات هستند. در حوزه فرکانس برای افراد سندرم 
داون نسبت به گروه کنترل افزایش نوسان فرکانس 
هر دو جهت قدامی ـ خلفی و داخلی ـ جانبی دیده 

شد. در تجزیه و تحلیل، حوزه زمان فقط برای جهت 
داخلی جانبی تأیید شده است. در این افراد هیچ 

تغییری بین چشمان باز و بسته گزارش نشد.

نقص های در سیستم کنترل 
پاسچر افراد سندرم داون 
ممکن است یک توضیح 

جزئی برای مشکلات عملکرد 
تعادلی باشد که در این افراد 

شایع است.

ریگولدی و همکاران )2011(
]29[

کنترل پاسچر 
در کودکان، 
نوجوانان و 

بزرگسالان با 
سندرم داون

آنالیز کنترل پاسچر 
در سه گروه

آنالیز تغییرات مرکز 
فشار در دو بعد زمان 

و تکرار در طول 
موقعیت ایستادن در 
سه گروه انجام شد.

در آنالیز بعُد زمانی، دامنه حرکتی COP در جهت 
داخلی ـ جانبی در هر دو گروه موردبررسی )پاتولوژی 

و کنترل( کاهش داشت که نشان دهنده  رشد 
استراتژی ها در آنان است، اما آنالیز بعُد تکرار نشان 
می دهد تعداد تکرار بیشتری از حرکات در جهت 

داخلی ـ جانبی در گروه جوانان سندرم داون در برابر 
گروه کنترل جوان وجود دارد.

نوسانات بیشتر افراد سندرم 
داون برای غلبه بر فقدان 

تعادل به علت کاهش تونیسیته 
عضلانی و شلی لیگامنتی 

است، در حالی  که گروه کنترل 
با استفاده از رشد راهبردهای 

مختلف، به دنبال بهبود کارایی 
در کنترل پاسچر هستند.

منقتی و همکاران )2009(
]30[

بررسی تعادل 
ایستا در کودکان 
و جوانان سندرم 

داون

یازده فرد سندرم 
داون و چهارده فرد 

نرمال

برای ارزیابی 
تعادل ایستا و تأثیر 
اطلاعات بینایی 
از بیوفوتوگرافی 

کامپیوتری استفاده 
شد.

در بررسی قدامی و جانبی در دو وضعیت با چشمان 
باز و بسته، افراد سندرم داون با و بدون اطلاعات 
بینایی نوسانات بیشتری نسبت به افراد سالم در 

صفحه جانبی و قدامی خلفی داشتند.

-

رحمانی و 
همکاران)2012(

]3[

بررسی تعادل 
ایستا و پویا در 
عقب ماندگان 

ذهنی با و بدون 
سندرم 

سی دانش آموز 
دختر عقب مانده 
ذهنی با سندرم 

داون

برای ارزیابی تعادل 
از تست اصلاح شده 

لک لک و و راه 
رفتن پاشنه به پنجه 

استفاده شد.

اختلاف معنی داری بین تعادل ایستا و پویا در دو 
گروه وجود دارد. همچنین بین تعادل ایستا و پویا 
با IQ و سن در مبتلایان به سندرم داون رابطه 

معنی داری وجود داشت.

مبتلایان سطح پایین تری از 
رشد کینتیکی دارند که به نظر 
می رسد موجب ضعف تعادل در 

آن ها می شود. 

جدول 5. بازبینی نظام مند وضعیت ترکیب بدنی در افراد سندرم داون

تفسیرخلاصه نتایجروشتعداد آزمودنی هاعنوان تحقیقمحققان

فری و همکاران )2006(
]31[

بررسی ارتباط بین 
شاخص توده بدن، 
آمادگی جسمانی 
و مهارت های 

حرکتی در افراد 
کم توان ذهنی 

خفیف

444 فرد در دامنه 
سنی شش تا هجده 

سال

آمادگی جسمانی با شش دقیقه 
راه رفتن )شش تا هشت سال( 

و نهُ دقیقه راه رفتن )نهُ تا 
هجده سال(، دراز و نشست، 
شنای ایزومتریک و ضخامت 

زیرجلدی ارزیابی شد.

20 درصد افراد در گروه چاق قرار گرفتند.
درمجموع چاقی و اضافه وزن با آمادگی 
هوازی و قدرت عضلانی مرتبط بود، 

اما بین شاخص توده بدنی با استقامت و 
انعطاف پذیری یا مهارت حرکتی ارتباط 

معنادار نبوده است.

چاقی باعث کاهش آمادگی 
هوازی و قدرت عضلانی 
افراد سندرم داون می شود.
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عدم کاتکولامین ها )اپی نفرین و نوراپی نفرین( در فعالیت های 
ورزشی شدید باشد که توضیح دهنده عدم افزایش ضربان قلب در 
تمرینات ورزشی شدید است. مطالعات تحقیقی نشان داده اند که 
کورتیزول نیز در افراد سندرم داون به  صورت معنی داری کمتر از 
افراد سالم است. هر قدر میزان ناتوانی و ناتوانی هوشی فرد بیشتر 
باشد آمادگی قلبی عروقی فرد بیشتر مشاهده می شود؛ بنابراین 
حضور در برنامه های افزایش آمادگی قلبی عروقی برای این افراد 

می تواند بسیار مهم و مؤثر باشد. 

تأثیر تمرینات ورزشی بر بهبود ضربان قلب

 نتایج پاستور و همکارانش نشان داد ظرفیت تمرین، حداکثر 
 .]35[ است  پایین  افراد  این  در  خون  فشار  و  قلب  ضربان 
سن  و  تمرین  زمان  با  به دست آمده  رکوردهای  بین  همچنین 
ارتباط معنی داری وجود داشت، اما با IQ ارتباطی مشاهده نشد. 
پتیتی و بونه نشان دادند ارتباط معنی دار و مثبتی بین آمادگی 
قلبی عروقی و قدرت عضلانی پا وجود دارد. اما این ارتباط در بین 
افراد سندرم داون بیشتر بود. نتایج این مطالعه نشان داد قدرت 

پا ممکن است یک عامل مهم در حداکثر اکسیژن مصرفی در 
افراد کم توان ذهنی باشد. در حال حاضر برای بهبود وضعیت 
قلبی عروقی این افراد عمدتاً از عمل جراحی استفاده می شود. 
البته نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که تمرینات ورزشی 
مناسب نیز می تواند باعث بهبود سلامت قلب و عروق این افراد 
داون  افراد سندرم  دادند  نشان  همکارانش  و  گیاگوداکی  شود. 
دارای اختلال در سیستم عصبی خودکار قلب هستند که این 
مشکل با انجام تمرینات ورزشی مناسب بهبود معنی داری می یابد. 
تمرینات ورزشی می تواند باعث تنظیمات عصب واگ و بهبود 
عملکرد سمپاتیک واگی در افراد سندرم داون شود تا عملکرد 
واگی به سطوح نزدیک به افراد سالم برسد و تنظیمات خودکار 

قلبی در این افراد بهبود یابد ]36[.

تمرینات هوازی 

انجام شده در  از مرور کلیه تحقیقات  آندریولو و دیگران پس 
خصوص تأثیر تمرینات هوازی روی افراد با سندرم داون گزارش 
کردند که مدارک کافی وجود ندارد که تمرینات هوازی بتواند 

تفسیرخلاصه نتایجروشتعداد آزمودنی هاعنوان تحقیقمحققان
رحمانی و همکاران )2014( 

]2[
بررسی ارتباط 
ناهنجاری های 
ستون فقرات با 
انعطاف پذیری و 
شاخص توده بدنی
در دختران سندرم 

داون

پنجاه دانش آموز 
دختر سندرم داون 

برای ارزیابی انعطاف پذیری از 
آزمون خمش و رسش استفاده 
شد. سپس شاخص توده بدن 

اندازه گیری شد. 

ارتباط معنی داری بین شاخص توده بدن با 
لوردوز یا افزایش قوس کمري وجود داشت، 
اما ارتباط معنی داری بین انعطاف پذیری با 
هیچ یک از ناهنجاری های ستون فقرات 

گزارش نشد.

برنامه های بهبود آمادگی 
جسمانی و برنامه های کنترل 

وزن و کاهش چاقی باید 
برای این افراد در مرکز توجه 

باشد.

استیفن و همکاران )1998(
]32[

شیوع اضافه وزن 
در افراد سندرم 

داون

283 فرد مبتلا به 
شیوع بالاتری از اضافه وزن در این گروه در شاخص توده بدنیسندرم داون

مقایسه با جمعیت عمومی وجود داشت.

شیوع اضافه وزن در افراد 
مبتلا به سندرم داون یک 

نگرانی عمده بهداشت 
عمومی است که مورد توجه 
بسیاری از محققان، پزشکان 

و اعضای خانواده است.

خمینز و همکاران )2015(
]33[

میزان بالای 
اضافه وزن و چاقی 
در کودکان مبتلا 

به سندرم داون

79 دانش آموزان 
با سندرم داون 

بین سنین شش تا 
هجده سال 

شاخص توده بدنی

30 درصد از شرکت کنندگان کم کاری 
تیروئید، 22/8 درصد بیماری مادرزادی قلبی 
و 5 درصد آسم است. نرخ اضافه وزن و چاقی 

به ترتیب 43، 57 و 66 درصد

میزان بالایی از اضافه وزن و 
چاقی در این گروه دیده شد. 

وان گامرن و همکاران )2012(
]34[

شیوع اضافه وزن 
در کودکان مبتلا 

به سندرم داون
وزن و BMI مراجع با استفاده 1596 نفر 

LMS از روش

کودکان مبتلا سندرم داون در مقایسه با 
جمعیت عمومی کودکان اغلب اضافه وزن 
)25/5 درصد در مقابل 13/3 درصد در 

پسران و 32 درصد در مقابل 14.9 درصد 
دختران( داشتند و چاق )4/2 درصد در مقابل 

1/8 درصد و 5/1 درصد در مقابل 2/2 
درصد( بودند.

متخصصان سلامت باید 
از خطر ابتلا به  اضافه وزن 
و چاقی در کودکان مبتلا 
به DS برای جلوگیری از 

عوارض آگاه باشند.
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باعث بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی بچه های سندرم 
جنبه های  برخی  می دهند  نشان  شواهد  برخی  اما  شود.  داون 
تمرین  برنامه های  از  استفاده  با  روان شناختی  یا  فیزیولوژیکی 
ترکیبی بهبود پیدا می کنند و البته این پژوهشگران اظهار داشته اند 
که برای روشن شدن این موضوع نیاز به تحقیقات بیشتری است 
]37[. نتایج تحقیق زامبرانو و همکاران روی افراد با سندرم داون 
نشان داد فعالیت های بدنی هوازی می توانند به  عنوان راهی برای 
کاهش استرس اکسیداتیو در این اشخاص عمل کنند. وان پراگ و 
دیگراننیز در تحقیق خود نتیجه گرفتند که دویدن باعث افزایش 
فرایند تولید نرون در شکنج دندانه دار هیپوکمپ و بهبود فرایند 
ادبیات  مرور  با  نیز  دیگران  و  هیلمن   .]38[ می شود  یادگیری 
تحقیقی نشان دادند که تمرینات هوازی می تواند باعث بهبود 

برخی جنبه های شناختی و عملکردی شوند ]39[.

تمرینات قدرتی و تمرینات ترکیبی در افراد با سندرم داون

با  افراد  برای  نوع تمرینات مورداستفاده  از جمله مهم ترین   
سندرم داون تمرینات قدرتی است که از جنبه های بسیار زیادی 
برای افراد با سندرم داون مفید است. نتایج تحقیقات انجام شده 
نشان داده اند که اجرای تمرینات قدرتی و قدرتی پیش رونده باعث 
ایجاد بهبود قدرت معنی داری در عضلات بدن ]43-40[، افزایش 
توده عضلانی و کاهش وزن بدن ]42[، بهبود وظایف عملکردی 
افراد با سندرم داون  و بهبود ظرفیت هوازی بیشینه ]40[ در 
می شود ]44[. همچنین تحقیقات نشان دادند تمرینات با وزنه 
در مقایسه با تمرینات بدون وزنه به  صورت کاملًا معنی داری به 
پیشرفت بیشتری در عملکرد قدرتی در افراد با سندرم داون منجر 
می شود. چند محقق نیز نشان دادند که تمرینات پلایومتریک و 
پرش ها می توانند باعث افزایش توده عضلانی ]43[، بهبود تعادل 
پویا و وضعیت راه رفتن ]46 ،45[ و افزایش قدرت عضلانی ]46[  
در افراد سندرم داون شوند. از جمله بهترین نوع تمرینات قدرتی 

فعالیت های مرتبط با قدرت عضلانی در زندگی روزمره است. 

برخی پژوهشگران تأثیرات مثبت تمرینات قدرتی را برای اجرای 
کارهای روزمره در جامعه نشان دادند ]40 ،15[. با توجه به اینکه 
افراد با سندرم داون دارای مشکلات متعددی در خصوصیات بدنی 
و مهارت های روانی حرکتی هستند، پژوهشگران اقدام به ترکیب 
چند شیوه  تمرینی با یکدیگر کرده اند که عمدتاً در این تمرینات 
ترکیبی تمرینات قدرتی تمرینات غالب هستند. پژوهشگران نشان 
داده اند که تمرینات قدرتی و تعادلی باعث بهبود توانایی های بدنی 
و جنبشی و سلامت و کیفیت زندگی ]41[ در افراد با سندرم داون 
می شوند. البته برخی پژوهشگران نیز دریافتند که تمرینات ترکیبی 
)قدرتی و تعادلی( بهتر از تمرینات مجزا می توانند باعث بهبود حس 

عمقی و تعادل و قدرت در افراد با سندرم داون شوند ]26[. 

همچنین چنانچه تمرینات قدرتی با تمرینات چابکی همراه 
اگر  و  می شود   ]26،  47[ چابکی  و  قدرت  افزایش  باعث  باشد 

با تمرینات هوازی ترکیب شود باعث نتایج مثبتی در سیستم 
استقامت  و  قدرت  بی هوازی،  و  هوازی  عملکرد  قلبی عروقی، 
عضلانی و بهبود عملکرد حرکتی درشت ]22[ و اقتصاد در راه 
رفتن و توان هوازی ]47 ،22[ می شود. گونزالس آگوورو پس از 
مرور برخی از تحقیقات در این حوزه نتیجه گرفت این گونه نتایج 
تحقیقی راهی برای افزایش بخش قدرتی در کنار تمرینات هوازی 
را در تمرینات ورزشی این افراد باز کرده است؛ چراکه این نوع 
تمرینات می توانند باعث افزایش قدرت ناشی از افزایش بهبود 
وضعیت نرونی و افزایش قدرت ناشی از بهبود وضعیت عضلانی و 
هایپرتروفی عضلانی شوند. این تغییرات خود باعث افزایش میزان 
تنش عضلانی، رفع اختلالات تعادلی، افزایش حداکثر اکسیژن 
مصرفی و عوامل مرتبط با بهبود چگالی استخوانی، می شوند. با 
توجه به این تأثیرات پژوهشگران بر ترکیب تمرینات هوازی با 

تمرینات قدرتی تأکید کرده اند ]16[.

یکی از فواید تمرینات قدرتی برای افراد سندرم داون آماده 
و  ]48[. شیلدز  است  در جامعه  فعالیت  برای  افراد  این  کردن 
همکارانش از دو روز تمرین قدرتی با استفاده از دستگاه بدن سازی 
نتیجه گرفتند که این نوع تمرینات توانایی عملکرد بهتری را 
برای اجرای کارهای روزمره در جامعه ایجاد می کند. همچنین 
این شیوه  تمرینی باعث بهبود معنی داری در استقامت و قدرت 
عضلانی می شود ]15[. آندریولو و همکارانش پس از مرور کلیه 
تحقیقات انجام شده در این زمینه نتیجه گرفتند مدارک کافی 
بهبود  باعث  بتواند  به تنهایی  هوازی  تمرینات  که  ندارد  وجود 
داون شود،  بچه های سندرم  روانی  و  وضعیت سلامت جسمی 
ولی برخی شواهد نشان می دهند برخی جنبه های فیزیولوژیکی 
یا روان شناختی با استفاده از برنامه های تمرین ترکیبی بهبود پیدا 
می کنند ]37[؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که ترکیبی از این 
نوع تمرینات )تعادلی، قدرتی، هوازی و استقامتی( بهتر از تک تک 

این نوع تمرینات برای افراد سندرم داون است ]49[.

برخی تحقیقات بهبود معنی دار استقامت عضلانی افراد با سندرم 
داون را نیز در نتیجه  اجرای برنامه های تمرینی استقامتی گزارش 
کرده اند. استقامت عضلانی ازجمله فاکتورهایی است که تقویت آن 
کمک شایانی برای انجام فعالیت های روزانه و ورزشی به افراد با 
سندرم داون می کند ]15[. تایج فرنهال و پتتی نشان داد قدرت با هر 
دو آزمون استقامتی در ارتباط است، ولی با کنترل حداکثر ظرفیت 
هوازی، سایز بدن و جنسیت، قدرت ارتباط معنی دارتری با آزمون 
600 یارد دویدن نسبت به 20 متر گام زنی دارد. جنسیت عامل مؤثر 
دراین ارتباط نبود؛ بنابراین قدرت پا تأثیر معنی داری در استقامت 

دویدن در افراد کم توان ذهنی خفیف تا متوسط دارد ]50[.

تعادل و کنترل پاسچر

تعادل از عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت نیست، اما 
چون یکی از توانایی های افراد سندرم داون است که اختلالات 
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بیشتری دارد، در این تحقیق نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. افراد 
سندرم داون فقط چند ثانیه می توانند تعادل را در یک پا حفظ 
کنند و اغلب آن ها قادر به حفظ تعادل با چشمان بسته نیستند.

در حالی  که تعادل در فعالیت های روزمره از قبیل راه رفتن، بالا 
از  پله و همچنین حفظ تحرک و جلوگیری  از  پایین رفتن  و 
افتادن لازم است ]51[. کاهش تونیسیته عضلانی و شلی مفصلی 
پدیده مشترک در افراد مبتلا به سندرم داون است. در مبتلایان 
به سندرم داون به دلیل عملکرد برخی از فاکتورها مانند تعداد 
فیبرهای عضلانی یا درصد کمتر فیبرهای کند انقباض، قدرت 
کمتر از افراد معمولی و کم توانان ذهنی بدون سندرم داون است.

این ضعف عضلانی در اندام تحتانی و تعادل ضعیف در ایستادن، 
خطر افتادن در این افراد را افزایش می دهد ]4 ،1[. 

در چندین مطالعه تأثیر مثبت برنامه های تمرینی راه رفتن در 
افزایش قدرت، استقامت عضلانی و تعادل در افراد پیر با سندرم 
داون نشان داده شده است. بهبود در قدرت و تعادل بعد از برنامه راه 
رفتن ممکن است تأثیر مثبت در افزایش اعتمادبه نفس و کاهش 
یا کند شدن روند بیماری های مرتبط به سن، کاهش خطر افتادن 
و تشویق افراد سندرم داون برای شرکت در فعالیت های اجتماعی 
و تفریحی داشته باشد. مبتلایان به سندرم داون سطح پایین تری 
از رشد کنیتیکی در مقایسه با افراد طبیعی در ارتباط با پاسچر، 
کنترل کنیتیکی و به ویژه توانایی تعادل دارند ]3[. تأخیر بلوغ 
مخچه، ارتباط سایز کوچک مخچه و ساقه مغز و عدم برخورداری 

از تجارب محیطی و برنامه های تمرینی در افراد مبتلا به سندرم 
داون ممکن است پاسخی برای اغتشاشات تعادل باشد ]4 ،1[.

ترکیب بدنی

در تحقیقات مختلف، کودکان مبتلا به سندرم داون را افرادی 
غیرفعال توصیف کرده اند که بیشتر وقت خود را در خانه سپری 
می کنند. نتایج بررسی ها نشان داده است تفاوت معناداری در 
متغیر شاخص توده بدنی بین کودکان مبتلا به سندرم داون و 
دیگر همتایان سالم آن ها وجود ندارد؛ اما زمانی که تحقیقات 
درباره بزرگسالان انجام شد، نتایج آن ها چنین بود: میزان شاخص 
توده بدنی و درصد چربی بدن در مبتلایان به سندرم داون نسبت 
به افراد سالم بیشتر بود. همچنین محققین در این خصوص نشان 
داده اند در کل، توده عضلانی در زن و مرد مبتلا به سندرم داون 
کمتر از همتایان سالمشان است ]16[. نتایج تحقیقات متعدد 
در خصوص ترکیب بدنی و چاقی و درصد چربی بدن این افراد 
نشان داده است میزان فعالیت بدنی مبتلایان به سندرم داون 
کمتر از دیگر از افراد است؛ بنابراین بیشتر از افراد هم سن خود، به 
 اضافه وزن و چاقی دچار می شوند و مستعد داشتن نمره بالاتری 

در متغیر شاخص توده بدنی هستند ]52-55[.

است.  کودکی  اوایل  عمدتاً  افراد،  این  اضافه وزن  شروع  زمان 
کودکانی که در خانه زندگی می کنند، کمتر از کودکان سندرم داونی 

جدول6. خلاصه نتایج آمادگی جسمانی در افراد سندرم داون

ویژگی هاتوضیحات

قلبی عروقی

حداکثر ظرفیت هوازی پایین / زمان خستگی پایین
حداکثر ضربان قلب پایین

 ظرفیت هوازی بیشینه تقریباً پس از شانزده سال تغییر معنی داری نداشت
 اختلالات اتونومیک یک عامل اساسی مربوط به کاهش آمادگی جسمانی است

آزمون های میدانی تا حدود زیادی با آزمون های آزمایشگاهی مطابقت دارد

 پاسخ به تمرین استقامتی هوازی، به خصوص با پیشرفت در ظرفیت کاری

قدرت عضلانی
قدرت پایین در مقایسه با افراد بدون کم توانی ذهنی

تمرینات مقاومتی برای بهبود قدرت عضلانی مفید است
 بهبود قدرت پا به نظر نمی رسد باعث بهبود ظرفیت هوازی شود

کنترل پاسچر
تعادل ایستای کمتر در مقایسه با افراد کم توان ذهنی و بدوم کم توانی ذهنی
تعادل پویای کمتر در مقایسه با افراد کم توان ذهنی و بدوم کم توانی ذهنی

پاسخ به تمرینات تعادلی و بهبود در کنترل پاسچر

ترکیب بدنی

دارای اضافه وزن و چاقی
علت میزان بالایی از اضافه وزن / چاقی، چندعاملی است )فیزیولوژیک، اجتماعی، زیست محیطی، روانی و غیره(

 مطالعات نشان می دهد تمرین ورزشی به تنهایی هیچ بهبودی در ترکیب بدن نداشته و به  احتمال  زیاد به علت عدم کنترل رژیم غذایی 
است

سندرم دوان
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که در مؤسسه زندگی می کنند، در متغیر وزن متفاوت هستند ]56[. 
این تفاوت ها می تواند ناشی از رژیم غذایی و فعالیت بدنی متفاوت در 
این دو محیط باشد. درواقع، اضافه وزن و چاقی از نگرانی های جدید 
در خصوص مبتلایان به سندرم داون است؛ زیرا برخی مطالعات 
درباره این افراد نشان داده است که 35 تا 50 درصد آن ها چاق 
هستند. مردان با بیش از 25 درصد چربی بدن و زنان با بیش از 35 

درصد چربی بدن، افراد چاق در نظر گرفته می شوند ]52[. 

از دلایل عمده اضافه وزن در مبتلایان به سندرم داون، سبک 
زندگی غیرفعال آن هاست، البته به دلیل اینکه این افراد توانایی 
حضور در فعالیت ها و برنامه های ارتقای سلامت را ندارند در این 
خصوص، موانع بسیاری پیش روی آن هاست. برخی از این موانع 
و مشکلات عبارت اند از بالا بودن هزینه حضور در این برنامه ها، 
مشکل  ورزشی،  و  تفریحی  اماکن  به  دسترسی  در  محدودیت 
افراد مناسب برای توضیح و آموزش دادن  حمل ونقل و یافتن 
تمرینات؛ بنابراین توسعه فعالیت های بدنی برای مدیریت چاقی 
در جوانان مبتلا به سندرم داون، لازم است. درحقیقت، فواید 
فعالیت بدنی همراه با رژیم غذایی در این افراد به کاهش خطر 
بیماری قلبی عروقی، کاهش اختلالات متابولیکی، کاهش خطر 
ابتلا به دیابت، کاهش خطر ابتلا به فشارخون بالا منجر می شود.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج تحقیقات مختلف، کودکان و نوجوانان مبتلا 
با  به سندرم داون در خصوص عوامل آمادگی جسمانی مرتبط 
سلامتی، جمعیت منحصربه فردی هستند و ترکیب بدنی مبتلایان 
به سندرم داون در مقایسه به همتایان سالم خود، در وضعیت 
بدتری قرار دارد. شاخص توده بدنی بیشتر و کمتر بودن توده بدون 
چربی و کمتر بودن چگالی استخوانی از ویژگی های این افراد است. 
همچنین این افراد، در مقایسه با افراد سالم، میزان کمتر قدرت 
عضلانی و ظرفیت قلبی عروقی دارند که این عوامل کاهش کیفیت 
زندگی آنان را به دنبال دارد. اطلاعات علمی در خصوص جوانان 
مبتلا به سندرم داون بسیار محدود است؛ ولی شواهد نشان می دهد 
این افراد از فعالیت بدنی، فواید چشمگیری نصیبشان می شود. خط  
مشی تحقیقات آینده درباره این افراد باید بررسی تأثیر تمرین های 
کیفیت  و  بدنی، سلامت  ترکیب  جسمانی،  آمادگی  بر  ترکیبی 
زندگی، آزمون های قدرت و پروتکل های تمرینی، روش هایی برای 
تعیین سطح فعالیت های فیزیکی و مداخلات عملی برای افزایش 

فعالیت های فیزیکی آنان باشد )جدول شماره 6(. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مقالــه از نــوع مــروری اســت و نمونــه انســانی و حیوانــی 
ــته است. نداش

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های عمومی یا 
خصوصی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان؛  تمامی  نظارت:  و  روش شناسی  مفهوم سازی، 
بحیرایی و  منابع: سعید  و  اصلی  نوشتن پیش نویس  و  بررسی 

رحمان امیری؛ مرور و بررسی و ویرایش: حسن دانشمندی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

آموزشی  و  پژوهشی  مسئولین  از  نویسندگان  وسیله  بدین 
دانشگاه گیلان و دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی تشکر و 

قدردانی می کنند.
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