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Abstract 
 

Background and aim: One of functional characteristic of children with developmental 

coordination disorder (DCD) is poor postural control. These children are less capable 

of controlling their balance during dynamic circumstances due to slower response to 

balance disturbances compared with their normal peers. The purpose of this study was 

to investigate effect of perceptual-motor and vestibular training on static and dynamic 

balance in children with DCD. 

Methods: This study was experimental with pretest-posttest, and control group, in 

which 45 children with DCD, divided randomly into two experiment groups and a 

control. Heel to Toe Walking Test and Modified Stroke Stand Test were used to 

measure dynamic and static balance respectively. Vestibular and perceptual-motor 

training groups trained for 12 weeks, 3 sessions of 45 minutes per week. Pre-test and 

post-test data was analyzed using Multivariate Analysis of Covariance method. 

Results: Results revealed that both intervention programs improved significantly static 

and dynamic balance in children with DCD compared to the control group, but there 

was no between groups effectiveness. 

Conclusion: 12 week perceptual-motor and also vestibular intervention can effect 

positively on dynamic and static balance in children with DCD.  
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 چکیده

اختلال هماهنگی رشدی، کنترل قامت ضعیف است. این کودکان  مبتلابهی بارز کودکان هامشخصهیکی از  :مقدمه

به اختلالات تعادلی در مقایسه  هاآنی متغیر هستند به این دلیل که هاتیموقعکمتر قادر به کنترل تعادل خود در 

 حرکتی-ادراکی تمرینات  ریتأثهدف از انجام این تحقیق بررسی  رونیازا. دهندیمپاسخ  ترآهستهبا همسالان خود 

 رشدی بود.  هماهنگی اختلالمبتلابه  کودکان تعادلی عملکرد بر دهلیزی و

 مبتلا کودک  45با گروه کنترل بود که در آن  آزمونپس -آزمونشیپز نوع تجربی با طرح ا مطالعهاین  روش کار:

 به قرار گرفتند. کنترلیک گروه  آزمایش و گروه تصادفی انتخاب و در دوصورت به رشدی هماهنگی اختلالبه 

استفاده  لکلک شدهاصلاحو آزمون  پنجه - پاشنه رفتن راههای از آزمونبه ترتیب ارزیابی تعادل پویا و ایستا  منظور

 12به مدت را حرکتی -تمرینات ادراکیو گروه دیگر ی تمرینات دهلیزی و هاپروتکلیک گروه آزمایش گردید. 

و  آزمونشیپی هاسنجشاز  آمدهدستبهی هاداده. انجام دادنددقیقه  45جلسه، هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزکوواریانس چند متغیره مورد با استفاده از تحلیل  آزمونپس

 تعادل بهبود بر حرکتی-ادراکی و دهلیزی تمریناتیعنی  تمرینی برنامه دو هر ،بدست آمده نتایج براساس ها:یافته

 میزان بین تفاوتی اما داشت ریتأث کنترل گروه به نسبت رشدی هماهنگی اختلالمبتلابه  کودکان در پویا و ایستا

 یافت نشد.ها آن یرگذاریتأث

بهبود تعادل  در تواندیمحرکتی -همچنین تمرینات ادراکی دهلیزی و اتتمرینای هفته 12مداخلات  گیری:نتیجه

 باشد. مؤثراختلال هماهنگی رشدی  مبتلابهپویا و ایستا کودکان 

 واژگان کلیدی

 تعادل ایستا، 

 تعادل پویا، 

 تمرینات دهلیزی،  

 حرکتی، -تمرینات ادراکی

 اختلال هماهنگی رشدی

 مقدمه
های حرکتی کودکان مبتلابه اختلال هماهنگی در بین بسیاری از نقص

، کنترل Developmental coordination disorder  (1)(DCD) رشدی

 کندکننده است زیرا کوکان را مستعد افتادن میقامت ضعیف بسیار نگران

، فعالیت بدنی را (3) گذاردهای حرکتی تأثیر می، بر رشد مهارت(2)

دهد، خطر چاقی را افزایش داده و آمادگی جسمانی و بهزیستی کاهش می

ل هماهنگی کودکان و نوجوانان دارای اختلا. (4)اندازد را به خطر می

 میلیبیمستلزم پاسخ بدنی و حرکتی است  که هاییفعالیترشدی در 

 هاآنپایین در  نفسعزت، ناکامی و تحملیکمو نوعی  دهندمینشان 

در استفاده بهینه از زمان، تکمیل  و همچنین (5) شودمیمشاهده 

 دارندمشکل حرکتی -تعادلی و ادراکی هایمهارتتکالیف، ادراک لمسی، 

های کنترل قامت با تکالیف شده است که نیازمندیخوبی شناخته(. به6)

به  رو، کودکان مبتلا این . از(7) کندهای مختلف تغییر میو موقعیت

DCD  حفظ 1نیازمند دستیابی به انواع مختلف توانایی تعادلی شامل )

( حفظ تعادل در پاسخ 2تعادل در موقعیت ایستا )کنترل قامت ایستا(، 

( تعدیل قامت قبل از شروع 3اختلالات قامتی )کنترل قامت واکنشی(،  به

های عضلات ( تغییر واکنش4بینی(، شدن یک حرکت )کنترل قامت پیش

های تکلیف )کنترل قامت موقع در پاسخ به تغییر نیازمندیقامتی به

 . (7) تطبیقی(، هستند

های روزمره در فعالیت  DCDدرصد کودکان مبتلا به 87تا  73بین 

نامتعادل این کودکان  برداریگام  ی.  نحوه(8)مشکلات تعادلی را دارند 

 .(9) ضعیف است هاآناست و حکایت از آن دارد که هماهنگی کلی 

1399، 1، شماره 1دوره   
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موجب اختلال در ادراک  این افراد، دقتیکمو  توجهیکممشکلات  علاوهبه

از دیگر مشکلات این  .شودمی، تشخیص درست و غیره یابیجهتفضایی، 

است. این کودکان به دلیل اینکه حرکات کودکان، ناهماهنگی در انجام 

ماهنگ همتوالی نیستند و نیز در  هایحرکت بندیزمانقادر به درک 

، اعمال حرکتی خود را دارند مشکلتعادل  و حفظ هااندامکردن حرکت 

رکتی ویژه را که به الگوی ح توانندنمیو اغلب  دهندمیبا دشواری انجام 

موزون و هماهنگ  صورتبهیا آنکه  و (،10) تعادل نیاز دارد، اجرا کنند

کودکان ( 2008) و همکاران کارملی تحقیقبر اساس  .(11) راه بروند

حرکتی، در -اطلاعات حسی اختلال هماهنگی رشدی به دلیل اختلال

ه افراد کمتری نسبت ب هاینمرهحرکتی -تعادلی و ادراکی هایآزمون

 سالماز افراد  ترثباتها بیآنو وضعیت تعادل  کنندمیعادی دریافت 

-ادارکی و بینایی-های بینایی. عملکرد ضعیف در مهارت(12) است

دهی اطلاعات بینایی دریافت شده، حرکتی، حساسیت لمسی، سازمان

های حرکتی بینایی در حس عمقی، عملکرد سیستم دهلیزی و مهارت

. حفظ تعادل بدن به (13)شده است گزارش DCDبه  مبتلاکودکان 

چندین واکنش حسی شامل مرکز ثقل )سیستم دهلیزی(، سطح حمایتی 

حرکتی( و ارتباط بدن با اشیای محیط اطراف )سیستم -)سیستم حسی

ها توسط ستمکه اطلاعات این سیطوری. به(14)بینایی( وابسته است 

زی رفته و وضعیت بدن در فضا اعصاب آوران به سیستم عصبی مرک

اساس آن دستور و بر . این اطلاعات در مغز یکپارچه(15)شود مشخص می

. (16)شود حرکتی لازم برای حفظ تعادل به اندام حرکتی ارسال می

توان انتظار عملکرد تعادل ها میبنابراین با تقویت هرکدام از این سیستم

 ا داشت. بهتری در کودکان اختلال هماهنگی رشدی ر

های که اخیراً موردتوجه بسیاری از محققان جمله برنامه از

حرکتی است. هر حرکتی که فرد انجام -قرارگرفته تمرینات ادراکی

. تحقیقات گذشته حاکی (17)حرکتی است -دهد یک فرآیند ادراکیمی

( 2014حرکتی است. برای مثال بسام تبار )-از اثربخشی تمرینات ادراکی

عضلانی -حرکتی و هماهنگی عصبی-که عملکرد ادراکینشان دادند 

. (18) حرکتی بهبود یافت-کودکان در اثر هشت هفته تمرین ادراکی

( نیز نشان دادند که این نوع تمرینات بر بهبود 2014ساجدی و براتی )

ی . در تحقیق(19) های درشت و ظریف کودکان اثربخش استمهارت

بر بهبود تعادل ایستا و پویای کودکان حرکتی -دیگر تأثیر تمرینات ادراکی

 . (20) با اختلال هماهنگی رشدی گزارش شد

ای در رفتارهای حرکتی از طرف دیگر سیستم دهلیزی نقش عمده

با عملکردهایی ازجمله نگهداری تعادل، کنترل قامت از  (22, 21)انسان 

 کندها نسبت به محیط، بازی میو تثبیت چشم طریق تغییر حرکت سر

نیز  DCDبه  . اختلال در عملکرد سیستم دهلیزی در کودکان مبتلا(23)

 مدیریت رایج است. تمرینات دهلیزی نوعی از تمرینات است که برای

 بر آن مثبت . تأثیر(24)شود می دهلیزی استفاده مزمن عملکرد اختلال

 سیستم پذیری عصبیانعطاف به مربوط سازوکارهای اساس بر تعادل

 بهبود تعامل بینایی، ثبات ارتقای آن اهداف و است مرکزی عصبی

 و تعادل ایستا ثبات بهبود درنتیجه سر، حرکات طی بینایی در-دهلیزی

 و کنندمی تولید متناقض را حسی اطلاعات که هاییوضعیت در پویا

 فیزیوتراپی انجمن .(25)دهد می کاهش را سر حرکات به حساسیت

 برای دهلیزی را بخشیتوان برای بالینی عملی هایدستورالعمل آمریکا

 منتشر 2016 سال در محیطی کاهش عملکرد دهلیزی مبتلابه بیماران

بهتر  در دهلیزی را بخشیتوان اثربخشی هادستورالعمل . این(26)کرد 

 خطر کاهش و زندگی کیفیت کارکردی، بهبود تعادلی، کردن عملکرد

 و طرفهیک مزمن و حاد زیر حاد، اختلالات مبتلابه بیماران در سقوط

 یک .  این(26)کاهش عملکرد دهلیزی محیطی را تعیین کردند  دوطرفه

 دستورالعمل اولین این زیرا دهلیزی است؛ بخشیتوان موثر درزمینه گام

رود. در مطالعه مروری مک دانل جمعیت به شمار می این در بالینی عملی

تواند علائم هلیزی میبخشی د( مشخص گردید که توان2015) و هیلر

 هایفعالیت و تعادل راه رفتن، ذهنی، معلولیت ادراک شده، عملکرد

بخشد  بهبود را دهلیزی محیطی اختلالات مبتلابه افراد روزمره زندگی

 مؤثر دهلیزی روشی ایمن و بخشیگرفتند که توان نتیجه ها. آن(24)

دهلیزی  اختلالات با بیماران برای مدتطولانی مزایای تواندمی و است

زمینه  طورکلی و بر اساس شواهد موجود در. به(24)کند  فراهم محیطی

های دخیل در اثرات احتمالی فعالیت بدنی و ورزش بر زیرساخت

و اینکه شناخت  DCDهای تعادلی ایستا و پویا کودکان مبتلابه مهارت

ان بخشی این کودکتواند در توانهای مؤثرتر این مداخلات، میروش

زمینه اثرات نوع  و نیز با توجه به دانش محدود در سودمند واقع گردد؛

های تعادلی این کودکان، پژوهش حاضر باهدف تعیین تمرین بر مهارت

 کودکان تعادلی عملکرد بر دهلیزی و حرکتی-ادراکی تمرینات تأثیر

 رشدی انجام شد. هماهنگی اختلال مبتلابه

 هامواد و روش
آزمون و همراه با گروه آزمون، پسنوع تجربی با طرح پیشاین مطالعه از 

کودک پسر مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی از بین  45 تعداد کنترل بود.

صورت پزشکی کودک و نوجوان، بهکننده به مراکز روانکودک مراجعه 87

عنوان نمونه انتخاب شدند. برای تشخیص این کودکان از تصادفی به

ن راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و معیارهای چهارمی

شناختی و نامه عصب روانوسیله آزمون توانایی حرکتی پایه، پرسشبه

عیارهای ورود . م(27)شخصیتی کولیج و آزمون هوش ریون استفاده شد 

های نداشتن آسیبعروقی، -نداشتن بیماری قلبی ها شاملآزمودنی

های نداشتن ناهنجاری ،شناسیعصبنداشتن هرگونه اختلال عضلانی، 

(، عدم راه رفتن بدون کمک)حرکتی  شکلاتمنداشتن  واضح قامت،

عروقی، سیستم دهلیزی و -اختلال در بینایی و مشکلات ارتوپدیک، قلبی

ارتوپدی در طی  سوانحِبروز د. و رضایت والدین بو های پیکریحس

غم موافقت اولیه، همکاری از سوی بیمار و والدین علیر مداخله، عدم تمایل

 جلسه 3در موعد مقرر، تعداد غیبت بیش از  آزمونپسحضور در  عدم

 هاآزمودنی معیارهای خروج ازجملهدر طی مراحل اجرای پروتکل تمرین 

 . بود

 Heel) پاشنه به پنجهبرای ارزیابی تعادل پویا از آزمون راه رفتن 

to toe walking test) توانایی آزمودنی برای راه  آزموناین  استفاده شد. با

. به این صورت که از آزمودنی شودمیرفتن در یک مسیر مستقیم ارزیابی 

مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه راه برود.  گام در یک 15 شودمیخواسته 

است. چنانچه آزمودنی پیش از کامل کردن  15 آزموناین  ینمرهحداکثر 

 عنوان به هاگامو تعداد  شدهقفمتوآزمون  گام از مسیر منحرف شود، 15

و بهترین  شودمیانجام  بار دو. این آزمون شودمیرکورد آزمودنی ثبت 
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گیری تعادل ایستا منظور اندازهبه (.28) شودمیرکورد ثبت  عنوانبهنمره 

استفاده  (Modified Stroke Stand Test) لکشده لکاز آزمون اصلاح

و پای آزاد  ایستدمیدر سطح صاف  پایکاین آزمون آزمودنی با  درشد. 

 . حرکتگیردمیدر کنار بدن قرار  دودستشده، هر  بالابردهتا سطح زانو 

آزاد است. آزمونگر حداکثر زمانی را که آزمودنی روی پای خود  هادست

 آزمودنی کههنگامی. یعنی کندمی گیریاندازهسنج بازمان را  ایستدمی

. این آزمون کندمیزمان را متوقف  دهدمیی آزادش را روی زمین قرار پا

ثبت  رکورد عنوانبهو بهترین زمان  شودمیدو بار در هر دو پا انجام 

 .(29) است شده بررسی (87/0) . اعتبار این آزمون در ایرانشودمی

مرکزی و محیطی  دهلیزیتمرینات برنامه تمرینی دهلیزی شامل 

قرار گرفت. این تمرینات شامل مورداستفاده ی گروه مداخله بود که برا

 تمرینات کلی تعادلیتمرینات کلی تعادل و تمرینات ثبات وضعیت بود. 

حالات  : پرش روی ترامپولین، قرار گرفتن بر روی توپ درمانی درشامل

مختلف خوابیده و نشسته، حفظ تعادل بر روی تخته تعادلی در حالات 

 دوزانوایستادن،  مختلف هایوضعیتچمباتمه، گرفتن  ایستاده، نشسته،

بر روی تخته چرخان، اسکوتر، راه رفتن روی نرده تعادلی،  وپادست چهارو 

تاب عادی،  رویراستو  حرکات چرخشی و خطی به جلو و عقب و چپ

عبور از مانع، غلتیدن، راه رفتن در مسیرهای مارپیچ، دویدن در مسیرهای 

به عقب ساده، حرکت رو به عقب  مارپیچ جابجایی وردنه زیر پا، حرکت رو

با چشمان باز و  پایکثبات وضعیت: ایستادن روی و تمرینات  دشوار

خیره شدن و و جلو،  عقببهحرکت همپشت سر  یستادن با پاهایا ،بسته

 ،سر هایچرخشایستادن با تغییر فاصله پاها، تمرین با چراغ سر، 

چرخش سر در حین راه رفتن، تمرکز بینایی با  ،تنه-رس هایچرخش

، تمرین روی سطح دارشیبتمرین روی سطح  ،سی.پی استفاده از توپ

پایین رفتن از پلکان، استفاده از حرکات چشمی  باریک، تمرین بالا و

 هایورودیاز  زمانهمیک برای ثبات خیره شدن چشم، استفاده ساکاد

بینایی و  هایورودیاز  زمانهمپیکری، استفاده  دهلیزی و حسی

دهلیزی، استفاده از تمامی حواس برای کنترل وضعیت، استفاده از تمامی 

حرکتی -. پروتکل تمرینی ادراکی(30)کنترل وضعیت بدن حواس برای

( انتخاب گردید 2006حرکتی نوشته رینی )-اکیبر اساس تمرینات ادر

لمسی، هماهنگی، -که شامل: حرکات تعادلی، آگاهی فضایی، جنبشی

 . (31) جایی بودگیری، چابکی، دستکاری و جابههدف

منظور آشنایی  در این پژوهش دو هفته پیش از شروع، آزمونگر به

ای دقت و و شناخت هر چه بیشتر با کودکان در مرکز حضور یافت. بر

ها با همیاری گیریها، تمامی اندازهآوری دادهکیفیت بیشتر در جمع

مربیان مرکز، توضیحات کلامی، اجرای بازی، بازخوردهای کلامی مداوم 

نفر  45و انگیزشی توأم با تشویق انجام گرفت. از میان افراد واجد شرایط 

صورت هصورت تصادفی انتخاب و وارد پژوهش شدند. این افراد ببه

حرکتی و گروه -تصادفی به سه گروه تمرینات دهلیزی، تمرینات ادراکی

آزمون موردسنجش قرار ها در پیشکنترل تقسیم شدند. سپس گروه

های تمرینات ادراکی آزمون، گروههای پیشگرفتند و پس از ثبت نمره

های خاص گروه خود قرار گرفتند و گروه حرکتی و دهلیزی تحت تمرین

دادند و فعالیت های روزانه را انجام میدر مدت مداخله فعالیتکنترل 

 3جلسه، هر هفته  12ها مؤثر و منظم ورزشی دیگری نداشتند. گروه

دقیقه در برنامه تمرینی خود شرکت کردند  45جلسه و هر جلسه به مدت 

 آزمون شرکت کردند.و بعد از حضور کامل در برنامه تمرینات در پس

 رسم و اریمع انحراف و نیانگیم محاسبه با شدهیآورجمع یهاداده

ی هاهیفرضآزمون  و هاداده یلتحل یبرا. شد فیتوص و یبندطبقهدول ج

 ابتدا منظور، نیبد. دیگرد استفاده انسیکووارتحقیق از تحلیل 

 هادادهشامل طبیعی بودن توزیع  انسیکوواریل تحل یآمار یهافرضشیپ

با  هاگروههمگنی واریانس  ،با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف

استفاده از لوین، خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته و همپراش با 

استفاده از ترسیم نمودار و همگنی شیب های رگرسیون با استفاده از 

بررسی تعامل متغیر مستقل و همپراش بررسی و مورد تائید قرار گرفت. 

 هیکل در شد. لیوتحلهیتجز 22 نسخه SPSS افزارنرمدر  هاداده، تیدرنها

 .شد گرفته نظر در >p 05/0 یداریمعن سطح هالیتحل

 نتایج
در جدول شماره یک آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار 

نمره تعادل ایستا و پویای آزمودنی ها به تفکیک برای گروه تمرینات 

گروه کنترل در دو مرحله  حرکتی و-دهلیزی، گروه تمرینات ادراکی

شده است. آزمون( نشان دادهآزمون و پسسنجش )پیش

 =n)45) ی به تفکیک گروهریگاندازهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات تعادل ایستا و پویا در دو مرحله .  1جدول 

 متغیر آزمون

 دهلیزی حرکتی -ادراکی کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندار
 انحراف استاندار میانگین انحراف استاندار میانگین

 

 آزمونشیپ

 19/0 1/13 18/0 2/13 21/0 4/13 تعادل ایستا

 12/0 9/5 11/0 7/5 14/0 9/5 تعادل پویا

 

 آزمونپس

 34/0 2/16 39/0 2/15 23/0 1/13 تعادل ایستا

 17/0 47/7 2/0 2/7 21/0 6/5 تعادل پویا

حرکتی و دهلیزی بر تعادل -برای مقایسه تأثیر تمرینات ادراکی

پویا و ایستای کودکان از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

ها های آماری طبیعی بودن توزیع دادهپیش از انجام این آزمون، مفروضه

ف، همسانی ماتریس کوواریانس با با استفاده از آزمون کولموگراف اسمیرن

ها با استفاده از آزمون لوین استفاده از آزمون ام.باکس و همگنی واریانس

شده و معنادار  های ذکربررسی شد که با توجه به نبود تخطی از مفروضه
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ها، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند نبودن میزان این آماره

شماره دو نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  متغیری مانعی ندارد.

های آزمایش و کنترل چند متغیری برای مقایسه تعادل ایستا و پویا گروه

 شده است. ارائه

نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه تعادل  2در جدول 

است. با توجه  شده دادهی کنترل و آزمایش نشان هاگروهایستا و پویا در 

برای تعادل ایستا  آمدهدستبه Fدر این جدول، مقادیر  شده ارائهبه نتایج 

ی هاگروهی هانمرهو پویا معنادار است بنابراین با توجه به کمتر بودن 

-که تمرینات ادارکی شودیم، چنین نتیجه آزمونپسآزمایش در مرحله 

وجب بهبود عملکرد تعادل ایستا مؤثرند و محرکتی و تمرینات دهلیزی 

 شوند.به اختلالات هماهنگی رشدی می و پویا در کودکان مبتلا

 
 های آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه تعادل ایستا و پویا در گروه.  2جدول 

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

 163/0 008/0 767/7 288/6 1 288/6 یگروهدرون تعادل پویا

 483/0 000/0 698/18 135/15 2 271/30 بین گروهی 

 تعادل ایستا

 317/0 000/0 594/18 438/42 1 438/42 یگروهدرون

 591/0 000/0 872/28 897/65 2 794/131 بین گروهی

با یکدیگر از آزمون بونفرونی بهره گرفته شد  هاگروهبرای مقایسه زوجی 

 است. شده ارائه 3که نتایج آن در جدول 

های تمرینات براساس نتایج، تفاوت بین نمرات گروه کنترل و گروه

دهنده اثربخشی حرکتی معنادار است که نشان-دهلیزی و ادراکی

حرکتی و دهلیزی بر بهبود تعادل ایستا و پویا کودکان -تمرینات ادراکی

های تمرینات اختلال هماهنگی رشدی است. تفاوت بین نمرات گروه

دهد بین اثربخشی حرکتی و دهلیزی معنادار نیست که نشان می-ادراکی

 این تمرینات در بهبود تعادل ایستا و پویا تفاوتی وجود ندارد.

 هاگروهآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی یج نتا.  3جدول 

متغیر 

 وابسته
 گروه

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

تعادل 

 پویا
 دهلیزی

 00/0 36/0 866/1 کنترل

-ادراکی

 حرکتی
4/0 34/0 81/0 

تعادل 

 ایستا
 دهلیزی

 00/0 65/0 66/3 کنترل

-ادراکی

 حرکتی
8/0 68/0 74/0 

 بحث

حرکتی و -هدف بررسی مقایسه تأثیر تمرینات ادراکی پژوهش حاضر با

 هماهنگی اختلال به تمرینات دهلیزی بر عملکرد تعادلی کودکان مبتلا

رشدی انجام شد. نتایج نشان داد که بین دو نوع تمرین در بهبود عملکرد 

به اختلال هماهنگی رشدی تفاوت  تعادل ایستا و پویا کودکان مبتلا

ر وجود ندارد به عبارتی بر اساس نتایج، هر دو برنامه تمرینی شامل معنادا

حرکتی بر بهبود تعادل ایستا و پویا در -تمرینات دهلیزی و ادراکی

به اختلال هماهنگی رشدی نسبت به گروه کنترل تأثیر  کودکان مبتلا

ها با ها وجود ندارد. این یافتهدارد اما تفاوتی بین میزان تأثیرگذاری آن

(، هبرت و 2007(، قاسمی و همکاران )2005نتایج ماکیاس و همکاران )

( و جعفر زاده و 2017و همکاران ) (، برنارد دیمانز2011همکاران )

. برای مثال، ماکیاس و (35-32) ( همخوانی دارد2018همکاران )

بخشی ( به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات توان2005همکاران )

مشخص و بسیار خوبی بر راه رفتن افراد سالمند دارد. هبرت دهلیزی تأثیر 

( دریافتند که تمرینات دهلیزی نسبت به تمرینات 2011و همکاران )

داری در سواری استقامتی و  تمرینات کششی سبب بهبود معنیدوچرخه

تعادل، خستگی و سرگیجه در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس شد. 

 و کوکسی انجام تمرینات به ایدر مطالعه (2007ن )همکارا و زاناردینی

 بهبودی نتایج پرداختند. دچار سرگیجه سالمند بیماران در کاوتورن

ها نتیجه را نشان داد. آن عاطفی و فیزیکی، عملکردی لحاظ از را بیماران

دستگاه  نظیر تعادل کنترل دهلیزی مراکز بخشیگرفتند که پروتکل توان

 را افراد کیفیت زندگی و کندمی درگیر را عمقی حس و بینایی دهلیزی،

 .(36) بردمی بالا

های این پژوهش مخالف با دیدگاه بالیدگی در رشد حرکتی یافته

ویژه سیستم عصبی را عامل کنترل و های مختلف بهاست که سیستم

دانند و محیط را فاقد اثر بر مسیر رشدی کننده رشد حرکتی میتعیین

های پویا تبیین توان در قالب نظریه سیستماز طرفی نتایج را میانگارد. می

نمود. نظریه سیستم های پویا برخلاف نظریه بالیدگی گزل معتقد است 

های حرکتی هستند سازها عاملی مهم در رشد مهارتکه محیط و فراهم

و عوامل مؤثر بر رشد حرکتی را شامل ویژگی تکلیف حرکتی در تبادل با 

های دانند و معتقدند که این عوامل در رشد تواناییط میفرد و محی

های حرکتی های پویا، تواناییحرکتی اثرگذار است. در نظریه سیستم

 اند که قابل تعدیل نباشندچنان محدود نشدهمقدماتی ازلحاظ ژنتیکی آن

های حرکتی، از طریق تمرینات . با ایجاد عوامل مؤثر بر رشد مهارت(37)

ها توانستند تأثیر خوبی بر رشد حرکتی، این برنامه-ادراکیدهلیزی و 

به اختلال هماهنگی رشدی  عملکرد تعادلی ایستا و پویای کودکان مبتلا
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توان بیان کرد که احتمالاً فاکتور تأثیرگذار بر داشته باشند. بنابراین می

 توان بیانهای تجربی است. میها ایجاد فرصت تمرینی برای گروهآزمودنی

-حسی های تمرینی باعث بهبود قابلیت دریافت سیستمکرد این برنامه

پیکری و سیستم دهلیزی شده و درنهایت بر عملکرد تعادلی ایستا و پویا 

 تاثیرگذاشته است. 

 منجر به بهبودتمرینات تکواندو برخی از محققان نشان دادند که 

دیده در )یک پا( و عملکرد وستیبولار آسیب تعادل ایستاده یکطرفه

   تحلیل تکنیکهای تکواندو نشان  .(38)شود سی.دی میدی. کودکان

 دهد که پروتکلهای تکواندو، بسیاری از حرکاتی که در تمریناتمی

شود مانند چرخش، پریدن که در درمان یکپارچگی و انجام می دهلیزی

دهد. پوشش می شود رامی انجام( Sensory Integration Therapy) قتلفی

رمان تلفیق حسی، یک درمان موثر در موارد نقصهای حسی است و رشد د

دهد و تکنیکهای لگد افزایش می را DCD مهارتهای حرکتی در کودکان

های سریع زدنهای چرخشی، لگد به عقب و به طرفین و نیز چرخش

تواند غیرثابت( و حرکات عمودی، می تنه در وضعیتهای و )چرخش سر

و حسی را تحریک کند. طی دهلیزی ای عملکردهای به طور مشابه

را دستگاه دهلیزی شود که تکرار می تمرینهای تکواندو، این ضربات

تحریک کرده و تعادل ایستاده بر روی یک پا را در این کودکان افزایش 

مکانسیمهای مغزی برای تلفیق و یکپارچگی ورودیهای . (39) دهدمی

 کن است با انجام تمرینات طولانیممحس پیکری  بینایی، دهلیزی و

مدت بسیار قوی شده و موجب نوسان بدن کمتر در وضعیت ایستاده 

تمرینات ورزشی مختلف سیستمهای حسی مختلفی را . (40) شوند

بررسیهای  .(41) دهدپوسچر بدن را افزایش می کند و کنترلتحریک می

ثر شرکت در مورد سازگاریهای مختلف حسی و حرکتی که در ا متعددی

آید، انجام شده است. مستمر در فعالیتهای ورزشی مختلف به وجود می

حرکتی برای اجرای -ورزشی به سطوح مختلفی از فرآیندهای حسی هر

نیازهای . (44-42) عضلانی نیاز دارد-مهارتها و حفظ سیستم عصبی

-شود سیستمهای حسیسبب میمختلف مهارتی و محیطی ورزشهای 

به طور متفاوتی درگیر شود؛ به عبارت دیگر شناگران  کدام حرکتی در هر

کنند، برای حفظ تعادل در آب از اطلاعات سیستم دهلیزی استفاده می

-ژیمناستها و فوتبالیستها بیشتر از اطلاعات سیستم حسی که حالی در

پیکری و بسکتبالیستها بیشتر از اطلاعات سیستم بینایی برای حفظ 

اساس تغییرات پوسچری بر(. 45) کنندده میحین تمرینات استفا تعادل

رسد هر ورزشی تمرینات ورزشی مختلف، متفاوت است و به نظر می

دهد. برای نمونه، تمرینات جودو به ای را توسعه میپوسچری ویژه سازش

در بازی . (43) شودپیکری منجر می-افزایش اهمیت اطلاعات حسی

یا مسیر توپ و قضاوت صحیح و بسکتبال، دقت در تعیین فاصله  فوتبال

کننده در موفقیت ها و حریفان، از موارد تعیینتیمیی فاصله از همدرباره

آید و این موارد به سلامت سیستم بینایی وابسته است. شمار میبه

استفاده  همچنین فوتبالیستها برای اجرای تکنیکها، بیشتر از اندام تحتانی

پیکری در حفظ -بینایی و حسیرسد سیستم کنند که به نظر میمی

دهلیزی برای  تعادل آنها نقش موثرتری داشته باشد. شناگران از سیستم

کنند؛ ایجاد تعادل در اجرای حرکات و تکنیکهای خود در آب استفاده می

کارایی بیشتری در حفظ  بنابراین ممکن است حس دهلیزی این افراد از

 .(45) تعادل برخوردار باشد

کرر از های حسی عمقی در اثر استفاده میرندهاز طرف دیگر گ

شوند، همچنین تعادل سر و توانایی استفاده حرکات مفصل مچ پا فعال می

 های حسی مچ پا قرار داردبرای تعادل، تحت تاثیر دقت پیام از بینایی

تمهای حسی، عصبی و حرکت آزمودنیهای احتمالا تحریک سیس .(46)

های ی باعث به وجود آمدن هماهنگیمرینهای تاین پژوهش در پروتکل

های حسی عمقی شده و تعادل عضلانی و افزایش تحریک گیرنده-بیعص

 را بهبود بخشیده است. از آنجایی که تمرینات تعادلی به طور موثری

توان تغییرات دهند، بنابراین میضعف در سیستم دهلیزی را کاهش می

این توانبخشی معرفی در ماده سفید را به عنوان مکانیزم عصبی برای 

داری ( کاهش معنی2011و همکاران ) . به طوری که هنگی(47)نمود 

همچنین تغییراتی در ماده  (Fractional Anisotropy) در اف.ای

. احتمالا (48) ای را دریافتندستری و سفید در رقاصان باله حرفهخاک

شوند بر ز ضعف در سیستم دهلیزی انجامی میتمرینات تعادلی که پس ا

تواند به هماهنگی گذارد که میماه سفید تاثیر می پلاستیسیته

سیستمهای حسی مختلف برای تعادل و حفظ قامت کمک کند و به 

همین ترتیب ممکن است یک مکانیسیم فیزیولوژیک برای تمرینات 

 . (47) تعادلی به عنوان یک روش توانبخشی معرفی شوند

از جمله علل بهبود عملکرد  شاید علاوه بر عواملی که ذکر شد

تعادلی را بتوان به بهبود عوامل شناختی و عصبی مرتبط دانست که در 

های کتی ایجاد شده است. یکی از سیستمحر-نتیجه تمرینات ادراکی

حرکتی قادر -اصلی درگیر در تعادل سیستم بینایی است. تمرینات ادراکی

های بهتر سیگنالنایی از طریق پردازش به افزایش کارآیی سیستم بی

بینایی و افزایش توانایی سیستم عصبی در تنظیم نمودن بهتر تحریکات 

حرکتی -توان به تبیین تاثیر تمرینات ادراکیین عوامل را میا (49)است 

 بر عمکرد تعادلی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی نسبت داد.

 گیرینتیجه
توان اظهار داشت که استفاده از کل در تبیین نتایج این پژوهش می در

حرکتی و دهلیزی باعث بهبود عملکرد تعادل ایستا و -تمرینات ادراکی

شود. لذا به مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی میپویا در کودکان 

در کنار دارو درمانی و دیگر  شود کهروانشناسان و درمانگران توصیه می

هماهنگی رشدی از تمرینات  ها برای بهبود کودکان مبتلا به اختلالروش

حرکتی استفاده کنند. همچنین معلمان و مربیان -دهلیزی و ادراکی

ا با شرکت دادن تربیت بدنی نیز باید از این نوع تمرینات آگاهی یافته ت

 .های منظم حرکتی، از اختلال های حرکتی آنها بکاهندکودکان در فعالیت
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