
   

 

 

Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the   terms 

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

10.22089/mbj.2023.14184.2075oi: D, 130-109Mot. Behav, 2024, 16(55):  
 

 
 

 

 
 

Original Article  
A Specialized Exercise Package for Students with Down Syndrome: 

Exercise Principles, Optimal Types of Physical Activities, and Detailed 

Exercise Program Guidelines 
 

Ali Kashi1 , Zahra Sarlak2, Malihe Abbaspourany3 

1. 

2. Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Science, Khodabandeh Branch, 

Islamic Azad University, Khodabandeh, Iran 

3. dabir/amozesh va parvaresh 
 

Received: 05/01/2023, Revised: 24/07/2023, Accepted: 30/09/2023 

* Corresponding Author: Ali Kashi, E-mail: ssrc.kashi@yahoo.com, Tel: 09125455802  
 

 
 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 

Introduction: Down syndrome (DS) is the most common congenital genetic disorder, with its 

incidence increasing in recent years for reasons that remain unclear (1). Studies indicate that the 

prevalence of DS ranges from approximately one in 650 to one in 1200 births (2). In designing an 

exercise program for individuals with Down syndrome, it is essential to fully understand the 

challenges and limitations associated with the disorder. Children with Down syndrome tend to have 

lower levels of physical activity compared to their peers without Down syndrome (3), and the 

condition impacts both fine and gross motor development (4). Research shows that individuals with 

Down syndrome who receive early interventions often perform better on physical performance tests 

than their peers (5). It is well established that exercise can enhance the physical, emotional, and social 

development of children with Down syndrome, improving both their physical and mental 

performance (6). Some research examining the literature on health-related physical fitness in children 

with Down syndrome has concluded that the exercise programs tested in many studies have not been 

as effective as anticipated in improving the physical fitness of these individuals, highlighting the need 

for further research to clarify this issue (7). In this regard, after reviewing numerous studies on 

individuals with Down syndrome, researchers at SSRI designed a specialized exercise package for 

students with this condition.  
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Material and Method: Part 1. SSRI exercise package for students with Down syndrome: The 

SSRI exercise package for students with Down syndrome was developed as part of a research project 

at SSRI in 2020. The details of the exercise program—frequency, intensity, type, duration, volume, 

and progression—were formulated based on the findings of previous studies. Following the 

recommendations of the American College of Sports Medicine (ACSM), which suggests that all 

exercise programs should include a combination of aerobic, strength, balance, and flexibility 

exercises (8), the exercise package was designed accordingly. The exercise package was developed 

in three parts. The first part focuses on the principles of exercise specifically for students with Down 

syndrome, outlining essential exercise guidelines and addressing psychosocial, emotional, and motor 

development that teachers need to consider when working with these individuals. The second part is 

devoted to preferred exercise methods for those with Down syndrome, while the third part provides 

details on how to prescribe exercise programs for these individuals. More comprehensive information 

on this topic is available in the results section of the article. Part 2. After designing the exercise 

training package, the feasibility of the program was assessed, and adjustments were made to address 

any weaknesses. This training program was then implemented over a period of five months in two 

special schools—one all-boys school and one all-girls school. Following the acquisition of written 

consent from the students’ parents, those who met the inclusion criteria were selected for the study 

and randomly assigned to either the intervention group or the control group. The students in the 

control group continued with their regular educational program, which included the routine daily 

physical activities typical of special schools, approximately matching the volume of the experimental 

group. In contrast, the students in the intervention group participated in one-hour exercise sessions, 2 

to 3 times per week for a duration of 12 weeks. This exercise program was designed based on the 

SSRI exercise package developed for the rehabilitation of students with Down syndrome.  

Unfortunately, due to frequent school closures during the autumn and winter of 2019, students were 

only able to attend 21 exercise sessions over the planned three-month semester, in addition to 7 

sessions designated for pre- and post-testing. Additionally, students who were unable to complete the 

exercise program or attend the post-test session were excluded from the study, which resulted in a 

reduced sample size of 36.  Overall, the students in both groups had a mean age of 12.888 ± 2.375 

years, with boys having a mean age of 12.954 ± 2.609 years and girls 12.785 ± 2.044 years. In the 

intervention group, the students had a mean age of 12.555 ± 2.770 years, consisting of boys at 12.250 

± 2.800 years and girls at 13.167 ± 2.857 years. In the control group, the mean age was 13.222 ± 

1.927 years, with boys averaging 13.800 ± 2.201 years and girls 12.500 ± 1.309 years. The youngest 

participating student was 9 years old, while the oldest was 17.  
 

Results 
After implementing the training program for five months in two special schools and making 

adjustments to address any weaknesses, the researchers proposed the following exercise package for 

publication within the community:  

1- Principles of exercise for Down syndrome individuals: According to the SSRI exercise 

package, physical education teachers and coaches working with students with Down syndrome 

are encouraged to learn and adhere to the following principles when planning exercises or 

recommending exercise programs for these individuals: Following the principles of adaptive 

physical education, using a supportive and group-oriented approach. 

2- Teaching and strengthening fundamental motor skills (FMS) in all exercise sessions.  

3- Incorporating visual instructions in exercises and evaluations.  

4- Facilitating the participation of Down syndrome students in PE classes. 
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5- Expanding inclusive education within the educational programs for students with Down 

syndrome.  

6- Developing educational and exercise programs for students with Down syndrome that are 

informed by the etiology of the syndrome and tailored to the specific effects it has on each 

individual. 

7- Teaching parents on providing supplementary exercises outside of school. 

8- Teaching school teachers on effective strategies for working with students with Down 

syndrome.  

9- Integrating groups of students with different disabilities into physical education classes, 

avoiding separation from mainstream programs. 

10- Creating motivation for participation in PE classes by aligning activities with the interests of 

each student.  

11- Promoting participation in Special Olympics programs as an extracurricular sports activity for 

individuals with Down syndrome. 

These principles serve as fundamental guidelines to assist teachers, including those with unrelated 

educational backgrounds, in understanding the essentials of working with students with Down 

syndrome and taking positive steps to enhance their physical activity and rehabilitation.  

Preferred exercises for Down syndrome individuals: The exercises listed in Table 1 are 

recommended for students with Down syndrome according to the SSRI package. The training 

instructor or teacher should plan the exercise sessions while adhering to the principles of exercise for 

students with Down syndrome, ensuring that all ten categories are addressed throughout each 

planning cycle. Naturally, it is not feasible to include all ten categories in every session. For instance, 

if students are scheduled for 24 sessions per semester, these sessions should be planned with 

consideration for the students' capacities, available school facilities, and the collaboration of 

colleagues, parents, and students. This approach will ensure a diverse combination of exercises 

throughout the semester, ultimately maximizing improvements in motor development by the end of 

the term. Additionally, plans can be adjusted to accommodate unforeseen disruptions, such as 

transitioning to remotely supervised home exercises during a pandemic.  
 

Table 1- Recommended exercise methods for students with Down syndrome 

Strength exercise and its 

complementary exercises 
Aerobic exercises 

Muscle 

endurance 

exercises 

Balance 

exercises 

Perception-

action exercises 

strength-balance exercises, 

strength-aerobic exercises, 

strength-agility exercises, 

exercises that strengthen core 

stability muscles, strength and 

depth perception development   

exercises, plyometric 

exercises, community-based 

strength exercises, exercising 

with weight, and two-person 

exercises 

cardiovascular 

endurance 

improvement 

through aerobic 

exercises, running, 

cycling, etc. 

increasing heart 

rate in stationary 

exercises 

throughout the 

session 

increasing 

the level of 

physical 

activity, 

repetitive 

contractions, 

and Swedish 

exercises 

using BOSU 

ball and its 

exercises, 

rotational 

strengthening 

and stabilizing 

exercises, 

exercising on 

moving, fixed 

and unstable 

surfaces 

receiving, 

throwing and 

hitting exercises, 

folk dances and 

rhythmic 

movements, 

exercises that 

improve reaction 

time and 

cognitive 

processing 

Yoga and gymnastics 

exercises 

Exercise with 

wheeled equipment 
 

Whole-body 

vibration 

machines 

Virtual games 
After school 

exercises 
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Table 1- Recommended exercise methods for students with Down syndrome 

Strength exercise and its 

complementary exercises 
Aerobic exercises 

Muscle 

endurance 

exercises 

Balance 

exercises 

Perception-

action exercises 

special yoga cards, stories, 

games for Down syndrome 

individuals, special gymnastic 

moves for Down syndrome 

individuals (avoid those moves 

that put pressure on the neck 

and atlantoaxial joint) 

cycling, skating, 

using power pump 

or any kind of 

wheeled equipment 

that involve 

maintaining 

balance and 

controlling muscle 

contraction 

Whole-body 

vibration at 

low to high 

frequencies 

using Xbox 

Kinect and 

Nintendo Wii 

games 

exercising on 

sloping surfaces, 

using machines 

such as treadmill 

and stationary 

bicycle, 

swimming, 

massage, and 

horseback riding 

 
Details of the implementation of the exercise program for Down syndrome individuals: The 

developed exercise package should span at least 12 weeks to yield significant effects. It is 

recommended that these exercises be continued for as long as possible and integrated into the daily 

routines of students to ensure lasting benefits. This package proposes conducting 2-3 sessions per 

week, with each session lasting 45 to 60 minutes, as an effective approach for students with Down 

syndrome.  It is also recommended to initiate the developed exercise program at a low intensity and 

gradually increase the intensity to a moderate level. Once students demonstrate improved 

cardiovascular performance, a few high-intensity exercises can be introduced. However, due to the 

limitations of the cardiovascular and metabolic systems in individuals with Down syndrome, high-

intensity exercises should be implemented with extreme caution. Data analysis methods: 

Descriptive statistical analysis was performed using means, standard deviations, and frequency 

distribution tables and graphs. For inferential statistical analysis, analysis of covariance (ANCOVA) 

was utilized to test the hypotheses regarding significant relationships between the research variables. 

This method was chosen due to the research design incorporating both within-subject factors (pre-

test and post-test scores) and between-subject factors (intervention and control groups).  

Conclusion 
Undoubtedly, providing specialized training packages for individuals with any type of disorder will 

empower trainers, professionals, and parents to confidently and effectively prescribe training 

programs aimed at enhancing physical activity and promoting health development. 

Keywords: Student with Down Syndrome, Training Package, Motor Development, Sport 

Rehabilitation 
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 چکیده 

تا مربیان، متخصصان، والدین   با سندرم داون بود  آموزاندانشحرکتی مختص  - تدوین بسته تمرینی جسمانی  ، هدف از اجرای این تحقیق 

این    اقدام به تجویز برنامه تمرینی مناسب برای این افراد نمایند.  ، دهندگان این افراد بتوانند با داشتن اطلاعات جامع و کاملو تمرین

ریزی برنامه تمرینی بر  های تمرینی برای ایشان و جزئیات طرحبسته تمرینی شامل اصول و مبانی تمرین در این افراد، بهترین شیوه

پس از تدوین این بسته تمرینی، محققین اقدام به اجرای این  های افراد با سندرم داون بود.  شناسی این اختلال و ویژگیاساس سبب

 تمرینات در دو مدرسه کودکان استثنائی نموده و قابلیت اجرای این تمرینات را بررسی و تعدیل لازم را در برنامه تمرینی انجام دادند.  

ترین اصول و مبانی عنوان بنیادیاصل را به  12بایست  مربیان تمرینی این افراد میمرور مطالعات صورت گرفته در این زمینه نشان داد  

 ی قدرت  ناتیتمرشامل    تواندنوع تمرینات مفید مورد استفاده برای این افراد مینظر قرار داده و  داین افراد مدر تمرین    توانبخشی ورزشی

استفاده ی،  انتقال  یهابا دستگاه  نیتمر،  کیمناستیژ  ،وگا، ی ادراک عملی،  تعادل  ، یاستقامت عضلان  ، ی هواز  ناتیتمر،  مکمل آن  ناتیو تمر

باعث  های تمرینی ویژه افراد با هر نوع اختلالارائه بسته ، بدون شک  باشد.  بعد از مدرسه  ناتیتمری و  مجاز  یهای باز،  برهیاز دستگاه و

بیشتری نسبت به تجویز برنامه تمرینی برای این دهندگان با اطمینان و اعتماد به نفس  مربیان، متخصصان، والدین و تمرین  شودمی

 فراهم سازند. بیش از پیش های توسعه فعالیت بدنی و تندرستی این عزیزان را افراد اقدام نموده و زمینه

  ، توانبخشی ورزشی آموز با سندرم داون، بسته آموزشی تمرینی، رشد حرکتی دانش کلیدی:واژگان 

 رفتار حرکتی
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 مقدمه 
است که اغلب به دلیل وجود یک نسخه اضافی    21های کروموزوم  اختلال ژنتیکی ناشی از ناهنجارییک   (DS) سندرم داون

است که منجر به مشکلات ترین اختلال کروموزومی  شایع  این سندرم شود.ایجاد میکامل(    21از این کروموزوم )تریزومی  

باشد که این میزان در سطح دنیا در حال افزایش  تولد می  700شیوع این اختلال نیز تقریبا یک مورد در هر  شود.رشدی می

 (.  1است )

های جسمانی و  های تمرینی برای این افراد لازم است تا در خصوص ویژگیمعلمان و مربیان تربیت بدنی قبل از تجویز برنامه

ها نمایند.  مسائل اقدام به تجویز برنامه تمرینی در آنحرکتی این افراد اطلاعات بیشتری داشته باشند تا بتوانند بر اساس این 

عضله، مشکلات تون  مخچه مسئول کمبود    یپوپلازیهنشان داده شده است که  بر اساس مطالعات انجام گرفته بر روی این افراد  

، کاهش  یقلب  مشکلاتمانند    ی، معمولاً مشکلات سلامتنیاست. علاوه بر ا  یو اختلالات گفتار  یکنترل تنه، تعادل، هماهنگ

این  (.  2)  بگذارد  ریتأث  DS فرد مبتلا به  یتواند بر عملکرد حرکتیم   ی و چاق  یینواو ش  یی نای، مشکلات بد یروئیعملکرد غده ت

(، مشکلات 5(، مشکلات راه رفتن )4(، مشکلات کف و مچ پا )3ضعف در آمادگی جسمانی )افراد دارای مشکلاتی در زمینه  

(، قدرت عضلانی  9)  (، هایپوتونی8(، کم بودن چگالی مواد معدنی استخوانی )7ثباتی مفاصل )ها و بی، شلی لیگامنت( 6تعادلی )

و  14العمل پائین )(، سرعت عکس13و 12(، چاقی، اضافه وزن و مشکلات ترکیب بدنی )11کوتاه ) (، دست و پای 10و 9کم )

(، پردازش اطلاعات، شناخت  17(، تسلط و برتری جانبی )16، مشکلاتی در رشد عصبی )اگزیال-ثباتی مفاصل آتلانتوبی  ( و15

های  و ضعف در مهارت  ( 21  و  9،  1عروقی )-مشکلات قلبی  ،(20بیماری آلزایمر )  (،19(، مسائل عصبی یا روانی )18و حافظه )

 باشند.  می (22و  16) حرکتی

در  کمتری    کودکان مبتلا به سندرم داون با سرعتاند که  علاوه بر مشکلات فوق، مطالعات انجام شده در این حوزه نشان داده

  در  تاخیر.  شوددیده می  ها آن  اغلب   در  یرشد  نقاط دستیابی به    انسیو وار  ریتاخ  و   کنندمی رشد    عادیمقایسه با کودکان  

 .(2)  است یکسانشان این افراد با همتایان ترتیب رشد  حال، این با  است، تربرجسته  ترپیچیده هایمهارت

  ، حرکتی  های مهارت  رشد  زمینه  در ویژهبه کودکان  این   با  کار.  دارند زیادی  بالقوه  هایتوانمندی  داون   سندرم  به   مبتلا کودکان

 حرکتی   هایمهارت  دیرتر  سالم  کودکان  سایر  به  نسبت  کودکان  این  گرچه.  داشت  خواهد  همراه  به  را  خوبی  عینی  هایپیشرفت

-چرخهسه  حتی   و  پریدن  دویدن،   نشستن،  مانند   درشت  حرکتی  های مهارت  اجرای  توانایی  تدریج به  اما   گرفت،   خواهند   ادی  را

 آهسته   سواری،اسب  کردن،  شنا  رقصیدن،   مانند  تریپیچیده  هایمهارت  اجرای  ، این  بر  علاوه.  گرفت  خواهند  ادی  را  سواری

  سایر  همانند  هامهارت  این  ادگیریی  با  و  گرفته  فرا  توانندمی  نیز  را  ورزشی  هایرشته  سایر  و  رزمی  هایورزش  انجام  دویدن،

  زمان  در  افراد  این  .(11)   شد   خواهند  جدید   حرکتی  هایمهارت  بهبود  و   رشد   به  قادر   زندگی  مراحل  بقیه  در  سالم   افراد

 (. 17) باشند می متغیر  توانیافراد با کم سایر به نسبت خصوصیت این در و  نموده عمل ترآهسته العملعکس

  در  تمرینی  هایبرنامه  اجرای  صورت  در  که  است  داده   نشان  داون  سندرم  دارای  اطفال   بر  گرفته  انجام   متعدد   تحقیقات  نتایج

  پیش   مسئله  این  حال.  افتدمی  اتفاق  حرکتی  هایمهارت  زودتر  شروع  در  توجهیقابل  هایپیشرفت  ،زندگی  نخست  هایسال

 زمینه   در  داون  سندرم  بزرگسالان   و  نوجوانان  مشکلات  که  این  به  توجه  با.  شود  انجام  افراد  این  در باید  تمریناتی  چه  که  یدآمی

  این   تا   شود  طراحی  افراد  این   در  تمریناتی   باید   لذا   ابد، یمی  تداوم   نیز  بزرگسالی   در  مفاصل   پذیری انعطاف   و   هایپوتونی   قدرت،

  در   بدنی   فعالیت   برای  نیز  افراد با سندرم داون  خصوصیات با   مناسب  قوانین و  تجهیزات  این،  بر  علاوه .  نماید  برطرف را  هاضعف

  دارای   افراد  برای  بخشلذت  و   تفریحی   بدنی  فعالیت  ریزیبرنامه   فلسفه  با   ،اخیر  های سال  در.  شود  استفاده   باید   بزرگسالی  سنین
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  نمایند،   اجرا  را  آن  مستقل  صورت  به  بتوانند  هاآن  که  بخشیسلامتی   هایفعالیت  و  عمر  طول  در  تمرینات  بر  تاکید   توانی،کم

افراد   برای  بدنی  هایفعالیت  .است  نموده  ایجاد  هاآن  برای  جامعه  سطح  در  توانکم  غیر  همتایان  با  بیشتر  تعامل  برای  را  فرصتی

داون سندرم    نوع   این  ارزش.  باشد  جامعه  فرهنگ  با  متناسب  و   هاآن  خانواده  و   افراد  این   علاقه  و  سن  با   متناسب  باید   با 

  هافعالیت  این  در  مهارت  کسب  با   توانندمی  داون  سندرم  دارای  افراد  که  است  این  هستند  ترمتداول  جامعه  هر  در   که  هایی فعالیت

  اسکی،   روی،پیاده  اسکیت،  بولینگ،  شامل   هافعالیت  نوع  این   از  هاییمثال.  بپردازند  فعالیت  به   جامعه  سالم  افراد  سایر  با  همراه

-دوچرخه  ایروبیک،  بدنسازی،  ،بدمینتون  ،فوتبال  ،والیبال  سافتبال،  همچون  تیمی  هایورزش  همچنین.  شودمی  گلف  و  تنیس

  سنین  با   افراد.  است  ارزشمند  بسیار  افراد  این  برای  نیز  کنند  استفاده  ها آن  از  عمر  طول  در  توانند می  افراد  که  شنا   و  سواری

  هایمهارت برای را افراد باید  هافعالیت  این ، کل  در. ابندی  حضور هافعالیت  این در شانمهارت سطح به توجه  با باید  نیز بیشتر

 (. 7)  نماید آماده اجتماعی

  مورد   تمرینات  نوع  ترینمهم  جمله  ازاند.  های مختلف تمرینی بر روی این افراد متمرکز شدهمحققین زیادی به بررسی شیوه

افراد با سندرم    برای  زیادی  بسیار  هایجنبه  از  که  است  قدرتی   تمرینات  ، در این مطالعات  افراد با سندرم داون   برای  استفاده

  قدرت  بهبود  باعث  پیشرونده  قدرتی  و  قدرتی  تمرینات  اجرای   که  اندداده  نشان  شده  انجام  تحقیقات  نتایج.  است  مفید  داون

 ،(24)  بیشینه  هوازی  ظرفیت  بهبود  ، (25)  بدن  وزن  کاهش  و  عضلانی  توده   افزایش  ، (24و    23)  بدن  عضلات  در  داریمعنی

  دادند   نشان  نیز(  8819)  1فرنچ  و  وبر.  شودمی  افراد با سندرم داون  در(  26و حتی بهبود تعادل )(  24)  عملکردی  وظایف  بهبود

  در قدرتی عملکرد در بیشتری  پیشرفت  باعث داریمعنی  کاملا صورتبه وزنه بدون تمرینات با  مقایسه  در وزنه با تمرینات که

  توده   افزایش  باعث  توانندمی  هاپرش  و  پلایومتریک  تمرینات  که  دادند  نشان  نیز  محقق  چند.  (27)  شودمی  افراد با سندرم داون

 از.  شوند  افراد با سندرم داون  در(  28)  عضلانی  قدرت  افزایش  و(  28)  رفتن  راه  وضعیت  و  پویا  تعادل  بهبود  ،(   10)  عضلانی

تمرینات    ،تمرینات مناسب یکی دیگر از انواع  .  است  2جامعه  بر   مبتنی  توانبخشی  تمرینات   قدرتی،  تمرینات  نوع  بهترین  جمله

  قدرتی تمرینات آثار پژوهشگران  برخی(. 29، 26ست )ا تعادل عضلانی   عضلات نگهدارنده قامت و قدرتی برای بهبود قدرت و

   (.30و 24) اندداده نشان جامعه  در روزمره کارهای اجرای برای را

  باشند،می  حرکتی-روانی  هایمهارت  و  بدنی  خصوصیات  در  متعددی  مشکلات  دارای  افراد با سندرم داون  که  این  به  توجه  با

  قدرتی   تمرینات  ترکیبی،  تمرینات  این  در  عمدتا   که  اندنموده  کدیگری  با   تمرینیی  شیوه  چند  ترکیب  به  اقدام  پژوهشگران  برخی

  سلامت   جنبشی،  بدنی،  هایتوانایی   بهبود  باعث  تعادلی  با   قدرتی  تمرینات  که  اندداده  نشان  پژوهشگران.  باشدمی  البق  تمرینات

 نیز   پژوهشگران  از  برخی  البته.  شودمی  افراد با سندرم داون  در (  32)  عضلانی  قدرت  و   تعادل  بهبود  و(  31)  زندگی   کیفیت  و

  در  قدرت و  تعادل و عمقی حس بهبود باعث توانندمی مجزا تمرینات از بهتر( تعادلی و قدرتی) ترکیبی تمرینات که  دریافتند

  چابکی   و  قدرت  افزایش  باعث  ،باشد   همراه  چابکی  تمرینات  با  قدرتی  تمرینات  چنانچه  همچنین.  شوند  افراد با سندرم داون

  و  قدرت  هوازی،بی   و   هوازی  عملکرد   عروقی، - قلبی  سیستم  در   مثبتی  نتایج  باعث   شود،  ترکیب  اگر  هوازی  تمرینات   با   و (  33)

-گونزالس.  شودمی(    35 و  34)  هوازی  توان  و  رفتن  راه  اقتصاد   و(  34)  درشت  حرکتی  عملکرد  بهبود  و  عضلانی   استقامت

  بخش  افزایش  برای  راهی  تحقیقی  نتایج   گونه  این  که  گرفت  نتیجه  حوزه  این  در  تحقیقات  از  برخی   مرور  از  پس(  2010)  گووروآ

  افزایش   باعث   توانندمی  تمرینات  نوع  این   که  چرا.  است  کرده  ایجاد   افراد  این  ورزشی  تمرینات  در  هوازی  تمرینات  کنار   در  قدرتی 
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  ایجاد را عضلانی   هایپرتروفی  و  شوند عضلانی  وضعیت بهبود از ناشی قدرت  افزایش هم  و  نرونی وضعیت بهبود از ناشی قدرت

  عوامل و مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش تعادلی، اختلالات رفع عضلانی،  تنش میزان افزایش باعث خود تغییرات این. نمایند

  تاکید  قدرتی  تمرینات  با  هوازی  تمرینات  ترکیب  بر  پژوهشگران  آثار،  این  به  توجه  با.  شوندمی  استخوانی  چگالی  بهبود  با  مرتبط

 (.  21) اندنموده

  سلامت   ارتقاء  و  بهبود  برای  را  مفیدی  هایشیوه  پژوهشگران  از  برخی  تعادلی،  و  استقامتی  هوازی،  قدرتی،  تمرینات  بر  علاوه   اما

  بهبود  تعادل،  افزایش  عضلانی،  قدرت  بهبود  در(  13)  سوارکاری  تمرینات  اثربخشی  اگرچه.  اندداده  نشان  افراد با سندرم داون

  هماهنگی  و   کلی  هماهنگی  بهبود  حافظه،  و  توجه  بهبود  زمانی،  و   بدنی  موقعیت  بهتر  ادراک  برتری،  جانب  تقویت  پذیری،انعطاف

  رشد  اجتماعی،  وضعیت  و  روابط  بهبود  بهتر،  وخویخلق  با  بیشتر  فعالیت  و  شدن  ترفعال  شخصیت،  وخوی،خلق  تغییر  جزئی،

  در   سوارکاری  تمرینات  از  تواننمی  که  موضوع  این  به  توجه  با  اما.  شودمی  افراد با سندرم داون  در  درشت  حرکتی  هایمهارت

  با  افراد با سندرم داون  سلامت  بهبود  برای  را  سواریدوچرخه  تمرینات(  2011)  دیگران  و  1اولریخ  کرد،  استفاده  شرایط  همه

  نشان   تحقیقی  طرح  کی   در   را  تمرینات  این  مثبت  تاثیر  و  نموده  توصیه  سوارکاری  تمرینات  اثربخشی  اصول  همان  به  توجه

  تر بخشلذت  دلیل  به  شود،   اضافه  افراد  این  توانبخشی  هایبرنامه  به  رقص  اگر  که  داردمی  بیان  نیز(  2011)  2کلارک .  (36)  دادند

 ارزشمند   بسیار   هایشیوه  جمله  از  همچنین.  (37)  داشت  خواهند   تمرینی  برنامه  از  را  بیشتری  استقبال  افراد  ، تمرینات  این  شدن

  های اندام عضلانی قدرت و تعادل بهبود باعث تواندمی تردمیل با تمرینات. است  گردان نوار از استفاده ،افراد این برای تمرینی

داون  تحتانی با سندرم    در  ذهنی  توانکم  افراد  حضور  دادند  نشان(  2009)  دیگران  و  لیون  این  بر  علاوه(.  38)  شود  افراد 

  افراد   این  خانوادگی  روابط  بر  کل   در  و  شده  اجتماعی -روانی  و  حرکتی  هایمهارت  بهبود  موجب  سازماندار  ورزشی  های فعالیت

 تحقیقات  نتایج .  است  بدن  کل   لرزش  دستگاه  از  استفاده   ،افراد  این  توانبخشی  در  نوین  هایشیوه  جمله  از.  ( 39)  دارد  مثبت  تاثیر

  قدرت   بهبود  برای  موثر  روشی   ،هاآن  لرزش  با   اسکلتی  عضلات  تحریک  برای  ها دستگاه   این  از  استفاده   که  است  داده  نشان

(  2006) 3دیگران و  بابل   ورجی . باشدمی  (41) استخوانی توده چگالی  افزایش  و ( 40) عضلانی توان و  حرکت سرعت  عضلانی، 

-مهارت  بهتر  اجرای  برای  افراد با سندرم داون  در  حرکتی- ادراکی  فرایندهای  بهبود  برای  مداخله  هایبرنامه  که  دادند  نشان  نیز

  رشد  و  درشت  حرکتی هایمهارت  بهبود باعث  همچنین  و  ( 42) ستا ضروری ها آن در  ترغنی  اجتماعی تعاملات و  بدنی  های 

آلبا رویدادر مقاله  (.43)  شوندمی  افراد  این  خودپنداره نیز  )  4ای جدید  بازی2022و همکارانش  را شیوه(  اگزرگیم  ای  های 

 . (44) در بهبود تعادل، تحرک عملکردی و قدرت عضلانی افراد با سندرم داون گزارش دادندمناسب 

  ی عصب  ،ی عروق- یقلب  یهاورزش از نظر پاسخاجماع بر این است که    ،های بدنی در افراد با سندرم داونخصوص تاثیر فعالیتدر  

با  یبرا  یو عضلان  داون    فرد  دارد )سندروم  را  فعالیت  یهامهارتاجرای  در    شرفتیپ   .(45فواید متعددی  در  های  حرکتی 

. ورزش برای این  (35)  تر باشندمستقل یکار یهاو فرصت غتسندرم داون در اوقات فراشود افراد مبتلا به می باعثانطباقی 

کننده نیازهای  نیازهای بدن، برطرفحال از نظر    نیساده و در ع   ی تیاز نظر ماه  های تمرینیبایست در ابتدای برنامهافراد می

های بدنی مثل پرش طول  نشان دادند فعالیت  2200 و  1997ران، و همکا 5انگ های مختلف باشد. وبدنی برای توسعه قابلیت
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کنند های تمرینی که یک جزء خاص را تقویت میدارای فواید مختلفی برای این افراد است، اما با این حال تداوم این نوع برنامه

اند . لذا محققینی که به بررسی تاثیرات فعالیت بدنی بر روی این افراد پرداخته(46و    28)  در بلندمدت مفید و موثر نیست

نموده توصیه  بخشاقویا  که  نمود  استفاده  تمریناتی  از  است  بهتر  مداوم  و  کامل  تمرینات  برای  که  و  ند  بدن  مختلف  های 

های جامع برای تقویت ابعاد مختلف جسمی و حرکتی در این افراد  لذا تدوین برنامه  (.45بخشد )متغیرهای متعدد را بهبود می

 در اولویت تحقیقی قرار دارد. 

ها و سلامت این افراد به خوبی مشخص شده است، اما معلمان و  های تمرین ورزشی بر بهبود مهارتگرچه اثربخشی برنامه

مربیان ورزشی برای تمرینی دادن این افراد دچار سردرگمی بوده و بسته آموزشی تمرینی کاملی که پاسخگوی نیازهای این  

های آموزشی توان که در کلاسآموزان کماند که با افزایش تعداد دانشالمللی نشان دادهمطالعات بینوجود ندارد.  ،افراد باشد 

ها خود را آماده نمایند. چراکه یابند، مربیان تربیت بدنی باید بیشتر از پیش برای برخورد با این افراد و آموزش آنحضور می

آمادگی لازم را ندارند و    1ی توانکمبا  اند معلمان تربیت بدنی به اندازه کافی برای آموزش افراد  مطالعات انجام شده نشان داده

بر  (.  47باشد )توانی، در اختیار نداشتن منابع آموزشی کافی مییک مشکل اساسی این معلمان در مواجه شدن با افراد با کم 

اقدام به طراحی بسته آموزشی   ، انجام شده بر روی افراد با سندرم داون  متعدد   تحقیقات  ین پس از مطالعهمحققهمین اساس،  

این بسته آموزشی تمرینی را به  آموزان با سندرم داون( و  تمرینی برای این افراد نموده )بسته آموزشی و تمرینی ویژه دانش

تاثیر این نوع    اند. البتهها را تعدیل و نسخه نهایی آن را تدوین و پیشنهاد نموده ماه در مدارس استثنائی اجرا، برنامه  3مدت  

اند  طی یک مطالعه تحقیقی مورد تایید قرار داده  های حرکتی و تغییر ترکیب بدنی این افرادبهبود رشد مهارت در    نیزتمرینات  

ن برنامه تمرینی  توان ایمی  باشد چراکهتواند بسیار مفید  میو انتشار آن در سطح جامعه  تدوین این بسته تمرینی جامع    .(48)

، والدین و مراقبین ورزش  ، مربیانتربیت بدنی معلمان  سایر محققان،  تمرینات ورزشی در اختیار    خطوط راهنمایعنوان  را به

های تمرینی مشخص  ریزی برنامهشناسی مشخص و با رعایت اصول و مبانی تمرین سعی در طرحر داد تا با روشاین افراد قرا

 برای افراد با سندرم داون نمایند.  

 تحقیق روش
پزشکی مورد بررسی قرار گرفته است و پس از داوری و ارائه های زیستاجرای این تحقیق در کمیته ملی اخلاق در پژوهش 

پزشکی کسب  های زیسترا از کمیته ملی اخلاق در پژوهش  IR.SSRC.REC.1398.030کد اخلاق با شماره    ،اصلاحات

 .ه استتامین شدهای اجرای این طرح توسط پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی نموده و کلیه هزینه

  ، این تحقیق در دو بخش مکمل یکدیگر اجرا شد. بخش اول تحقیق مربوط به تدوین بسته آموزشی تمرینی بود. در این بخش 

حاوی سه بخش اصول و مبانی  شد که  حرکتی تدوین  -یک بسته تمرینی جسمانی   ،در ابتدا بر اساس مبانی نظری موجود

این افراد  های تمرینی در این افراد و جزئیات تجویز برنامه تمرینی در  آموزان با سندرم داون، بهترین شیوهتمرین در دانش

پس از کسب مجوز ریزی شده بود،  قابلیت اجرایی آن و بررسی اثربخشی این بسته برنامه  . در بخش دوم که برای بررسیبود

در دو مدرسه )یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه ویژه کودکان ربی  به شکل تج ،از سازمان آموزش و پرورش استثنائی

که نتایج بررسی    گردیداصلاح و تقویت    بسته تمرینی،  و ضمن بررسی نقاط ضعف و قوت آن  شداجرا    تمرینات  استثنائی(

آموز در دو  دانش  40تعداد  اجرای این تمرینات بر روی  .  (48)در مقاله مستقل دیگری به چاپ رسیده است  اثربخشی آن نیز  
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به مدت سه ماه اجرا شد. متاسفانه برخی از اعضاء گروه نمونه قادر    ،بندی شدند صورت تصادفی دستهگروه تجربی و گواه که به

نفر در دو گروه تجربی و    36آزمون نشدند و این افراد حذف شده و در نهایت  به اتمام برنامه تمرینی یا حضور در جلسه پس

  ±  609/2  آموز با میانگین سنی )پسران دانش  888/12  ±  375/2ی  میانگین سنآموزان دارای  این دانشگواه قرار گرفتند.  

سال( بودند. افراد گروه تجربی دارای میانگین سنی 785/12 ± 044/2آموز دارای میانگین سن سال و دختران دانش954/12

آموز در سال و دختران دانش  250/12  ±  800/2آموز در این گروه با میانگین سنی  سال )پسران دانش  555/12  ±  770/2

  222/13  ±  927/1سال بودند( بوده و افراد گروه گواه دارای میانگین سنی  167/13  ±  857/2ین سن  این گروه دارای میانگ

آموز در این گروه دارای میانگین  سال و دختران دانش  800/13  ±  201/2  آموز در این گروه با میانگین سنی سال )پسران دانش

 سال بودند.   17-9سال بودند( بودند. این دانش آموزان در دامنه سنی  500/12 ± 309/1سن 

های مختلف تمرین برای افراد با سندرم داون انجام  ای در خصوص شیوهمطالعه گسترده  ،برای تدوین بسته آموزشی تمرینی

بر اساس مبانی نظری    ،تحقیقات انجام شده  جزئیات برنامه تمرینی ارائه شده در شد تا پس از کسب دانش کافی در خصوص

. لازم به ذکر است در تدوین این بسته  به تدوین یک بسته آموزشی تمرینی شودهای موجود اقدام  و راهنماها و دستورالعمل

توانی  ( در تجویز برنامه تمرینی برای افراد با کم2014از راهنمای آزمون و تجویز فعالیت بدنی آکادمی طب ورزش آمریکا )

  گردید تدوین    (1VP-FITTجزئیات برنامه تمرینی )استفاده شد و بر اساس مطالعات انجام شده در این زمینه  نیز    ذهنی 

آمریکایی طب ورزش    .(49) پایهاذعان میکالج  عناصر  بایبرنامه  یی همهنماید که  هوازی،   د های ورزشی  تمرینات  شامل 

نیز در طراحی این برنامه تمرینی این اصل را نیز مورد توجه قرار   محققینپذیری باشد و  تمرینات قدرتی، تعادلی و انعطاف 

آموزان با سندرم بخش اول اصول و مبانی تمرین در دانشدر سه بخش مجزا تدوین شد.    تمرینی  . این بسته آموزشیدادند

اجتماعی، عاطفی و حرکتی کار با  -. این اصول و مبانی راهنمای اولیه کار با افراد با سندرم داون است و مبانی روانیبودداون  

. در بخش سوم نیز جزئیات های تمرین ورزشی مشخص شدهترین شیوهدهد. در بخش دوم باین افراد را به مربیان آموزش می

   .شوددامه گزارش میکه در ا تجویز یک برنامه تمرینی مناسب توضیح داده شد

 نتایج تحقیق 
این تحقیق که   :توانی ذهنیتدوین بسته آموزشی تمرینی ویژه تمرین ورزشی در افراد با کم اول  اساس هدف  بر 

تدوین بسته آموزشی تمرینی برای افراد با سندرم داون بود، محققین پس از مطالعه تحقیقات متعدد انجام شده بر روی افراد  

اقدام  باید  با سندرم داون و مقایسه نتایج این مطالعات، دریافتند که برای توسعه تندرستی و بهبود عملکرد حرکتی این افراد  

شناسی های فردی این قشر بزرگ از جامعه نمود و با در نظر گرفتن سبببه طراحی برنامه تمرین انفرادی و بر اساس ویژگی

به تجویز برنامه تمرینی برای ایشان کرد.   اقدام  از این  اختلال سندرم داون  این تمرینات با توجه به مشکلات اصلی ناشی 

محققین در سه بخش اقدام به تدوین خطوط راهنمای فعالیت بدنی و  ی کامل،  اختلال تدوین شد. جهت تدوین یک راهنما

موزان با سندرم داون تدوین شد، در گام  آاصول و مبانی تمرین در دانش ،اولتمرین ورزشی برای این افراد نمودند. در بخش 

های تمرینی مفید برای این افراد توضیح داده شد و در سومین بخش نیز جزئیات تجویز یک برنامه تمرینی  بهترین شیوه  ،بعدی

 شوند.  مشخص گردید که در ادامه به اختصار توضیح داده می

 
1
 : frequency, intensity, type, time-volume, progresive 
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حققین با مطالعه تحقیقات متعدد انجام شده بر روی افراد با سندرم داون م  :اصول و مبانی تمرین در افراد با سندرم داون

و به مربیان و  نی در افراد با سندرم داون نمودند  تمرینات ورزشی و فعالیت بداقدام به تدوین اصول و مبانی زیربنایی اجرای  

قبل از تجویز و توصیه برنامه تمرینی برای این افراد با این اصول و مبانی آشنا    نمایند کهین افراد توصیه میمعلمان ورزش ا

 باشد.  یم د. اصول تدوین شده به شرح ذیلها نماینشده و سعی در رعایت هر یک از آن

و توجه به اصول و مبانی تمرینات ورزشی   مدارس  یبدن  تی در ترب  یفراتر از باز  ی تخصصی،ورزش  ناتیتمراجرای   -1

(50.) 

 . (51داون ) سندرم با آموزانو گروه محور در دانش  یتیحما کردیسازگارانه با رو بدنی تیتربپیروی از اصول  -2

 (. 32)ها در جلسات تمرینی مختلف تقویت این مهارتو   هیپا یحرکت یهابه آموزش مهارت توجه -3

   (.50، و 37، 18، 11) افراداین  یابیارزش و های آموزشدر برنامه یبصر یهابه دستورالعمل توجه -4

 . (52ی )بدن تیدرس ترب یهاآموزان با سندرم داون در برنامهحضور دانش لیتسه -5

 . (18) آموزان با سندرم داوندانش یآموزش یها در برنامه ریآموزش فراگ توسعه -6

و توجه به عوارض    اختلال  نیا  یشناسآموزان سندرم داون بر اساس سببدانش  ینیو تمر  یآموزش  یهابرنامه  نیتدو -7

 (. 53و  18صورت مشخص )سندرم داون در هر فرد به

 . (37) خارج از مدرسه ینیتمر یهاتوسعه برنامه  یخانواده برا یهابه آموزش توجه -8

 (. 54سندرم داون )کار با افراد با  یآموزش معلمان مدارس برا لزوم -9

-آموزان در برنامهو عدم تفکیک دانش  مدارس  ی بدن  تیترب  یهامتنوع در کلاس  ی های افراد با ناتوان  یهاگروه  قیتلف -10

 . (18) ای عمومیه

 آموز با توجه به علایق هر دانش  آموزان با سندرم داوندر دانش یبدن  تیمشارکت در کلاس ترب یبرا زشیانگ جادیا -11

 (. 33و  30، 18)

در زمان خارج از مدرسه    عنوان ورزش خاص افراد با سندرم داونبه  ژهیو  کیالمپ  یهامشارکت در برنامه  توسعه -12

(55.) 

مقدمات  دهد تا  نیز این امکان را  با تحصیلاتی غیرمرتبط  ای هستند تا به یک مربی حتی  این اصول در واقع راهنمای اولیه

های مهمی را  و بجز بحث تمرین ورزشی بتواند در خصوص توانبخشی این افراد نیز گام   فراهم نمودهکار با این افراد را    اولیه

 بردارد. 

های تمرینی بر روی  محققین مختلفی در زمینه تدوین و طراحی برنامهمناسب در افراد با سندرم داون:  تمرینات ورزشی  

افراد با سندرم داون مطالعه و تحقیق نموده و مقالات بسیار خوبی در مجلات معتبر در این زمینه به چاپ رسیده است و این  

بر اساس مرور  اند.  های تمرینی مختلف به دنبال توسعه سلامت، آمادگی و بهبود عملکرد این افراد بودهمحققین با تجویز برنامه

ی، هواز  نات یتمرمطالعات انجام شده بر روی افراد با سندرم داون بهترین تمریناتی که برای این افراد استفاده شده است شامل  

  ی قدرت  نات یتمر،  با وزنه و بدون وزنه  ی قدرت  ناتیتمری،  و هواز   یقدرت  ناتیتمری،  قدرت  ناتیتمری،  استقامت عضلان   ناتیتمر

همراه با    کیومتریو پلا  یتعادل  ،یقدرت  ناتیتمر،  هاو پرش  کیومتریپلا  ناتیتمری،  و چابک  یقدرت  ناتیتمر،  بر جامعه  یمبتن

  ،کیمناستیحرکات ژی،  عضلات ثبات مرکز  ت یتقو  یقدرت  نات یتمری،  توسعه حس عمق  ناتی قدرت عضلات پا و تمر  تیتقوهم،  

در سطوح   دنیراه رفتن و دو،  ماساژ،  لیاستفاده از دستگاه تردمی،  سوارکار،  استفاده از دستگاه لرزش بدنی،  سواردوچرخه
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ورزش،  بوسو  ناتیتمر،  داربیش ر،  شنای،  مجاز  ی هایباز  ،سازماندار  یهاهمچون  حرکات  و  ،  وگای  ناتیتمر،  کیتمیرقص 

 شوند. ی مختلف میبیترک ناتی تمرو  یتعادل ناتیتمر، با پاورپومپ ناتیتمر، عمل-ادراک ناتیتمر
  

عنوان   DSها را تمرینات مفید در افراد با . انواع مختلف تمرینات و محققین مختلفی که در پروتکل مداخله خویش آن1جدول 

 اند کرده
Table 1. Different types of exercises and different researchers who mentioned them as useful 

exercises in people with DS in their intervention protocol 

 تمرینات هوازی   قدرتی تمرینات
  و قدرتی تمرینات

 هوازی 
سواری دوچرخه  

 دستگاه از استفاده

 بدن  لرزش

Strength training aerobic training strength and 

aerobic training riding bike using the body 

vibration  
  (؛ 32)  2011، گوپتا و همکاران

  2008 (؛ شیلدز،56)  2017 نیحس

  2004 دیگران، و (؛ واسیلیوس30)

  2004، دیگران و مارس  تسی (؛31)

(؛  28) 2002، دیگران و (؛ وانگ57)

  (؛24) 2011 ، دیگران و کوولی

(؛  58) 2014و همکاران،  لسیورن ف

(؛  25) 2004دیگران،  و ریمر 

(؛  59)  2010دیگران،  و وینسنت

(؛  46) 1997چانگ،  و وانگ 

 (.26) 2022راهمایانتی و همکاران، 

براهیم و همکارانش،  ا

(؛ ساووکا،  60) 2015

کافیل و   (؛61) 2010

(؛  62) 2017همکاران، 

  1993مایلر و همکاران، 

چن و همکاران،    (؛63)

  و پراگ  وان (؛64) 2016

  (؛65) 1999دیگران، 

  2008دیگران،  و هیلمن

(66 .)  

گانکالو و همکارانش،  

  و لویس(؛ 76) 2011

  (؛34) 2005دیگران، 

دیگران،   و  مندونکار

- گونزالس (؛ 35) 2011

(. 21) 2010 گوورو،آ  

اولریخ و همکاران،  

2017  ،2011 (36  

مک دونالد و  (؛ 68و 

  2012همکاران، 

و   نگنباخیر(؛  69)

  2016همکارانش، 

  و هوک(؛ 70)

  2015همکاران، 

سیلوا بزارا و    (؛71)

  2017همکاران، 

(72 .)  

و  أدوراسین فیلارویا 

  2013همکاران، 

  و رویلانت  (؛73)

(؛  74) 2004دیگران، 

  دیگران، و ورشورن

  و رس (؛41) 2003

  (؛40) 2008دیگران، 

  دیگران، و دیلوکلوس

2003 (75.)  

وزنه  بدون  و وزنه  با قدرتی تمرینات   
 مبتنی قدرتی تمرینات 

جامعه  بر  

  و قدرتی تمرینات 

 چابکی 

  تمرینات 

  و  پلایومتریک

ها پرش  

  قدرتی، تمرینات 

 پلایومتریک  و تعادلی

Strength training with 

weights and without 

weights 

community-based 

strength training 
strength and 

agility training 

plyometric 

training and 

jumps 

strength, 

balance and 

plyometric 

training 

( 27) 1998فرنچ،  و وبر  

  2010دیگران، و ایشی

  و شیلدز(؛  67)

(؛  30)  2008دیگران،

  2011دیگران،  و کوولی

(24 )  

  2011، گوپتا و همکاران

(؛ لین و وانگ،  32)

فانک  (؛ 33) 2012

(.77) 2017مالدا،   

دیگران،   و وانگ 

کای و  (؛ 28) 2200

  2022همکاران، 

(78 .)  

  و  مارس تسی

( 57)  2004دیگران،  

تقویت قدرت عضلات پا و تمرینات  

 توسعه حس عمقی 

تمرینات قدرتی تقویت  

 مرکزی عضلات ثبات 
 سوارکاری  حرکات ژیمناستیک 

  دستگاه از استفاده

 تردمیل 

Strengthening the strength 

of leg muscles and 

strength training 

of strengthening 
gymnastic riding using a treadmill 
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عنوان   DSها را تمرینات مفید در افراد با . انواع مختلف تمرینات و محققین مختلفی که در پروتکل مداخله خویش آن1جدول 

 اند کرده
Table 1. Different types of exercises and different researchers who mentioned them as useful 

exercises in people with DS in their intervention protocol 

 تمرینات هوازی   قدرتی تمرینات
  و قدرتی تمرینات

 هوازی 
سواری دوچرخه  

 دستگاه از استفاده

 بدن  لرزش

proprioceptive 

development exercises 
of core muscles 

stability 

( 4)  2017و همکارانش،  إیوا بوزکزا  
  2015بهاری و همکاران، 

(79 )  

مورارو و همکاران،  

2014 (80 )  

  همکارنش،  و باریتو

2007 (13 )  

  (؛38) 2005 مارک،

کامینسکا و همکاران،  

2022 (81 )  

 ماساژ 
  استقامت تمرینات 

 عضلانی 

راه رفتن و دویدن در  

 دار سطوح شیب
سازماندار   هایورزش تمرینات بوسو   

Massage muscle endurance 

exercises 

walking and 

running on steep 

surfaces 
bosu exercises organized sports 

ای    (؛82) 2006دیگران،  و هرناندز

( 83)  2022ساوا و همکارارن،   

  2008 دیگران،  و  شیلدز

(30 )  

و   رودنبوش

( 84) 2013همکارانش،  

و همکاران،   میرلا

2015 (58 )  

  2009دیگران،  و لیون

(؛  39)  

کای و همکاران،  

2022 (78 )  

های مجازی برای توسعه تعادل بازی عمل -ادراک  تمرینات  تمرینات یوگا   رقص و حرکات ریتمیک  شنا    

Virtual games for the 

development of balance swimming 
dancing and 

rhythmic 

movements 
yoga perception-

action exercises 

برگ   (؛ 68)  2017رئیس و همکاران، 

و   ووانگ ؛ (78)  2012و همکارانش، 

(؛ سیلوا و  88) 2011همکاران، 

( 72) 2017همکاران،   

  دیگران، و کوکاریداس

بالان والریا،    (؛89) 2000

  (؛90) 2015

ایزکوییردوگومز و  

(؛  91)  2017همکارانش، 

سکبان و همکاران،  

2022 (92 )  

گوتریزویلاها و همکاران،  

    کلارک، (؛93) 2016

(؛ 37) 2011  

راقوپاتی و همکاران،  

2022 (94 )  

آماندا و همکاران،  

و   والتر  (؛95) 2017

  2011همکاران، 

(96 )  

  (؛97)  1980بریان، 

دیگران،   و بابل  ورجی

  پلاتز،  (؛42) 2006

1976 (43 )  

   تمرینات ترکیبی تمرینات تعادلی   تمرینات با پاورپومپ 

Exercises with power pump balance exercises combined 

exercises 
  

( 98) 2015جانت و همکاران،   

اکوییز سیمانکزا و  ج

(؛99) 2012همکاران،   

  2013سوبرا و سیکورا، 

(100 )  

گانکالو و همکاران،  

تیما اولیوا   (؛67) 2011

همکاران،  سارمن و 

2018 (101 )  
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های گیری از اصول اولیه علم تمرین و توجه به دستورالعملدر کنار یکدیگر نیازمند بهرهفوق  قرار دادن تمرینات مفید ذکرشده  

های طراحی برنامه تمرینی کالج آمریکایی طب ورزشی استفاده شد  باشد که در این خصوص از دستورالعملطراحی تمرین می

شیوه مختلف تمرینی چیدمان گردید.    10این موارد در قالب    ،نظر گرفتن اصول و مبانی تمرین در افراد با سندرم داونو با در  

شیوه    10ضمن رعایت همه اصول و مبانی تمرینی، در خصوص    د ریزی هر جلسه تمرینی بایمربی یا معلم تمرینی در برنامه

  10ریزی مشخصی داشته باشد. بدون شک قرار دادن هر یک از  در هر فصل تمرینی برنامه  2تمرینی ارائه شده در جدول  

)در  ای سالانه خویش  جلسه  24یک معلم ورزش در برنامه    ،عنوان مثالباشد. لذا بهپذیر نمیشیوه در برنامه هر جلسه امکان

تواند به تناسب ظرفیت شاگردان، امکانات  می آموزان در هر هفته یک جلسه کلاس تربیت بدنی داشته باشند(  صورتی که دانش

جلسه برنامه تمرینی نماید تا بتواند  بهریزی جلسهآموزان اقدام به طرحمدرسه و مقدار همکاری اولیاء مدرسه، والدین و دانش

حداکثر کارایی  ی تمرینی مشخص شده در این جدول،  ها و با استفاده از انواع برنامهپس از گذشت یک فصل برنامه تمرینی  

  ،همچنین با توجه به شرایط خاص جامعه، مثل شرایط مبارزه با بیماری کرونادر توسعه تندرستی این عزیزان را شاهد باشد.  

 . کنندتوانند بیشتر از تمرینات مجازی، تمرین در خانه و تمرینات قابل اجرای دیگر استفاده مربیان می
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Table 2. Suitable exercise methods for students with Down syndrome 

تمرینات قدرتی و تمرینات  

 مکمل آن 
 تمرینات هوازی

تمرینات استقامت  

 عضلانی
یتعادل ناتیتمر  تمرینات ادراک عمل 

Strength exercise and its 

complementary exercises 

Aerobic 

exercises 

Muscle endurance 

exercises 

Strength exercise 

and its 

complementary 

exercises 

Aerobic 

exercises 

تمرینات قدرتی و تعادلی، قدرتی و  

هوازی، قدرتی و چابکی، تقویت  

عضلات ثبات مرکزی، توسعه  

قدرت و حس عمقی، تمرینات  

پلایومتریک، تمرینات قدرتی  

مبتنی بر جامعه، تمرینات با وزنه و  

نفره  تمرینات دو  

توسعه استقامت قلبی  

عروقی از طریق  

های تمرین  برنامه

هوازی، دویدن،  

سواری و ... دوچرخه  

افزایش ضربان قلب در  

تمرینات ایستگاهی در  

 طول جلسه تمرینی 

افزایش میزان فعالیت  

بدنی و تحرک جسمانی  

و اجرای انقباضات  

تکراری و تمرینات  

 سوئدی 

از توپ بوسو و   استفاده

، تمرینات  آن نات یتمر

کننده  تقویت چرخشی،

کننده، تمرین  و تثبیت

بر روی سطوح متحرک،  

 ثابت و ناپایدار 

تمرینات دریافت و  

پرتاب و ضربه زدن،  

های محلی و  رقص

 حرکات ریتمیک..

تمریناتی برای توسعه  

العمل و  سرعت عکس 

های شناختی پردازش  

 تمرینات یوگا و ژیمناستیک 
های  تمرین با دستگاه

 انتقالی 
های مجازی بازی استفاده از دستگاه ویبره   تمرینات بعد از مدرسه  

Yoga and gymnastics 

exercises 

Exercise with 

wheeled 

equipment 

 

Whole-body 

vibration 

machines 

Virtual games 
After school 

exercises 
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Table 2. Suitable exercise methods for students with Down syndrome 

تمرینات قدرتی و تمرینات  

 مکمل آن 
 تمرینات هوازی

تمرینات استقامت  

 عضلانی
یتعادل ناتیتمر  تمرینات ادراک عمل 

های یوگا،  های یوگا، داستانکارت

های یوگا و تمرینات خاص  بازی

برای افراد با سندرم داون، حرکات  

ژیمناستیک خاص افراد با سندرم  

کاتی که منجر  رداون )پرهیز از ح

به فشار به گردن و مفصل  

شود( آتلانتواکسیال می  

سواری،  دوچرخه

پاورپومپ و  اسکیت، 

دار  هر نوع وسیله چرخ

که افراد در استفاده از  

آن نیاز به حفظ تعادل  

و انقباض عضلانی  

 دارند 

ویبره کل بدن با  

های کم تا زیاد فرکانس  

های  استفاده از بازی

کینکت ایکس باکس،  

 Wiiنینتندو، 

تمرین در سطوح  

دار، استفاده از  شیب

ابزارهایی مثل تردمیل،  

سواری و شنا،  دوچرخه

 ماساژ و سوارکاری 

 

سندرم  برای افراد مبتلا به ACSM ورزشتمرینات    توصیه  :داونافراد با سندرم    ژهیو  ینیبرنامه تمر  ی اجرا  اتیجزئ

های  ها و پاسخ ظرفیت هوازی کمتر آن  البته با در نظر گرفتن  ،سالم استبرای بزرگسالان    ACSMهایمشابه توصیه داون

بایست  می هاباشد. بر اساس این توصیههای اختلال سندرم داون میاین افراد که مرتبط با ویژگی فیزیولوژیک منحصر به فرد 

 ی هواز  نیتمر  قیروز در هفته از طر  7تا    3  یکه ط  فعالیت ورزشی شود  صرف  در هفته  ی انرژی کالر  لویک  2000از    شتریب

  د ی با  اتنیشدت تمرباشد.    دیمتوسط تا شد  ات ورزشی با شدتنیشامل تمراز این جلسات    روز  4تا    3حداقل    و  انجام شود

تا    10  های تمرینی از دوره  دبه سندرم داون بای افراد مبتلا  د.  باش رهیذخحداکثر اکسیژن مصرفی یا ضربان قلب    80٪-  40٪

افزایش شدت تمرینات و حرکت   ج یو به تدر یروادهیورزش کنند. پ  قهیدق 60تا  30 استفاده نموده و در هر جلسه قهیدق 15

رعایت این نکات به عنوان یک چارچوب   . (102شود )به این افراد توصیه می  زیشدت متوسط همراه با شنا نبه سوی تمرینات با  

های اجرای برنامه تمرینی برای این افراد از مطالعات مختلف برداشته شده است و با جزئیات بیشتر کلی معتبر است. اما شیوه

 شود.  در ادامه توضیح داده می

  هایو اثربخشی برنامه  نمودهبا طول مدت متفاوت  تمرینی  های  برنامهاقدام به ارائه  مطالعات زیادی  طول مدت تمرینات:  

ای هفته  4حتی  ( و  103و    87،  80،  78،  32)شش تا هشت هفته  ،  ( 67و    58هفته )  12  ،( 85ماه )  6با طول مدت  تمرین  

  نیا  نی مشاهده شده دربهبود قدرت عضلا  دهد بررسی این مطالعات نشان می  . اندرا بررسی و مورد تایید قرار داده(  101)

معمولا که    اشاره دارد  یعصب  سیستم  عملکرد  شیبه افزا  هفته  6هایی کمتر از  در زمانبر روی افراد با سندرم داون  مداخلات  

ست و به تدریج با ادامه اها  عملکرد سیستم عصبی و درگیر نمودن تعداد بیشتری تار عضلانی در فعالیتبهبود  در نتیجه  

یابد و با رشد بیشتر تارها، تغییرات ساختاری رخ داده و  هفته(، هایپرتروفی عضلانی افزایش می   8-12تمرین )معمولا بعد از  

در صورتی   است  نتایج تحقیقات انجام شده نشان دادههمچنین  .  (104و    33،  30یابد )لانی از این طریق توسعه میعملکرد عض

( و  105و    61هفته تمرین را دنبال نماییم )  12باید حدودا    نیز  که در پی تاثیرات معنادار در سیستم قلبی و عروقی باشیم

هفته   12این پکیج تمرینی، حداقل  لذا محققین در  (.  106و    62شود ) هفته مشاهده می  8حداقل این تاثیرات در زمانی حدود  

های  برنامه  ،نمایند و توصیه دارند برای ایجاد تاثیرات ماندگارتمرین را برای ایجاد تاثیراتی معنادار در این افراد پیشنهاد می

 های زندگی این افراد قرار گیرد.  تمرینی در این افراد تداوم یافته و به عنوان بخشی از برنامه
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اد با سندرم داون انجام گرفته  مطالعاتی که بر روی افر  بررسی :  هر جلسه و فروانی جلسات تمرینتمرین  مدت زمان  

( بار در  101و    36)  یا پنج(  103و    62)  سه  (، 100و    55دو ) (،  107اقدام به ارائه تمرین یک )نشان داد این محققین    ، بودند

ساعت    2-3حتی  یا  دقیقه و  (  107)  90یا    75(،  62و    61،    55)  60(،  100)  45  (، 85)  15  و در هر جلسه تمرینینموده  هفته  

جلسه تمرین و با زمانی بین   3. لذا محققین و تاثیرات مثبتی را شاهد بودند به افراد با سندرم داون تمرین داده بودند( 101)

 دقیقه تمرین در هر جلسه را به عنوان یک زمان مناسب برای تمرین این افراد در نظر گرفتند.    60تا 45

و در  (    67و    58تکرار بیشینه )  12تا    8با    تمرین  ، رینات در تمرینات مقاومتیدر خصوص شدت تم:  شدت برنامه تمرین

  2016در سال  . چن و همکاران  اندو اثر بخش بودهاجرا شده  (  67)  ژنیاوج مصرف اکس  ٪85تا    ٪65  با شدت تمرینات هوازی  

-50)شدت متوسط    تمرینات با  بابیشینه( را    قلبحداکثر ضربان    درصد 85-75)  با شدت بالا  تمریناتو    ندانجام دادتحقیقی  

 ن یدر تمر  یعملکرد در تست زمان واکنش انتخابکه  مقایسه کردند و نتیجه گرفتند  بیشینه(  ضربان قلب    درصد حداکثر 75

با    ناتیحال، تمر  ن یمشاهده شد. با ابا شدت متوسط    نی که بهبود عملکرد در تمر  ی ، در حالشددچار اختلال    با شدت بالا 

پیشنهاد محققین    ،با توجه به نتایج این مطالعات.  (64)  بودند  دیمف  برای متغیر بازداری پاسخ  با شدت بالاو  شدت متوسط  

و به تدریج شدت تمرینات به شود  تمریناتی را با شدت سبک شروع  باید    ،های تمرینیدر ابتدای شروع برنامهکه  کنند  می

استفاده  از تمرینات با شدت بیشتر نیز  توان  می  ،پس از بهبود و تقویت سیستم قلبی و عروقی شاگردان  برسد.  سطح متوسط

در خصوص تمرینات با شدت بالا باید    ،های سیستم قلبی و عروقی و متابولیکی در این افرادنمود. اما با توجه به محدودیت

 احتیاط نمود.
 

 گیری  نتیجه و بحث
های تمرینی در  سندرم داون نشان داده است که در صورت اجرای برنامه  با افراد    روی  نتایج تحقیقات متعدد انجام گرفته بر

ها  اجرای این مهارتود کیفیت  هبو بهای حرکتی  های قابل توجهی در شروع زودتر مهارتپیشرفت   ، های نخست زندگیسال

از جمله مهمترین این تاثیرات    .های تمرینی بر روی این افراد تاثیرات بسیار مهمی خواهد داشتافتد. اجرای برنامهاتفاق می

بهبود عملکرد شناختی، عصبی  (،  109و   108،  58بهبود عملکرد سیستم ایمنی و هورمونی )(، 101بهبود ابعاد مختلف رشد )

(  114(، بهبود عملکرد اجرایی )35و    25های فیزیولوژیکی به تمرینات ورزشی )(، بهبود پاسخ113و  112،  11،  110و روانی )

  )(، بهبود ترکیب بدنی 63و  62، 61(، بهبود ظرفیت هوازی )118و  117، 116، 115بهبود آمادگی سیستم قلبی و عروقی )

که منجر به بهبود سلامت و بالارفتن کیفیت   ( می باشد 121اسکلتی )بهبود عملکرد سیستم عضلانی    و   ( 120و  119  ،12

   .شودزندگی ایشان می

عصبی    ،عروقی - های قلبیاجماع بر این است که ورزش از نظر پاسخ  ،های بدنی در افراد با سندرم داوندر خصوص تاثیر فعالیت

های انطباقی  های حرکتی در فعالیتپیشرفت در اجرای مهارت(.  45د با سندروم داون فواید متعددی دارد )افراو عضلانی برای  

  د(. ورزش برای این افراد بای35تر باشند )های کاری مستقلشود افراد مبتلا به سندرم داون در اوقات فراغت و فرصتباعث می

کننده نیازهای بدنی برای توسعه  های تمرینی از نظر ماهیتی ساده و در عین حال از نظر نیازهای بدن، برطرفدر ابتدای برنامه

 های مختلف باشد.  قابلیت

با   .های بدنی مثل پرش طول دارای فواید مختلفی برای این افراد استنشان دادند فعالیت ( 2002و  1997) وانگ و همکاران

.  (46و    28)  در بلندمدت مفید و موثر نیست  ،کنند های تمرینی که یک جزء خاص را تقویت میتداوم این نوع برنامه  ،این حال
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اند که برای تمرینات کامل و  قویا توصیه نموده ،اندلذا محققینی که به بررسی تاثیرات فعالیت بدنی بر روی این افراد پرداخته

(. یک مثال خوب 45های مختلف بدن و متغیرهای متعدد را بهبود بخشد )که بخش شود  مداوم بهتر است از تمریناتی استفاده  

لذت بسیار  برنامه  )نمونه  ، بخشبرای یک  و همکاران  لین  تحقیق  ارائه شده در  برنامه  از  از  2012ای  ترکیبی  از  است که   )

. شیلدز و همکاران (33)   ( استفاده کرده استWiiروی/آهسته دویدن و استفاده از تمرینات واقعیت مجازی )کنسول بازی  پیاده

خود معرفی    به سندرم داون در مطالعات تحقیقی( دو گزینه متفاوت از مداخلات ورزش را برای مبتلایان  2013(؛ )2008)

دهنده که دو یا سه نفر از افراد مبتلا به سندرم داون به همراه یک تمرین  بودیک آموزش مبتنی بر گروه    هایکی از آن  .نمودند

شد و افراد با سندرم داون به صورت که توسط منتورها هدایت می  کردندای را توصیه میکردند یا برنامهاقدام به ورزش می

تواند تعامل اجتماعی و همچنین سازگاری می  "آموزش"این شکل    .(104و    30)  کردند گروهی اقدام به تمرین و ورزش می

لذا محققین نیز   (.45های ورزشی خاص جلوگیری کند )فیزیولوژیکی را توسعه داده و از بسیاری از مشکلات ناشی از برنامه

در کنار یکدیگر قرار داده و بجای تقویت   را  ستای که برای این افراد مفید  در این تحقیق سعی داشتند تا انواع مختلف تمرینات

ای را تدوین نمایند که بتواند منجر به بهبود وضعیت کلی سلامتی و رفع نقایصی شود که در نتیجه یک بخش خاص، برنامه

های  مدت اجرا شده و منجر به ارتقاء شاخصطولانی   تواند درتمرینات کاملی که ب  .سندرم داون در این افراد ایجاد شده است

   مختلف سلامت ایشان شود.

با وجود مطالعات گسترده در حوزه علوم ورزشی در افراد با سندرم داون، هنوز هم مربیان  این نکته به خوبی مشخص است که  

هایی  تمرینی در ارائه تمرینات مناسب برای این افراد دچار ابهاماتی هستند. المپیک ویژه در خصوص ورزش این افراد توصیه

 الاجرا و متنوع مداوم، سهل  آموزان با سندرم داون نیازمند تمریناتیرا دارد، اما بسیاری از افراد سندرم داون و بالاخص دانش

های حرکتی به تناسب اندام مناسبی دست یابند تا بتوانند پس از توسعه سلامت جسمی هستند که ضمن توسعه رشد مهارت

 های ورزشی شوند.  و حرکتی وارد فعالیت

ها با جسم سالم بتوانند در جامعه  متخصصان علوم ورزشی موظف هستند تندرستی جسمی این افراد را توسعه دهند تا آن

عدم آمادگی معلمان ورزش در سطح   ،داردحضور یافته و نقش فعالی را ایفا نمایند. اما مشکلی که در این خصوص وجود  

  انها است. بسیاری از معلمهای جسمانی آنتربیت بدنی این افراد و توسعه تواناییهای مناسب  ارائه برنامهبرای    المللبین

شدت نیازمند آموزش و در اختیار    ها نیستند و بهتمرینات مناسب برای آن  طراحیبرای    این افراد دارای دانش کافی ورزش  

دستورالعمل میداشتن  کاربردی  و  روشن  موضوعهای  این  به  عنایت  با  بهمحققین    ،باشند.  دستورالعمل  اقدام  های  تدوین 

های ها نموده و اثربخشی این بستهتوانیبرای انواع کم  تمرینی ویژهآموزشی و چارچوب مفهومی در قالب یک بسته آموزشی  

آموزان با سندرم  دانش(. در این مطالعه نیز این بسته تمرینی ویژه  122-130تمرینی در مقالات مختلف گزارش شده است )

 گامی موثر در توانبخشی جسمی این عزیزان بردارند. تا   طراحی شده استداون 

بسته تمرینی تدوین شد. این بسته تمرینی بر اساس    ،های انجام شده در دنیا بر روی این افرادپس از مطالعه گسترده پژوهش

ابتدا چند معلم ورزش  آخرین دستاوردهای علمی و روز دنیا تدوین شد. اما برای بررسی قابلیت اجرایی بودن آن لازم بود تا در  

 . با اجرای این بسته در دو مدرسه نقاط ضعف و قوت آن مشخص شود  نمایند تارا اجرا  خاص این افراد، این برنامه تمرینی  

باشد و در هر مورد که امکان  های ارائه شده قابل فهم و قابل اجرا می ویژه این افراد، اطمینان حاصل شد که دستورالعمل

 ینی انجام شد.  های تمرها در مدرسه وجود نداشت، تعدیل لازم در برنامهاجرای برنامه
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-کلی رشد مهارت  یتاثیرات مثبتی را در نمرهتوانستند  آموزان استثنائی که در معرض اجرای این تمرینات قرار گرفتند،  دانش

سرعت  حرکتی از جمله  های  مهارتهای مختلف رشد  مقیاسخرده  .های حرکتی، رشد حرکتی درشت و ظریف را تجربه نمایند

و کنترل بینایی   سرعت دویدن و چابکی  عضلانی، تعادل، سرعت و چالاکی اندام فوقانی، ، هماهنگی اندام فوقانی، قدرت پاسخ

. البته تمرینات ارائه شده نتوانستند تغییری را در نمرات وزن و شاخص توده بودنی و همچنین حرکتی بهبود معناداری داشتند

مجددا برنامه تمرینی را بازنویسی نموده    ،. لذا محقق بر اساس پیشینه تحقیق(48)  ها ایجاد نمایندهماهنگی دوسویه آزمودنی

با اجرای دو یا   ، هایی نیز وجود داشت. به عنوان مثال. البته محدودیتها را تقویت نمود و برنامه نهایی اصلاح شدو این بخش

تغییر ترکیب بدنی بسیار دشوار است. چرا که تمرینات ورزشی برای این   ، سه جلسه تمرین یک ساعته در طول مدت چند ماه

شود و  های سیستم عصبی عضلانی انجام میهای اول با هدف بهبود عملکرد حرکتی و ایجاد تاثیر در هماهنگی افراد در ماه

 .  و ترکیب بدنی بودتوان شاهد تاثیرات بیشتری در ساختارهای بدنی  می  ، مدتها در طولانی م این برنامه واحتمالا در صورت تدا

دهندگان  کننده سلامت این افراد باشد و مربیان و تمرینتواند تضمینمدت نمی های تمرینی در کوتاه ارائه برنامه  ،بدون شک

های روزمره خویش قرار این افراد را ترغیب نمایند تا فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی را به عنوان یک بخش اصلی برنامه  دبای

 مند شوند.  ها در سراسر عمر خویش بهرهدهند تا بتوانند از مزایای این نوع فعالیت

های انجام شده بر روی افراد با سندرم داون مشخص گردید این افراد دارای مشکلاتی در زمینه ترکیب بدنی،  با مطالعه پژوهش

شود تا این افراد  های جسمانی هستند. همه این موارد باعث میهای حرکتی و برخی تواناییآمادگی جسمانی، رشد مهارت

تواند نقش موثری در عدم حضور ایشان در جامعه داشته تری باشند. این مسائل می دارای سلامت کمتر و کیفیت زندگی پائین

سلامت جسمی و درگیر شدن این افراد در مشاغل و وظایفی    ،باشد، چرا که انتظاری که از افراد با ناتوانی در جامعه وجود دارد

ها بتوانند مشاغل توام با پیچیدگی و نیازمند  رود آنباشد )چرا که انتظار نمیاست که عمدتا نیازمند سلامت جسمانی می 

از اولین وظایف متخصصین حوزه توانبخشیهای ذهنی را  توانایی و   انجام دهند(. لذا توسعه تندرستی جسمی این عزیزان 

است. محققین امیدوار هستند با ارائه این خطوط راهنمای تمرینی به مربیان ورزش، معلمان تربیت    متخصصان علوم ورزشی

ها بتوانند در اجرای یک برنامه تمرینی چند بعدی موفق بوده و الگویی مناسب برای دهندگان این افراد و خانوادهبدنی، تمرین

های جسمانی مناسب بتوانند در جامعه حضور موثرتر تا این افراد پس از کسب قابلیت  تمرین این افراد در جامعه ارائه دهند.

 تر و با کیفیت بالاتر پیش روند. و بیشتری داشته باشند و به سوی زندگی مستقل
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