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 مروری بر بررسی اثر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر و تنش عضلانی

 پیکری -کودکان دارای اختلال اتیسم: نقش اطلاعات حسی 

 *2، زهره اشراقی0داود امینی

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

 گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه قم، ایران  .2

 

 چکیده:

ای هبینایی، دهلیزی و دروندادحفظ کنترل پاسچر عمودی بدن یک تکلیف پیچیده است که نیازمند یکپارچگی اطلاعات 

پیکری تمام بدن برای ارزیابی موقعیت بدن در فضا و تولید نیرو برای کنترل پاسچر می باشد. کنترل پاسچر نقش  -حسی

های روزمره و استقلال حرکتی افراد دارد، از این رو شناسایی عوامل اثر گذار بر آن از اهمیت بالایی مهمی در انجام فعالیت

 از جمله این عوامل می توان به تمرینات تعادلی اشاره کرد که می توانند باعث بهبودی کنترل پاسچر شوند. .ار استبرخورد

مرکزی و همچنین  اعصاب ساختار در مشکلاتی یا رشدی و تأخیر بدلیل اختلالاز آنجاییکه کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 

ان در نتیجه نوسان وضعیتی بیشتری نسبت به کودک فرمان های اصلاحی هستنددارای اختلال بیشتری در ویژگی های بالینی 

 کودکان سالم گروه با در مقایسه بیشتری وضعیتی ناپایداریبه سختی قادر به حفظ تعادل ایستا هستند و سالم دارند و 

ثیر نظر می رسد تاو به  شودتمرینات تعادلی باعث بهبود کنترل پاسچر کودکان اتیسم میدارند. مطالعات نشان داده که 

جانبی و سرعت( اعمال می شود.  -خلفی، محور مرکزی -تمرینات تعادلی از طریق بهبود شرایط مرکز فشار )محور قدامی

مطالعه حاضر به بررسی و ارائه ی خلاصه ای از مطالعات انجام شده در زمینه اثرات تمرین تعادلی بر کنترل پاسچر این 

 پیکری در بهبود وضعیت تعادلی طیف اتیسم می پردازد.-اطلاعات حسی کودکان و بررسی نقش

 راه رفتن، رشد، تکامل، تمرینات منتخب واژگان کلیدی:    

  

 z.eshraghi79@gmail.comنویسنده مسئول: * 

 

 

https://sportssciencejournal.ir/
mailto:z.eshraghi79@gmail.com


 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا   2041بهار  – (5)پیاپی  اول شماره - دوم سال

 

035 

 مقدمه

 ی مهم رشدیگردد که منجر به بروز نواقص شدیدی در سه حیطهرشدی اطلاق می -به اختلال نورونی اختلال طیف اتیسم

( 4)رفتارهای قالبی 3و همچنین بروز رفتارها و علایق تکراری و محدود 2، برقراری ارتباط1شامل برقراری تعاملات اجتماعی

ملاحظه ای در تنظیم کردن، سازمان دادن و یکپارچه سازی شود. کودکان اتیستیک ضعف و نارسایی قابل در افراد مبتلا می

دریافت ها و داده های حسی دارند. فرایند یکپارچه سازی حسی بر این باور است که یکپارچگی دریافت های حسی منشاء و 

رائه مهارت های خاستگاه کلیه مهارت ها و عملکرد فرد است. هر نوع اختلال و نارسایی در این فرایند منجر به اختلال در ا

 (.1317فرد و توانایی انطباق او با محیط می شود )رافعی،

های رشدی ضرورت ایجاد مداخلات درمانی برای بهبود این دهنده و شیوع ناگهانی ابتلا به ناتواناییبا افزایش بسیار تکان

-یکی از این ناتوانایی 5(ASDاختلال طیف اتیسم)شود. های افراد مبتلا کاملاً احساس میها و حداکثر استفاده از تواناییناتوانی

شوند و با توجه به ماهیتی که این اختلال ای به آن مبتلا میای از افراد هر جامعههای رشدی است که جمعیت قابل ملاحظه

را بر عهده دارند  هایی که وظایف تعلیم و تربیت این افرادها و سازماندارد، مشکلات عدیده ای را برای افراد مبتلا، خانواده

 حرکتی های پاسخ و حسی دروندادهای میان پیچیده کنترل پاسچر، فرایند(. 2223و همکاران، 6آورند )سالوادوربه وجود می

 اساسی نیازهای از یکی عنوان به کنترل پاسچر دهد. می قرار بررسی مورد را بدنی وضعیت تغییر یا و حفظ برای نیاز مورد

 فعالیت و کار انجام شدن، اتوبوس سوار رفتن، راه صندلی، روی از شدن بلند نظیر؛ زندگی روزمره های فعالیت انجام برای

 توانایی نیز پیچیده حرکتی موثر مهارتهای اجرای و ورزشی های فعالیت به پرداختن در دیگر سوی از. می شود محسوب

 (.2225، 7دارد )براینت کننده تعیین و عمده نقش بدن تعادل حفظ و نگهداری

کودکان و بزرگسالان اتیستیک همانند سایر ناتوانی های رشدی دارای بدعملکردی های سیستم حسی هستند. آن ها ممکن 

است نسبت به محرک های محیطی در حوزه ی دیداری، شنیداری، لمسی و نظیر آن واکنش حسی ضعیف و یا افراطی را 

رای تجلی رفتارهایی از قبیل چرخیدن، تکان دادن و برخی ناهنجاری نشان دهند. عملکرد ضعیف سیستم حسی، زمینه ای ب

 (.1317های حرکتی در کودک را فراهم می کند )رافعی،

سیستم های دهلیزی، حسی پیکری )شامل ورودی های حس عمقی و پوستی( و بینایی، آوران درگیر در فرایند پیچیده ای 

ک از این سیستم ها و یا در یکپارچه سازی اطلاعات از این سیستم ها از حفظ تعادل عمودی در انسان است. نقص در هر ی

می تواند تعادل را تحت تاثیر قرار دهد. آزمایش نوسانات کنترل پاسچر یک روش غیر تهاجمی برای اندازه گیری اهمیت 

                                                           
1- Social Interaction 
2- Communication 

3-Restricted Repetitive Behaviors and Interests 

4 -Stereotypy 

5- Autism spectrum disorder 

6- Salvador 

7- Bryant 
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( در حالت COP) 2(. این روش اندازه گیری نوسانات مرکز فشار بدن1،1817نسبی سیستم آوران است)موراسو و سنگونتی

(. تکالیف درگیر در آزمایش نوسانات قامتی برای از بین بردن 2212، 3ایستادن ثابت ساخته شده است )سواننبرگ و همکاران

و یا تغییر آوران خاص درگیر در نگهداری کنترل پاسچر ایستاده طراحی شده است. حفظ کنترل پاسچر عمودی بدن یک 

ارزیابی  پیکری تمام بدن برای -های حسییکپارچگی اطلاعات بینایی، وستیبولار و دروندادتکلیف پیچیده است که نیازمند 

(. توانایی حفظ کنترل پاسچر عمودی در شرایط 1884موقعیت بدن در فضا و تولید نیرو برای کنترل پاسچر است)ماسیون، 

عات حسی موجود خود را وفق داده و مختلف گواه بر این حقیقت است که سیستم کنترل پاسچر بر اساس شرایط و اطلا

فرستد. مثلاً اگر شخص از اطلاعات بینایی محروم شود باید بر های مناسب لازم را برای حفظ تعادل به عضلات میپاسخ

اساس اطلاعات حس عمقی و وستیبولار برای بازیابی تعادل استفاده کند، همین طور هنگام ایستادن بر روی یک سطح فوم 

و  4)ویمر یابندعات حس عمقی محروم شده و اطلاعات بینایی و وستیبولار برای حفظ تعادل اهمیت میشخص از اطلا

شود و احتمال (. بنابراین آسیب دیدن هر یک از این منابع حسی منجر به دشوارتر شدن کنترل تعادل می2221همکاران، 

 (. 1818و همکاران،  5شود )هوراکبر هم خوردن تعادل و زمین خوردن می

 افزایش را تحرک و تعادل تواند می ی(تعادل تمرینات بخصوص) تمرین که است امر این کننده پیشنهاد اخیر مطالعهیک 

 همچنین .شود گرفته نظر در تعادل مشکل به توجه با و باشد داشته مناسبی شدت و مدت طول باید آموزش. دهد

 ایستادن مانند تعادلی دشوار وظایف دیگر به و باشد مؤثر پوسچرال کنترل روی بر تواند می حسی پایه بر تعادلی تمرینات

 .(2222و همکاران،  6د )مندالیدیسیاب انتقال پا یک روی بر

 اختلال طیف اتیسم  

ای که علت آن های روانی، اتیسم، اختلال رشدی پیچیدهی تشخیص و آمار بیماریی فعلی کتابچهمطابق با گزارش نسخه 

مانده، دارای سه ویژگی تشخیصی شامل اختلال در برقراری تعاملات اجتماعی، اختلال در  ای از ابهام باقیهالهتاکنون در 

(. اتیسم و دیگر اختلالات مرتبط با آن بر 2223، 7باشد )ماقال و همکارانبرقراری ارتباط بیانی و بروز رفتارهای قالبی می

گیرند. لذا اتیسم نه به عنوان یک اختلال یکتا بلکه به عنوان طیفی قرار می روی پیوستاری با درجات مختلفی از شدت علائم

( اختلال 1گیرند، شامل می است. پنج اختلال مرتبط با اتیسم که بر روی پیوستار مذکور قرار شده از اختلالات شناخته

                                                           
1 Morasso & Sanguineti 
2 Center of pressure 
3 Swanenburg 
4 Weimer 
5 Horak 
6 Mandalidis 
7 Mughal 
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( اختلال 5و  4( سندرم رت4، 3نشده ای دیگر تشخیص داده( اختلال نافذ رشد که به گونه3، 2( سندرم آسپرجر2، 1اتیستیک

 .2222و همکاران،  6باشند )دیوارامی 5ی دوران کودکیفروپاشنده

 

 تعادل در کودکان اتیستیک

 بر شمارش بینایی تکلیف اثر (1382) قانونیدر مطالعه ثبات پاسچر در کودکان اتیستیک مورد مطالعه قرار گرفته است. 

که  نرمال مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد باکودکان مقایسه در اتیستیک کودکان نوسانات وضعیتی

 در مشکلاتی یا رشدی و تأخیر اختلال که دارند، کنترل گروه با در مقایسه بیشتری وضعیتی ناپایداری اتیستیک کودکان

 تکالیف در نوسانات افزایش بدن و کنترل کاهش دیگر طرف از .باشد آن گواه می تواند ها آن مرکزی اعصاب ساختار

  .کند می دلالت توجه ظرفیت از افراد بیشتر به استفاده نرمال گروه در دوگانه

را بر روی سه گروه  Foot Platesکه تغییرات در توزیع وزن در چهار  taximetrics-Tetra( از یک روش 1882) 7کوهن

از کودکان اتیستیک، عقب مانده ی ذهنی و کودکان با رشد طبیعی مورد بررسی قرار داد. در این مطالعه کودکان مبتلا به 

 اتیسم پاسخ استرس وضعیتی متناقضی را نشان دادند.

گروه از کودکان مبتلا به  ( با یک آزمون حرکتی به مقایسه عملکرد یک2221همچنین در مطالعه دیگر ویمر و همکاران )

سندرم آسپرگر و یک گروه کنترل با رشد طبیعی پرداخت. یافته ها نشان داد افراد مبتلا به سندرم آسپرگر آزمون تعادل یک 

 پا با چشمان بسته را به طور قابل توجهی ضعیف تر از گروه کنترل انجام دادند.

 اطلاعات حسی نقش 

تایج جینا ( و 2211و همکاران ) 12(، آدام2212اسیییواننبرگ و همکاران )(، 2223و همکاران ) 8، سیییینتیا(2212) 1ن

در سییییسیییتم کنترل قامت برای تنظیم الگوهای ( نشیییان دهندق نقش مهم اطلاعات بینایی 1883و همکاران ) 11فودریات

 عضلانی اصلاحی مورد نیاز است.

                                                           
1 Autistic Disorder 
2 Asperger Syndrome 
3 Pervasive Developmental Disorder- Not Otherwise Spesified, PDD- NOS 
4 Rett Syndrome, RD 
5 Childhood Disintegrative Disorder, CDD 
6 Di Vara 
7 Kohen 
8 Gina 
9 Cynthia 
10. Adam 
11 Foudriat 
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های حسی کف پایی )سطح اتکا( در کنترل درونداد ( برای بررسی نقش2214در مطالعه ای توسط چلداوی و همکاران )

ردن ها در شرایط مختل کگروه پاسچرمقایسه کنترل پاسچر، با استفاده از یک لایه فوم اطلاعات حسی کف پایی مختل شد. 

 راطلاعات حسی کف پایی با شرایط پایه نشان داد که هر دو گروه با مختل شدن اطلاعات حسی کف پایی نوسان بیشتری د

ر خلفی و محو -دهند که با توجه به نتایج آزمون تعقیبی این افزایش در پارامتر جابجایی محور قدامیقامت خود نشان می

 جانبی معنادار بود.  -مرکزی

ستم کنترل  سی سیاری از محققین  سچرب شی بازخوردی در نظر می پا ستم واکن سی ت گیرند که از اطلاعارا به عنوان یک 

ضع سی مربوط به و ستفاده میح صحیحی ا شتاورهای ت صورت اطلاعات یت بدن و حرکت، برای تولید نیروی گ کند. به این 

حسی بصورت مداوم سیستم تصمیم گیرنده را از وضعیت قامت مطلع کرده و سیستم تصمیم گیرنده بر اساس بازخوردهای 

، 1نشنر ؛1884کند )ماسیون، اذبه ارسال میهای عضلانی لازم را برای اصلاح وضعیت بدنی به عضلات ضد جدریافتی، فرمان

توان این نتایج را با رویکرد حلقه بسیییته مورد بحث قرار داد. بدین صیییورت که مختل کردن منابع (. از این رو می1815

ستم کنترل  سی سچربازخوردی مورد نیاز برای  شتر  پا سان بی صلاحی کم دقت تر و در نتیجه نو منجر به ایجاد فرمان های ا

ویژگی مرکزی و همچنین  اعصاب ساختار در مشکلاتی یا رشدی و تأخیر بدلیل اختلالود و از آنجایی کودکان اتیسم شمی

( دارای اختلال بیشتری 2213معماری و همکاران، ؛ 1382)قانونی و همکاران،  های بالینی در زمینه ی اختلال طیف اتیسم

 شود. بیشتری ایجاد میدر فرمان های اصلاحی هستند در نتیجه نوسان 

 تاثیر تمرینات تعادلی

 یافته ریتغی( پیکرییا  و رستیبولاو بینایی،)حسی سیستم یک از بیش که رسد می حداکثر به هنگامی تعادلی برنامه تأثیر 

 (،بسته و باز چشم با ایستادن) بینایی حسی تمرینات شامل که تعادلی تمرینات تحت افراد مختلف مطالعات در .باشد

 کردن خم و سر بردن عقب به) وستیبولار و( متحرک سطح با نیرو صفحه روی بر ایستادن و فوم روی بر ایستادن) پیکری

 (. 2228، 2)بلوم بودند پوسچرال ثبات بهبود و تغییر دهنده نشان نتایج تمامی .گرفتند قرار (آن

چر های پاستعادل، بینایی و سطح اتکا را بر روی طول نوسان( در تحقیقی تاثیر تمرینات 2211آدام و همکاران )برای نمونه 

افراد سالم بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که شرایط حسی دشوار ) چشم بسته و سطح نرم( باعث افزایش طول 

مندان به ( در تحقیقی تحت عنوان اثرات تمرینات تعادلی حسی خاص بر سال2227کلی و السی ) شوند.مسیر جابجایی می

 مجددتلفیق  براثر تمرینی  یک خاص حسیکه ورزش  داد  نشان از مطالعه حاضرنتایج به دست آمده  این نتیجه رسیدند که

 حس عمقی دارد.  اطلاعات

                                                           
1 Nashner 
2 Bloom 
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به  حسی چند تعادلی تمرینات( انجام شد، نتایج نشان داد که 1884) 1همچنین در تحقیقی دیگر که توسط هیو و ولوکات

 بود.  شده تعادل ثبات های شاخص بیشتر بهبود باعث طور معناداری

 ؛2221دیگر ویمر و همکاران،  ؛1882کوهن، بررسی ادبیات تحقیق، ضعف کنترل پاسچر کودکان اتیسم را نشان می دهد )

ه به با توج(. 1382قانونی و همکاران،  ؛2213معماری و همکاران،  ؛2223سینتیا و همکاران، ؛2212و همکاران،  2کیمبرلی

این ضعف، محققان توانسته اند با ارائه تمرینات تعادلی موجب بهبودی تعادل بیماران اتیستیک در اکثر شرایط )چشم باز و 

 -دامیی به نسبت محور قجانب -مرکزیرا کودکان اتیسمی در محور بسته، و بر سطح سفت و نرم( شوند. بیشترین بهبودی 

 بهبودی بیشتری جانبی -مرکزیخلفی از خود نشان دادند. هر چند که کودکان معمولی در محدوده قدامی خلفی نسبت به 

از خود نشان دادند. در نتیجه به نظر می رسد الگوی کنترل پاسچر در کودکان اتیسمی به نسبت کودکان معمولی متفاوت 

ی به ویژگی های بالینی در زمینه ی اختلال طیف اتیسم برمی گردد )معماری و همکاران، می باشد و این قضیه تا حد

مطالعات نشان می دهند که میزان بالای نوسانات پاسچری کودکان اتیسمی تا حدی به دلیل عدم ادغام ورودی های  .(2213

این  .(2211و همکاران،  4ماتسون ؛ 2224و همکاران،  3منشیو ؛1882تعادلی، حسی پیکری و بینایی می باشد )کوهن، 

. به علاوه مطالعات روانی (2211و همکاران،  کمبودها، صاف نگه داشتن بدن را در این کودکان دشوار می سازد )ماتسون

، 6تاکاکوساکی ؛2226، 5عصبی نشان داده اند که گانگلیون های سربلوم و بازال که نقش مهمی در کنترل پاسچر دارند)بستاین

و  8؛ نایات2223، 1( در این کودکان، کاستی های ساختاری و یا عملکردی دارند )آلن2225و همکاران،  7ویسر ؛2224

(. نوعی برنامه تمرینی که شامل تمرینات تعادلی پیشرونده )هر تمرین دارای چهار سطح 2226، 12؛ رینهارت2225همکاران، 

و هر سطح سخت تر از سطح قبلی است و همچنین تمرینات به مرور دشوارتر می شوند( و شرایط مختلفی حسی در آن 

کان ش پذیرند و پس از جلسات تمرینی، کوددرگیر می شوند ارائه شده است. با توجه به اینکه کودکان اتیستیک کودکان آموز

؛ 2221؛ آدلف و روبینز، 2221و همکاران،  11)آدلفگروه تمرینی می توانند برنامه تعادلی مورد نظر را به راحتی اجرا کنند 

. در طی جلسات کودکان می آموزند که خود چشم بند را روی چشمان (1885و همکاران،  13؛ تلن1882و همکاران،  12کام

بگذارند و یا اینکه روی فوم بایستند. این در حالی بود که در پیش آزمون معمولا در برابر این کار، مقاومت نشان می خود 

دهند. در جلسات آخر نیز با تسلط بیشتر روی تخته تعادل ایستادند. این بهبودی باعث بهتر شدن کنترل پاسچر این کودکان 

                                                           
1 Hu MH and Woollacott 
2 Kimberly 
3. Minshew 
4 Matson 
5. Bastian 
6. Takakusaki 
7.Visser 
8.Allen 
9.Nayate 
10. Rinehart 
11 Adolph 
12 Kamm 
13 Thelen 
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ای این برنامه تعادلی، روی کاستی های عملکردی موجود در گانگلیون های می شود و این احتمال می رود که شاید اجر

 سربلوم و بازال تأثیر داشته باشد و این خود نیازمند مطالعه بیشتر می باشد. 

ی انبج -مرکزیمحور از سوئی دیگر مطالعات حاکی از آن است که کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با کودکان نرمال در 

د که ناپایدار بودنخلفی  -قدامیبیش از محور ی جانب -مرکزیمحور انات پاسچری متفاوتی دارند. این کودکان در الگوی نوس

این کودکان  .(2224، 2؛ منشیو1882؛ کوهن، 2212، 1علت آن می تواند عدم بلوغ پاسچر کودکان مبتلا به اتیسم باشد)فرنیر

لذا می توان  .(2227و همکاران،  3مبودهایی نشان می دهند )پرووستدر مکانیسم های کنترل پاسچر تأخیر، توقف و یا ک

نتیجه گرفت که تعادل عضلات در این کودکان دیرتر از کودکان نرمال ایجاد شده و لذا در سالهای اول زندگی عدم همزمانی 

وجود دارد. لذا ارائه تمرینات تعادلی مانند تمرین با  یجانب -مرکزیو خلفی  -قدامیهای محور بین پایدارسازی عضلات در 

تخته تعادلی به این کودکان که اجرای صحیح این تمرین نشان دهنده توانایی کنترل مرکز ثقل در یک نقطه می باشد، می 

نات تمری شود. از طرفی یجانب -مرکزیو خلفی  -قدامیمکانیسم های کنترل پاسچر از جمله محورهای باعث بهبودی  تواند

 .(2221، 4)هیتکامپتعادلی باعث بهبود تعادل عضلات پاسچری و همچنین افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی گردد 

همچنین کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با کودکان دارای رشد طبیعی، مشکلاتی در رابطه با توسعه توانایی های حرکتی 

لذا افرادی که تجربه های  .(2226و همکاران،  5تجربه های حرکتی کم تری دارند )پِن)مانند هماهنگی و تعادل( و همچنین 

، 7)شاموی ی کوک و وولکاتو یا زندگی فعال تری به لحاظ فیزیکی   (2228و همکاران،  6حرکتی بیش تری دارند )لاموث

داشته اند در مقایسه با سایر افراد نوسانات پاسچر کم تری را نشان می دهند. همان طور که در طول تمرین مشاهده  (2222

شد مشارکت این کودکان در تمرینات مورد نظر باعث توسعه توانایی های حرکتی و فعالیت های فیزیکی این کودکان شد. 

های حرکتی این کودکان را بهبود بخشد و کمبودهای حرکتی آنها را جبران  بنابراین ارائه تمرینات تعادلی می تواند توانایی

 کند و در نهایت باعث بهبودی در کنترل پاسچر آنها شود.

رابطه مستقیم وجود  ASDبر اساس ادبیات تحقیق، بین شدت علایم اتیسم و میزان نوسانات پاسچر در کودکان مبتلا به 

، 8؛ ماتسون و ریویت2228و همکاران،  1بر بسیاری از مهارت های ذهنی و حرکتی )گوتامدارد. شدت علایم اختلال می تواند 

و احتمالاً کنترل  (2227، 11)دزیوک(، اجرا 1888، 12این کودکان مانند توجه )هاپ (2221، ماتسون و همکاران، 2221

                                                           
1. Fournier 
2 Minshew 
3. Provost 
4 . Heitkamp 
5 . pan 
6 . lamoth 
7 Shumway-Cook & Woollacott 
8 . Gotham 
9 . Matson & Rivet 
10 . Happe 
11 . Dziuk 
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 .(2223، 1ادن صحیح را افزایش دهد)هائرپاسچر تاثیر بگذارد. علایم شدیدتر بیماری ممکن است میزان نیروی لازم برای ایست

هستند، لذا شدت اختلالات آنها تقریباً تعدیل شده می باشد و احتمالاً  (IQ > 80)از آنجایی که کودکان مورد مطالعه دارای 

 وانجام تمرینات تعادلی برای آنها شرایطی مشابه بازی و فعالیت بدنی ایجاد می کند که می تواند مهارت های شناختی 

حرکتی را بهبود ببخشد. به تبع این بهبودی میزان نیروی لازم برای ایستادن صحیح نیز کاهش میابد و در نهایت باعث 

 بهبودی کنترل پاسچر این کودکان می شود.

به علاوه میزان بیشتر نوسانات پاسچر می تواند از اضطراب ناشی شود. اضطرابی که از کمبودهای ارتباطی و ناراحتی های 

اجتماعی)ماتسون همکاران، 2212؛ مک نیل2 و همکاران، 2228( اختلال اتیسم صورت گیرد. لذا با مشارکت این کودکان در 

و نیز تعامل و ارتباط مداوم آنها با هم گروهی ها و تمرین دهندگان خود که ارتباطات آنها را دربر می  تمرینیطی جلسات 

ی آنها نیز کاهش می یابد.میزان نوسانات پاسچرین زمینه ها شود و به تبع آن گیرد می تواند موجب رفع اضطراب آنها در ا  

 3یافته های مطالعاتی که اثرات مداخلات تمرینات تعادلی را بر کودکان دارای رشد طبیعی و ناتوانایی های رشدی )فلج مغزی

قابل بررسی می باشد. این مطالعات ( 2223؛ شاموی کوک، 2225( بررسی کرده اند )لدبت و همکاران، 4و سندرم داون

هفته مداخله بازی های  6( تاثیر 2212جینا ) تغییرات معناداری را در مرکز فشار پس از تمرینات تعادلی نشان دادند.

کامپیوتری )مبتنی بر تمرینات تعادلی( بر عملکرد و تعادل کودکان اتیسم، فلج مغزی و سندرم داون را بررسی کرد. وی 

خلفی و سرعت گام مشاهده کرد. بر اساس ادعای  -کی را در مرکز فشار با چشمان باز و بسته در محور قدامیبهبودی اند

خود محقق دلیل این بهبودی کم، مداخلات تمرینات تعادلی ناکافی برای ایجاد تغییرات در سیستم های حسی حرکتی 

( نیز نشان دادند که مداخله برنامه 1887) 5نگ و، چنگوا کنترل پاسچر در کودکان دارای ناتوانایی های رشدی بوده است.

از جمله تحقیقات که در زمینه ناتوانایی تعادلی باعث بهبود مهارت های حرکتی مختلف کودکان با سندرم داون می شود. 

 جانبی برای کودکان با سندرم داون پس از مداخله بازی های-( بهبود در محور مرکزی2212، 6های رشدی )آندریسک

( نشان داد که مداخله تمرینات تعادلی باعث بهبود معناداری در 2223. شاموی کوک )کامپیوتری تعادلی را نشان می دهد

( نیز در برگیرنده مطالعه تمرینات تعادلی به عنوان 2221و همکاران ) 7مطالعه آنتیلاتعادل کودکان فلج مغزی شده بود. 

 فلج مغزی می باشد که استفاده از تمرینات بالینی را مورد حمایت قرار می دهد.قسمتی از مداخله فیزیوتراپی روی کودکان 

( در تحقیقی نشان دادند که یک برنامه تمرین تعادلی بر جنبه های کنترل پاسچر به خصوص 1887وولوکات و همکاران )

برنامه ورزشی روی آزمون های تعادلی  ( نیز نشان داد که تاثیر1886) 1روی پاسخ اتوماتیکی عضلات پاسچرالی تاثیر دارد. لرد

                                                           
1 . Hauer 
2 . MacNeil 
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4 . Down syndrome 
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دریافت که برنامه  (1885) 1و ثبات هماهنگی به طور معناداری در گروه تمرینی بهتر از گروه کنترل بود. همچنین هافمن

 .گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل می شود تمرین تعادلی آزمون ایستادن روی یک پا باعث بهبود کنترل پاسچر

 های پاسچر افراد سالم( در تحقیقی تاثیر تمرینات تعادل، بینایی و سطح اتکا را بروی طول نوسان2211کاران )آدام و هم

بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که شرایط حسی دشوار ) چشم بسته و سطح نرم( باعث افزایش طول مسیر 

 چند تعادلی تمرینات( انجام شد، نتایج نشان داد که 1884در تحقیقی دیگر که توسط هو و وولکات ) .شوندجابجایی می

 بود. شده تعادل ثبات های شاخص بیشتر بهبود باعث به طور معناداری حسی

 ضرورت بررسی تعادل در طیف اتیسم 

 را بدنی وضعیت تغییر یا و حفظ برای نیاز مورد حرکتی های پاسخ و حسی دروندادهای میان پیچیده کنترل پاسچر، فرایند

 بلند نظیر زندگی روزمره های فعالیت انجام برای اساسی نیازهای از یکی عنوان به کنترل پاسچر دهد. می قرار بررسی مورد

 به پرداختن در دیگر سوی از. شود می محسوب فعالیت و کار انجام شدن، اتوبوس سوار رفتن، راه صندلی، روی از شدن

 تعیین و عمده نقش بدن تعادل حفظ و نگهداری توانایی نیز پیچیده حرکتی موثر مهارتهای اجرای و ورزشی های فعالیت

 .(2225، 2دارد )براینت کننده

و  3است)گادزیک تعیین کننده و لازم ورزشی مطلوب عملکردهای و روزمره های فعالیت در پویا تعادل و پاسچر کنترل

 عصبی عملکرد سطوح تعیین برای مهمی ابزار ایستا، و پویا پاسچر کنترل شامل پاسچر کنترل (. ارزیابی2222همکاران، 

 عمقی، حس مانند عواملی به پاسچر کنترل است. توانبخشی و دیدگی آسیب از جلوگیری همچنین و ورزشکاران عضلانی

 (.2222و همکاران،  4است )جیانگ لازم ثابت و ایستا وضعیت حفظ برای که دارد نیاز قدرت و حرکتی دامنة

چندین فرایند حسی و حرکتی در حفظ تعادل انسان مشارکت دارند. تحقیقات نشان داده است که اطلاعات حسی بینایی، 

 (. آسیب دیدن هر یک از این منابع1818وستیبولار و حسی پیکری در کنترل تعادل نقش مهمی دارند)هوراک و همکاران، 

(. کیمبرلی 2227، 5یابد )جاکوب و هوراکشود و احتمال سقوط افزایش میحسی منجر به دشوارتر شدن کنترل تعادل می

اتیسم در چالش های  ( در تحقیقی تحت عنوان بررسی کنترل پاسچر کودکان مبتلا به اختلال طیف2212و همکاران )

 13ن و متغیر مکانیزم مرکز فشار در طول شروع راه رفتن برای استاتیک و دینامیک پاسچر، نوسانات پاسچری در حالت ساک

درصد بیشتر از نوسانات  431کودک معمولی به این نتیجه رسیدند که کودکان دارای اختلال اتیسم  12کودک اتیستیک و 

  درصد بیشتر از نوسانات خلفی قدامی نسبت به کودکان معمولی تولید کردند. 124و  جانبی -مرکزی 
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4 Jiang 
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( در تحقیقی تحت عنوان تاثیر دو تکلیف بینایی سوپرپاسچر متفاوت، جستجوی بینایی 2212و همکاران ) 1ن چانگهمچنی

و بازرسی بینایی، در نوسانات پوسچرال کودکان با و بدون اختلال طیف اتیسم به این نتیجه رسیدند که کودکان اتیسم دارای 

با وجود این اختلاف، هم کودکان معمولی و هم کودکان با طیف اختلال نوسانات بیشتری نسبت به کودکان معمولی داشتند. 

 اتیسم کاهش نوسانات پاسچر در طول تکلیف جستجوی بینایی نسبت به تکلیف بازرسی بینایی از خود نشان دادند. 

اتی کنترل بی ثببنابراین با توجه به اهمیت و نقش تعادل و حفظ وضعیت بدنی در پیشگیری از آسیب های جسمانی ناشی از 

پاسچر و بدعملکردی های پوسچرالی کودکان اتیسم این تحقیق در نظر دارد ضرورت به کارگیری تمرینات تعادلی را بر بهبود 

 کنترل پاسچر کودکان اتیسم مورد ارزیابی قرار دهد.

  تعادل و کنترل پاسچر 

ی روزمره ما حیاتی است.  قابلیت فرد در حفظ بدن را در هاتوانایی حفظ تعادل برای اجرای موفقیت آمیز  بسیاری از فعالیت

(. تعادل بخش جدانشدنی از هر فعالیت حرکتی است و معمولاً کنترل ساختار بدن 1377یک حالت تعادل گویند ) هادوی، 

 (.1818نامیده می شود )هوراک، 

ته م های بینایی، حسی و حرکتی وابستعادل یک حرکت واکنشی نمونه است که به یکپارچگی محرک های دریافتی از سیست

است. در هنگامی که باید تعادل فرد حفظ شود، سیل اطلاعات حسی باید از سیستم عصبی مرکزی یکپارچه شوند و عضلات 

؛ ترجمه نمازی زاده و 2،1883همواره با توجه به نیاز مکانیکی حرکت، فعال یا آرام و در حال استراحت باشند )هی وود

 (. 1313اصلانخانی، 

 ثبات پاسچر 

ه در آن شود کشود و به عنوان فرایندی تعریف میکنترل پاسچر از تقابل و بر هم کنش شخص با تکلیف و محیط ناشی می

کند ) را تولید می  5و سطح حمایت  4الگوهای عضلانی لازم را برای تعدیل رابطه بین مرکز جرم  3سیستم عصبی مرکزی

ی خارجی ی ثبات عبارت خواهد بود از خطی که از لبهحین ایستادن بر روی دو پا محدوده (. در1886، 6مکی و مک لوری

ای است که شخص می تواند وضعیت بدن را بدون تغییر در سطح اتکا پاها دور تا دور بدن رسم می شود. این همان محدوده

 حفظ نماید.

ای مختلف هبیومکانیک فرد و جنبه ،بنابر وظیفه یا تکلیفهای ثبات، مرزهای ثابت و غیرقابل تغییر نیستند بلکه محدوده

 باشد.محیط قابل تغییر می

                                                           
1 Chang 
2.Haywood 
3.Central Nervous System  
4 .Center of mass 
5.Base of Support 
6.Maki & McIlroy 
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د. به باشی ثبات مییک فرایند دینامیک است که شامل ایجاد تعادل بین نیروهای ثبات دهنده و بر هم زننده ،حفظ ثبات

 باشد.مرکز جرم بدن خود میعنوان مثال هر فرد پیوسته در حال تولید نیروی عضلانی برای کنترل وضعیت 

شناخته می شود. در این صورت  1بازتاب عمودی نیروهای عضلانی برای کنترل حرکت مرکز جرم بدن به عنوان مرکز فشار

موقعی که شخص آرام روی دو پا ایستاده در زیر هر پا مرکز فشار مجزا وجود دارد. به همین ترتیب، محل مرکز فشار بدن 

 (. 1885 ،و بستگی به آن دارد که بر روی هر پا چه میزان از وزن بدن تحمل شده است )شاموی کوکبین پاها واقع شده 

چندین فرایند حسی و حرکتی در حفظ تعادل انسان مشارکت دارند. تحقیقات نشان داده است که اطلاعات حسی بینایی، 

(. آسیب دیدن هر یک از این منابع 1818 )هوراک و همکاران دهلیزی و حسی پیکری در کنترل تعادل نقش مهمی دارند

 (.2227یابد )جاکوب و هوراک، شود و احتمال سقوط افزایش میحسی منجر به دشوارتر شدن کنترل تعادل می

دو جزء مکمل کنترل پاسچر هستند. تعادل به عنوان توانایی حفظ مرکز  2تعادل )ثبات پاسچر( و پاسچر )جهت یابی پاسچر(

های (. پاسچر به عنوان حفظ تنظیم قسمت1884، 3شود )ماسیونا در تکالیف ایستا و پویا تعریف میجرم بروی سطح اتک

شود. محدودیت ثبات افراد بوسیله میزان جابجایی مرکز جرم آنها بدون بدن، و جهت گیری بدن نسبت به محیط تعریف می

ها انحرافات های روزانه انسان(. در طی فعالیت1882، 4) ولاکوت و شاموی کوک تغییر در سطح اتکای آنها تعریف شده است

شوند که برخی از آنها مثل حرکت بازو ارادی و برخی دیگر غیر منتظره زیادی را در سیستم کنترل تعادل خود متحمل می

 خهستند مثل هل داده شدن از پشت. هنگامی که انحراف ایجاد شده بیش از تحمل سیستم کنترل تعادل باشد افتادن ر

ع انحراف خوراند قبل از وقودهد. برای غلبه بر انحرافات ارادی سیستم کنترل تعادل از کنترل پیش بینانه، یا اطلاعات پیشمی

کند. ابتدا حرکت (. کنترل پیش بینانه، عضلات را وادار به عمل در یک روش ترتیبی می1884کند )ماسیون، استفاده می

لات فعال شده به جهت انحراف بستگی دارند و وظیفه آنها اعمال نیرو بر خلاف جهت شوند، عضهای اصلی فعال میدهنده

 (.1882گرانش و نگه داشتن مرکز جرم در محدوده سطح اتکاست )ماسیون، 

 کنترل پاسچر و فرایند درگیر در آن

اختار کند. ساستفاده می برای غلبه بر انحرافات ناخواسته سیستم کنترل تعادل از کنترل واکنشی یا اطلاعات بازخوردی

 تواند بر انحراف ایجاد شده غلبه کند مگر اینکه انحرافارتباطی سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات جدید و قبلی می

تعادل هستند  های کنترل بینانه و یا واکنشی و فعال سازی ترتیبی عضلات نتیجة استراتژیبسیار بزرگ باشد. نیروهای پیش

 (.2218، 5ونتفراید)هو و ف

این استراتژیها شامل، استراتژی مچ پا، استراتژی ران و استرتژی ترکیبی از مچ و ران و استراتژی گام برداشتن هستند، هدف 

تن کند. برای بکار گرفتمام این استراتژی ها حفظ مرکز جرم بروی سطح اتکاست. استراتژی مچ تنها حرکات مچ را درگیر می

                                                           
1 . Jacobs & Horak 
2 . Postural Oriantion 
3 . Massion 
4 . Woollacott & Shumway-Cook 
5 Hüe & Fontfreyde 
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شوند و شبیه به یک آونگ وارونه با گشتاور حول محور مچ و زانو لات به ترتیب دور به نزدیک فعال میاستراتژی مچ، عض

ای تنه و کند، همراه با شتاب زاویه(. استراتژی ران تنها حرکات ران را درگیر می2222و همکاران،  1کنند )لوناعمل می

تر از چگونگی کیب استراتژی ران و مچ یک بازنمایی دقیق (. تر1887گشتاور مطلوب حول محور ران )هوراک و همکاران 

کند دهد زیرا  استراتژی ران در حقیقت گشتاورهای حول محور ران، زانو و همین طور مچ را درگیر میحفظ تعادل ارائه می

غییر برداشتن نیازمند تهای بالا یک سطح اتکای ثابت داشتند ولی استراتژی گام (. تمام استراتژی2222، 2)نیکارتا و همکاران

سطح اتکاست. استراتژی گام برداشتن به منظور بردن سطح اتکا به زیر وزن بدن و اجتناب از افتادن وزن بدن را از یک پا 

(. اینکه کدام استراتژی در یک زمان مشخص مورد استفاده قرار 1887دهد )هوراک و همکاران، بروی پای دیگر انتقال می

ها در طول تجربیات شود یا انتظار آن را دارد، بستگی دارد. این استراتژیانحرافاتی که فرد متحمل میگیرد به تعداد می

 شوند و چیزی نیستند که انسان با آنها متولد شود.زندگی کسب می

 مطالعات انجام شده

به  حسی چند تعادلی تمرینات( انجام شد، نتایج نشان داد که 2222و همکاران ) 3در تحقیقی مروری که توسط آکویلانی

 بود. شده تعادل ثبات های شاخص بیشتر بهبود باعث طور معناداری

( تاثیر شرایط مختلف حسی بر روی کنترل پاسچر را در کودکان نرمال و دارای اضافه وزن مورد ارزیابی 2222لونا و همکاران )

ای هدهد ولی بین گروهسانات کنترل پاسچر را افزایش میقرار دادند. نتایج نشان داد که حذف بینایی بصورت معناداری نو

مختلف وزنی تفاوت معناداری وجود ندارد. با این حال در شرایط نرمال کاهش حس کف پایی با سرعت بیشتر و حداکثر 

ای سرعت برجانبی در گروه اضافه وزن در ارتباط بود. صرف نظر از شرایط بیشترین تغییر پذیری  -جابجایی در جهت میانی

 .سال مشاهده شد 7-8جانبی در گروه اضافه وزن  -نوسان میانی

تایج ن تحت عنوان اثرات تمرینات تعادلی حسی خاص بر سالمندان به این نتیجه رسیدند که ( در تحقیقی2218) 4دانسکای

 . حس عمقی دارد اطلاعات مجددتلفیق  براثر تمرینی  یک خاص حسیبه دست آمده که ورزش 

 ررا د غیرفعالسالمندان سالم  انیدر م یارتعاش یحس تیمدت با تقو یتعادل طولان نیاثرات تمر( 2211و همکاران ) 5بائو

م ساکن حس توسط افراد مسن سال تیتقو یهااستفاده از دستگاهبررسی کرده نتیجه گرفتند  شده یتصادف هیمطالعه اول کی

کان پزش یاز راه دور با کاهش ورود یدرمان توانبخش یریپذو امکان کندیم تیتعادل حما یدر جامعه به عنوان ابزار توانبخش

 .دهدیرا نشان م

                                                           
1 Luna 
2 Nicaretta 
3 Aquilani 
4 Dunsky 
5 Bao 
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را بررسی کرده و اظهار داشتند بهبود تعادل در افراد مسن  بر یحس یکپارچگیآموزش ( 2222و همکاران ) 1تامسون

 ست.مبرم ا ازین کیبگذارند که  ریسالخورده تأث تیبه طور مثبت بر تعادل در جمع توانندیساده و در دسترس م یهاورزش

 در اتیستیک کودکان نوسانات وضعیتی بر شمارش بینایی تکلیف اثر( در تحقیقی تحت عنوان 1382قانونی و همکاران )

 کنترل گروه با در مقایسه بیشتری وضعیتی ناپایداری اتیستیک کودکانبه این نتیجه رسیدند که  نرمال باکودکان مقایسه

 دیگر طرف از .باشد آن گواه می تواند ها آن مرکزی اعصاب ساختار در مشکلاتی یا رشدی و تأخیر اختلال که دارند،

 می دلالت توجه ظرفیت از افراد بیشتر به استفاده نرمال گروه در دوگانه تکالیف در نوسانات افزایش بدن و کنترل کاهش

  .کند

را بر روی سه گروه  Foot Platesکه تغییرات در توزیع وزن در چهار  Tetra-taximetrics( از یک روش 1882کوهن )

از کودکان اتیستیک، عقب مانده ی ذهنی و کودکان با رشد طبیعی مورد بررسی قرار داد. در این مطالعه کودکان مبتلا به 

 اتیسم پاسخ استرس وضعیتی متناقضی را نشان دادند.

( با یک آزمون حرکتی به مقایسه عملکرد یک گروه از کودکان مبتلا به سندرم 2221و همکاران )در مطالعه دیگر ویمر 

آسپرگر و یک گروه کنترل با رشد طبیعی پرداخت. یافته ها نشان داد افراد مبتلا به سندرم آسپرگر آزمون تعادل یک پا با 

 دادند.چشمان بسته را به طور قابل توجهی ضعیف تر از گروه کنترل انجام 

 های پاسچر افراد سالم( در تحقیقی تاثیر تمرینات تعادل، بینایی و سطح اتکا را بروی طول نوسان2211آدام و همکاران )

بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که شرایط حسی دشوار ) چشم بسته و سطح نرم( باعث افزایش طول مسیر 

 .شوندجابجایی می

اتیسم در چالش  ( در تحقیقی تحت عنوان بررسی کنترل پاسچر کودکان مبتلا به اختلال طیف2212)کیمبرلی و همکاران 

های استاتیک و دینامیک پاسچر، نوسانات پاسچری در حالت ساکن و متغیر مکانیزم مرکز فشار در طول شروع راه رفتن برای 

درصد بیشتر از  431ن دارای اختلال اتیسم کودک معمولی به این نتیجه رسیدند که کودکا 12کودک اتیستیک و  13

  درصد بیشتر از نواسانات خلفی قدامی نسبت به کودکان معمولی تولید کردند. 124و  جانبی -مرکزی نواسانات 

( در تحقیقی تحت عنوان تاثیر دو تکلیف بینایی سوپرپاسچر متفاوت، جستجوی بینایی و 2212همچنین چی و همکاران )

در نوسانات پوسچرال کودکان با و بدون اختلال طیف اتیسم به این نتیجه رسیدند که کودکان اتیسم دارای بازرسی بینایی، 

نوسانات بیشتری نسبت به کودکان معمولی داشتند. با وجود این اختلاف، هم کودکان معمولی و هم کودکان با طیف اختلال 

 سبت به تکلیف بازرسی بینایی از خود نشان دادند. اتیسم کاهش نوسانات پاسچر در طول تکلیف جستجوی بینایی ن

                                                           
1 Thompson 
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( در مطالعه ای ثبات پاسچر کودکان اتیسم را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که کودکان 2223سینتیا و همکاران )

صری ب مبتلا به اختلال اتیسم زمانی که با کودکان دارای رشد طبیعی مقایسه شدند نشان دادند در زمانی که نشانه های

 حذف شده بودند و نشانه های حسی پیکری تغییر داده شد به سختی توانستند تعادل ایستادن خود را حفظ کنند.

( در تحقیقی تحت عنوان مقایسه الگوهای نوسانات پاسچر در کودکان مبتلا به اختلال طیف 2213معماری و همکاران )

ند که کودکان اتیسم مقدار بالاتری از نوسانات در محدوده ی خلفی اتیسم با کودکان دارای رشد معمولی به این نتیجه رسد

، ریشه ی میانگین مربع، به صورت متوسط و نوسانات ناحیه ای در مقایسه با کودکان جانبی -مرکزی قدامی، محدوده ی 

ی به نسبت قدامی خلفی از خود نشان جانب -مرکزی معمولی از خود نشان دادند. کودکان اتیسمی بی ثباتی بالاتری در 

نوسانات بیشتری از خود نشان  جانبی -مرکزی دادند. هر چند که کودکان معمولی در محدوده ی قدامی خلفی نسبت به 

دادند در نتیجه به نظر می رسد الگوی کنترل پاسچر در کودکان اتیسمی به نسبت کودکان معمولی متفاوت می باشد و این 

 به دلیل ویژگی های بالینی در زمینه ی اختلال طیف اتیسم دانست. روایت تا حدی 

 این طبق .است “سیستمها تئوری”است شده واقع تعادل و مطالعه حرکت در کارمحققین اساس اخیراً که جدیدی نظریه

 ضلانی،ع سیستمهای مختلف بین که است پیچیدهای عمل تداخل فضا، حاصل در بدن وضعیت کنترل و حفظ توانایی نظریه

 به هتوج است با محیطی، متغیر شرایط و حرکت انجام از هدف به توجه با هر سیستم اهمیت و میدهد رخ عصبی و اسکلتی

 عادلت کنترل حسی در سازگاری توانایی کودکان در که میرسد نظر به افراد بالغ، و کودکان مقایسه مورد در حاصل نتایج

 در ادهایست کنترل وضعیت در اختلال موجب پیکری  حسی و بینایی سیستمهایاطلاعات  کاهش و نبوده بالغین مشابه

 سال 7 کودکان زیر در وستیبولار سیستم بلوغ عدم به را مسئله پژوهشگران این برخی (.1815میگردد )وولکات،  کودکان

 در عادلت در کنترل سالمندان توانایی کاهش از حاکی تحقیقات نتایج بالغ نیز، افراد و سالمندان مقایسه در. میدهند نسبت

 شده است )تیسدال و همکاران، محروم پیکری  حسی و بینایی سیستمهای اطلاعات صحیح از سالمند که است وضعیتهایی

 دهند درمی نسبت سالمندی از ناشی وستیبولار سیستم تدریجی عملکرد کاهش به را مسئله این محققین (. برخی1881

وهن و مسئله می دانند )ک این علت را پیکری  حسی سیستم به اطلاعات سالمندان وابستگی افزایش دیگر برخی که حالی

 که کردند ابداع را روشی سیستمها تئوری بر با تکیه 1نامهای هوراک و شاموی به محقق دو 1816 سال (. در1886همکاران، 

 التح در بدن میزان نوسان اندازه گیری با تعادل حفظ در فرد توانایی سیستمهای حسی، اطلاعات در تغییر ایجاد با آن در

 و پا مچ رمحو حول که نوسانات خفیفی با ثقل مرکز نبوده ساکن کاملاً ایستاده در حالت بدن زیرا میشود، سنجیده ایستاده

 میشود. حفظ اتکا سطح روی رخ میدهد ساژیتال صفحه در بیشتر

 نتیجه گیری

                                                           
1 Horak&  Shumway 
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ویژگی های بالینی مرکزی و همچنین  اعصاب ساختار در مشکلاتی یا رشدی و تأخیر اختلالبدلیل از آنجایی کودکان اتیسم 

دارای اختلال بیشتری در فرمان های اصلاحی هستند، در نتیجه نوسان وضعیتی بیشتری  در زمینه اختلال طیف اتیسم

های روزمره و استقلال حرکتی افراد به ویژه معلولان نسبت به کودکان سالم دارند. کنترل پاسچر نقش مهمی در انجام فعالیت

دارد، از این رو شناسایی عوامل اثر گذار بر آن از اهمیت بالایی برخوردار است. از جمله این عوامل می توان به تمرینات 

ایی های اند توانبنابراین ارائه تمرینات تعادلی می توتعادلی اشاره کرد که می توانند باعث بهبودی کنترل پاسچر شوند. 

حرکتی این کودکان را بهبود بخشد و کمبودهای حرکتی آنها را جبران کند و در نهایت باعث بهبودی در کنترل پاسچر آنها 

 شود. از طرفی یجانب -مرکزیو خلفی  -قدامیمکانیسم های کنترل پاسچر از جمله محورهای باعث بهبودی شده و همچنین 

تعادل عضلات پاسچری و همچنین افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی می گردد به طوری که تمرینات تعادلی باعث بهبود 

ی بهبودی بیشتری نشان مخلفی  -قدامینسبت به محور ی جانب -مرکزیمحور کودکان اتیسمی تحت تمرینات تعادلی، در 

حسی آوران از جمله اطلاعات حسی  دهند. بنظر می رسد تاثیرات اصلی تمرینات تعادلی بر روی سیستم های درگیر اطلاعات

در کنترل قامت برای تنظیم الگوهای نقش مهمی نقش  چنانچه اطلاعات حسیکف پایی و اطلاعات بینایی اعمال شود. 

ای هدارد و باعث می شود سیستم تصمیم گیرنده بر اساس بازخوردهای دریافتی، فرمان پاسچرکنترل  عضلانی اصلاحی

 کند.لاح وضعیت بدنی به عضلات ضد جاذبه ارسال میعضلانی لازم را برای اص

از آنجا که مداخله تمرینات تعادلی در مرکز فشار بهبودی حاصل می شود و همچنین نتایج بدست آمده از مطالعات قبلی در 

زمینه ی معلولیت های مشابه، ما را بر آن داشته تا با اطمینان بیشتری بتوانیم برنامه تمرینات تعادلی را بعنوان برنامه درمانی 

ی، مربیان، کاردرمانگران، فیزیوتراپها و همه کسانی که به نحوی با این کودکان سروکار دارند، به والدین، معلمان تربیت بدن

 معرفی کنیم. 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

با توجه به اینکه مطالعه حاضر مروری بوده و از نمونه های انسانی یا حیوانی در مطالعه استفاده نشده است بنابراین نیاز به 

 رد.ملاحظات و کد اخلاق ندا

 تضاد منافع

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی در ارتباط با نتایج مطاله ی حاضر ذکر نکردند.
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 سپاسگزاری

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از گروه آسیب شناسی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران جهت حمایت معنوی از مطالعه 

 حاضر ابراز می دارند.
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Abstract 

Maintaining control of the body's vertical posture is a complex task that requires the integration of 

visual, vestibular, and sensory-physical inputs of the whole body to evaluate the body's position in 

space and generate force for posture control. Posture control plays an important role in carrying out 

daily activities and movement independence of people, therefore identifying the factors affecting it 

is of great importance. Among these factors, we can mention balance exercises that can improve 

posture control. Since children with autism disorder due to developmental delay disorder or problems 

in the structure of the central nervous system as well as clinical characteristics have more disorders 

in corrective commands, as a result, they have more postural fluctuations than healthy children and 

are hardly able to maintain static balance. And they have more instability of position in comparison 

with the group of healthy children. Studies have shown that balance exercises improve the posture 

control of autistic children and it seems that the effect of balance exercises is applied through 

improving the conditions of the center of pressure (anterior-posterior axis, central-lateral axis and 

speed). The present study examines and presents a summary of the studies conducted in the field of 

the effects of balance training on the posture control of these children and the role of sensory-physical 

information in improving the balance status of the autism spectrum. 
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