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 مقدمه
در  .(1)رود  به شمار میترین علل معلولیت کودکان  توانی ذهنی یکی از شایع کم

دار در عملکرد ذهنی و رفتارهای تطابقی  های معنی این اختلال، محدودیت
(Adaptive behaviorsمشاهده می ) های عملی  شود که دامنه وسیعی از مهارت

در ، Fernhall. بر اساس نظر (2)دهد  و اجتماعی روزانه را تحت تأثیر قرار می
سطح پایین هوش )دو انحراف معیار شامل توانی ذهنی  معیارهای کم 1977سال 
 35توانی خفیف و کمتر از  برای کم 77تر از مقدار میانگین یا نمره کمتر از  پایین

یت در حداقل دو مهارت تطابقی شامل ارتباط، دمحدو ،توانی شدید( برای کم
های اجتماعی، مسیریابی، سلامت و  مراقبت از خود، انجام کارهای منزل، مهارت

 سالگی 11تشخیص بیماری قبل از سن  و همچنین، امنیت، اجرا، کار و تفریح
 (.3بود )

نی توا های غیر واگیر و مرگ زودرس در افراد مبتلا به کم شیوع بیماری
و حتی این مشکلات در سنین  (4)شد با ها می ذهنی بیشتر از سایر گروه

ها مانند  این افراد بیش از سایرین به برخی بیماری. (5)کند  تری بروز می پایین
 ،. علاوه بر این(6) شوند عروقی، تنفسی و سرطان مبتلا می -های قلبی بیماری

آلزایمر نیز در افراد مبتلا به سندرم داون مشکلاتی مانند عفونت، سرطان خون و 
افراد مبتلا به  ترین مشکلات جسمانی مهمز جمله ا. (7) گزارش شده است

، کاهش تون (Ligament laxity) شلی رباط توان به توانی ذهنی می کم
عضلانی، ضعف عضلانی، چاقی، محدویت عملکردی، کاهش ظرفیت هوازی و 

 . همچنین، شیوع برخی (1)اشاره کرد تر بودن روند سالمندی  سریع
 های مادرزادی پا  عضلانی مانند فلج مغزی، انحراف -اختلالات اسکلتی

(Congenital foot deformitiesو مفصل ران و اسکولیوز در آن )  ها بیشتر است
عروقی و فقر غذایی رنج  -این افراد بیش از سایرین از عدم آمادگی قلبی .(9)

ریوی در افراد  -های قلبی . نتایج تحقیقی که با هدف بررسی ویژگی(7)برند  می
توانی ذهنی انجام شد، نشان داد که تحمل این افراد هنگام تست راه  مبتلا به کم
. شیوع اضافه (17)باشد  سن خود می تردمیل بسیار کمتر از افراد همرفتن روی 

درصد  17و  25توانی ذهنی به ترتیب  در کودکان مبتلا به کموزن و چاقی 
 .(9)گزارش شده است 

فواید فعالیت بدنی بر روی سلامتی افراد به خوبی اثبات شده است و 
کنند که میزان مشخصی از فعالیت بدنی  بیان میراهنماهای بالینی گوناگونی 
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طاهری با انجام پژوهشی به این  و مؤمنی. (11) برای حفظ سلامتی نیاز است
نتیجه رسیدند که میزان خودکارامدی اجتماعی و عمومی در کودکان مبتلا به 

داری بیشتر از سایر  کننده در المپیک ویژه به طور معنی رکتسندرم داون ش
توانی ذهنی  مبتلا به کمپسر  77. مقایسه (12)کودکان مبتلا به سندرم داون بود 

پسر غیر ورزشکار مبتلا به این سندرم  61کننده در المپیک ویژه ایران با  شرکت
پذیری، استقامت، قدرت،  های انعطاف داری بین شاخص نشان داد که تفاوت معنی

مطالعات . نتایج (13)سرعت و شاخص توده بدنی این دو گروه وجود داشت 
که تمرین درمانی روش  حاکی از آن است (15) و متاآنالیز (14) مند مروری نظام

 ،. همچنینباشد میتوانی ذهنی  در بهبود سلامت افراد مبتلا به کم یثرؤم
کیفیت  و (17) ، سلامت عمومی(16) تواند آمادگی جسمانی مرتبط با مهارت می

 در این  (19) را افزایش دهد و باعث کاهش خطر بروز آلزایمر (11) زندگی
  شود.گروه 

های روزمره بسیار مهم است. سطح  آمادگی جسمانی برای انجام فعالیت
. (27 ،21)تواند باعث محدودیت در استقلال افراد شود  پایین قدرت و تحمل می

های آمادگی جسمانی مانند توانایی انجام کارهای ظریف با دست،  برخی از جنبه
ریوی،  -تعادل، سرعت راه رفتن، قدرت در دست گرفتن اشیا و آمادگی قلبی

تواند  توانی ذهنی دارد و می ارتباط مستقیمی با طول عمر سالمندان مبتلا به کم
نوعی از  ،آمادگی جسمانی مرتبط با مهارت. (22)سال افزایش دهد  5آن را تا 

 باو  باشد مرتبط میآمادگی جسمانی است که با توانایی انجام حرفه یا کار 
این نوع از آمادگی  ی. اجزاتفاوت داردآمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 

 چابکی، تعادل، هماهنگی، توان، سرعت و واکنش  شامل جسمانی
 .(16) است

که سطح فعالیت  رسد به نظر میاشاره شد،  تر پیشفوایدی که  با وجود
شبکه تحقیقاتی رفتار  .(23) توانی ذهنی پایین است بدنی در افراد مبتلا به کم

( در تعریف SBRNیا  Sedentary behavior research networkتحرک ) کم
هایی است که مصرف انرژی در  تحرک فعالیت کند که رفتار کم این رفتار بیان می

واحد متابولیک باشد که این میزان مصرف انرژی در حالاتی  5/1آن کمتر از 
 توانی ذهنی، کمدر . (24)افتد  مانند نشستن، تکیه دادن و دراز کشیدن اتفاق می

های استاندارد آمادگی جسمانی مانند قدرت، تحمل،  کرد فرد در تستلعم
. (25) یابد کاهش می عروقی -پذیری، هماهنگی حرکتی و تحمل قلبی انعطاف

Golubovic  که آمادگی جسمانی افراد  م پژوهشی دریافتندبا انجاو همکاران
جنس  سن و هم داری کمتر از افراد هم یبه طور معن ،توانی ذهنی مبتلا به کم

 نتایج تحقیقی نشان داد که سطح فعالیت بدنی در افراد  .(26)است ها  آن
. اهمیت این (27) باشد ساله می 77توانی ذهنی، مشابه افراد  ساله مبتلا به کم 57

اند که  موضوع در کودکان بیشتر است؛ چرا که نتایج مطالعات طولی نشان داده
عروقی مانند کلسترول بالا، پرفشاری خون و  -های قلبی عوامل خطر بیماری

 .(21 ،29)شود  اضافه وزن از کودکی به دوران بلوغ منتقل می
ذهنی، به با وجود اهمیت فراوان فعالیت بدنی در افراد مبتلا به معلولیت 

های  ی محدودی وجود دارد که جنبهها رسد در این زمینه پژوهش نظر می
ای بررسی کرده باشد که برای استفاده  مختلف ورزش در این گروه را به گونه

ها مفید باشد. هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی آخرین شواهد  فیزیوتراپیست
ورزش و اصول تجویز ورزش ی پیش از ها موجود درباره اهمیت، خطرات، معاینه

در افراد مبتلا به معلولیت ذهنی از جمله مبتلایان به سندرم داون با تأکید بر 
 .های فیزیوتراپی بود نکات بالینی قابل استفاده در کلینیک

 ها مواد و روش
 با PEDroو  PubMed ،ScienceDirectهای  مقالات انگلیسی زبان پایگاه

 Physical activity ،Exercise ،Intellectual disability»های  واژه کلید استفاده از
گردید. برای مقالات فارسی نیز پایگاه جستجو « Down syndromeو 

Magiran ماندگی  فعالیت بدنی، ورزش، معلولیت ذهنی )عقب»های  با کلید واژه
بررسی شد. بازه زمانی انتخاب شده برای جستجو از اول « ذهنی( و سندرم داون

( بود. مقالاتی برای مطالعه 1391)شهریور سال  2719خر سپتامبر سال تا آ
انتخاب شد که زبان آن انگلیسی یا فارسی و جامعه هدف آن افراد مبتلا به 

ها پاسخ به  معلولیت ذهنی به طور کل یا سندرم داون به طور خاص و هدف آن
 توانی کم به مبتلا افراد در بدنی فعالیت سطح بودن پایین علل»یکی از سؤالات 

 به مبتلا افراد در کردن ورزش های محدودیت و چیست؟، خطرات ذهنی
 ذهنی توانی کم به مبتلا افراد برای هایی ورزش نوع چیست؟، چه ذهنی توانی کم

 به مبتلا افراد ترغیب به ورزش کردن برای راهکارهایی است؟ و چه مناسب
 بود.« دارد؟ وجود ذهنی توانی کم

فرایند انتخاب واژگان و روش جستجو و بررسی عناوین و خلاصه با اجرای 
 .ها استخراج گردید مقاله انتخاب و اطلاعات آن 22مقالات، متن اصلی 

 
 ها یافته

مقاله فارسی زبان وارد تحقیق شد.  4مقاله انگلیسی زبان و  11مقاله شامل  22
 1، (11 ،14-16)مند  مقاله راهنما یا مرور نظام 4از بین مقالات مورد بررسی، 

 ای  مقاله غیر مداخله 17( و 1، 12، 37-35ای ) مقاله مداخله
دو  ،یامداخله مطالعات نیب از. بود( 6، 7، 13، 17 ،19 ،27، 25، 27، 36، 37)

 ،(31) لیتردم یمقاله اثر راه رفتن بر رو کی ،(1 ،37) یمقاله اثر ورزش هواز
و  (12) ژهیو کیمقاله اثر شرکت در المپ کی ،(33) یتیتقو ناتیمقاله تمر کی
 ورزش برنامه مقاله دو وکرده بود.  یرا بررس (35) یچیمقاله اثر تا کی

 مقاله سه. بود کرده یبررس را( 32, 34) یصبحگاه یهاورزش مشابه یعموم
 یرو بر مقاله چهار(، 25، 37، 37) یذهن یماندگعقب به انیمبتلا یرو بر

 معلولان یرو بر مقالات ریسا و( 1، 12، 33، 34) داون سندرم به انیمبتلا
سال نیب زین یانتخاب مقالات یزمان بازه. بود شده انجام یکل صورت به یذهن
 .بود 2719 تا 1999 یها

 نییعلل پا نیترمهم رسدیم نظر به آمده، دست به جینتا اساس بر
 یمشکلات توجه ،یذهن تیدر افراد مبتلا به معلول یبدن تیبودن سطح فعال

شامل  یشنهادیپ یهاورزش نیترمهم. باشدیم (31) یو حرکت (36)
ورزش موارد، نیا کنار در. (14)است  یو تعادل یمقاومت ،یهواز ناتیتمر
 یخستگ. (35)باشد  دیافراد مف نیا یبرا تواندیم زین یچیتا مانند ییها
 با که شودیم محسوب یورزش یهابرنامه میتنظ در مهم عوامل از یکی

 یذهن تیمعلول به مبتلا افراد در آن یهانشانه و هایژگیو تفاوت به توجه
سلامت  تیوضع نهی. معا(37)دارد  ازین یترقیدق یبررس به افراد، ریسا با

در افراد مبتلا  هانهیمعا نیو ا (11)است  یضرور اریقبل از انجام ورزش بس
تحت نظر درمانگر  دیبا هاورزش. (39)دارد  یشتریب تیبه سندرم داون اهم

 فرد یبرا آشنا ییفضا با روزانه یبخشتوان مرکز کی وجود. (33)باشد 
 شیافزا باعث که است ینکات ست،یوتراپیزیف رییتغ عدم ن،یهمچن و معلول

 .(33) شودیم ورزش و یدرمان نیتمر ییکارا
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 بحث
پژوهش حاضر، از جمله علل پایین بودن سطح فعالیت بدنی در بر اساس نتایج 

 (31)و حرکتی  (36)توان به مشکلات توجهی  افراد مبتلا به معلولیت ذهنی می
ها برای  تعادلی بیش از سایر ورزشهای هوازی، مقاومتی و  اشاره نمود. ورزش

. معاینه وضعیت سلامت قبل از انجام ورزش (14)شود  این افراد پیشنهاد می
ها در افراد مبتلا به سندرم داون اهمیت  و این معاینه (11)بسیار ضروری است 

بخشی روزانه با فضایی آشنا برای فرد  . وجود یک مرکز توان(39)بیشتری دارد 
معلول و همچنین، عدم تغییر فیزیوتراپیست، نکاتی است که باعث افزایش 

. پاسخ هر یک از چهار سؤال (33)شود  کارایی تمرین درمانی و ورزش می
 تحقیق در ادامه به تفصیل ارایه شده است. 

 یتوان ل پایین بودن سطح فعالیت بدنی در افراد مبتلا به کمعل
تر بودن سطح فعالیت بدنی در  دلایل گوناگونی برای پایین ذهنی چیست؟

ها محدویت در  ترین آن که مهم استتوانی ذهنی گزارش شده  افراد مبتلا به کم
 تحرک ، سبک زندگی کم(31) ، نقص حرکتی(36) توانایی ذهنی و نقص توجه

 .باشد می (37) های جسمی رای نشان دادن تواناییانگیزه کافی ب فقدانو  (31)

های ورزش کردن در افراد مبتلا به  خطرات و محدودیت
هرچند تمرین درمانی برای سلامت عمومی همه  ذهنی چیست؟توانی  کم

 های هانجام معاین اما ،(11) توانی ذهنی مفید است افراد به ویژه افراد مبتلا به کم
در  ها ه. این معاین(11)رسد  به نظر میسلامتی قبل از هرگونه تمرینی ضروری 

عروقی، قدرت عضلانی و  -توانی ذهنی شامل معاینه قلبی افراد مبتلا به کم
سندرم داون مبتلایان به در  های سلامتی ه. معاین(11)باشد  میترکیب بدنی 

احتقانی قلب و  نارسایینیمی از این افراد در معرض  چرا که ؛تر است مهم
موانع محیطی و شخصی زیادی  .(39) ثباتی مفصل آتلانتوآگزیال قرار دارند بی

. برخی (47)توانی ذهنی وجود دارد  برای ورزش کردن افراد مبتلا به کم
تواند  حرکتی نیز می -ها مانند صرع، مشکلات تنفسی و اختلالات حسی بیماری

های گروهی  انجام ورزش. (41)باعث محدودیت فعالیت بدنی این افراد شود 
ها به توجه  توانی ذهنی مشکل است و آن برای بسیاری از افراد مبتلا به کم

 .(42) نیاز دارند ای ویژه خاص و شیوه درمان فردی

توانی ذهنی مناسب  هایی برای افراد مبتلا به کم چه نوع ورزش
توانایی  زتوانند به سطحی ا توانی ذهنی می برخی از افراد مبتلا به کم است؟

یک مراقبت  ، حضورها در بسیاری از آن اما ،برسند که بدون نظارت ورزش کنند
ثباتی مفصل  جایی که احتمال بی . از آن(11) همیشگی ضرورت دارد

تی که در آن اآتلانتوآگزیال در کودکان مبتلا به سندرم داون بالا است، حرک
ثباتی و کاهش تون  ممنوع است. در این کودکان بی ،شود گردن یا پشت خم می

تمرینات تقویتی به خصوص در  ،بنابراین باشد. میل جدی عضلانی یک مشک
. مشارکت در رود به شمار مییک اولویت  ،عضلات مهم اطراف مفاصل

 .(11) ورزش رزمی و فوتبال باید با احتیاط زیاد صورت گیرد همچونهایی  ورزش
Bartlo  وKlein  هوازی، مقاومتی و تعادلی تمرینات سه نوع ورزش شامل

 . (14)کردند توانی ذهنی پیشنهاد  را برای افراد مبتلا به کم
ایفا  ذهنی توانی کم به مبتلا افراد زندگی را در مهمی نقش تعادلی ناتتمری

 سنین در ذهنی، توانی کم به مبتلا افراد در خوردن زمین خطر افزایش. کند می
 با همکاران و Hsieh. (43)افتد  می اتفاق ها گروه سایر هنسبت ب تری پایین

 خوردن زمین خطر عوامل ترین مهم ذهنی، توانی کم به مبتلا فرد 1515 بررسی

 از بیش مصرف صرع، ،(Arthritis) مفاصل التهاب مؤنث، را جنسیت ها آن در
 از تر سنگین های وزنه کردن بلند در ناتوانی و کمکی وسایل از استفاده دارو، چهار

 .(42)گزارش کردند  کیلوگرم 5/4

. (16)است  مفید ذهنی توانی کم به مبتلا افراد برای نیز تقویتی تمرینات
 واکنش زمان و قدرت توان، تعادل، چابکی، بهبود باعث تحتانی اندام تقویت

 چندان بالا، به متوسط شدت با تقویتی تمرینات رسد می نظر به. (16)شود  می
 روی بر تأثیری چرا که باشد؛ نداشته ذهنی توانی کم به مبتلا افراد در ضرورتی
 .(44)ندارد  ها آن عملکردی های توانایی

 به رفتن راه. ودش محسوب می بدنی فعالیت مهم بخش هوازی های ورزش
 عوارض بودن کم فایده، -هزینه قبول قابل نسبت اندک، شناختی نیاز دلیل

 برای کاربردی های گزینه از یکی بالا،( Compliance) پذیرش سطح و جانبی
 .(11)است  ذهنی توانی کم مبتلا به افراد در هوازی توان بهبود

چی  علاوه بر تمرینات اصلی ذکر شده، برخی تمرینات طب مکمل مانند تای
ای بر  مطالعهتوانی ذهنی کمک کند.  تواند به بهبود سلامت افراد مبتلا به کم نیز می
چی  هفته تمرین تای 12توانی ذهنی نشان داد که  فرد مبتلا به کم 66روی 

 .(35)های فوقانی و تحتانی شود  تواند باعث بهبود قدرت و هماهنگی اندام می

مبتلا به  ورزش کردن افرادبه چه راهکارهایی برای ترغیب 
های گوناگونی برای تشویق افراد مبتلا به  روش توانی ذهنی وجود دارد؟ کم

(. مشاهده ورزش کردن 11، 32، 34به ورزش کردن وجود دارد ) یذهن یتوان کم

 تحقیق نتایج(. 11رود ) یبه شمار م یقیتشو های روش از یکی یگران،د

Podgorski به ورزش  یا که در ابتدا علاقه یافراد یحت ،و همکاران نشان داد

علاقمند شدند.  ینبه انجام تمر یگران،بعد از مشاهده ورزش د ،کردن نداشتند

شود  یانجمله ب یکبهتر است ساده باشد و در  یکلام یها و بازخوردها آموزش

به این نتیجه رسیدند که تمرین درمانی  خود تحقیق رد همکاران و قاسمی. (32)

در کودکان چاق مبتلا به سندرم داون، حتی ممکن است بیش از افراد سالم چاق 

 .(34)های ادراکی و حرکتی شود  منجر به بهبود مهارت

های  محل خوبی برای انجام فعالیت (،Day care) روزانه نگهداریمراکز 

های  ها و کارکنان با ویژگی . در چنین مراکزی فیزیوتراپیست(33) بدنی است

بیمار  ،شخصیتی فرد معلول و سطح توانایی ذهنی او آشنا هستند و از طرف دیگر

تواند تمرکز فرد  . محیط یا درمانگر جدید می(33) با محیط اطراف خود آشنا است

. محیط و (42) ودرا کم کند و یا حتی باعث تشدید رفتارهای نامناسب ش

. از سوی (33) فراهم باشد اتتجهیزات باید برای انجام طیف متنوعی از تمرین

تر باشد، مدت انجام آن ورزش  هرقدر هزینه انجام یک ورزش پایین ،دیگر

؛ چرا که خانواده مدت زمان بیشتری توانایی تأمین تر خواهد بود طولانی

ایمنی محیط ورزش نیز باید به  .(33)های تمرین درمانی را خواهد داشت  هزینه

و  به عمل آید تا از زمین خوردن پیشگیری گردددقت و به صورت کامل بررسی 

 .(11) شودکاسته ترس از زمین خوردن 

عضلانی  -ورزش، خستگی است. خستگی عصبییکی از نکات مهم در 
مرتبط با ورزش تحت عنوان کاهش نیرو یا توان انقباض ارادی بیشینه 

(Maximumدر یک عضله یا گروه عضلانی بر اثر فعالیت بدنی تعریف می ) شود 
( Perceived exertion. این کاهش اغلب با افزایش تلاش قابل ادراک )(45)
توان از طریق  . خستگی را می(45)رای اعمال نیروی مورد نظر ارتباط دارد ب

کاهش قدرت یا نیروی بیشینه یا ناتوانی در حفظ نیروی مورد نظر تخمین زد 
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تر نیروی بیشینه )مانند  رسد که افراد دارای سطح پایین . به نظر می(46)
بت به افراد دارای سطح بالاتر نیروی بیشینه، توانایی بیشتری برای کودکان(، نس

برای پرسش درباره . (47)ادامه دادن تمرینات با سطح نیروی بیشینه پایین دارند 
. بسیاری از شوداستفاده « خسته شدی؟»هرگز از جمله نباید  ،میزان خستگی

 «بله»در چنین مواقعی جواب  ،افراد بدون در نظر گرفتن میزان خستگی
با انرژی به تمرین  توانی آیا هنوز می»از عبارت  ،به جای آنبهتر است دهند.  می

 .(11)استفاده گردد « کردن ادامه دهی؟
توانی ذهنی  ی افراد مبتلا به کمو همکاران بر رو Zafeiridis نتایج پژوهش

های  نشان داد که کاهش قدرت و خستگی هنگام انجام اکستنشن و فلکشن
تواند به دلیل تجمع  افتد که می تکراری زانو، دیرتر از افراد غیر مبتلا اتفاق می

. افزایش (37)های ایجاد خستگی باشد  کمتر لاکتات هنگام اجرای پروتکل
د لاکتات، تأثیر منفی بر روی های غیر هوازی مانن تجمع متابولیسم

 .(41)گذارد  پذیری عضله می تحریک
 

 ها محدودیت
ها و خلاصه مقالات ارایه شده  نامه در مطالعه حاضر، منابع خاکستری مانند پایان

 .ها مورد بررسی قرار نگرفت در کنگره
 

 پیشنهادها
 شود تحقیقات آینده به بررسی موضوع فعالیت بدنی در افراد مبتلا به پیشنهاد می

ماندگی  توانی مانند سندرم داون یا عقب توانی ذهنی با تمرکز بر یک نوع کم کم
 .ذهنی بپردازد

 

 گیری نتیجه
دلایل مختلف ذهنی  ،توانی ذهنی سطح پایین فعالیت بدنی در افراد مبتلا به کم

های مناسب، استفاده  توان با انجام ورزش و جسمی دارد. این سطح فعالیت را می
های  انگیزشی و تمرین کردن در محیط مناسب افزایش داد. ورزشهای  از روش

توانی  های مفید برای فرد مبتلا به کم فعالیت جملههوازی، تقویتی و تعادلی از 
بررسی وضعیت سلامتی و آمادگی  ،ذهنی است. قبل از انجام هر تمرینی

 .ضروری است توانان ذهنی کمجسمانی 
 

 تشکر و قدردانی
 و اصفهان بین سازی ادغام و معلولیت مشترک طرح مجری همکاران کلیه از

 .آید می عمل به تشکر و تقدیر هامبورگ
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  جاوید مستمند، طراحی و ایده

وشته، ارزیابی ن ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده مطالعه، جمع
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و  به دفتر مجله، حمزه بهارلوئی، طراحی و ایده
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم  آوری داده اجرایی و علمی مطالعه، جمع

یید نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأ وشته، ارزیابی تخصصی دستن دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

 .انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
 و معلولیت مشترک پروژه از حاصل منابع از مروری مقاله این تهیه هزینه
 .است ردیدهگ مینتأ هامبورگ و اصفهان بین سازی ادغام

 

 تعارض منافع
 1373دکتر جاوید مستمند از سال  .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

مدرس گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم  1391دانشیار و حمزه بهارلوئی از سال 
 .اشندب پزشکی اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: The levels of physical activity and exercise are two important factors to improve health in people with 

intellectual disability. Several studies addressed the level of physical activity, and the benefits, cautions, and 

principles of exercising in this group of disabled people. The aim of the current study was to review the articles 

related to both topics of intellectual disability and exercise to provide a suitable framework for improving physical 

activity in people with intellectual disability. 

Materials and Methods: Databases including PubMed, PEDro, Science Direct, and Magiran were considered to 

search, using the keywords physical activity, exercise, intellectual disability, and Down’s syndrome to find related 

articles. Finally, twenty two studies which met the inclusion criteria were selected, and the related data including the 

level of physical activity, and the benefits and principle of exercise prescription were extracted. 

Results: Despite approved benefits of physical activity, the level of exercise in people with intellectual disability was 

lower than other peer groups. In people with intellectual disability, especially people with Down’s syndrome, 

medical conditions such as cardiovascular, physical, mental, and health disorders should be assessed before 

prescription of any exercises. Aerobic, resistance, and balance training are the most important exercises in people 

with intellectual disability. 

Conclusion: Exercise has a pivotal role for improving health in people with intellectual disability. These people have 

to pass some medical examinations before prescription of any exercise program. 
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