
 

 

 
 055-080ص ص:                                        27/01/79پذیرش:                                         24/5/79 دریافت:

 

 
 

تاثیر یک دوره تمرینات پرتابی بر عملکرد عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون:یک رویکرد 
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  چکیده
گیری افراد مبتلا به سندرم داون از الگوهای عضلانی غیرطبیعی و تأثیر تمرین بر این الگوها علت بهره مقدمه:

نامشخص است. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی عملکردهای عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون و تأثیر نه 
 های پرتابی بر این الگوها بود. جلسه تمرین مهارت

استا رحاضر از نوع نیمه تجربی و به روش پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بود. دراینتحقیق  روش شناسی:
نفر( قرار گرفته و در سه  01نفر( و کنترل ) 09افراد مبتلا به سندروم داون به طور تصادفی در دو گروه تمرین )

ز ند. تعداد جلسات تمرین پرتاب اآزمون و پیگیری، پرتاب از بالای شانه به هدف را اجرا کردآزمون، پسمرحله پیش
بالای شانه برای گروه تمرینی شامل نه جلسه بود. در هر سه مرحله، اطلاعات مربوط به زنجیره کینتیکی و اطلاعات 

 .الکترومیوگرافی مربوط به شاخص هم انقباضی بین جفت عضلات دوسر و سه سر بازو ثبت شدند
یک راههاختلافی بین دوگروه در میزان استفاده از زنجیره کینتیکی در هیچنتایج آزمون تحلیل واریانس یک ها :یافته

گروهی نشان داد که در گروه تمرین کرده کارآمدی استفاده های دروناز مراحل آزمون نشان نداد اما نتایج مقایسه
انقباضی  ص همآزمون بهبود یافت. همچنین شاخآزمون و پیگیری در مقایسه با پیشاز زنجیره کینتیکی در پس

ولی  (F=4.652, p=0.035)داری کاهش یافت طور معنیآزمون بهگروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل و در پس
 (.P>0.05)آزمون بازگشتدر پیگیری مجدداً به سطح پیش

برخی از این د رسبا وجود تاثیرات تمرین بر عملکرد عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون به نظر میگیری: نتیجه
 های عصبی عضلانی موقتی باشد.تأثیرات، ناشی از سازگاری

 
 .داون، زنجیره کینتیکی، هم انقباضیتمرینات پرتابی، سندروم  واژگان کلیدی:
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  611   6011پاییز و زمستان  چهارم پژوهش نامه مدیریتی و رفتار حرکتی، سال هفدهم، شماره سی و 

 مقدمه -1

و بهره هوشی به میزان تقریبا  20شماره  0فراد مبتلا به اختلال ژنتیکی سندروم داون با دارا بودن سه کروموزوما

در مقایسه با سایر افراد بدون کم توانی ذهنی  این افراد(. 0نصف افراد عادی در گروه کم توانان ذهنی قرار دارند )
( و در طول چندین 2،3تر استفاده کرده )در اجرای مهارت های حرکتی از الگوهای حرکتی کمتر چالشی و ایمن

و ( 5(. الگوی غیرطبیعی و ناکارآمد هماهنگی )4،5کلیف، تغییرپذیری بیشتری در کل نیرو دارند )تلاش برای یک ت
های این افراد است. ( نیز از دیگر ویژگی9در مواجهه با شرایط متغیر محیطی ) 2ریزی حرکتیاشکال در پیش برنامه

ند که مزیت کنتر چالشی هماهنگی استفاده میهای زیر بهینه و کمافراد مبتلا به سندروم داون از استراتژیهمچنین 
دهد کودکان و بالغین مبتلا به (. شواهدی وجود دارد که نشان می8کند )امکان جبران خطا در حرکت را ایجاد نمی

یا زنجیره کینتیکی معکوس )دور به  4صورت هم انقباضیرا به  3سندروم داون در آغاز حرکات، عملکرد عضلانی
 (.2،7دهند )می( نمایش 5نزدیک

 های خارجی افزایش داده سطوح نسبیسازد تا مقاومت مفصل را به آشفتگیالگوی هم انقباضی فرد را قادر می
ثبات را باوجود عدم قطعیت در مورد جهت آشفتگی فراهم سازد. همچنین مهارت های پیچیده ای چون پرتاب از 

با حداکثر کارایی اجرا  9یتیکینکمک زنجیره کبا توانند و میدرونی بدن و بالاتنه بوده  تعامل نیازمند5بالای شانه
های صورت انفجاری و تجمع شده از مراحل اولیه پرتاب گرفته و به قسمتانرژی را بهی تیکینکزنجیره (. 01د )نشو

 شده اجازهء پرتابکند و به شیمیهر جزء مانند یک لینک ارتباطی در زنجیره عمل . (00،02)کندبعدی منتقل می
زنجیره کینتیکی در اجرای (. نتایج تحقیقات در بررسی 03د )دهد تا با سرعت بیشتر مسافت بیشتری را طی کنمی

هرگز از ترتیب خود نسبت  8نزدیک به تنهعنوان عضلات که عضلات تنه بهداد مهارت پرتاب از بالای شانه نشان 
حال ممکن است تقدم و تأخر عضلات مچ و آرنج نسبت به یکدیگر بااین گیرندشی نمیپی 7دور از تنهبه عضلات 

(. 05صورت مداوم است )بسیار هماهنگ به 01سازیکارگیری الگوهای فعال(. ثبات اجرا، حاصل به04)تغییر کند
سندروم  اد مبتلا بهتحقیقات بسیاری الگوی هم انقباضی و استفاده از الگوی فعال سازی دور به نزدیک را در افر

شناسی مثل اختلال عملکرد ها را به اختلالات عصب(. بعضی محققان این یافته0،2،8،05کنند )داون تأیید می
(، اما شواهد دیگری وجود دارد که این اختلالات را به تعدیل 09،08کنند )مخچه به علت کاهش وزن آن تعبیر می

 (. 07،21) کندهای غیرمنتظره مرتبط میگیعمدی دستورات حرکتی ارادی در حضور آشفت
های بسیار زیادی از الگوهای حرکتی در اختیار دارد تا بتواند تکالیف حرکتی انتخاب 00سیستم عصبی مرکزی

 02توانی ذهنیشده در بزرگسالان بدون کمالگوهای حرکتی مشاهده (. 05آمیزی کامل کند )صورت موفقیتبه
ط غیرعادی رسد که تحت شرایبه نظر می. کندهای سیستم عصبی مرکزی را برای کنترل حرکتی منعکس میاولویت

 

1 . Trisomy 

2 . Motor Pre-programming 

3 .  Muscular Functions 

4 . Co-activation 

5 . Distal-to-proximal 

6 . Overhand throwing 

7 . Kinetics chain 

8 . Proximal 

9 . Distal 

10. Activation Patterns 

11. Central Nervous System 

12. Intellectual Disability 
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گیری و یا تغییرات ساختاری و بیومکانیکی در سیستم عصبی مرکزی، هایی در ادراک محیط و تصمیمنظمیمثل بی
ها وضعیت فعلی سیستم را وعه جدیدی از اولویتمجم. ها مجدداً مورد بررسی قرار می گیرنداحتمالاً این اولویت

با  0طبق نتایج تحقیقات، تمرین .(05)منعکس خواهدکرد و منجر به الگوهای متفاوتی از حرکت ارادی خواهد شد
 (.20،22تاثیر بر عملکرد عضلانی ممکن است که بر بهبود اولویت های سیستم عصبی مرکزی نیز تاثیر گذار باشد )

ه به دهد که ثبات نیروی عضلتوانی ذهنی نشان میدر رابطه با اثر تمرین در افراد بدون کمنتیجه تحقیقات 
علاوه به دنبال تمرین ( به23یابد )های مکرر بهبودیافته و نهایتاً تغییرپذیری حرکت کاهش میدنبال کوشش

شوند هم انقباضی اجرا میتری از هایی در هماهنگی عصبی عضلانی صورت گرفته و حرکات با سطح پایینتعدیل
وجود ادبیات تحقیق در مورد تأثیر تمرین بر عملکرد حرکتی افراد مبتلا به سندروم داون متناقض (. بااین24،25)

نداشته  2است. به گزارش محققان، تمرین تأثیری بر بهبود عملکرد افراد مبتلا به سندروم داون در تکلیف ضربه زدن
انگشتان پس از یک  3حال قادر به بهبود همکاری(. بااین29ز بهبود نبخشیده است )( و زمان واکنش را نی3،25)

(، بهبود هماهنگی بالاتنه، چابکی و تعادل پس از تمرینات تحریک 4دوره تمرین تکلیف خم و باز کردن انگشتان )
پیشرفت میزان (، 27(، بهبود اختلالات عصبی فیزیولوژیکی پس از یک دوره تمرینات هوازی )28حس عمقی )

هنگام استفاده  4(، بهبود هماهنگی حرکتی31چالاکی مهارت های دستی پس از یک دوره تمرینات دوچرخه سواری )
( بوده است. در پژوهش 30) 5ریزی به دنبال تمرینات زمان واکنش( و توانایی پیش برنامه5در تکالیف متغیر )

د مبتلا به سندروم داون خواسته شد تا حرکت دقیق و سریع ( از افرا2119و همکاران ) 5شده توسط لاتاشانجام
کوشش اجرا کنند. قبل از شروع دوره  0011آرنج به یک هدف خاص را در یک دوره تمرینی متشکل از پنج روز و 

 دادند، ولی پس از تمرین الگوهای هم انقباضیتمرینی افراد مبتلا به سندروم داون الگوی هم انقباضی را نشان می
(. همچنین در افراد مبتلا به سندروم 4توانی ذهنی نزدیک شد )شده در افراد بدون کمای مشاهدهالگوی سه مرحله به

سرعت بهبودیافته و در داون پس از یک جلسه تمرین حرکات خم کردن و باز کردن شانه، عملکرد عضلانی به
وجود به نظر ای تغییر جهت داد. بااینسه مرحله بینی، به الگوهای طبیعیشرایط آزمایشگاهی دوستانه و قابل پیش

(. در 32) ی روزمره انتقال یابندهاتیفعال سادگی به حرکات درگیر درشده بتوانند به رسدکه الگوهای یادگرفتهنمی
در افراد مبتلا به سندروم داون  روز تمرین حرکات تک مفصله ( سه2112تحقیقی دیگر توسط لاتاش و همکاران )

کاهش میزان هم انقباضی بین عضلات موافق و چند انگشتی  هماهنگیهای دار در شاخصبه بهبودهای معنی نیز
(. به گفته محققان سه روز تمرین 5)شدمنجر و مخالف و تبدیل هم انقباضی به الگوی دوسویه فعالیت عضلانی 

به علت احتمالاً  ردبنابراین تغییر عملک؛ استیی تولید نیروی عضلانی شود ناکافی توانا برای اینکه منجر به تغییر در
یی درسطح عصبی بوده است. با توجه به تناقض موجود در ادبیات تحقیق و اینکه تحقیقات مرتبط هاقیتطبایجاد 

با عملکرد عضلانی در افراد مبتلا به سندروم داون از تعداد جلسات تمرینی معدود بین یک تا سه روز و حرکات 
(، مشخص نیست که عملکرد عضلانی این 4،5،8،32اند )ه شانه، آرنج یا انگشتان استفاده کردهساده و تک مفصل

ای چون پرتاب از بالای شانه چگونه است و آیا این عملکرد عضلانی تحت تأثیر تعداد افراد در اجرای مهارت پیچیده
بتلا بتدا بررسی عملکرد عضلانی افراد مگیرد؟ لذا هدف از مطالعه حاضر اجلسات تمرینی بیشتر )نه جلسه( قرار می

 

1. Exercise 

2. Tapping 

3. Synergy 

4. Motor Coordination 

5. Reaction Time 

6. Latash 



  611   6011پاییز و زمستان  چهارم پژوهش نامه مدیریتی و رفتار حرکتی، سال هفدهم، شماره سی و 

به سندروم داون از طریق زنجیره کینتیکی و سپس بررسی تأثیر نه جلسه تمرین حرکات پرتابی بر عملکردهای 
در مهارت پرتاب از بالای  2و سه سر 0عضلانی شامل زنجیره کینتیکی و شاخص هم انقباضی بین عضلات دوسر

 شانه بود.
 

 روش

 کنندگانشرکت

صورت در بهبودند که 51-95 3بهره هوشیبا دختر و پسر مبتلا به سندروم داون  29کنندگان شامل شرکت
دختر،  7پسر و  8)های پرتابی تمرین مهارتگروه  به دوو دسترس از بین دانش آموزان مدارس استثنایی انتخاب 

دختر، میانگین  9پسر و  3و گروه کنترل )کیلوگرم(  40±9متر و وزن: سانتی 044±5سال، قد:  02±2 میانگین سنی:
با استفاده از نرم افزار تعیین حجم کیلوگرم( منصوب شدند.  42±5متر و وزن: یسانت 042±5سال، قد:  03±2سنی: 
نفرتخمین زده شد. با وجود نمونه گیری بیش از این تعداد،  02، تعداد افراد هر گروه 1885با توان  G-powerنمونه 

نفر از افراد گروه کنترل در پس آزمون شرکت نکرده و از مطالعه کنار گذاشته شدند.تحقیق حاضر قبلا به تایید  پنج
کمیته اخلاق دانشگاه رسید و پس از آن در جلسه انجمن اولیا و مربیان مدارس استثنایی حاضر در تحقیق مطرح و 

و پرسشنامه فعالیت 4آگاهانه یتفرم رضاد.رضایت والدین و اولیای مدرسه جهت مشارکت در تحقیق جلب ش
ا که فردی در طول شش ماه گذشته، یک جلسه در هفته ییل شد و درصورتیکنندگان تکمشرکتینتوسط والد5بدنی

-05از معیارهای ورود به مطالعه، داشتن معیار سنی در نظر گرفته شد.  5عنوان غیرفعالکمتر تمرین بدنی داشت به
 های توپی، نداشتن مشکلات جسمینداشتن سابقه شرکت در ورزشن در شش ماه گذشته، غیرفعال بودسال،  01

در  اعلام انصراف از حضور حرکتی و توانایی حفظ قامت بدون استفاده از وسایل کمکی بود. از معیارهای خروج نیز
 گیریآزمایشگاه اندازهکنندگان در قد و وزن شرکتجلسه بود.  3عدم شرکت در جلسات تمرینی بیش از  تمرینات یا

این مقیاس به صورت خود ارزیابی و غیر تهاجمی بوده و مشخص شد.8استفاده از مقیاستانرنیز با 9بالیدگی جنسیو 
رشد صفات ثانویه جنسی را در پنج مرحله توصیف می کند. نحوه استفاده از آن به این شکل بود که تصاویر مراحل 

کودکان دختر و پسر نشان داده شد و آنها مرحله رشدی منطبق با کودک خود  رشدی سینه و موهای زهار به والدین
ین شد تعی -موجود در مدرسه–را گزارش کردند.بهره هوشی کودکان نیز با استفاده از پرونده پزشکی دانش آموزان 

 سپس افراد دو گروه از نظر قد، وزن، بهره هوشی و بالیدگی جنسی همگن شدند.

 ابزار

 سیستم تحلیل حرکت سیمیبعدی با استفاده از اطلاعات کینماتیکی سه
(GmbH,Germany Systems Motion Reality SIMI) دوآوری شد. جمع 7و در آزمایشگاه تحلیل حرکت 

ها قرار داشتند. سیستم تحلیل حرکت با استفاده از از آزمودنی چهارمتریپایه و در فاصله دوربین دیجیتال روی سه
 

1. Biceps Brachii 

2. Triceps Brachii 
3. Intelligent Quote 
4. Informed Consent 
5. Physical Activity Questionnaire 
6. Non-active 
7. Sexual Maturation 
8. Tanner’s Scale 

9. Motion Analysis 



  611...  تاثیر یک دوره تمرینات پرتابی بر عملکرد عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون

 01دهنده نور به قطر مارکر انعکاس پنجآوری اطلاعات کالیبره شد. بعدی قبل از جمعای سهنقطه 05فریم یک 
، قوزک داخلی مچ 0استخوان سوم کف دستپوست ومتر و با استفاده از چسب دوطرفه ضد حساسیت بر روی میلی
همچنین از متصل شد.  5ایو خار اولین مهره سینه 4، برآمدگی بزرگ مفصل بازو3، قسمت خارجی آرنج2دست

تاب، دف موردنظر برای پرثبت فعالیت الکتریکی عضلات استفاده شد. ه منظوربه 9بایوویژن 5دستگاه الکترومیوگرافی
متر مشخص شده بود. مرکز این سانتی 01در  01در مرکز آن ضربدری به ابعاد بود که متر  یکای به قطر دایره

(. روایی و پایایی دو دستگاه در تحقیقات قبلی مورد ارزیابی 33)متری زمین واقع شده بود سانتی 81ر ارتفاع دایره د
( و برای دستگاه الکترومیوگرافی روایی 34،35)1894-1897قرار گرفته و برای دستگاه تحلیل حرکت روایی و پایایی

یر یک آزمودنی را با اتصال الکترودها و مارکرها بر تصو 0(. شکل شماره 35گزارش شده بود )1875-1877و پایایی 
 روی بدن نشان می دهد.

 
 . تصویر آزمودنی با اتصال الکترودها و مارکرها بر روی دست پرتاب1شکل 

 

 

1 . Dorsal aspect of the third metacarpal bone 

2 . Posterior aspect of the distal radius 

3 . Lateral aspect of the elbow 

4 . Distal lateral epicondyle of the humerus 

5 . Spinous process of the first thoracic vertebra 

6 . Electromyography (EMG) 

7 . Biovision 
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 روند اجرا
به افراد در مورد چگونگی انجام پرتاب از بالای شانه دستورالعمل لازم داده شد و مربی چند مرتبه حرکت را 

ا سپس از افراد خواسته شد تا ب؛ منظور گرم کردن و آشنایی اولیه انجام دادندپرتاب به پنجنمایش داد. تمام افراد 
متری سه بار توپ تنیس را به  5/2در فاصله از بالای شانه، تر و تنها با استفاده از مهارت پرتاب تمامدقت هرچه

بازو سرپرتاب و نیز فعالیت الکتریکی عضلات دوسربازو و سه 0. اطلاعات کینماتیکیسمت مرکز هدف پرتاب کنند
 بیرتاپجلسهتمرینات  نهافراد گروه تمرینی به مدت یک روز بعد، دوره تمرینی آغاز و ها ثبت شد. طی اجرای پرتاب

 سهای فتهشامل هگروه تجربی مرینات های سابق روزمره پرداختند. ت. افراد گروه کنترل نیز به فعالیترا انجام دادند
منظور گرم کردن و سرد کردن از بههر جلسه دقیقه ابتدایی و پایانی  01در  که دقیقه بود 45هر جلسه جلسه و 

 شدهمشخصاصابت توپ تنیس به هدف  صورتدقیقه نیز به انجام مهارت پرتاب به 25 ،حرکات کششی استفاده شد
پرتاب انجام داد.یک  351پرتاب و درمجموع  41هر فرد، طی هر جلسه روی دیوار با شرایط آزمون اختصاص یافت. 
همانند د خواسته شد تا آزمون گرفته شد و طی آن از افراگروه پس دوروز بعد از اتمام دوره تمرینی، از افراد هر 

 با همینپیگیریآزمون نیز بعد  ده روزهدف، سه بار مهارت پرتاب را انجام دهند.  متری از 5/2فاصله در آزمون پیش
وسط پروتکل مورد نظر قبلا تمیانگین مقادیر سه پرتاب جهت تحلیل نهایی مدنظر قرار گرفت.شرایط تکرار شد.

بررسی مهارت های پرتابی کودکان مبتلا به سندروم داون مورد استفاده قرار ( به منظور 2103کاپیو و همکاران )
 (.33گرفته بود )

 گیریاندازه

منظور تعیین بازه حرکت و مشخص نمودن میزان تبعیت افراد از زنجیره کینتیکی در ی کینماتیکی بهدیتاهااز 
 هرتزفیلتر شدند 02 3با فرکانس قطع چهارمرتبه  2گذربا استفاده از فیلتر پایین اجرای مهارت استفاده شد. این دیتاها 

بازه  نقطه انتهاییعنوان بهعنوان آغاز بازه حرکت و لحظه رهایی نیز اولین حرکت رو به بالای مارکر مچ دست بهو 
 گرفتند.یری قرار گزیرمورداندازه مجرد متغیرهایشانه، آرنج و مچ،  4پس از محاسبه زوایای نسبی .در نظر گرفته شد

حداکثر  -4و  9ای آرنجحداکثر سرعت زاویه -3 5ای بازوحداکثر سرعت زاویه -52آغاز باز شدن آرنج -0
 8سرعت خطی دست

 محاسبه شد:ها بندی بین مفاصل و بخشتغییرات در زمانسپس با استفاده از متغیرهای کینماتیکی نسبی زیر 
ای لحظه حداکثر سرعت زاویه -2 7زوای بازاویه زمان آغاز باز شدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت -0
ای آرنج نسبت به لحظه لحظه حداکثر سرعت زاویه -3و  01ای آرنجلحظه حداکثر سرعت زاویه با توجه بهبازو 

 00حداکثر سرعت خطی دست

 

1 . Kinematics Data 
2 . Lowpass Filter 
3 . Cut off Frequency 
4 . Relative angles 
5 . Initiation of Elbow Extension (IEE) 

6 . Maximum Shoulder Angular Velocity (MSAV) 

7 . Maximum Elbow Angular Velocity(MEAV) 

8 . Maximum Resultant Hand Velocity (MRHV) 

9 . IEE/MSAV 

10. MSAV/MEAV 

11. MEAV/MRHV 
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 توان وجود یا عدملذا می ؛به طور دقیق مشخص شده است مجردزمان وقوع رویدادها در متغیرهای کینماتیکی 
که فرد در درصورتیموردبررسی قرار داد. در متغیرهای کینماتیکی نسبی وجود زنجیره کینتیکی در اجرای مهارت را 

ل زمان آغاز باز شدن آرنج قبدر متغیر اول اجرای مهارت پرتاب از بالای شانه از زنجیره کینتیکی بهره برده باشد، 
ای آرنج پس از لحظه لحظه حداکثر سرعت زاویه ؛ در متغیر دوم نیزدهدای بازو رخ میویهاز لحظه حداکثر سرعت زا

ظه ای آرنج اندکی پس از لحلحظه حداکثر سرعت زاویه علاوه در متغیر سومبهباشد. ای بازو میحداکثر سرعت زاویه
و دوم کمتر از یک باشد نشانگر که مقادیر دو کسر اول لذا درصورتی(؛ 39خواهد بود )حداکثر سرعت خطی دست 

یشتر از زمانی دو رویداد و موارد بمساوی یک برابر با هم این است که از زنجیره کینتیکی استفاده شده است، مقادیر
است. این روش برای بررسی دهنده جهتی مخالف زنجیره است. در کسر سوم عکس این جریان برقرار یک نشان

( نیز مورداستفاده 0774) 2( و اندرسون و سیداوی2115و همکاران ) 0ال توسط چاوبندی شوت فوتبمتغیرهای زمان
 (.38،37قرارگرفته است)

 برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات، ابتدا سطح پوست با استفاده از پد الکلی تمیز شده و جفت الکترودهای
متر موازی با فیبرهای عضله و روی شکم سانتی 5/0متر و با فاصله حداکثر با قطر یک سانتی( ag/agcl) یارهیدا

ر افزاتسخ های عضلانی با استفاده ازسیگنال .سربازو و دوسربازو متصل شدندیا برآمدگی اصلی عضلات سه
افزار تحلیل حرکت نرم .شدند وتحلیلتجزیه 3افزار مطلبو با استفاده از نرمشده آوریجمعهرتز  0111 بایوویژن در

 سازی شده بودند.زمان و هماهنگبایوویژن روی یک سیستم کامپیوتری هم افزارو نرم
سربازو عنوان عضله موافق و عضله سهبین عضله دوسربازو به (CI)4منظور محاسبه شاخص هم انقباضیبه

برای هر یک از عضلات  5ای با حداکثر انقباض ارادی ایزومتریکثانیه 01عنوان عضله مخالف ابتدا سه کوشش به
ها آن عضله در نظر گرفته شد. سپس سیگنال هر عضله در این کوشش MVCعنوانانجام و میانگین سه کوشش به

صورت خطی استفاده و ازآن فیلتر پایین گذر مرتبه شش هرتز بهفیلترشد. پس full waveصورتبه
طی و برحسب صورت خهمین ترتیب فیلتر و بهحداکثرشدتسیگنال استخراجشد. سیگنال اصلی هر عضله نیز به 

 (41محاسبه شد. سپس این مقادیر در فرمول محاسبه شاخص هم انقباضی وارد شدند: ) MVCدرصدی از

CI =
∫ 𝐸𝑀𝐺𝐵𝐶
𝑡2
𝑡1 (𝑡)𝑑𝑡

∫ [𝐸𝑀𝐺𝑇𝐶
𝑡2
𝑡1 +𝐸𝑀𝐺𝐵𝐶] (𝑡)𝑑𝑡

× 100 

 باشند.ابتدا و انتهای بازه حرکت می t2و  t1عضله سه سر بازو و  TCعضله دو سر بازو،  BCدر این فرمول 

بررسی میزان استفاده از زنجیره کینتیکی از تحلیل وواریانس یک راهه استفاده شد و اثر گروه، مرحله  منظوربه
آزمون و تعامل گروه و مرحله آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. در متغیر اول و دوم کسر کوچکتر از یک و در متغیر 

ی بین دو منظور مقایسه شاخص هم انقباضود. بهسوم کسر بزرگتر از یک نشان دهنده استفاده از زنجیره کینتیکی ب
در نظر  P≤0.05داری در ها سطح معنیگیریگروه، آزمون تحلیل واریانس یکراهه به عمل آمد. در تمام اندازه

 گرفته شد.
 

 

1 . Chow 

2 . Anderson and Sidaway 

3 . MATLAB 
4. Co-activation Index 

5. Maximum Voluntary Contraction (MVC) 
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 نتایج
میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرهای کینماتیکی نسبی در دو گروه تجربی و کنترل در مراحل مختلف 

 گزارش شده است.  0زمون در جدول شماره آ

 

 آزمون مختلف مراحلدر  به تفکیک گروه هامیانگین و انحراف معیار هر یک از سه متغیر . 1جدول 

 (p<0.05در گروه تجربی اختلاف متغیر دوم در مراحل پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود ) *
 (p<0.05در گروه تجربی اختلاف متغیر اول در مراحل پیگیری و پیش آزمون معنادار بود ) **
 (p<0.05در گروه تجربی اختلاف متغیر دوم در مراحل پیگیری و پیش ازمون معنا دار بود ) †

 

( در 69.0±1800با توجه به مقادیر میانگین می توان مشاهده کرد که در گروه تمرینی متغیر اول در پیگیری)
کاهش میزان استفاده از ( افزایش چشمگیری داشته است. این افزایش در جهت 1889±1815مقایسه با پیش آزمون )

( در مقایسه با پیش آزمون ..69±1800زنجیره کینتیکی بوده است. همچنین متغیر دوم در مرحله پس آزمون )
( کاهش یافته که این کاهش در جهت بهبود استفاده از زنجیره کینتیکی بود. میانگین این متغیر در 1817±69.0)

س آزمون افزایش پیدا کرد اما هنوز به سطح پیش آزمون نرسید. در ( در مقایسه با پ69.0±1801مرحله پیگیری )
متغیر سوم گروه تمرینی و در هیچ یک از متغیرهای گروه کنترل هیچ نوع اختلاف معناداری در جهت تغییر میزان 

 (.P>0.05استفاده از زنجیره کینتیکی مشاهده نشد )

سندروم داون از زنجیره کینتیکی در مهارت پرتاب از بالای شانه، منظور بررسی میزان استفاده افراد مبتلا به به
نرمال بودن توزیع داده  0کننده در یک گروه قرار داده شدند.سپس با استفاده از آزمون شاپیرو ویکزهمه افراد شرکت

برقرار و پیش  شد، نتیجه گرفته شد که نرمالیتی 1815ها پرداخته شد. با توجه به اینکه سطح معنی داری بیشتر از 
که تمام  M1مستقل فراهم است. لذا به کمک این آزمون، هر متغیر با متغیری به نام  tفرض استفاده از آزمون 

مقادیر آن مساوی یک بود مقایسه شد تا وجود اختلاف معنادار بین مقادیر هر متغیر و عدد یک بررسی شود. نتایج 
ای زمان آغاز باز شدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویهول )مستقل در ارتباط با مقایسه متغیر ا tآزمون 

متغیرزنجیره این در توان گفت که ( لذا میP=0.000دهنده وجود اختلاف معنادار بود )نشان M1با متغیر  زو(با
ر سرعت ثلحظه حداک)متغیر دوم حال در بودند. بااینکمتر از یک به طور معناداری کینتیکی رعایت شده و مقادیر 

ه ای آرنج نسبت بلحظه حداکثر سرعت زاویه)سوم  ( وای آرنجلحظه حداکثر سرعت زاویه با توجه بهای بازو زاویه
(. لذا P>0.05مشاهده نشد ) M1( اختلاف معناداری بین این مقادیر و متغیر لحظه حداکثر سرعت خطی دست

 

1. Shapiro-Wilks 

P 

value 
 مراحل (Mean ± SD) پیش آزمون (Mean ± SD) پس آزمون (Mean ± SD) پیگیری

متغیر  متغیر سوم متغیر اول متغیر دوم متغیر سوم متغیر اول متغیر دوم متغیر سوم 
 دوم

متغیر اول   متغیرها 

*18120 
**1811 
†1810 

1815±1878 1801±1870 1800±1875
** 

1818±1878 1800±1887
* 

1805±1887 1819±1874 1817±1
.74*,† 

1815±1889
** 

گروه 
 تمرینی

 1810±0811 1817±1875 1815±1874 1810±1878 1819±1875 1817±1872 1812±0810 1813±1
.78 

گروه  1800±1873
 کنترل
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ه شد. بنابراین نتیجه گرفته شد که افراد مبتلا به سندروم زمانی وقوع دو رویداد مشاهدبوده و هممساوی یک  مقادیر
 داون تنها در متغیر اول قادر به استفاده از زنجیره کینتیکی در مهارتپرتاب از بالای شانه بودند.

 پس از این نتیجه گیری به بررسی تاثیر تمرین بر میزان استفاده از زنجیره کینتیکی پرداخته شد.به این منظور
هر یک از متغیرهای کینماتیکی نسبی به صورت جداگانه و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک متغیره بررسی 
و اثر گروه، مرحله آزمون و تعامل گروه و مرحله آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. قبل از آن پیش فرض های استفاده 

متغیر در هر گروه با استفاده از آزمون شاپیرو ویکز و همگنی از این آزمون بررسی و نرمال بودن توزیع داده های هر 
 (. p>0.05تایید شد ) 0واریانس ها با استفاده از آزمون لون

مان آغاز باز شدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای متغیر اول )ز
 لحظه)ج( و سوم ازو نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه ای آرنلحظه حداکثر سرعت زاویه ای ب، دوم ) )ای بازو

در بررسی اثر گروه و مرحله آزمون و ( حداکثر سرعت زاویه ای آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت خطی دست
( تنها اثر مرحله آزمون معنی دار p=0.011( و دوم )p=0.042تعامل این دو متغیر نشان داد که در متغیر اول )

(. p>0.05ت. در متغیر سوم نیز هیچ یک از اثرات گروه، مرحله و تعامل گروه و مرحله آزمون معنی دار نشد )شده اس
گزارش شده است. نتایج آزمون تعقیبی توکی در مورد اثر مرحله آزمون در  2خلاصه این نتایج در جدول شماره 

در گروه تمرین کرده معنی دار و در جهت  متغیر اول نشان داد که اختلاف بین دو مرحله پیش آزمون و پیگیری
(. زیرا میزان کسر به عدد یک نزدیک شده است. همچنین p=0.018کاهش استفاده از زنجیره کینتیکی بوده است )

نتایج آزمون تعقیبی توکی در مورد اثر مرحله آزمون در متغیر دوم نیز نشان داد که اختلاف بین دو مرحله پس آزمون 
( در گروه تمرین کرده معنی دار و در جهت p=0.029( و پیش آزمون و پیگیری )p=0.035و پیش آزمون )

 بهبود استفاده از زنجیره کینتیکی بوده است. 
 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای اثر مرحله آزمون در سه متغیر کینماتیکی 2جدول 

 نسبی
مجموع  

 مجذورات

F df p  مقادیر

 مجدور اتا 

 آزمونتون 

 .1850 18184 18142 * 2 38300 18194 مرحله )متغیر اول(

 18554 18052 18100* 2 28391 18142 مرحله)متغیر دوم(

 18383 18151 18059 2 08710 18101 مرحله )متغیر سوم(

 ،)مان آغاز باز شدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه ای بازومتغیر اول )ز
 ج(،حداکثر سرعت زاویه ای بازو نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه ای آرنلحظه متغیر دوم )

 (لحظه حداکثر سرعت زاویه ای آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت خطی دست)سوم متغیر 

 (.p<0.05اثر مرحله آزمون معنی دار است )*

با توجه به این نتایج تمرین تاثیر معنی داری بر میزان استفاده از زنجیره کینتیکی در مقایسه با گروه کنترل 
نداشت ولی گروه تمرین کرده بهبود های معنی داری در پس آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش آزمون در متغیر 

 

1Leven test 
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ی نسبی در هیچ یک از مراحل آزمون اختلاف معنی دوم نشان داد. در گروه کنترل هیچ یک از متغیرهای کینماتیک
 .(P>0.05)داری نداشت 

 
میانگین و انحراف معیار شاخص هم انقباضی بین عضلات دوسربازو و سه سربازو را در دو  3جدول شماره 

وسربازو دمنظور بررسی تأثیر تمرین بر شاخص هم انقباضی عضلات گروه و سه مرحله از آزمون نشان می دهد.  به
سربازو، آزمون تحلیل واریانس تک متغیره به عمل آمدو اثر گروه، مرحله ازمون و تعامل این دو متغیر مورد و سه

دار گزارش شده است. این نتایج نشان دهنده اختلاف معنی 4بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول شماره 
 3قایسه میانگین مقادیر شاخص هم انقباضی در جدول شماره آزمون نشان است. مبرای اثر گروه در مرحله پس

داری کمتر از طور معنی( به45849±09827آزمون و در گروه تمرین کرده )نشان داد که این شاخص در مرحله پس
اری دآزمون و پیگیری، هیچ اختلاف معنیحال نتایج آزمون در مرحله پیشبود. بااین( 57833±09813گروه کنترل )

 ن دو گروه نشان نداد.بی
. میانگین و انحراف معیار شاخص هم انقباضی بین عضلات دوسربازو و سه سربازو در 3جدول 

 دو گروه و سه مرحله از آزمون
 آزمونپیش مراحل

(Mean ± SD) 
 آزمونپس

(Mean ± SD) 
 پیگیری

(Mean ± SD) 
P value 

  55880±07885 *45849±09827 59839±20808 گروه تمرینی
 59833±09813 *57833±09813 58842±21881 گروه کنترل 18114

است  معنادار کنترلو  یدو گروه تجرب ینعضلات دوسر و سه سربازو در مرحله پس آزمون و ب یشاخص هم انقباض ینب اختلاف
(p<0.05) . 

و و باز. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای شاخص هم انقباضی بین عضلات دوسر 4جدول 

 سه سر بازو
مجموع  

 مجذورات

F df p  مقادیر مجدور

 اتا 

 توان آزمون

 18555 18154 18135 0 48552 2025855 گروه

 18209 18128 18395 2 18775 7178804 مرحله 

 18249 18133 18307 2 08050 01508207 گروه*مرحله

 .(p<0.05اثر گروه بر شاخص هم انقباضی عضلات معنادار است )*

 بحث
هدف از تحقیق حاضر ابتدا بررسی عملکرد عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون در مهارت پرتاب از بالای شانه 

ی میزان آزمون به بررسو سپس تأثیر تمرین پرتاب بر این عملکردها بود. با تحلیل اطلاعات افراد دو گروه در پیش
سربازو در اجرای مهارت پرتاب عضلات دوسربازو و سهاستفاده از زنجیره کینتیکی و نیز شاخص هم انقباضی 

باز  زمان آغازها درمهارت پرتاب از بالای شانه در متغیر اول )پرداخته شد. نتایج نشان داد که توالی فعالیت اندام
ه یعنی ابتدا بازو ب ( از زنجیره کینتیکی تبعیت کرده است؛زوای باشدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه



  611...  تاثیر یک دوره تمرینات پرتابی بر عملکرد عضلانی افراد مبتلا به سندروم داون

لحظه حداکثر ازآن آرنج شروع به باز شدن کرده است ولی در متغیر دوم )ای رسیده و پسحداکثر سرعت زاویه
ای آرنج لحظه حداکثر سرعت زاویه( و سوم )ای آرنجلحظه حداکثر سرعت زاویه با توجه بهای بازو سرعت زاویه

شده است؛ در واقع باوجود تأخیر ها مشاهدهزمانی در وقوع رویداد( همنسبت به لحظه حداکثر سرعت خطی دست
لافی ای اختای بازو، این دو در رسیدن به حداکثر سرعت زاویهباز شدن آرنج نسبت به لحظه حداکثر سرعت زاویه

ررسی منظور بزمان با لحظه حداکثر سرعت خطی دست بود. بهای آرنج نیز همنداشتند و لحظه حداکثر سرعت زاویه
نتیکی آزمون کارآمدی استفاده از زنجیره کیه تجربی در نه جلسه تمرینات پرتابی شرکت کرد و در پساثر تمرین، گرو

خ ای آرنج رای بازو قبل از لحظه حداکثر سرعت زاویهدر متغیر دوم را نشان داد؛ یعنی لحظه حداکثر سرعت زاویه
 ی استفاده از زنجیره کینتیکی پس از یکآزمون نشان داد که کارآمدداد. همچنین مقایسه مراحل پیگیری و پیش

 0( و چیمرا2119روزه در متغیر دوم حفظ شده است. این نتیجه با اظهارات لاتاش و همکاران )دوره بی تمرینی ده
(. به 4،20( در مورد تأثیر مثبت تمرین بر کارآمدی استفاده از زنجیره کینتیکی سازگار است )2114و همکاران )

( افراد مبتلا به سندروم داون با استفاده از تمرین، توان بالقوه وسیعی در بهبود 2119گزارش لاتاش و همکاران )
دهای اساسی در حرکات ساده و پیچیده افراد مبتلا به تمرین با ایجاد بهبو .دهندشان نشان میعملکرد حرکتی

 (.4های هماهنگی حرکتی و افزایش کارآمدی اجرا منجر شود )تواند بهبهبود در شاخصسندروم داون می
آزمون با هم انقباضی موجود بین شده در وقوع رویدادها در مرحله پیشزمانی مشاهدههمدر پژوهش حاضر، 

آزمون بین شاخص هم انقباضی عضلات دو سر و سه سرتفاوتی زو همخوانی دارد. در پیشسرباعضلات دو سر و سه
ربازو سهای پرتابی شاخص هم انقباضی بین عضلات دوسربازو و سهمشاهده نشد ولی پس از یک دوره تمرین مهارت

عمل آمد شاخص هم  وجود در آزمون پیگیری که ده روز بعد بهدر گروه تمرینی کمتر از گروه کنترل شد. بااین
آزمون بازگشت و دو گروه تمرینی و کنترل تفاوتی نسبت به هم نشان انقباضی بین این دو عضله به سطح پیش

دارد که مبتدیان در مراحل اولیه اکتساب یک مهارت حرکتی، سطوح بالاتر از ( اظهار می2112) 2ندادند. آروین
دهد. نجر به افزایش ثبات شده و احتمال ارتکاب خطا را کاهش میدهند که مای از هم انقباضی را نشان میبهینه

رسد هم (؛ بنابراین به نظر می32شود )این هم انقباضی عموماً بعدازاینکه مهارت کاملاً یاد گرفته شد ناپدید می
عصبی  یستمشود احتمالاً مداخله فعال سهای عضلانی اولیه که در افراد مبتلا به سندروم داون دیده میانقباضی

ن یک دسترسی امدر واقع هم انقباضی سازد. سازی عملکرد حرکتی منعکس میمرکزی را در تلاش برای بهینه
دهد که اجازه کنترل حرکت در چهارچوب ظرفیت عملکردی شده توسط سیستم عصبی مرکزی را نشان میاعمال
های عصبی ا ادبیات تحقیق در مورد سازگاریهای این پژوهش ب(. یافته40سازد )دیده سیستم را فراهم میآسیب

عضلانی موقتی به دنبال تمرین در افراد مبتلا به سندروم داون نیز سازگار است. در عین حال این نتیجه می تواند 
(، عملکرد 2112( و لاتاش و همکاران )0779) 3حاکی از ناکافی بودن تعداد جلسات تمرینی نیز باشد. آروین و آلمیدا

( پس از سه جلسه تمرین حرکات تک 2119( و لاتاش و همکاران )5،8را تحت تأثیر یک جلسه تمرین )عضلانی 
. محققان اظهار کردند که تغییر الگوهای هم انقباضی عضلانی به الگوهای دوسویه قراردادند( موردبررسی 4مفصله )

ایر قابلیت تعمیم و ثبات برای س های عصبی عضلانی موقتی است وکارآمد ناشی از اثر تمرین، حاصل سازگاری
های بعدی را ندارد. از آنجا که افراد مبتلا به سندروم داون دارای مشکلات های روزمره یا استفاده در زمانفعالیت

 

1 . Chimera 

2 . Aruin 

3. Aruin& Almeida 
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(، به زمان و تمرین بیشتری برای غلبه بر اولین مرحله درک تکلیف حرکتی نیاز 41شناختی متعددی می باشند )
بیشتری جهت جستجوی ارتباط بین اعمال، بخش های مختلف تکلیف و هدف آن مورد دارند؛ لذا کوشش های 

نیاز خواهد بود. حتی پس از تمرین طولانی، افراد مبتلا به سندروم داون کوشش های منفرد بدی در زمینه ای که 
نی مرین طولاعموما عملکرد بالای ثابت را اجرا می کردند، نشان می دهند؛ چنین کوشش های موقعیتی بد با ت

نسبتا نادر می شوند و احتمالا ناشی از این هستند که افراد حواسشان پرت شده یا شایستگی شان در برنامه با عوامل 
(، بیماران دارای اختلالات حرکتی انعطاف 0775(. به گفته سوینن و همکاران )0تعریف نشده ای آسیب دیده است )

کسب شده سیستم عصبی مرکزی دارند. با وجود اینکه سیستم عصبی  کمتری در تغییر الگوهای حرکتی و قوانین
مرکزی افراد نرمال می تواند با تمرین بر اولویت های قبلی خود غلبه کرده و با وضعیت جدید تطابق حاصل کند، 

ا این ب  این کار برای افراد دچار اختلال دشوارتر است و آنها غالبا به وضعیت های قبلی هماهنگی خود برمی گردند.
حال اگر شرایط محیطی مناسب فراهم شود، بیماران می توانند بر این محدودیت ها غلبه کرده و مهارت های جدید 

 (. 22را کسب کنند )
ر دقت جای تأکید بهای خویش بهعنوان یک سیستم هوشمند با آگاهی از محدودیتسیستم عصبی مرکزی به

کند. لذا در افراد مبتلا به سندروم داون که شرایط جسمانی د میو کارآمدی روی رسیدن به هدف حرکتی تأکی
را تجربه  تغییریافته و اختلالات بیومکانیکی 0سیستم حسیها، خاصی چون تون عضلانی پایین، شلی لیگامنت

عملکردهای غیرطبیعی عضلانی مثل الگوهای هم انقباضی و استفاده معکوس از زنجیره کینتیکی،  (،41)کنند می
رسد. با توجه به بازگشت شاخص هم انقباضی به سطح اولیه در گروه تمرینی مشخص نیست که ینه به نظر میبه

تر نیز آیا بهبود در زنجیره کینتیکی در اجرای مهارت پرتاب از بالای شانه پس از طی یک دوره بی تمرینی طولانی
لوژیکی متفاوت در افراد مبتلا به سندروم داون رسد که شرایط جسمانی و فیزیوبه نظر میحفظ خواهد شد یا خیر. 

در مقایسه با افراد دارای رشد معمولی منجر به تمایز عملکردهای عضلانی شده و این الگوها باوجود غیرعادی بودن 
رکتی طور موقتی الگوهای حتواند بههای حرکتی در این افراد بهینه باشد. تمرین بدنی میمنظور انجام فعالیتبه
ک دوره حال بعد از یتوانی ذهنی نزدیک کند؛ باایناهر ناکارآمد را به الگوهای طبیعی مشابه با افراد بدون کمظبه

مرین بدنی با تشده به وضعیت اولیه بازگشت خواهند کرد. ظاهر بهینهکوتاه بی تمرینی، الگوهای تغییریافته و به
یژگی های اجتماعی چون افزایش مشارکت اجتماعی و بهبود فاکتورهای جسمانی چون قدرت و هماهنگی و نیز و

(. لذا 42ارتباط با همسالان فواید بسیاری برای کودکان کم توان ذهنی منجمله افراد مبتلا به سندروم داون دارد )
به مربیان و مراقبان سلامتی این دسته از افراد توصیه می شود که تمرینات جسمانی شامل مهارت های بنیادی 

در برنامه هفتگی این افراد گنجانده و با تمرینات مناسب زمینه بهبود کنترل و یادگیری حرکتی را در این  حرکتی را
افراد فراهم سازند. از محدودیت های تحقیق حاضر عدم دسترسی به حجم نمونه بیشتر به دلیل مشکلاتی چون 

ای ایشان در تحقیق بود. با توجه به این موضوع عدم مشارکت و یا تمایل افراد مبتلا به سندروم داون و یا خانواده ه
پیشنهاد می شود که تعمیم نتایج حاضر به سایر تکالیف حرکتی با احتیاط صورت گیرد.  همچنین در تحقیقات آینده، 

ردهای تر میزان تغییر و ثبات الگوها و عملکمنظور بررسی دقیقتر بههای تمرینی و پیگیری طولانیاستفاده از دوره
منظور لانی و نیز تغییر احتمالی اولویت های سیستم عصبی مرکزی و نیز استفاده از تعداد عضلات بیشتر بهعض

 تر تغییرات ناشی از تمرین مفید خواهد بود.مشاهده دقیق
 

 

1. Sensory System 
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 پیام مقاله
ندروم س سازی عضلانی و استفاده از زنجیره کینتیکی افراد مبتلا بهنتایج این مطالعه نشان داد که توالی فعال

شاخص هم انقباضی پس از یک دوره تمرین  های پرتابی بهبود یافت. همچنینداون پس از نه جلسه تمرین مهارت
ازگشت. آزمون بهای پرتابی کاهش یافت ولی پس از گذشت ده روز بی تمرینی مجدداً به سطوح اولیه در پیشمهارت

عصبی عضلانی موقتی و پایدار ناشی از تمرین در افراد  هایاین نتایج ادبیات تحقیق را در مورد برخی سازگاری
 کند.مبتلا به سندروم داون تأیید می

 )توسط مدیر نشریه اسامی حذف شده و در صورت پذیرش، هنگام چاپ درج خوهد شد(تشکر و قدردانی

های انسانی و دارای کد اخلاق های اجرایی استاندارد در ارتباط با نمونهتحقیق حاضر شامل روش
IR.++++++++++++ کنندگان و نیز شرکت +++++++++++نویسندگان از مدارس استثنایی باشد. می

 کر و تقدیر را دارند.جانبه در اجرای این طرح کمال تشهایشان برای همکاری همهمبتلا به سندروم داون و خانواده
 

 باشد.کنند که این مقاله فاقد تضاد منافع میتضاد منافع: نویسندگان مقاله اذعان می
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The effects of overhand throwing training on the muscular 

functions in people with Down syndrome: A kinetics and 

electromyographic approach 

Narges Vali Noghondar1, Mehdi Sohrabi*2, Hamid Reza Taheri3, 

Hamid Reza Kobravi4, Ezzat Khodashenasd5 

 

Abstract 

Background: The reason of using the abnormal muscular functions by people with 

Down syndrome (DS) and the effect of exercise are unclear. So the purpose of this 

study was to investigate the muscle functions of people with DS and the effect of 

nine sessions throwing exercises on these patterns. 

Methodology: The present study was semi-experimental with pre-test, post-test and 

follow-up method. In this regard, people with DS were randomly divided into two 

groups of exercise(n=17) and control(n=10) and performed the overhand throwing 

in three phases of pre-test, post-test and follow-up. The numbers of overhand 

throwing training sessions were nine for experimental group. In all three phases, data 

related to the kinetics chain and electromyography data to calculate the co activation 

index between biceps and triceps brachii muscles were recorded.  

Results: The results of one-way ANOVA did not show any significant difference 

between the two groups in advantage from the kinetic chain in any of the test phases, 

but the results of intra-group comparisons showed that in the experimental group 

efficiency from use of the kinetic chain was improved in the post-test and follow-up. 

Also the co-activation index between the biceps and triceps brachii muscles in the 

experimental group compared to the control group decreased significantly in the 

post-test (F=10.013, P=0.004), but returned to the pre-test level in the follow-up 
(P>0.05). 

Conclusion: Despite the positive effects of training on muscle functions in people 

with DS, it seems that some of these effects are due to the temporary neuromuscular 

adaptations.  
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