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 دهیچک

باشند. از این رو هدف از مطالعه حاضر بررسي  حركتي مي: كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی دچار نقص در كاركردهای حسي هدف تحقیق

اله شهر اصفهان بود. س 0تا  5رشدی حركتي در كودكان پسر دارای اختلال هماهنگي -تاثیرات احتمالي تمرینات توپ سوئیسي بر كاركردهای حسي

های  رشدی در شهر اصفهان بود كه با استفاده از آزمونهماهنگي( دارای اختلال 31/5 ± 36/6ساله ) 0تا  5پسر   66نمونه پژوهش شامل  :روش تحقیق

، پرسشنامه اختلال هماهنگي   فر( قرار گرفتند. ابزار تحقیق جهت غربالن 15فر( و كنترل )ن 15گروه آزمایش ) غربالگری انتخاب و به صورت تصادفي در دو

شناختي كانرز استفاده شد. طرح تحقیق روان -ی عصبیرهای وابسته از پرسشنامهرشدی ویلسون و آزمون هوش ریون بودند. همچنین جهت ارزیابي متغ

هفته انجام دادند و گروه كنترل هیچ  8ای تمرین با توپ سوئیسي را به مدت آزمون بود كه گروه آزمایش برنامه حركتي مداخلهپس -آزمونبه صورت پیش

    اثر بخشي تمرین با توپ سوئیسي از آزمون تحلیل كواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد.  ای را دریافت نکرد. به منظور تعیینتمرین و مداخله

(. ≥65/6pها تاثیرمعني دار تمرین با توپ سوئیسي را برای گروه آزمایش در تمامي متغیرها به غیر از عملکرد لامسه و استشمام نشان داد )یافته :نتایج

به یافته های این پژوهش مبني بر تأثیر تمرین با توپ سوئیسي بر بهبود كاركردهای حسي حركتي در كودكان دارای با توجه گیری: بحث و نتیجه

 شود از این تمرینات بهره گیری نمایند.اختلال هماهنگي رشدی به مهدهای كودک و مراكز پیش دبستاني پیشنهاد مي

 حركتي، آزمون عصب روان شناختي كانرز، توپ سوئیسياختلال هماهنگي رشدی، كاركردهای حسي  های کلیدی:واژه

 
The effect of physioball exercise on sensory motor functions in children with Developmental 

Coordination Disorder (DCD) 
Abstract:  

Developmental coordination disorder occurs when the development of motor skills is delayed or difficulties 

appear in movement coordination. Activities of daily living that require motor coordination in children with 

DCD has turned out to be lower than expected in terms of age and intelligence which is not even caused by 

physical and psychological disorders. The aim of this study is to investigate the possible effects of physioball 

exercises on sensory – motor in 5-to-6 year-old children with developmental coordination disorder in Isfahan. 30 

Children with developmental coordination disorder were selected randomly using screening tests and divided 

into two groups. (Control group and experimental group, 15 participants each). In order to do the screening test, 

developmental coordination disorder Questionnaire and Raven intelligence test were used. The research design 

was a pre- post test in which the experimental group received physioball exercises for 8 weeks and the control 

group did not receive any training or intervention. Multivariate analysis of covariance test (MANCOVA) was 

used to examine the influence of exercise. Results showed that the above mentioned physioball exercises had a 

significant effect on the experimental Groups performance (p≤0/05). Thus, the experimental group showed better 

performance and improvement in the movement capability which demonstrates the positive effects of physioball 

exercises for children with developmental coordination disorder. Hence it is recommended to use these exercises 

in schools and nurseries to improve motor performance in children with developmental coordination disorder. 
Keywords: Developmental coordination disorder, sensory – motor functions, physioball.
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 مقدمه

تغییر در رفتار حركتي در طول عمر و » رشد حركتي به عنوان

تعریف شده است. حركت به  «زیر ساخت این تغییراتفرایندهای 

عنوان عامل اصلي در كسب ساختارهای شناختي پیشرفته، به 

دوره ی نوزادی و سال های پیش از مدرسه یاد شده است  ویژه در

و عوامل متعددی مثل توانایي های حركتي و اجراهای فیزیکي از 

 مي گذارد طرق پیچیده ای بر رشد ادراكي و عاطفي فرد تأثیر

هایي است كه افراد آن را (. هماهنگي حركتي یکي از توانایي1)

       همزمان با افزایش سن در اثر تعامل عوامل متعددی كسب

كنند. نقص در یکي از این عوامل ممکن است باعث عقب مي

افتادگي یا تاخیر در روند طبیعي رشد هماهنگي شود. برخي از 

كه دارند وقتي از نظر اجرای  رغم ظاهر طبیعيكودكان علي

شوند، سن خود مقایسه ميهای حركتي با كودكان هممهارت

های كنند. این كودكان اغلب از فقدان توانایيتر عمل ميضعیف

 برندهای حركتي روزمره رنج ميحركتي لازم جهت انجام فعالیت

(. بر اساس آخرین نسخه راهنمای تشخیصي و آماری 2)

این مشکل تحت عنوان اختلال هماهنگي رشدی  اختلالات رواني

(DCDشناخته مي ) 5شود كه شیوع آن در میان كودكان حدود 

تر از  برابر بیش 7تا  6 نسبت جنسیت برای پسراندرصد و  0تا 

(. این افراد نه تنها در حركات خود 6) گزارش شده است دختران

امدهای مشکل دارند، بلکه اثرات ثانویه این ناهنجاری سبب پی

 شود. و اجتماعي ناخوشایندی در آنها مي رفتاری
در سال های اخیر به دلیل اهمیت ویژه رشد در دوران كودكي و 

تأثیر غیر قابل انکار آن در بزرگسالي پژوهش های روز افزوني در 

ارتباط با اختلال های رشدی از جمله اختلال هماهنگي رشدی 

ها را مي توان به دو دسته انجام شده است. بطور كلي این پژوهش 

تقسیم كرد، گروهي بصورت توصیفي یا مقایسه ای به تبیین و 

توصیف مشکلات كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی 

پرداخته و گروهي دیگر به بررسي مداخلات حركتي یا دارویي 

 خاص مي پردازند.

بر اساس یافته های پژوهش های توصیفي و مقایسه ای كودكان 

های یادگیری برخي از مهارتختلال هماهنگي رشدی در دارای ا

كردن  و پرتاب ، دریافتسواری چرخهدومانند  درشتحركتي 

به دست گرفتن قاشق و چنگال،  و حركات ظریف مانند توپ،

دارای مشکل مي  (0 ، 5حفظ تعادل ) ( و3بستن دكمه لباس )

ن باشند. شیوع بالای نقص در عملکرد حسي حركتي نیز به عنوا

در كودكان دارای اختلال هماهنگي  یکي از مشکلات جدی

 (.7) ترشدی گزارش شده اس

های حسي هستند سیستمه حركتي وابسته ب -كاركرهای حسي

ها به عنوان منابعي برای كسب اطلاعات از كه موجود زنده از آن

آمیز به محیط اطراف و ارائه پاسخ مناسب و سازگاری موفقیت

كند. سیستم حسي در انسان ها استفاده ميآننیازهای محیطي از 

برای مغز به منظور دریافت اطلاعات و تفسیر هایي را گذرگاه

(. بنابراین 8كند )ی یک پاسخ مناسب فراهم ميها و ارائهمحرک

تعامل احساس و حركت در فرد مي تواند دستخوش تغییرات 

داشته باشد منفي و مثبتي شود كه برای فرد اختلالاتي ا به همراه 

كه در كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی دیده مي شود. لذا 

درپیشگیری و درمان در این دوره حساس از زندگي كودک از 

اهمیت ویژه ای برخوردار مي باشد كه تلاش محققین را مي 

طلبد. یکي از انواع روش های درماني مؤثر و كارگشا مداخلات 

 حركتي است.

كودكان دارای اختلال همیشه جزو مداخلات درماني در 

های  اولویت های پژوهشگران بوده است. یکي از روش

مداخله برای اختلال هماهنگي رشدی، رویکرد تکلیف مدار 

است. این رویکرد بر فعالیت و عملکرد متمركز است و بر 

مبنای تئوری كنترل حركت و یادگیری حركتي است. در 

یدگاه یادگیری های سیستمي و داین دیدگاه نظریه

های حركتي و كنترل اطلاعات در مورد اكتساب مهارت

حركت مورد توجه است. شواهد برای مداخلات تکلیف مدار 

 یدگاه بر دیدگاهتوان گفت این دامیدوار كننده است و مي

(. هدف اصلي این رویکرد 1، 2) داردگرا ارجحیت نقص

كسب مهارت است و بر نقش شناخت در فرآیند كسب 

 (. در واقع شناخت به16) كندهای حركتي تأكید ميمهارت

       عنوان یک واسطه بین توانایي و انجام مهارت عمل 

از طرفي پژوهش های مداخله ای قابل قبولي  .(11، 2) كندمي

(، 16(، تمرینات ادراكي حركتي )12 ،5تأثیر حركات ریتمیک )

    (، 15(، تنیس روی میز )13) مهارت های حركتي گروهي

( و به صورت 17(، تمرینات فوتبال )10رواني )-های حركتيبرنامه

( را بر جنبه های گوناگون رشدی، 18كلي مداخلات حركتي )

بهبود علائم مختلف حركتي، رواني و حسي این كودكان قاطعانه 

-گر در سالیک برنامه مداخله كهبه اثبات رسانیده اند. ضمن این

-های بعدی، هم ارزاندبستاني نسبت به درمان در سالهای پیش

تواند به این كودكان در جهت و مي (11ثرتر است )وتر و هم م

نقص در عوامل حركتي نقش پر  از طرفي .پیشرفت كمک كند

( 21) ( رشد اجتماعي26رنگي در مختل شدن سلامت روان )



 رشدی حرکتی در کودکان پسر دارای اختلال هماهنگی تأثیر تمرینات توپ سوئیسی بر کارکردهای حسی 
 
 

015 

لال ( كودكان دارای اخت22عزت نفس و مسائل تحصیلي )

هماهنگي رشدی دارد و با توجه به مشکلات ذكر شده پیشنهاد 

شده است كه فعالیت حركتي ممکن است باعث بهبود 

و از انزوای  عملکردهای شناختي و حركتي در این كودكان شود

از سوی دیگر  (.26، 10) اجتماعي در آنان پیش گیری نماید

لال كه پژوهش های انجام شده در سایر گروه های دارای اخت

مشکلات مشابه با كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی دارند 

نیز حاكي از این است كه فعالیت های حركتي و جسماني باعث 

بهبود جنبه های گوناگون رشدی، اجتماعي و حركتي این 

طوریکه ملاكریمي در ه( ب27، 20،  25، 23) شود كودكان مي

سوئیسي بر عملکردهای نشان داد تمرین با توپ  پژوهش خود

توجه كودكان اتیستیک تأثیر  -حسي حركتي و اجرایي

(. لذا اجماع موارد ذكر شده نشان 23چشمگیری داشته است )

دهندة یک شکاف پژوهشي در میان تحقیقات انجام شده 

باشند و لزوم انجام مداخلات مبتني بر فعالیت های حركتي با  مي

به شدت احساس  هدف كاهش یا رفع نواقص حسي حركتي

از طرفي تمرین با توپ سوئیسي دارای مزایای زیادی از  شود. مي

جمله ساده و در دسترس بودن، جذابیت برای كودكان، تنوع در 

حركات و امکان طراحي و انجام انواع تمرینات تعادلي، هماهنگي، 

باشد. از این رو تحقیق حاضر با استفاده از  قدرتي مي توجهي و

تي تمرین با توپ سوئیسي به بررسي كاركردهای ی حركمداخله

ی دارای اختلال ساله 0تا  5حسي حركتي در كودكان پسر 

 پردازد.هماهنگي رشدی مي

 روش تحقیق

پس  -تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون 

باشد. كودكان دارای اختلال هماهنگي  آزمون با گروه كنترل مي

 پزشک روانكه توسط ی ا ساله 0تا  5رشدی از میان كودكان 

های درماني  ینیکكلمشکوک به این اختلال شناخته شده و به 

هدفمند انتخاب شدند. جهت  به صورت، اند شدهارجاع داده 

های  یسماتراطمینان بیشتر از ابزارهای غربالگری )آزمون هوشي 

ی اختلال هماهنگي رشدی  پرسشنامهی رنگي ریون و  رونده یشپ

كودک كه شرایط ورود به  66( استفاده شد و 2667ون ویلس

نفر(  15تحقیق را داشتند به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )

نفر( قرار گرفتند. سپس داده های اولیه توسط  15و كنترل )

( جمع آوری شد. این 2663آزمون عصب روان شناختي كانرز )

های  مهارت به منظور ارزیابي 2663آزمون توسط كانرز در سال 

حركتي،  -شناختي از جمله عملکردهای حسي عصب روان

فضایي و  -اجرایي، توجه، حافظه و یادگیری، پردازش بینایي

سال ساخته شده است.  12تا  5عملکرد تحصیلي برای كودكان 

ضریب پایایي  و 16/6تا  75/6ای از  ضرایب پایایي دروني با دامنه

گزارش شده است.  16/6تا  06/6باز آزمایي با هشت هفته فاصله 

 این پرسشنامه را ترجمه و 1616جدیدی و همکاران در سال 

هنجاریابي كردند، روایي سازه این ابزار را مناسب ارزیابي كرده و 

پس از  (.28) اند گزارش كرده 72/6پایایي آن را به روش كرونباخ 

بي ی تمریني با گروه تجرهای پیش آزمون، برنامه جمع آوری داده

ی یک ساعته در هر هفته، به مدت جلسه 6آغاز گردید. تمرینات 

هفته ادامه یافت. با توجه به مشکلات حركتي كودكان دارای  8

، هر جلسه تمرین بعد از گرم كردن در اختلال هماهنگي رشدی

ی تمرینات تعادلي ایستا و پویا، حركات هماهنگي،  برگیرنده

لات نگهدارنده تنه( به كمک تمرینات قدرتي )به ویژه تقویت عض

توپ سوئیسي، پرتاب توپ به هدف، دریافت و پرتاب توپ با دست 

و با پا همزمان با حفظ تعادل روی توپ سوئیسي و سرد كردن در 

انتهای جلسه بود. تمرینات در جلسات اول ساده تر و با شدت 

كمتر اجرا شد و در جلسات بعد به پیچیدگي حركات افزوده شد. 

ي شناخت رواناتمام تمرینات با استفاده از آزمون عصب از  پس

به منظور تجزیه و  كانرز، هر دو گروه مورد ارزیابي قرار گرفتند. 

در دو بخش آمار  10نسخه  spss تحلیل داده ها از نرم افزار

بندی توصیفي و استنباطي استفاده شد. آمار توصیفي جهت طبقه

-معیار استفاده شد. از آزمون تيها و تعیین میانگین و انحراف داده

تفاوت بین میانگین كاركردهای  مستقل برای اطمینان از عدم

گروه كنترل و آزمایش و حسي حركتي در پیش آزمون دو

 -اطمینان از گروه بندی تصادفي نمونه و  از آزمون كولموگروف

ها استفاده شد. به اسمیرنوف برای بررسي طبیعي بودن توزیع داده

عیین اثر بخشي تمرین با توپ سوئیسي بر كاركردهای منظور ت

-های آن و با توجه به اینکه نمرات پیشحركتي و مؤلفه-حسي

شد، از آزمون تحلیل كواریانس چند متغیره آزمون باید كنترل مي

در  65/6ها )مانکوا( استفاده شد. سطح معناداری برای آزمون

 نظرگرفته شد.

 نتایج

ا با توجه به فرضیه های تحقیق در دو وری داده هپس از جمع آ

ها پرداخته اطي به تجزیه و تحلیل دادهسطح توصیفي و استنب

نمرات در دو گروه، قبل و بعد  میانگین 1شد. جدول شماره 

 دهد.مداخله را نشان مي
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 آزمونآزمون و پسحرکتی گروه کنترل و آزمایش در پیش-انحراف استاندارد نمرات کارکردهای حسی. میانگین و 1جدول

 

 

 

 

 

مستقل برای های تحقیق از آزمون تيپیش از آزمون فرضیه

گروه  تفاوت بین میانگین هریک از متغیرها در دو اطمینان از عدم

     ها  كنترل و آزمایش استفاده شد كه عدم معناداری تفاوت

آزمایش گروه كنترل و ها در دودهنده انتخاب تصادفي نمونهنشان

(327/6p =   860/6و-t = مي )باشد. 

های حاصل از پژوهش از آزمون تحلیل  جهت بررسي داده

كواریانس چند متغیره استفاده شد كه نتایج این آزمون در جدول 

 . آورده شده است 2شماره 

 

 های کارکردهای حسی حرکتی چند متغیره )مانکوا(  برای گروه کنترل و آزمایش در خرده مقیاس. نتایج آزمون تحلیل کواریانس 2جدول 

متغیر                         

 آماره 

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p 

 660/6 868/6 0/8 1 0/8 حركتي عملکرد

 - - 23/2 27 316/06 خطا

 053/6 260/6 62/6 1 62/6 لامسه و استشمام عملکرد

 - - 610/6 27 061/2 خطا

 661/6 773/10 166/2 1 166/2 عملکرد بینایي

 - - 127/6 27 363/6 خطا

 662/6 051/11 558/1 1 558/1 عملکرد شنوایي

 - - 163/6 27 011/6 خطا

 661/6 727/18 760/31 1 760/31 حركتي -كاركرد حسي

 - - 050/2 27 761/71 خطا

 

 مرحله آزمون
 شاخص

 

 گروه

 انحراف معیار میانگین

 پیش آزمون
 81/2 16/5 كنترل

 52/2 16/5 آزمایش

 پس آزمون
 13/2 76/5 كنترل

 21/2 76/6 آزمایش
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، بین دو گروه در حیطه 2با توجه به مندرجات جدول شماره 

ها به جز خرده مقیاس  حسي حركتي در تمام خرده مقیاس

(. به > 65/6p) لامسه و استشمام تفاوت معناداری وجود دارد

توان گفت تمرین با توپ سوئیسي بر  عبارت دیگر به طور كلي مي

كاركردهای حسي حركتي كودكان دارای اختلال هماهنگي بهبود 

 (.= 61/6p) رشدی تأثیر چشمگیری داشته است

 

 گیری بحث و نتیجه

از جمله مشکلاتي كه كودكان دارای اختلال هماهنگي 

حركتي  -رشدی با آن روبرو هستند نقص در كاركردهای حسي

به این های ورزشي (. چنانچه بتوان از طریق فعالیت7باشد ) مي

توان امید داشت كه در سنین پایین و قبل  كودكان كمک كرد مي

از ورود به دبستان درمان شوند یا از شدت اختلالشان كاسته شده 

و در آینده با مشکلات كمتری روبرو شوند. از این رو هدف از 

پژوهش حاضر بررسي تأثیر تمرین با توپ سوئیسي بر كاركردهای 

 اختلال هماهنگي رشدی بود.  حسي حركتي كودكان دارای

های این تحقیق بیانگر تفاوت معناداری در  تجزیه و تحلیل یافته

یرهای مورد سنجش بین دو گروه آزمایش و كنترل بعد از یک متغ

یر تأثدوره تمرین با توپ سوئیسي بود كه این تفاوت نشان دهنده 

و  اسماعیل زادهها با نتایج تحقیق  باشد. این یافته این تمرینات مي

(، 23) ، ملاكریمي(16، سلمان و همکاران )(12 ،5همکاران )

ها گزارش  باشد. آن ( همسو مي13(، پلس و همکاران )15تسای )

اند كه كودكان دارای اختلالات رشدی به ویژه اختلال  نموده

بهبود چشم گیری را هماهنگي رشدی با انجام مداخلات حركتي 

ركردهای حسي حركتي تا حدود زیادی بهبود كادهند.  نشان مي

به تجارب كودک ارتباط دارد. كودک تجارب خود را از طرق 

آورد. بنا  ها در طي دوران رشد به دست مي ویژه بازی گوناگون به

بر این، اگر بتوان به غني سازی محیط و بسترسازی برای 

های گروهي و حركتي اقدام نمود، احتمالاً به رشد و بهبود  بازی

تاكنون ساز  ركردهای حسي حركتي كودكان كمک خواهد شد.كا

های حركتي بر بهبود كاركردهای وكار دقیق تأثیر انجام فعالیت

طور كاملاً واضح مشخص نشده است، با این حسي حركتي به

ند. اهای مختلفي را در این رابطه ارائه كردهحال، دانشمندان توجیه

های حسي هستند و ستمسیه حركتي وابسته ب -كاركرهای حسي

ها به عنوان منابعي برای كسب اطلاعات در خصوص انسان از آن

های مختلف بدن نسبت به یکدیگر، وضعیت بدن وضعیت بخش

ها تماس در فضا، حركات بدني و ماهیت اشیایي كه بدن با آن

همین دلیل از اهمیت بسزایي كند و به كند، استفاده ميحاصل مي

های  همانطور كه اشاره شد یکي از روش (.1) باشد برخوردار مي

مداخله برای اختلال هماهنگي رشدی، رویکرد تکلیف مدار است 

عنوان  كه هدف اصلي آن رویکرد كسب مهارت است وشناخت به

(. 16شود ) یک واسطه اصلي بین توانایي و انجام مهارت عنوان مي

ت و ای از مطالعات به شناسایي جزئیات این مداخلا مجموعه

 اختلال هماهنگي رشدیارزش آن برای استفاده كودكان دارای 

(. بر اساس اصول یادگیری حركتي، این 61 ،66 ،21اند )پرداخته

     اختلال هماهنگي رشدیقابل تصور است كه كودكان دارای 

های حركتي و تغییر نسبتاً دائم در توانند بهبود در مهارتمي

 حركتي را نشان دهند كه این بهبود درارتباط با آموزش یادگیری 

 (.62، 63باشد ) مي تعامل متقابل آنها با تکلیف و محیط اثر

از طرفي مطابق با برنامه حركتي تعمیم یافته اشمیت، با تکمیل 

های حركتي مهارت تمرین شده، اجرا در طول شدن طرحواره

های حسي حركتي مهارت زمان بهبود یافته و در نتیجه جنبه

رود كه در پژوهش  (. احتمال مي66یابد )ین شده نیز ارتقا ميتمر

های حسي حركتي كودكان مورد مطالعه در اثر حاضر نیز مهارت

 های حركتي بهبود یافته باشد.تمرین و با تکمیل طرحواره

همچنین پژوهش ها حاكي از تغییراتي در فعالیت نواحي مختلف 

باشند و بر اساس اصول  های حركتي مي مغز در حین انجام فعالیت

توان بهبود در عملکرد افراد را متعاقب  شکل پذیری عصبي مي

های احتمالي در قشر حركتي یک دوره تمرین حركتي به فعالیت

در  .(10) و نواحي درگیر در حركت در مغز مرتبط دانست

پژوهش حاضر نیز تمرین با توپ سوئیسي احتمالاً با فرآیندی 

ركردهای حسي حركتي كودكان شده است. مشابه باعث بهبود كا

توان چنین استدلال كرد كه درگیری كودكان دارای همچنین مي

های اختلال در تمرین با توپ سوئیسي منجر به درگیری و فعالیت

شوند و این دلیلي است بر مغزی نواحي مربوط به حركت مي

اینکه با افزایش فعالیت نواحي حركتي در مغز كودک، عملکرد 

 (.25یابد )كتي و اجرایي كودک نیز افزایش ميحر

های انجام شده، انجام از سوی دیگر با توجه به نتیجه پژوهش

های حركتي و جسماني تأثیرات مثبتي بر عملکرد اجزای فعالیت

های حس عمقي، مختلف سیستم حسي حركتي از جمله گیرنده

جا كه (. از آن60، 65) های مفصلي و سیستم حلزوني داردكپسول

برنامه تمریني بکار رفته در این پژوهش شامل تمریناتي بود كه 

نیاز به درگیر شدن گیرنده های حس عمقي داشت، یکي از دلایل 
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توان عملکرد این  احتمالي بهبود كاركردهای حسي حركتي را مي

 ها دانست. گیرنده

نتایج پژوهش حاضر بهبود معنا داری را در خرده مقیاس لامسه و 

ام نشان نداد. پیش از این پژوهشي مبني بر تأثیر فعالیت استشم

صورت مجزا انجام نگرفته است؛  حركتي بر این خرده مقیاس به

دلیل اینکه تمرینات انجام شده  ولي میتوان چنین بیان كرد كه به

های درگیر در این حركات  بیشتر جنبه حركتي داشته و سیستم

ی حس عمقي و ها عضلاني، گیرنده -اغلب سیستم عصبي

سیستم بینایي بوده است، بنابراین دور از ذهن نیست كه این 

قبیل تمرینات قادر به بهبود عملکرد لامسه و استشمام در 

ی بهتر نیاز به  كودكان نباشد. هر چند برای بیان تنیجه

 های بیشتری وجود دارد. پژوهش

توان نتیجه گرفت كه اگرچه كودكان دارای بنابراین مي

هماهنگي رشدی نسبت به كودكان سالم در عملکردهای  اختلال

چنین در انجام برخي از باشند و همحسي حركتي ضعیف مي

سالان خود حركتي درشت و یا ظریف نسبت به هم هایمهارت

(، اما آنچه قابل توجه و حائز اهمیت 3دارای مشکلاتي هستند )

دكان باشد تأثیر تمرین بر كاركردهای حسي حركتي این كومي

ها نیز  تواند تا حدودی به رفع مشکلات یادگیری آناست كه مي

از آنجایي كه تأثیرات مثبت تمرین با توپ سوئیسي بر  كمک كند.

كاركرد حسي حركتي در كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی 

شود از این تمرینات در مهد های  مشاهده شد، پیشنهاد مي

اهش این اختلال و رفع كودک و مراكز پیش دبستاني برای ك

 های بعدی در این كودكان استفاده گردد. چالش
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