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ABSTRACT 

Background and Aims: Possessing ideal dynamic balance in athletes is of crucial importance 
in order to improve the movement and to prevent injuries during exercises; therefore, the aim 
of the present  study was to assess the effect of lower limb corrective exercise along with 
gluteal muscle activation in  dynamic balance while treadmill running.  

Materials and Methods: In the present quasi experimental design study, a total of 25 healthy 
active women with convenient sampling method participated in two groups of control (12 
cases with average age of 21.2±2.8) and experimental (13 cases with average age of 
20.5±2.5). In the experimental group, corrective exercise was performed in eight sessions 
during two weeks and pre and post balance test were administered for the two groups using 
Star Excursion Balance Test (SEBT) in three anterior, posteromedial, and posterolateral 
directions. Statistical analyses were performed using pair t test for within group comparison 
and independent t test for between group comparisons with the significance level set at 0.05. 

Results: The results showed that the two groups had no significant differences in balance 
indicator for different directions on pretest (P˃0.05) and within group comparisons in 
experimental group illustrated significant differences in anterior (P =0.008) and posterolateral 
directions (P = 0.011), while in posteromedial direction no significant differences were found 
(P˃0.05). 

Conclusion: The results of the presented study demonstrated that this corrective exercise has 
probably been able to improve dynamic balance in anterior and posterolateral directions of 
SEBT in healthy active women possibly through having impact on gluteal muscles function, 
thus to this could be considerable in terms of injury preventing approaches and can be used 
in conditioning programs. 
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 چکیده

جهت بهبود عملکرد حرکتی و یا پبشگیری از آسیب  برخورداری از تعادل پویای بهینه در ،در ورزشکارانمقدمه و اهداف: 

ازی سلذا هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرین اصلاحی راستای اندام تحتانی همراه با فعال؛ حین تمرین حائز اهمیت است

 .ارادی عضلات گلوتئال بر تعادل پویا حین دویدن بر روی تردمیل بوده است

نفر، میانگین سنی  12آزمودنی زن سالم و فعال در دو گروه کنترل ) 25 حاضر تجربیدر مطالعه شبهها: و روش مواد

تمرینات . دسترس شرکت کردند گیری در( با روش نمونه5/20±5/2 نفر، میانگین سنی 13( و گروه تمرینی )8/2±2/21

انجام شد و در دو گروه قبل و بعد از دو هفته تعادل پویای افراد توسط جلسه به مدت  دو هفته در گروه تمرینی  8اصلاحی در 

ماری  توسط آزمون آماری تی مستقل آخارجی انجام شد. تحلیل -داخلی و خلفی-تست ستاره در سه جهت قدامی، خلفی

 .انجام شد 05/0گروهی با سطح معناداری جهت مقایسات بین گروهی و تی زوجی جهت مقایسات درون

های تعادلی در جهات مختلف نداشتند آزمون دو گروه تفاوت معناداری از نظر شاخصنتایج نشان داد که در پیشها: هیافت

(05/0˃p) یابی در جهت قدامیگروهی در گروه تمرینی حاکی از تفاوت معنادار و افزایش میزان دستو مقایسات درون 

(008/0=pو خلف )خارجی-ی (011/0=pبود )، در حالی که در جهت خلفی-( 727/0داخلی=p)  تفاوت معناداری مشاهده

 .(p˃05/0) نشد و در گروه کنترل نیز تفاوت معناداری مشاهده نگردید

ال عملکرد عضلات گلوتئ نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که این تمرینات اصلاحی احتمالا از طریق تاثیر برگیری: نتیجه

خارجی در زنان سالم و فعال تا حدودی بهبود دهد که -تست ستاره را در جهت قدامی و خلفیتوانسته است تعادل پویای 

سازی مورد استفاده قرار های آمادهتواند حائز اهمیت باشد و در برنامهآسیب می این امر از نظر رویکردهای پیشگیری از

 .گیرد

 

 تمرین فیدبکی؛ والگوس زانو ؛سرینی بزرگ ؛تست ستاره ؛کنترل نوروماسکولارهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
فاکتورهای بروز از جمله ریسک ثبات پوسچرال و تعادل

عضلانی تروماتیک و یا ناشی از پرکاری -های اسکلتیآسیب
ارتباط بین شانس آسیب و ضعف است. بسیاری مطالعات 

از جمله مطالعه هرینگتون و  ]3-1[.اندتعادل را نشان داده
همکاران که نشان داد افراد دارای نقص لیگامان متقاطع 

تعادل  ]4[.ندهست قدامی از ثبات پوسچرال کمتری برخوردار
-و یا ثبات پوسچرال به دو صورت ایستا و پویا بررسی می

اگرچه تعادل ایستا اطلاعات کلینیکی مفیدی از ثبات  ،شود
ولی لزوما قابل انتقال به  آورد،پوسچرال را به دست می

در  ،باشدهای عملکردی نمیهای پویا و فعالیتوضعیت
مقابل عملکرد تعادل پویا تا حدود زیادی در مقایسه با 

دهنده نیازهای کنترل پوسچرال بدن در تعادل ایستا نشان
-لی میهای عملکردی چون دویدن، پرش و یا لیلیتفعا

اند که تعادل پویا در مقایسه با مطالعات نشان داده .باشد
واند تطور مساوی و یا به میزان بیشتری میتعادل ایستا به

مطالعات نشان  ]5[.کننده شانس بروز آسیب باشدبینیپیش
ر به جدادند که برخورداری از کنترل نوروماسکولار بهینه من

ردی های عملکبهبود دینامیک اندام تحتانی در حین فعالیت
طور مثال در حرکت فرود، همچنین کاهش شوک نیروی به

حداکثر فرود، بهبود الگوی فراخوانی عضلانی و ثبات 
کنترل  که هستندبرخی بر این باور  ]8-6[.گرددپوسچرال می

تغییرترین جهت کاهش میزان آسیب قابل  نوروماسکولار در
-فاکتورهای آسیب اسکلتیفاکتور در میان تمامی ریسک

 ]9[.عضلانی است
مداخلات و تمرینات متنوعی در جهت بهبود کنترل 
نوروماسکولار و تعادل در افراد مورد استفاده قرار گرفته 

ها تاکید بر تقویت عضلات یکی از این روش ،است
یا افزایش تقویت عضلات و  ]11, 10[.باشدپروکزیمال می

ه در حرکات پویا برای حفظ تعادل ژویفراخوانی عضلانی به
برخورداری از قدرت عضلانی کافی تنها  .حائز اهمیت است

 هایعضلانی بهتر در حین فعالیت-عامل کنترل عصبی
باشد و فعالیت مناسب عضلاتی از لحاظ عملکردی نمی

 بندی و شدت انقباض عامل مهمی در ایجاد هماهنگیزمان
, 12[.باشدعضلانی و در نتیجه حفظ تعادل بهتر می-عصبی

اهمیت و نقش عضلات پروکزیمال در حفظ ثبات  ]13
 ]15, 14[.عملکردی در مطالعات پیشین نشان داده شده است

در مطالعه حاضر نوعی تمرین فیدبکی که با تاکید بر 
-کارگیری عضلات گلوتئال حین دویدن میانقباض و به

مورد استفاده قرار گرفته است. مزیت این تمرین در  ،باشد
طور آگاهانه حین فعالیت عملکردی فعال کردن عضلات به

باشد تا صرفا افزایش قدرت و و دویدن روی تردمیل می
نچه که در تمرینات تقویتی آایجاد هایپرتروفی عضلانی 

لذا در تحقیق حاضر قصد بر آن بوده  ؛شودمعمول دیده می
اثر تمرین فیدبکی بر تعادل پویای افراد سالم و است که 

سازی فعال سنجیده شود که این تمرین با هدف فعال
گاهانه عضلات گلوتئال و تاکید بر حفظ راستای مناسب آ

    .روی تردمیل انجام شده است اندام تحتانی حین دویدن بر

 هامواد و روش
در نفر  25تجربی است که مطالعه حاضر یک مطالعه شبه

نفر در گروه  13این مطالعه شرکت کردند و از آن میان 
 1نفر در گروه کنترل با مشخصات جدول  12تمرینی و 

ها شامل دانشجویان دختر فعال و سالم نمونه .قرار گرفتند
گیری در دسترس انتخاب شدند. بودند که به روش نمونه

کنندگان بر اساس نتایج مطالعات پیشین و تعداد شرکت
به های در دسترس تعیین گردید. معیار ورود آزمودنی

شامل افرادی بود که فعال بوده و حداقل سه تحقیق حاضر 
جلسه در هفته فعالیت بدنی منظم داشته و در زمان آزمون 

، عضلانی-گونه درد، آسیب اسکلتیماه قبل از آن هیچ 6و 
یا تعادلی نداشتند. معیار خروج شامل  اختلال عصبی و

ه جراحی در اندام تحتانی، وجود هرگونه بیماری قلبی، سابق
 بروز درد و آسیب در طی جلسات تمرین و یا پس از تمرین

عدم شرکت در دو جلسه متوالی که تحت این شرایط افراد  و
 شدند.از روند تحقیق خارج می

فرم رضایت آگاهانه و اطلاعات فردی را  هاتمامی نمونه
ا در گروه تمرینی در دو جلسه هتکمیل کردند، سپس نمونه

قبل و پس از مداخله تمرینی و در گروه کنترل قبل و پس 
هفته مورد ارزیابی تست تعادل پویا قرار  2از گذشت 

برای سنجش تعادل پویا از تست ستاره استفاده  گرفتند.
تست ستاره یک روش معتبر در سنجش تعادل پویا در  ؛شد

ده کننبینیپیش معتبرهای اندام تحتانی و یکی از روش
حاضر در مطالعه  ]16[.شانس آسیب در اندام تحتانی نیز است

جهت سنجش تعادل پویا از تست ستاره در جهت قدامی، 
خارجی استفاده شد. پای غالب -داخلی و خلفی-خلفی

جهت انجام آزمون توسط ترجیح فرد در شوت توپ کاشته 
ه حوی بود کروی زمین تعیین گردید. نحوه انجام تست به ن

میزان دستیابی پای غیرغالب در هر جهت ثبت و برای 
د. در شنرمالایز کردن به طول اندام تحتانی فرد تقسیم می

صورت برهم خوردن تعادل فرد، تماس پا با زمین، یا تحمل 
وزن روی پای غیرغالب حین انجام تست آزمون متوقف 

ار ب 3گردید. در هر جهت شد و تست مجدد تکرار میمی
سازی میانگین آن ثبت گیری انجام شد و پس از نرمالاندازه

وردشده در هر آدر نهایت اختلاف مقدار بر ]17, 14[.گردید
آزمون محاسبه و مقایسه گردید. آزمون و پسجهت در پیش

گروهی با استفاده از آزمون صورت مقایسه درونمقایسات به
زوجی برای گروه تمرینی و کنترل و همچنین  tآماری 

مستقل جهت  tمقایسه بین گروهی با استفاده از آزمون 
های آزمون دو گروه انجام شد. آزمونمقایسه در مقادیر پیش

و با در نظر  21نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم
 انجام گردید. p=05/0 گرفتن سطح معناداری

 مداخله تمرینی
 ]18[.جلسه و در مدت دو هفته انجام شد 8نات طی تمری

جهت انجام تمرین از یک تردمیل استفاده شد که در مقابل 
افراد حین تمرین راستای اندام تحتانی  .یک آینه قرار داشت

شد تا با  از افراد خواسته .کردندرا در آینه مشاهده می
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ا هو فشردن عضلات گلوتئال و نگه داشتن کشکک انقباض
سمت قدام سعی در حفظ راستای صحیح اندام تحتانی  به

کرده و از نزدیک شدن زانوها و ایجاد حالت والگوس در زانو 
های کلامی نیز حین تمرین از فیدبک ]18[.جلوگیری کنند

 ها یکسانتوسط آزمونگر استفاده شد که برای همه نمونه
 طور کیفیبود. سرعت حرکت تردمیل با شدت متوسط به

طوری که سرعتی که در آن فرد به ؛ر فرد تعیین شدبرای ه
شد. حداقل و حداکثر انتخاب می ،کرداحساس راحتی می

مایل بر ساعت بود. مدت زمان  7تا  5سرعت تردمیل بین 
دقیقه  40دقیقه اغاز شد و در جلسه آخر به  20هر جلسه از 

 رسید. 
 هایافته

 لدودر جها های دموگرافیک نمونهمقایسه بین ویژگی
دهنده عدم تفاوت معنادار نشان داده شده است که نشان 1

(. لازم به ذکر است که با استفاده p˃05/0) بین دو گروه بود

اسمیرنوف نرمال بودن توزیع -زمون آماری کلموگروفآاز 
ها در دو گروه تایید شد و سپس مقایسات آماری با داده

جام شد. نتایج های آماری پارامتریک اناستفاده از آزمون
آزمون حاکی از عدم آزمون تی مستقل در مقایسه پیش

اختلاف معنادار در شاخص تعادلی تست ستاره در جهات 
دهنده همگن ( که نشانp˃05/0مختلف بین دو گروه بود )

 (.2جدول )های تعادلی بود بودن دو گروه به لحاظ شاخص
نشان  گروهینتایج آزمون آماری تی زوجی در مقایسه درون

داد که در گروه تمرینی، اختلاف میزان دسترسی تست 
 خارجی-ستاره قبل و بعد از تمرین در جهت قدامی و خلفی

داخلی -(، ولی در جهت خلفیp≤05/0معنادار است )
 .(p˃05/0شاخص تعادل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

همچنین در گروه کنترل اختلافی بین نتایج تست ستاره 
ف قبل و پس از گذشت دو هفته مشاهده در جهات مختل

 .(2جدول ) نشد

 
 کنترلها و مقایسه آن بین گروه تمرینی و گروه ویژگی دموگرافیک آزمودنی .1جدول 

 BMI سن قد وزن 
 3/21±5/3 5/20±5/2 62/1±06/0 5/58±5/6  گروه تمرینی
 45/20±4/2  2/21±8/2 62/1±05/0 3/55±5/5 گروه کنترل

P-value 460/0 932/0 561/0 552/0 

 

و بین  گروهیدر مقایسه آماری درون pمیانگین و انحراف معیار شاخص تعادلی در جهات مختلف و مقدار ارزش  .2 جدول
 گروهی

  P-value آزمونپیش آزمونپس شاخص تعادلی
 *008/0 97/0±1/0 05/1±04/0 قدامی )گروه تمرینی(
 805/0 02/1±11/0 01/1±06/0 قدامی )گروه کنترل(

P-value _ 273/0 _ 

)گروه  داخلی-خلفی
 تمرینی(

08/0±85/0 04/0±84/0 727/0 

 959/0 88/0±1/0 87/0±1/0 )گروه کنترل( داخلی-خلفی
P-value _ 371/0 _ 

  خلفی خارجی)گروه تمرینی (
 08/0±04/1 

07/0±94/0 011/0* 

 157/0 92/0±14/0 81/0±06/0 خلفی خارجی)گروه کنترل(
P-value _ 786/0 _ 

 pدهنده معنادار بودن ارزش *نشان
 

 بحث
حاضر نشان داد که تمرینات عملکردی با نتایج مطالعه 
سازی عضلات گلوتئال منجر به بهبود تعادل تاکید بر فعال

پویا در جهت قدامی و خلفی خارجی شده است. برخی 
سیب بینی آعنوان معیاری برای پیشمنابع تست ستاره را به

در ؛ ]16[دانندعضلانی در اندام تحتانی معتبر می-اسکلتی
رسد که بهبود تعادل پویا که به دنبال نتیجه به نظر می

تمرین ایجاد شده است بتواند در پیشگیری از آسیب موثر 
اند اختلاف نتایج طوری که تحقیقات نشان دادهبه ،باشد

سانت در دو سمت  4تست تعادلی ستاره به میزان بیش از 
 دیگر، از طرفی ]16[.دهدبرابر افزایش می 5/2میزان آسیب را 

ای افراد دارای آسیب درد پتلافمورال میزان در مطالعه
 Hartlyو از طرفی  ]19[دستیابی در جهت قدامی کمتر بود

که بین نتایج تست  نشان دادند 2017و همکاران در سال 
در جهت قدامی با شانس آسیب اسپرین مچ پا رابطه وجود 

شانس آسیب  باشد، دارد و هرچه میزان دستیابی کمتر
خصوص در ا احتمالا این تمرین بهلذ ؛]9[بیشتر است
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تواند موثر باشد چراکه تعادل افراد پیشگیری از آسیب می
 در جهت قدامی بهبود یافته بود.

ای مشابه که از تمرین حاضر استفاده هرچند مطالعه
 ،کرده باشد با توجه به منابع در دسترس محقق یافت نشد

 هایوشکه تاثیر انواع ر ولی نتایج برخی مطالعات دیگر
و تمرینات ترکیبی  ]21, 20[تمرینی نوروماسکولار

ها همچنین تمرینات نوروماسکولار و تقویتی گلوتئال
همسو با نتایج این تحقیق  ،اندرا بررسی کرده ]22, 10[تعادلی

 اند. به نحوی بهبود در تعادل پویا را نشان دادهاست و 
دهنده برخورداری از تعادل بهتر حین حرکات نشان

عضلانی بهتر است که نتیجه آن -عملکرد و کنترل عصبی
کارایی بالاتر فرد همراه با شانس آسیب کمتر است. این 
احتمال وجود دارد که این تمرینات با تاثیر بر عضلات 

خصوص تقویت عضلات گلوتئال و افزایش پروکزیمال و به
دهنده مرکزی بدن عنوان عضلات ثباتفراخوانی عضلانی به

ه افزایش ثبات در کنترل حرکات لگن گردیده که منجر ب
به نوبه خود ثبات پوسچرال را در هنگام تحمل وزن روی 

در مطالعات  ،به همین ترتیب ؛یک پا بهبود داده است
پیشین از تمرینات مشابه شامل فشردن عضلات گلوتئال 

توانستند قدرت و استقامت  که این تمرینات استفاده شد
 ]24, 23[.بهبود دهندعضلات گلوتئال را 

شده در تاثیر تمرین در جهات قدامی اختلاف مشاهده
داخلی که در آن تمرین -خارجی با جهت خلفی-و خلفی

ردد تواند توجیه گتغییری ایجاد نکرده بود، به این شکل می
که احتمالا حین حرکت پا در جهات مختلف در تست ستاره 

ساجیتال به جایی مرکز ثقل در صفحه فرونتال یا جابه
گیرد که در پاسخ به آن در هر نحوی متفاوت صورت می

کننده تعادل به شکلی متفاوت به جهت عضلات کنترل
-شود. این احتمال وجود دارد که فعالچالش کشیده می

داخلی متفاوت از دو جهت -سازی عضلات در جهت خلفی
لذا تاثیر تمرین به حدی نبوده است تا  ؛ر بوده استگدی

بق داخلی منط-با نیاز کنترلی عضله در جهت خلفی بتواند
خارجی تمرین -هرچند که در جهت قدامی و خلفی ،شود

این امکان وجود دارد که دیگر، موثر بوده است. از طرفی 
نوع عضلات مسئول کنترل حرکت و یا میزان مشارکت 

 ؛جهت متفاوت بوده است عضلات در کنترل تعادل در هر
سته است روی عضلات مربوطه تاثیر لذا تمرین حاضر نتوان

 کافی داشته باشد. 
د اننتایج مطالعات پیشین نشان داده ،در همین راستا

که قدرت عضله گلونتال میانی با نتایج تست ستاره در جهت 
داخلی ارتباط -خارجی در مقایسه با جهت خلفی-خلفی

ای نشان داده شد که طوری که در مطالعهبه ،بیشتری دارد
تغییرات واریانس دستیابی  %15تواند مسئول له میاین عض

داخلی -در جهت خلفی %8خارجی و -در جهت خلفی
ها لذا مشابه تحقیق حاضر عملکرد گلوتئال ؛]25[باشد

-احتمالا در حفظ تعادل حین تست ستاره در جهت خلفی
 داخلی بوده است.-خارجی موثرتر از جهت خلفی

داده شد که افراد ای دیگر نشان همچنین در مطالعه
خارجی تست -دارای افت عملکرد تعادلی در جهت خلفی

ستاره میزان فعالیت عضله گلوتئوس ماکسیموس کاهش 
دهنده ارتباط بین عضلات تواند نشانیافته بود که خود می

خارجی -گلوتئال با توانایی حفظ تعادل در جهت خلفی
 ]13[.تست ستاره باشد

ن احتمال وجود دارد که ای ،علاوه بر عضلات گلوتئال
اثرات تمرین ناشی از تاثیر بر عضلات ناحیه زانو از جمله 

ه در روند تمرینات در این چچنان .عضله چهارسر باشد
سازی عضلات گلوتئال بر مطالعه علاوه بر تاکید بر فعال

کنترل حرکت ران و زانو در صفحه فرونتال حین حرکت 
بر عملکرد عضله تاکید شد، احتمال دارد که تمرینات 

چهارسر نیز تاثیر گذاشته باشد و به این نحو توانسته است 
-به ،خصوص در جهت قدامی گرددود تعادل بهبمنجر به به

طوری که برخی مطالعات ارتباط بین عملکرد چهارسر در 
از  .اندتوانایی کنترل تعادل در جهت قدامی را نشان داده

هارسر در جهت ای نشان داد که عضلات چجمله مطالعه
ای و یا در مطالعه ]26[قدامی تست ستاره بیشتر فعال هستند

دیگر نیز دستیابی در جهت قدامی تست ستاره مرتبط با 
هرچند که آن یک  ،عملکرد عضله چهارسر نشان داده شد

لازم به ذکر است که در این مطالعه  .ارتباط منفی بود
ئال له گلوتارتباط با قدرت عضدستیابی در جهت قدامی بی

 ]25[.میانی نیز نشان داده شد
لازم به ذکر است که محدودیت تحقیق حاضر عدم 
کنترل قدرت عضلات گلوتئال قبل از تمرین بین دو گروه 
و همچنین عدم ارزیابی تاثیر تمرین بر قدرت عضلانی پس 

همچنین عدم استفاده از ابزاری که  .از جلسات تمرینی بود
حین  دبتواند میزان فعال شدن عضلات گلوتئال را توسط فر

  .جلسات تمرینی کنترل نماید

 گیرییجهنت
دهنده تاثیر تمرینات اصلاحی حین نتایج مطالعه حاضر نشان

سازی عضلات دویدن با تاکید بر حفظ راستای اندام و فعال
رجی خا-پویا در جهات قدامی و خلفیگلوتئال بر بهبود تعادل 

شود در لذا با توجه به نتایج این مطالعه توصیه می ؛است
های پیشگیری از آسیب از سازی و در برنامهتمرینات آماده

گونه تمرینات به منظور بهبود تعادل پویا استفاده گردد تا این
 . بتوان در نهایت احتمال آسیب را در افراد کاهش داد

 قدردانیتشکر و 

 وسیله از تمام افرادی که به هر نحوی در انجام تحقیقبدین
 .گرددیم یتشکر و قدردان ،نمودند یما را یار حاضر،
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