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ABSTRACT  

Background and Aim: Balance in in individuals with intellectual disability is very important 

due to weakness in the balance of implementing tasks. The present study aimed at evaluating the 

effects of 8 weeks of rope‐jump on static and dynamic balance in male students with intellectual 

disability. 

Materials and Methods: In the present applied and quasi experimental study, the sample 

consisted of 20 male students, aged between 11-17, with intellectual disability randomly divided 

in to two groups. Prior to and after rope‐jump training, static and dynamic balance values were 

measured using stork and modified star tests (Y). The experimental group did rope‐jump training 

for eight weeks, three sessions per week, each session lasting for 45 minutes, while the control 

group did not do the trainings. Data was analyzed using independent and paired t-test. Statistical 

significance was set at p≤0.05. 

Results: According to the results, significant differences were observed in the Balance (p= 

0/019) and dynamic anterior surface (p= 0/03), posterior-interior (p=0/008), and posterior-

external (p=0/017) in the experimental group compared to those in the control group.  

Conclusion: Rope‐jump training used in the present study improved the static and dynamic 

balance in male students with intellectual disability.  
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 چكيده

 مقدمه و اهداف
هفتاه  8. به این منظور هدف پژوهش حاضر ارزیاابی ارار بخشای تعادل در افراد کم توان ذهنی به دلیل ضعف در اجرای وظایف تعادلی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است

 باشد.تمرینات طناب زنی بر تعادل ایستا و پویای پسران دانش آموز کم توان ذهنی آموزش پذیر می

 ها مواد و روش
که بصورت تصاادفی و مسااوی در دو واروه تجربای  ارار  نفر دانش آموز پسر عقب مانده ذهنی بود 20پژوهش از نوع کاربردی و نیمه تجربی می باشد. نمونه آماری شامل 

( مورد سنجش  رار ورفتند. آزماودنی هاای واروه Yورفتند.  بل و بعد از تمرینات طناب زنی تعادل ایستا و پویا به ترتیب به وسیله تست لک لک و تست تعدیل شده ستاره)
 هاای آزماون از د یقه انجام دادند و وروه کنترل در این مدت تمرینی انجام ندادند. داده ها با اساتفاده 45هفته و هر هفته سه جلسه  8تجربی تمرینات طناب زنی را به مدت 

 .شدند تجزیه و تحلیل( P <05/0) داریمعنی سطح تی مستقل و همبسته در

 یافته ها
( در =P/ 017خاارجی )-(، خلفای=008/0Pداخلای )-(، خلفای=03/0P) ( و پویا در سطوح  دامی=P/ 019بر اساس یافته های پژوهش اختلاف معناداری در تعادل ایستا )
 وروه تجربی نسبت به وروه کنترل پس از تمرینات وجود دارد.

 نتيجه گيريبحث و 

 . وردیدسال  17تا  11تمرینات طناب زنی استفاده شده در این تحقیق باعث بهبود در تعادل ایستا و پویا در دانش آموزان عقب مانده ذهنی سنین بین 

 کليديگان ژوا
 کم توان ذهنی، تعادل ایستا، تعادل پویا، تمرینات طناب زنی
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 و اهداف مقدمه

شود و مشخصه آن محدودیت در مهارت های هوشی و می شروع کودکی دوران در کهاست  خاص عملکردی عیتذهنی یک وض یکم توان
ومی، عفونت های مادرزادی مادرزادی یا اختلالات کروموز –است. از جمله علل بروز این بیماری می توان به اختلالات ژنتیکی  کودک انطبا ی

. کودکان عقب مانده ذهنی به طور معمول در انجام ]1[اختلالات متابولیکی یا غددی اشاره کردداخل رحمی، اختلال خون رسانی جفت به جنین، 
، تربیت پذیر با 29سال ازکودکان سالم و هنجار عقب تر هستند. این کودکان به سه وروه وابسته با بهره هوشی کمتر از  3تا  2امور حرکتی بین 
از میان این طبقات افرادی آموزش پذیر هستند که از نظر . ]2[شوندتقسیم می 75تا  50ره هوشی و آموزش پذیر با به 49تا  30بهره هوشی بین 

کنند، اما می توانند برخی مهارتهای تحصیلی را فرا ویرند. سرعت فراویری مشکلاتی دارند و در مقایسه با همسالانشان یکسان عمل نمی
عمولی دارند، در فعالیت های حرکتی مشابه شرکت کنند، اما به هرحال کسب مهارت های اکثریت این کودکان  ادرند مانند کودکانی که هوش م

به عقب ماندوی ذهنی در انواع فاکتورهای آمادوی  ورفتاربر طبق مطالعات وذشته کودکان  . ]3[حرکتی با کندی بیشتری صورت می ویرد
م سال و سالم خود عقب تر ، سرعت و تعادل نسبت به وروه ه ابکی، چ ، استقامت عضلانی و  لبی تنفسی جسمانی و حرکتی  مانند  درت

یکی از مشکلات اساسی کودکان عقب مانده  . ]4[یکی از دلایل آن سبک زندوی متفاوت و کم تحرک بودن این افراد باشد شایدباشند که می
. تعادل ]5[دست و پا، دست و چشم، و حفظ تعادل است ، هماهنگیو نقص در زمانبندی اعمال متوالی  آهنگینذهنی ناهماهنگی در انجام اعمال 

 -وردد. نتایج تحقیقاتی که عملکرد تعادلی عقببه عنوان کنترل مو عیت بدن در فضا برای پایداری، تعیین جهت و حفظ سطح اتکا تعریف می
ایستا و پویای آن ها به طور معنی داری پایین تر از  مانده های ذهنی آموزش پذیر را مورد مطالعه  رار داده اند نشان داده اند که امتیاز تعادل

 .]6،7[افراد عادی است و پاسخ آنها نسبت به آشفتگی  امت نسبت به افراد عادی با تاخیر بیشتری همراه است
در ( 2011) رانهمکا و تمرینی را بر سطح تعادل این افراد بررسی کرده اند. کوبیلای ووناوونتاکنون تحقیقات فراوانی اررات روش های 

 28را مورد مطالعه  رار دادند. این پژوهش بر روی  ذهنی توان کم کودکان عملکردی سطوح بر وضعیتی و تعادلی تمرینات پژوهشی اررات
انجام شد. نتایج آن ها نشان دهنده این بود که تمرین با توپ سوئیس بال بر روی  =IQ  50-70مانده ذهنی  با دامنه هوشی-کودک عقب 

 31( در پژوهشی که بر روی 1392و همکاران ) .  همچنین دانشمندی ]8[رت، استقامت و تعادل کودکان عقب مانده ذهنی اررات مثبتی دارد د
 هفته تمرینات ربات مرکزی بر تعادل دانش آموزان کم توان ذهنی پرداختند. نتایج 6دانش آموز کم توان ذهنی انجام دادند، به بررسی تأریر 

 بر تواند می مرکزی ربات و تمرینات داشته وجود تعادلی تمرینات با داخلی خلفی و جانبی خلفی مؤلفه بین معناداری ارتباط که داد اننش حاصله
 .]9[باشد مؤرر ذهنی توانان کم تعادل

. طناب زدن یکی ]5[شدهمان وونه که اشاره شد یکی از مشکلات اساسی کودکان عقب مانده ذهنی نقص در هماهنگی و اعمال ریتمیک می با
از روش های تمرینی ریتمیک و مورد علا ه کودکان کم توان ذهنی است. این حرکات و فعالیتها، ذاتی هماهنگ دارند و اجرای صحیح آنها 

های  رتبا توالی های مشخص است . طناب زدن افزون بر اینکه ابزار مؤرری برای آموزش و تمرین مها ووناووننیازمند اجرای منظم حرکات 
و  واکنشکند، می تواند بر فرآیندهای شناختی، توجه، ادراک، تمرکز حواس، افزایش  درت و استقامت، عضلانی، سرعت حرکتی پایه فراهم می

لامت هفته تمرینات طناب زنی را بر فاکتورهای آمادوی جسمانی مرتبط با س 12از همه مهم تر بهبودی در تعادل نیز ارروذار باشد. چائو چن ارر 
تنفسی، انعطاف  -ساله را مثبت ارزیابی کرد و نشان داد که تمرینات باعث افزایش استقامت  لبی 15تا 13نفر از کودکان کم  توان ذهنی  9

 . البته در این پژوهش فاکتور تعادل مورد بررسی  رار نگرفت.]10[پذیری عضلانی این کودکان می شود
هفته تمرینات طناب زنی را بر سطوح حساسیت به انسولین و ادیپونتین مورد  6وی کودکان چاق ارر ( در پژوهشی بر ر2007کیم و همکاران )

هفته تمرینات طناب زنی موجب بهبود حساسیت به انسولین و افزایش سطوح ادیپونتین در کودکان چاق  6و بیان نمودند  که  ندبررسی  رار داد
 .]11[کره ای می شود

کودکان تعادلی تحقیقات انجام شده در زمینه اررات تمرینات طناب زنی بر روی سطوح   تاکنون تحقیق بر می آید همان وونه که از پیشینه 
تمرینی را بر روی فاکتورهای دیگر مرتبط  روش هایعقب مانده ذهنی بسیار اندک می باشد و اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه اررات این 

یان به این بیماری ورفتارعقب ماندوی ذهنی انجام داده اند. از آنجایی که نقص در تعادل یکی از مشکلات اصلی با آمادوی جسمانی کودکان با 
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پویای کودکان  کمک به این افراد هدف اصلی از این پژوهش مقایسه اررات روش تمرینی طناب زنی بر سطح تعادل ایستا و  در راستایاست 
 باشد.  سال می 17تا  10عقب مانده ذهنی بین 

 مواد و روش ها 
انجام شد. جامعه آماری تحقیق را کلیه دانش آموزان  کم توان  آزمونو پس  آزمونمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و دو وروهه با طرح پیش 

مانده ذهنی آموزش نفر کودک عقب  20دادند که از بین آنها تعدادسال تشکیل می17تا  10ذهنی آموزش پذیر شهرستان سراوان در دامنه سنی 
نفر( از دو مدرسه کودکان استثنایی شهرستان سراوان بعنوان  10نفر( ووروه کنترل ) 10پذیر به صورت تصادفی در دو وروه تجربی طناب زنی )

کردند و سعی  در این تحقیق شرکتتمام نمونه های شرکت کننده به صورت داوطلبانه و با رضایت والدین و معلمان نمونه آماری انتخاب شدند. 
پای  در ضمنهمگن باشند.  (75تا  50) IQوردید نمونه های تحقیق از نظر سن، وزن، میزان و نوع مصرف دارو، تغذیه و همچنین بهره هوشی 

 .]9[برتر برای اندازه ویری تست های تعادلی از طریق میل به شوت توپ فوتبال مشخص وردید

 روش اندازه گیری تعادل ایستا و پویا
از سه جهت  دامی، خلفی داخلی و خلفی  آزموناین  .( استفاده شدYتعدیل شده تعادلی ستاره ) آزمونی ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها از برا

درصد اعلام شده  91از روایی بالای  آزموندرجه از هم رسم می وردد. در تحقیقات وذشته این  135که با زاویه  خارجی تشکیل شده است
ا توجه به این که طول پای آزمودنی بر فاصله دستیابی آن ها ارر وذار است، میانگین فاصله دستیابی در هر جهت بر طول پای ب .]15[است

ضرب می شود تا فاصله دستیابی به عنوان درصدی از اندازه طول پا به دست آید. آزمودنی هر یک از جهت  100آزمودنی تقسیم شده و در عدد 
 شد.داده و میانگین سه تلاش به عنوان نمره تعادل پویا در نظر ورفته میها را سه بار انجام 

لک لک آزمودنی ها بدون کفش روی سطح صاف ایستاده، دست ها را  آزمونلک لک استفاده شد. در  آزمونبرای اندازه ویری تعادل ایستا از 
نوی پای تکیه واه )پای غیر برتر(  رارمی دادند و آزمودنی سعی می زا کنارروی مفصل ران وذاشته، سپس پای غیر تکیه واه )پای برتر( را در 

برابر با بیشترین زمان )رانیه( از و تی که بر روی یک پا  رار می ورفت تا زمان از دست دادن  آزمونکرد در این حالت با ی بماند. امتیاز این 
 پای که صورتی در ربت می شد. بوسیله کورنومتر ان برای نمره تعادل فردتعادل بود. هر آزمودنی حرکت را سه بار انجام می داد و میانگین زم

 ور آزمون توسط کرنومتر پرید می شخص شد و یامی باز ها دست شد، می جدا زانو از دیگر پای کرد، حرکت می و چرخید می آزمودنی اتکای
 .]13،14[وزارش کردند آزمونرا برای این  %87نلسون و جانسون مقدار پایایی  .]12[وشت متو ف می

 تمرین های طناب زنی 
د یقه  5 که هر جلسه ترتیباین ه . بشدد یقه انجام  45جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته متوالی و  8در برنامه طناب زنی بر روی وروه تجربی 

د یقه  5در نهایت بود و زش داده شده آمو فیلم به وسیله و مربی طناب زنید یقه جهت تمرین مهارتی که  بلا توسط  35برای ورم کردن، 
 2د یقه تمرین و  2سیکل تمرینی داشتند که به صورت  8درهر جلسه تمرینی هر یک از کودکان  .انجام ورفت زاد و سرد کردنآ فعالیت های

ین پژوهش می توان به تمرینات د یقه استراحت زیر نظر مربی و متخصص رشته طناب زنی انجام می دادند. از نمونه تمرینات مورد استفاده در ا
، دو نفره و چند نفره اشاره هطرفین، طناب بلند یک نفر به باز پا عقب، پرش جلو جفت ، پرش( طناب کردن رد بار یک و پریدن دوبار) ساده پرش
ن و انحراف استاندارد از آمار توصیفی . برای تجزیه و تحلیل داده ها از دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد . برای تعیین میانگی]10[کرد

همبسته استفاده  t آزمونمستقل و تفاوت درون وروهی از  tو برای تجزیه تحلیل داده های دو وروه و مشخص کردن اختلافات بین وروه ها از 
 استفاده شد.  >05/0P  در سطح معناداری SPSS21داده ها به وسیله نرم افزار تجزیه تحلیل شده است. 

 هافتهیا 

نشان  2و  1مستقل و وابسته در جداول  t یها آزمونحاصل از  جینتا نیاز دو وروه و همچن کیهر  یکیو آنتروپومتر کیدمووراف اتیخصوص
 داده شده است.
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 (n=20اطلاعات دموگرافیک نمونه های تحقیق به تفکیک گروه ها ): 1لجدو

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 (=n 20) ایو پو ستایدر تعادل ا یگروه نیو ب یدرون گروه آزمون جینتا: 2جدول

 متغیر

 مرحله       

 گروه

 

 آزمونپس  آزمونپیش 
 بین گروهی درون گروهی

T sig t sig 

 اتعادل ایست
 001/0 -79/4 5±44/2 1/2±19/1 تجربی

57/2- 019/0 
 27/0 -15/1 5/1±52/0 2/1±78/0 کنترل

ویا
ل پ

اد
تع

 

 قدامی
 009/0 -30/3 133±93/6 80/110±94/4 تجربی

23/2- 03/0 
 51/0 -67/0 40/118±17/3 115±07/5 کنترل

 خلفی داخلی
 006/0 -55/3 40/139±60/8 40/114±81/5 تجربی

98/2- 008/0 
 93/0 08/0 30/124±28/4 70/124±48/3 کنترل

 خلفی خارجی
 001/0 -72/5 60/122±16/6 80/95±64/4 تجربی

57/2- 017/0 
 12/0 -69/1 50/112±64/3 70/103±37/3 کنترل

 
و کنترل از نظر  یدو وروه تجرب نیب یطناب زن و برنامه ناتی( بعد از تمرp=019/0) ستایتعادل ا زانیمستقل نشان داد که در م tحاصل از  جینتا

 یجهات  دام یدر تمام ای. در مورد شاخص تعادل پودیورد ستایموجب بهبود در تعادل ا ناتیوجود دارد و تمر یدار یتفاوت معن یآمار
(03/0=pخلف ،)یداخل -ی (008/0=pخلف ،)یخارج -ی (019/0=pاختلاف معن  )وروه ها وجود د نیب داری ی(05/0ارد≤ p  .)جینتا نهمچنی 

جهات  یدر تمام ای( و تعادل پوp=001/0) ستایتعادل ا آزمونو پس  آزمون شیمراحل پ نیب ینشان داد که در وروه تجرب زیهمبسته ن t آزمون
 نیدر وروه کنترل ا ولی(. p ≥05/0وجود دارد) ی( تفاوت معنادارp=001/0) یخارج -ی( ، خلفp=006/0)داخلی – یخلف(، p=009/0) ی دام

 معنا دار نبود. یتفاوت ها از لحاظ آمار

 بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسی تاریر تمرینات طناب زنی بر تعادل ایستا و پویای کودکان عقب مانده ی ذهنی آموزش پذیر انجام شد. نتایج 

هفته تمرینات طناب زنی باعث  8وروه کنترل داشتند و  تحقیق نشان داد که آزمودنی های وروه تجربی پیشرفت معناداری در تعادل نسبت به
( 2013و همکاران ) Partaviبهبود تعادل ایستا و پویای ) سه جهت  دامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی(  کودکان عقب مانده ی ذهنی شد. 

و نشان دادند که  ندرا مثبت ارزیابی کرد هفته تمرینات طناب زنی روی استقامت  لبی تنفسی ، سرعت و چابکی پسران مقطع راهنمایی 7ارر 
که این مطالعه با نتایج  ]16[افزایش عملکرد جسمانی این افراد مفید وا ع شود راستایتواند به عنوان روش مناسبی در تمرینات طناب زنی می

 تحقیق حاضر همخوان می باشد.

 کنترل

 

طناب زنی

 

گروه

 متغیر

سن )سال( 10/1±2/12 66/3±6/13

 قد )سانتی متر( 72/9±117 23/6±125

وزن )کیلوگرم( 87/4±1/40 89/1±2/41
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Tsimaras ( در تحقیقی تأریر برنامه ورزشی مبتنی ب2012و همکاران ) نفر از دانش آموزان کم توان  17ر حرکات موزون و هماهنگ را در
( که 17های تعادلی این افراد می وردد )ذهنی آموزش پذیر بررسی کردند. یافته های آن ها نشان داد که برنامه ورزشی باعث افزایش در شاخص

د با نام تاریر تمرینات آبی و شنا روی آمادوی جسمانی بچه ( در تحقیق خو2009و همکارانش ) Yılmazباشد. با نتایج این پژوهش موافق می
 -های کم توان ذهنی متوجه شد که این تمرینات بر روی سرعت، استقامت  لبی و عرو ی،  درت عضلانی، تعادل ایستا و چابکی تاریر معنی

ا نتایج تحقیق حاضر از نظر تاریر روی تعادل ایستا داری دارد و در کل ورزش های آبی می تواند باعث افزایش آمادوی جسمانی افراد شود که ب
 .]4[استهمخوان 
Salari  ساله نشان  14تا  11حرکتی بر تعادل پویای پسران کم توان ذهنی  -هفته تمرینات ادراکی 12و همکاران در پژوهشی با عنوان تاریر

خارجی ندارد. –می شود ولی ارر معناداری در شاخص داخلی خلفی این افراد -داد که این تمرینات موجب بهبودی شاخص های تعادلی  دامی
خارجی با نتایج تحقیق حاضر ناهمخوان می باشد که از جمله دلایل  –نتایج این تحقیق از نظر نداشتن اررات مثبت تمرینات روی سطح داخلی 

هفته برنامه 10( پس از 1391و همکاران ) Ghilich poor(. 18احتمالی ناهمخوانی می توان تفاوت در نوع تمرینات استفاده شده را ذکر کرد )
دست و هماهنگی دو دستی و تعادل ایستا و پویا تاریر معنا داری دارد -تمرینی طناب زنی نشان دادند که برنامه تمرینی بر روی هماهنگی چشم

 .]19[استکه با نتایج تحقیق حاضر همخوان 
Chen H. M ( طی مطالعه ای به 2010و همکاران ) بررسی اررات طناب زنی بر آمادوی جسمانی دانش آموزان آسیب دیده از لحاظ بینایی

ی پرداختند. در این تحقیق فاکتورهای جسمانی انعطاف پذیری، ظرفیت هوازی و تعادل  بل و بعد از ده هفته تمرینات بررسی شدند. نتایج آمار
  Lee ]20[ه تحقیق بود که این نتایج حاکی از همخوانی  با تحقیق حاضر می باشدمطالعه نشان دهنده اررات مثبت این روش بر متغیرهای وابست

هفته تمرینات طناب زنی را بر فاکتورهای امادوی جسمانی نوجوانان در سطح متوسطه مثبت ارزیابی کردند، که با  40( ارر 2010و همکاران ) 
 .]21[مادوی جسمانی همخوانی دارداز شاخص های آ نتایج تحقیق حاضر از نظر ارر وذاری بر روی تعادل بعنوان یکی

بر  بعد از بیان نتایج همخوان و نا همسو با یافته های این تحقیق و دلایل ذکر شده آن به مکانیزم های ارر بخشی احتمالی تمرینات طناب زنی
و تحتانی موجب افزایش  زبرینعضلات اندام روی دانش آموزان با عقب ماندوی ذهنی می پردازیم. تمرینات طناب زنی با مکانیزم درویری 

استقامت  لبی و عرو ی و متابولیسم می شود. به علاوه به توسعه هماهنگی، تعادل، چابکی، سرعت و در کل تمامی فاکتورهای آمادوی جسمانی 
برنامه طناب زنی  ]22[منطقی باشد ر کاملبطوطناب زنی  ووناوونرسد ارروذاری این تمرینات با توجه به الگوهای کند. به نظر میافراد کمک می

کند که طی آن عضلات ضد جاذبه )عضلاتی که نقش مهمی در تعادل دارند( نقش مورری عضلانی وسترده ای استفاده می –از الگوی اسکلتی 
عضلانی سطح بالا بپردازند و در  کودکان کم توان ذهنی نمی توانند همانند کودکان بهنجار به فعالیت های .]20[در نگه داری پوسچر بدن دارند

 راستای چون در این کودکان  شر مخ که وظیفه ی حرکتی را دارد و دارای رشد نابهنجار می باشد در  ]23[شروع فعالیت عضلانی کند هستند
بهبود عملکرد  موجبت طناب زنی بنابراین با توجه به این مکانیزم تمرینا. ]24[رفع این نابهنجاریها از مکانیزم های جبرانی استفاده خواهد شد

  شر مخ و در نتیجه بهبود تعادل می وردد.
پژوهش ها  . ]25[د خود را در حالت ایستاده نگه دارند استراتژی های تعادلی مچ پا و ران می باشدندو استراتژی که افراد به وسیله ی آن می توان 

به طور خارجی  –داخلی  در راستایخلفی ، استراتژی بدن برای کنترل تعادل  –امی  د در راستاینشان داده اند که در مقایسه با کنترل تعادل 
ویرنده های حسی عمقی در ارر استفاده مکرر از حرکات  .]27،26[در مفصل ران و تنه رخ داده و میزان مشارکت استراتژی مچ پا کمتر است عمده

تاریر د ت پیام های حسی مچ پا  رار  زیر، از بینایی برای تعادل پوسچر فادهمفصل مچ فعال می شوند، همچنین تعادل سر و توانایی است
زمانی استفاده می شود که میزان نیروهای بر هم زننده تعادل کم باشد، در صورتی که  به طور عمدهراهبرد مچ پا )استراتژی مچ پا( . ]27[دارند

ستراتژی ران( استفاده می شود. تحریک سیستم های حسی، عصبی و حرکتی و میزان نیروهای برهم زننده تعادل بزروتر باشد از راهبرد لگن )ا
 –فعالیت مکرر مچ پا کودکان شرکت کننده در این پژوهش با استفاده از تمرینات طناب زنی احتمالا باعث بوجود آمدن هماهنگی های عصبی 

ایش تعادل شده است. از آنجاییکه  طناب زنی از جمله عضلانی و افزایش  و تحریک ویرنده های حسی عمقی در مچ پا شده و باعث افز
کند و استفاده از هر سه راهبرد کنترل پاسچر در این ی را هنگام انجام تمرینات فعال میووناوونتمرینات ورزشی است که وروه های عضلانی 



  

 ..................یطناب زن ینیبرنامه تمر کیاثرات  یبررس                                                                                                                                      

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
7 

ن تمرینات به خوبی توانسته است اررات وونه تمرینات به صورت طولانی مدت مورد تمرین وا ع می شود نشان دهنده ی این است که ای
 در همه ی سطوح افزایش دهد. را مطلوبی بر سه راهبرد داشته و تعادل ایستا پویای افراد 
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