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of doing exercise. The purpose of the present study was to consider the effect of eight weeks of 

balance training on static and dynamic balance in boy students with inflexible flat foot.                                                 

Materials and Methods: The study method followed pretest-posttest pattern on two 

experimental and control groups. Statistical population of the study inlcuded all boy students 

with inflexible flat foot in Ghods town (n=31). One of the participants wre randomly eliminated 

and other students (age: 13.33±1.18, height: 141.2±7.17, weight: 37.4 ±8.05, body mass index: 

18.58±2.72, and lower exterimity height: 76.47±5.46) divided randomly in to experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. Participants' ability of static balance was assessed using BESS 

(Balance Error Scoring System) test and the ability of dynamic balance was assessed using Star 

Excursion Balance Test (SEBT). Experimental group performed balance training protocol for 

eight weeks, three times a week and every time for one hour, while the control group only 

performed daily activities. Data was statistically analyzed running Covariance analysis 

(ANCOVA) in SPSS (v. 20). 

Result: The results showed that there are significant differences between experimental and 

control groups in BESS and SEBT post-tests (P<0.05).  

Conclusion: According to the obtained results, balance training protocol can help increase the 

static and dynamic balance in individuals with inflexible flat foot.    
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Background and Aim: Balance is one of the integral parts of daily activities and the  keystone 
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 پسر آموزان دانش یایو پو ستایتعادل ا زانیبر م یتعادل ناتیهشت هفته تمر ریتاث

 رمنعطفیصاف غ پای کف به گرفتار 

 4انیزارعاحسان  ، 3یرسول اسلام، 2یبلوچ نیرام، 1*یمحمد رضا چهر دیس

 

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بی. کارشناس ارشد آس1
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یطب ورزش اری. دانش2
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو علوم ورزش یبدن تیترب دانشکده ،یورزش یولوژیزیف اری. استاد3
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یرفتار حرکت اری. استاد4

 
 * 18/11/1394 پذیرش مقاله               15/05/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
باشد. هدف از این تحقیق بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات های روزانه و سنگ بنای عملکردهای ورزشی میز اجزای سازنده و جدایی ناپذیر فعالیتتعادل یکی ا

 به کف پای صاف غیرمنعطف بود.   گرفتارآموزان پسر تعادلی بر میزان تعادل ایستا و پویای دانش

 هامواد و روش
به کف پای  گرفتارساله  15تا  11آموزان پسر تجربی، با یک گروه مداخله تمرینی و یک گروه کنترل بود. جامعه تحقیق را تمام دانش مهروش این تحقیق از نوع نی

-شد و نمونهنفره قرار گیرند یکی از آنها به صورت تصادفی حذف  15نفر(. برای اینکه افراد در دو گروه مساوی  31داد )صاف غیرمنعطف شهرستان قدس تشکیل می

: پایین تنه، طول اندام 58/18±72/2 ، شاخص توده بدنی:7/34±05/8، وزن: 2/141±17/7: ، قد33/13±18/1نفر )سن:  30های این تحقیق که شامل 

انجام هفته سه جلسه ته و هر تمرینات تعادلی را به مدت هشت هف( بود به صورت تصادفی ساده در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی، 46/5±47/76
تست تعادل بس برای سنجش تعادل ایستا و تست تعادل گردش ستاره برای سنجش تعادل های تعادلی که شامل دادند. قبل و بعد از دوره تمرین از هر دو گروه، تست

 ( P<05/0، مورد مقایسه قرار گرفت. )(ANCOVAو تحلیل کوواریانس) 20 نسخه SPSSگرفته شد و نتایج، با استفاده از نرم افزار پویا بود 

 هایافته 
 (P<05/0)، بین دو گروه نشان داد. BESSو  SEBTهای تست آزمونکوواریانس، اختلاف معناداری را در پس آزموننتایج 

 گیرینتیجه
به کف پای صاف غیرمنعطف را افزایش  گرفتاریستا و پویای افراد با توجه به نتایج بدست آمده، مشخص شد که پروتکل تمرینی اجرا شده، توانسته است میزان تعادل ا

 دهد. 

 های کلیدیواژه
  تمرینات تعادلی، تعادل ایستا، تعادل پویا، کف پای صاف
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 مقدمه و اهداف
. اهمیت تعادل در فعالیت های بدنی روزمره مانند نشستن، [1و2]شودتعادل به عنوان فرایند حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا معرفی می

ن را در جلوگیری از بد وضعیتای است که پویایی تعادل، مهارت حرکتی پیچیده .[3]ایستادن، راه رفتن و فعالیت های ورزشی بسیار زیاد است
شود. تعادل ایستا، بیان باشد که به دو نوع ایستا و پویا تقسیم می. از جمله فاکتورهای مهم آمادگی حرکتی تعادل می[4]کندافتادن توصیف می

اتکا حفظ کند. در  کننده توانایی حفظ تعادل در  شرایط ساکن و بدون حرکت است که طی آن فرد قادر است مرکز ثقل بدن را در محدوده سطح
 مقابل، تعادل پویا در برگیرنده توانایی حفظ تعادل در هنگام حرکت است. کنترل تعادل بدن، شامل کنترل وضعیت بدن در فضا برای انجام دو

کزی و پیچیده سیستم حسی، سیستم عصبی مر همکاریانسان برای برقراری تعادل نیازمند  .[5و6]باشدمی وضعیتهدف تعادل و جهت گیری 
ترین بخش توانایی ورزشکار است و تقریباً در هر شکلی از کنند که تعادل مهم( بیان می2000) Garyو  Gambetta. [7-9]سیستم حرکتی است

حرکتی موجب کاهش تعادل و عدم  -( کاهش توده عضلانی و ضعف سیستم حسی2000و همکاران ) Gregg. از نظر [10]شودفعالیت درگیر می
های همراه با تحمل فعالیت هنگامبه عنوان تنها محل تماس بدن با زمین،  پا. [11]شودهای روزمره مینگام راه رفتن و انجام فعالیتثبات در ه

و  زیرینرباطی قوس و عملکرد هماهنگ عضلات اندام  -مکانیکی برای بدن از طریق ساختار استخوانی پشتیبانیوزن، به وسیله فراهم کردن 
طلاعات حسی از طریق گیرنده های عمقی و گیرنده های فشار در کف پا در حفظ ثبات و تعادل بدن سهیم است. بنابراین، این نیز فراهمی ا

پذیری و قدرت یا حس پا به این عملکرد آسیب رسانده و فرد را مستعد از دست دادن تعادل ، انعطافوضعیتاحتمال وجود دارد که نقص در 
. حفظ تعادل بدن در حالت ایستا به [13]کندراه رفتن ایفا می هنگامکف پا نقش مهمی در جذب شوک و انتقال انرژی . قوس طولی داخلی [12]کند

های گوناگون در  راهبرد. سیستم حرکتی با به کار بردن [14و15]شودطور معمول به عنوان مقیاس شناسایی عملکرد اندام تحتانی محسوب می
 راهبرد -4گام برداری،  راهبرد -3مفصل ران،  راهبرد -2مچ پا،  راهبرد -1عبارتند از:  راهبردهایهم این کند که اکنترل حرکت مشارکت می
-ی استفاده میگوناگونهای  آزموناز  پویاییو  ایستاییهای سر و تنه. جهت ارزیابی تعادل بدن در موقعیت راهبرد -5بارگیری و عدم بارگیری، 

دهند. این تست ها ساده، ارزان و هایی هستند که کنترل تعادل بدن را مورد ارزیابی قرار می آزمونتاره از جمله هایی مانند بِس و سآزمونشود. 
توان به دو دسته عوامل . عوامل موثر در اختلال کنترل تعادل را می[16]شوند و از ابزارهای معتبر برای ارزیابی تعادل هستندسریع انجام می

توان به کاهش توان به ناهمواری زمین و استفاده از کفش نامناسب و از عوامل داخلی مید. از عوامل خارجی میخارجی و داخلی تقسیم کر
. از دیگر متغیرهایی که کنترل [17]قدرت عضلانی، کاهش دامنه حرکتی مفاصل، کاهش فعالیت حس بینایی و کاهش حس عمقی اشاره کرد

عضلانی ، عوامل روانی، پیری، آسیب، پای غالب،  -ناهنجاری جسمی ، جنسیت، اختلالات عصبی توانتعادل را تحت تاثیر قرار می دهند می
ایستادن، اجزای محیطی و مرکزی سیستم عصبی به طور  هنگام. [18-21، 40]خستگی، سن، قد، وزن، طول پا و سطح فعالیت بدنی را برشمرد

کنند. اجزای محیطی دخیل در حفظ با یکدیگر عمل می به گونه ای دلخواهکا، به حفظ راستای بدن و مرکز ثقل در محدوده سطح ات برایمداوم 
های مذکور را پردازش تعادل شامل سیستم های بینایی، دهلیزی و حس عمقی هستند. سیستم عصبی مرکزی، درون دادهای محیطی سیستم

کند و به در یک زنجیره بسته عمل می زیرین. چون اندام [1]کندبدن انتخاب می وضعیتکنترل  برایترین پاسخ عضلانی را کرده و مناسب
تواند تحت تاثیر اطلاعات حسی آوران و قدرت مکانیکی یکی از این تعادل میگن، زانو و مچ پا متکی است بنابرتعامل میان حرکات مفاصل ل

کند. قوس های موجود در کف پا، تکانه دن ایفا می. کف پای انسان با سطح اندک خود نقش مهمی در حفظ تعادل ب[22]مفاصل دچار اختلال شود
کنند و در نتیجه افراد با قوس طبیعی در کف پا ، در مقایسه با افراد بدون قوس طبیعی، مدت طولانی ها و نیروهای وارده از زمین را جذب می

ترین قسمت زنجیره . با توجه به اینکه پا، پایین[23و24]شونددهند و دیرتر خسته میایستند و فعالیت حرکتی بیشتری انجام میتری روی پا می
کند )به ویژه در ایستادن حفظ تعادل فراهم می برایکوچکی از سطح اتکا را  به نسبتشود و محدوده حرکتی بسته اندام تحتانی را شامل می

را تحت تاثیر قرار  وضعیتاتکا نیز کنترل  رسد که تغییرات بیومکانیکی کوچک در محدوده سطحروی یک پا(، این موضوع منطقی به نظر می
های عمقی را های محیطی ارسال شده از طریق حسها ممکن است درون داددهند، به خصوص ناهنجارهای کف پای صاف و گود در بچه

. [27و28]گیردر نوع پا قرار میدر هر دو وضعیت ایستا و پویا، تحت تاثی وضعیتاند که ثبات . برخی از محققین به این نتیجه رسیده[22]مختل کند
رسد وجود . به نظر می[13و14]تواند کنترل و ثبات بدن را تحت تاثیر قرار دهدوجود تغییر شکل و یا اختلال در ساختار طبیعی و آناتومیکی پا می
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آمادگی حرکتی و تعادل آنها تاثیر گذار  های مورفولوژیکی پا در دانش آموزان، برهای آناتومیکی از قبیل کف پای صاف و گود و ویژگیناهنجاری
هایی که پای چرخیده به خارج بیش از هفت درجه دارند به طور معناداری دارای ( گزارش دادند آزمودنی2005و همکاران ) Cote. [26]است

ارای کف پای صاف یا گود، کنترل ( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که افراد د2006و همکاران ) Tsai. [25]تری بودندضعیف وضعیتاستحکام 
های کف پا، گزارشی دیگر نشان داده شد که عملکرد تعادل پویا در افراد با ناهنجاری در. [28]تری نسبت به افراد طبیعی دارندضعیف وضعیت
قوس طولی داخلی کف پا با ( در تحقیقی نشان دادند که بین میزان 1389. موسوی و همکاران )[25]تر از افراد با کف پای طبیعی استضعیف

. [73]بینجامدتعادل پویا در دانش آموزان اختلاف معنادار وجود دارد. به این معنی که داشتن کف پای صاف یا گود می تواند به کاهش تعادل پویا 
Harrison  وLittlewood (2010 به بررسی ارتباط کف پای صاف با ثبات )د که ارتباط مثبت و ی پرداختند و به این نتیجه رسیدنوضعیت

ایستادن وجود دارد. از نظر آنها، کف پای صاف به علت بر هم خوردن ساختار آناتومیکی پا  هنگامتعادلی معناداری بین شدت صافی کف پا و بی
( گزارش دادند که 8138. خداویسی و همکاران )[29]تواند در تعادل فرد ایجاد اختلال کند و این مساله به خصوص در ایستادن مشهودتر استمی

. نقش عضلات اندام [30]دارند طبیعیتری نسبت به افراد با ارتفاع قوس طولی داخلی افراد با ارتفاع قوس طولی داخلی کم، عملکرد تعادلی ضعیف
. [31]ن قرار بگیردبرای تقویت تعادل مورد توجه محققا گوناگوندر رساندن سیستم اسکلتی بدن به وضعیت تعادل باعث شده که تمرینات  زیرین

. [31]دهد( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که برنامه تمرینات قدرتی و حس عمقی، توانایی تعادل افراد را بهبود می1997ماتاکولا و همکاران )
ها و مفاصل مان های اندامتواند به عنوان روشی مناسب برای تقویت لیگا( نشان دادند که برنامه تمرینات تعادلی می1384اسماعیلی و همکاران )

  در صورتی که تمرینات تعادلی تاثیر مثبتی بر تعادل فرد داشته باشد.  [67]و بهبود فرایند تعادل و جلوگیری از مشکلات لیگامانی استفاده شود
به کف پای  گرفتارحی در افراد خطر( در جایگزینی با عمل جرابی تواند به عنوان یک روش بسیار ساده، راحت، ارزان قیمت و غیر تهاجمی )می

ها می شود و هم باعث تقویت و که تمرینات تعادلی هم باعث تقویت مفاصل و رباط مورد استفاده قرار گیرد. از آنجاصاف ثابت یا برگشت ناپذیر 
بدن وضعیت مطلوبی پیدا  یتوضعشود تا خط ثقل در راستای طبیعی خود قرار گیرد و تعادل و کشش عضلات درگیر می شود بنابراین موجب می

ینا و کند. با توجه به تحقیقاتی که در مورد اثر تمرینات تعادلی بر وضعیت تعادلی افراد خاص مانند کم توان ذهنی، سندروم داون، ناشنوا، ناب
مشاهده نشده، محقق بر آن شد  های پا نشان دهدسالمند انجام شده و تحقیقی که اثر این تمرینات را بر وضعیت تعادلی افراد دارای ناهنجاری

تواند تعادل ایستا و پویای دانش آموزان ای تمرینات تعادلی میتا تحقیقی را در این زمینه انجام دهد و بررسی کند آیا یک دوره هشت هفته
 به کف پای صاف غیر منعطف )برگشت ناپذیر( را بهبود دهد یا خیر؟  گرفتار

 مواد و روش ها
، با یک گروه مداخله تمرینی و یک گروه کنترل بود. در این تحقیق به آزمونپس -آزمونصورت پیش تجربی بهوع نیمهروش این تحقیق از ن

که کف پای صاف غیرمنعطف بیشتر در  ناپذیر( بوده و از آنجا به کف پای صاف غیرمنعطف )برگشت گرفتاردلیل آنکه محقق به دنبال افراد 
های پا وجود اتصال بین استخوان بیشترشود، شیوع آن در پسران دو برابر دختران است و علت این بیماری ده میساله مشاه 16تا  12نوجوانان 

برای شناسایی این افراد به تمام مدارس پسرانه ابتدایی و راهنمایی دولتی و غیردولتی  بنابراین، [32-34و68]درمان آن با جراحی است برخیاست و 
مدرسه بوده، مراجعه کرده و از تمام  44شامل  بر روی همارس روستایی، به دلیل دوری راه و مشکلات دیگر( که جز مد شهرستان قدس )به

آموز بوده، خواسته شد تا اگر در میان آنها افرادی هستند که دانش 9000دانش آموزان پایه پنجم و ششم ابتدایی و مقطع راهنمایی که بالغ بر 
 37شکلی در پا بوده و با مراجعه به پزشک، صافی کف پای آنها تایید شده، خود را معرفی کنند که در مجموع،  بدهای قبل دارای مشکل یا سال

های تواند تغییرات ثابتی در زوایا و فاصلهدچار این عارضه بوده، می زیادیدرصد افراد(، زیرا کسانی که مدت  4/0 نزدیک بهنفر شناسایی شد )
. سپس از این تعداد، تست پدوگرافی )اثر کف پا روی کاغذ( گرفته شد و پس از ارزیابی آن با [33و38]جاد شده باشدمفصلی آنها در طی رشد ای

( و شش نفر نیز دارای کف پای طبیعی =08/1SI±3/7نفر دارای کف پای صاف ) 31(، مشخص شد که Staheli Indexشاخص استاهلی )

(3/4±68/0SI=هستند که این نشان می )به این عارضه بودند. در  گرفتارنفر دیگر همچنان  31فی پای آن شش نفر از بین رفته اما داد صا
شد )این تعداد شامل انواع کف پای صاف غیرمنعطف اعم از مادرزادی، ایدئوپاتیک و علل نفر را شامل می 31نهایت، جامعه آماری تحقیق، 

های مچ و پا ناشی از شکستگی، سقوط، ضربه و سایر موارد بود( و برای ستخواناکتسابی مانند تورم و عفونت مفاصل پا، بدجوش خوردگی ا
نفر  30های این تحقیق که شامل نفره قرار گیرند به ناچار یکی از آنها به صورت تصادفی حذف شد و نمونه 15اینکه افراد در دو گروه مساوی 
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تند. در این تحقیق از تمرینات تعادلی به عنوان متغیر مستقل، از تعادل ایستا و بود به صورت تصادفی ساده در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرف
و شاخص توده بدنی به  زیرینگر و از سن، جنس، قد، وزن، طول اندام پویا به عنوان متغیرهای وابسته، از کف پای صاف به عنوان متغیر مداخله

های گروه ها و قرارگیری آنها در دو گروه تجربی و کنترل، از نمونهعداد نمونهای استفاده شد. پس از مشخص شدن تعنوان متغیرهای زمینه
پس از مراجعه والدین، یک جلسه تجربی خواسته شده تا به والدین خود در مورد مراجعه به محقق و توجیه آنها در مورد تحقیق، اطلاع دهند. 

طبق خود را مبنی بر شرکت فرزندشان در تحقیق، به صورت کتبی اعلام کنند. بر توجیهی برای آنها برگزار شد و از آنها خواسته شد تا موافقت
یافتند و تمرینات این توافق، آزمودنی های گروه تجربی طبق برنامه زمانی تعیین شده در مکانی که برای آنها در نظر گرفته شده بود حضور می

دادند. از گروه کنترل نیز به مدت یک ساعت انجام می جلسه و هر جلسههفته سه تمرین به مدت هشت هفته و هر  روشتعادلی را مطابق 
های روزانه زندگی هیچ نوع فعالیت ورزشی را انجام ندهند. قبل از شروع دوره تمرین و نیز بعد از پایان دوره تمرین از خواسته شد به جز فعالیت

برای سنجش تعادل ایستا و تست تعادل گردش ستاره برای سنجش  تست تعادل بسهای تعادلی که شامل های هر دو گروه، تستآزمودنی
 های آماری مربوط، مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. گرفته شد و نتایج، با استفاده از روشتعادل پویا بود 

سپس پای خود را روی  تا کف پای خود را به دوده یا زغال نرم اندود کند و شددر این روش از فرد خواسته : Pedography) ) پدوگرافی

به کف پای صاف است. این  گرفتارفرد  ،توان نتیجه گرفتمی گیرددر صورتی که تمام پهنه داخلی پا روی کاغذ قرار  .یک کاغذ سفید بگذارد
 . [36]آمده است دستبه  =982/0rضریب پایایی این روش توسط اروین و همکاران توان با گواش، آبرنگ و یا استامپ نیز انجام داد.روش را می

  
 هلیگیری شاخص استادازهروش ان :2ر تصوی به کف پای صاف گرفتارپدوگرافی فرد : 1ر تصوی

 

توسط استاهلی و همکاران ابداع شد برای ازریابی میزان صافی کف پا  1987این روش که در سال : (Staheli index) شاخص استاهلی

( و پهن ترین قسمت Aترین قسمت پهنه پا )م پدوگرافی )اثر کف پا روی کاغذ( با ترسیم دو خط، باریکرود. در این روش پس از انجابه کار می
به عنوان قوس  44/0آید. اندازه کمتر از ( به دست میSIشاخص استاهلی ) Bبر اندازه خط  Aشود. از تقسیم اندازه خط ( مشخص میBپاشنه )

. ضریب پایایی [37و73]شودبه عنوان قوس کف پای کم در نظر گرفته می 89/0و بیشتر از  طبیعی عنوان قوس 89/0تا  44/0کف پای زیاد، بین 
 . A/B =SI [73]به دست آمده است.  =75/0rتوسط استاهلی و همکاران  آزموناین 
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یر تصو 
 کلی از جهات تست تعادلی ستاره: نمای3تصویر 

 

شده، برای  اختراع  Gary به وسیله 1994که در سال  آزموناین : ( TestStar Excursion Balance)تعادل گردش ستاره  آزمون

ها شود. این جهتدرجه از یکدیگر روی زمین رسم می 45ای با هشت جهت و با فاصله ، ستارهآزمونرود. در این کار میسنجش تعادل پویا به
(، خلفی ALخارجی ) -(، قدامیAMداخلی )  -(، قدامیAی )های قدامبراساس وضعیت خط نسبت به پای برتر نامگذاری شده که شامل جهت

(Pخلفی ،)- ( داخلیPMخلفی ،)- ( خارجیPL( داخلی ،)M( و خارجی )Lمی )باشد. آزمودنی در مرکز ستاره، روی پای برتر )غالب( قرار می-

های ساعت و اگر در خلاف جهت عقربه آزموندهد. اگر پای راست غالب باشد گیرد و با پای دیگر عمل دستیابی را در هشت جهت انجام می
شود. فاصله محل تماس پای آزاد )نوسان( تا مرکز ستاره، فاصله دستیابی محسوب های ساعت انجام میعقربه در راستایپای چپ غالب باشد 

ی رسش را لمس کند. در هر بار رسش شود. کف پای برتر هنگام رسش باید به طور کامل روی زمین باقی بماند و نوک پای نوسان باید انتهامی
ثانیه به صورت  15تا  10یا هر کوشش، آزمودنی باید یک ثانیه پای نوسان خود را به منظور ثبت اندازه نگه دارد و بعد از هر کوشش به مدت 

دقیقه استراحت کرده  ند و سپس پنجدهدقیقه حرکات کششی را انجام می ها به مدت پنچیندآزمو، همه آزمونماند. قبل از انجام ایستا باقی می
دهد. پنج دقیقه ثانیه استراحت بعد از هر کوشش( را انجام می 15و بعد از آن هر فرد تا شش کوشش تمرینی )آزمایشی( در هر جهت )به صورت 

کند و میانگین آن بار رسش میها را سه شود. در مرحله ارزیابی، هر آزمودنی هر یک از جهتبعد از آخرین کوشش تمرینی، ارزیابی شروع می
تا قوزک داخلی در حالت خوابیده به پشت( بر حسب  زبرینسه رسش، محاسبه و بر اندازه طول اندام تحتانی )فاصله خارخاصرهای قدامی 

.  [75و74و93و37]شود تا فاصله دستیابی بر حسب درصدی از طول پا در آن جهت به دست آیدضرب می 100متر تقسیم و سپس در عدد سانتی
. [75و74و39]به دست آمده است r=83/0و قاسمی و همکاران  r=98/0، کینزی  r=92/0حیدری و همکاران توسط شاه آزمونضریب پایایی این 

رود، کار می که برای سنجش تعادل ایستا به آزموندر این : (Balance Error Scoring System)امتیازدهی خطای تعادل  آزمون

در نظر گرفته شده که شامل سه وضعیت ایستادن روی سطح سخت و سه وضعیت ایستادن روی سطح نرم است. سطح  وناگونگشش وضعیت 
های ایستادن نیز شامل متر است. وضعیتسانتی 6×50×41نرم شامل بالشتک فوم فشرده به ابعاد  سطحسخت شامل موکت یا کفپوش و 

باشد. در هم، ایستادن روی هر دو پا به صورت یکی جلو یکی عقب و ایستادن روی یک پا می ایستادن روی هر دو پا به صورت جفت شده کنار
دهد ثانیه انجام می 20چسبد. آزمودنی هر وضعیت را به مدت ها نیز به پهلوها میباشد و دستها بسته میهای آزمودنیها، چشموضعیت همه ی
ها از شود. خطاها عبارتند از: جدا شدن دستشود به عنوان نمره او محاسبه میرتکب میخطاهایی را که در این شش وضعیت م همه یو تعداد 

درجه ران اتکا، برخورد پای معلق با زمین و  30ها، بلند شدن پاشنه یا پنجه پای اتکا از زمین، آداکشن یا آبداکشن بیش از کمر، باز شدن چشم
. ضریب [75و74و41و25]آشنا شود آزموندهد تا با را انجام می آزمون، هر آزمودنی سه بار آزمون یا بر هم خوردن تعادل به هر دلیل. قبل از اجرای

 . [74]به دست آمده است =87/0rحیدری و همکاران شاه به وسیله آزمونپایایی این 
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 گوناگوندل )بس( در شش وضعیت خطای تعا آزمون: 5تصویر                سان در تست ستاره ای از رسش پای نوونهنم: 4تصویر

 

. که در بردارنده سه بخش گرم [76-78و42-64]، همان برنامه تمرینات تعادلی برای تقویت عضلات اندام تحتانی استروشاین تمرین:  روش

های توسط آزمودنیدقیقه بوده که برای مدت هشت هفته،  60نزدیک بهباشد. زمان هر جلسه تمرین کردن، تمرینات اختصاصی و سرد کردن می
برای هر حرکت  روششد. در این های ورزشی اداراه آموزش و پرورش شهرستان انجام میگروه تجربی و با هدایت خود محقق در یکی از سالن

بود.  ثانیه استراحت در نظر گرفته شده 45ثانیه فعالیت و  15شد. هر حرکت شامل سه ست بوده و برای هر ست نیز سه دقیقه وقت مصرف می
. در تمام این [69-72]ها بسته بودها باز و در نیمی دیگر چشمتعبیه شده که در نیمی از حرکات، چشم روشدوازده حرکت در این  بر روی هم

 . [45و32]شدندها را به پهلوها چسبانده و برای حفظ تعادل، فقط به یک نقطه خیره میها باید دستحرکات، آزمودنی

میانگین و انحراف معیار  مانندهای آماری توصیفی روش ، از 20نسخه  SPSSدر این تحقیق با استفاده از نرم افزار ی: تجزیه و تحلیل آمار

ها و تحلیل ها، لون برای تجانس واریانسکولموگروف اسمیرنف برای طبیعی بودن توزیع داده مانندهای آماری استنباطی آزمونو 
 (P<05/0های بین دو گروه استفاده شد. )وتبرای بررسی تفا (ANCOVAکوواریانس)

 

 : پروتکل تمرین1جدول 

 حرکات کششی و انعطاف پذیری عضلات و مفاصل و سپس دوی نرم و ملایم ابتدا دقیقه 10
مرحله 

 گرم کردن

36 

 دقیقه

 دقیقه 3
زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل  فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از جلو بالا آورده و موازی با سطح -1

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)باشد(. این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دقیقه 3
زانو در اکستنشن کامل باشد(. فرد روی پای چپ ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از جلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد) -2

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 دقیقه 3
فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از جلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل  -3

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)سته و بصورت دست به کمر انجام می شود. باشد(.این حالت با چشمان ب

 دقیقه 3
فرد روی پای چپ ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از جلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل باشد(.  -4

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)این حالت با چشمان بسته و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 دقیقه 3
فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پشت بالا آورده)حرکت فرشته( و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در  -5

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)اکستنشن کامل باشد(. این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

)زانو در  تاده و اندام تحتانی دیگر را از پشت بالا آورده)حرکت فرشته( و موازی با سطح زمین قرار می دهدفرد روی پای چپ ایس -6 دقیقه 3
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 یافته ها
به  های فردی مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج مندرج در جدول دوهای تجربی و کنترل از لحاظ ویژگیها پس از قرارگیری در گروهآزمودنی

. در اشندبمی متجانسکه دو گروه در این شاخص ها با هم تفاوتی نداشته  دمستقل مشخص ش t آزمونبا استفاده از در این جدول  دست آمد.
کولموگروف اسمیرنف و لون مورد بررسی قرار گرفت و از آنجا که  آزمون، بوسیله آزمون در هر دو آزمونو پس  آزمونمرحله بعد، نتایج پیش 

 .ها نیز متجانس هستندها، طبیعی و واریانسبه دست آمد، مشخص شد که توزیع داده ( P<05/0) 05/0سطح معناداری در همه موارد بیش از 
های ایستادن جفت پا روی سطح سخت و ایستادن جفت پا روی سطح نرم، افراد هر دو گروه بس به دلیل اینکه در وضعیت آزموندر  نکته:

های کولموگروف اسمیرنف و لون برای این دو وضعیت خودداری آزموناز گرفتن  بنابراینفاقد خطا بودند و نتایج آنها به صورت صفر گزارش شد 
 شد.

 (=15n)( و کنترل=15nتجربی )؛ های فردی گروه ها ویژگی: 2 جدول

 متغیر

 گروه
سطح 

 معناداری

  کنترل تجربی

  کمترین بیشترین انحراف معیار±میانگین کمترین بیشترین انحراف معیار±میانگین

 000/1 11 15 33/13±11/1 11 15 33/13±29/1 سن )سال(

 48/8±93/139 154 128 56/5±47/142 152 132 324/0 (cmقد )

 55/7±93/34 54 26 02/8±87/39 55 29 094/0 (kgوزن)

طول اندام 

 (cmتحتانی)
43/6±87/75 84 66 43/4±07/77 85 69 557/0 

BMI 
)2(kg/m 

41/2±68/17 76/22 30/15 79/2±48/19 45/25 86/15 069/0 

مرحله  3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)اکستنشن کامل باشد(. این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

تمرینات 

 تعادلی

 دقیقه 3
بالا آورده)حرکت فرشته( و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پشت  -7

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)اکستنشن کامل باشد(. این حالت با چشمان بسته و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 دقیقه 3
ح زمین قرار می دهد)زانو در فرد روی پای چپ ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پشت بالا آورده)حرکت فرشته( و موازی با سط -8

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)اکستنشن کامل باشد(. این حالت با چشمان بسته و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 دقیقه 3
فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پهلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل  -9

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45). این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجام می شود. باشد(

 دقیقه 3
فرد روی پای چپ ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پهلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل  -10

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)م می شود. باشد(. این حالت با چشمان باز و بصورت دست به کمر انجا

 دقیقه 3
فرد روی پای راست ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پهلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل  -11

 3* ت(فعالی  15 استراحت+ 45)باشد(. این حالت با چشمان بسته و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 دقیقه 3
وی پای چپ ایستاده و اندام تحتانی دیگر را از پهلو بالا آورده و موازی با سطح زمین قرار می دهد)زانو در اکستنشن کامل فرد ر -12

 3* ت(فعالی 15 استراحت+ 45)باشد(. این حالت با چشمان بسته و بصورت دست به کمر انجام می شود. 

 راه رفتن ملایم و حرکات کششی و انعطاف پذیری دقیقه 10
مرحله سرد 

 دنکر
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ها وجود دارد. از طرفی، توان مشاهده ه پس از تمرینات تعادلی در همه جهت، اختلاف معنادار بین دو گرو 3مطابق نتایج به دست آمده در جدول 
-ها نشان از تاثیر بالای کوواریانسدر رد فرض صفر بود. همچنین مقادیر ایتا در همه جهت آزمونقدرت بالای  گویایها نیز شده در همه جهت

 اشت.  ها( دجهت آزمونها( بر متغیرهای وابسته )پسجهت آزمونها )پیش
 

 (ANCOVA) تحلیل کوواریانس آزمونتست ستاره بین دو گروه، با استفاده از  گوناگونمقایسه جهات  :3جدول

 جهت
اختلاف 

 میانگین

مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی
(df) 

مجذور 

 میانگین
F sig 

مجذور 

نسبی 

 (2η(ایتا

توان 

مشاهده 

 شده

 989/0 774/0 001/0 646/92 595/268 1 595/268 027/6 قدامی

 994/0 608/0 0001/0 942/41 032/957 1 032/957 314/11 داخلی

 974/0 855/0 001/0 632/159 314/942 1 314/942 37/11 خارجی

 935/0 914/0 001/0 358/286 572/1299 1 572/1299 360/13 خلفی

 964/0 720/0 001/0 276/69 423/533 1 423/533 698/8 داخلی -قدامی

 972/0 817/0 001/0 560/120 268/557 1 268/557 868/8 یخارج -قدامی

 991/0 586/0 0001/0 195/38 315/1086 1 315/1086 123/12 داخلی -خلفی

 938/0 897/0 001/0 541/234 741/958 1 741/958 492/11 خارجی -خلفی
 

دهد که اختلاف ادل پویا بین دو گروه مقایسه کرده، نشان میستاره را به عنوان یک قالب کلی از تع آزمون، که میانگین جهات  4نتایج جدول 
در رد فرض صفر داشت. مجذور ایتا نیز، تاثیر بسیار  آزمونمعنادار بین دو گروه وجود دارد و توان مشاهده شده، نشان از قدرت بسیار بالای 

 ین جهات( و پیش بینی بسیار خوب آن را نشان داد.میانگ آزمون)پس  میانگین جهات( بر متغیر وابسته آزمون)پیش  بالای کوواریانس
 

 

 (ANCOVAتحلیل کوواریانس) آزمون: مقایسه میانگین جهات تست ستاره بین دو گروه، با استفاده از 4جدول 

نوع 

تست 

 تعادلی

اختلاف 

 میانگین

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 (df)آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 (sig)معناداری

مجذور 

نسبی 

 (2η(ایتا

توان 

مشاهده 

 شده

 998/0 919/0 001/0 944/304 131/745 1 131/745 432/10 ستاره
 

ها وجود دارد. از طرفی، توان مشاهده شده در همه ، اختلاف معنادار بین دو گروه پس از تمرینات تعادلی در همه وضعیت5طبق نتایج جدول 
متوسط  نزدیک بهها نشان از تاثیر همچنین مقادیر ایتا در همه وضعیت بود. در رد فرض صفر آزمونقدرت بسیار بالای  گویایوضعیت ها نیز 

 ها( داشت.  وضعیت آزمونها( بر متغیرهای وابسته )پسوضعیت آزمونها )پیشکوواریانس
 

 (ANCOVAتحلیل کوواریانس) آزمونتست بِس بین دو گروه، با استفاده از  گوناگونهای : مقایسه وضعیت5جدول 

 وضعیت
اختلاف 

 میانگین

مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی
(df) 

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

معناداری
(sig) 

مجذور 

نسبی 

 (2η(ایتا

توان 

مشاهده 

 شده

 987/0 411/0 0001/0 820/18 706/16 1 706/16 499/1 تک پا روی سطح سخت

 988/0 685/0 001/0 579/58 5/49 1 5/49 572/2 تک پا روی سطح نرم

 927/0 317/0 001/0 533/12 241/7 1 241/7 000/1 سطح سختجلو،عقب روی 

 955/0 348/0 0007/0 409/14 835/21 1 835/21 730/1 جلو،عقب روی سطح نرم



  

 ..................تعادل زانیبر م یتعادل ناتیهشت هفته تمر ریتاث                                                                                                                         
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دهد که بس را به عنوان یک قالب کلی از تعادل ایستا بین دو گروه مقایسه کرده، نشان می آزمونهای ، که مجموع وضعیت 6نتایج جدول 
در رد فرض صفر داشت. مجذور نسبی ایتا نیز،  آزموندار بین دو گروه وجود دارد و توان مشاهده شده، نشان از قدرت بسیار بالای اختلاف معنا

 تست بس( و پیش بینی خوب آن را نشان داد.  آزمون)پس  تست بس( بر متغیر وابسته آزمون)پیش  تاثیر متوسط کوواریانس
 

 (ANCOVAتحلیل کوواریانس) آزمونتست بِس بین دو گروه، با استفاده از های : مقایسه مجموع وضعیت6جدول 

نوع 

تست 

 تعادلی

اختلاف 

 میانگین

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 (df)آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 (sig)معناداری

مجذور 

نسبی 

 (2η(ایتا

توان 

مشاهده 

 شده

 989/0 694/0 001/0 206/61 887/323 1 887/323 628/6 بس
 

 بحث
به کف پای صاف  گرفتاراز انجام تحقیق حاضر، بررسی تاثیر یک دوره تمرینات تعادلی بر میزان تعادل ایستا و پویای دانش آموزان پسر  هدف

به کف پای صاف  گرفتارتواند به طور معناداری تعادل ایستا و پویای افراد نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تعادلی میغیرمنعطف بود. 
 گانه دستگاه عصبی مرکزیهای حسی سهبا اعمال اضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از طریق سیستممنعطف را افزایش دهد. این تمرینات غیر

عضلانی و در نتیجه بهبود  -پیکری( و همچنین سیستم حرکتی، باعث بهبود حس عمقی و افزایش هماهنگی عصبی-)دهلیزی، بینایی، حسی
توان کنترل حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود داد و این از اصول مهم توانبخشی تعادل . با استفاده از این تمرینات می[47و84]شودتعادل فرد می

در سطح ساقه  خودکارهای وضعیتی و تعادل واکنش در سطح نخاع، های رفلکسی و حس عمقی است زیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ
 سبب. نقش عضلات اندام تحتانی در رساندن سیستم اسکلتی بدن به وضعیت تعادل [46]ه در سطح کورتکس مغز استهای آگاهانمغز و پاسخ

تواند به ( نشان دادند که برنامه تمرینات تعادلی می1384. اسماعیلی و همکاران )[31و13]شده که تمرینات تعادلی مورد توجه محققان قرار بگیرد
ها و مفاصل و بهبود فرایند تعادل و جلوگیری از مشکلات لیگامانی استفاده شود. در مورد های اندامت لیگامانعنوان روشی مناسب برای تقوی

شود که این، با نتایج ها میتاثیر تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا، نتایج تحقیق ما نشان داد که این تمرینات باعث افزایش تعادل ایستای آزمودنی
و همکاران  France (،2006همکاران ) و  Keam (،2008(، آسمن و همکاران )2005(، راس و گاسکیویچ )1999ران )تحقیقات رزی و همکا

(1992 ،)Balogun ( و 1992و همکاران )Hoffmam ( در تحقیقی با عنوان 1999( همسویی داشت. رزی و همکاران )1995و همکاران )
ای با استفاده از سیستم تعادلی بایودکس که روی افراد لکردی مچ پا، در یک مطالعه چهار هفتهتمرینات تعادلی برای افراد دارای ناپایداری عم

شود. این ثباتی مچ پا انجام شد به این نتیجه رسیدند که تمرینات تعادلی باعث بهبود در کنترل تعادل در هر دو گروه میسالم و افراد دچار بی
مستقیم یا غیر مستقیم در افزایش کنترل مفصل مچ پا سهیم بوده است. آنها همچنین اعتقاد  محققین نتیجه گرفتند که بهبودی به صورت

داشتند که نتیجه مثبت تمرین ممکن است به علت یک افزایش عمومی در کنترل تعادل باشد، نه فقط بهبود کنترل تعادل در مفصل مچ پا. آنها 
سازی رفلکس عضلانی مورد نیاز برای حفظ پوسچر و تعادل مانی کافی برای فعالهمچنین نتیجه گرفتند که چهار هفته تمرین تعادلی، ز

( نیز در تحقیقی 2005. این نتیجه تاییدی بر کافی بودن مدت زمان پروتکل تمرینی در تحقیق ما )هشت هفته( بود. راس و گاسکیویچ )[46]است
ی افراد دارای پایداری مچ پا و نیز افراد دارای ناپایداری عملکردی مچ وضعیتبات با عنوان تاثیر تمرینات تعادلی با و بدون تحریک الکتریکی بر ث

. آسمن و [49]تواند تعادل ایستای افراد دارای ناپایداری عملکردی مچ پا را بهبود دهدپا به این نتیجه رسیدند که استفاده از تمرینات تعادلی می
درصد  50را حدود  وضعیتیستا روی یک پا با چشمان باز به مدت پنج روز، توانایی کنترل ( نشان دادند که تمرینات تعادلی ا2008همکاران )
، موید تاثیر تمرینات تعادلی روی یک پا در بالا. نتیجه تحقیق [50]روز پس از آخرین برنامه تمرینی وجود دارد 40دهد و این افزایش تا افزایش می

 چرخان، روی صفحة تعادلی تمرین هفته شش از بعد داد نشان سالم زنان روی (2006ران )همکا و کیم تحقیق نتایجتمرینی ما بود.  روش

( نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 1992. فرانس و همکاران )[51]است یافته درصد بهبود 33 هاآزمودنی ایستای تعادل حفظ مدت طول
( در تحقیقات خود به 1995( و هافمن و همکاران )1992شود. بلگان و همکاران )راد میکه برنامه تمرینات تعادلی باعث بهبود تعادل ایستا در اف

خود از تمرینات تعادلی روی یک پا استفاده کردند. استفاده از این نوع  روشنتایج مشابه با نتایج فرانس و همکاران رسیدند. این محققین در 
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( مغایر 2005همکاران ) و  Verhagen با نتیجه تحقیق بالااز طرفی، نتایج . [52-54]ا بودتمرینات، تاییدی بر تمرینات استفاده شده در تحقیق م
 آنها البته .به دست نیاوردند مثبتی نتیجة هیچ تعادلی، صفحة روی ایپنج هفته تعادلی تمرین دوره یک از و ناهمسو بود. این محققین بعد

 آن تمرین، با بتوان تا باشد نداشته وجود آنها تعادلی عملکرد در جدی اختلال که است هشد سبب هاآزمودنی بودن فعال شاید که گرفتند نتیجه

در مورد تاثیر مثبت تمرینات تعادلی بر تعادل پویا نیز، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ریگارو همسویی داشت. ریگارو  .[55]بخشید بهبود را
هفته ثبات مراقبتی و تمرین تعادلی بر تعادل پویا و نیمه پویا به این نتیجه رسید که تمرین  ( در تحقیقی با عنوان مقایسه تاثیر چهار2003)

. همچنین نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات عنبریان و [45]دهدها را بهبود میتعادلی به طور معناداری نسبت به ثبات مراقبتی، تعادل آزمودنی
( همسو بود. هرچند عنبریان و همکاران در تحقیق خود از کف پای گود ایدئوپاتیک به عنوان 2008کین و همکاران )( و مک1389همکاران )

تواند بر میزان تعادل اثرگذار باشد. آنها به گر استفاده کرده بودند اما این نتایج مشابه، نشان داد که هر نوع ناهنجاری در پا میمتغیر مداخله
به پای گود ایدئوپاتیک که روی تعدادی از دختران  گرفتارای بر عملکرد تعادلی دختران نوجوان ت هفتهبررسی اثر یک دوره تمرین تعادلی هش

 به پای گود ایدئوپاتیک انجام شده بود پرداختند.  گرفتارساله  14تا  11نوجوان 
استفاده شد. در مورد تعادل ایستا، نتایج  BESSدر این تحقیق برای سنجش تعادل پویا از سیستم تعادلی بایودکس و برای تعادل ایستا از تست 

در مورد تعادل پویا نیز، نتایج  ( P=001/0)نشان داد که تعداد خطاهای گروه تجربی پس از تمرینات تعادلی به طور معناداری کاهش یافته است 
طوح پایدار و ناپایدار و نیز در شاخص خلفی با چشمان باز و بسته روی س -های ثباتی کلی و قدامینشان داد که درجه انحراف در شاخص

( 2008کین و همکاران )مک (P=013/0)خارجی با چشمان بسته روی سطح پایدار در گروه تجربی به طور معناداری کاهش یافته است  -داخلی
شود، تاثیر این تمرینات را بر چ پا مینیز در تحقیقی با عنوان تمرینات تعادلی باعث بهبود عملکرد و کنترل پوسچر افراد دارای ناپایداری مزمن م

و برای ارزیابی تعادل پویا از تست AMTI ها مورد ارزیابی قرار دادند. برای سنجش تعادل ایستا از صفحه نیرو تعادل ایستا و پویای آزمودنی
شد و زمان هر جلسه نیز بیست دقیقه بود. ای سه جلسه انجام میستاره استفاده شد. پروتکل تمرین شامل چهار هفته تمرین تعادلی بود که هفته

هبود نتایج تحقیق اختلاف معناداری را در هر دو تست بین دو گروه نشان داد. به اعتقاد این محققین، تمرینات تعادلی به طور معناداری باعث ب
های حرکتی، مکانیسم -. سیستم حسی[56]شودحرکتی و غلبه این سیستم بر فشارهای مرتبط با ناپایداری مزمن مچ پا می -توانایی سیستم حسی

دخیل در دریافت یک تحریک حسی و تبدیل آن به سیگنال عصبی، انتقال آن از طریق مسیرهای آوران به سیستم عصبی مرکزی، روند تلفیق 
های عملکردی و ثبات مفصلی های حرکتی که به فعالیت عضلانی برای انجام فعالیتدر سیستم عصبی مرکزی و پاسخ گوناگونبه وسیله مراکز 

ای بودن ساختار بدن انسان، هر حرکت ارادی که توسط او انجام می شود باعث آشفتگی تعادل . به علت چند حلقه[57]گیردرا در بر می می انجامد
رند. این تعدیلات پیشگو، گیصورت می1ما همراه با تعدیلات قامتی پیشگو. برای جبران این آشفتگی درونی، حرکات ارادی [64]وی خواهد شد 

این نوع  به احتمال. با توجه به بارز بودن اصل ویژگی در تمرینات تعادلی، [64و65]باشندمنبعی برای اطمینان از حرکت دقیق و هماهنگ می
ت. از جمله عواملی که کنترل تعادل تاثیرگذار بوده اس برایسازی عضلات مسئول تعدیلات قامتی پیشگو، و حرکات ارادی تمرینات بر روی فعال

های این تحقیق از . چون آزمودنی[60]ها شده، سطح اولیه آمادگی جسمانی خود آنها باشدافزایش تعادل و قدرت آزمودنی سببرسد به نظر می
حرک بیشتری نسبت به بیرون از آن دارای فعالیت و تچه آموزان نوجوان انتخاب شده بودند و از آنجا که نوجوانان، چه در مدرسه و میان دانش

، زیرینتوان تاثیر سطح اولیه آمادگی جسمانی بر تعادل را مثبت دانست. همچنین به دلیل آنکه کاهش قدرت عضلات اندام بقیه هستند پس می
دهد اهش میو این امر به نوبه خود تعادل فرد را ک انجامدبه تمایل بدن به سمت جاذبه و قرارگیری مرکز ثقل در مقابل مفصل مچ پا می 

تواند باعث جابجایی مرکز ثقل به سمت مفصل مچ پا شود و تعادل را بهبود بنابراین بهبود قدرت عضلات در نتیجه تمرینات تعادلی می
 . [66]بخشد

ت بر تعادل دست ( از پروتکلی مشابه تمرینات تعادلی استفاده کردند و به نتایج مثبتی در رابطه با تاثیر این تمرینا1388صادقی و همکاران )
شود. آنها نشان دادند که تمرینات عملکردی، زمان یافتند. آنها به این نتیجه رسیدند که تمرینات عملکردی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا می

 برایو شخص های حس بینایی قطع شده ها ورودیدهد. از آنجایی که با بسته شدن چشمتعادل ایستا با چشمان بسته را افزایش می آزمون

                                                 
1 Anticipatory Postural Adjustments 
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های تسهیل در انتقال پیام موجباز نظر آنها این تمرینات،  بنابراینشود پیکری متکی می -های سیستم دهلیزی و حسیحفظ تعادل به ورودی
ه شد. که این نتیجه در تحقیق ما نیز مشاهد. [61و62]گرددحفظ تعادل می برایهای مذکور و یا هر دو به مراکز بالاتر عصبی یکی از سیستم

لیف ویژه همچنین از نظر آنها بهبود تعادل پویا می تواند در اثر تقسیم بهتر توجه بین تکالیف حرکتی مورد نظر باشد. در واقع تمرین بر پایه تکا
های سیستم راهاضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از  استفاده ازاین تمرینات با . [63]تواند باعث تمرکز بیشتر روی آن تکلیف حرکتی گرددمی

پیکری( و همچنین سیستم حرکتی، باعث تقویت عضلات و در  -های بینایی، دهلیزی و حسیگانه دستگاه عصبی مرکزی )سیستمحسی سه
همکاران  و  Katayama. باید توجه کرد که تاثیر تمرینات، تنها مربوط به افزایش قدرت عضلات نیست. [80]شوندنتیجه بهبود تعادل می

 گوش، چشم، ولی است، تعادل اصلی مرکز مخچه، .[58]نیست تعادل حفظ در اصلی عامل پا پنجه و زانو عضلات قدرت که دادند نشان( 2004)

 به آنها از هریک تقویت و شود تعادلی اختلال سبب است ممکن هاقسمت این از هریک در نقص مؤثرند. تعادل در نیز پاها و دست اعصاب،

 . [81]دهد پوشش را مشکل این تواندمی جبرانی صورت
به طرق زیر  هماهنگیدانند. این در دستگاه عصبی می هماهنگیبرخی از محققین علت اصلی افزایش قدرت در چند هفته اول تمرینات، را 

از آنجا که در  شوند.انقباض فقط در مواقعی که به نیروهای بزرگ احتیاج است فعال می . واحدهای حرکتی تند1باعث افزایش قدرت می شود 
شوند. بنابراین تمرین به عنوان راهی برای تسهیل عمل این انقباضات ارادی، برخی از این واحدها در افراد تمرین نکرده هرگز فعال نمی هنگام

واحدهای . ممکن است تغییرات در تحریک الگوی الکتریکی واحدهای حرکتی در فرکانس تحریک و یا همزمانی عمل 2باشد واحدها مطرح می
. فرایند برداشت مهار خود به خودی: به طور طبیعی ساز و کارهای فیدبک درونی 3حرکتی اتفاق بیفتد و از این طریق باعث افزایش قدرت شود 

نش قرار د اما زمانی که از طریق تمرینات بدنی در معرض سطوح بالایی از تکنهای بزرگ مهار میمانند اندام وتری گلژی، بدن را در تولید تنش
ها ممکن است از طریق فرایند برداشت مهار خود به خودی کاهش یابد و به فرد اجازه دهد تا به ظرفیت تولید گیرد، حساسیت این انداممی

 باید و این موضوع. با ماهرتر شدن دستگاه عصبی همگام با تکرار تمرین، هماهنگی عضلات نیز افزایش می4ی بدن نزدیک شود بیشتریننیروی 
 . [59]کندمی آسانعملکرد تعادلی را 

ها شامل دو بخش محدوده مورد نظر محقق و محدوده غیرقابل کنترل بود. در محدوده مورد نظر محقق، همه در این تحقیق، محدودیت
حاظ بینایی و شنوایی بودند و از ل های مفصلی در مفاصل ران، زانو و مچ پاهای عصبی، شکستگی یا بیماریها فاقد سابقه بیماریآزمودنی

شدند. محدوده غیرقابل منع  های ورزشی در زمان شرکت در تحقیقاز انجام تمرینات و فعالیت هاوضعیت طبیعی داشتند. همچنین آزمودنی
 ها بود.ها و وضعیت روحی آزمودنیها، تفاوت در سطح انگیزش آزمودنیهای فردی آزمودنیکنترل نیز شامل تفاوت

 نتیجه گیری
ل تایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تعادلی که بر پایه حرکات قدرتی ایزومتریک روی یک پا قرار گرفته، توانست به طور معناداری تعادن

به کف پای صاف  گرفتاربه کف پای صاف غیرمنعطف را افزایش دهد. هر چند نتایج این تحقیق در مورد تعادل افراد  گرفتارایستا و پویای افراد 
 به هر نوع ناهنجاری در پا تاثیر مثبت دارد. گرفتارنتایج تحقیقات به دست آمده ثابت شد که این تمرینات بر تعادل افراد  بیشتربود اما طبق 

با اعمال اضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از طریق مشخص شد که تمرینات تعادلی علاوه بر تقویت عضلات به وسیله انقباضات ایزومتریک، 
پیکری( و همچنین سیستم حرکتی، باعث بهبود حس عمقی و  -گانه دستگاه عصبی مرکزی )دهلیزی، بینایی، حسیهای حسی سهسیستم

ها و نیز تقویت و کشش عضلات . این تمرینات با تقویت مفاصل و رباطشودعضلانی و در نتیجه بهبود تعادل فرد می -افزایش هماهنگی عصبی
به توان از این تمرینات می بدن وضعیت مطلوبی پیدا کند. وضعیتشود تعادل و دهد و باعث میاستای طبیعی خود قرار میدرگیر خط ثقل را در ر

های ثابت پا استفاده به ناهنجاری گرفتارخطر( در افراد عنوان یک روش کمکی بسیار ساده، راحت، ارزان قیمت، در دسترس و غیرتهاجمی )بی
 های روزانه باشد.های ثابت پا بهتر است که این تمرینات جزئی از فعالیتبه ناهنجاری گرفتار کرد. البته برای افراد
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