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ABSTRACT 

Background and Aims: Hypermobility is one of the medical problems all over the world, 
That causes pain, decreased function, and increased joint position sense error and ultimately 
these cause disturbances in balance. It has also been reported that these people have 
differences in the muscle activity patterns compared to healthy individuals. Therefore, the 
purpose of the present study was to determine the effect of six weeks of balance training on 
the balance and electrical activity patterns of some lower extremity muscles in hypermobile 
females. 

Materials and Methods: A total of 24 female patients with generalized joint hypermobility 
syndrome, 22-26 years old, participated voluntarily in the current study. The participants 
were randomly divided into control and experimental groups. In the pre- and post-test 
sessions, the onset of muscle activity of some lower extremity muscles, vastus medialis, 
rectus femoris, vastus lateralis, semi tendinosus, biceps femoris, and medial gastrocnemius 
were measured during drop landing using surface electromyography and static and dynamic 
balance were assessed respectively using bass stick and Y test. Then, experimental group 
performed training program for six weeks. Finally Shapirovilk test and covariance analysis 
at 95% significance level were used for data analysis. 

Results: The results showed that, the balance training program improved balance (static and 
dynamic in anterior and medial lateral direction) and decreased delayed onset of 
semitendinosus, biceps femoris, and vastus lateralis, significantly. 

Conclusions: After six weeks of balance training, the increased sensitivity of the joint 
receptors and electrical muscle activity changed pattern and led to moderating balance 
responses. Considering the high impact of the training group, it is suggested that balance 
training program be used to improve the essential factors for the stability of females with 
generalized joint hypermobility syndrome. 
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 چکیاه

در سرتاسر جهان است که باعث بروز درد، کاهش عملکرد و  یاز معضلات پزشک یکی یتیلیپرموبیهامقدمه و اهداف: 

 نیدر ا نیخواهند داشت. همچن یرا در پ یعوامل اختلالات تعادل نیا تیشود و در نها یمفصل م یکاهش حس عمق

شش  ریتاث نییحاضر تع قین هدف از تحقینسبت به افراد سالم گزارش شده است. بنابرا یعضلان تیفعال یالگو رییافراد تغ

 یتیلیرموبپیسندروم ها یزنان دارا یعضلات اندام تحتان یبرخ یکیالکتر تیفعال یبر تعادل و الگو یتعادل نیهفته تمر

 .بود یعموم

سال از  26-22رای سندروم هایپرموبیلیتی عمومی با دامنه سنی دانشجوی زن دا 24حاضر، در مطالعه ها: و روش مواد

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم صوررت هدفمند انتخاب و بهنشجویان زن دانشگاه خوارزمی بهابین د

دیالیس، مگیری زمان شروع فعالیت الکتریکی عضله با دستگاه الکترومایوگرافی سطحی از عضلات واستوسشدند. اندازه

فموریس و گاستروکنمیوس داخلی حین تکلیف فرود دراپ تندونیس، بایسپسفموریس، سمیلترالیس، رکتوسواستوس

آزمون به عمل آمد. پس از اجرای آزمون و پسهای باس استیک و وای در پیشترتیب با آزمونو تعادل ایستا و پویا به

داری اتحلیل آماری از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معنوای تجزیهشش هفته تمرین تعادلی بر روی گروه تجربی بر

 .استفاده شد 05/0

ها نشان داد پس از اجرای شش هفته تمرین تعادلی بین گروه کنترل و تجربی در زمان شروع فعالیت یافتهها: یافته

-و خلفی و تعادل پویا در جهت قدامی لترالیس، تعادل ایستافموریس و واستوستندونیس، بایسپسالکتریکی عضلات سمی

   .داری وجود داشتاداخلی تفاوت معن

ریکی های مفصلی و الگوی فعالیت الکتاجرای برنامه تمرینی، افزایش حساسیت گیرنده زرسد پس ابه نظر میگیری: نتیجه

آمده ستدتاثیرگذاری بالای به است. با در نظر گرفتنهای تعادلی شدهعضلانی به ترتیبی بوده که منجر به تعدیل پاسخ

های تواند در کسب فواید جسمی و بهبود در تعادل و کنترل پاسچرال در فعالیتدر گروه تمرین، انجام این تمرینات می

 .عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل در درمان قابل توصیه استلذا به ؛انه این افراد حائز اهمیت باشدوزر

 های هایپرموبیلیتی عمومیسندروم ؛تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛تمرین تعادلی ؛ایوگرافیالکتررومهای کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

 

 

 



...تاثیر شش هفته تمرین تعادلی بر تعادل و الگوی فعالیت الکتریکی /و همکاران عباسی  

 

411-531، صفحات 3، شماره 9، دوره 99 پاییزپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  143 

مقامه و اهااف
ن آن را سبب ایجاد ناهنجاری و توایکی از مواردی که می

هایپرموبیلیتی عمومی  ،آسیب در مفاصل بدن دانست
وان یک عنمفصل است. معمولا از هایپرموبیلیتی مفصلی به

تواند در مفاصل شود که میفاکتور مستعدکننده یاد می
ثباتی کرده و طبعا میزان فشارهای وارده بر ایجاد بی

 و فرد راکند میولید درد مفصل را افزایش داده، این امر ت
هایپرموبیلیتی عمومی  ]1[.دهددر معرض آسیب قرار می

 های پیوندی رخبه دلیل اختلال ژنتیکی در کلاژن بافت
در  ]3[.تواند موضعی یا عمومی باشدمیکه  ]2[دهدمی

صورتی که شلی مفصلی در اکثر مفاصل سینوویال بدن 
یتی عمومی اصطلاحا به آن هایپرموبیل ،مشاهده گردد

شود و چنانچه با علامت نیز همراه باشد، مفصل اطلاق می
 ]4[.شودسندروم هایپرموبیلیتی مفصلی نامیده می

هایپرموبیلیتی مفصلی اغلب مادرزادی است، اگرچه در 
برخی از افراد ورزشکار و با سابقه تمرینات کششی 

از عوارض  ]5[.تواند اکتسابی نیز باشدمدت میطولانی
ی های رماتیسمموبیلیتی عمومی در بزرگسالان، دورههایپر

بازگشتی، دردهای گسترده یا متمرکز مفصلی، درد ستون 
ها، افسردگی و استئوآرتریت نابهنگام، خستگی، مهره

 شده کاهش عملکرد حرکتی و ضعف عضلانی گزارش
میزان شیوع با توجه به سن، جنس و نژاد متفاوت  ]6[.است

درصد بین کودکان، زنان بیشتر  25تا  5/10و معمولا بین 
از مردان و نژاد آفریقایی و آسیایی بیشتر از سایر نژاد ها 

گرفت درصد بالایی از توان نتیجه بنابراین می ؛]3[است
 ]8[هستند.دختران درگیر هایپرموبیلیتی عمومی 

پذیری زانو، کمبود پایداری یکی از عوامل مهم آسیب
ر افراد مبتلا به سندروم باشد که دمفصل زانو می

افزایش پایداری  ]8[.است شده هایپرموبیلیتی مشاهده
مفصل زانو با تمرینات در درمان افراد هایپرموبایل منطقی 
است زیرا گزارش شده است ثبات دینامیک که توسط 

های شود، ممکن است با پیامانقباضی حفظ مییند همآفر
به  یت منجرآوران غیرطبیعی مهار شوند که در نها

ی هاسازگاری بیومکانیکی در موقعیت نادرست و آسیب
تحقیقات نشان دادند که افراد  ]8[.میکروتروما گردد

هایپرموبایل دارای تعادل ضعیف، اختلال در راه رفتن، 
ازحد های مکرر، اضطراب و ترس بیشافزایش خطر سقوط

باشند. ترس از سقوط در آنان باعث محدود شدن می
آن دچار ضعف دنبال  شود که بههایشان میفعالیت

 ]9[.دشونقص در راه رفتن می و ثباتی پوسچرعضلانی، بی
همچنین کاهش فعالیت جسمانی تاثیر منفی بر 

ها حاکی از آن های حرکتی مانند تعادل دارد. یافتهمهارت
است که افراد دارای هایپرموبیلیتی الگوی غیرطبیعی در 

ن در مقایسه با افراد سالم دارند حرکت زانو طی راه رفت
ثباتی مفصل در ترکیب با درد موجب کاهش که این بی
 ]10[.شودتعادل می

ره، های روزمبا توجه به اینکه انسان برای انجام فعالیت
ایستادن و راه رفتن نیازمند تعادل است، لذا هرگونه نقص 

ه جدر تعادل، انجام این امور و استقلال فرد را با مشکل موا
تواند منجر به آسیب به پاسچر کند و عدم تعادل میمی

شده و در نهایت منتهی به خستگی، عدم تقارن اسکلتی، 
با  ]11[.گردددرد و استرین عضلانی به منظور حفظ پاسچر 

توجه به اینکه هایپرموبیلیتی عمومی باعث بروز درد، 
و در نهایت گردد میکاهش عملکرد، نقص در حس عمقی 

، ]6[وامل اختلالات تعادلی را در پی خواهد داشتاین ع
به کاهش  های تمرینی منجروسیله روشبهبود تعادل به

از  ]12[.شوددیدگی در افراد دارای هایپرموبیلیتی میآسیب
داشتن کنترل پاسچر مناسب و تعادل برای  دیگر، طرفی

حمایت از ساختارهای حمایتی بدن در برابر آسیب و 
 ]11[.باشدری دارای اهمیت میپیشرفت ناهنجا

همچنین در افراد مبتلا به سندروم هایپرموبیلیتی 
های فعالیت عضلانی متفاوتی جهت عمومی استراتژی

شود. برای مثال، فعال شدن ثبات مفصل زانو گرفته می
ماکزیموس، کاهش فعالیت زودهنگام عضله گلوتئوس

عضلات همسترینگ قبل و بعد از فرود و افزایش 
پا در انقباضی عضلات جانب خارجی زانو در پرش تکهم

کودکان دارای سندروم هایپرموبیلیتی عمومی 
های به علت وجود تفاوت ،کلی طورهب ]13[.باشدمی

های جبرانی در افراد دارای نوروماسکولار یا استراتژی
های سندروم هایپرموبیلیتی عمومی حین اجرای تست

هایی با سطح بار ه موقعیتدینامیک مانند جهش و فرود ک
 شده، پیشنهاد ]14[کنندسازی میاضافی بر مفصل را شبیه

انو های زهای درونی آسیباست که برای شناسایی مکانیزم
در این گروه جهت مداخلات پیشگیرانه، کنترل 
نوروماسکولار مفصل زانو حین حرکت دینامیک و شرایط 

 اعمال بار مورد بررسی قرار بگیرد.
های مطالعات اخیر، به بررسی تاثیرگذاری برنامهدر 

تمرینی متفاوت بر روی افراد مبتلا به هایپرموبیلیتی 
عنوان مثال، ساهین و عمومی پرداخته شده است. به

داری در مقیاس درد افراد ا( کاهش معن2008همکاران )
مبتلا به هایپرموبیلیتی عمومی با انجام تمرینات حس 

توان به تحقیقات طور میهمین ]12[.عمقی مشاهده کردند
دار ا( اشاره کرد که کاهش معن2013پاسی و همکاران )

در شدت درد و بهبود در کیفیت زندگی این افراد با برنامه 
-اگرچه تمرین، به ]15[.شده مشاهده کردندتمرینی طراحی

عنوان جزء اصلی در درمان سندروم طور گسترده به
با این حال ، ]16[قرار گرفته است هایپرموبیلیتی مورد توجه

توافق واضحی از تاثیرگذاری تمرین و نوع تمرین در درمان 
( 1384هایپرموبیلیتی وجود ندارد. اسماعیلی و همکاران )

وان عنتواند بهنشان دادند که برنامه تمرینی تعادلی می
ها و مفاصل، های اندامروشی مناسب برای تقویت لیگامان

عادل و جلوگیری از مشکلات لیگامانی یند تآبهبود فر
از آنجا که تمرینات تعادلی هم باعث  ]17[.استفاده شود

شود و هم باعث تقویت و ها میتقویت مفاصل و رباط
شود تا خط ثقل شود، موجب میکشش عضلات درگیر می
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در راستای طبیعی خود قرار گیرد و تعادل و پاسچر بدن 
رو، در صورتی که  ز اینا ؛]18[وضعیت مطلوبی پیدا کند

تمرینات تعادلی تاثیر مثبتی بر تعادل فرد داشته باشد 
عنوان یک روش بسیار ساده و غیرتهاجمی در تواند بهمی

افراد درگیر با سندروم هایپرموبیلیتی عمومی مورد 
لذا با توجه به تحقیقات پیشین، به  ؛استفاده قرار بگیرد

 رسی تاثیرپذیریدلیل نبود تحقیقات کافی در جهت بر
تمرین بر حس عمقی و تعادل افراد مبتلا به سندروم 
هایپرموبیلیتی عمومی و همچنین عدم بررسی تاثیر 
تمرین بر الگوی فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی 
زنان هایپرموبایل، بررسی تاثیرگذاری تمرینات تعادلی 

 یتتواند حائز اهمای از تمرینات نوروماسکولار میدسته
بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تمرین  ؛باشد

تعادلی بر تعادل ایستا، تعادل پویا و الگوی فعالیت 
الکتریکی برخی عضلات اندام تحتانی زنان دارای سندروم 

   باشد.هایپرموبیلیتی عمومی می

 هامواد و روش

با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخاب 
-ها، روش تحقیق حاضر از نوع نیمهآزمودنی هدفمند

 9ها آزمون تجربی است. به منظور انتخاب آزمودنی
 روی بر( 5≤امتیازی بیتون )کسب امتیاز بیتون

اجرا  1396 سال در خوارزمی دانشگاه زن دانشجویان
شد. جامعه آماری تحقیق حاضر، دانشجویان زن دانشگاه 

تلا به سندروم سال مب 26-22خوارزمی با دامنه سنی 
 24آماری شامل  هایپرموبیلیتی عمومی بوده و نمونه

سال مبتلا به  26-22دانشجوی زن با دامنه سنی 
سندروم هایپرموبیلیتی عمومی با توجه به معیارهای 

صورت صورت هدفمند انتخاب و بهورود و خروج به
نفر(  12نفر( و کنترل ) 12تصادفی به دو گروه تجربی )

های تحقیق حاضر با استفاده از . آزمودنیتقسیم شدند
و توان  6/0، اندازه اثر α=05/0با  G*POWERافزار نرم

 تعیین گردید. β=80/0آزمون 

 معیارهای ورود و خروج از تحقیق

 معیارهای ورود تحقیق
 سال  26-22زنان غیرفعال   .1

وسیله شاخص دارای هایپرموبیلیتی عمومی که به .2
 (.5≤تیاز بیتونشود )امبیتون تعیین می

 باشند. 25-20دارای شاخص توده بدنی نرمال، دامنه  .3

عضلانی -گونه اختلال عصبیهیچ ها سابقهآزمودنی .4
 .داشته باشندن

 ها عدم وجود مشکل بینایی و شنوایی در آزمودنی .5

عدم شرکت در برنامه تمرینی تعادلی در یک سال  .6
 گذشته 

رزیابی عدم وجود هرگونه ناهنجاری قابل بررسی با ا .7
بصری در اندام تحتانی مانند زانوی ضربدری، زانوی 

 پرانتزی، کف پای صاف و کف پای گود

دررفتگی در عدم وجود درد، سابقه دررفتگی و نیمه .8
 زانو، هرگونه سابقه شکستگی و جراحی در مفصل زانو 

 عدم مصرف داروهای تاثیرگذار بر تعادل  .9

 شرایط خروج از تحقیق
جلسه غیرمتوالی در  3و  جلسه متوالی 2غیبت  .1

 تمرینات

 عدم تمایل به ادامه مشارکت در تحقیق .2

افزایش یا به وجود آمدن دردهای عضلانی و اسکلتی  .3
 حین تست و تمرین

 حاضرنامه شرکت در تحقیق ها فرم رضایتآزمودنی
شامل قد، وزن، که را تکمیل کردند و اطلاعات فردی آنها 

ت ثب ،بدنی بود سن، نمره شاخص بیتون و شاخص توده
پنج  ،هاآزمون قبل از اجرای آزمونگردید. در جلسه پیش

دقیقه گرم کردن که شامل حرکات کششی اندام تحتانی 
انجام شد. ابتدا فعالیت عضلانی عضلات  ،بود

، لترالیسفموریس، واستوسمدیالیس، رکتوسواستوس
فموریس و گاسترکنمیوس تندونیس، بایسپسسمی

برتر )پایی که فرد از آن برای ضربه زدن  داخلی برای پای
 ،شودبه توپی که در مقابل پاهای وی قرار داده می

( حین تکلیف فرود دراپ از سکویی به .کنداستفاده می
وسیله دستگاه الکترومایوگرافی متر بهسانتی 30ارتفاع 

ذکر است برای  لازم به ]19[.گیری شدسطحی اندازه
سنج بر روی تروکانتر بزرگ ران تعیین لحظه فرود، شتاب

طوری که لحظه فرود  ،شد پای مورد آزمون قرار گرفته
بعد  ]13[.تجاوز کند g5فرد زمانی تعریف شد که شتاب از 

گیری فعالیت الکتریکی عضلات، تعادل ایستا و از اندازه
ها برای پای برتر با استفاده از تعادل پویای آزمودنی

و آزمون تعادل پویا  ]20[استیکتعادل ایستا باس  آزمون
آزمون، سنجیده شد. سه روز پس از اجرای پیش ]21[وای

-گروه تجربی برنامه تمرینی را به مدت شش هفته و به

صورت سه جلسه در هفته بر اساس پروتکل تمرینی 
آغاز نمودند. در  ]21[(2004شده فرال و همکاران )تعدیل

آزمون رین، پسنهایت دو روز پس از اجرای شش هفته تم
آزمون از هر دو گروه به عمل آمد. لازم در شرایط پیش

های تحقیق حضور به ذکر است محقق در تمام آزمون
 صورت بود:ها بدینروش اجرای آن وداشت 

آزمون بیتون: بیتون و همکاران با تعدیل روش 
ویلکینسون و کارتر برای تعیین میزان شلی مفاصل این 

های زیر در ند. برای هر یک از آزمونمعیار را معرفی کرد
صورت مثبت بودن در هر یک از دو طرف بدن یک امتیاز 

بنابراین امتیاز افراد مورد مطالعه بین صفر  ؛قائل شدند
های ذکرشده شامل بندی شد. آزمونتقسیم 9تا 

درجه انگشت کوچک )یک  90اکستنشن پاسیو بیش از 
ر انگشت شست ب امتیاز برای هر سمت(، اپوزیشن پاسیو

ساعد )یک امتیاز برای هر سمت(، هایپر اکستنشن بیش 
درجه در آرنج )یک امتیاز برای هر سمت(، هایپر  10از 

درجه در زانو )یک امتیاز برای هر  10اکستنشن بیش از 
 ها برای که کف دستگونهسمت( و فلکسیون تنه به
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آزمودنی. در تحقیق حاضر ، بودسطح زمین قرار بگیرد
  امتیاز بیتون را 9امتیاز از  5هایی که حداقل 

 ]4[.(1 تصویر) شدندوارد تحقیق  ،کسب کردند
 

 
 امتیازی بیتون 9آزمون . 1تصویر 

 
 شامل که فعالیت الکتریکی برخی عضلات اندام تحتانی
مدیالیس، فعالیت الکتریکی عضلات واستوس

تندونیس، لترالیس، سمیفموریس، واستوسرکتوس
یله وسبهبود، فموریس و گاستروکنمیوس داخلی سپسبای

 Noraxonدستگاه الکترومایوگرافی سطحی مدل 

Wireless DTS ؛شد گیریساخت کشور آمریکا اندازه 
 1ثبات و  2الکترود ) 3صورت که روی هر شش عضله بدین

(. الکترودهای ثبات 2شد )شکل  الکترودرفرنس( قرار داده
های عضلانی قرار گرفت. لازم به ذکر طور موازی با فیبرهب

سازی است که قبل از نصب الکترودها موارد لازم جهت آماده
است، موهای زائد  سطح بین پوست و الکترود رعایت شده

 کاملا تراشیده ،قسمتی که قرار بود الکترودها نصب گردد
 خورده و های قرارگیری الکترودها سنبادهسپس جایگاه ،شد

شود مقاومت به تمیز شد. این امر باعث میبا الکل و پن
تر و بهتر با سطح سطحی پوست کاهش یابد و لیدها راحت

پوست در تماس باشند. محل قرارگیری الکترودها طبق 
 ]23[.باشدمی SENIAMشده سایت استاندارد گزارش

 
 نحوه الکترودگذاری روی عضلات .2تصویر 

 
حاصل از عضلات به  در ادامه، اطلاعات الکترومایوگرافی

کمک دستگاه و با اعمال حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی 
(MIVCتوسط آزمودنی )سازی آوری شد و در نرمالها جمع

اطلاعاتی که در مرحله بعد و در حین آزمون فرود دراپ 
یف فرود دراپ را لها تکشد، استفاده گردید. آزمودنی حاصل

متر اجرا کردند. به سانتی 30 با یک پا از روی جعبه به ارتفاع

ها را روی مفاصل ران شد تا دست ها آموزش دادهآزمودنی
دهند و پای فرود را در وضعیت اکستنشن کامل و بدون  قرار

پرش رو به بالا از روی جعبه با کنترل فرود بیایند )شکل 
آزمون سه بار تکرار شد و در نهایت میانگین سه تکرار  ]24[.(3

 اده قرار گرفت. مورد استف
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 نحوه اجرای تکلیف فرود دراپ .3تصویر 

 
های الکترومایوگرافی، زمان شروع پس از ثبت داده

افزار فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از نرم
MATLABR2016b  محاسبه گردید. در این تحقیق از

هرتز استفاده شده است. برای  500تا  10گذر فیلتر میان
ی محاسبه ریشه دوم میانگین با ، بر پایهRMS محاسبه
دهنده میانگین توان نشانRMS تایی انجام شد. 150پنجره 

در ادامه  ]25[.شودسیگنال است و برای هموارسازی توصیه می
برای به دست آوردن زمان شروع فعالیت عضله نسبت به 

انحراف استاندارد بیشتر  5/2زمان برخورد پا با زمین حالت 
 ]13[.شد میانگین ولتاژ پایه محاسبهاز 

: آزمودنی Bass Stick Test (Cross Wise)آزمون 
پای برتر )پای برهنه( را بر روی پهنا و مرکز چوبی با عرض 

متر سانتی 30متر و طول سانتی 5/2متر، ارتفاع سانتی 5/2

که سینه پا در تماس با چوب و پاشنه پا  طوری، بهداد قرار
-میزمین باشد. زمانی که آزمونگر فرمان شروع در تماس با 

کرد و بر روی آزمودنی پاشنه پا را از روی زمین بلند می ،داد
گرفت، پای دیگر خود را از ناحیه زانو اندکی سینه پا قرار می
ها را برای کمک به حفظ تعادل کرد و دستبه عقب خم می

ا از پاشنه پ کرد. از زمانی کهاز ناحیه شانه به طرفین باز می
شد، زمان با استفاده از کرنومتر برای وی زمین بلند می

خورد یا شد. زمانی که تعادل آزمودنی بهم میمحاسبه می
 کرد،کننده وزن با زمین تماس پیدا میپاشنه پای تحمل
(. این آزمون سه مرتبه 4پذیرفت )شکل کوشش پایان می

از هر فرد میانگین در نهایت امتی. برای هر آزمودنی تکرار شد
 ]20[.آیدزمانی است که از سه کوشش به دست می

 
 آزمون تعادل ایستا باس استیک . 4تصویر 

 
: در این آزمون Yشده ستاره یا آزمون تعادل پویا اصلاح

درجه نسبت به یکدیگر روی  120تعداد سه خط با زاویه 
-زمین رسم شد و جهات سه خط بر اساس پای آزمون نام

-جهت خلفی PMجهت قدامی، A ی شد که عبارتند از: گذار
خارجی. در این آزمون زمانی که با -جهت خلفیPL داخلی، 

پای راست عمل دستیابی انجام شد، آزمون در جهت 
های ساعت و زمانی که عمل دستیابی با پای چپ انجام عقربه

های ساعت اجرا شد. شد، آزمون در خلاف جهت عقربه
رهنه پشت مرکز تلاقی خطوط قرار آزمودنی با پای ب

گرفت، پس از آن که تعادل خود را روی یک پا حفظ می
طور مورب به سمت عقب کرد، پای دستیابی را به جلو و بهمی

 در دو جهت تا آنجا که
عنوان نمره او کشید. عدد دستیابی بهتوانست میمی 

(. این آزمون سه بار انجام شد و در 5شد )شکل محسوب می
هایت میانگین آنها محاسبه و بر اندازه طول پا )فاصله بین ن

فوقانی لگن تا قوزک داخلی پا( برحسب -خار خاصره قدامی
ضرب شد تا فاصله  100تقسیم و سپس در  ،متر بودسانتی

 ]21[.آمد دستیابی برحسب درصدی از اندازه طول پا به دست
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 آزمون تعادل پویا وای .5تصویر 
 

شده در کاربردهمرین تعادلی: پروتکل تمرینی بهبرنامه ت
شده فرال و همکاران تحقیق حاضر، پروتکل تمرینی تعدیل

دقیقه( به  35-30روز در هفته ) 3( بود. تمرینات 2004)
صورت (. تمرینات بدین1مدت شش هفته اجرا شد )جدول 

اند که بعد از هفته اول و دوم و بعد از هفته سوم طراحی شده

های تمرینی افزوده شده است و به هارم به تعداد ستو چ
همین ترتیب اقدام به افزایش سختی تمرینات و اضافه کردن 

در این تحقیق زمان استراحت بین  .تمرینات جدید شده است
شد  در نظر گرفته 1:1هر ست و بین هر تمرین به نسبت 

 ]21[.(6)شکل 

 
 نحوه اجرای تمرینات.  6تصویر 

 پروتکل تمرینی تعادلی. 1جدول 
 پنجم و ششمA  سوم و چهارمA  اول و دوم هفته

برنامه 
 تمرینی

 

 .Aاسکات 
 .Bپلای 

 .Cپل زدن 

Dراه رفتن به عقب . 

 Bاسکات 

 Cپلای 

 Dپل زدن 

E راه رفتن عقب 

F لانج از جلو 

 Bاسکات 

 Cپلای 

 Dپل زدن 

 Eراه رفتن عقب 

F لانج از جلو 

G لانج به پهلو 

 Hروی پاشنه راه رفتن 
 A -C:2-8 تکرار-ست

D:2-1-30s 

A-C:3-8 
D:2-1-45s 

E:2-8 

A-C:3-12 
D:3-1-45s 

E,F:3-12 
G:2-1-30s 

 
ها از آمار توصیفی و تحلیل داده و برای تجزیه

استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی جهت محاسبه 
های فردی و متغیرهای میانگین و انحراف استاندارد ویژگی

ها استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده تحقیق
ویلک استفاده گردید. پس از تائید نرمال -از آزمون شاپیرو

پارامتریک تحلیل  های تحقیق از آزمونبودن توزیع داده
های برای بررسی تفاوت میانگین ANCOVAکوواریانس 

بین دو گروه کنترل و تجربی، قبل و بعد از برنامه تمرینی 

 SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0در سطح معناداری 
 استفاده گردید. 20نسخه 

 هایافته
های تجربی و کنترل ها پس از قرارگیری در گروهآزمودنی

های فردی مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج از لحاظ ویژگی
به دست آمده است. در این جدول با استفاده  2مندرج در جدول 

ها که دو گروه در این شاخص مستقل مشخص شد tاز آزمون 



...تاثیر شش هفته تمرین تعادلی بر تعادل و الگوی فعالیت الکتریکی و همکاران/ عباسی  

 

 

411-531، صفحات 3، شماره 9، دوره 99 پاییزپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   148 

-باشند. سپس، نتایج پیشبا هم تفاوتی نداشته و متجانس می

-وسیله آزمون شاپیروآزمون در هر سه آزمون، بهآزمون و پس
داری اویلک و لون مورد بررسی قرار گرفت و از آنجا که سطح معن

توزیع  به دست آمد، مشخص شد که 05/0در همه موارد بیش از 
  ها نیز متجانس هستند.ها نرمال و واریانسداده

 (n=15(، گروه کنترل )n=15گروه تجربی ) ؛هاهای فردی آزمودنیویژگی .2جدول 
 نمره بیتون BMI (Kg) وزن (cm) قد )سال( سن گروه

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 ±نگینمیا
 انحراف استاندارد

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 75/5±60/1 92/22±34/1 08/58±42/5 92/162±30/6 92/24±06/1 کنترل
 50/6±24/1 60/21±84/1 58/57±11/5 50/163±14/6 83/23±40/1 تجربی

P-value 892/0* 871/0* 493/0* 307/0* 674/0* 
 

 متغیرهای تعادل و زمان شروع فعالیت الکتریکی هایآزمونمیانگین و انحراف استاندارد پس .3جدول 
 گروه تجربی گروه کنترل

 
 متغیرها

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 ±میانگین
 انحراف استاندارد

 64/2±68/0 50/2±94/0 تعادل ایستا )ثانیه(
 (cmتعادل پویا )

 
A 46/7±63/82 41/4±20/86 

PM 85/7±62/96 76/6±81/102 
PL 29/7±86/88 49/6±99/92 

زمان شروع 
فعالیت عضلات 

(ms) 

VM 55/±33/100- 31/2±58/100- 
RF 54/4±83/80- 98/3±66/82- 
VL 24/2±83/132- 23/3±41/131- 
ST 62/3±08/146- 80/3±91/152- 
BF 19/3±00/165- 76/3±75/167- 
GM 67/2±58/130- 87/3±5/129- 

 
 

تفاوت بین گروهی متغیر تعادل  در ادامه، برای تعیین
)تعادل ایستا و تعادل پویا( و زمان شروع فعالیت عضلات 

دو گروه کنترل و )نسبت به زمان برخورد پا با زمین( 
تجربی، قبل و بعد از برنامه تمرینی از آزمون تحلیل 

و همچنین جهت بررسی  تاس کوواریانس استفاده شده

قبل از دوره تمرینی،  میزان تفاوت متغیرهای مورد مطالعه
دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتند که از آزمون تی مستقل 

 4استفاده شد. نتایج در جدول  05/0در سطح معناداری 
 درج شده است.

 آزمون برای دو گروه کنترل و تجربینتایج تست تی مستقل پیش .4 جدول
اختلاف  میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

 میانگین
t sig 

 گروه تجربی گروه کنترل
 09/0 -77/1 -53/0 05/2±65/0 58/2±81/0 تعادل ایستا )ثانیه(

 (cmتعادل پویا )
 

A 43/7±62/81 77/4±95/81 34/0 13/0 87/0 
PM 85/7±43/97 42/7±7/98 26/1 41/0 69/0 
PL 29/7±86/88 04/6±11/91 08/3 14/1 27/0 

زمان شروع فعالیت عضلات 
(ms) 

VM 87/3±42/100- 05/5±08/104- 84/1 99/1- 06/0 
RF 70/5±75/81- 38/4±16/80- 08/2 76/0 45/0 
VL 37/2±25/129- 73/2±25/129- 07/1 01/1 32/0 
ST 70/3±5/146- 03/4±58/145- 58/1 58/0 57/0 
BF 19/3±83/165- 77/3±33/165- 43/1 35/0 73/0 
GM 46/4±58/131- 64/5±916/133- 08/2 12/1- 27/0 

شده با توجه به میزان تی و سطح معناداری مشاهده
، تفاوت معناداری 2بین دو گروه کنترل و تجربی در جدول 

لذا توزیع  ؛در متغیرهای مورد مطالعه وجود نداشته
باشد. با توجه به متغیرها در دو گروه مشابه و یکسان می

ها از آزمون تی زوجی برای مقایسه نرمال بودن توزیع داده
طور گروه به آزمون هرآزمون و پسگین نمرات پیشمیان

جداگانه استفاده گردید و جهت بررسی وجود اختلاف بین 
شده در بین دو گروه تحقیق از گیریمتغیرهای اندازه

های پژوهش آزمون کوواریانس برای بررسی فرضیه
 استفاده گردید.

های گروهی در متغیرهای تعادل ایستا بررسی تفاوت
 پویا: و تعادل
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تمرینات تعادلی بر تعادل زنان دارای فرضیه تحقیق: 
 سندروم هایپرموبیلیتی عمومی تاثیر ندارد.

نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای 
 آورده شده است.  5تعادل ایستا و پویا در جدول شماره 

 (cmپویا ) ا و تعادلگروهی آزمون تحلیل کوواریانس تعادل ایست نتایج مقایسه بین. 5جدول 
 Df آماره هامربع میانگین F P-Value 

 001/0 67/11 87/3 2 شدهمدل اصلاح
 001/0 18/16 36/5 1 آزمون تعادل ایستا )متغیر کووریت(پیش

 *001/0 42/15 12/5 1 هاگروه
 - -  2 خطا

 001/0 12/210 18/451 2 شدهمدل اصلاح
 001/0 74/391 73/776 1 امی )متغیر کووریت(آزمون تعادل پویا در جهت قدپیش

 *001/0 52/50 48/108 1 هاگروه
 - - 15/2 21 خطا

 001/0 15/66 75/609 2 شدهمدل اصلاح
 001/0 30/107 03/989 1 داخلی-آزمون تعادل پویا در جهت خلفیپیش

    
 *001/0 72/16 13/154 1 هاگروه

 - - 22/9 21 خطا

 001/0 51/92 62/516 2 شدهمدل اصلاح
 001/0 67/166 74/930 1 خارجی-آزمون تعادل پویا در جهت خلفیپیش

 279/0 25/1 97/6 1 هاگروه
 - - 58/5 21 خطا

 آزمونآزمون به پسدار از پیشادهنده تغییر معن*نشان
  

  ، آماره5با توجه به نتایج حاصل از جدول شماره 
F42/15تعادل ایستا برابر  ها( برایمتغیر مستقل )گروه 

و برای تعادل پویا در جهت  001/0داری او سطح معن
او سطح معن 71/16داخلی -، جهت خلفی52/50قدامی 
داری آنااست و با توجه به اینکه سطح معن 001/0داری 

شود و تفاوت فرض صفر رد می ،است 05/0ها کمتر از 
روه بین گ یگر،د ها وجود دارد. به بیانیداری بین گروهامعن

کنترل و تجربی در تعادل ایستا و تعادل پویا در جهت 
داخلی، قبل و بعد از شش هفته برنامه -قدامی و خلفی

 داری وجود دارد. اتمرینی تفاوت معن

های گروهی در متغیر زمان شروع بررسی تفاوت
 فعالیت الکتریکی عضلات: 

 تمرینات نوروماسکولار بر زمان شروعفرضیه تحقیق: 
فعالیت الکتریکی برخی عضلات اندام تحتانی زنان دارای 

 سندروم هایپرموبیلیتی عمومی تاثیر ندارد.
نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس متغیر زمان شروع 

 آورده شده است. 6فعالیت الکتریکی در جدول شماره 

 (msکوواریانس زمان شروع فعالیت عضلانی عضلات )گروهی آزمون تحلیل  نتایج مقایسه بین  .6 جدول
 Df آماره هامربع میانگین F P-Value 

 182/0 86/1 45/6 2 شدهمدل اصلاح
 VM 1 53/12 60/3 002/0آزمون زمان شروع فعالیت عضلانی پیش

 664/0 19/0 68/0 1 هاگروه
 - - 48/3 21 خطا

 363/0 06/1 42/19 2 شدهمدل اصلاح
 RF 1 68/18 02/1 034/0مون زمان شروع فعالیت عضلانی آزپیش

 244/0 43/1 27/26 1 هاگروه
 - - 27/18 21 خطا

 001/0 88/32 58/104 2 شدهمدل اصلاح
 VL 1 49/78 66/1 0224/0آزمون زمان شروع فعالیت عضلانی پیش

 *001/0 85/22 74/72 1 هاگروه
 - - 18/3 21 خطا

 001/0 68/11 78/153 2 شدهمدل اصلاح
 ST 1 40/27 08/2 016/0آزمون زمان شروع فعالیت عضلانی پیش

 *001/0 62/22 70/297 1 هاگروه
 - - 16/13 21 خطا

 017/0 98/4 42/50 2 شدهمدل اصلاح
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 BF 1 47/55 47/2 049/0آزمون زمان شروع فعالیت عضلانی پیش
 *033/0 22/5 89/52 1 هاگروه

 - - 13/10 21 خطا
 131/0 24/2 08/22 2 شدهمدل اصلاح

 GM 1 11/37 77/3 046/0آزمون زمان شروع فعالیت عضلانی پیش
 216/0 62/1 99/15 1 هاگروه

 - - 85/9 21 خطا
 آزمونآزمون به پسدار از پیشنادهنده تغییر مع*نشان

 
متغیر مستقل  F ، آماره6با توجه به جدول شماره 

 62/22برابر  ST، 85/22برابر  VLعضلات ها( برای )گروه
 05/0داری کمتر از ادارای سطح معن 22/5برابر BF  و

داری بین ناشود و تفاوت معفرض صفر رد می ،باشدمی
بین گروه کنترل و  دیگر، ها وجود دارد. به بیانیگروه

تجربی در زمان شروع فعالیت عضلانی، قبل و بعد از شش 
 داری وجود دارد.نااوت معهفته برنامه تمرینی تف

 بحث
نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد تمرین تعادلی 
موجب بهبود تعادل ایستا و تعادل پویا در جهت قدامی 

داخلی و کاهش تاخیر شروع فعالیت عضلانی -و خلفی
فموریس و تندونیس، بایسپسعضلات سمی

لترالیس در جهت افزایش ثبات مفصل زانو حین واستوس
 است.شده  د زنان هایپرموبایلفرو

عنوان توانایی حفظ مرکز ثقل در تعادل که از آن به
محدوده سطح اتکا با کمترین میزان نوسان یاد شده، 

-مستلزم هماهنگی سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی
سیستم  هایباشد. هرگونه اختلال در پیامپیکری می

ندام، جایی آهسته ابه جابه حس عمقی مفصل منجر
های رفلکسی عضلانی و در نتیجه اختلال تاخیر در پاسخ

شود. افراد مبتلا به سندروم هایپرموبیلیتی در تعادل می
ازحد مفصلی، عدم ثبات عمومی به دلیل تحرک بیش

-کاهش عملکرد عصبی مفصلی و نقص در حس عمقی و
عضلانی دارای تعادل ایستا و پویای ضعیفی در مقایسه 

های در واقع کاهش ایمبالانس ]10[.م هستندبا افراد سال
به بروز وضعیت  های مفصلی منجرحس عمقی از گیرنده

های غیرطبیعی در بدن شده، همچنین کاهش پاسخ
قص به ن منجر ،باشدرفلکسی که از اساس حفظ تعادل می

علت بهبود تعادل در  ]26[.شوددر تعادل آنان می
ای شش هفته های گروه تجربی بعد از اجرآزمودنی

توان چنین بیان کرد که این تمرین تعادلی را می
های حس عمقی شده و با تمرینات سبب تحریک گیرنده

های پوسچرال مانند استراتژی مچ پا و تحریک استراتژی
گردد. طبق ران، سبب بهبود عملکرد شخص می

 ثبات از طریق افزایشتحقیقات تمرین بر روی سطوح بی
های مرکزی، بهبود مکانیسم قدرت عضلات ناحیه

به بهبود کنترل دینامیکی و  عضلانی منجر-عصبی
گردد. پس از دوره تمرینی، فرد بر استاتیکی پاسچر می

عضلانی که در نتیجه -اساس یادگیری و هماهنگی عصبی
حرکتی خود را -تمرینات کسب نموده، سیستم حسی

های مناسب، به منظور کنترل پاسچر برای ارائه پاسخ
نمایند. در واقع تکرار عملی تعادلی، سبب آماده می

 حتی زمانی ،شودهای تعادلی میتصحیح و تعدیل پاسخ
در واقع  ]27[.شودهای پاسچرال تعدیل میکه پاسخ

توان چنین بیان نمود که پس از اجرای برنامه می
-های مفصلی و همتمرینی، افزایش حساسیت گیرنده

به تعدیل  ای بوده که منجرانقباضی عضلانی به اندازه
های تعادلی و در نتیجه بهبود تعادل ایستا و پویا پاسخ

 شده است.
روبینسون و گریبل اظهار کردند بهبود در تست وای 

ند تواولی می ،باشدبه دلیل قدرت یا ثبات مرکزی نمی
ناشی از افزایش فلکشن ران و زانو حین حفظ تعادل 

اد که فلکشن زانو و باشد. همبستگی رگرسیون نشان د
از فاصله دسترسی پا در  %62طور جداگانه فلکشن ران به

البته این  ،شوددرصد را شامل می 95سطح معناداری 
گیری نکرده بودند. افراد قدرت اندام تحتانی را اندازه

هایی که افزایش فلکشن زانو و ران ممکن است آزمودنی
 نسبت به دارای قدرت اندام تحتانی بیشتری ،داشتند

-بنابراین بنا به سازوکارهای بیان؛ ]28[گروه سالم باشند

شده، شش هفته تمرین تعادلی، عملکرد دینامیکی و 
استاتیکی را در زنان مبتلا به سندروم هایپرموبیلیتی 

 عمومی بهبود بخشید.
با توجه به مطالعات پیشین در خصوص تاثیر تمرین 

همکاران بر زمان شروع فعالیت عضلانی، صمدی و 
فعالیت عضلات دار زمان شروع پیشا( کاهش معن2014)

انتریور و سولئوس گروه لانگوس، تیبیالیسپرونئوس
تمرین نسبت به گروه کنترل پس از انجام تمرینات 
تعادلی، مشاهده شد که فعالیت فیدفورواردی این 

( 2009پتاچ و همکاران ) ]29[.عضلات نیز افزایش یافت
یر تمرینات پلایومتریک بر زمان تاخیر نیز با بررسی تاث

شروع انقباض و رفلکس کششی عضلات نعلی و چهارسر 
با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی گزارش کردند بعد 
از چهار هفته تمرینات پلایومتریک تغییری در این 

شود. این محققین گزارش کردند متغیرها حاصل نمی
 هایتاخیر پاسخاگرچه تمرینات پلایومتریک بر زمان 

مدت تاثیری نداشت، ولیکن این تمرینات رفلکسی کوتاه
ها را با افزایش دامنه و افزایش مدت عملکرد این رفلکس

-هماهنگی عصبی ]30[.بود ها تغییر دادهاین رفلکس
عضلانی مکانیسمی که منجر به افزایش توانایی تولید 

سرعت انقباض وابسته به هماهنگی  ،شودنیرو می
عضلانی است. تمرینات تعادلی با ایجاد تطابقات -صبیع
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عضلانی و با کشش اولیه انفجاری کارایی عضلات -عصبی
( به 2004کیمرا و همکاران ) ]31[.بخشدرا بهبود می

ازی سبررسی تاثیر تمرینات تعادلی بر راهبردهای فعال
 هاآن ؛عضله و اجرای اندام تحتانی حین پرش پرداختند

هستند که تمرینات تعادلی از طریق تطابق  بر این عقیده
ای هعضلانی در رفلکس کششی، الاستیسیتی و ارگان

گلژی تاندون در فعال شدن عضلانی و فعالیت 
 ]32[.فیدفورواردی نقش دارد

-پیشعضلانی از-ریزی عصبیبرنامهدیگر، از طرفی 

کارگیری فیدفورواردی عضلات( هشده عضلات )بتعیین
دینامیک مفصل زانو حین مانور فرود  جهت کنترل ثبات

بسیار ضروری است. در تحقیقی که زیبس و همکاران 
شده در الگوی فعالیت عضلانی پیشنهاد ،انجام دادند

تحقیق کین و همکاران را که شروع فعالیت عضلات 
همسترینگ قبل از فعالیت عضلات کوارسپس قبل از 

 ]33[.کردند باشد را مشاهدهلحظه برخورد پا باز زمین می
در نتایج حاصل از تحقیق حاضر نیز این الگوی فعالیت 

های تحقیق ترین یافتهعضلانی مشاهده شد. از اصلی
توان به تغییر زمان شروع فعالیت عضله حاضر می

فموریس بعد از برنامه تمرین تندونیس و بایسپسسمی
تعادلی اشاره کرد که زمان شروع فعالیت این عضلات از 

رخورد پا با زمین دورتر شده )فلکشن زانو زودتر لحظه ب
آغاز شده( که ممکن است این استراتژی ثبات دینامیک 
مفصل زانو حین تکلیف فرود دراپ را افزایش دهد. از 

که از طریق فعال  ACLورود نیروی زیاد به دیگر، طرفی 
وسیله شود، بهشدن نامناسب کوادرسپس حاصل می

 کند. نسبتکاهش پیدا میانقباض عضلات همسترینگ 
فعالیت کوادرسپس به همسترینگ با افزایش سفتی 

به  ، منجرACLمفصلی و محدود کردن نیروی وارده به 
بهبود ثبات مفصل زانو هم در صفحه ساجیتال و هم در 

لطافتکار و همکاران  ]34[.گرددصفحه ترانسورس می
ترین ( در تحقیقی اظهار کردند یکی از شایع1392)

های کنترل نوروماسکولار نقص غلبه کوادرسپس بر نقص

سازی نامناسب باشد که با الگوی فعالهمسترینگ می
ازحد کوادرسپس و فعالیت اندک عضلات، فعالیت بیش

عضلات همسترینگ و در نتیجه با فلکشن اندک زانو فرود 
ازحد زانو، فشاره وارده بر آید. باز شدن قوی و بیشمی

فزایش داده و عدم کمک عضلات خلفی را ا  ACLلیگامان
عنوان یکی از ها، بهخصوص همسترینگو به

بنابراین با  ؛شودمحسوب میACL های آسیب مکانیسم
توجه به تغییر الگوهای عضلانی در افراد مبتلا به سندروم 

و درصد بالای وجود این نقص  ]34[هایپرموبیلیتی عمومی
رد ر این تحقیق مودر زنان )البته نقص غلبه کوادرسپس د

(، افزایش فعالیت عضلات .بررسی قرار نگرفته است
همسترینگ و کاهش تاخیر زمان فعالیت این عضلات بعد 
از تمرینات نوروماسکولار، از طریق بهبود ثبات دینامیک 

کننده تواند کمکمی ACLزانو، با کاهش خطر آسیب 
-تهگف بنابراین با توجه به سازوکارهای احتمالی ؛]34[باشد

ای از تمرینات شده، تمرین تعادلی که دسته
شود با بهبود هماهنگی بندی مینوروماسکولار طبقه

ه ب عضلانی و تسهیل مسیرهای رفلکسی منجر-عصبی
کاهش زمان تاخیر شروع فعالیت الکتریکی عضلات 

ده کننفموریس از عضلات خمتندونیس و بایسپسسمی
ات گذشته، تمرین زانو گردید. همچنین بنا به تحقیق

دهنده مرکزی و تواند با افزایش قدرت عضلات ثباتمی
های تعادلی مچ و ران باعث بهبود تعادل بهبود استراتژی

 افراد مبتلا به سندروم هایپرموبیلیتی عمومی گردد.

 گیرییجهدت
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام  ،طور کلیبه

 ویا و همچنین زمان شروعتمرینات تعادلی بر تعادل ایستا و پ
فعالیت الکتریکی زنان مبتلا به سندروم هایپرموبیلیتی 

ب تواند در کسعمومی تاثیرگذار بوده و انجام این تمرینات می
فواید جسمی و بهبود در حس عمقی و کنترل پاسچرال در 

 عنوان یکلذا به ؛فعالیت روزانه این افراد حائز اهمیت باشد
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