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استراتژي كنترل تعادل،   در اجراي بالانس روي پاراللشناسايي 
  

4 دكتر نادر فرهپور،3دكتر محسن صادقي مهر، 2دكتر مهرداد عنبريان، 1پرويز زارعي

  
  كارشناس ارشد تربيت بدني . 1
  سينا همدان استاديار دانشگاه بوعلي. 3  و2
  سينا همدان دانشيار دانشگاه بوعلي. 4
  

 28/2/88 :تاريخ پذيرش    23/4/87: تاريخ دريافت

چكيده
روي پارالـل    هدف از اين     مطالعه، شناسايي   استراتژي كنترل تعادل هنگام اجراي بالانس       بـر   

ــود ــانگين ســـن .بـ 59/1ميـ ــداد  ــه 8 تعـ ــر ژيمناســـت باتجربـ ــال، 62/16±( نفـ  سـ
تعـداد   . 94/4قد دراين تحقيق شـركت كردنـد     ) 24/53 ±14/7متر و وزن   سانتي75/160 ±18 

 روي نقاط مشخص شده آناتوميكي      متر  سانتي 2 منعكس كننده نور كروي شكل، به قطر         ماركر
ها، حركت بالانس را سه بار روي يك پارالل شبيه سازي شـده                آزمودني .ها نصب شد    آزمودني

 Motion (Analysis systemحركت بالانس با استفاده از سيستم آناليز حركتـي  (1. انجام دادند
هـاي    انـدازه .  ثانيـه ثبـت گرديـد      5 هرتز بـه مـدت       120تال و با فركانس     با سه دوربين ديجي   

. ها، موقعيت مركز جرم و طول هر اندام تعيين گرديـد            آنتروپومتريك هر فرد شامل جرم اندام     
EVaاي مفاصل مختلف بدن در نرم افزار      محاسـبه شـد،   دامنة حركتي، سرعت و شتاب زاويه     

وس در محيط نرم افـزار        روش ديناميك معك    گيـري از     و بهـره   MATLABسپس با استفاده از   
 بـراي كـاهش     . قسمتي، گشتاور مفاصل مچ دست، آرنج، شانه و ران محاسبه شد           5يك مدل   
.  هرتز مورد استفاده قـرار گرفـت       2هاي اطلاعات از فيلتر ديجيتال با فركانس برشي          پارازيت

 ـ  t وMANOVAهاي آمـاري   ها از تست جهت تحليل داده    (p<0/05).تفاده گرديـد  وابـسته اس
ها و مركز جرم كلي بدن در جهت قـدامي ـ خلفـي     ميزان تغييرات و نوسانات مركز جرم اندام

صل مچ دست، آرنج، شانه و ران گشتاور مفا). =005/0p(بيشتر از جهت داخلي ـ خارجي بود 
صل بو دخالت داشتند، اما نقش گشتاور مفصل مچ دست بيشتر از ساير مفا            . ددر كنترل    تعادل  

                                                 
1. Motion (Analysis system) 
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درگيري گشتاور مفاصل براي حفظ تعادل در اجـراي بـالانس روي            ،   اينكه گيري كلي  در نتيجه 
.ن استپارالل به ترتيب مچ، آرنج، شانه و را

  

 اسـتراتژي كنتـرل تعـادل و     بالانس روي دست، ديناميك معكـوس، :هاي فارسيواژهكليد
  .گشتاور مفاصل
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  مقدمه
بدن هاي روزمره و اجراي   براي انجام فعاليتو پايداري اگر چه توانايي نگهداري تعادل 

كنون نتوانسته همه جزئيات حفظ تعادل  اما بشر تا. هاي حركتي و ورزشي ضروري است مهارت
. طور كامل پاسخ گويد شود، به و به اين سؤال كه چگونه تعادل برقرار ميرا بررسي كند  

1 ). ( عمقي است- بينايي، دهليزي و حسيكنترل تعادل بدن نيازمند همكاري سه منبعِ حسيِ
شود و  اطلاعات فراهم شده توسط اين سه سيستم به وسيلة سيستم عصبي مركزي يكپارچه مي

 به زيادي محققان .آيدبه صورت پاسخ حركتي مناسب براي نگهداري تعادل بدن به اجرا در مي
روي پاها  ت ايستاده در وضعيهاي حركتيبررسي الگوهاي فعاليت عضلاني يا استراتژي

مشتمل بر استراتژي هاي مختلف، سه  با توجه به نحوة تحريك عضلات و حركت اندام. اند پرداخته
استراتژي ). 2(اند به منظور نگهداري تعادل بدن مشخص شده و قدم برداشتنران،  پامچاستراتژي 

باشد كه حول مفصل  مي  روي پاهامچ پا اولين استراتژي كنترل كننده نوسان در وضعيت ايستاده
 در اين استراتژي با حركت بدن حول مفصل مچ پا، حركت مركز جرم بدن .ز استمچ پا متمرك

1، اين استراتژي. ماند  در محدودة پايداري سطح اتكا باقي مي COM هنگامي كه نيروهاي بر هم 
قعيت در استراتژي ران مو. رود ت باشد، به كار ميزنندة تعادل كوچك و سطح اتكا س  با COMف

 .شود ايجاد حركت بزرگ و سريع در مفصل ران و حركت مخالف در مفصل مچ پا كنترل مي
تر و در وضعيت  تر، سريع گرداندن تعادل در برابر نيروهاي بر هم زننده بزرگ استراتژي ران براي باز

گي ايجاد وقتي آشفت .گيرد آشفته و يا زماني كه سطح اتكا كوچك است، مورد استفاده قرار مي
شده به حدي شديد باشد كه استراتژي مچ و ران براي حفظ تعادل كافي نباشد، از استراتژي گام 

  .)2(شود  برداشتن براي برگردادن مركز ثقل به محدودة سطح اتكا استفاده مي
براي مثال، . بسياري از محققان به بررسي جوانب مختلف فرايند حفظ تعادل در انسان پرداخته اند

، )23،24( ـ عضلاني هاي مختلف عصبي  از محققان به بررسي فرايند حفظ تعادل در بيماريبرخي
اي نيز به بررسي حفظ در اين ميان، عده. اندپرداخته) 22،18(و جنسيت ) 18،21(هاي سني  گروه

براي مثال، محققان به مطالعه موضوع ). 3،4(اند هاي ورزشي پرداخته تعادل در اجراي مهارت
 و نقش هاي ورزشي ديگر پرداخته  در ورزش ژيمناستيك و مقايسه آن با برخي از رشتهتعادل

  ).3،4(اند هاي درگير در حفظ تعادل در اين رشته ورزشي را مورد بررسي قرار داده سيستم
به عنوان يك مهارت ) بالانس(ها  هاي متنوع ژيمناستيك، حفظ تعادل روي دست در بين مهارت

تواند موجب بالا رفتن يت زيادي دارد كه يادگيري مطلوب اين حركت ميپايه وكليدي اهم

                                                 
1. Center of Mass 
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در ). 5( گرددكيفيت اجراي حركات مختلف ژيمناستيك و در نتيجه موجب كسب امتياز بالاتر 
مقايسه با وضعيت ايستادن روي پاها، بالانس روي دست از پايداري كمتري برخوردار است، 

يابد   سطح اتكا نسبت به ايستادن روي پاها كاهش ميها دستچون د  ر حالت ايستادن روي

دست براي  ، عضلات مچ )7(كند ستيبولار تغيير پيدا مي و ي بينايي و  ها اعات سيستم اطل ( ، 6)
 حالت ايستادن روي تحمل وزن و توليد گشتاور كافي حول مچ سازگاري ندارند و سرانجام

  ). 8(ها يك حالت كمتر تمرين شده است دست
 مورد استفاده در حفظ تعادل، با ميزان نوسانات، سرعت و دامنة تغيير وضعيت استراتژي

اغلب مطالعات انجام شده روي تعادل، . مفاصل درگير در عملكرد تعادلي ارتباط مستقيم دارد
روي (انجام شده و كمتر به وضعيت وارونه ) ايستادن روي پاها(در حالت ايستاده آناتوميكي

هاي درگير اطلاعات بسيار   در اجراي حركت بالانس و استراتژي.توجه شده است) ها دست
در . اندكي در دسترس است كه نياز به بررسي دقيق و مشخص كردن جزئيات بيشتري دارد

استراتژي مچ،  ميلادي انجام شده، 2001 در سال Trewartheو Kerwinاي كه توسط مطالعه
9 در .) براي كنترل تعادل در حالت و رانشانه  (نام برده شده است   مطالعة انجام شده بالانس

رسد پرداختن به آن قرار نگرفت كه به نظر ميمورد توجه نقش مفصل آرنج درحفظ تعادل 
با توجه به كاربرد حفظ تعادل روي وسايل مختلف ژيمناستيك مانند همچنين . ضروري است

در اين تراتژي حفظ تعادل باشد، بررسي اس(Grip) و دارحلقه كه نيازمند گرفتن  ميپارالل
سازد كه توجه به آن به ارتقاي سطح كيفي و اجراي زيباي حركات  ميرا ضروري  وضعيت

تواند در  ميپاراللهاي حفظ بالانس روي  از سوي ديگر، تعيين استراتژي. كندكمك مي
. شناخت عوامل مرتبط با كنترل پاسچر در وضعيت وارونه و آموزش اين مهارت مؤثر باشد

 حفظ تعادل در اجراي بالانس روي پارالل  هدف از اين تحقيق، شناسايي استراتژيبنابراين
  .سازي شده بود شبيه

  روش تحقيق
.بود  نيمه  تجربي و آزمايشگاهي  جامعة آماري اين تحقيق كليه اين تحقيق از نوع تحقيقات

59/1ن س(كه تعداد هشت نفر از آنها هاي با تجربه شهر همدان بودند ژيمناست سال، ±62/16 
سابقه ژيمناستيك  تمرينات94/4قد ± 14/7متر، وزن سانتي75/160 كيلوگرم و24/53 ±

37/8   .پس از تكميل فرم رضايت نامه در اين تحقيق شركت كردند) سال 91/0±

 



 28                                                                        1388، تابستان، 23پژوهش در علوم ورزشي شماره 

 با سه 1براي جمع آوري اطلاعات و ثبت حركت بالانس روي پارالل از سيستم آناليز حركتي
براي اينكه حركت آزمودني براي  .بالا مورداستفاده قرار گرفتدوربين ديجيتال سرعت 

 ماركر منعكس كننده نور كروي 18ها قابل شناسايي باشد، قبل از شروع آزمايش تعداد  دوربين
هاي دوطرفه روي نقاط آناتوميكي مشخص شدة سمت  متر توسط چسب  سانتي2شكل به قطر 

آزم  .ماركر نيز روي ميله پارالل نصب گرديدهمچنين دو . ودني چسبانيده شدراست بدن 
 - استخوان كف پايي پنجم ( روي پا 2و1ماركرهاي : ها به اين ترتيب بودنحوة قرار گرفتن ماركر

، ) انتهاي بالايي استخوان نازك ني–قوزك خارجي ( روي ساق پا4 و 3، ماركرهاي)پاشنه
 روي لگن 8و7، ماركرهاي )بزرگ  تروكانتر–اپي كنديل خارجي ( روي ران 6 و5ماركرهاي 

)، خار خاصره( L5 -S1 مفصل كمري خاجي -قدامي  هاي  مهره( بر روي تنه 10و9ماركرهاي  
 روي 14و11، ماركرهاي) بالاي سر–گيجگاهي ( روي سر 13و12، ماركرهاي )پشتياول و دهم 

هاي بالايي مچ دست و انت( روي ساعد16و15، ماركرهاي) زائده آخرمي-انتهاي پاييني بازو (بازو
،   ).1شكل) (هاي اول و چهارم كف دست استخوان( روي دست 18و17ماركرهاي)ساعد
    

                                                 

Z

1 . kerwin and Trewarthe 
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Y

   و جهت محورهاي مختصات نحوه قرارگيري ماركرها، روي بدن آزمودني. 1شكل
  محل جمع آوري اطلاعات

 وي خواسته شد كه حركتها، روي بدن آزمودني، از   از گرم كردن بدن و چسبانيدن ماركرپس
پس از اينكه آزمودني به حالت تعادل رسيد، حركت بالانس . بالانس روي پارالل را انجام دهد

چيدمان ). 9( ثانيه ثبت گرديد5 هرتز به مدت 120توسط سه دوربين پر سرعت با فركانس 
هر آزمودني سه بار حركت بالانس را ). 10( درجه نسبت به يكديگر بود30ها با زاوية  دوربين

ها   وضعيت سر و زمان استراحت بين آزمون.به عمل آمد گيري و از سه تكرار ميانگيناجرا كرد 
  ). 11(ها آزاد بود  براي آزمودني

ها، از فيلتر موجود در سيستم با فركانس  هاي داده براي كاهش پارازيت و هموار سازي منحني
12 افزار دامنة حركتي مفاصل مختلف بدن در نرم). يبرش (هرتز استفاده شد   محاسبه EVa دو 

اين نرم افزار، زاوية مفاصل با توجه به ماركرهاي قرار داده شده روي اعضاي مجاور آن در. گرديد
  :در تحقيق حاضر تعريف زوايه مفاصل بدين شرح بود. گردد مفصل محاسبه مي
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زو زاوية آرنج از زاوية بين ساعد و با.  بين ساعد و دستزاويه: زاويه مچ دست عبارت بود از
زاويه ران از زاوية بين . شد زاوية شانه از زاويه حاصله بين تنه و بازو تشكيل مي. آمد دست مي به

.شد آمد و زاوية زانوهم زاوية بين ران و ساق پا در نظر گرفته مي دست مي تنه و ران به
1 ن در اي.  استفاده شدبراي محاسبة گشتاور مفاصل از ديناميك معكوس با روش نيوتن اويلر

روش هر عضو از بدن به عنوان يك جسم صلب فرض شده است كه از طريق يك مفصل لولايي 
شود؛ جرم هر عضو به صورت متمركز در مركز جرم آن  بدون اصطكاك به عضو مجاور متصل مي

در هر عضو، فرض بر اين . شوند گيرد و نيروها و گشتاورها در دو سر هر عضو اعمال مي قرار مي
ماند  رم و گشتاور اينرسي در هنگام حركت، ثابت و بدون تغيير باقي مياست كه مركز ج

با فرض متقارن بودن حركت، از يك مدل دو بعدي در صفحة ساجيتال متشكل ). 15،14،13(
ذكر اين نكته . دست، ساعد، بازو، تنه وپاها بود: اعضاي مدل شامل.  عضو استفاده شد5از 

اعضاي مدل توسط چهار مفصل مچ . باشد  شكم ميضروري است كه تنه شامل سر، سينه و
براي محاسبه طول هر يك از اعضا از . اند دست، آرنج، شانه و ران به يكديگر متصل شده

مختصات ماركرهاي نصب شده روي مفاصل استفاده شد و طول هر يك از اعضا ساعد، بازو، تنه 
جرم و محل مركز جرم هر يك از اعضا و پاها محاسبه و آنگاه با استفاده از جدول آنترپومتريك، 

).16(تعيين گرديد  

ورودي برنامه شامل طول، .  نوشته شدMATLABمحاسبة ديناميك معكوس، در نرم افزار 
ها  ها در هر يك از آزمودني جرم، فاصلة مركز جرم تا مفصل در اعضاي ساعد، بازو، سر و تنه، پا

 ايجاد شد كه Excel سطر در محيط 600 ستون و13در اين رابطه، يك ماتريس شامل . بود
هاي  ستون.  ثانيه بود5 ثانيه به مدت 008333/0هاي زماني  بازه: ستون اول اين ماتريس شامل
اي مچ دست را  اي و شتاب زاويه اي، سرعت زاويه موقعيت زاويه: دوم، سوم و چهارم به ترتيب

اي، سرعت   معرف موقعيت زاويه:هاي پنجم، ششم و هفتم به ترتيب ستون.  دادند تشكيل مي
اي،  موقعيت زاويه: هاي هشتم، نهم و دهم به ترتيب ستون. اي آرنج بودند اي و شتاب زاويه  زاويه

در نهايت، ستون يازدهم تا سيزدهم . گرفتند اي شانه را در بر مي اي و شتاب زاويه سرعت زاويه
  . دادند اي ران را تشكيل مي يهاي و شتاب زاو اي، سرعت زاويه موقعيت زاويه: به ترتيب

سرعت زاويهاي و شتاب زاويه اي هر يك از     بر اين اساس و با مشخص بودن موقعيت زاويهاي،
مفاصل مچ دست، آرنج، شانه و ران و نيز در دست داشتن ارقام مربوط به طول، جرم، فاصله 

هر لحظه وصل ياد شده در   5به مدت ها گشتاور مفا مركز جرم تا مفصل هر يك از آزمودني  

                                                 
1. Newton Euler 
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MATLABارقام حاصل از محاسبات صورت گرفته با استفاده از .  محاسبه شد
  .ها نرماليزه گرديدند قد و وزن آزمودني

ابتدا   مركز جرم اعضا با استفاده از جدول  براي محاسبة تغييرات و نوسانات مركز جرم كل بدن،
رات و نوسانات آن با استفاده از مختصات ماركرهاي دو سر آنتروپومتريك تعيين و سپس تغيي

هاي زير تغييرات و نوسانات مركز جرم  در مرحلة بعدي، با استفاده از فرمول. عضو محاسبه شد
و“ خلفي -قدامي“ "خارجي-داخلي" كلي بدن در هر دو جهت  مورد محاسبه قرار گرفت  

)17،16.(  
  
  
  
  
  

5

1

1 ( )X i i
i

COM m x
M =

= ∑

  :كه در اين روابط

5

1

1 ( )Y i
i

COM m y
M =

= ∑ i

mi  جرم هر يك از اعضا     :     
جرم كل بدن    :      

       
M

“ خلفي-قدامي“ هر عضو در جهت يجاي  جابه:  ix
جايي هر عضو در جهت  جابه    :      iy"خارجي -داخلي"  

متغيرهاي وابسته دراين تحقيق نوسانات مركز جرم اعضاي بدن، نوسانات مركز جرم كلي بدن، 
  دامنة حركتي

  . گشتاور مفاصل مختلف بدن بودندمفاصل مختلف بدن و نوسانات
 هاي مختلف بدن براي مقايسه تغييرات و نوسانات اندام و “خلفي-قدامي“هاي  در جهت

از تست آماري  آناليز   "خارجي -داخلي" و نيز تغييرات و نوسانات مفاصل مختلف بدن،
 مركز براي مقايسة تغييرات و نوسانات.  بهره گرفته شد(MANOVA)واريانس چند متغيره 

از  وابستهtتست جرم در دو جهت و“ خلفي -قدامي“ "خارجي-داخلي"  سطح . استفاده شد 
.هاي آماري در نظر گرفته شد  براي كليه تحليل05/0داري معني

  نتايج
هاي پا، ساق، ران،   بين نوسانات حركت مركز جرم اندام نشان داده شده است كه)1(در جدول 

 .داري وجود دارد اختلاف معني "خارجي -داخلي"و “ يخلف-قدامي“ تنه و سر در دو جهت
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 "خارجي -داخلي"بيشتر از جهت  “خلفي-قدامي“بدين معني كه ميزان نوسانات در جهت 
دار  هاي بازو و ساعد معني است، در حالي كه اختلاف ميزان نوسانات حركت مركز جرم در اندام

بيشترين ميزان نوسانات . باشد شتر مي خلفي ميزان نوسانات بي–نيست، گر چه در جهت قدامي 
در اندام پا و   "خارجي -داخلي"و “ خلفي- قدامي"ها در دوجهت  اندام حركت مركز جرم

  .كمترين نوسانات در بازو بوده است
  

  "خارجي -داخلي" و“ خلفي -قدامي“ هاي  ها در جهت ميزان نوسانات حركت مركز جرم اندام. 1جدول 
  جهت

 )mm(“  خلفي -قدامي“جهت   عضو
  "خارجي - داخلي"جهت

)mm( 
 pارزش

98/11پا  042/0 03/3 01/23 69/10± ±
73/7ساق  031/0 07/1 54/14 62/6± ±
25/5ران  003/0 12/1 92/7 35/1± ±
67/4تنه  016/0 83/0 83/7 93/2± ±
55/4سر  012/0 45/1 87/7 97/3± ±
54/4بازو  120/0 33/1 05/5 36/2± ±
13/7ساعد  063/0 71/6 21/9 17/7± ±

  
ميزان انحراف دو عضو متصل به هم نسبت به يكديگر، مشخص كنندة زاوية مفصل بين آن دو 

 رانبا توجه به اين تعريف، تغييرات دامنة حركتي مفاصل مچ دست،آرنج، شانه، تنه، . عضو است
 شده نشان داده) 2(و زانو مورد بررسي قرار گرفته كه ميانگين و انحراف استاندارد آن در شكل 

  .است
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  صل ميانگين و انحراف استاندارد دامنة حركتي مفا.  2شكل 

 

دهد كه بيشترين دامنة حركتي در مفصل مچ  اي مفاصل نشان مي بررسي ميزان تغييرات زاويه
، آرنج ) درجه44/7(، شانه ) درجه75/6 ( راندامنه حركتي مفاصل . بود)  درجه14/10(دست 

همچنين نتايج . اند هاي بعدي قرار داشته به ترتيب در رتبه) ه درج85/3(، زانو ) درجه94/3(
، مچ وشانه )=009/0p(نشان داد كه اختلاف معني داري بين دامنة حركتي مچ و آرنج 

)013/0p=(مچ و زانو ،)001/0 p=(آرنج وشانه ،)032/0 p=(ران، آرنج و ) 027/ p=( شانه و ،
، )=079/0p (ران دارد، اما بين دامنه حركتي مچ ووجود) =p 01/0( و زانو ران، )=p 014/0(زانو

ران  .اختلاف معني داري مشاهده نشده است) =p 67/0 (،  شانه و )=093/0p(آرنج و زانو 
 داخلي"و “خلفي -قدامي”ميزان نوسانات مركز جرم كلي بدن در جهت ،)2(در جدول 

 "خلفي  قدامي"در جهتدهد كه ميزان نوسانات  نتايج نشان مي.  آورده شده است"خارجي
005/0p= .(  ( است "خارجي داخلي"بيشتر از جهت 

  

  ميزان نوسانات حركت مركز جرم كلي بدن. 2جدول 
  )mm(نوسانات   جهت

75/12 خلفي  -قدامي 04/3±
49/5داخلي  خارجي  77/1 ±

  
 .نشان داده شده است) 3(ميزان نوسانات مركز جرم كلي بدن براي يك آزمودني در شكل 
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  (mm)نوسانات حركت مركز جرم كلي بدن. 3شكل 

  
ها آزمودني  در ميانگين و انحراف استاندارد نوسانات گشتاور مفاصل مچ دست، آرنج، شانه، ران 

بررسي گشتاور مفاصل نشان داده كه  . نشان داده شده است(N.m)نيوتن متر  به ) 3(جدول 
كمترين ميزان نوسانات گشتاور  .بودز سه مفصل ديگر ميزان نوسانات گشتاور مچ دست بيشترا

كه اين امر بيانگر نقش اصلي حفظ بالانس توسط مفصل مچ .  ديده شدهراننيز در مفصل 
  .دست است

  
 (N.m)ميانگين و انحراف استاندارد نوسانات گشتاور مفاصل به نيوتن متر . 3جدول 
شانه  آرنج مچ دست ران  مفصل

88/2±41/
15 20/4  نوسانات گشتاور 43/1 50/10 88/1 92/19 1/4± ± ±

  
نمودار) 4 (  گشتاور مفاصل مچ دست، آرنج، شانه، ران يك آزمودني نشان داده شده در شكل

 .است
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 گشتاور مفاصل مچ دست، آرنج، شانه، ران در يك آزمودنينمودار. 4شكل

  بحث ونتيجه گيري
ها و مركز جرم كلي بدن نشان داده كه ميزان نوسانات  مبررسي ميزان نوسانات مركز جرم اندا

 - خلفي بيشتر از جهت داخلي -ها و مركز جرم كلي بدن در جهت قدامي  مركز جرم اندام
 در وضعيت معكوس پاسچر به علت رسد زيرا اين امر منطقي به نظر مي. باشدخارجي مي

 با مشكل مواجه ميجهت قدا خلفي حفظ تعادل بيشتر در اتكا سطح مستطيل شكل بودن
شودكه اين عامل باعث كاهش پايداري  نوسانات بدن در اين جهت ميشده و باعث افزايش 

    . شد خواهد 
ها و  بر اساس اطلاعات محققان، مطالعة حاضر براي اولين بار ميزان نوسانات مركز جرم اندام

بنابراين تحقيق .  كرده استلل بررسي مركز جرم كلي بدن را در حالت اجراي بالانس روي پارا
هاي اين تحقيق با تحقيقات  اما يافته. دست نيامد اي براي مقايسه با نتايج اين تحقيق به مشابه

ها و مركز جرم كلي بدن در وضعيت  انجام شده پيشين كه تغييرات و نوسانات مركز جرم اندام
ضعيت ايستادن نشان داده است  مطالعات در و.همسو بوداند،  ايستادن روي پاها را بررسي كرده
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كه افزايش ميزان نوسانات مركز جرم كلي بدن و مركز فشار پاها بيانگر كاهش تعادل و پايداري 
.(17) باشد  مي

هاي بالايي  دست آمده، در حركت بالانس، ميزان نوسانات مركز جرم اندام با توجه به نتايج به
ها با تحقيقات پيشين كه تعادل را در  اين يافته. بيشتر از اعضاي پاييني است)  ران- ساق-پا (

هاي انجام شده در حالت  بررسي. اند همخواني دارد وضعيت ايستادن روي پاها بررسي نموده
ايستادن روي پاها نشان داده است كه بدن در اين وضعيت شبيه يك پاندول معكوس داراي 

هاي پاييني  ي بالايي بيشتر از اندامها  بدين معني كه ميزان نوسانات اندام(18،17)نوسان است
در ساعد دست ديده ) ها بالانس روي دست(تنها استثنا در اين قاعده در وضعيت وارونه . است

اين اختلاف ). 2جدول (هاي بالاتر از خود داشته است  شده كه نوسان بيشتري نسبت به اندام
ادن روي پاها قرار دارد، در واقع با كه فرد در حالت ايست تواند به اين دليل باشد كه هنگامي مي

يك وضعيت تمرين شده مواجه است كه عضلات مربوطه مانند عضلات ناحية زانو براي اين 
اما در . باشند كنند و قدرت لازم را براي تحمل وزن بدن دارا مي وضعيت سازگاري پيدا مي

 عضلات ناحية آرنج رود، وضعيت بالانس وارونه كه يك وضعيت كمتر تمرين شده به شمار مي
علاوه بر برخورداري از قدرت كمتر در مقايسه با عضلات ناحية زانو در وضعيت ايستاده، 

  .كنند سازگاري لازم را هم كسب نمي
دهد كه ميزان تغييرات و نوسانات مركز جرم كلي بدن و  نتايج تحقيقات انجام شده نشان مي

داخلي خارجيمركز فشار پاها در جهت  ز جهت  بيشتر ا قدامي خلفي ” “ ”  است و هر چه “
  . يابد شود اين اختلاف در دو هر جهت افزايش مي ميزان پايداري كمتر مي

 ) درصد31 (اي مفاصل، بيشترين تغييرات را در مفصل مچ دست بررسي ميزان تغييرات زاويه
زانو و )  درصد12(، آرنج ) درصد21( ران، ) درصد24(تغييرات مفاصل شانه. نشان داده است

  . اند  در مرتبة بعدي قرار داشته) درصد12(
با توجه به اينكه اين تحقيق براي اولين بار ميزان تغييرات مفاصل مختلف بدن رادر حالت 

لل بررسي كرده، بنابراين تحقيق مشابهي براي مقايسه با اين نتايج پيدا  اجراي بالانس روي پارا
 در حالت ايستادن روي پاها همراه با اعمال آشفتگي اما در مقايسه با تحقيقات انجام شده. نشد

 نتايج .اغلب تحقيقات انجام شده در اين وضعيت همسو نبود خارجي، نتايج تحقيق حاضر با
حاصل از تحقيقات انجام شده در حالت ايستاده روي پاها با اعمال آشفتگي خارجي نشان 

ران است بيشتر از مفاصل زانو و مچ پا  دراين وضعيتدهد كه ميزان تغييرات زواية مفصل  مي
گيري مفاصل و يا اختلاف  تواند ناشي از نوع آشفتگي يا نوع قرار  كه اين اختلاف مي(20،19)

  .بين اين دو وضعيت باشد
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گشتاور مفاصل نشان داد كه الگوي مشابهي در ميزان گشتاور مفاصل وجود دارد، به اين بررسي 
دست، آرنج، شانه و ران در كنترل حركت مركز جرم كل معني كه گشتاور هر چهار مفصل مچ 

دخالت داشتند، اما تغييرات و نوسانات گشتاور حول مفصل مچ دست بيشتر از COM) (بدن 
گشتاور مچ دست نقش اصلي را در نگهداري اين امر بدين معني است كه . ساير مفاصل بود

تايج با نتايج تحقيقات پيشين كه اين ن. كند ها ايفا مي بدن در وضعيت قرار گيري روي دست
 مفاصل نزديك به سطح اتكا به عنوان مشاركت كنندگان اصلي براي حفظ تعادل ،دارند بيان مي

9)   .(باشد  گردند، همسو مي محسوب مي
كه به منظور تعيين استراتژي حفظ  ميلادي 2001در سال  1نتايج مطالعه تري وارت و كروين

دست انجام گرديد بيان داشت كه استراتژي اصلي كنترل تعادل در تعادل در حالت بالانس روي 
هاي مطالعه حاضر با  يافتهها ، استراتژي مچ دست است  وضعيت قرار گيري روي  دست كه )9(

                                                

نتايج مذكور   . همخواني دارد
را  نشان داده است كه گشتاور مفصل آرنج نقش مهمي  در حاضر   حفظ تحقيقضمن اينكه 

)2001 (مطالعه تري وارت و كروين كه اين امر در  كند ل ايفا ميتعادل روي پارال مورد توجه ،
كه  بنابراين بررسي نقش آرنج در مطالعات مرتبط با نگهداري بدن در حالي. استقرار نگرفته 

تواند به عنوان عاملي مؤثر معرفي گردد كه  پاسچر در وضعيت وارونه قرار گرفته است، مي
.ي اولين بار مورد توجه قرار داده استرا برا تحقيق حاضر آن 

تواند مبنايي براي  با توجه به اينكه تحقيقات نشان داده است كه ارزيابي گشتاور مفاصل مي
هاي اتخاذ شده در حفظ تعادل در  توان استراتژي  مي،)20(تعيين استراتژي كنترل تعادل باشد

  :اجراي بالانس روي پارالل را به اين صورت تعريف كرد
ستراتژي مچ دست اولين استراتژي كنترل كننده تعادل در اجراي بالانس روي پارالل ا -

هدف از اين استراتژي نگاه داشتن حركت افقي مركز جرم روي سطح تكيه گاه . است
اين استراتژي مشابه . ها با استفاده از ايجاد گشتاور حول مفصل مچ دست است دست

 پاهاروي  عمل مي  .كنداستراتژي مچ پا در حالت ايستادن 
استراتژي آرنج، دومين استراتژي كنترل كنندة تعادل در اجراي بالانس روي پارالل  -

اين مطلب مبين اين است كه مفصل آرنج نقش مهمي را حفظ تعادل روي . است
مفصل آرنج در وضعيت وارونه مانند مفصل زانو در حالت ايستادن . كند لل ايفا مي پارا

در حفظ تعادل  كند كه در تحقيقات اخير به نقش مفصل زانو بر روي پاها عمل مي
  .درحالت ايستاده اشاره شده است
 

1. Trewarth and Kervin 
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هاي  ران، استراتژي هاي استراتژي شانه و  بعدي كنترل كننده تعادل در اجراي بالانس  -
 اين استراتژيها همانند استراتژي ران در حالت ايستاده عمل .مي باشندروي پارالل 

 كنن  .دمي
ي نيروهاي وارده از زمين  گير  براي اندازه1حه نيروصف  محدوديت اصلي اين تحقيق عدم وجود

شود در مطالعات بعدي با استفاده از صفحه نيرو و تعداد بيشتري  بنابراين پيشنهاد مي.بود
ها و تغييرات مركز فشار،  دوربين، اين حركت به صورت سه بعدي تحليل و ميزان چرخش اندام

  .گرافي عضلات، مورد بررسي قرار گيردهمراه با الكتروميو
مچ است  سطح اتكا عبارت COMبه طور كلي، ترتيب درگيري مفاصل براي حفظ  در محدودة

  . دست، آرنج، شانه و ران
  : دهد كه به طور كلي اين تحقيق نشان مي

)  ران- ساق-پا (هاي بالايي  ميزان تغييرات و نوسانات مركز جرم اندامگيري نهايي اينكه  نتيجه
ها وجود الگوي مشابهي در ميزان گشتاور مفاصل در همه آزمودني .بيشتر از اعضاي پاييني بود

COM  دا گشتاور هر چهار مفصل مچ دست، آرنج، شانه و ران در كنترل حركت دخالت  .شت
  داشتند، اما تغييرات و نوسانات گشتاور حول مفصل مچ دست بيشتر از ساير مفاصل بوده

  .ظ تعادل روي پارالل، مشابه اجراي بالانس روي زمين استاستراتژي حف
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