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برعملكرد تعادلي دختران نوجوان مبتلا  يا هفتهيك دوره تمرين تعادلي هشت  اثر
  به پاي گود ايدئوپاتيك

  
  3محمد رضا نيكودكتر ، 2، شيما خليلي1مهرداد عنبرياندكتر *

  
  23/8/89: مقاله رشيپذتاريخ    11/11/88: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
تأثير عادل بدن ت بر تواند يمدر ساختار طبيعي پا  ناهنجاريكه وجود  اند دادهتحقيقات نشان 

 ،عملكرد تعادلي مناسب در سن مدرسه زياداهميت وجود با ، اما )6(باشد  منفي داشته
 مبتلا به ي آموزان اثرگذاري تمرينات تعادلي بر حفظ تعادل بدن نوجوانان و دانش

يك دوره  اثرحقيق، بررسي هدف اين ت بنابراين، نشده است؛بررسي ساختاري  يها يناهنجار
بتلا به پاي گود ايدئوپاتيك عملكرد تعادلي دختران نوجوان مر ب يا هفتهتمرين تعادلي هشت 

آزمون با گروه پس-آزمونصورت پيش و به است يا مداخله - تجربي از نوع پژوهش .است
به بيماري  ابتلا ةسابقكه پاي گود ايدئوپاتيك  بادختر نوجوان  24 .ه استكنترل انجام شد

 دوصورت تصادفي به بهانتخاب و  نداشتند،و آسيب ديدگي دراندام تحتاني  يعضلان-يعصب
ات تمرين ةبرنامهفته در  هشتبه مدت  گروه تجربي. تقسيم شدند گروه تجربي و كنترل

 استاتيكي و ديناميكي ، عملكرد تعادليتمريني ةبرناماز  پسقبل و . شركت كردند تعادلي
 به ترتيب ،ديناميكي استاتيكي وتعادل  .شدو مقايسه گيري گروه اندازه دودر هر  ها يآزمودن

براي . و سيستم ثباتي بايودكس سنجيده شد 4خطا با سيستم امتيازدهي بر اساس تعداد
 05/0داري يتكراري با سطح معن يها اندازه باز واريانس ياز روش آنال ها دادهتحليل  و تجزيه

 پس از گذراندن دورة ،تعادل استاتيكي آزمونتعداد خطاها در نشان داد  نتايج .شد استفاده
ثباتي  يها شاخصتمريني، به بهبود  همچنين گذراندن دورة. داري داشتكاهش معني تمريني

ديده تغييري ثباتي گروه كنترل  يها شاخصدر ، ولي )p=001/0(شد  منجر در گروه تجربي
روشي مناسب براي  تواند يمتعادلي  تحقيق، تمرينات يها افتهيبا توجه به . )p=684/0(نشد 
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دن اين، گنجانبرابن باشد؛عملكرد تعادلي نوجوانان مبتلا به كف پاي گود ايدئوپاتيك  بهبود

يند درمان ضعف كنترل تعادل بدن افراد ؤثر در فرآبرنامة تمرينات تعادلي به عنوان روشي م
  .شود يمورزشي مدارس توصيه  در برنامةگود و همچنين جاي دادن  پاي ناهنجاريبا 

  

  .تمرين تعادلي، پاي گود ايدئوپاتيك عملكرد تعادلي، برنامة :ي فارسيها واژهكليد

  مقدمه
 ةاجراي بهين ،روزانه يها تيفعالبراي انجام مورد نياز اساسي  عواملاز  پوسچركنترل 
 يابي دستمنظور به وسچرپكنترل  .باشد يماز آسيب ديدگي  گيريپيشهاي ورزشي و  فعاليت

حركات انسان  ، در مطالعة2گيري صحيح راستاي قامتو جهت 1به دو هدف مجزاي پايداري
سطح  ةدر محدود 3بدن توانايي حفظ مركز ثقل :زعبارت است ا پايداري. دارد يا ژهيوجايگاه 

نسبت  حفظ ارتباط صحيح اجزاي مختلف بدن يتواناي ،گيري صحيح راستاي قامتجهتو  اتكا
كنترل  براي. )1( خاص يا فهيوظو مناسب بدن با محيط براي انجام  مؤثربه يكديگر و ارتباط 

حفظ يا  يوضعيت بدن خود را در فضا حفظ كند و نيروي مناسب را برابايد فرد  پوسچر
سيستم  ةارتباط پيچيد نيازمند ،به اين هدف يابي ستدتصحيح موقعيت بدن خود توليد كند و 

 ).2( باشد يمعضلاني  -ي و اسكلتيعصب ،حسي
شنوايي كه بر حفظ  مشكلاتاعصاب محيطي و  يها يماريبعلاوه بر دهد شواهد نشان مي

) 4 ،3(فلج مغزي و پاركينسون  مانندعضلاني -عصبي يها يماريب، منفي دارند ريتأثتعادل بدن 
و  ها بيآسرخي همچنين ب. كنندايجاد  پوسچريند كنترل آدر فر اختلالاتيقادرند نيز 
مزمن مچ پا، اسكوليوسيس، دردهاي فرساينده  نيسپراسكلتي از جمله ا -عضلاني يها يينارسا

        .كنند يمنيز سيستم كنترل بدن را دچار اختلال ر و مزمن پشت و كم
ساختار  ژهيوبه ،اندام تحتاني يها يناهنجاراسكلتي، به نقش  -در بين اختلالات عضلاني

نقش  است و ترين عضو بدنپا انتهايي. كمتر توجه شده است پوسچردر كنترل ا آناتوميكي پ
 يها مهارتاز اجراي ناشي جذب و تعديل فشارها و ضربات بدن، در تحمل وزن  يا عمده

هر گونه تغيير در ساختار  بنابراين ؛بر عهده دارد را پريدنو  دويدن راه رفتن،مانند گوناگون 
در پا شود كه عوارض  گوناگون يها يناهنجارگيري  سبب شكل واندت يمعضلاني پا  –اسكلتي

ستون و  ثباتي و فرسودگي در مفصل مچ، صدمه به زانومتعددي همچون بروز خستگي، درد، بي
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در وضعيت ايستاده و  اتكاكه پا در تشكيل سطح  از آنجا همچنين. را در پي داشته باشد ها مهره

اهميت و جايگاه  پوسچر كنترل ةر مطالعد ،كندايفا مي نقش مهميمختلف  يها مهارتاجراي 
  .داردبيومكانيكي خاصي 

خوردهاي حسي باز و حركتي يها يبه استراتژ يگفت كه حفظ پايدار توان يم ،طور كليبه
كمبود قدرت عضلات و پايداري مكانيكي  و خوردهاي حسينقصان در باز ؛متكي است يمختلف

كه  رسد يممنطقي به نظر  در نتيجه، .تلال كندرا دچار اخبدن  لك پايداري تواند يمهر مفصل 
بر  ،)پاها(در حالت ايستاده بدن  ياتكاحتي تغييري كوچك در ساختار سطح  كنيمتصور 

 ،و با توجه به نتايج اند پرداختهبه بررسي اين فرضيه  تحقيقچند  .استگذار اثر پوسچركنترل 
 )2002(و همكارانش  1به عنوان مثال هرتل. اندييد كردهتأ پوسچركنترل  را درنقش ساختار پا 

آنها تعادل استاتيكي . پا بر تعادل استاتيكي پرداختند كف يساختار يها يناهنجاربه بررسي اثر 
ساختار  مبتلا بهنتيجه گرفتند كه افراد  ،گيري كردهاندازه 2انحراف مركز فشار پا را با محاسبة

عملكرد تعادل در مقايسه با افراد سالم،  انند كف پاي صاف و گودغيرطبيعي كف پا م يكيآناتوم
علاوه بر تعادل استاتيكي، تعادل ديناميكي  ،)2005( همكارانشو  3كوته). 5( دارند يتر فيضع

كه عملكرد تعادل ديناميكي  ندنشان داد كرده، يبررسكف پا  يها يناهنجار مبتلا به را در افراد
). 6(كف پاي طبيعي است  داراي از افراد تر فيضعكف پا  يها يارناهنج مبتلا بهدر افراد 

در تعادل كف پاي گود و صاف را  يها يناهنجار ريتأثنيز  )1388( خداويسي و همكارانش
. مقايسه كردندبا ساختار طبيعي پا  ييها يمودنديناميكي دختران نوجوان بررسي و آن را با آز

عملكرد تعادلي  4پاي گود ژهيو به ،ساختاري پا يها ينجارناه مبتلا به افراد نتايج نشان داد
با تغيير در قابليت حركت مفصل و  ،در ساختار پاي گود رسد يمبه نظر ). 7(ي داشتند تر فيضع

، 6(يابند  پيكري كاهش مي-كاهش مناطق تماس پا با زمين، دادهاي رسيده از سيستم حسي
 يها ياستراتژبر عضلات اطراف مفصل مچ پا،  تغيير در قدرت و فعاليت ،از سوي ديگر. )10

 رديگ يمساختار پايش قرار  ريتأثتعادل فرد تحت  ،و در نتيجه گذارد مي ريتأثحفظ تعادل 
)11 .(  

تشخيص داده شده  پا شايع ساختاري يها يناهنجاريكي از انواع  پاي گوددر مطالعات فوق، 
 و گردد يممشخص داخلي پا –فاع قوس طوليافزايش ارت نشانة با ،طور ساده و كلي به كه است

ا ب بنابراين، ؛)11، 10، 7، 6( است مؤثرساكن و پويا  يها تيموقعدر عملكرد تعادلي ضعيف در 
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ورزشي، بهبود عملكرد تعادلي در  يها تيفعالتوجه به اهميت تعادل در انجام امور روزمره و 

  .  ابدي ميساختاري پا ضرورت  هاي ناهنجاري مبتلا بهافراد 
اندام تحتاني و مچ پا،  بهبود عملكرد تعادلي افراد مبتلا به اختلالات درگيري از اورتز  روش بهره

بهبود تعادل افراد مبتلا به  براياستفاده از اورتز در مورد . )18، 17( دارد يا ژهيوجايگاه 
 يي به عنوان روشول ،زيادي وجود نداردتحقيقات پاي گود،  ويژه ، بهساختاري پا يها يناهنجار

   ).19(است شده نظر گرفته  در مؤثرو غيرجراحي 
 بدين ترتيب، شود؛ ميتالار  سبب برقراري ثبات در مفصل ساب اورتزاست كه  نيافرض بر 
اورتز  ،ديگر سوياز . دبخش يمتعادل را بهبود  ،و در نتيجهد را محدو اضافي پا يها چرخش

 يها رندهيگت ـفعالي كه اين امر افزايش شود مي نـافزايش سطح تماس كف پا با زمي سبب
  ). 20( را در پي داردعضلاني  - و بهبود كنترل عصبي  اـف پـجلدي ك

مبتلا به افراد در  پوسچربهبود كنترل  يها راهاز  نيزتعادلي  ناتيتمراز استفاده علاوه بر اورتز، 
كه بر  شود گفته ميتمريناتي ه بتعادلي،  اتتمرين .باشد مياندام تحتاني و پا  يها يناهنجار

تمرينات، بالا بردن نوع هدف اين ). 8( ركز دارندتمو حفظ و نگهداري پايداري  پوسچرآگاهي از 
عموماً در طراحي تمرينات ). 12( باشد يماحساس حركت در مفاصل و درك موقعيت مفصل 

. شود يملي گنجانده پذيري، پلايومتريك و تعاد تركيبي از تمرينات قدرتي، انعطافتعادلي، 
 ةاستفاده از سطوح ناپايدار مانند تختي تمرين تعادلي را به ها برنامهتوان بخش مهمي از  مي

ي اختصاص ديگر روي سطوح نرم و تجهيزات، ايستادن 3، توپ طبي2چرخان ة، صفح1تعادلي
   .كند كه ايستادن روي آنها سيستم تعادلي را درگير مي داد

 مبتلا بهتعادلي افراد  يها شاخص يو ارتقا بهبود بر را تعادلي اتمريناثر ت متعدديتحقيقات 
 .اند دهكري زانو بررسي اه آسيب ليگامنتو  پا جانبي مچ نيسپراويژه  به ،اندام تحتاني يها بيآس

اشاره  )2004( همكارانش و 4پاترنوتوان به تحقيق انجام شده توسط  ها، مي اين بررسي ةاز جمل
 و كاهشپيشرفت و بهبود شاخص كل تعادل  ،عضلاني-هفته تمرين عصبي ششاز  كرد كه پس

نيز بهبود ) 2005( 5راس). 8(ند خلفي را گزارش كرد -قدامي در جهت ريـسچوپ نوسانات
هفته تمرين  ششبعد از ، پا جانبي مچ نيسپراافراد مبتلا به در را  تعادل ديناميكيوضعيت 
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يك دوره تمرين  گزارش كردند كه) 2006(همكاران و  1گوئين مك. )9(كرد تعادلي گزارش 

) درصد 38(مچ پا  نيسپرادر كاهش خطر ابتلا به  ،هفته 5/5تعادلي استاندارد شده به مدت 
اثر يك دوره برنامة تمرين تعادلي با استفاده  نيز) 1996( و همكارانش 2كارافا). 13( است مؤثر

مرد بررسي كردند و كاهش  يها ستيفوتبال چرخان را در كاهش صدمات زانو در بين ةاز صفح
اثر يك دوره برنامة  ،در تحقيقي ديگر). 14(درصدي وقوع اين صدمات را گزارش كردند  7

، استرين و نيسپراچون  ييها بيآستعادلي، بر ميزان كاهش  اتتمريني با محوريت تمرين
به  تمال وقوع آسيببررسي شد و كاهش اح ها ستيهندبالدررفتگي استخوان در مفصل زانوي 

  ).15( شدگزارش  % 79ميزان 
 بر كه تمركزشانات حركتي اثر تمرين در موردتحقيقات انجام شده  ةگستردبا وجود حجم 

در اثربخشي تمرينات تعادلي چگونگي  مورد مستند در اطلاعات، استتقويت سيستم تعادلي 
 قصد دارد تا اثر حاضر تحقيق اينبنابر ؛وجود نداردبه پاي گود  مبتلايان پوسچركنترل وضعيت 

را بر عملكرد كنترل تعادل بدن در دختران نوجوان  يا هفتهيك دوره تمرين تعادلي هشت 
  .مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك بررسي نمايد

  شناسي پژوهش روش
 با گروه كنترل ،پس آزمون-آزمون صورت پيش و بهاست  يا مداخله-تجربياز نوع اين پژوهش 

آموز مقطع  دانش 2000از بين  ،پاي گود ايدئوپاتيكدختر نوجوان داراي  24 .ه استانجام شد
در هر دو گروه  ها يآزمودن. به دو گروه مساوي تجربي و كنترل تقسيم شدند وراهنمايي انتخاب 

با هم داري  اختلاف معنيهمسان بودند و آنتروپومتريكي  يها يژگيوتحقيق، از نظر برخي 
طرفي و دو سن  سال 14-11 داشتندر پژوهش،  ها يآزمودنمعيار ورود ). 1جدول ( ندنداشت

جامع توسط متخصص طب فيزيكي مشخص  ةپاي گود ايدئوپاتيك بود كه پس از معاين
عضلاني، مشكلات و - عصبي يها يماريبابتلا به  ةهرگونه سابقافرادي كه . ديگرد يم

آشكار در ستون ناهنجاري ندام تحتاني، شكستگي در ابينايي و شنوايي، جراحي،  يها يينارسا
  .كنار گذاشته شدنداز پژوهش داشتند، منظم ورزشي  يها تيفعالشركت در  وفقرات 

  
  
  

                                                                                                                   
1. McGuine 
2. Caraffa 
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 ي شركت كننده در تحقيقها گروهي آنتروپومتريكي ها يژگيوميانگين و انحراف استاندارد برخي . 1جدول 

  هاگروه  متغير
  تجربي  كنترل

  09/12±05/1  11/12±07/1 )سال(سن 
BMI )12/18±69/2  34/18±75/3 )شاخص تودة بدني  
FPI )54/5±19/3  - 5/5±58/2 )پاپوسچرشاخص -  

  91/22±09/1  69/22±04/1 )مترسانتي(طول پا 
  38/4±3/0  65/4±45/0 )مترسانتي(پهناي پاشنه

  42/8±66/0  23/8±38/0 )مترسانتي(5تا1پهناي متاتارسال
  
 اعتبار كه استفاده شد 1پا پوسچرشاخص از روش ع ساختار آناتوميكي پا مشخص كردن نو يبرا
بايستد كه پاها موازي يكديگر و به  يا گونهآزمودني خواسته شد به از  .است 91/0 – 81/0 آن

طور مساوي بين  كه آزمودني وزن خود را به سپس، در حالي). 16(باز باشند  ها شانهعرض  ةانداز
ش اين رودر هشت شاخص مدنظر  ةآزمونگر از نماي خلفي به مشاهد ،كرد يمتقسيم  دو پا

و لمس سر استخوان تالوس، انحناي بالا : عبارت بودند از  ها شاخصاين . پرداخت يم) 1شكل (
اتصال به پاشنه، ابداكشن يا اداكشن بخش  در محلپايين قوزك خارجي پا، زاوية تاندون آشيل 

و فصل بين ناويكولار و تالوس، قوس طولي داخلي پا، تناسب فرورفتگي مو قدامي پا، برآمدگي 
  . تجانس لبة جانبي پا، وضعيت پاشنه در صفحة فرونتال

  

  
  پا پوسچرة مورد ارزيابي در روش شاخص گان هشتي ها جنبه. 1شكل 

  
                                                                                                                   
1. Foot Posture Index (FPI) 
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پس . گرفت يمتعلق  2تا  -2تعيين شده عدد صحيحي از  يها ملاكتوجه به ا ب ،به هر شاخص

چنانچه عدد . عدد گذاري آنها، اعداد با يكديگر جمع شدندو بررسي هر هشت شاخص  از خاتمة
پاي صاف و  به بالا بود 6، اگر از طبيعي يساختار پا قرار داشت 5صفر تا دست آمده در دامنة  به
، دست آمده بهبودن عدد  تر بزرگ. شد يمپاي گود در نظر گرفته  بالاتر بود و -12تا  -1ن بير اگ

  . شد يمر شدت ناهنجاري در نظر گرفته بيانگ
اين سيستم، شامل . استفاده شد 1براي ارزيابي تعادل ديناميكي، از سيستم ثباتي بايودكس

در  ،است كه روي گوي بزرگي با چندين حسگر قرار گرفته و به سهولت يمدرج يا رهيدا صفحة
اين سيستم ققان زيادي از مح. قابل حركت و تغيير است ،نسبت به وضعيت افقي ها تجه تمام

در محيط ) ICC=95/0- 59/0( معتبر يا لهيوسو  اند كردهارزيابي تعادل ديناميكي استفاده براي 
استقرار  هنگامصفحة تعادل ). 21(كلينيكي براي سنجش عملكرد تعادلي معرفي شده است 

. كند يمكت مختلف حر هاي تآزمودني روي آن، متناسب با واكنش و اعمال فشار پاها در جه
در . خود را كنترل كندحفظ صفحة متحرك در حالت افقي، تعادل بدن  مي كند تا بافرد تلاش 

 يسطحروي سيستم بايودكس از اين طريق، توانايي فرد را براي حفظ تعادل و ثبات  ،واقع
ثباتي ارائه شده توسط سيستم بيانگر ميزان انحرافات  يها شاخص. كند ميمتحرك ارزيابي 

خلفي -، قدامي)OA(شامل شاخص ثبات كلي  ها شاخصاين . استاز وضعيت افقي  صفحه
)PA (خارجي -و داخلي)LM (حفظ تعادل ديناميكي در فرد  توانايي دهندة كه نشانباشند يم
فرد در حفظ كنترل  بيشتر تواناييبيانگر  ،باشد تر كوچك ها مقدار اين شاخصهرچه  .باشند يم

به است در هشت وضعيت قابل تنظيم  ،از نظر سفتي ستگاهدتعادل  ةصفح. است پوسچر
آن به  تيحساس ،)پايدار نسبتاًسطح (سطح ثباتي هشت، صفحه سفت بوده  در كه اي گونه

 كمترين ميزان بهصفحه تعادل  يسفتسطح ثباتي يك،  است، ولي در كمثقل  مركز راتييتغ
حركت و ناپايداري حركت  نيتر چككوبه شكلي كه در برابر ) ناپايدار نسبتاًسطح ( رسد يم
   .كند يم
با سيستم بايودكس و كسب آمادگي براي ارزيابي تعادل ديناميكي،  ها يآزمودنمنظور آشنايي  به

پس از آشنايي با سيستم، آزمودني . گرفت يمهر آزمودني به مدت يك دقيقه روي دستگاه قرار 
 ةيزاوبا  ،درصد طول قد از هم فاصله داشت 10 ةپاها به انداز ةبا پاي برهنه در وضعيتي كه پاشن

آزمودني با چشمان باز در . )7( شد يمتعادل مستقر  ةروي صفح ،درجه چرخش پا به خارج 15
كه ارتفاع آن متناسب با قد آزمودني  ،كه با نگاه كردن به صفحة مانيتور سيستم بايودكس حالي

                                                                                                                   
1. Biodex Stability System ( )BSS , (Biodex, Inc.Shirley, NY) 
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و با تلاش در  كرد يمرا دنبال مركز ثقل بدن خويش  ييجا جابهتنظيم شده بود، مسير 

ر مشخص بود، تعادل نمايشگداشتن مركز ثقل بدن در مركز محور مختصات كه بر روي  نگاه
  .نمود يمديناميكي خويش را كنترل 

هر آزمون . با چشم بسته انجام شد ي سيستم بينايي، آزمونكار دستمنظور  در مرحلة بعد، به
 تكرارسه  نيانگيم .شد تكرارسه بار  وو دو انجام ت هشثانيه در دو سطح پايداري  20به مدت 

  .در نظر گرفته شد ثباتي يها شاخصدر  فرد ةنمر ،تكرارهر  نيباستراحت  قهيدق با دو
. استفاده شد دهي بر اساس تعداد خطايستم امتيازس تعادل استاتيكي ازد براي ارزيابي عملكر

شكلي كه هر دو پا كنار هم  روي دو پا به ايستادن: ه وضعيت متفاوت شاملدر س ها يآزمودن
روي دو پا به حالت يك پا جلو يك پا ايستادن و  2روي پاي غير غالب ايستادن، 1گيرندقرار 

هر سه . ندگرفت يمقرار ر روي كم ها دستبا چشمان بسته و قرار دادن  3عقب يا پاي قطاري
 ،ش نوع خطا براي هر آزمودنيش. ثانيه اجرا شد 20مدت  بهم و نرت وضعيت روي دو سطح سف

از كمر،  ها دستجدا كردن : اين خطاها عبارت بودند از. شد يم، شمارش و ثبت وقوعدر صورت 
، فلكشن تنه به جلو يا پا لند كردن پاشنه يا پنجةب، ، قدم برداشتن يا افتادنها چشمباز كردن 

قبل از اجراي . پنج ثانيهدرجه و خارج شدن از وضعيت تعريف شده به مدت  30بيش از  ،پهلو
يك  ،آشنايي با آزمون منظور به و هر آزمودنيشد توضيح داده  ها براي آزمودني خطاهاآزمون، 

  . كرد يمآزمايشي اجرا  صورت مورد نظر را به آزمونبار 
تعادلي استاتيكي و  يها آزمونهر دو گروه در ابتدا و انتهاي مدت زمان تحقيق،  يها يآزمودن

اي سه جلسه در  و هفتههفته به مدت هشت  يا انجام دادند، اما تنها گروه تجربديناميكي ر
تمريني در اين تحقيق، تركيبي از تمرينات  ةبرنام. تمرينات تعادلي شركت كردند يها كلاس

مختلف  يها گروهدر  پوسچراستفاده شده در تحقيقات پيشين بود كه اثر مثبت آنها بر كنترل 
 يروهاينكنترل به موقع  برايهدف و اساس اين تمرينات، تلاش ). 22، 13، 8( شده بودگزارش 

بالا بردن احساس حركت در مفاصل و درك موقعيت ، پوسچركنترل و وارد بر بدن، حفظ تعادل 
 10دقيقه، 10گرم كردن عمومي بدن به مدت : تمريني به اين شرح بود ةبرنام. مفصل بود

تمرينات  ةحركات كششي حول مفاصل اندام تحتاني، برنامو حركات كششي عمومي  دقيقه
تعادلي  روي زمين، چوب موازنه و صفحةشامل اجراي حركات تعادلي  يا قهيدق 45-40تعادلي 

به زير آن وصل متر  سانتي 10به قطر  يا كره مينمتر كه  سانتي 40به قطر  يا رهيدااز نوع چوب 

                                                                                                                   
1. Two legged 
2. One legged 
3. Tandem 
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در پايان نيز . كرد يمرا در تمام جهات فراهم  صفحه اي هدرج 14چرخش  شده بود كه امكان

  .شد ميبراي سرد كردن بدن اجرا  تمرينپنج دقيقه 
 يها دادهآناليز واريانس با از روش از سيستم بايودكس  يآمار يها داده ليتحلو  هيتجز يبرا

ح سط مستقل با t آزموناز  يكياستاتمربوط به تعادل  يها داده ليتحلو  هيتجز براي و مكرر
  .استفاده شد>p 05/0 يدار معني

  ي پژوهشها افتهي
استاتيكي قبل از آغاز دورة زماني  پوسچردر متغيرهاي كنترل مستقل نشان داد  tآزمون آماري 

اما ، )=773/0p(وجود ندارد  تجربي و كنترل يها گروهبين داري  تحقيق، اختلاف معني
تمرينات تعادلي  ةهشت هفته برنام ، پس از اجرايشود مشاهده مي 2كه در شكل  طور انهم

وي سطوح رگروه  اين يها يآزمودنتعادل استاتيكي  آزمونتوسط گروه تجربي، تعداد خطاهاي 
 بيانبه . )=001/0p(داري كاهش يافت  طور معني به ، در مقايسه با گروه كتنرلسفت و نرم
  .دادكاهش % 39را  تمرين تعادلي تعداد خطاهاي گروه تجربي ةديگر، برنام

  

  
  ) تعداد خطاها(استاتيكي  تعادل ي عملكردها شاخص ةمقايس. 2شكل 

  و تجربي روي سطوح سفت و نرم كنترل يها گروه در
  

4 
5/3 

3  
5/2 

2  
5/1 

1  
5/0 

0  
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تعداد خطاهاي ايستادن تك پا  درصدي 43و  36 كاهش سبب به ترتيب ،تمريني برنامة

)012/0 p=( و ايستادن قطاري )002/0 p=( ي تعداد خطاها ،يقبل از اجراي برنامه تمرين .شد
داري  طور معني روي سطح نرم به عملكرد تعادلي استاتيكي آزمونهنگام اجراي  ها آزمودني

پس اجراي پروتكل تمريني، در گروه اين الگو . روي سطح سفت بودتعداد خطاها بيشتر از 
 ،در گروه تجربي، تعداد خطاها روي هر دو سطح كاهش يافته بود در حالي كه تغييري نداشت

  ).=p 002/0(بود  دار معنيطح نرم سخطاها روي اما اختلاف 
آزمون نشان داد  در پيش سيستم ثباتي بايودكساستفاده ازبا  پوسچر ديناميكيبررسي كنترل 

در  .داري با يكديگر ندارند تفاوت معنيثباتي  يها شاخصو  ها تيوضعدر هيچ يك از دو گروه 
از جنبة عملكرد تعادلي  ها گروهوسط گروه تجربي، نتيجه، قبل از اجراي پروتكل تمريني ت

 در مقايسه با ،، گروه تجربيشود مشاهده مي 2كه در جدول  طور هماناما  ،اند بودههمسان 
 14حدود ( پيشرفت قابل توجهي در عملكرد تعادلي داشته است آزمون پيش يها يريگ اندازه
هاي  آزمون، نوسان هر دو گروه در پيش در) ها چشمبستن (سيستم بينايي  يكار دستبا . )درصد

ثباتي  بي دهندة اين امر نشان. يافتبا چشمان باز افزايش  آزموناجراي  ، در مقايسه باسچريپو
  . استدر اين وضعيت  تر فيضعو عملكرد تعادلي 

  

، )OA(شاخص كلي : ي ثباتيها شاخصي تحقيق در ها گروهمقايسة ميانگين و انحراف استاندارد . 2جدول 
قبل از اجراي تمرينات تعادلي ) ML(خارجي - و شاخص طرف داخلي) AP(خلفي - شاخص قدامي

   )آزمون پس(و پس از اجراي برنامة تمريني ) آزمون پيش(
   گروه كنترل گروه تجربي

شاخص 
 ثباتي

  
 سطح

  بستهچشم باز                              چشم   چشم باز                            چشم بسته
 آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس پيش آزمون آزمون پس آزمون پيش پس آزمون

*33/1±69/3  18/1±75/4  *35/0±68/1 62/0±07/2 76/4 09/2 ±  79/1±69/4  88/0±04/2 69/0±95/1 OA  درجة
انحراف 

در 
سطح 
پايدار 

)8( 

*24/1±91/2 17/1±86/3 *28/0±33/1 61/0±72/1  84/1±07/4 15/1±52/3 89/0±83/1 95/0±83/1 AP 

*85/0±18/2 55/0±89/2 34/0±27/1 29/0±34/1 99/0±05/3 14/1±19/3 32/0±28/1 5/0±31/1 ML  

*39/2±9/9 8/1±18/11 *28/1±07/5 51/1±11/6 48/2±83/11 02/2±59/11 08/2±51/5 85/1±73/5 OA 
درجة 
انحراف 

در 
سطح 
ناپايدار 

)2(  
 

*05/2±93/7 9/1±98/8 *97/0±94/3 27/1±04/5 22/2±36/9 6/1±13/9 87/1±47/4 57/1±71/4 AP 

52/1±06/6 62/0±74/6 1/1±26/3 93/0±6/3 6/1±11/7 51/2±62/7 03/1±33/3 18/1±39/3 ML 
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در  ،آزمون پستمريني در  ةگيري و بررسي اثر متقابل دو عامل بينايي و مدت دور اندازه با

هنگام  تجربيگروه مشخص شد عملكرد تعادلي  ،ز و چشم بستهامختلف چشم ب يها تيوضع
ي دار معنيكه در گروه كنترل تغيير  در حالي )=p 013/0( بهبود يافته است ها چشمبستن 

مختلف ثباتي و  هاي تبررسي اثر متقابل عوامل درجة پايداري، جه ).=p 476/0( مشاهده نشد
. ابدي يمسچري هم افزايش وپ هاي نوسان، اتكاسطح با ناپايدار شدن  تمرينات تعادلي نشان داد
پس از . داشتالگوي مشابهي ها و سطوح مختلف  در جهت ،تمريني اين افزايش، پيش از برنامة

سچري در وپ هاي نوسان ةپيشرفت عملكرد تعادلي كه با كاهش درج، اجراي تمرينات تعادلي
و انتقال  ها شاخصمشابهي در  باًيتقر از الگويآزمون،  مانند پسثباتي همراه است  يها شاخص

  .كند ميسطح از پايدار به ناپايدار تبعيت 

  گيري بحث و نتيجه
ي در حفظ تعادل دار معنيتمرين تعادلي پس از هشت هفته، تفاوت  اجراي يك دوره برنامة

لين براي او اين نظر كهاز حاضر تحقيق . ايجاد كردمبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك در افراد بدن 
عملكرد تعادلي افراد مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيك  بردرماني تمرينات تعادلي  تأثيربار به بررسي 

ي پوسچر هاي شيوة بررسي نوسان گرفتناز سوي ديگر، به كار . منحصر به فرد است، پرداخته
 سطح(مختلف مانند ايجاد اغتشاش و تغيير در محل استقرار فرد  هاي ها و وضعيت حالتدر 
  . ديافزا يمسيستم بينايي بر اهميت نتايج  يكار دستو ) اتكا

ويژه  به ،در هر دو سطح سفت و نرمتعداد خطاها  نشان داد 1تعادل استاتيكي آزمونارزيابي با  
كه فرد در  هنگامي دهد نشان مياين نتايج . كاهش يافته استدر دو حالت تك پا و قطاري 

يك پا يا روي روي در ايستادن  اتكاكاهش سطح  مانند ،رديگ يمآشفتگي قرار  هاي وضعيت
 پوسچردر بررسي اثر تمرينات تعادلي بر كنترل . شود يمدچار اختلال  شسطح نرم، عملكرد

  . مشاهده شد ها يآزمودنعملكرد تعادلي  درصدي در 39بهبود استاتيكي، 
دست  گود بررسي كند به افراد با پاي پوسچربر كنترل  را مشابهي كه اثر تمرين تعادلي تحقيق
 نيسپرامطالعات پيشين روي افراد سالم يا مبتلا به  يها افتهياما نتايج اين تحقيق با  ،نيامد

روي زنان سالم  )2006(و همكارانش  2مثال، نتايج تحقيق كيم براي. استجانبي مچ پا همسو 
تعادل  حفظ طول مدتچرخان،  ةنشان داد بعد از شش هفته تمرين تعادلي روي صفح

اثر  )2005(همچنين راس و همكارانش ). 12( ه استيافتبهبود % 33 ها آزمودني استاتيكي

                                                                                                                   
1. BESS 
2. Keam  
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مچ پا  نيسپرامبتلا به  افراد تعادلي را بر تعادل استاتيكي ةمثبت تمرين با استفاده از تخت

بعد از يك دوره تمرين تعادلي ) 2005(ن و همكارا 1ورهاژن تحقيق، اما در )9(گزارش كردند 
البته آنان نتيجه گرفتند كه . هيچ نتيجة مثبتي مشاهده نشد ،تعادلي روي صفحة يا هفته 5/5

كه اختلال جدي در عملكرد تعادلي آنها وجود است سبب شده  ها يآزمودنفعال بودن د شاي
  ). 23(را بهبود بخشيد ن نداشته باشد تا بتوان با تمرين، آ

كف پاي  مبتلا بهعملكرد تعادلي افراد  توانسته است تمرين تعادلي ةدر توضيح اينكه چرا برنام
اختلال تعادل استاتيكي در بين  :كرد اشارهبه دو نكته  توان يم را بهبود بخشدگود ايدئوپاتيك 

 در نتيجه،كاهش سطح تماس پا با زمين و به دليل  تواند يمساختار كف پاي گود  مبتلا بهافراد 
هاي مكانيكي كف پا از  هگيرنددريافتي از  يها دادهيزان كمتر از يك سو و كاهش م ياتكاسطح 

-يحسسيستم بر  ريتأثتمريني با  كه برنامة رسد يمبه نظر  بنابراين ؛)7 -5( سوي ديگر باشد
هفته تمرين تعادلي، كنترل  هشتپس از  .افراد را بهبود دهدعملكرد تعادلي اين  بتواند، يعمق

 14 ،و در مجموع داشتگروه كنترل داري با  نيعم ديناميكي گروه تجربي، اختلاف پوسچر
. خواني دارد ن همابرخي محققهاي  گزارشبا  اين تحقيق يها افتهي. يافته بودبهبود درصد 
اثر چهار هفته تمرين روي تخته تعادلي را بر افراد فعال ارزيابي و بهبود ) 2003( 2ريگارو

براي تعيين توانايي  يا ستارهميداني گردش  آزموناز  وي). 22(عملكرد تعادلي را گزارش كرد 
  . بود استفاده كردهتعادل ديناميكي 

نيز با استفاده از سيستم بايودكس به بررسي اثر يك دوره ) ميلادي 2004(پاترنو و همكاران 
نتايج پژوهش . ديناميكي نوجوانان ورزشكار پرداختند پوسچرعضلاني بر كنترل -تمرين عصبي

بهبود تعادل را در  ،ي و در نتيجهپوسچر هاي حاضر، كاهش نوسانتحقيق  مانندآنها 
ي در شاخص طرف دار معنيتغيير  هااما آن ،خلفي نشان داد-ثباتي كلي قدامي يها شاخص
   .نكردندخارجي  مشاهده -داخلي

شاخص طرف  در مقايسه با را خلفي-ثباتي قدامي يها شاخصكاهش مقادير تحقيقات متعددي 
 مبتلا بهدر مطالعة اختلالات تعادلي در افراد سالم و بيماران . اند ارش كردهگز خارجي-داخلي

خلفي -در جهت قدامي پوسچرعضلاني، نشان داده شده است كه كنترل -نقايص مختلف عصبي
 -وجود  فشار و نوسان در جهت قدامي به دليلممكن است  كه رديگ يمقرار  ريتأثبيشتر تحت 

وجود حساسيت به دليل  مثلاً. دشو يمل اسكلتي بر بدن اعمال اختلا در اثركه  باشد خلفي
مانند مفاصل مچ پا  هاي اهنجارينقايص آرتروكينماتيكي مفاصل مچ پا در افراد مبتلا به ن
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عامل  تواند يمحركتي دورسي فلكشن  ةكاهش لغزش خلفي استخوان تالوس يا كاهش دامن

نيز ) ميلادي 2005(بورنز و كروسبي . )24(خلفي باشد -در جهت قداميبيشتر  هاي نوسان
در  ،افراد مبتلا به پاي گود ايدئوپاتيكرا در حركتي دورسي فلكشن  ةدامن دار معنيكاهش 
علت اصلي اين امر  را آشيل تاندونكوتاهي  آنها. دندكربا پاي نرمال و صاف گزارش  مقايسه

قدامي و  يها بخشويژه  به ،گن، تقويت عضلات نواحي لآنهابر اساس گزارش ). 25( كردندبيان 
  . خلفي شد -خلفي مربوط به مچ پا، باعث كاهش نوسان در جهت قدامي

پس از برنامة راد داراي پاي گود ايدئوپاتيك، در اف پوسچربهبود كنترل ديناميكي و استاتيكي 
ة پس از دور. ديآ يموجود  عضلاني مختلف به- عصبي يها مسيمكاندر اثر  ،تمرين تعادلي

تمرينات كسب  ةعضلاني كه در نتيج-عصبي يها يهماهنگفرد بر اساس يادگيري و يني، تمر
 پوسچركنترل  منظور به ،مناسب يها پاسخ براي ارائةرا  خود يحركت-، سيستم حسياست كرده

سبب تصحيح و  ،تعادلي يكه تكرار عمل اند دادهتحقيقات پيشين نشان ). 2( كند يمآماده 
و  اتكاسطح  يها يآشفتگما به  يها پاسخكه  يحتي زمان .شود يمي تعادل يها پاسختعديل 

ي تعديل پوسچر يها پاسخعمل تعادلي، دامنه و بزرگي رات محيط مناسب باشند، با تكرار تغيي
 ةبرنام كار گرفتن پس از به كه بهبود عملكرد تعادلي رسد يمرو به نظر  از اين ،)2( شوند يم

تعادلي افراد داراي پاي گود ايدئوپاتيك  يها پاسخباعث تعديل تمرين تعادلي در اين تحقيق، 
طور كلي، هشت هفته تمرين تعادلي عملكرد تعادلي ديناميكي و استاتيكي را در  به. شده است
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