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Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship between lower extremity 

strength and active range of motion (ROM) of the ankle with static and dynamic 

balance in deaf athletes and non-athletes and compare them. Based on the 

inclusion and exclusion criteria, 30 adolescent boys with congenital severe 

deafness were selected and divided into athlete and non-athlete groups. A Biodex 

Stability System, dynamometer and goniometer were used. The results revealed 

that the deaf athletes had significantly better static and dynamic balance when 

compared to deaf non-athletes, and there was a significant difference in lower 

extremity strength (ankle plantar flexor and hip extensor muscles strength) 

between deaf athletes and non-athletes. There was a significant relationship 

between lower extremity strength and ankle active ROM with static and dynamic 

balance. It seems that higher strength of hip extensor and plantar flexor muscles 

in deaf athletes results in better static and dynamic balance. 
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Introduction 
Controlling the body balance and posture, in addition to coordinating the sensory, 

nervous and muscular systems requires the production and coordination of the 

necessary forces to create effective movements to control the position of the body 

and center of mass. Decreased range of motion (ROM) of joints and strength of 

the muscles in the lower extremity and trunk leads to a decrease in the ability of 

the person to quickly regain balance after it is disturbed. The aim of this study was 

to investigate the relationship between lower extremity strength and active ROM 

of the ankle with static and dynamic balance in deaf athletes and non-athletes as 

well as compare them. 

 

Materials and Methods 
Totally, 15-20-year-old 30 adolescent boys with congenital severe deafness from 

Mashhad city were recruited according to the study inclusion and exclusion 

criteria and were divided into two groups: athlete and non-athlete groups. The 

most important criteria considered in the selection of samples included the type of 

deafness (which is severe to deep and congenital), at least 3 years of sports 

experience in football and futsal for the athlete group and lack of pathological 

history or obvious postural abnormalities. The severity of deafness in the samples 

was determined in a specialized audiometry clinic, and based on this, people with 

deep and severe deaf deafness (>61 decibels) were identified. 

In order to measure the strength of the lower extremity muscles, the hip extensor 

muscles and ankle plantar flexor muscles were tested using a digital dynamometer 

(Power Track Commander made in the USA), and to determine the ankle active 

ROM, a Goniometer was used in dorsiflexion and plantar flexion of the ankle. 

A Biodex Stability System was applied to measure the dynamic and static 

balance of the subjects. The SPSS version 20 was used for descriptive and 

statistical analysis (Pearson correlation coefficient and independent t-test). The p-

value was set at 0.05. 

 

Results 
The results of the current study revealed that the deaf athletes had significantly 

better static (P=0.001) and dynamic balance (P=0.001) when compared to deaf 

non-athletes, and there was a significant difference between lower extremity 

strength (ankle plantar flexor (P=0.001) and hip extensor (P=0.003) muscles 

strength) of deaf athletes and non-athletes. There was a significant relationship 

between the strength of plantar flexor muscles of the ankle with static balance (r 

= 0.442) and dynamic balance (r = 0.500), between the strength of hip extensor 

muscles with static balance (r = 0.397) and dynamic (r= 0.447) and between active 

ankle ROM with static balance (r = 0.462) and dynamic balance (r = 0.408) in 

deaf athletes and non-athletes. 
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Conclusion 
The results suggested that the lower extremity muscle strength and ankle active 

ROM were closely related to the static and dynamic balance control in severe to 

deep congenital deaf subjects. The Biodex balance data were in the form of center 

of gravity deviation numbers, so lower scores indicated better balance control. 

Therefore, the obtained correlations were negative and indicated that with 

increasing the strength of the hip extensor and ankle plantar flexor muscles and 

the active ROM of the ankle, the static and dynamic balance control of the subjects 

was better. 

In dynamic balance measurement by Biodex Stability System, the plate under the 

person's feet becomes unstable and the person has to change the center of mass by 

moving his/her limbs, especially the lower limbs, and using the ankle and hip 

strategy, which are in the closed-chain movements and require more muscular 

function, and therefore muscle strength play an important role. Instead, in 

functional balance tests such as the star test or Y test, neuromuscular control and 

integrated and coordinated movement is important. 

 It seems that higher strength of hip extensor and plantar flexor muscles in deaf 

athletes resulted in better balance control. The importance of muscle mass and 

strength for sports and daily activities is obvious and well known. It can be said 

that sports activities have an effective role in strengthening the balance and its 

control systems (especially the somatosensory system), muscular strength, 

flexibility and neuromuscular coordination in the congenital deaf subjects, and 

therefore deaf athletes do not depend much on a particular sensory system. As a 

result, they can have more effective performance with greater independence. It 

has been shown that decreased ROM and strength reduce the ability to quickly 

regain balance after it is disturbed. 

The results of the current study can be used to design rehabilitation programs for 

the severe to deep congenital deaf people to increase the ability to control balance, 

and it is recommended to use exercises that increase the strength of the lower 

extremity muscles and the appropriate ROM of the ankle. 
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 پژوهشیمقالة 

  با  پا مچ فعال  حرکتی  ۀدامن و تحتانی  اندام  قدرت ۀمقایسو   ارتباط بررسی

 1غیرورزشکار   و ورزشکار ناشنوایان  در عادلت وضعیت 
 

 4کریم بیگلر ،3هومن مینونژاد، 2صیدی فؤاد ،1محمدرضا سیدی
نویسندۀ  )  و علوم ورزشی  بدنیتربیت ورزشی و حرکات اصلاحی، پژوهشگاه    یشناسب ی آسگروه    ،استادیار  .1

 مسئول( 

  علوم   و  بدنیتربیت   ۀدانشکد   ورزشی،  طب  و  بهداشت  گروه  اصلاحی،  حرکات  و  شناسیآسیب   ،. دانشیار3و2

 تهران.   دانشگاه  ورزشی،

ارشد  4 اصلاحی  یشناسب یآس. کارشناس  و حرکات    دانشگاه   ورزشی،  علوم  و  بدنیتربیت   ۀدانشکد  ،ورزشی 

 . تهران
 

 1400/ 19/05تاریخ پذیرش                            07/04/1400ارسال تاریخ 

 

 چکیده 

  تعادل   وضعیت  با  پا  مچ  فعال  حرکتی  ةدامن  و  تحتانی  اندام  عضلات  قدرت  ارتباط  بررسیحاضر    پژوهش  هدف

  نوجوانان   از  نفر  30.  بود  افراد  این  در  متغیرها  اینة  مقایس  و  غیرورزشکار  و  ورزشکار  ناشنوایان  پویای  و  ایستا

  بررسی   غیرورزشکار  و  ورزشکار  ناشنوایان  همگن  گروه  دو  در  مشهد  شهر  شدید   و  عمیق  مادرزاد  ناشنوای

  تحتانی  اندام قدرت  بایودکس،  سنجتعادل دستگاه توسط  هانمونه پویای  و ایستا تعادل کنترل   وضعیت. شدند

  داد   نشان  پژوهش  یج. نتاشد  یریگ اندازه  گونیامتروسیلة  به   پا  مچ  فعال  حرکتی  ةدامن  و  دینامومتر  وسیلةبه

  تعادل   با  ران  ۀ بازکنند  عضلات  قدرت  بین  پویا،   تعادل   و  ایستا  تعادل  با  پا  مچ  پلانتارفلکسور   عضلات  قدرت  بین

.  دارد  وجود   یمعنادار   ارتباط  گروه  دو   در  پویا  و  ایستا  تعادل  با  پا  مچ  فعال  حرکتی   ةدامن  بین  و  پویا  و  ایستا

 .دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پویا  تعادل  و  ایستا  تعادل  تحتانی،   اندام  قدرت  متغیرهای  در  گروه  دو  بین  همچنین
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 مقدمه 

از مهم یکی  این سیستم شنوایی  در  اختلال  و هرگونه  است  با دیگران  ارتباط  برقراری  عوامل  ترین 

  یهاجنبه شخصیت و    ۀتوسعپیشرفت و  مانع    درنتیجهاز جامعه و    شنواکمموجب جدایی فرد ناشنوا و  

در انسان است و از هر هزار    یعصب  ـیحسنقص    نیترعیشا  یی(. ناشنوا1دیگر رشد وی خواهد شد )

عمیشد  ییشنواکمبا    کودک  یک  کودک تا  دنید  به  ب2،3)  دی آیما  یق  شنوایشتری(.  نقص  در    یین 

در هر هزار تولد گزارش   7/0ان غیر آسیایی  کودکمورد در هر هزار تولد و در    6/2  ییایان آسکودک

آموزان مناطق ( شیوع نقص شنوایی ر ا در دانش2020پژوهش جلالی و همکاران )(.  1،3شده است )

  4/13(  2009و همکاران )  فربرادران در مطالعۀ  .  ( 4کرده است )درصد گزارش    2شمالی ایران حدود  

  آموز دانش  1999نیز با مطالعۀ    (. ستوده و همکاران5)  اند بوده  ییشنواکمدارای    موردمطالعهدرصد افراد  

(.  6درصد گزارش کردند )  09/4  در آنان  را  ییوع اختلال شنوایزان شی، مییمقطع ابتدادختر و پسر  

جمعیت    ۀدهندنشان  آمارها این   ایران    توجهیقابلوجود  در  شنوایی  معلولان  لزوم   استاز  که 

است. معلولان شنوایی رفتار کرده  دوچندانورزشی را برای آنان  یها تیفعال یدهجهتو  یزیربرنامه

اجتماعی متفاوت  از آن   ی دارندحرکتی و  البته بعضی  مشهود استکه  این  (7)  ها کاملاً   هامشخصه . 

پیشین   های پژوهش (. نتایج  8شود )بیشتر در هماهنگی، سرعت حرکت و حفظ تعادل بدن دیده می

متناقض است. کودکان دارای نقص شنوایی    ی محدود و گاه  ،ناشنوایان  پاسچردر خصوص بررسی ثبات  

. رشد حرکتی این کودکان  دارندتعادلی    یهاآزمون در    ترف یضع  یرد و مشخصی عملک  دارامعنطور  به

و    رسدمیخود  ۀ  بیشین و سپس به سطح    ابدی یمبهبود    یسالگتا سن هفت  یریصورت سازگارپذبه

 (. 9) ماند یمیکنواخت 

بینایی،    یهاستم یسفرد شامل اطلاعات حسی است که از    پاسچرعوامل مؤثر در حفظ تعادل و کنترل  

قدرت عضلانی  حرکتی مفصل و    ۀدامن و تحت تأثیر هماهنگی،    دیآیم حسی پیکری و دهلیزی به دست  

( دارند  در  10قرار  اختلال  ناشنوایان   یارهیدامین  یهاکانال(.  در  که  داخلی  حلزونی گوش  بخش  و 

عملکرد تعادلی    3و تکلین   2، مارچتی1مادرزادی بسیار شایع است، تأثیر منفی بر تعادل دارد. سیگل 

  ها پژوهش.  (11)  بل گزارش دادنددسی   65از    کمتردر کودکان دارای اختلال شنوایی  را  تحت فشار  

 و کنترل پاسچر  تعادلوضعیت  بر    تواندیماختلال در سیستم شنوایی    بروز  که علت  نشان داده است

دچار    مشخص و در طول زندگی که به دلایل    ناشنوایانی   مطالعات نشان داده است تأثیرگذار باشد.  

 درنتیجه (.  12)  دادند یمانجام    4افراد ناشنوای مادرزاد  بهتر ازخود را    ی هاتیفعال  ، ناشنوایی شده بودند

 
1. Sigel 

2. Marcetti 

3. Tecclin 

4. Congenital 
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  اندکه اغلب معلولان ناشنوای مادرزادی در سیستم دهلیزی خود دچار اختلال  رسد یمچنین به نظر  

 (. 11) دارند بیشتری و حفظ تعادل نیز اختلال پاسچرآن در کنترل بع تو به 

سطح    ۀمحدوددر داخل    3ز ثقل بدنکبدن در حفظ مر  ییتوانا  ی به معنا  2ا ثبات پاسچرال ی  1تعادل 

تعریف   یخارج ینش به اعمال اغتشاشکا در وایت کانجام حر یت برایوضع  یکحفظ  ییا توانای 4اتکا

، ارتباط متقابل و یتکحر-یستم حسیس  یزبرانگبحثم  یاز مفاه  یکی  عنوانبه(. تعادل  13شده است )

،  پاسچرر  ییا تغیحفظ    منظوربهرا    موردنیاز  ی تکحر  یهاپاسخو    یحس  یهادادهان درون  یده میچیپ 

روزانه است و در   یهاتیفعالدر    ر یناپذییجداو    یدیلک  یاز اجزا  یکی. همچنین تعادل  کندیم  یبررس

ار و جلوگیری  کت ورزشیدر موفق  علاوه،. بهکندیم فا  یمهم ای  مختلف نقش  یورزش  یهارشته رد  کعمل

   (.14دارد )  کنندهنییتعو  یاتیح  ینقش ورزشی یهاب یآساز بروز 

تا حرکات مؤثر جهت کنترل وضعیت بدن   استحفظ تعادل نیازمند تولید و هماهنگی نیروهای لازم  

حالت   در  مرکزی  اعصاب  شوند. سیستم  هنگام    ۀایستادایجاد  ایستاده  حالت  و  خوردن همبهساکن 

دو عامل    طورکلیبه.  دشویم مختلف باعث تولید، هماهنگی و تنظیم این نیروها    ی هاروشتعادل، به  

موجب حفظ تعادل در وضعیت ایستاده دانست. اول، راستای قرارگیری اجزای بدن   توانیماصلی را  

را کاهش نیروی جاذبه  تأثیر  یکدیگر که  به  ایستاددهدیم   نسبت  قرار   ن. در وضعیت  صحیح، طرز 

باعث اثر نیروی    درواقعتا تعادل با مصرف کمترین انرژی حفظ شود.    کند یمگرفتن اجزای بدن کمک  

. دومین شوندعضلات به مقدار کمتری برای حفظ تعادل بدن فعال    کند کمک می   و  شودمیجاذبه  

دیگر   ساکن، تون عضلانی است. از عوامل مؤثر ۀایستادعامل اصلی و مهم برای حفظ تعادل در حالت 

. برای مقابله با نیروی جاذبه، تون وضعیتی استدر تنظیم تعادل در حالت ایستاده ساکن، تون وضعیتی  

افزایش   جاذبه  ضد  عضلات  مختلفی  ابدییم در  عوامل  تون   یهارندهی گ  ازجمله.  روی  عمقی  حس 

.  اند (. عوامل مختلفی در تعیین میزان دقت و کیفیت عملکردی حس عمقی دخیل15)  ند وضعیتی مؤثر

و عوامل بیرونی    یریپذانعطافدر غالب عوامل درونی همچون وراثت، قدرت و    توانیماین عوامل را  

  ی هاستمیس.  ( 16)  کردکارگیری حس عمقی بررسی  ان به همچون فعالیت بدنی، ورزش و نوع آن و میز

اثر تون وضعیتی را در   پژوهشگرانتون وضعیتی دخالت دارند. بسیاری از  در  وستیبولار و بینایی نیز  

وضعیت از حالت فشار موازی  (. همچنین اگر 17) دانندیمکنترل تعادل در حالت ایستاده بسیار مهم 

افزایش تونیسیته    ، و تنها فشار به یک پا افزایش یابد  بد یاکه در زیر هر دو پا توزیع شده است تغییر  

وضعیت   (؛ بنابراین حفظ تعادل و13،17شود )تا تعادل حفظ    داردمیعضلانی، بدن را از سقوط باز

 
1. Balance 

2. Postural Stability 

3. Center of Gravity 

4. Base of Support 

https://iranjournals.nlai.ir/handle/123456789/450789
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https://smj.ssrc.ac.ir/article_1760_en.html
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=260494
http://opac.nlai.ir/opac-prod/search/briefListSearch.do?command=FULL_VIEW&id=3635562&pageStatus=0&sortKeyValue1=sortkey_title&sortKeyValue2=sortkey_author
http://vlib.kmu.ac.ir/kmu/handle/kmu/33578
http://opac.nlai.ir/opac-prod/search/briefListSearch.do?command=FULL_VIEW&id=3635562&pageStatus=0&sortKeyValue1=sortkey_title&sortKeyValue2=sortkey_author
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خود را با تغییرات محیطی وفق    راحتیبهنیاز دارد که    ریپذانعطافبدنی صحیح به عضلاتی قوی و  

 (. 17و با عضلات دیگر هماهنگ باشند ) کنند ضد جاذبه عمل همواره  دبای دهند. این عضلات 

کاهش  عضلانی اسکلتی لازم و ضروری است و  -تعادل عملکرد طبیعی سیستم عصبی   ۀبهینبرای حفظ  

منجر حرکتی و قدرت، به کاهش توانایی فرد در بازیافت سریع تعادل پس از بر هم خوردن آن  ۀدامن

ثباتی مزمن مچ پا در  ، بیدهد یم نشان    2006در سال    1پلیسکی و همکاران(. پژوهش  81)شود  می

(. طبق نظر آکادمی جراحان ارتوپد آمریکا و انجمن  19برخی موارد مربوط به کاهش قدرت است )

فیزیکی   بریتانیا، ضعف عضلانی و کاهش آمادگی  اندام تحتانی، خطر   خصوصبهطب سالمندان  در 

بسیاری به بررسی ارتباط    های پژوهش(.  20)  دهدیم برابر افزایش    پنجتا    چهاران  افتادن افراد را به میز

در افرادی با    ویژه، بهآنتروپومتریک بدن  یهایژگیوو  حرکتی و قدرت و استقامت    ۀدامنبین تعادل و  

 (. 18،21) اندپرداختهحسی  هاییستمس یهادادهتغییرات 

برداری راهبردهای حرکتی جبرانی به هنگام اختلال در وضعیت ایستاده شامل راهبرد مچ پا، ران و گام 

به کار گرفته   نیبشیپ   یفتارر  عنوان بهکه هم در حرکت رو به جلو و هم حرکت رو به عقب    است

در این راهبردها    ی است کهترین بخشمهم   حرکات آن  ۀکنندکنترل و عضلات    اندام تحتانی  و  شودمی

 .(22) دخالت دارد

ناشنوایان مطلق و عمیق مادرزاد، به در  توانایی حفظ تعادل و کنترل پاسچر    میدانیم  هاپژوهش بنابر  

. در خصوص راهبردهای حرکتی و اهمیت  استافراد سالم  از    ترفیضع  ،دلیل نقص در سیستم دهلیزی

انجام    هایی پژوهشدر تعادل    یری پذانعطافاندام تحتانی در این راهبردها و نقش قدرت عضلانی و  

به  ،شده است ناشنوایانی که  ورزشی شرکت   یهاتیفعالطور مستمر در  ولی وضعیت کنترل تعادل 

حاضر به بررسی قدرت عضلانی اندام تحتانی و    ۀ مطالعبنابراین در    . است  شده ، کمتر بررسی  انددهکر

حرکتی فعال مچ پا در ارتباط با تعادل ناشنوایان مادرزادی پرداخته شده است. سپس به دلیل    ۀدامن

حرکتی، این متغیرها در دو    ۀدامنتأثیر فعالیت بدنی منظم و ورزش روی تعادل، قدرت عضلانی و  

حاضر   پژوهشهدف از انجام    رو،ازاین.  شدند مقایسه  با یکدیگر  ار و غیرورزشکار  گروه ناشنوایان ورزشک

حرکتی فعال مچ پا با وضعیت تعادل ایستا و پویای ناشنوایان ۀ  دامنبررسی ارتباط قدرت اندام تحتانی و  

 ورزشکار و غیرورزشکار بود.
 

 روش پژوهش
 .است  تجربینیمهو    گردآوری اطلاعات توصیفی  ۀنحو  ازنظرهدف کاربردی و    ازنظرحاضر    پژوهش

سال شهر مشهد بود که در دو بخش    20الی    15حاضر، شامل ناشنوایان پسر    پژوهش آماری  ۀ  جامع

 
1. Plisky, et al. 

http://opac.nlai.ir/opac-prod/search/briefListSearch.do?command=FULL_VIEW&id=3635562&pageStatus=0&sortKeyValue1=sortkey_title&sortKeyValue2=sortkey_author
https://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/FullText/2010/04000/The_Relationship_Between_Range_of_Movement,.8.aspx
https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2006.2244
https://www.researchgate.net/profile/John_Lewko/publication/242777919_Best_Practices_in_the_Prevention_of_Reinjury/links/5474b2510cf245eb436df1f3/Best-Practices-in-the-Prevention-of-Reinjury.pdf
https://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/FullText/2010/04000/The_Relationship_Between_Range_of_Movement,.8.aspx
https://www.researchgate.net/profile/Caleb_Gbiri2/publication/24215407_Relationship_between_balance_performance_in_the_elderly_and_some_anthropometric_variables/links/53d204c70cf220632f3c59a9.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0151166
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فوتبال و    یهارشته ورزشی در سطح استانی و ملی در    ۀسه سال سابق  کمدستناشنوایان ورزشکار با  

  ی مشابههاپژوهشبر اساس  .  شدندفوتسال و همچنین ناشنوایان غیرورزشکار مدارس استثنایی بررسی  

 عنوانبه  پژوهشهدفمند و با توجه به معیارهای ورود و خروج    یریگصورت نمونه نفر به  15از هر گروه،  

ت مطلق یا عمیق و مادرزادی(،  صورترین معیارها شامل نوع ناشنوایی )که بهمهم انتخاب شدند.  نمونه

پاتولوژیک و همچنین ناهنجاری وضعیتی مشهود بود که در انتخاب   ۀسابقورزشی و نداشتن    ۀسابق

 شد. لحاظ  ها نمونه 

و بر د  شتعیین   سنجیتخصصی شنوایی  هایکلینیک یکی از در  هانمونه ییناشنوا ضۀعار شدت میزان

به    .بل مشخص شدنددسی  61 از  بیشتر ییشدت ناشنوا مطلق بااین اساس، افراد ناشنوای عمیق و  

مسلط  که به زبان اشاره  شد  استفاده  تکلم و شنیدن در ناشنوایان، از رابط ناشنوایان    ناتوانی درعلت  

در آزمایشگاه حضور داشت. در ابتدای کار،    پژوهشگربود و در تمام مراحل کار با ناشنوایان در کنار  

 ۀ کتبی دریافت شد. نامرضایت  هاشد از آن  ح دادهیتوض  ۀ داوطلبانهم  یبرا  پژوهشاز طرح    یاخلاصه 

، سرگیجه، عمل  عصبی   یماریشدند تا ب  یبررس  کی پزش  ۀخچیتار  ازنظرن افراد قبل از ورود به مطالعه  یا

 . (11) و مشکلات بینایی نداشته باشند یدر اندام تحتان  یستگکا شی یجراح

قدرت اندام تحتانی    منظوربه،  موردنیازآنتروپومتریک و ثبت اطلاعات عمومی    یهایریگاندازهپس از  

با استفاده از دینامومتر   و  پلانتارفلکسورران و قدرت عضلات    ۀبازکنندآزمون قدرت عضلات    طریقاز

شد. همچنین،    یریگاندازه  ساخت کشور امریکا(  Power Track Commander)مدل    دیجیتال دستی

از  ۀدامن پا  مچ  فعال  پلانتارفلکشن  دورسی  یریگاندازه  طریق  حرکتی  و  گونیامتر    ۀوسیلبهفلکشن 

   شد. یریگاندازه

دینامومتر و به ترتیب در حالت   با استفاده ازران و عضلات پلانتارفلکسور پا    ۀ بازکنندقدرت عضلات  

یات خصوصبه . طول زنجیر متصل به دینامومتر با توجه  شدگیری  ایستاده با زانوی خم و صاف اندازه

م استراحتی لازم این کار را انجا  ۀفاصل بار و با    سهشد، هر فرد  آنتروپومتریک و آناتومیک فرد تنظیم می

حرکتی    ۀدامن  یریگاندازهشد. برای  عنوان قدرت عضلانی وی ثبت میها بهداد و میانگین این تلاشمی

مچ پا خارج از   کهطوری بهشد،  کنه دراز ب یز معایم  یخواسته شد به پشت رو  یفعال مچ پا از آزمودن

  یپا  یر زانویز  کیوچک  کرد. بالشتیستنشن قرار گکت ایدر وضع  آزمون یرغ   یپا  ینه و زانویز معایم

وس به حالت ینمکگاسترو  ۀعضلشن،  کدرجه فل  40-30  یۀزاوتا زانو در    گرفتیمآزمون قرار    در حال

  صورت به  شدیمخواسته    یرد. سپس از آزمودنی)صفر درجه( قرار گ  یکیت آناتومیشل و مچ پا در وضع

 ی ثابت مواز  ی، بازویخارج  کقوزن  ییپا  یامتر رویز گونکفلکشن را انجام دهد. مرت دورسی کو حریتکا

. مجموع گرفتیمف پا قرار  کبا    یمواز  کمتحر  ی و بازو  ی ننازکبه طرف سر    ین نازک  یبا محور طول

پلانتارفلکشن  دورسی و  مچ    ۀدامن  عنوانبهفلکشن  فعال  تمام    پا حرکتی  شد.  با    ها یریگاندازهثبت 

https://iranjournals.nlai.ir/handle/123456789/450789
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ر ثبت  یمتغ ۀانداز عنوانبهن دو پا یانگیم شد.ن آن محاسبه یانگیرار و مکهر پا ت یبار برا سهامتر یگون

 (. 18شد )

شده بر کف اعمالز فشار  کمر  بۀمحاسوضعیت تعادل ایستا و پویا از    ۀمحاسبحاضر برای    پژوهشدر  

،  یطرف  ی های ثباتستم شاخصین سی. اشداستفاده    1س ک ودیی بایکنامیادل دز تع یپا در دستگاه آنال

به مدت پنج    ها نمونه قبل از انجام هر آزمون،    ،است  گفتنی.  دکنیم را محاسبه    یلک و    ی خلفـیقدام

پیراهن و شورت   هانمونه . در طول آزمون  کردند یمدقیقه در حالت نشسته روی صندلی استراحت  

  یریگاندازه. قبل از هر بار  گرفتندیمورزشی به تن داشتند و با پاهای برهنه روی صفحه دستگاه قرار  

ثانیه برای سه بار    30. هر آزمون به مدت  شدیم کنترل    پژوهشگر وضعیت مناسب پاها و قامت توسط  

گیری تعادل (. برای اندازه23شد )ثانیه در نظر گرفته    10استراحت بین هر تکرار    ۀتکرار شد و فاصل

ها از سطح ناپایدار گیری تعادل پویای نمونهاندازه  منظوربهو  شد  میایستا سطح اتکای دستگاه  ثابت  

دادند  صورت متقاطع روی سینه قرار میهای خود را بهدست  باید ها  آزمودنی  استفاده شد.   2با درجه  

، آزمون گرفتیم های دستگاه را  رهییا دستگکرد  ش را باز میهای، دستآزمونو اگر فردی حین اجرای  

 شد. رار میکمتوقف و پس از استراحت، دوباره ت

و    20  ۀنسخ  SPSS  افزارنرم، با استفاده از پژوهش  گیری متغیرهایاز اندازه  آمده دستبهخام    های داده

توزیع طبیعی   دییتأ پس از    . بدین منظور،شد  وتحلیلتجزیهاز آمار توصیفی و استنباطی    یریگبهره

بررسی نتایج    برای  2ضریب همبستگی پیرسون و تی مستقل  یهاآزموناز    S-Kتوسط آزمون    ها داده

در نظر    05/0تر و یا مساوی با  درصد و میزان آلفا، کوچک  95استفاده شد. سطح معناداری نیز برابر با  

 گرفته شد. 

 

 

 

 
1. Biodex 

2. Independent Samples T-Test 

https://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/FullText/2010/04000/The_Relationship_Between_Range_of_Movement,.8.aspx
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=59626
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 بایودکس  سنجتعادلوضعیت تعادل ایستا و پویا از طریق دستگاه  یریگ اندازه -1 تصویر

 

 های پژوهشیافته
نمونهویژگی توصیفی  دو   پژوهشهای  های  مجموع  و  غیرورزشکار  ناشنوایان  و  ورزشکار  )ناشنوایان 

تعیین همگن   منظوربهآورده شده است.    1ها در جدول  گروه( شامل قد، وزن و سن به تفکیک گروه

خصوص . نتایج آزمون در  شدمستقل استفاده  سن، قد و وزن، از آزمون تی    یهاشاخصدر    ها گروهبودن  

  . اند در این متغیرها همگن  هاگروهو    اردندتفاوت معناداری وجود    ها هگرواین متغیرها نشان داد بین  

طبیعی    منظوربه توزیع  آزمون    ها دادهبررسی  آزمون  -کلموگروفاز  این  که  استفاده شد  اسمیرنوف 

 .دکر یید تأ نرمال بودن این توزیع را 
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 میانگین( ±)انحراف معیار گروهبه تفکیک  >هشپژهای مشخصات نمونه -1جدول 

 ( کیلوگرموزن )  (متریسانتقد ) سن )سال( تعداد  گروه

 5/58 ± 6/6 7/171±8/7 08/18±34/1 15 ورزشکار 

 3/60 ± 3/8 3/174±6/5 08/18±03/1 15 غیرورزشکار 

 4/59 ± 5/7 04/173±8/6 08/18±73/1 30 مجموع دو گروه 
  

  ۀشمارنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیرها با یکدیگر در جدول  

آزمون تی مستقل در مورد متغیرهای    و  آمده است  2 ناشنوایان   شدهیریگاندازه نتایج  در دو گروه 

 آمده است. 3 شمارۀ ورزشکار و غیرورزشکار در جدول
 

فعال مچ پا با تعادل ایستا و پویا در   حرکتی  ةدامن و تحتانی اندام قدرت بین همبستگی نتایج – 2جدول  

 ناشنوایان

 
 تعادل پویا تعادل ایستا

R  مقدارp R  مقدارp 

 005/0 - 500/0** 020/0 -  422/0* قدرت عضلات پلانتارفلکسور 

 013/0 -  447/0* 030/0 -397/0* ران  ۀ بازکنندقدرت عضلات 

 025/0 -  408/0* 010/0 - 462/0** مچ پا حرکتی فعال  ۀدامن

 معنادار است. 05/0*همبستگی در سطح 

 معنادار است. 01/0**همبستگی در سطح 

 

حرکتی فعال مچ پا با    ۀدامندهد میان قدرت عضلات اندام تحتانی و  نشان می  2  شمارۀ  نتایج جدول

 ارتباط معناداری وجود داشته است.  پژوهشهای وضعیت تعادل ایستا و پویای نمونه
 

  پا،  مچ فعال حرکتی  ةدامن تحتانی،  اندام قدرت ةمقایس برای مستقل تی آزمون نتایجمیانگین و  – 3جدول 

 غیرورزشکار و ورزشکار ناشنوایان پویای و ایستا تعادل

 متغیر
ناشنوای 

 ورزشکار

ناشنوای غیر 

 ورزشکار
 pمقدار  tآماره 

 001/0** 111/5 9/54±5/18 3/93±4/22 قدرت عضلات پلانتارفلکسور 

 003/0** 223/3 0/54±5/14 2/75±9/20 ران  ۀ بازکنندقدرت عضلات 

 643/0 469/0 3/57±7/13 2/59±2/8 دامنه حرکتی فعال مچ پا 

 001/0** 666/3 50/0±26/0 24/0±08/0 تعادل ایستا 

 001/0** 683/3 92/14±32/2 49/11±75/2 تعادل پویا 

 معنادار است.  0/ 01**اختلاف در سطح 
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در هر متغیر،    آمده دستبه  های دادهعلاوه بر گزارش میانگین و انحراف استاندارد    3  شمارۀ   نتایج جدول

وجود تفاوت معنادار در قدرت اندام تحتانی، تعادل ایستا و تعادل پویای ناشنوایان ورزشکار   ۀ دهندنشان

حرکتی فعال مچ پا بین دو گروه مذکور تفاوت معناداری نشان    ۀدامن  کهدرحالیو غیرورزشکار است  

 نداد. 

 

 گیرینتیجه بحث و 
( و تعادل  P  ≥  05/0حاضر بین قدرت عضلات پلانتارفلکسور با تعادل ایستا )  پژوهشبر اساس نتایج  

حرکتی   ۀدامن( و بین P ≥ 05/0ران با تعادل ایستا و پویا )  ۀبازکنند(، قدرت عضلات P ≥ 01/0پویا )

 ، ادامه. در ارد( ارتباط معنادار وجود دP ≥ 05/0( و تعادل پویا )P ≥ 01/0فعال مچ پا با تعادل ایستا )

دو گروه ناشنوایان ورزشکار و غیرورزشکار   در  پژوهش متغیرهای    ۀسی مقا  ،درک بهتر این رابطه  منظوربه

 ۀدامن  کهدرحالی  ،قدرت اندام تحتانی، تعادل ایستا و تعادل پویا تفاوت معناداری داردبین  نشان داد  

 حرکتی فعال مچ پا بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت.

پویای    ،است  گفتنی و  ایستا  تعادل  وضعیت  اینکه  به  توجه  دستگاه    پژوهش  هاینمونهبا  طریق  از 

اعداد شاخص انحراف مرکز ثقل و    صورتبه  آمدهدستبه  هایداده،  شدبایودکس ارزیابی    سنجتعادل

بود  منفی    آمده دستبه  های همبستگی  روازاین؛  بودندوضعیت تعادلی بهتر    ۀ دهندنشاننمرات کمتر  

حرکتی    ۀدامنران و    هایبازکنندهمچ و    پلانتارفلکسوربا افزایش میزان قدرت عضلات  دهد  می  نشانکه  

 نیز بهتر بوده است.  ها نمونهفعال مچ پا، وضعیت تعادل ایستا و پویای 

ا در کنترل کارایی ر  بیشترین  با توجه به مقاله سیدی و همکاران، سیستم حس پیکری در ناشنوایان

در درک بهتر به ما کمک کند. سیستم حس پیکری   تواندیماین سیستم    (، توضیح11دارد )  پاسچر

در فضا نسبت به سطح اتکا به سیستم را  )حس عمقی(، اطلاعات مربوط به حرکت و وضعیت بدن  

. این سیستم وضعیت بدن را نسبت به سطح افقی و همچنین ارتباط کندیماعصاب مرکزی منتقل  

حس عمقی عضلات،    یهارندهیگو شامل    دهدیممختلف بدن را نسبت به هم گزارش    یهاقسمتبین  

عضلانی این    یهارندهیگگلژی،    ی هارندهیگعضلانی و    یهادوک.  استپوستی    یهارندهیگمفاصل و  

شود. تعادل ایستا زمانی است که تعادل به دو نوع ایستا و پویا تقسیم می  ،از طرفی  (.17)  اندسیستم

نیروهای وارده به او صفر باشد. تعادل پویا زمانی    ۀوی یک سطح ثابت ایستاده و حاصل جمع همفرد ر

های حرکتی  ی استراتژ  (.22است که فرد در حرکت است و گشتاور همه نیروهای وارد به او صفر باشد )

اند از: استراتژی عبارت  ند ثبات پاسچرال درگیر  ۀزنند برهمحفظ تعادل در شرایط    برایپاسچرال که  

مچ پا، استراتژی ران و استراتژی گام برداری. استراتژی مچ پا و سینرژی عضلانی مربوط به آن از اولین  

در اغتشاشات    و  یی شده استکنترل نوسان بدن در وضعیت ایستاده شناسا  برایالگوهایی است که  

https://iranjournals.nlai.ir/handle/123456789/450789
http://opac.nlai.ir/opac-prod/search/briefListSearch.do?command=FULL_VIEW&id=3635562&pageStatus=0&sortKeyValue1=sortkey_title&sortKeyValue2=sortkey_author
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0151166
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شود. استراتژی ران با ایجاد حرکات سریع و وسیع در ران باعث کنترل آرام و کوچک استفاده می

های ران و مچ پا  که استراتژی شود  استفاده میشود. استراتژی گام برداری زمانی  حرکت مرکز ثقل می

اشتن یک قدم، سطح اتکا را به زیر مرکز با بردتواند  میفرد    ؛ درنتیجهباشدن  کافی  برای حفظ تعادل

گفت که قدرت عضلانی و    توانیم یحات مذکور  (. با توجه به توض17ثقل و راستای صحیح بازگرداند )

در اندام تحتانی با تعادل ایستا و پویای ناشنوایان ارتباط دارد. چنانکه    خصوص، بهحرکتی مفاصل  ۀدامن

های  و از طرف دیگر در استراتژی   دارد گفته شد سیستم حس پیکری در ناشنوایان بیشترین کارایی را  

 حرکتی، اندام تحتانی بیشترین درگیری را دارد.

 کردچنین استنباط    توانیمغیرورزشکار    ناشنوایان ورزشکار وۀ  مقایساز نتایج آزمون تی مستقل در  

ها را  حرکتی فعال مچ پای ناشنوایان ورزشکار، تعادل آنۀ  دامندر مقایسه با    ،که قدرت اندام تحتانی 

  . حرکتی فعال مچ پای دو گروه تفاوت معناداری نداشت  ۀدامن  ؛ زیرادهدیمتحت تأثیر قرار    بیشتر

د  توانیمبنابراین   از  یکی  احتمالاً  اندام  گفت  بیشتر  ورزشکار قدرت  ناشنوایان  در  بهتر  تعادل  لایل 

 . استهتحتانی آن

شده است.  شناختهو    یهیبد  یروزانه امر  یهاتیفعالانجام ورزش و    یبرا  یت توده و قدرت عضلانیاهم

م  هایپژوهش نشان  عضلات    ندده یپیشین  در  کعمل  ۀنحودر    یتحتان   اندامقدرت  مسن  افراد  رد 

بسزا دارد و از عوامل    یتأثیر  یروزمره مثل قدم زدن، بالا رفتن از پله و برخاستن از صندل  ی هاتیفعال

  گزارش کردند  هروی زنان یائس  پژوهشی( در  1394(. دربانی و همکاران )24)  استمؤثر بر حفظ تعادل  

که با تحقیق   ( 25)  دارند   معنادار   ایرابطه  تعادل عملکردی  یهاشاخصقدرت عضلات هیپ و مچ پا با  

ایستا و قدرت اندام   پاسچرکنترل  پژوهشی ( در  2009) 1خوانی دارد. جایگزوگلو و همکارانحاضر هم

  ، قدرت، در مقایسه با  ها نشان داد بینایی آن  پژوهشتحتانی زنان بینا و نابینا را بررسی کردند. نتایج  

( 2006کاردی و لنگفورد )( و م2008(. ترپ و همکاران )26است ) پاسچربرای کنترل    مؤثرتر  یعامل 

ارتباطی  تعادل و قدرت    بین  گزارش کردند   ارتباط بین قدرت و تعادل را در زنان و مردان بررسی و 

ت اندام روی زنان ورزشکار بین قدر  پژوهشی( در  1389و همکاران )  یدریحشاه  .(27،28)  وجود ندارد

-پژوهشست. در  سوهمنا ( که با نتایج تحقیق حاضر  29پیدا نکردند )  ارتباط معناداری  تحتانی و تعادل 

مشاهده  ارتباط معنادار مثبتی  با ضعف عضلانی    یهایآزمودنگذشته بین قدرت عضلانی و تعادل    ایه

 ابد ی یم، این ارتباط کاهش  آورندیم قدرت را به دست  ۀ  آستانحداقل    ها یآزمودنشده است و زمانی که  

 ی اژهیوتوجه    رت و تعادلقد  یها آزمون (. برای بررسی ارتباط بین قدرت و تعادل، باید به نوع  27)

بیشتر   با    پژوهشگرانشود.  را  ارزیابی    ی هاآزمون تعادل  وزن  تحمل  بدون  بین  اند کردهقدرت   .

(.  27حرکتی باز ارتباط کمی گزارش شده است )  ۀزنجیرعملکردهای همراه با تحمل وزن و قدرت در  
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حرکتی بسته )با تحمل وزن( و تعادل نیز حین ایستادن    ۀحاضر قدرت در زنجیر  پژوهش   بنابراین در

ارتباط بین قدرت اندام تحتانی و تعادل را بهتر از دیگران   تواندیمهمراه با تحمل وزن ارزیابی شد که  

 نمایان کند.  

.  دهدیم حرکتی و قدرت، توانایی بازیافت سریع تعادل را پس از به هم خوردن آن کاهش    ۀدامنکاهش  

حرکتی ران و زانو و کاهش تعادل    ۀدامن( گزارش کردند بین کاهش  2010)  1چیکچیرو و همکاران

( نیز بین  2000)  2(. مکاگنی و همکاران81وجود دارد )ارتباط معنادار و مثبتی  ایستا در سالمندان  

( که با نتایج  30گزارش کردند )ارتباط معنادار و مثبتی  حرکتی مچ پا و تعادل پویا در سالمندان  ۀ  دامن

هم  پژوهش  داردحاضر  همکاران   کهدرحالی،  خوانی  و  گریبل  بین  2003)  3نتایج  داد  نشان   )

جوان  دورسی مردان  و  زنان  در  پویا  تعادل  و  پا  مچ  معناداری  فلکشن  )ارتباط  ندارد  (.  31وجود 

حرکتی فعال مچ پا و تعادل    ۀدامنروی زنان ورزشکار بین    پژوهشی( در  1389و همکاران )  یدریحشاه

معناداری   )ارتباط  نکردند  نتایج  29پیدا  با  که  همپژوهش  (  ندارد.حاضر  اینکه   خوانی  به  توجه  با 

-همنا  داشتند،تفاوت    مذکور  هایپژوهش  ی هایآزمودن  باو  بودند    حاضر ناشنوا  پژوهش   یهایآزمودن

  یهاستمیسکارایی    ؛ زیرانسبت داد  این تفاوتبه    توانیمگذشته را    های برخی پژوهشخوانی با نتایج  

در سنجش تعادل پویا توسط   تا حدی تفاوت دارد. از سوی دیگر، هاگروهها با سایر مؤثر در تعادل آن

مرکز    است  برای حفظ تعادل خود مجبور شود و فرد  زیر پای فرد ناپایدار می  ۀصفحدستگاه بایودکس،  

اندام تحتانی و استفاده از استراتژی مچ و   ویژه ، بههای خودبا استفاده از حرکت در اندامرا  ثقل بدن  

 درنتیجه حرکتی بسته نیاز بیشتری به کار عضلانی و    ۀزنجیرها در  این استراتژی   استفاده کند.ران  

-ستاره بر کنترل عصبی   آزمونعملکردی تعادل، نظیر    ی هاولی در عوض آزمون   ، قدرت عضلانی دارند

خوانی  همنا تواند دلیل  د. وجود این تفاوت نیز مینعضلانی حرکت و اجرای یکنواخت آن تأکید دار

 .و همکاران باشد یدریحشاه این پژوهش با پژوهشنتایج 

کنترل آن و   یهاستمیسمؤثر در تقویت تعادل و    یورزشی نقش  یها تیفعالگفت    توانیم   ،در نهایت

عضلانی در - و هماهنگی عصبی  یر یپذانعطافپیکری یعنی قدرت عضلانی و  -ویژه سیستم حسیبه

خاصی    دارد؛ناشنوایان   سیستم  به  زیادی  وابستگی  ورزشکار  ناشنوایان  با    ارندندبنابراین  قادرند  و 

در ناشنوایان ورزشکار، نوسانات مرکز ثقل بدن نسبت به   طورکلیبهاستقلال بیشتری فعالیت کنند.  

عامل ورزش را یکی از دلایل مهم    توانیمگروه غیرورزشکار کمتر بود که    ازحالت پایدار سطح اتکا،  

 گروه ناشنوای غیرورزشکار ، در مقایسه با  به شمار آورد. احتمالاً در این وضعیت، ناشنوایان ورزشکار  آن

 . کنندیم پیکری، بینایی و دهلیزی استفاده -حسی یهاستمی س به نحو مؤثرتری از
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  اند به دلیل آسیب به سیستم دهلیزی دچار تأخیر در رشد حرکتی  معمولاٌ  از آنجا که ناشنوایان مادرزاد

این افراد  را به    یی هاورزشبدنی و    یهاتیفعال  توانیم   رسدیم به نظر  ،  د دارنو در کنترل تعادل مشکل  

تا از طریق تقویت عضلات اندام تحتانی در حضور ند  تأثیرگذار  وی قدرت اندام تحتانیر  کهکرد    توصیه

  زمین به بهبود تعادل ناشنوایان کمک شود. ۀجاذب
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