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 چکیده

شی مانند طناب زنی بوده و با                      زمینه و هدف:   سیار فعال در فعالیت هاي جه  خود، نقش   اندك  سطح  کف پا از بخش هاي ب

هفته تمرینات طناب زنی بر کنترل پاسچر، تعادل ایستا و پویاي             12تحقیق بررسی تاثیر      می کند. هدف این     ایفا  تعادل  حفظ  در  مهمی
نفر از دانش آموزان       450جامعه آماري این مطالعه نیمه تجربی         روش تحقیق: ساله داراي کف پاي صاف بود.         10-13دانش آموزان پسر    

ساله بخش جرقویه سفلی بودند. پس از ارزیابی اولیه با دستگاه پدسکوپ (کیفی) و سپس اندازه گیري با اسکنر کف پا                          13تا    10پسر  
نفري تجربی و     15نفر از دانش آموزان به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه                     30(کمی) و شاخص استاهلی، تعداد       

ثانیه   20کنترل تقسیم شدند. جهت اندازه گیري کنترل پاسچر از دستگاه فوت اسکن استفاده و تغییرات مرکز فشار در کف پاها به مدت                
 12ارزیابی گردید. آزمودنی هاي گروه هاي تجربی به مدت             Yثبت گردید. تعادل ایستا با آزمون لک لک و تعادل پویا با آزمون تعادل                 

دقیقه اي در یک پروتکل تمرین طناب زنی شرکت کردند. در طی این مدت آزمودنی هاي گروه کنترل در               45هفته، هر هفته سه جلسه  
مستقل و تحلیل واریانس ترکیبی در سطح معنی داري            tهیچ برنامه فعالیت بدنی منظمی شرکت نداشتند. داده ها با روش هاي آزمون               

0/05 p<  .اثرات تعاملی   همچنین  و  پیـش آزمـون)   بـه  نسبـت  آزمـون  گـروهـی (پـس   درون  تغییرات  یافته ها:   تحلیل آماري شد 

) ولـی تفـاوت هـاي بین گـروهی تنهـا در متغیر تعـادل ایستا معنـی دار      >0/001pگروه) در تمـام متغیرها معنی دار بود (×(نوبت آزمون 
فراد داراي                  نتیجه گیري: ).  >0/01pبـود (  ستا، پویا و کنترل پاسچر ا تمرینات طناب زنی تمریناتی مفید جهت بهبود تعادل ای

کف پاي صاف منعطف است. از اینرو استفاده از این تمرینات در کنار سایر روش هاي بهبود تعادل و کنترل پاسچر، به این افرادي توصیه              
 می شود.

ستا، واژه هاي کلیدي:  تعادل پویا. تمرینات طناب زنی، پاي صاف، ثبات پاسچر، تعادل ای
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1. Stability    5. Frandin    9. Hertel      
2. Orientation    6. Winter   10. Guskiewicz & Perrin 
3. Center of gravity (COG)  7. Nashner   11. Cobb 
4. Cote     8. Razeghi & Batt  12. Kean 

 مقدمه
کنترل پاسچر از عوامل اساسی مورد نیاز در انجام فعالیت هاي روزانه، 

 اجـراي بهینـه فعالیـت هاي ورزشی و پیشگیري از آسیب دیدگی
می باشد. کنترل پاسچر به منظور دست یابی به دو هدف                    

، در مطالعه حرکات    2و جهت یابی صحیح راستاي قامت        1پایداري
انسان جایگاه ویژه اي دارد. پایداري عبارت از توانایی حفظ مرکز             

در محدوده سطح اتکا و جهت یابی صحیح راستاي               3ثقل بدن 
قامت، توانایی حفظ ارتباط صحیح اجزاي مختلف بدن نسبت به             
یکـدیگر و ارتبـاط مؤثـر و مناسب بدن با محیط براي انجام                 

). براي کنترل   2007وظیفه اي خاص است (دانشمندي و دیگران،        
پاسچر، فرد باید وضعیت بدن خود را در فضا حفظ کند و نیروي               
مناسب را براي حفظ یا تصحیح موقعیت بدن خود تولید کند و               
دست یابی به این هدف، نیازمند ارتباط پیچیده سیستم هاي               

و دیگران،    4عضلانی می باشد (کوت      –حسی، عصبی و اسکلتی      
). جهت ایستادن، اجزاي مرکزي و محیطی سیستم عصبی           2005

به نحو مطلوبی با یکدیگر عمل می کنند و سیستم عصبی                   
مرکزي، درون دادهاي محیطی را پردازش کرده و مناسب  ترین             
پاسـخ عـضلانی را بـراي کنتـرل پاسچر و وضعیت بدن انتخاب             

). از آنجا که تعادل در زنجیره       1995و دیگران،     5می کند (فراندین  
حرکتی بسته حفظ شده و به بازخورد ادغام شده حرکات مفاصل            
لگن، زانو و مچ پا متکی است، ممکن است در اثر اختلال در                   
ارسال اطلاعات حسی آوران یا اختلال در قدرت و استحکام                 
مکانیکی هر یک از مفاصل یا ساختار متعلق به اندام تحتانی                 

). پا پایین ترین قسمت این       1990و دیگران،     6مختل شود (وینتر  
زنجیره را تشکیل می دهد و محدودة کوچکی از سطح اتکا را براي       
حفظ تعادل فراهم می کند، پس منطقی به نظر می رسد که                  
تغییرات بیومکانیکی کوچک در محدودة سطح اتکا ممکن است            
کنترل تعادل را تحت تأثیر قرار دهد. حفظ تعادل بدن در حالت              
ایستا به طور معمول مقیاس شناسایی عملکرد اندام تحتانی بدن            

). بدن متشکل از      2005محسوب می شود (کوت و دیگران،            
مجمـوعه اي از بخـش هـاي منعطـف اسـت که به صورت قائم              
نگه داشته شده و در آن مرکز جرم بدن در ارتفاع بالاتري نسبت               
به سطح اتکاي کوچکی به نام پاها قرار گرفته است. بنابراین بدن              

و   7در این وضعیت به طور ذاتی ثبات و پایداري کمی دارد (نشنر             
). با این وجود، کف پاي انسان با سطح اندك خود،            1982دیگران،  

نقش مهمی در حفظ تعادل بدن ایفا کرده و قوس هاي موجود در             
کف پا، تکانه ها و نیروهاي وارده از زمین را جذب می کند (رازقی            

). محققانی به بررسی تاثیر ساختار پا بر تعادل             2002،  8و بات 
پرداخته و نقش ساختار پا را در کنترل پاسچر تأیید کرده اند. از               

) به بررسی اثر ناهنجاري هاي      2002و دیگران (    9این جمله هرتل  
ساختاري کف پا بر تعادل استاتیکی پرداختند. آنها تعادل                  
استاتیکی را با محاسبه انحراف مرکز فشار پا اندازه گیري کرده و              
نتیـجه گرفتنـد که افراد مبتلا به ساختار آناتومیکی غیر طبیعی            
کـف پـا مـانند کـف پـاي صـاف و گـود در مقایسه با افراد سالم،              

) 2005عملـکرد تعـادل ضعیـف تـري دارند. کات و دیگران (             
علاوه بر تعـادل استـاتیکی، تعـادل دینـامیـکی را در افراد مبتلا            
به ناهنجاري  هاي کف پا بررسی کرده و نشان دادند که عملکرد               
تعادل دینامیکی در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي کف پا ضعیف تر        

) 2009از افراد داراي کف پاي طبیعی است. خداویسی و دیگران (           
نیز تأثیر ناهنجاري هاي کف پاي گود و صاف را در تعادل                    

بررسی و آن را با آزمودنی هایی با            دینامیکی دختران نوجوان     
نتایج نشان داد افراد مبتلا به         .ساختار طبیعی پا مقایسه کردند     

تري داشتند.    ناهنجاري هاي ساختاري پا عملکرد تعادلی ضعیف       
رسد کف پاي صاف با پرونیشن بیش از حد مفصل               به نظر می  

ساب تالار مرتبط باشد. پرونیشن جبرانی غیر طبیعی ممکن است           
موجب عدم ثبات و بیش حرکتی مفاصل پا شود (گوسکیویز و               

). بنابراین کف پاي صاف ممکن است حین تحمل           1996،  10پرین
و   11وزن ناپایدار باشند و کنترل پاسچر را مختل کنند (کوب              

 عضلات  فعالیت  و  قدرت  در  تغییر  دیگر،  سوي  ). از 2004دیگران،  
 تأثیر  تعادل  هاي حفظ   استـراتژي  بـر  پـا،  مـچ  مفصـل  اطـراف

 قرار  پا  ساختار  تأثیر  تحت  فرد  تعادل  نتیـجه،  در  و  گـذارد  مـی
طناب زنی فعالیت بدنی      ).  2006و دیگران،      12می گیرد (کین   

کامل و مفرحی است که به صورت انفرادي، دونفره و گروهی با               
استفاده از طناب هاي کوتاه و بلند و یک، دو یا چند طنابی انجام               

 می گیرد. 
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 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

این ورزش از گذشته هاي دور به عنوان یک بازي و تفریـح بـیـن          
سنین مختلف رواج داشته است و ورزشکاران رشته هاي دیگر نیـز          
جهت چابکی، استقامت، هماهنگی عصب و عضـلـه، تـعـادل و                 
آمادگی جسمانی از این رشته استفاده می کردند (قلـیـچ پـور و                 

 10). براساس تحقیقات انجام گرفته در آمـریـکـا،        2013دیگران،  
دقیقه دویدن با سرعت مـتـوسـط        30دقیـقه طناب زنـی برابر با      

بار  120پوند، 150مایل در ساعت می باشد. اگر فردي با وزن   5/7
کـالـري انـرژي       12در هر دقیقه طناب بزند، بدن او در هر دقیقه    

). سازمان بین المللی طـنـاب     2012، 1مصرف می کند (چن و لین  
مـیـلادي و        1980در سـال         3و انجمن طناب زنی کانادا    2زنی

تشکیل شـد. ایـن         1991در سال     4فدراسیون جهانی طناب زنی   
رشتـه در ایران زیر نظر فدراسیون ورزش هاي همگانی فعـالـیـت             

). تمرینات طـنـاب عضـلات         2013می کند (قلیچ پور و دیگران،  
عروقی و سوخت و ساز،  -دست و پا را درگیر کرده و عملکرد قلبی        

هماهنگی، انعطاف پذیري، قدرت عضلانی، استقامت و ترکیب بدن      
). حرکاتـی کـه در طـی            2011را بهبود می بخشد (چن و لین،     

طناب زنی انجام می شوند عمدتا شامل حرکات مچ پا، زانو، مفصل     
ران و مفصل شانه می باشند و در آن تقویت بالا تنه و پایین تـنـه           

). در بـررسی پیشینه تـحـقـیـق،       2010، 5داراي اهمیت است (لی 
) با بررسی تاثیر شش هفته تـمـریـنـات        2014فـلاح و دیگـران ( 

طناب زنی بر تعادل ایستاي دانش آموزان پسر و دختر کـم تـوان          
ذهنی دریافتند، این تمرینات تاثیر معنی داري بر تعادل ایسـتـاي           

) در    2013آزمـودنی هـاي دختر داشت. دودمـان و دیـگـران (           
مـطالعه اي تاثیـر شش هفته تمرینات طرح مـلـی طـنـاورز بـر                 
توانایی هاي عاطفی هیجانی و تعادل پویاي دانش آموزان دریافتند      
که این تمرینات، تعادل دانش آموزان را بهبود بخشیده و بـاعـث        

 و دیگـران   6بهبـود رشـد هیجـانی و عاطـفی آنها می شود. اورهان        
) با بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات طناب زنـی     2008؛ 2013( 

روي بازیکنان بسکتبال دریافت که این تمریـنـات روي مـیـزان               
ضربان قلب و مشخصه هاي بی هوازي آنها موثر بوده است.کوت و             

) عملـکرد تعادلی ایستا و پویا را در افراد مبتلا بـه    2005دیگران ( 
ناهنجاري هاي کف پا بررسی کردند، نتایج نشان داد که عملـکـرد       
تعادل ایستا و پویا در افراد با ناهنجاري هاي کف پا، ضعیف تـر از     

) در    2006و دیـگـران (         7افراد با کف پاي طبیعی است. تسـاي       
انواع متفاوت ساخـتـار پـا بـر         تحقیق خود با عنوان بررسی تأثیر       

کنترل پاسچر ایستاده، ساختار کف پا را با استفاده از اثر نقش کف      
پا مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که افـراد داراي پـاي                 
صاف یا گود، کنترل پاسچر ضعیف تري نسبت به افراد طـبـیـعـی        

 داشتند.
همان گونه که در مطالب فوق اشاره شده است طناب زنی تمریـن          
ساده اي است که با حداقل تجهیزات در هر مکان و زمان و توسط             
هر فردي قابل اجرا می باشد و تاثیر این فعالیت روي بسیـاري از               
مهارت هاي زیست حرکتی و شناختی بررسی شده، اما تـاکـنـون             
هیچ تحقیق مستقلی اثر آن روي ثبات پاسچر و تعادل در تعامل با    
قـوس کـف پـا کـه ازبـخش هـاي بسیـار فعال در این فعـالـیـت              
می باشند، را بررسی نکرده است. بنابراین تحقیق حاضر سعی دارد       
به  مطالعه تاثیر تمرینات طناب زنی روي ثبات پاسچر و تـعـادل              

 ایستا و پویاي دانش آموزان داراي کف پاي صاف بپردازد.
 روش تحقیق

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی کنترل شده بـود. جـامـعـه                
ساله بخش جـرقـویـه       13تا  10آماري تحقیق دانش آموزان پسر  

سفلی اصفهان بودند که جهت دسترسی و گزینش نمونه ها مـورد            
مطالعه قرار گرفتند. پس از کسب مجوز از سـازمـان آمـوزش و              

، 93/09/04مـورخ       238579پرورش استان اصفهان به شمـاره        
 450ارزیـابی اولیـه جـهت مشخـص کـردن ساختار کـف پـاي             

دانش آموز این مدارس و گزینش آزمودنی هاي تحقیق با استفـاده     
و به صورت کیفی انجام شد و ارزیـابـی دوم       8از دستگاه پدسکوپ  

جهت ثبت نقش پاي آزمودنی ها، با استفاده از دستگاه اسکنر کف            
پا انجام و میزان قوس کف پا از طریق شاخص استاهلی به صـوت           

و    10؛ انـدورا   1987،   و دیگـران    9کمی مشخص گردید (استاهلی    
نفـر از دانـش آموزان بـا پـر کـردن فـرم            30).  2008دیـگران،  

رضایت نامه توسط والدینشان و به شکل داوطلبانه به عنوان نمونه            
نفري تجـربـی    15انتخاب شدند و  به صورت تصادفی در دو گروه      

سانتـیـمـتـر، وزن        146/90، قد 1/04(میانگین شاخص استاهلی  
سال) و کنترل (میانگین شـاخـص      11/13کیلوگرم و سن  44/27

کیـلـوگـرم و       43/87سانتیمتر، وزن  146/04، قد 0/99استاهلی  
سال) قرار گرفتند. براي تعیین ثـبـات پـاسـچـر از             11/53سن   

دستگاه فوت اسکن استفاده شد و تغییرات مرکز فشار در کف پاها         
 ثانیه ثبت گردید.  20به مدت 

1. Chen & Lin       5. Lee    9. Staheli  
2. International jump rope organizations (IJRO)   6. Orhan   10. Onodera 
3. Rope skipping canada     7. Tsai      
4. International rope skipping federation (IRSF)   8. Pedoscope 
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 Y 2و تعادل پویا با آزمون تـعـادل      1تعادل ایستا با آزمون لک لک 
ارزیابی گردید. شرایط ورود دانش آموزان به این تحقیـق شـامـل              
سن، جنسیت،  وضعیت کف پاي صاف منعطف در هـر دو پـا،                  
رضایت آگاهانه و سلامت عمومی بود که از طریق مصـاحـبـه بـا           
بهداشت یار مدرسه و مطالعه پرونده پزشکی دانـش آمـوزان در               
مدرسه حاصل آمد. هیچ یک از آزمودنی ها داراي اختـلاف طـول          
پاها، اختلال اسکلتی عضلانی و سابقه آسیب یـا جـراحـی انـدام              
تحتانی، سابقه شکستگی در استخوان هاي ساق پا، مچ پـا و پـا،                

)، بیماري هـاي     2012مشکلات ارتوپدي جدي (ارسطو و دیگران،  
عضلانی، شنوایی، بینایی و سابقه استفاده از کفی طـبـی              -عصبی

). به منظور تعیین وزن و قـد          2013نبودند (فکور و دانشمندي،  
آزمودنی ها به ترتیب از ترازوي عقربه اي و قدسنج دیواري و براي           

 درج سن آزمودنی ها از پرونده آموزشی آنها استفاده شد.
جهت محاسبه میزان   نحوه مشخص کردن میزان قوس کف پا:         
-Genius ColorPageقوس کف پا از دستگاه اسکنر کف پـا مـدل      

HR7X Slim    محصول کارخانه)genius          (ساخـت کشـور چـیـن
استفاده شد. به این منظور از آزمودنی ها خواسته شـد بـا پـاي                  

بین دو پا برهنه، به راحتی و درحالی که وزنشان را به طور مساوي       
ثـانـیـه       10تقسیم کرده اند، روي صفحه اسکنر بایستند. پس از        

ایستادن و نقش بستن کف پا روي صفحه اسکنر، از کف پا تصویـر          
ذخـیـره      JPGبرداري و نقش کف پا ثبت شد و تصاویر با فرمت             

دقیقه استراحت بـیـن هـر          2گردید. از هر آزمودنی سه آزمون با         
مرتبه به عمل آمده و از واضح ترین تصویر براي اندازه گیري قوس      

  افـزار   در نـرم     3از ابـزار خـط کـش           کف پا استفاده شد. سپس     
 Adobe Systems(محصـول شرکـت     4  5بیتی ورژن   64فتوشاپ  

ساخت کشور آمریکا) جهت محاسبه میزان قوس کف پا از طـریـق     
 0/98شاخص استاهلی استفاده شد. ضریب اعتبار و پایایی بیش از     

و دیگران،  5براي این روش اندازه گیري گزارش شده است (گوتیرز         
درصـد     75از  بالاتر اعتبار ضریب ). شاخص استاهلی داراي2015

و   7اسـمـیـراك      -، چیپاکـس 6شاخص قوس   نسبت به آزمون هاي   
است و از تقسیم کم عرض ترین قسمت وسط پـا بـه                8زاویه آلفا 

عریض ترین قسمت پشت پا (پاشنه) حاصل، و بـر اسـاس ایـن                 
بـه عـنـوان کــف پــاي گــود،                  >0/44SIشاخص مـقـادیـر     

0/89≤SI≤0/44       0/89بـه عنـوان کـف پـاي طبیعـی و SI>  بـه
) 1عنوان کف پاي صاف بررسی و ارزیـابـی مـی شـود (شـکـل                   

). بـراي      2008؛ انـدورا و دیـگـران،          1987(استاهلی و دیگران،  
تشخیص کف پاي صاف انعطاف پذیر از ساختاري از فرد خواسـتـه    
شد که یک بار در حالت تحمل وزن بایستد و یک مـرتـبـه روي            
نوك پنجه پا بلند شود. اگر در حالت تحمل وزن قـوس طـولـی                  
داخلی پا وجود نداشت، اما با ایستادن روي نوك پنجه پـا قـوس           

و    9از نوع انعطاف پذیر اسـت (چـانـگ             پا  ظاهر شد، صافی کف   
   ).2011دیگران، 

1.  Stork test    4. Adobe photoshop Cs5 (64 Bit)  7. Chippaux- Smirak index   
2. Y balance test   5. Gutierrez     8. Alpha angle   
3. Ruler tools    6. Arch index     9. Chang 

         
     

    
 SI . نمونه اي از نقش کف پا و نحوه محاسبه قوس کف پا با استفاده از شاخص 1شکل 
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1. Nelson & Johnson  4. Plisky 
2. McCurdy & Langford  5. Gorman 
3. Gribble 
 

ــادل     روش اندازه گیري تعادل ایستا:        ــع دازه گیري ت راي ان ب
 1ایستـا از آزمـون تعادلی لک لک  استفاده شد. نلسون و جانسـون     

) با استفاده از روش بازآزمایی ضریب پایایی آن را بـرابـر        1973( 
گـزارش کـردنـد. به منظور انجام ایـن آزمـون، آزمـودنـی           0/87

دست هاي خود را بر روي کمر قرار داده و درحالیکـه کـف پـاي         
غیراتکا (پاي غیر برتر) روي ناحیه داخلی ران پاي اتکا (پاي برتـر)       
کنار زانو قرار داشت، با حفظ این وضعیت تا حد ممکن بـر روي                 
سینه پاي اتکا می ایستاد و به علامتی که در مقابل صورت او و در          

متري واقع شده بود نگاه می کرد. زمـان حـفـظ ایـن                    4فاصلۀ  
موقعیت به عنوان امتیاز وي ثبت گشت. هر آزمودنی سه کوشـش             
را انجام داده و بهترین زمان به عنوان امتیاز آزمودنی ثـبـت شـد.           
پیش از اندازه گیري ابتدا به آزمودنی آموزش داده شد که چگونـه             
وضعیت آزمون را اتخاذ کند، پس از آن هر آزمودنی سه مرتبه و با           

ثانیه استراحت، به منظور از بـیـن بـردن اثـر              15فاصلۀ زمانی   
یادگیري و گرم کردن، آزمون را به صورت تمریـنـی انـجـام داد.          
هنگام اندازه گیري پس از اتخاذ وضعیت آزمون همزمان بـا جـدا              

  Q&Q شدن پاشنه پاي آزمودنی از زمین با استفاده از زمان سنـج           
(ساخت کشور چین) زمان ایستادن روي یک پا تا لحظه بـه هـم                
خوردن این وضعیت شامل جداشدن دست ها از بدن، جدا شـدن             
پا از روي زانو، حرکت روي پاي اتکا و برخورد پاشنه با زمیـن تـا                 

؛ مـک    2014نزدیک صدم ثانیه ثبت شد (صادقی و دیـگـران،               
 ).  2006، 2کوردي و لندفورد

براي اندازه گیري تعادل پویـا از    روش اندازه گیري تعادل پویا:   
استفاده شد. این آزمون برگرفته از آزمون تـعـادل        Yآزمون تعادل   

) آن را یک آزمون معـتـبـر بـراي        2012(   3ستاره است که گریبل  
ارزیابی تعادل پویا می داند و ضریب  پایایی درون آزمون گر و بین     

و    0/91تـا       0/85آزمون گر براي جهات مختلف به ترتیب بین      
و ضریب پایایی درون آزمون گر و بین آزمـون گـر      1/00تا  0/99

گزارش شـده اسـت        0/99تا  0/91بـراي نمـره کـل بـه ترتیـب  
). در این آزمون سه جهـت (قـدامـی،         2009و دیگران،   4(پلیسکی 

، 135و با زوایـاي         Yخارجی)  به صورت      -داخلی و خلفی  -خلفی
). آزمودنـی    3درجه نسبت به هم قرار می گیرند (شکل  90و  135

چهار بار آزمون را تمرین نمود تا روش اجراي آن را فـرا گـیـرد             
(آزمودنی ها هنگام اجراي آزمون با پاي برتر راست آزمـون را در         

خلاف جهت عقربه هاي ساعت و زمان اجرا با پاي چپ آزمـون را          
در جهت عقربه هاي ساعت انجام دادند). بـراي اجـراي آزمـون،           
آزمودنی با یک پا در مرکز دستگاه می ایستاد و با پاي دیـگـر تـا              
آنجا که خطا نکند (پا از مرکز دستگاه حرکت نکند، روي پایی کـه      
عمل دستیابی را انجام می دهد تکیه نکند یا آزمودنی نیفتـد) در              
راستاي خط موجود به جلو می راند و سپس به حالت طـبـیـعـی             
روي دو پا بر می گشت. فاصله قسمت متحرك تا مرکز دسـتـگـاه          
فاصله دست یابی است. آزمودنی در هر جهت سه بار پاي خـود را      
حرکت داد و در هر بار منحرف شدن پا با هر حرکت، براي ثـبـت      

ثانیه پاي خود را نگه داشت. آزمودنی بعد از هر حرکت به       1اندازه  
 3وضعیت ایستادن روي دو پا بازگشته و پیش از حرکت بـعـدي،      

ثانیه در آن حالت باقی می ماند. تمام حرکات در یک جهت قـبـل       
از رفتن به جهت دیگر تکمیل گردیدند و بین حرکت در هـر دو                

دقیقه استراحت در نظر گرفته شد (پلیسکی و دیـگـران،        5جهت  
). طول پاي افراد بر فاصلۀ دستیابی آنها اثـر گـذار اسـت.           2009

بنابراین میانگین فاصلۀ دستیابی به طول پاي هر آزمودنی تقسیـم         
ضرب شد و فاصلۀ دستیابی به عنوان درصـدي از          100و در عدد    

اندازه طول به دست آمده محاسبه شد. طول پا از خـارخــاصـــره       
اي قـدامی فوقانی تا قوزك داخلی با متر نواري اندازه گیري شـد.     

آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت قرار گـرفـت،     به این منظور    
سانتیمتر از     15زانوها در وضعیت اکستنش قرار داشته و مچ پاها          

 ).2) (شکل 2012و دیگران،  5هم فاصله داشتند (گورمان 

 Yتعادل . نماي شماتیک آزمون2شکل 
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جهـت    انـدازه گیري میزان جابجایی مـرکـز فشـار:   نحـوه
در کف پا ها از دستـگـاه         1اندازه گیري میزان جابجایی مرکز فشار     

سـاخـت    RSscan International Footscan7 Balanceفوت اسکن  
 60×   40کشـور بـلژیک استفاده گردید. دستگـاه داراي ابـعـاد               

هـرتـز      500حسـگر بـا فرکانس نمونه گیري  4096سانتی متر و  
می باشد. به این منظور از آزمودنی ها خواسته شد با پاي برهـنـه،          
به راحتی و درحالی که وزنشان را به طور مسـاوي بـیـن دو پـا                 
تقسیم کرده اند، روي دستگاه بایستند و به علامتی که در فاصلـه              

 20تکـرار     3  آزمون  زمان انجام متري قرار دارد نگاه کند. مدت 4
دقیقه استراحت در بین هـر تـلاش بـود و             2ثانیه اي همراه با     

میانگین داده هاي بدست آمده به عنـوان رکـورد فـرد جـهـت                  
محاسبات بعدي ثبت گردید. دستگاه فوت اسکن سه سـري داده       

 -شامل میزان جابجایی مرکز فشار کف پاها در جـهـات داخـلـی              
را محاسبه و ارائـه       4و شـاخص کلی 3خـلفی  -، قـدامی 2خارجـی

 ).  3می دهد (شکل 

1. Center of pressure (COP)      
2. Center of pressure X (COPX)     
3. Center of pressure Y (COPY)     
4. Center of pressure (COP) Total Traveled Way   
 

  
  . تصویر دستگاه فوت اسکن و نقش کف پا در آن3شکل 

 3هفته و هر هفتـه     12گروه تجربی برنامه طناب زنی را به مدت        
جلسه) انجام دادند. در هـر         36دقیقه اي (در مجموع      45جلسه  

دقیقه حرکات گرم کردن، برنامه طناب زنی بـا            10جلسه پس از    
) 3) مکث روي پـا،         2) پرش ساده،  1ده مدل طناب زدن شامل    

) پـرش     6) پرش قیچـی،     5) پرش جفت جلو و عقب،  4زیگزاگ،  
) پاشنه پـنـجـه       10) ضربدري،  9) جاگینگ،  8) گهواره،  7پروانه،  

دقیقه اجـرا شـد.      5انجام و در پایان، حرکات سرد کردن به مدت  
طـنـاب      250برنامه تمرینات طناب زنی براي هفته اول با حداقل    

طناب رسید. آزمودنی هـاي    500شروع شد و در آخرین جلسه به        
گروه کنترل در این مدت از هیچ برنامه فعالیت بدنی مـنـظـمـی                

 .پیروي نکردند
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 .  مشخصات فردي آزمودنی ها1جدول 

 t p کنترل تجربی عامل

 0/43 -1/25 11/53±0/83 11/12±0/91 سن (سال)

 0/68 0/30 146/05±7/89 146/90±8/31 قد (سانتی متر)

 0/27 0/14 43/87±6/70 11/27±9/26 وزن (کیلوگرم)

 SI( 0/12±1/04 0/10±0/99 0/91 0/17قوس کف پا (

جهت خلاصه سازي و مرتب نمودن داده ها از آمار توصیفی در               
قالب آماره هائی چون میانگین و انحراف استاندارد و براي بررسی            
طبیعی بودن توزیع داده ها و یکسانی واریانس ها از آزمون هاي              

استفاده شد. در تحلیل آماري این پژوهش         2و لون   1ویلک  -شاپیرو
به دلیل وجود تنها دو سطح (پیش آزمون و پس آزمون) نیاز به                

نبود. با توجه به طبیعی بودن          3آزمـایش شـرط کرویت موچلی    
داده ها و یکسانی واریانس ها، روش پارامتریک تحلیل واریانس             

جهت تجزیه و تحلیل داده ها به کار رفت. کلیه عملیات              4ترکیبی

انجام گردید و سطح      22نسخه     SPSSآماري در بسته نرم افزاري    
 در نظر گرفته شد.  p>0/05معنی داري در کلیه تحلیل ها 

 یافته ها
است.   شده  داده  نشان  ها  فردي آزمودنی   مشخصات  1  جدول  در

 tخصوصیات جمعیت شناسی دو گروه تحقیق توسط آزمون               
مستقل مقایسه شد. با توجه به اینکه هیچ تفاوت معنی داري بین             
گروه ها وجود ندارد، می توان آنها را از حیث جمعیت شناسی                

 همگن در نظر گرفت.

1. Shapiro-Wilk test 
2. Levene's test 
3. Mauchly's test 
4. Mixed ANOVA 

اطلاعات توصیفی مربوط به دو گروه در پیش آزمون            2در جدول   
و پس آزمون دیده می شود. همچنین در این جدول اطلاعات                

 مربوط به نتایج تحلیل واریانس ترکیبی آورده شده است.
مشاهده می شود نتایج آزمون عوامل         2همان طور که در جدول       

 Fدرون آزمودنی (اثر اصلی نوبت آزمون) نشان می دهد مقدار               
براي تاثیرات درون آزمودنی اصلی، یعنی تعادل ایستا، تعادل پویا           
(در هر دو پاي راست و چپ و در هر سه جهت قدامی، خلفی                   
خارجی و خلفی داخلی) و کنترل پاسچر (در هر سه وضعیت                 
قـدامی خلفـی، داخلـی خارجـی و شاخص کلـی) معنـی دار بود           

)0/001<p          در تحلیل واریانس ترکیبی مهمترین اقدام، مقایسه .(

شیب خطوط تغییرات گروه ها است. جهت مقایسه شیب تغییرات          
 2گروه) جدول    ×  گروه ها، باید به ستون تعامل (نوبت آزمون             

مراجعه نمود. اطلاعات جدول نشان می دهد تاثیرات تعاملی               
). ولی تاثیرات   p>0/001(شیب خط تغییرات) نیز معنی دار بود (        

بین آزمودنی (اتر اصلی گروه) تنها در متغیر تعادل ایستا در پاي              
). در گروه کنترل هیچ یک از موارد،        p>0/01(چپ معنی دار نبود     

). در تحلیل آماري این         p>0/05تغییر معنی داري نداشت (        
پژوهش، به دلیل وجود تنها دو گروه نیازي به آزمون هاي تعقیبی            

  نبود.
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 .>0/05p* تفاوت معنی دار در سطح 

 . اطلاعات توصیفی مربوط به شاخص هاي تعادل گروه ها در پیش و پس آزمون و نتایج تحلیل واریانس ترکیبی2جدول

 نوبت گروه ها
 آزمون

 تجربی
 ± SD میانگین 

 کنترل
 ± SD میانگین 

 تاثیرات
درون 

 آزمودنی

 تعامل
نوبت 

 گروه×آزمون

 تاثیرات
بین 

 آزمودنی

 تعادل ایستا (ثانیه)
 =p 001/0* 5/70± 0/97 5/55 ± 1/29 پیش آزمون

49/ 116 F= 

0/79=2 ƞ 

*001/0 p= 

99/86 F= 

0/76=2 ƞ 

*01/0 p= 

21/7 F= 

0/21=2 ƞ 5/90 ± 1/08 8/28 ± 1/39 پس آزمون 

تعادل پویا 
 (سانتی متر)

 قدامی

 پاي راست
 =p 001/0* 42/63± 16/6 62/60± 5/85 پیش آزمون

66/317 F= 

0/91=2 ƞ 

*001/0 p= 

4/242 F= 

0/82=2 ƞ 

06/0 p= 

69/3F= 

0/12=2 ƞ 64/15± 6/24 73/52± 6/32 پس آزمون 

 پاي چپ
 =p 001/0* 64/15±6/24 63/51±6/50 پیش آزمون

54/400 F= 

0/93=2 ƞ 

*001/0 p= 

81/295 F= 

0/91=2 ƞ 

15/0 p= 

10/2 F= 

0/07=2 ƞ 65/25±6/97 73/31±6/40 پس آزمون 

خلفی 
 خارجی

 پاي راست
 =p 001/0* 61/85±6/11 61/04±36/5 پیش آزمون

91/100 F= 

0/78=2 ƞ 

*001/0 p= 

33/74 F= 

0/73=2 ƞ 

09/0 p= 

96/2 F= 

0/1=2 ƞ 62/59±5/99 70/76±5/36 پس آزمون 

 پاي چپ
 =p 001/0* 62/78±7/58 61/96±6/99 پیش آزمون

83/351 F= 

0/90=2 ƞ 

*001/0 p= 

78/257 F= 

0/90=2 ƞ 

18/0 p= 

83/1 F= 

0/07=2 ƞ 63/52±7/79 71/47±6/60 پس آزمون 

خلفی 
 داخلی

 پاي راست
 =p 001/0* 65/23±7/05 39/64±6/48 پیش آزمون

96/427 F= 

0/93=2 ƞ 

*001/0 p= 

01/325 F= 

0/91=2 ƞ 

11/0 p= 

69/2 F= 

0/09=2 ƞ 65/98±7/08 75/28±7/73 پس آزمون 

 پاي چپ
 =p 001/0* 64/78±7 63/95±6/49 پیش آزمون

21/412 F= 

0/94=2 ƞ 

*001/0 p= 

47/308 F= 

0/92=2 ƞ 

12/0 p= 

45/2 F= 

0/08=2 ƞ 65/53±6/98 74/30±7/45 پس آزمون 

کنترل 
پاسچر 

 (میلی متر)

 قدامی خلفی
 =p 001/0* 15/40±5/16 15/93±6/17 پیش آزمون

78/72 F= 

0/72=2 ƞ 

*001/0 p= 

57/40 F= 

0/59=2 ƞ 

32/0 p= 

02/1 F= 

0/04=2 ƞ 14/56±4/82 20/10±4/91 پس آزمون 

 داخلی خارجی
 =p 001/0* 15/40±5/16 13/13±6/70 پیش آزمون

38/102 F= 

0/78=2 ƞ 

*001/0 p= 

31/42 F= 

0/60=2 ƞ 

08/0 p= 

14/3 F= 

0/09=2 ƞ 14/56±4/82 9/30±6/48 پس آزمون 

 شاخص کلی
 =p 001/0* 213/08±23/15 213/76±23/37 پیش آزمون

80/58 F= 

0/68=2 ƞ 

*001/0 p= 

52/47 F= 

0/63=2 ƞ 

23/0 p= 

48/1 F= 

0/05=2 ƞ 211/86±21/92 191/20±22/85 پس آزمون 
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 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

 بحث
هدف از این پژوهش بررسی تاثیر تمرینات طناب زنی بر تـعـادل             
ایستا، پویا و کنترل پاسچر دانش آموزان پسـر داراي کـف پـاي           
صاف بود. نتایج حاصل نشان داد که انجام دوازده هفته تمریـنـات           
طناب زنی، تعادل ایستا و پویا و همچنین کنترل پـاسـچـر افـراد             
 داراي کف پاي صاف را به شکل معنی داري بهبود بخشیده است.  

تنها دو تحقیق یافت شد که به بررسی تاثیر تمرینات طناب زنـی        
) به مطالعه تاثیـر   2013بر تعادل پرداخته بود. دودمان و دیگران (        

 -شش هفته تمرینات طرح ملی طناورز بر توانایی هاي عـاطـفـی            
هیجانی و تعادل دانش آموزان پرداختند و نشان دادند کـه ایـن               
تمرینات، تعادل دانش آموزان را بهبود بخشیده و باعث بهبود رشد      

) تـاثـیـر       2014هیجانی و عاطفی آنها می شود. فلاح و دیگران (        
شش هفته تمرینات طناب زنی بر تعادل ایستاي دانـش آمـوزان             
پسر و دختر کم توان ذهنی را بررسی کردند و متوجه شدنـد کـه       
این تمرینات تاثیر معنی داري بر تعادل ایستاي آزمـودنـی هـاي              
دختر داشت. نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر همسو است. بـا            
توجه به اینکه تمرینات طناب زنی نمونه کم شدتی از تمـریـنـات              
پلایـومتـریک می باشد به چند تحقیق در این زمینه نـیـز اشـاره         
می شود که نتایج پژوهش حـاضر را تایید می کننـد. هــادي و                  

) به بررسی تأثیر شش هفته تمرینات قـدرتـی و        2011دیگران (  
پلایومتریک بر تعادل پویاي دانشجویان مرد ورزشکار پرداختند و          
نتایج تحقیق آنها تأثیر شش هفته تمرینات قدرتی و پلایومتریـک           
بر تعـادل پویـاي ایـن افـراد را تأیید نمـود. دژآهنـگ و دیگــران            

) تأثیر دو، چهار و شش هفته بی تمرینی پس از یک دوره    2011( 
تمرین پلایومتریک بر کنترل پاسچر مردان دانشجـو را بـررسـی              
کردند و نشان دادند اعمال یک دوره تمرین پلایومتریک تـأثـیـر              

 معنی داري بر افزایش کنترل پاسچر دارد.
کف پاي صاف با پرونیشن بیش از حد مفصل تحت قاپی هـمـراه               
است. پرونیشن جبرانی غیرطبیعی ممکن است موجب عدم ثـبـات    

). بنابراین کف پاي   2010، 1و بیش حرکتی مفاصل پا شود (نیومن       
صاف ممکن است حین تحمل وزن ناپایدار بوده و کنترل پاسچر را      

). از سوي دیگر، تـغـیـیـر در         2004مختل کنند (کوب و دیگران،  
قدرت و فعالیت عضلات اطراف مفصل مچ پا، بر استراتـژي هـاي              

) در نتـیـجـه،     2006، و دیگران حفظ تعادل تأثیر می گذارد (کین  
تعادل و کنترل پاسچر تحت تأثیر ساختار پا و قدرت و عمـلـکـرد               
عضلات پا قرار می گیرد. حفظ مناسب قوس هاي کف پا نیازمنـد               
فراهم آمدن ثبات ایستا توسط کپسول و لیگامنت هاي مفاصل پـا           
و همچنین ثبات پویا از طریق عضلات اینترنسیک و اکسترنسیـک           

). کف پاي صاف منعطف اغلب در اثر ضعـف    2011، 2پا است (کیل 
در عضلات اینترنسیک و اکسترنسیک ایجاد می شود.  تقویت ایـن     
عضلات این فرایند را معکوس کرده و از والگوس و اورشن پاشـنـه             
جلوگیري می کند که با عدم پرونیشن و کاهـش قـوس طـولـی             

). طناب زنی فعالـیـتـی      2005، 3داخلی همراه است (استن و پاورز    
جهشی است که طی آن عضلات احاطه کننده مچ پـا درگـیـر و                

). احتمالاً یکی از دلایـل بـهـبـود           2011تقویت می شوند (کیل،   
تعادل در نتیجه تمرینات طناب زنی در مطالعه حاضـر، افـزایـش             
قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی ها پس از شرکـت در دوره              
تمرینی و کاهش پرونیشن جبرانی مفصل ساب تالار و افـزایـش              
ثبات ساختار هاي کف پایی است. تصور بر این است کـه عـلـت                
اصلی افزایش قدرت در چند هفته اول تمرینات، تـطـابـق هـاي               

). همچنین ممـکـن     2005دستگاه عصبی می باشد (استن و پاورز،  
اسـت انجام تمرینات طناب زنی از طریق اعـمـال اسـتـرس بـر              

عضلانی باعث افزایش تعادل شده باشد. یکی    -دستگاه هاي عصبی  
مـی بـاشـد (لـی،          از عوامل موفقیت در طناب زنی، تعادل پویـا           

). در این تمرینات،  فرد باید به هنگام جهش و فرود، تعادل   2010
خود را حفظ نماید و با سخت تر شدن تمرینات، این نیاز بیـشـتـر      
می شود. بنابراین در اجراي موفق تمرینات طناب زنی دسـتـگـاه             

عضلانی، در حفظ تعادل درگیر است و این مـی تـوانـد               -عصبی  
عاملی براي افزایش تعادل فرد باشد. حرکات طناب زنـی شـامـل             
انقباض اکسنتریک و انقباض کانسنتریک مـتـعـاقـب آن اسـت.               
بنابراین هماهنگی در این نوع تمرینات می تواند در انجام اعـمـال             
تعادلی نیز خود را نشان داده، باعث بهبود تعادل شود. با توجه بـه            

به دنبال تمرینات جهـشـی (لـی،            فعال سازي گیرنده هاي حسی    
)، روشن است که این تمرینات، می تواند به طور مستقـیـم        2010

 ).  2011بر فعالیت مغز اثر بگذارند (هادي و دیگران، 
 

1. Neumann 
2. Cael 
3. Stane & Powers 
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 از  گـروه   یـک   در  حرکـتـی    نرون هاي  سازي بیانگر آماده موضوع،  این
زمـیـنـه      بـا   آن  سازگـاري   و حرکت یک انجام براي و مفاصل  عضلات
 یـکـپـارچـگـی واحـدهـاي           و  هماهنگی  افزایش  همچنین  و  محیطی
 عضـلات   افزایش بازدارنـدگـی    و  همکار  عضلات  انقباضی  هم  حرکتی،
 -عصـبـی    پـاسـخ هـاي       باعث بهبـود   نهایت  در  که  می باشد،  مخالف

 از  و  ورزشـی   عملـکـرد    طریق می تواند   این  از  و  می شود   عضلانی
 در  پاسـچـر    کنترل بهبود احتمالاً .بخشد بهبود را تعادل جمله  آن

 اثـر   در  برنامۀ تمرینات طناب زنـی،      از  صاف، پس   پاي  داراي  افراد
 از  پـس   مـی آیـد.      وجـود   به  مختلف عضلانی- عصبی مکانیسم هاي 
-عصـبـی    هماهـنـگـی هـاي        و  یادگیري اساس بر فرد دوره تمرینی، 

-حسـی   سیـسـتـم     است،  کسب کرده  تمرینات  نتیجۀ  در که  عضلانی
پاسچر   کنترل  منظور  به  مناسب،  پاسخ هاي  ارائۀ  براي  را  خود  حرکتی

می کند. طناب زنی به ویژه در جهات مختلف باعث تـحـریـک               آماده
شـده و از         1 سیستم وستیبولار و همچنین گیرنده هاي حس عمقی       

). در طناب زنـی      2010 این طریق نیز تعادل را بهبود می بخشد (لی،          
به علت تنظیمات عصبی عضلانی زیادي که در هر جهش نیـاز اسـت         
تعادل پویا بهبود می یابد. در هر جلسه طناب زنی صد هـا مـرتـبـه                
تعادل بر هم خورده و مجدداً کسب می شود. این تنظیمات از طـریـق         
سیستم عصبی مرکزي ایجاد می شود و این نشان می دهد که طنـاب          
زنی می تواند در بهبود عملکرد مغز به ویژه قشر حرکتی و مـخـچـه          
موثر باشد. همچنین در طول طناب زنی فرد مجبور اسـت بـه طـور                 
مکرر وزن بدن و تعادل خود را روي سینه پا حفظ کند کـه بـاعـث                    

را تـقـویـت       2 کـاهش فشـار بر زانو ها شده و پوزیشن عمومی ورزشی         
می کند. پوزیشن عمومی ورزشی وضعیتی است که در آن فرد آمـاده        

است و زمانی ایجاد می شـود کـه فـرد         3 واکنش سریع و چند جهتی 
کمی خم شده، با حفظ تعادل روي سینه پا می ایستد. این وضـعـیـت     
در رشته هاي ورزشی مختلف کاربرد دارد. تقویت پوزیشن عـمـومـی         
ورزشی که در طی طناب زدن اتفاق می افتد، توانایـی فـرد جـهـت                  
واکنش سریع و کارآمد به ویژه هنگاه تغییر جهت را افزایش می دهـد.      

در طناب زنی هنگامی که فرد بر حفظ ریتم در چرخـش طـنـاب و                  
عضلانی با هـر پـرش      -پریدن از آن تمرکز می کند، تنظیمات عصبی      

تسهیل می شود و ظرفیت فرد در انجام حرکات روان و کـارآمـد را                
افزایش داده و باعث یکپارچگی دستگاه عصبی و حرکتی و در نتیـجـه          

 ).2010 بهبود تعادل و کنترل پاسچر می گردد (لی، 
در نهایت می توان نتیجه گرفت طناب زنی احتمالاً با افزایش و بهبـود             
عملکرد حس عمقی به ویژه در پاها، افزایش قدرت عضلات مچ پـا و          

عضـلانـی      -زانو، تحریک سیستم وستیبولار و ایجاد هماهنگی عصبی       
باعث بهبود تعادل و کنترل پاسچر می گـردد. در ایـن مـطـالـعـه                 
محدودیت هایی وجود داشت که لازم است مورد توجه قرار گیـرد. از              
این جمله می توان محدود بودن پیشینه تحقیق در مـوضـوع مـورد                
بررسی تحقیق را نام برد. همچنین عدم شرکـت دخـتـران در ایـن                

سـال از       13 تا    10 مطالعه و محدود بودن این مطالعه به گروه سنی          
دیگر محدودیت هاي قابل اشاره است. از این رو توصـیـه مـی شـود               
تحقیقی با حضور هر دو جنسیت و با گستره سنی بیشـتـري انـجـام               

 شود.
ــام       گیري:    نتیجه شان داد که انج  12 یافته هاي تحقیق حاضر ن

هفته تمرینات طناب زنی تأثیر مطلوب و قابل توجهی بر تعادل ایستـا،   
تعادل پویا و کنترل پاسچر در افراد داراي کف پاي صاف مـنـعـطـف                
دارد. بر اساس این یافته ها و با توجه به کم هزینه بودن، عدم نیاز بـه          
امکانات و تجهیزات پیشرفته، تنوع در مهارت و پیشرفت سـریـع در               
یادگیري مهارت هاي طناب زنی توصیه می شود که در کنـار سـایـر              
روش هاي تمرینی و درمانی از این تمرینات  نیز جهت بهبود تعادل و      
کنترل پاسچر به ویژه در افراد داراي ناهنـجـاري کـف پـاي صـاف                   

 منعطف استفاده گردد و گسترش آن مد نظر قرار گیرد.
 قدردانی و تشکر 

از دانش آموزان، مدیریت و پرسنل مدارس ابتدایی دانش و شـهـداي               
شهر نیک آباد جرقویه سفلی و کلیه افراد شرکت کـنـنـده در ایـن                 

 .تحقیق صمیمانه تشکر می نماید

1. Proprioceptive receptors 
2. Universal athletic position 
3. Omni-directional 
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The effect of rope jumping training on postural control, static and dynamic balance in boy students 
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Mehdi Ghaderiyan1* , Gholam Ali Ghasemi 2 , Vahid Zolaktaf 2 
 

1. MSc, Department of Sport Pathology and Corrective Movements, School of Faculty of Sports Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Sport pathology and corrective Movements, Faculty of Sports Sciences, University of Isfahan, Isfahan, 

Iran. 

 

 
Background and Aim: The plantar foot is a very active part during leap activities such as jumping rope and with his small plane 

has important role in balancing. The aim of this study was to evaluate the effects of 12 week of rope jumping on postural control, 

static and dynamic balance in 10 to13 years’ old boy students with flat foot. Materials and Methods: The population of this semi-experimental 

study was including of 450 boy students 10 to 13 years old of Jarghoyeh sofla. After the initial evaluation by the Pedescope (qualitative) and 

then measurement by foot scanner and Staheli index (quantitative), 30 students were selected as sample research and randomly 

divided into experimental and control groups (Each group 15 cases). For measurement the postural control, the foot scan device 

was used and changes in feet center of pressure was recorded for 20 seconds. Static balance with stork stand balance test and 

dynamic balance with Y balance test was assessed. Subjects in the experimental group exerted of 12 weeks in jumping rope 

training; three times per week for 45 minutes. The control group subjects did not perform any regular physical activity program in 

this time. Data were statistically analyzed by independent t test and Mixed ANOVA and significance level was set as p<0.05. Results: 

The within subject changes (posttest than pretest) and also the Interaction effect (Testing times*group) in all variables were signified 

(p<0.001). The difference between the subject only in static balance was signified (p<0.01). Conclusion: jumping rope trainings 

are useful exercises to improve static and dynamic balance and postural control in patients with flexible flat foot. So use these 

trainings along with other methods to improve balance and postural control, recommended for these Individuals. 

Keywords: Rope Jumping Training, Postural control, Static Balance, Flat Foot. 
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