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 چكيده

هدف از پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين قدرت عضلات پا، استقامت عضلات تنه، دامنة حركتي اندام تحتاني و برخي 
 زن ورزشكار سالم با ميانگين و انحراف استاندارد 40به اين منظور . توانايي تعادل در زنان ورزشكار استبا هاي آنتروپومتري ويژگي
طول پا .  كيلوگرم در اين پژوهش شركت كردند91/53± 57/5متر و وزن  سانتي20/161± 26/7 سال، قد 50/20± 86/3سن 

)leg length( عرض مچ پا ،)breadth malleolarbi /ankle(دامنة حركتي ،، عرض شانه، عرض لگن، تعادل ايستا و پويا 
فلكشن، اكستنشن، ابداكشن، اداكشن، چرخش داخلي، چرخش خارجي ران، دورسي و پلانتار فلكشن مچ پا، استقامت عضلات 

بين دار و مثبت ارتباط معنيداد، نشان نتايج تحقيق . گيري شدپا اندازهروي يك شكم و پشت و قدرت يك تكرار پيشينة اسكات 
تعادل ايستا با نمرات كه بين درحالي). P≥05/0 (وجود دارد فلكشن ران را  باتعادل پويابين اداكشن ران و و تعادل ايستا نمرات 

از ). P≥05/0(دار مشاهده شد تعادل پويا با طول پا و عرض لگن ارتباط منفي معنيبين و و عرض مچ پا فلكشن و ابداكشن ران 
عنوان متغير  هاي تعادل در حال انجام است و تنها متغير طول پا بهآنجا كه تحقيقات زيادي در زمينة تعادل با استفاده از آزمون

اين پژوهش نشان داد عوامل ديگري مثل عرض مچ پا، عرض لگن و دامنه حركتي مفصل ران نيز مي تواند شود، اثرگذار كنترل مي
پويا رابطه داشته باشد كه به نظر مي رسد براي مقايسة دقيق تر تعادل ميان افراد مختلف بايد مورد توجه قرار با تعادل ايستا و 

 . گيرند
 

 هاي كليديواژه

 .كنترل پاسچر، اسپرين مچ پا، قدرت اسكات يك پا، آنتروپومتري، دامنة حركتي
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 مقدمه

و حفظ ) BOS (2ن در محدودة سطح اتكابد) COP (1تعادل، عبارت است از توانايي حفظ مركز فشار
اي تعادل، پديده.  ارتباط دارد5كنندهبيني و پيش4 و راهبردهاي واكنشي3بازيافت آن طي فعاليت با كنترل پاسچر

است و براي نگهداري يك وضعيت در فضا يا حركت در وضعيت هماهنگ و  بات و حركتثپويا شامل تركيب 
هاي حسي ل مؤثر در حفظ تعادل شامل اطلاعات حسي است كه از سيستمعوام). 9(شده ضروري است كنترل

 آيد و تحت تأثير هماهنگي، دامنة حركتي مفصل و قدرت عضلاني قراردست ميپيكري، وستيبولر و بينايي به
نوع ورزش و شرايط تمريني بر روي اهميت سيستم هاي بينايي، وستيبولر و حسي پيكري براي حفظ ). 2(دارند 

دل اثرگذار است و در هر شرايط سيستم حسي كارامد، سيستمي است كه اطلاعات دقيق تري از شرايط تعا
 ). 14(موجود جهت حفظ تعادل فراهم آورد 

در بازي فوتبال، دقت در تعيين فاصله يا مسير توپ و قضاوت صحيح دربارة ميزان فاصله از به طور مثال 
هاي بينايي وابسته رود و اين موارد به سيستمشمار مينده در موفقيت بهكنها و حريفان از موارد تعيينتيميهم

همچنين بازيكنان براي اجراي فنون، شوت كردن توپ و تكل يار مقابل، بيشتر از اندام تحتاني در حفظ . است
ا تأثير هپيكري در حفظ تعادل فوتباليسترسد دو سيستم بينايي و حسينظر ميكنند كه بهتعادل استفاده مي

ها به اند با افزايش سطح رقابت، وابستگي فوتباليست همچنين تحقيقات نشان داده). 18(بيشتري داشته باشد 
اند چون بازيكنان فوتبال طي تمرين  برخي تحقيقات گزارش كرده). 18(يابد بينايي براي حفظ تعادل كاهش مي

اند، ثبات بهتري نسبت به  كه روي يك پا ايستادهنيكنند، زماو مسابقه بازها وزن بدن را با يك پا تحمل مي
ندرت طي تمرين از عضلات  شناگران به). 2(ايستند، دارند ندرت طي تمرين روي يك پا ميورزشكاراني كه به

منظور اجراي حركات و فنون خود در آب كنند و از سيستم دهليزي براي ايجاد تعادل بهضدجاذبه استفاده مي
كنند و روي ها اغلب مانورهاي جهشي، غلت زدن و پشتك زدن را اجرا ميژيمناست). 14(گيرند بهره مي

هاي آنها به قدرت، دامنة كنند و بسياري از مهارتكند، پابرهنه حركت ميسطوحي كه سفتي آن تغيير مي
                                                           
1 - Center of pressure (COP) 
2 - Base of support (BOS) 
3 - Postural Control 
4 - Reactive strategies 
5 - Predictive strategies 
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نه يا تشك  روي چوب موازاهاي ساكن تعادلي رها اغلب مهارتژيمناست. حركتي و تعادل زيادي نياز دارد
ها توجه و تمركز بيشتري روي علائمي كه اجراي نظر برخي محققان ژيمناستبه. كنند ژيمناستيك تمرين مي

پيكري در حفظ دارند و سيستم حسي) مثل تغييرات كوچك در وضعيت مفصل و شتاب(دهد تعادل را تغيير مي
منظور افزايش برد  پرتاب توپ، تودة بدني خود را بهدر بسكتبال ورزشكار براي ). 2(تعادل آنها تأثير بيشتري دارد 

بنابراين . يابدنيز به جلو و خارج از سطح اتكا انتقال مي) COG(دنبال آن مركز ثقل  اندازد و بهپرتاب به جلو مي
طي . افتددارد و در دريافت توپ دقيقاً عكس اين عمل اتفاق ميفرد براي حفظ تعادل يك گام به جلو برمي

كند، بنابراين ممكن است تمرينات ندرت وزن بدن را با يك پا تحمل مي ات بسكتبال، بسكتباليست بهتمرين
 ).14(بسكتبال تأثير زيادي در افزايش تعادل آنها نداشته باشد 

هاي ، استقامت عضلات تنه و ويژگي)ROM (1برخي محققان ارتباط بين تعادل با قدرت، دامنة حركتي
تقاي عملكرد ورزشكار، استعداديابي، پيشگيري از افتادن و آسيب در سالمندان، بهبود آنتروپومتري براي ار

 و 13، 9، 3(اند هاي ناشي از كاهش تعادل بررسي كردههاي درماني آسيبفرايندهاي توانبخشي و كاهش هزينه
عملكرد . شودهزينه ميهاي مرتبط با افتادن سالمندان  ميليون دلار براي درمان آسيب20ساليانه بيش از ). 23

كاهش دامنة حركتي و قدرت، توانايي .  اسكلتي براي حفظ تعادل ضروري است–طبيعي سيستم عضلاني 
) 2006 (2نتايج تحقيق پليسكي و همكاران). 3(دهد هم خوردن آن، كاهش ميبازيافت سريع تعادل را پس از به

 ).20(ه كاهش قدرت است ثباتي مزمن مچ پا مربوط بنشان داد در برخي موارد بي

 اسكلتي و سيستم –يابي در كنترل پاسچر، به تأثير متقابل و پيچيدة سيستم عضلاني براي ثبات و جهت
پذيري ستون فقرات و ارتباط ، انعطافدامنه حركتي اسكلتي شامل –اجزاي سيستم عضلاني . عصبي نياز است

قيقات نشان داده كه فعاليت مناسب عضلات شكمي و تح. هاي مختلف بدن استبيومكانيكي بين اتصالات بخش
شوند، براي كنترل پاسچر كارآمد، ضروري است  بحث مي3ديگر عضلات تنه كه اغلب در ارتباط با ثبات مركزي

دهند و براي حفظ پاسچر راست ستون عضلات پشت تحمل بار بر ساختارهاي غيرفعال را كاهش مي). 21(

                                                           
1 - Range of motion 
2 - Plisky and et al    
3 - Core stability 
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در برخي تحقيقات بين سطح . گيرند فعالندجام كارهايي كه با دست انجام ميفقرات در سراسر روز و طي ان
 ).23(فعاليت عضلات تنه و پاسچرهاي متفاوت ايستادن و نشستن ارتباط مشاهده شده است 

-هاي فردي و محيطي بههاي ثبات پاسچر از طريق عوامل مكانيكي شامل شاخصدر افراد سالم، محدوديت

طور مثال، گزارش شده وزن كم به. هاي بدن بر ثبات پاسچر اثر بگذارداين ممكن است شاخصبنابر. آيدوجود مي
هاي بدن در مرزهاي ثبات پاسچر تر مرتبط است و فرض شده تفاوت در شاخصا كنترل پاسچر ضعيفببدن 

) ان و گام برداريراهبردهاي حركتي مچ پا، ر(ممكن است اين متغيرها در انتخاب راهبردهاي حركتي . تأثير دارد
هاي انجام گرفته، رابطة در بيشتر پژوهش). 13(كنند، تأثير داشته باشد كه افراد براي كنترل پاسچر انتخاب مي

هاي آنتروپومتري در سالمندان تعادل و يكي از عوامل قدرت استقامت عضلات تنه، دامنة حركتي و شاخص
باط با چند عامل هم در ورزشكاران جوان بررسي كرده باشند، بررسي شده و خلاء تحقيقاتي كه تعادل را در ارت

ها در اين راستا، هدف از پژوهش  ها و اندك بودن پژوهش رو باتوجه به ناهمخواني يافتهازاين. همچنان وجود دارد
هاي ويژگيبرخي و اندام تحتاني حاضر، بررسي رابطة قدرت عضلات پا، استقامت عضلات تنه، دامنة حركتي 

 .روپومتري با تعادل در زنان ورزشكار استآنت

 

  تحقيق روش

با )  ژيمناست10 بسكتباليست، 10 شناگر، 10 فوتباليست، 10(ن ورزشكار سالم ز 40در اين پژوهش 
 5 كيلوگرم و با سابقة 91/53 ±57/5متر و وزن  سانتي20/161 ±26/7 سال، قد 20/±50 86/3ميانگين سن 

. صورت غيرتصادفي هدفدار انتخاب شده بودند، شركت كردند سطح باشگاه كه بهسال ورزش منظم و تخصصي در
هاي مچ پا، ها سابقة نقص شنوايي، وستيبولر، بينايي، شكستگي و جراحي در اندام تحتاني، اسپرينآزمودني

گيري  ندازه ا2 و خطاي برآورد استاندارد1براي تعيين ضريب پايايي دروني. مشكلات عصبي و تكان مغزي نداشتند
 . آمده است1 دانشجوي دختر ورزشكار انجام گرفت كه نتايج آن در جدول 15متغيرها، مطالعة آزمايشي روي 

                                                           
1 - Interclass correlation coefficient  
2  - Standard error measurement (SEM) 
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  ضريب پايايي دروني و خطاي برآورد استاندارد– 1جدول 

 ICC SEM متغير

 62/0 95/0 )سانتي متر(عرض شانه 
 57/0 93/0 )سانتي متر(عرض لگن 

 76/0 93/0 )سانتي متر(عرض مچ پا 
 94/0 87/0 )تعداد خطا(تعادل ايستا 

 93/0 92/0 )سانتي متر(تعادل پويا 
 77/0 96/0 )درجه(فلكشن ران 

 52/0 88/0 )درجه(اكستنشن ران 
 43/0 91/0 )درجه(ابداكشن ران 
 78/0 92/0 )درجه(اداكشن ران 

 04/1 86/0 )درجه(چرخش داخلي ران 
 68/0 86/0 )درجه(چرخش خارجي ران 

 75/0 96/0 )درجه(فلكشن زانو 
 05/0 89/0 )درجه(دورسي فلكشن 
 52/0 90/0 )درجه(پلانتار فلكشن 

 61/0 87/0 )كيلوگرم(قدرت يك تكرار بيشينه اسكات يك 
 84/0 93/0 )تعداد تكرار(استقامت عضلات شكم 

 46/0 98/0 )تعداد تكرار(استقامت عضلات راست كنندة ستون فقرات 

 

 گيري متغيرهاروش اندازه

تا قوزك داخلي با متر نواري ) ASIS (1اي قدامي فوقاني  طول پا از خارخاصره:گيري طول پااندازه
كه زانوها در وضعيت گرفت، درحالياين منظور آزمودني در وضعيت خوابيده به پشت قرار ميبه. گيري شد اندازه

 ).25(اشتند متر از هم فاصله د سانتي15اكستنشن و پاها 

                                                           
1 - Anterior superior Iliac spine (ASIS) 
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كه آزمودني ، درحالي1گيري عرض شانه، آزمونگر با استفاده از كوليسه براي انداز:گيري عرض شانهاندازه
ترين قسمت دو فاصلة بين جانبي. ها كنار بدن آويزان بودبدون لباس ايستاده بود، پاها كنار يكديگر و دست

 ).25(گرفت برجستگي آخرومي را اندازه مي

كه آزمودني گيري عرض لگن، آزمونگر با استفاده از كوليس درحالي براي اندازه:ري عرض لگنگياندازه
ترين قسمت دو ايلياكرست را  صورت ضربدري روي سينه قرار داده بود، فاصلة بين جانبيها را بهايستاده و دست

 ).25(گرفت   درجه نسبت لگن قرار مي45كوليس با زاوية . اندازه گرفت

كه آزمودني  گيري عرض مچ پا، آزمونگر با استفاده از كوليس، درحالي براي اندازه:گيري عرض مچ پااندازه
گيري اندازه). 25(گرفت روي نيمكتي ايستاده بود، فاصلة بين قوزك داخلي و قوزك خارجي مچ پا را اندازه مي

 .ي ثبت شدگيرعنوان شاخص اندازه  نوبت تكرار و ميانگين به3اي مذكور در همتغير

 2گيري دامنة حركتي فلكشن ران از آزمودني خواسته شد به پشت براي اندازه:گيري فلكشن راناندازه
ران و زانوي غيرآزمون در وضعيت اكستنش و ران و زانوي مورد آزمون در وضعيت . روي ميز معاينه دراز بكشد

از آزمودني . صفحة عرضي قرار گرفت راست و چپ در ASISلگن در وضعيت خنثي و . گرفت قرار مي3خنثي
مركز گونيامتر بر . گيري ثابت بودتنه و لگن در طول اندازه. صورت اكتيو فلكشن ران را انجام دهدخواسته شد به

 تنه و بازوي متحرك موازي با محور طولي ران به 5 ران بازوي ثابت موازي با خط زيربغل4روي تروكانتر بزرگ
 ).3(ود  ب6طرف اپي كنديل خارجي

گيري دامنة حركتي اكستنشن ران، از آزمودني خواسته شد تا در  براي اندازه: راننتنشسگيري اكاندازه
 نصورت اكتيو اكستنشران و زانو هردو پا را در وضعيت خنثي قرار داده و به.  قرار گيرد7وضعيت خوابيده به شكم

مركز گونيامتر بر روي تروكانتر بزرگ ران، . اري ثابت شدگيري، لگن با باند نوهنگام اندازه. ران را انجام دهد

                                                           
1 - Caliper 
2 - Supine 
3 - Neutral Position 
4 - Greater trochanter 
5 -  Midaxillary Line 
6 -  Lateral epicondyle 
7 -  Prone  
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كنديل خارجي ران بازوي ثابت موازي با خط زير بغل تنه و بازوي متحرك موازي با محور طولي ران به طرف اپي
 ).3(گرفت قرار مي

د به پشت گيري دامنة حركتي ابداكشن ران، از آزمودني خواسته ش براي اندازه:گيري ابداكشن راناندازه
صورت اكتيو روي ميز معاينه دراز بكشد، لگن در وضعيت خنثي و پاها را در وضعيت آناتوميكي قرار داده و به

گيري، بازوي ثابت در راستاي  در طرف مورد اندازهASISمركز گونيامتر بر روي . ابداكشن ران را انجام دهد
ازوي متحرك موازي با محور طولي ران به طرف كند و ب راست و چپ را به يكديگر متصل ميASISخطي كه 

عنوان صفر در نظر  داد كه به درجه را نشان مي90در وضعيت شروع گونيامتر . گرفتخط مياني كشكك قرار مي
 ).3(گرفته شد 

گيري دامنة حركتي اداكشن ران، از آزمودني خواسته شد در همان  براي اندازه:گيري اداكشن راناندازه
قرار گيرد و براي اجراي اداكشن كامل پاي مورد آزمون، ران پاي غيرآزمون را در ) ابداكشن (وضعيت قبلي

مركز گونيامتر بر . صورت اكتيو اداكشن ران را انجام دهداز آزمودني خواسته شد به. وضعيت ابداكشن قرار دهد
ت و چپ را به يكديگر  راسASISگيري، بازوي ثابت در راستاي خطي كه  در طرف مورد اندازهASISروي 

 ).3(گرفت كند و بازوي متحرك موازي به محور طولي ران به طرف خط مياني كشكك قرار ميمتصل مي

گيري چرخش خارجي ران، از آزمودني خواسته شد لبة ميز  براي اندازه:گيري چرخش داخلي راناندازه
 در ابداكشن و اداكشن صفر درجه و فلكشن  درجه و ران90كه زانو در وضعيت فلكشن معاينه بنشيند، درحالي

مركز گونيامتر بالاي بخش قدامي . صورت اكتيو چرخش داخلي را انجام دهدسپس به.  درجه قار گيرد90
 ).3(گرفت صورت عمود بر زمين قرار ميكشكك، بازوي ثابت در امتداد خط وسط پا و بازوي متحرك به

گيري دامنة حركتي چرخش خارجي ران از آزمودني زه براي اندا:گيري چرخش خارجي راناندازه
. صورت اكتيو چرخش خارجي را انجام دهدقرار گيرد و به) چرخش داخلي(خواسته شد در همان وضعيت قبلي 

صورت عمود بر مركز گونيامتر بالاي بخش قدامي كشكك، بازوي ثابت در امتداد خط وسط پا و بازوي متحرك به
 ).3(گرفت مي زمين قرار
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گيري دامنة حركتي فلكشن زانو، از آزمودني خواسته شد به پشت  براي اندازه:گيري فلكشن زانواندازه
صورت اكتيو با حركت دادن پاشنه به پاها را در وضعيت آناتوميكي قرار دهد و به. روي ميز معاينه دراز بكشد

كنديل خارجي ران بازوي ثابت موازي ي اپيمركز گونيامتر بر رو. ، حركت فلكشن زانو را انجام دهد1طرف باسن
ي به طرف قوزك خارجي ئن محور طولي ران به طرف تروكانتر بزرگ و بازوي متحرك موازي محور طولي نازك

 ).3(گرفت قرار مي

گيري دامنة حركتي دورسي فلكشن، از آزمودني خواسته شد به  براي اندازه:گيري دورسي فلكشناندازه
كه مچ پا خارج از ميز معاينه و زانوي پاي غيرآزمون در وضعيت طوريينه دراز بكشد، بهپشت روي ميز معا
 درجه 30 – 40گرفت تا زانو در زاوية بالشتك كوچكي زير زانوي پاي مورد آزمون قرار مي. اكستنشن قرار گيرد

سپس از . قرار گيرد) صفر درجه( و مچ پا در وضعيت آناتوميكي 2فلكشن، عضلة گاستروكنميوس به حالت شل
مركز گونيامتر بر روي پايين قوزك . صورت اكتيو حركت دورسي فلكشن را انجام دهد شد بهآزمودني خواسته مي

ي و بازوي متحرك موازي با كف پا قرار ئن ي به طرف سر نازكئن خارجي، بازوي ثابت موازي با محور طولي نازك
 ).3(گرفت مي

گيري دامنة حركتي پلانتار فلكشن، از آزمودني خواسته شد در  براي اندازه:گيري پلانتار فلكشناندازه
مركز . صورت اكتيو حركت پلانترا فلكشن را انجام دهدقرار گيرد و به) دورسي فلكشن(همان وضعيت قبلي 

 و يئن ي به طرف سر نازكئن گونيامتر بر روي پايين قوزك خارجي، بازوي ثابت موازي با محور طولي نازك
 بار براي هر پا تكرار و ميانگين آن 3ها با گونيامتر گيري تمام اندازه. بازوي متحرك موازي با كف پا قرار گرفت

 ).3(عنوان اندازة متغير ثبت شد  محاسبه و ميانگين دو پا به

گيري قدرت يك پا در وضعيت  براي اندازه:گيري قدرت يك تكرار بيشينة اسكات روي يك پااندازه
اين آزمون با قرار دادن وزنه .  استفاده شد4شده يك تكرار بيشينه اسكات روي يك پا از آزمون اصلاح3ل وزنتحم

گيري قدرت اسكات پاي راست به اين ترتيب بود  وضعيت آزمودني در شروع اندازه. روي ميلة هالتر انجام گرفت

                                                           
1 -  Buttock 
2 - Slack 
3 - Weight bearing unilateral strength 
4 - 1 RM modified unilateral squat test 
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ين و ناحية متاتارس فالانژ پاي چپ را روي هاي هالتر، عمود بر زم كه پاي راست خود را در مركز فاصلة پايه
فاصلة صندلي تا آزمودني باتوجه به طول ساق پاي او و ارتفاع . گذاشتاي كه پشت او قرار گرفته بود، ميصندلي

بالاتنه در وضعيت .  درجه باشد90اي تعديل شد كه زاوية بين ران و تيبيا گونهصندلي باتوجه به طول ران او به
كرد كه اي خم مي در وضعيت پاياني، آزمودني زانو و ران پاي راست خود را به اندازه. گرفترار ميآناتوميكي ق

 تكرار را انجام 5- 10هاي سبك در ست اول، آزمودني با وزنه.  درجه باشد90زاوية بين استخوان ران و تيبيا 
. گرفت تكرار انجام مي5 وزنه در  درصد10 – 20 دقيقه استراحت، ست بعدي با اضافه كردن 1پس از . دادمي

 دقيقه استراحت، 3 – 5(شد و به همين ترتيب  درصد وزنه اضافه مي20 – 30 دقيقه استراحت، 3 – 5پس از 
كه آزمودني ديگر قادر به انجام آزمون نبود، ست نهايي با زماني. يافتادامه مي)  درصد وزنه20 – 30افزايش 
 اسكات پاي چپ نيز با RM1. شد اسكات پاي راست محاسبه ميRM1و   درصد وزنه انجام5 – 10كاستن 

 ).15(عنوان قدرت پا ثبت شد   اسكات پاي راست و چپ بهRM1ميانگين . گيري شدهمين روند اندازه

-گيري استقامت عضلات شكم، آزمودني به پشت دراز مي براي اندازه:گيري استقامت عضلات شكماندازه

ها در كنار بدن روي زمين دست.  درجه خم باشد90 درجه و زانوها زاويه 45ها با زاوية انكه رطوريكشيد، به
متر  سانتي12تكة دوم چسب نواري . كردكه يك تكه چسب نواري بر روي تشك را لمس ميقرار گرفت، درحالي

ي لمس تكة دوم چسب نواري آزمودني چانه را به سينه نزديك كرده و تنه را برا. تر از تكة اول قرار داشتپايين
 ).1(عنوان نمره ثبت شد   دقيقه به1تعداد تكرارهاي صحيح در . كردبا انگشتان دست، گرد مي

 براي ارزيابي استقامت عضلات پشت، آزمودني در وضعيت خوابيده :گيري استقامت عضلات پشتاندازه
.  در لبة ميز قرار گيرد و تنه خارج از ميز باشدهاكه ايلياكرستطوريگرفت، بهبه شكم روي ميز معاينه قرار مي

قبل از شروع تست بالاتنه . داشتميها را محكم روي ميز نگهها و قسمت مياني ساقآزمونگر با دست پشت ران
شد تنه از آزمودني خواسته مي. گرفتها پشت سر قرار ميآزمودني روي چهارپايه در حال استراحت بود و دست

آزمودني بايد تنه را براي از بين . داردكه از چهارپايه جدا شود و ستون فقرات را راست نگهطوري بهرا بالا ببرد،
براي تكرار . پايين آورد) نزديك چهارپايه( درجه فلكشن 45بردن زاوية ستون فقرات اكستنشن دهد سپس تا 

 ).4(د عنوان نمره ثبت ش تعداد تكرارهاي صحيح به.  ثانيه زمان داشت60حداكثر 
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 3اين آزمون شامل .  استفاده شد1گيري تعادل ايستا از آزمون بس براي اندازه:گيري تعادل ايستااندازه
سطح . ثبات براي اندام برتر و غيربرتر انجام گرفتموقعيت ايستادن است كه هركدام بر روي سطوح ثابت و بي

 سطح باثبات كفپوش از جنس موكت سفت و نازك متر و سانتي6 × 41 ×50ثبات شامل بالشتك فوم به ابعاد بي
كه زانوي پاي مخالف  موقعيت شامل ايستادن بر روي هردو پا، ايستادن روي پاي مورد آزمون درحالي3اين . بود
صورتي كه كف پاي مورد آزمون در يك خط قدامي جلو قرار  درجه خم است و ايستادن بر روي هردو پا به90

ها روي كمر ها بسته بود و دستدر هر سه موقعيت چشم. هاي پاي عقبي را لمس كندتگرفته و پاشنة آن انگش
باز . 1: خطاها شامل). 21 و 6( ثانيه حفظ و نمره از طريق ثبت خطاها تعيين شد 20هر موقعيت . قرار داشت
لي . 4 زمين نيست زمين را لمس كند، پايي كه در تماس با. 3ها از روي كمر، برداشتن دست. 2ها، كردن چشم

حركت ران به . 6بلند شدن پاشنه يا پنجه از روي زمين، . 5زدن و گام برداشتن و هرگونه حركت پاي ايستاده، 
 ).2( ثانيه بود 5دور از موقعيت ماندن بيش از . 7 درجه و 30داخل يا ابداكشن ران بيش از 

اي اين آزمون، شبكه.  استفاده شد2ي تعادل پويا، از آزمون ستارهگير براي اندازه:گيري تعادل پويااندازه
شبكة ستاره با استفاده از نوارچسب، متر نواري و نقاله به .  درجه است45 خط در جهات مختلف با زاوية 8داراي 

-كه دستايستاد و درحاليآزمودني در مركز شبكه با يك پا مي. طور مستقيم روي سطح غيرصيقلي رسم شد

. دادترين قسمت پاي ديگر را در جهات هشت خط تا حد امكان حركت مي انتهايي،ايش روي كمر قرار داشته
سپس در هر جهت سه بار پاي خود را .  اين آزمون را تمرين مي كرد تا روش كار را فراگيردآزمودني شش بار هر 

. داشتمي ثانيه پاي خود را نگه1ه در هر بار منحرف شدن پا با هر كوشش، براي ثبت اندازحركت مي داد و 
گشت و بيش از كوشش بعدي، به طور ايستا بازميآزمودني بعد از هر كوشش به وضعيت ايستادن روي يك پا به

-ها در يك جهت قبل از رفتن به جهت ديگر تكميل ميتمام كوشش. ماند ثانيه در اين حالت باقي مي3مدت 

خطاهايي كه ممكن است در اين آزمون رخ دهد . شد در نظر گرفته مي دقيقه استراحت5شدند و بين هر پا 
كاهش تعادل آزمودني در طول هر بار . 2آزمودني پاي اتكا را از وسط شبكة ستاره بردارد؛ . 1: عبارتند از
تماس پاي آزمودني . 4 ثانيه كامل حفظ كند؛ 1آزمودني وضعيت شروع و برگشت را نتواند به مدت . 3دستيابي؛ 

سازي، ميانگين فاصلة دستيابي منظور نرمالپاي اتكا را دارد؛ بهروي كه تحمل وزن  درحالي،در هر نقطه با خط
                                                           
1 - Balance Error Scoring System (BESS) 
2 - Star Excursion Balance Test (SEBT) 
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عنوان درصدي از اندازة طول پا   ضرب شد تا فاصلة دستيابي به100به طول پاي هر آزمودني تقسيم و در عدد 
 ).12(دست آيد به

و اندام تحتاني امت عضلات شكم و پشت، دامنة حركتي براي بررسي رابطة بين قدرت اسكات پا، استق
در زنان ورزشكار، از آزمون همبستگي پيرسون ) ايستا و پويا(هاي آنتروپومتري با توانايي تعادل ويژگي

)05/0≤P (استفاده شد. 

 

 تحقيق هاي يافتهنتايج و 

حراف استاندارد ديگر متغيرهاي  و ميانگين و ان2ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات توصيفي در جدول 
شده و نتايج آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي رابطة بين متغيرها با تعادل ايستا و پويا در گيرياندازه

 . آمده است3جدول 

 ها ميانگين و انحراف استاندارد سن، وزن، قد، تعادل ايستا و پويا آزمودني– 2جدول 

  انحراف استاندارد±ميانگين متغير

 50/20± 86/3 )سال(سن 

 91/53± 57/5 )كيلوگرم(وزن 

 20/161± 26/7 )متر سانتي(قد 

 82/6 ±74/5 )تعداد خطا(تعادل ايستا 

 05/825± 86/38 )متر سانتي(تعادل پويا 
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گيري و نتايج آزمون همبستگي پيرسون  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد اندازه– 3جدول 
  رابطة بين متغيرها با تعادل ايستا و پويابراي بررسي

 انحراف ±ميانگين  متغير  )طول رسش(تعادل پويا )تعداد خطا (تعادل ايستا
 r P R P استاندارد

 665/0 -071/0 537/0 101/1 33/32 ± 90/1 عرض شانه
 )سانتي متر(تنه 

 003/0 -452/0** 137/0 239/0 49/26 ± 43/2 عرض لگن
ني اندام تحتا

 )سانتي متر(
 000/0 -486/0** 07/0 290/0 23/83 ± 01/5 طول پا

 048/0 314/0* 029/0 -346/0* 124 ± 14/11 فلكشن 
 651/0 074/0 871/0 -027/0 43/33 ± 24/6  اكستنشن
 055/0 306/0 000/0 -616/0** 12/70 ± 04/15 ابداكشن
 734/0 55/0 003/0 455/0** 06/41 ± 85/8 اداكشن

 513/0 107/0 873/0 0026/0 68/42 ± 22/9 چرخش داخلي

 )درجه (ران
 

 748/0 053/0 785/0 044/0 18/42 ± 18/7 چرخش خارجي
 116/0 252/0 611/0 -083/0 87/131 ± 72/10 فلكشن زانو )درجه(زانو 

 145/0 -235/0 048/0 -314/0* 22/6 ± 50/0 )سانتي متر(عرض مچ پا 
 مچ پا 446/0 124/0 584/0 089/0 06/17 ± 71/8 )درجه(ن دورسي فلكش

 516/0 106/0 164/0 -224/0 12/39 ± 98/10 )درجه(پلانتار فلكشن 
قدرت عضلاني 

 )كيلوگرم(
قدرت يك تكرار بيشينه 

 306/0 -166/0 872/0 026/0 58/50 ± 22/11 اسكات روي يك پا

استقامت عضلاني  863/0 028/0 893/0 022/0 65/43 ± 92/13  استقامت عضلات شكم
 096/0 267/0 635/0 -077/0 65/31 ± 05/11 استقامت عضلا پشت  )تعداد تكرار(

 *05/0 P≤ ، **01/0 P≤ 
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 گيريبحث و نتيجه

تعادل پويا با بين اداكشن ران و و تعادل ايستا نمرات دار و مثبتي بين براساس نتايج تحقيق، ارتباط معني
تعادل ايستا با فلكشن و نمرات دار و منفي بين همچنين ارتباط معني). P≥05/0 (فلكشن ران وجود دارد

در تحقيق حاضر، ). P≥05/0(تعادل پويا با طول پا و عرض لگن مشاهده شد بين و و عرض مچ پا ابداكشن ران 
انو، دورسي  ران، چرخش داخلي و خارجي ران، فلكشن زنتعادل ايستا و پويا با عرض شانه، اكستنشنمرات بين 

داري مشاهده نشد فلكشن و پلانتار فلكشن مچ پا، قدرت اسكات پا و استقامت عضلات شكم و پشت ارتباط معني
)05/0≥P.( 

دار و مثبتي بين تعادل پويا و قد، وزن، طول تنه، طول كف پا، ، ارتباط معني)2008 (1فبونمي و گبيري
دار و ارتباط معني) 1990 (2دانكن و همكارانهمچنين  ).9(محيط شانه و ران در سالمندان گزارش كردند 

كه  درحالي). 6(مثبتي بين تعادل پويا و قد، طول تنه، طول بازو، طول كف پا در افراد سالمند گزارش كردند 
داري بين تعادل پويا و قد، وزن، طول ساق پا، نشان داد ارتباط معني) 2003 (3نتايج تحقيق كجوئن و همكاران

) 2003 (4گريبل و همكاران). 13( ساله وجود ندارد 31 – 80پا، عرض پنجة پا، عرض كف پا در افراد طول كف 
 در اجراي آزمون ستاه را كه براي ارزيابي تعادل پويا طراحي ROMدر تحقيقي نقش نوع كف پا، قد، طول پا و 

داري ستاره، ارتباط مثبت و معنينتايج تحقيق آنها نشان داد بين طول پا و اجراي آزمون . شده بررسي كردند
وجود دارد و هرچه طول پا بلندتر باشد، ميزان فاصلة دستيابي در هريك از جهات آزمون ستاره بيشتر خواهد 

سازي آزمون ستاره، ميانگين طول رسش در هر جهت بايد بر طول پاي آزمودني آنها بيان كردند براي نرمال. بود
سازي آزمون ستاره با طول  نتايج تحقيق حاضر نشان داد پس از نرمال). 12( ضرب شود 100تقسيم و در عدد 

دار و منفي بين تعادل پويا همچنين رابطة معني. دار و منفي بين طول پا و تعادل پويا وجود داردپا ارتباط معني
زايش طول پا فاصلة رسد با افنظر مي به. هاي ژيمناستيك، فوتبال و شنا به تفكيك مشاهده شد و طول پا در گروه

همچنين نتايج تحقيق حاضر . شودتر مييابد و كنترل آن حين حركت در مشكل  افزايش ميBOSمركز ثقل از 

                                                           
1  - Fabunmi and Gbiri 
2  - Duncan and et al 
3  - Kejonen and et al 
4  - Gribble and et al 
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احتمالاً با افزايش عرض لگن نوسان . دار و منفي بين تعادل پويا و عرض لگن وجود داردنشان داد ارتباط معني
شود كه به كاهش تعادل تر مي مشكلBOSدر ) COM( 1بدين حين حركت بيشتر و كنترل مركز تودة بدن

 تعادل ايستانمرات داري بين عرض مچ پا و و معنينفي نتايج تحقيق حاضر نشان داد ارتباط م. انجامدپويا مي
 .  به عبارت ديگر با افزايش عرض مچ پا ميزان خطا در آزمون تعادل ايستا كاهش مي يابد وجود دارد)ميزان خطا(
 .انجامديابد و به افزايش تعادل ايستا مي  نيز افزايش ميBOSرسد با افزايش عرض مچ پا، نظر ميبه

). 3(دهد  هم خوردن آن كاهش ميكاهش دامنة حركتي و قدرت، توانايي بازيافت سريع تعادل را پس از به
ركتي ران و زانو و دار و مثبتي بين كاهش دامنة حگزارش كردند ارتباط معني) 2010 (2چيكچيرو و همكاران

دار و مثبتي بين نيز ارتباط معني) 2000 (3مكاگني و همكاران). 3(كاهش تعادل ايستا در سالمندان وجود دارد 
نتايج تحقيق گريبل و همكاران كه  درحالي). 16(دامنة حركتي مچ پا و تعادل پويا در سالمندان گزارش كردند 

رخش داخلي و خارجي ران و دورسي فلكشن مچ پا با تعادل پويا در داري بين چنشان داد ارتباط معني) 2003(
 .كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد) 12(زنان و مردان جوان وجود ندارد 

تعادل پويا و فلكشن بين تعادل ايستا و اداكشن ران و نمرات دار و مثبتي بين در تحقيق حاضر ارتباط معني
رسد نظر مي به. تعادل ايستا با فلكشن ران و ابداكشن ران مشاهده شدنمرات  بين دار و منفيران و ارتباط معني

با افزايش فلكشن ران پاي اتكا و پايين آمدن مركز ثقل، پاي ديگر طول رسش بيشتري در آزمون ستاره خواهد 
 . داشت

بيشتر محققان . دل شودهاي قدرت و تعااي به آزمون براي بررسي ارتباط بين قدرت و تعادل، بايد توجه ويژه
بين قدرت ). 15(اند  هاي بدون تحمل وزن ارزيابي كردههاي با تحمل وزن و قدرت و با آزمونتعادل را با آزمون

اجراي كارهاي همراه با تحمل وزن و قدرت در زنجيرة حركتي باز ارتباط بين  و 5 و بسته4در زنجيرة حركتي باز
و تعادل ) با تحمل وزن(در تحقيق حاضر قدرت در زنجيرة حركتي بسته بنابراين ). 15(گزارش شده است كمي 

                                                           
1  - Center of mass (COM) 
2  - Chiacchiero and et al 
3  - Mecagni and et al 
4  - Open kinetics chain (OKC)    
5  - Close kinetis chain (CKC) 
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در تحقيقي كنترل پاسچر ايستا ) 2009 (1جايگزوگلو و همكاران. حين ايستادن همراه با تحمل وزن ارزيابي شد
سبت به نتايج آنها نشان داد بينايي عامل مؤثرتري ن. و قدرت اندام تحتاني زنان بينا و نابينا را بررسي كردند

ارتباط بين قدرت و ) 2006(و مكاردي و لنگفورد ) 2008(ترپ و همكاران ). 10(قدرت براي كنترل پاسچر است 
 كه با نتايج حاضر )24 و 15(تعادل را در زنان و مردان بررسي و عدم ارتباط تعادل و قدرت را گزارش كردند 

هاي با ضعف  قدرت عضلاني و تعادل در آزمودنيدار مثبتي بيندر تحقيقات گذشته، ارتباط معني. ست اهمسو
آورند، اين ارتباط كاهش  دست ميها حداقل آستانة قدرت را بهكه آزمودنيعضلاني مشاهده شده است و زماني

هاي تر از آزمودنيهاي تحقيق حاضر ورزشكاران جوان و خيلي قويباتوجه به اينكه آزمودني). 15(يابد مي
  .، ارتباط نداشتن قدرت و تعادل ممكن است مرتبط با اين موضوع باشدتحقيقات قبلي بودند

مدت و كاهش سطوح فعاليت جسماني مرتبط هاي طولانياستقامت ضعيف عضلات پشت با افزايش نشستن
طور خميده و كاهش فعاليت عضلات پشت ارتباط است در برخي تحقيقات بين پاسچرهاي غيرفعال نشستن به

-تر در افراد دچار كمردرد منجر مي استقامت ضعيف عضلات پشت به كنترل پاسچر ضعيف.مشاهده شده است

در تحقيقي ارتباط بين كاهش استقامت عضلات شكمي، كنترل پاسچر و ) 1999 (2مولرن و همكاران). 23(شود 
-رتباط معنينتايج تحقيق آنها نشان داد ا.  زن ژيمناست نخبه بررسي كردند10 مرد و 12شيوع كمردرد را در 

). 17(ها وجود دارد داري بين كنترل پاسچر و كاهش استقامت عضلات شكم و شيوع كمردرد در ژيمناست
داري بين كنترل پاسچر و استقامت عضلات پشت در افراد دچار ارتباط معني) 2005 (3سوليون و همكاران

اط بين كنترل تنه با گيت و تعادل در در تحقيقي ارتب) 2009 (4فيليپ و همكاران). 23(كمردرد گزارش كردند 
داري بين كنترل تنه و تعادل ايستا در  نتايج تحقيق آنها نشان داد ارتباط معني. افراد پاركينسون را بررسي كردند

داري بين تعادل و استقامت عضلات شكم و در تحقيق حاضر ارتباط معني). 19(افراد پاركينسون وجود دارد 
يت مناسب عضلات پشت و شكم براي حفظ پاسچر راست ستون فقرات و كنترل پاسچر فعال. پشت مشاهده نشد

رسد بين كاهش استقامت عضلات تنه با كنترل نظر ميباتوجه به تحقيقات گذشته، به). 21(كارامد ضروري است 
تعادل در داري وجود دارد و ممكن است عدم ارتباط بين استقامت عضلات تنه با تر ارتباط معنيپاسچر ضعيف
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و قدرت و استقامت عضلاني بهتري بوده هاي تحقيق حاضر ورزشكار تحقيق حاضر به اين دليل باشد كه آزمودني
هاي ستون مهره هاي تحقيقات قبلي كه افراد دچار كمردرد، بيماري پاركينسون و آسيبنسبت به آزمودني

دليل نتايج تحقيقات گذشته ممكن است بههمچنين عدم همخواني برخي نتايج با . نداشتدادند، دتشكيل مي
 .هاي ارزيابي تعادل باشدتفاوت در روش

گيري بايد  باتوجه به اينكه در مورد موضوع تحقيق حاضر تحقيقات زيادي انجام نگرفته است، براي نتيجه
لمندان انجام هاي متفاوت از جمله كودكان، افراد بالغ و ساهاي بيشتر در جمعيت تر و با نمونهمطالعات وسيع

عنوان متغير اثرگذار  از آنجا كه تحقيقات زيادي در زمينة تعادل در حال انجام است و تنها متغير طول، به. گيرد
شود، اين پژوهش نشان داد كه عوامل ديگري مثل عرض مچ پا، عرض لگن و دامنة حركتي مفصل ران كنترل مي

 ميان افراد مختلف لتر تعادرسد براي مقايسة دقيقنظر ميشد كه بهتواند با تعادل ايستا و پويا رابطه داشته بامي
منظور توانند بهدست آمده با تحقيقات بيشتر مربيان ميدر صورت تأييد نتايج به. بايد مورد توجه قرار گيرند

د از اين نتايج هايي كه به تعادل زياد نياز دارناستعداديابي و هدايت افراد با احتمال تعادل بيشتر به سمت ورزش
 .استفاده كنند
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