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 تعادل پویا با عضلانی عصبی سازوکارهای کنندگی بینیپیشبررسی نقش 

 وزن  اضافه در سبک زندگی مردان دارای
 1مهتا اسکندرنژاد

 2امیر قیامی راد

 3پوروحید حسن

 کیدهچ
 بر مؤثر عوامل. است مهم بسیار زندگی سراسر در مستقل جسمانی عملکرد حفظ

 و ایمن و کارآمد رفتن راه تحتانی، اندام کافی عضلانی قدرت شامل مستقل عملکرد

 کنندگی بینی باهدف بررسی نقش پیش تحقیق حاضر .است خوب تعادلی عملکرد

 .استوزن  در سبک زندگی مردان دارای اضافه تعادل پویا با عضلانی-عصبی سازوکارهای

اخص توده وزن )ش در این مطالعه نیمه تجربی، از میان دانشجویان غیر ورزشکار دارای اضافه

 و صورت دسترس به نفر 03کیلوگرم بر مترمربع( دانشگاه تبریز، تعداد  03تا  52بدنی بین 

عمقی و -وسیله دستگاه تعادل سنج پویا، حس هدفمند انتخاب شدند. میزان تعادل پویا به

 نیروی تنه و حس دامنۀ حرکتی با استفاده از دستگاه الکتروگونیامتر و قدرت عضلات پایین

جهت  ،درنهایتبا استفاده از دستگاه دینامومتر دیجیتالی مورد ارزیابی قرار گرفت.  مفصل

                                                           
 رانیا ،تبریز ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ز،یدانشگاه تبر ،یورزش یرفتار حرکت اریدانش.  1

 رانیا ،تبریز ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ز،یدانشگاه تبر ،یورزش یرفتار حرکت اریاستاد.  5

)نویسنده  رانیا ،تبریز ز،یدانشگاه تبر ،یو علوم ورزش یبدن تی، دانشکده ترب یر حرکتارشد رفتا یکارشناس یدانشجو.  0
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از  3331/3در سطح معناداری  یونرگرسو  یرسونپ یهمبستگ یباز ضر آزمون فرضیات

تنه،  بین قدرت عضلات پایین یج مطالعه حاضر نشان داد،نتا .استفاده شد SPSS18افزار  نرم

و حس عمقی زانو با تعادل پویا ارتباط معناداری وجود  کتیمفصل، دامنۀ حر نیروی حس

عمقی و -دارد. همچنین، نتایج رگرسیون نشان داد که با استفاده از متغیرهایی مانند حس

 بر اساس نتایج مطالعه بینی کرد. وزن را پیش توان تغییرات تعادل افراد دارای اضافه قدرت می

کاهش خطای حس عمقی در افراد دارای و  تنه حاضر، بهبود قدرت عضلات پایین

 وزن، ممکن هست باعث بهبود تعادل پویا گردد. اضافه

قدرت عضلانی، حس عمقی، دامنۀ حرکتی، حس نیروی مفصل، تعادل  :کلمات کلیدی

 وزن. پویا، اضافه
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 مقدمه

 یایدر دن یمرتبط با سلامت یاز معضلات و مشکلات اصل یکیوزن،  و اضافه چاقی
هستند. افراد  یربا آن درگ یافته و کمتر توسعه یافته توسعه یاز کشورها یاریو بسامروز است 
کشورها را به  یبهداشت های ینهدرصد از کل هز 8/5تا  7/3 یباًوزن تقر اضافه یچاق و دارا

از  یشتردرصد ب 03افراد حدود  ی اینسلامت یها مراقبت  ینهو هز دهند یخود اختصاص م
 و کودکی دوران در چاقی بروز از جلوگیری. (5311 همکاران، و ویترو)افراد سالم است 

 افزایش دلیل به بلکه است، آن زودرس روانی و جسمی عوارض دلیل به تنها نه نوجوانی

 .باشد یم اجتماع بر آن سنگین اقتصادی  هزینۀ بار و یروم مرگ ی،سال بزرگ چاقی

 کودکی دوران چاقی با مستقیم ارتباط یسال بزرگ دوران چاقی دهند یم مطالعات نشان
از  یکیوزن  چاق و اضافه افراد تعادل و حس عمقیکاهش  رو ینازا؛ (5337، بورکی) دارد
از  یناش یوزن و فشارها اضافه ی،توسط چاق یطور قابل توجه که ممکن است به یعوامل

 .(5312 همکاران، و جی هان)آن بر مفصل زانو اثر کند. 

 محدوده در (COP) 1بدن فشار مرکز حفظ توانایی از است عبارت در این راستا، تعادل
 بینی یشپ و واکنشی راهبردهای و پاسچر کنترل که با فعالیت طی آن حفظ و اتکا سطح
 برای و است حرکت و ثبات ترکیب شامل پویا ای یدهپد تعادل. دارد ارتباط کننده
 ضروری حرکت بدن یا بدن در فضا حین ثباتشده  کنترل و هماهنگ وضعیت رینگهدا

پویا است. تعادل ایستا توانایی  صورت ایستا و دو تعادل به (.5332است )هس و ولاکات، 
تعـادل  که یدرصورت ،جنبش و حرکت است ینتر حفظ سطح اتکا با انجام کوچک فرد در

. این توانایی است حفظ یک وضعیت باثبات حین توانایی فرد در انجام یک فعالیت 5پویا
دامنه  حس پیکری(، دهلیزی و )سیستم بینایی، 0سه عامل مهم اطلاعات حسی یرتحت تأث

                                                           
1. Center of Pressure 

2. Balance dynamic 

3. sensory 
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کاهش حس عمقی و  (.5332ی است )هس و ولاکات، حرکتی مفاصـل و قدرت عضلان
اشی از وزن و فشارهای ن ناپذیر ناشی از چاقی، اضافه تعادل یکی از پیامدهای اجتناب

 . (5312 همکاران، و جی هان)آن بر مفصل زانو است 

های حس عمقی وظیفه ایجاد آگاهی از وضعیت حرکت و تعادل  رو گیرنده ازاین

 (؛5311های مختلف بدن را نسبت به یکدیگر بر عهده دارد )نوپ و همکاران،  قسمت

 استفاده با حسی درونداد تعیین شامل حرکت احساس یا عمقی حس دیگر، عبارت به

 جهت، که است مفاصل و تاندون عضلانی، های گیرنده از آمده دست به اطلاعات از

 کنند می ترسیم مرکزی عصبی دستگاه برای خوبی به را مفصل حرکت سرعت و شدت

 بهبود دهندۀ تمرینات از مطالعات برخی دیگر، سوی از(. 5311 همکاران، و نوپ)

 و سیلوا ،1990 همکاران، و بونتون) اند کرده یاد تعادلی تمرینات وانعن به عمقی حس

 فقدان بین که اند داده نشان مطالعات برخی راستا، این در(. 5313 همکاران،

 قدرت ،(همسترینگ و ران سر چهار عضلات در ویژه به) مناسب پذیری انعطاف

 مناسب تعادل اشتنند و رفتن راه در ضعف زندگی، سبک در تغییر تحتانی، عضلات

 و ایواموتو) دارد وجود معناداری همبستگی و رابطه وزن اضافه دارای و چاق افراد در

 (.5313 همکاران، و چانگ ،5339 همکاران،

در  تعادل بهبود بر استقامتی تمرینات نقش و تعادل و عضلانی قدرت بین در ارتباط 

قدرت ناشی  که افزایش کردند زارشگ( 5333) همکاران و بلکبرن وزن اضافهافراد دارای 

 به نسبت عضلانی های یرندهگ حساسیت افزایش طریق از تواند می ینات استقامتیتمراز 

 دوک کشیدگی بازتاب از) الکترومکانیکی تأخیر و کاهش عضلانی طول تغییرات

(. 5333بلکبرن و همکاران، )دهد  افزایش را عضلانی و تعادل-عصبی ، کنترل(عضلانی
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، افزایش قدرت عضلانی رابطۀ مستقیمی با حفظ تعادل بدن دارد. مطالعات نهمچنی

ی برای بهبود قدرت عضلانی و تعادل چندوجهای  متعددی بر مطالعات مداخله

 با .(1997پرتلا، )اند  تر برای کاهش خطر افتادن تمرکز کرده عملکردی در افراد مسن

 نتایج اما اند؛ را بررسی کرده تعادل و قدرت بین ارتباط زیادی تحقیقاتی اینکه وجود

 قدرتی تمرینات کهاند  داده نشان مطالعات برخی. است متناقض گاه مطالعات این از حاصل

 .(5332؛ هس و ولاکات، 5311هیروسموس، )بخشد  یم بهبود را تعادل

 عوامل. است مهم بسیار زندگی سرتاسر در مستقل جسمانی عملکرد همچنین حفظ

 ایمن ورآمد کا رفتن راه تحتانی، اندام کافی عضلانی قدرت شامل مستقل عملکرد بر مؤثر

 و نمونه، پائوس عنوان به(. 5332سورور و همکاران، ) است خوب تعادلی عملکرد و

( عمقی حسی و بینایی) حسی دقت افراد دارای که کردند گزارش ،(5313) همکاران

توانند  عضلات آنها نمی یجهدرنت کنند و می عمل تر ضعیف نوسان تشخیص در تر، پایین

 در (.5313پائوس و همکاران، تعادل ارائه کنند ) و بدن نوسان لکنتر برای پاسخ مناسب را

 ضعیف، تحتانی اندام عضلات با افراد گزارش کردند که (5337) همکاران و مقابل، بادری

 اما دهند؛ تشخیص یدرست به را نوسان قادرند اگرچه نامناسب، پاسچرال ثبات و پایداری

بادری )کنند  ایجاد تعادل یب کنترل برای را اسبیمن کننده یتتثب عضلانی گشتاور توانند ینم

 .(5337و همکاران، 

 ضرورتی روزانه، عادی زندگی در محدودیت بدون و کامل دامنۀ حرکتی حفظ

برهم خوردن  سبب عضلانی عصبی کنترل یجهدرنت یریپذ انعطاف عدم است، شده شناخته

 پاسچر، کنترل در یابی جهت و ثبات برای. (5311)شیاکشیورور و همکاران،  شود میتعادل 

 سیستم اجزای است، نیاز عصبی سیستم و اسکلتی -عضلانی پیچیدۀ سیستم و متقابل تأثیر به
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 بیومکانیکی ارتباط و فقرات ستون یریپذ انعطاف دامنۀ حرکتی، شامل اسکلتی -عضلانی

 که ییازآنجا (.5310والرن و همکاران، )است  بدن مختلف های یبخش اتصالات بین

شود  وزن محسوب می از عوامل بروز اضافه یکی یجسمان های یتو عدم فعال یتحرک کم

)تعادل، قدرت عضلات،  یجسمان یآمادگ یها شاخص یفیتآمدن ک یینکه باعث پا

مناسب باعث ضعف  یجسمان یشود. نداشتن آمادگ می ها یماری( و انواع بیریپذ انعطاف

با توجه به نقش تعادل در  همچنینشود.  فراد میدر راه رفتن و نداشتن تعادل مناسب در ا

، در صورت نداشتن سطح تعادل یروزمره و به خطر افتادن سلامت های یتاز فعال یاریبس

 عوامل با تعادل رابطۀ گرفته، انجام یها پژوهش بیشتر و با توجه اینکه در شود می یکاف

 دامنۀ و عمقی حس عضلانی، قدرت همچون تندرستی و سلامتی با مرتبط آمادگی

 یبررس ۀ جامع درزمین تحقیقی انجام خلأشده است و  یصورت مجزا بررس به حرکتی

 ناهمخوانی به و با توجه و جود دارد وزن اضافه دارای مردان درعوامل مرتبط با تعادل 

 بینی یشنقش پ تعیین هدف با حاضر مطالعه راستا این در ها پژوهش بودن اندک و ها یافته

 .شد انجاموزن  اضافه دارای مردان در پویا تعادل با عضلانی عصبی زوکارهایسا کنندگی

 روش تحقیق

 یها پژوهش ۀها در زمر داده یلحاظ گردآور  و از یحاضر، از نوع پژوهش کم تحقیق
صورت هدفمند و در دسترس است.  به یریگ است؛ و روش نمونه یشیآزما یمهاز نوع ن یتجرب

 03دانشگاه تبریز تعداد  خوابگاه وزن اضافهشجویان غیرفعال و دارای جامعه آماری مطالعه، دان
( انتخاب شدند. مترمربعکیلوگرم بر  03تا  52)شاخص توده بدنی بین نفر بر اساس 

با میانگین و انحراف  وزن اضافهنفر دارای  03تحقیق تعداد     بر اساس معیارهای ورود به سپس،
یلوگرم، ک 7/80±37/2متر، وزن  یسانت 93/172±5/0 ، قدسال 2/52±7/1استاندارد سنی 

، سال 03 الی 50 یداشتن دامنه سن، بر مترمربعیلوگرم ک 02/57±2/1شاخص توده بدنی 



 

 

 

 

  47 ... عضلانی عصبی سازوکارهای کنندگی بینیبررسی نقش پیش
 

در یک روند  .انتخاب شدند آزمودنی عنوان به ی داوطلبانهسال سابقه ورزش 0داشتن حداقل ن
گیری قد و وزن به ترتیب، میزان صبح و عصر( آزمون، پس از اندازه) یمتوال روز 5کلی، در 

میزان دامنۀ حرکتی زانو و حس عمقی با استفاده از  یله دستگاه تعادل سنج پویا ،وس بهتعادل پویا 
با استفاده از دستگاه دینامومتر دیجیتالی مورد  تنه یینپادستگاه الکتروگونیامتر و قدرت عضلات 

 ارزیابی قرار گرفت.

از  ها آزمودنیحس وضعیت مفصل زانوی پای غالب  گیری حس عمقی زانو: اندازه
های  درجه با چشم بسته برای جلوگیری از ارسال پیام 23 و 03طریق بازسازی زوایای 

طور فعال ارزیابی شد. در تحقیق حاضر، حس وضعیت  بینایی به سیستم عصبی مرکزی به
این زوایا از یک  یریگ مفصل زانو در حالت ایستاده و تحمل وزن ارزیابی شد. برای اندازه

د درجه استفاده ش 1/3الکتروگونیامتر بایومتریکس ساخت کشور انگلستان با دقت دستگاه 
 (.1997)پرتلا، 

زانو، از  خم شدندامنۀ حرکتی  یریگ برای اندازه زانو: یری دامنۀ حرکتیگ اندازه
ت آناتومیکی آزمودنی خواسته شد به پشت روی میز معاینه دراز بکشد. پاها را در وضعی

زانو را  خم شدنبا حرکت دادن پاشنه به طرف باسن، حرکت  فعالصورت  قرار دهد و به
کندیل خارجی ران بازوی ثابت موازی محور طولی  انجام دهد. مرکز گونیامتر بر روی اپی

به طرف  یران به طرف تروکانتر بزرگ و بازوی متحرک موازی محور طولی نازک ن
 (.5310بوک و همکاران، )گرفت  یقوزک خارجی قرار م

 Dynamic) ایپو سنجبرای سنجش تعادل از دستگاه تعادل گیری تعادل:  اندازه

Balance( مدل )ENC )زمان مرجع برای این آزمون شد استفادهکشور کره  ساخت .
گرفته شد. آزمودنی برای حصول بهترین نتیجه سه بار آزمون را تکرار  در نظرثانیه  03

ی که توانسته است طی این مدت معلق باقی بماند، زمان مدتی آزمودنی گردید. برا
 (.5338امتیاز وی در این آزمون ثبت شد )کارپس و همکاران،  عنوان به



 

 

 

 

45  79و تابستان  ، بهاریازدهم ، شمارهچهارم سبک زندگی، سال و مدیریت شناسی جامعه 

 

تنه از دستگاه  یینپابرای سنجش قدرت عضلات : تنه گیری قدرت پایین اندازه
 1/3دستگاه  گیری این استفاده شد. دقت اندازه DHD-3مدل  دینامومتر دیجیتالی

، افزار نرمگیری این دستگاه ایزومتریک بود. این دستگاه شامل  کیلوگرم و نوع اندازه
و قابلیت نمایش قدرت حداکثری، توان، استقامت  استاستند جعبه کنترل و سازه 

عضلانی و ضریب خستگی را دارد و دارای قابلیت تنظیم طول زنجیر به منظور سنجش 
 تنه آزمودنی یینپایری قدرت عضلات گ اندازه. برای استن ی مختلف آزموها پروتکل

کند و با راست کردن زانوها دسته را  یمی خود را خم زانوها ایستاده صورت به
تکرار شد یک بار با زنجیر کوتاه یک بار با زنجیر بلند و  دو بارکشد. آزمون  می

ثبت رکوردها  انگینیهر حرکت را سه بار انجام دادند که م میانگین آنها ثبت شد و
 .(5315مینهوت و همکاران، )شد. 

 نیروی بازسازی طریق از رونی حس یریگ اندازهمفصل:  نیروی حسیری گ اندازه
 با بار 0 طی تنه در وضعیت ایستاده یینپاعضلات  قدرت حداکثر ابتدا. شد انجام هدف

 از پس. عضلات همسترینگ انجام شد یریگ اندازهبرای  یجیتالیددینامومتر  دستگاه
 ؛ وشد داده آزمودنی به استراحت خستگی از جلوگیری برای قدرت، حداکثر آزمون

 نظر در هدف نیرویعنوان  بهتنه  یینپاعضلات  قدرت حداکثر% 23 خطای در ادامه
 .(5310شد )بلو و همکاران،  گرفته

استفاده شد. سطح  19 نسخه SPSSافزار  جهت آنالیز آماری از نرم روش آماری:
در نظر  3/.32تر یا مساوی  درصد با آلفای کوچک 92معناداری در سراسر تحقیق در سطح 

 ها که توسط آزمون شاپیروویلک مشخص شد، وجه به نرمال بودن دادهبا ت گرفته شد

و رگرسیون  بینی بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون یشپجهت بررسی ارتباط و 
 استفاده شد.
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 نتایج

 انحراف و میانگین و 1 جدول در توصیفی اطلاعات استاندارد انحراف و میانگین

 برای پیرسون همبستگی آزمون نتایج و ی شدهیرگ اندازهمتغیرهای  دیگر استاندارد

 .است آمده 5 در جدول پویا تعادل با متغیرها بین رابطۀ بررسی

 ها آزمودنی پویا ترکیب بدن، تعادل وزن، قد، سن، استاندارد انحراف و . میانگین1 جدول

انحراف استاندارد( ±)میانگین  متغیر  

سال(سن )  52/2±1/7 

متر( سانتیقد )  55/0±93/172  

کیلوگرم(وزن )  37/2±73/80  

BMI (مترمربع)کیلوگرم بر    2/1±02/57  

52/11±59/5 تعادل پویا )ثانیه(  

 

 همبستگی آزمون نتایج و یریگ مورداندازه متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین . 2 جدول

 پویا تعادل با متغیرها بین رابطۀ بررسی برای پیرسون

 SD ±میانگین متغیر
 دلتعا

 سطح معناداری ی پیرسونهمبستگضریب 

 311/3 -207/3 00/2± 23/1 حس عمقی )درجه(

 /335 202/3 91/152± 91/5 درجه() دامنۀ حرکتی

 309/3 007/3 8/130± 55/8 (نیوتن)قدرت عضلات 

 312/3 -020/3 22/9±03/5 (نیوتن)خطای نیروی مفصل 
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SD انحراف استاندارد 

متغیر خطای حس عمقی و حس نیروی مفصل با تعادل رابطه نتایج نشان داد بین 

و جود دارد. همچنین بین متغیر قدرت عضلانی و دامنۀ حرکتی با  معناداریمنفی و 

وجود دارد. با افزایش قدرت عضلانی و دامنۀ حرکتی  معناداریتعادل رابطۀ مثبت و 

داشته باشند مجاز به  7/3یابد. چنانچه متغیرها همبستگی پایین  تعادل افراد بهبود می

 (.1092)دلاور،  ورود به تحلیل رگرسیون هستند

 نتایج خلاصه مدل رگرسیونی .3جدول 

)تعیین  Rمجذور  R مدل

 ضریب(

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای معیار 

 تخمین

1 758/3  203/3  022/3  29/1  

 از استفاده اب تعادل تبیین میزان توان دریافت که می 0با استفاده از نتایج جدول  

 در بینی یشپ قابلیتدهنده  نشان مقدار این؛ که باشد می( =758R) بین پیش متغیرهای

 است. زیاد حد

 ( برای بررسی ضریب تعیین تعادلANOVAتحلیل واریانس ) .4جدول 

سطح 

 معناداری

F میانگین  آماره

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 مدل

001/0  04/7  21/20  4 44/40 سیونرگر   

  47/2  22 72/71  تعیین 

   22 22/122  کل 
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 بین بر متغیر ملاک )تعادل( نتایج تحلیل رگرسیونی متغیرهای پیش .2جدول 

 t معناداری
ضریب بتای 
 استاندارد شده

خطای 
 استاندارد

ضریب بتای غیر 
 استانداردی

 مدل

98/3  270/3   02/12  521/3  مقدار ثابت 
310/3  20/5  02/3  309/3  10/3  قدرت عضلات 
332/3  37/0  21/3  52/3  779/3 عمقی-حس   
598/3  32/1  120/3  120/3  120/3  حس نیرو 
270/3  052/3  37/3  100/3  321/3  دامنۀ حرکتی 

قدرت  متغیرهای پژوهش مستقل متغیرهای بین از 2 جدول نتایج به توجه با

و  =779/3ß) یعمق-( و حسt=02/3و  =10/3ß) یو آمار یرمس یبضرا با یعضلان

52/3=tپژوهش وابسته متغیر بینی یشقدرت پ دارای( 331/3) ی( در سطح معنادار 

 =321/3ß) و( t=120/3و  =120/3ß) یروحس ن ی؛ و متغیرهای خطاداشتند را( تعادل)

 که معناست بدان مطلب این. یستندمتغیر )تعادل( ن بینی یشقدرت پ ی( داراt=100/3و 

 ییراتتغ یزانم توان می یعمق-حس و عضلانی قدرتبین  پیش یرهایبا استفاده از متغ

با استفاده از  رو، ازاین ؛کرد بینی یشاز دقت پ ی)تعادل( را در سطح مناسب وابسته متغیر

ارتباط آن با تعادل  و( X) یرهااز متغ یکهر  یآمده برا دست بین به پیش یبضرا

 نوشت: زیرصورت  به را رگرسیونی معادله توان یم

Y= 521/3 + 10/3  X1+ 779/3  X2 + 120/3  X3 + 321/3  X4 

 بحث و بررسی

و مثبتی بین نمرات تعادل پویا با قدرت  معناداربر اساس نتایج تحقیق، ارتباط 

بین نمرات تعادل پویا با  تنه و دامنۀ حرکتی زانو وجود دارد و همچنین یینپاعضلات 

به عبارت ؛ هده شدخطای حس عمقی و حس نیروی مفصل ارتباط معنادار و منفی مشا
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یابد.  عمقی و حس نیرو مفصل تعادل افراد بهبود می-دیگر با کاهش خطای حس

بوتلر و  ،،5311و همکاران  شیاکشیورور، 5339و همکاران  لی ۀحاضر با مطالع تحقیق

 همکاران و ترپ نتایج با اماراستا است؛  هم 5312باچسون و همکاران و  5338همکاران 

 و تعادل ارتباط عدم و بررسی مردان و زنان در را تعادل و قدرت بین ارتباط که( 5338)

 بودن متضاد دلایل است، ناهمسو( 5338 همکاران، و ثرپ) کردند گزارش را قدرت

 آنها مطالعۀ در که داد نسبت مطالعه دو در تعادلی آزمون نوع به توان می را تحقیقی نتایج

 5آزمون از پویا تعادل یریگ اندازه برای و 1رومبرگ آزمون از تعادل یریگ اندازه برای

TUG است شده استفاده. 

 تحتانی اندام عضلات قدرت افزایش کند یم در تحقیق دیگر بیان 5311هیروسموس 

شیاکشیورور و  همچنین (.5311شود )هیروسموس،  پویا تعادل سبب افزایش تواند می

دامنۀ حرکتی برای ارتقای  با بررسی ارتباط بین تعادل با قدرت و 5311همکاران، 

عملکرد افراد، پیشگیری از افتادن و آسیب ناشی از کاهش تعادل گزارش کردند که 

 خوردن هم به از پس را تعادل سریع بازیافت توانایی قدرت، و دامنۀ حرکتی کاهش

 یبه تعادل یدنجهت رس رو ازاین ؛(5311شیاکشیورور و همکاران، )دهد  می کاهش آن

واکنش  یک. تعادل یستن یکاف ییبدن به تنها یرویاعمال ن ی،بدن یترل وضعمناسب و کنت

وابسته  یحرکت یحس یستماز س یافتیهای در محرک یکپارچگینمونه است که به  یحرکت

صورت مناسب جهت  موقع و به بتواند به ینکها یبرا یاعصاب مرکز یستمس یاست. به عبارت

بدن در فضا و از ساکن  یتاز موقع یدعضلات بدهد، با لازم را به یتکنترل تعادل، دستور فعال

های  حس های یرندهاطلاعات توسط گ یندر حال حرکت بودن آن آگاه باشد. ا یابودن و 

                                                           
1. Romberg 

2. Timed Up And Go 
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 اعصاب سیستم به( عضلات و مفاصل پوستی، های گیرنده) یو حس عمق یبولاروست ینایی،ب

 (.1993 ران،همکا و)پاتلار  کند یبدن را مشخص م یتو وضع رسد می مرکزی

زانو، حس  یچون سست یعوامل یرتأث یابی( به ارز5339و همکاران ) 1لی همچنین

پا در افراد مبتلا  یک یبر رو یستادهدر حالت ا یابر تعادل پو یو قدرت عضلان یعمق

محققان نشان داد  یناۀ مطالع یجپرداختند. نتا یقدام یبیمزمن رباط صل های یببه آس

 پویایبا تعادل  یارتباط معنادار یرفعالصورت غ مفصل به یتکه حفظ وضع

نشان داد.  یاکه حس حرکت ارتباط معناداری با تعادل پو ندارد، درحالی ها آزمودنی

که دو نوع  متفاوتیعوامل وسیلۀ ممکن است به  نتایج اینآنها گزارش کردند که 

درونداد  نیازمند عمدتاً پویاکردند که تعادل  بیانگردد و  توجیهدارند  احتیاجتعادل 

ها عموماً در آزمون حس حرکت فعال  گیرنده ینهستند و ا 5سریعبا تطابق  های گیرنده

 (.5310گردند )کاچورا و همکاران،  می

با  یاعصاب مرکز یستمس یشان،طبق نظر ا که کرد ارائه را 0حسی دهی سازمان یۀفرض ناشتر

 یمقادر به تنظ یو حس عمق یبولاروست ینایی،ب های یستمگرفته شده از س یها پردازش داده

 یستمآمده از س دست به یحس یها سازوکار مناسب جهت کنترل تعادل است. اختلال در داده

باعث عدم تعادل و ثبات شود  تواند یم دهند، یبدن را گزارش م یتو موقع یتکه وضع یحس

مذکور باشد.  های یستمم از سدر هرکدا ییرتغۀ دهند نشان تواند یدر تعادل م ییرتغ یبه عبارت یاو 

 سیستم ترین اصلیترین و  مهم عمقی( گزارش دادند که حس 5337) 2اولویراو  0یبرور ینهمچن

                                                           
1. Lee 

2. Quick-Adapting 
3. Sensory Organization 

4. Ribeiro 

5. Oliveira 
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فوروارد به ثبات بدن و  فیدو  فیدبکدو سازوکار  طریقتعادل است و از  حسیکنترل  برای

 (.5337)رسوا اولرور،  کند میمفاصل کمک 

کار محققین در مطالعه حرکت و تعادل واقع شده هست اساس  ای که از سوی دیگر نظریه

است. طبق تئوری سیستم ها توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا، ناشی از اثر  «تئوری سیستم ها»

سیستم  درمجموعکه است زمان و پیچیدۀ سه سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی  متقابل، هم

. این سیستم، کنترل پاسچر جهت حفظ (5337)بارسل و همکاران،  شود میکنترل پاسچر نامیده 

 یتموقع یصتشخ های حسی، جهت تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم تلفیق داده

داند. طبق  طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی برای اعمال مناسب نیرو می بدن در فضا و همین

دی مانند خصوصیات و این تئوری عوامل عضلانی اسکلتی مؤثر در تنظیم تعادل، شامل موار

ی ها قسمتهای عضله، دامنۀ حرکت مفصل، حس عمقی و ارتباط بیومکانیکی  ویژگی

 همکاران و بادری ،(5313) همکاران و پائوس مطالعاتدر  (.5330)ذاقری،  استمختلف بدن 

 افزایش با که اند کرده گزارشبا تعادل را  یقدرت و حس عمق ینهماهنگ ب ارتباط( 5337)

 نتیجه در شود، می تر ضعیف افراد نوسان تشخیص( عمقی حسی و بینایی) یحس خطای

 در. کنند تولید تعادل حفظ و بدن نوسان کنترل برای مناسبی عضلانی دهی پاسخ توانند ینم

 قادرند اگرچه نامناسب، پاسچرال ثبات و پایداری ضعیف و تحتانی اندام عضلات با افراد مقابل

 برای را مناسبی کننده یتتثب عضلانی گشتاور توانند ینم اما دهند؛ تشخیص یدرست به را نوسان

 .(5337؛ بادری و همکاران، 5313پائوس و همکاران، )کنند  ایجاد تعادل عدم کنترل

های  های بدن از طریق گیرنده اطلاعات داخلی مربوط به حرکت و وضعیت بخش

های اختصاصی  یرندهگهای عصبی آزاد تا ها از انت که دامنه این گیرنده شود میتأمین  1مکانیکی

                                                           
1. Mechanorecptors 
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ها یک  . هریک از این انواع گیرندهاستقرار گرفته داخل عضلات، مفاصل و پوست 

 (.5312کند که برای کنترل حرکت مفید است )باچسون و همکاران،  یمآورانی را فراهم  پیام

، مفاصل و ها هایی هستند که در داخل عضلات، لیگامان های حس عمقی، گیرنده یرندهگ

های مختلف بدن نسبت به  اند و نه تنها درباره نحوه قرارگیری بخش ای پیوندی قرار گرفته بافته

دهند بلکه میزان سرعت وجهت حرکت را نیز گزارش یکدیگر و نسبت به بیرون اطلاعات می

های تماسی، لمس، فشار و لرزش را کشف کرده و بر روی تعادل و حرکت  دهند. ارگانمی

 منجر عمقی حسی کاهش که کردند گزارش محققان .(5338)بوتلر و همکاران، یرگذارند تأث

؛ 5338)بوتلر و همکاران، گردد  می خطر افتادن افزایش و تعادل کاهش بدن، نوسان به

 برای موفقیتکسب  اصلیبالا از عوامل  جسمانی آمادگی .(5312باچسون و همکاران، 

حفظ  مهارتیو در هر  زندگیدر همه مراحل  .ورزشکاران است و غیرورزشکاران 

و امور روزمره  ورزشی های مهارتحرکات و  تمامیانجام  برایتعادل و کنترل پاسچر 

 ؛برخوردار است ای ویژه اهمیتآن از  ارزیابیاز موارد  بسیاری است و در اساسی نیاز

دل و حس خود در رابطه با نقص تعا بررسی( با 5312و همکاران ) مروجیرو  ازاین

 عمقینشان دادند که حس  چاقیمنظم با  ورزشی فعالیتمفصل زانو و انجام  یعمق

تر از افراد ضعیف معناداریطور  باز کردن مفصل زانو به حین غیر ورزشکارافراد چاق 

 گونه این ،مطالعه اینافراد چاق ورزشکار است. محققان  حتیو  طبیعیوزن  دارای

و  یقدرت عضلان عمقی،منظم موجب بهبود حس  زشیور فعالیتاستدلال کردند که 

 یبر حس عمق یآثار مخرب یدارا یو چاق گردد یتعادل مفصل زانو در افراد چاق م

 های فعالیت زمینه اینبا توجه به مطالعات انجام شده در  ینمفصل زانو است؛ بنابرا

 تعادلی ایسازوکاره برایچالش  ایجادو  تمرینی های فرصتبا فراهم نمودن  جسمانی

 .شود میمنجر به بهبود آنها 
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 گیری نتیجه 

 دامنۀ تنه و یینپاقدرت عضلات  حس نیرو، عواملی مثل که داد نشان پژوهش این

 برای رسد می به نظر که باشد داشته رابطه پویا تعادل با تواند مفصل زانو می حرکتی

توان  یت میدرنهاگیرند.  قرار توجه مورد مختلف باید افراد میان تعادل تر دقیق مقایسۀ

تنه و حس عمقی در کنار  یینپاقدرت عضلات  وزن اضافهگفت که در افراد دارای 

در برنامه  یانشود، مرب می پیشنهاد بنابراین؛ عوامل دیگر با تعادل پویا در ارتباط است

از  یکیعنوان  به عمقی-و حس یقدرت عضلان یشای به افزا توجه ویژه ینیتمر

با توجه به محدود بودن  همچنینمل بهبود تعادل در نظر گرفته شود. ترین عوا مهم

و در  یزتبر یانعنوان مثال کل دانشجو به تری وسیع ۀدر دامن شود می پیشنهاد ها آزمودنی

 .یردقرار گ یزن و مرد مورد بررس یتهر دو جنس

 قدردانی و سپاسگزاری

 آزمایشگاهش، مسئول پژوه در کننده شرکت های آزمودنی کلیۀ از وسیله بدین

 .شود می سپاسگزاری و قدردانی تبریزدانشگاه  دانشجویانو  تبریزدانشگاه  بدنی تربیت
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