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  چکیده
هاي است، در برنامهشدهتهتازگی در ایران ساخاي که بهعنوان وسیلهرسد استفاده از تاب تعادل بهنظر میبه :زمینه و هدف

ي میزان فعالیت هدف از پژوهش حاضر مقایسه. هاي ورزشی و بازتوانی مفید باشدتمرینی پیشگیري از آسیب
  . تعادل با تخته تعادل استدر تابی عضلات درگیر در استراتژي ران الکترومیوگراف
هدفمند و با داشتن معیارهاي  ي دختر به صورتدانشجو 15. است تجربیتحقیق حاضر کاربردي و از نوع  :روش بررسی

، راست رانی و همسترینگ هنگام ارکتوراسپاین، راست شکمیفعالیت الکترومیوگرافی عضلات  .ورود، انتخاب شدند
اختلاف میانگین فعالیت عضلات در دو وسیله با استفاده از روش تحلیل . شدپا روي دو وسیله سنجیدهایستادن یک

  . تغیره انجام شدواریانس چند م
. دادنشان )p=001/0(داري را در میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات روي دو وسیله  تفاوت معنی ،نتایج :هایافته

ي و عضله گروهی نشان داد، فعالیت عضلات راست رانی و همسترینگ روي تاب تعادلنتایج اثرات درونهمچنین 
دو میزان فعالیت در  ارکتوراسپایني براي عضله ).>05/0P(داري بیشتر است یطور معنبه تخته تعادلراست شکمی روي 

  ).  <05/0P( داري نداشتمعنیاختلاف وسیله 
هاي آن درحدود هاي مربوط به ناحیه زانو استفاده از تاب تعادلی که ارتفاع میلهرسد در تمرینبه نظر می :گیرينتیجه

شود از این وسیله بنابراین پیشنهاد می. تخته تعادل باعث فعالیت عضلانی بیشتر شود تواند نسبت بهمرکز ثقل فرد است، می
  .هاي تمرین تعادلی استفاده شوددر برنامه

  .استراتژي ران، تعادل، الکترومیوگرافی سطحی: هاي کلیديواژه
   20/3/94:پذیرش 19/3/94:اصلاحیه نهایی 21/10/93: وصول مقاله

  

  

  

  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.4
.4

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.22102/20.4.44
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1962-en.html


 45ریحانه منصوري   

1394مهر و آبان / بیستم  دوره/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  مقدمه
کنترل پوسچرال بازگشت پاندولی، که بدن به طبق مدل 

چرخد؛ دو عنوان یک جسم صلب حول مفاصل می
هاي ترین استراتژياستراتژي میتوانند به عنوان مهم

با  2استراتژي مچ پا. درنظر گرفته شوند 1حفظ تعادل
حرکت دادن کل بدن حول مفصل مچ پا، تعادل را 

شرایط عادي اگرچه این استراتژي در . کندبازیابی می
کنترل پوسچر مانند هنگامی که فرد روي سطح سخت 

مانند ( ترکند؛ در تکالیف پیچیدهایستاده، کفایت می
ممکن است براي حفظ ) ایستادن روي سطوح ناپایدار

هاي مشکلترِ در این مدل در وضعیت. تعادل کافی نباشد
کنترل پوسچر، حرکاتی که باعث حفظ و بازگرداندن 

شوند و ند؛ در مفاصل ران و تنه انجام میشوتعادل می
در هر یک از . )1و2( است 3این همان استراتژي ران

ها عضلات خاصی فعال شده و منجر به استراتژي
به . شوندبرگرداندن مرکز جرم بدن و حفظ تعادل می

اي طراحی هاي تعادلی باید به گونهرسد تمریننظر می
-راتژيشوند که بتوانند همان عضلاتی را که در این است

ها فعال هستند، تقویت کنند تا منجر به کنترل بهتر 
  5یا اکستنشن 4فلکشن راندر استراتژي  .پوسچر شوند

ریع مفصل ران مرکز ثقل را به مرکز سطح اتکا س
کند تا موجب افزایش پایداري و حفظ نزدیک می

عضلات درگیر در استراتژي مفصل ران  .شودتعادل 
به جلو، عضلات پارا  هنگام بهم خوردن تعادل رو

اسپینال ها و همسترینگ و هنگام بهم خوردن تعادل رو 
به عقب، عضلات شکمی و چهار سر هستند که از 

                                                        
1 Balance control strategies 
2 Ankle strategy 
3 Hip strategy 
4 Hip Flexion 
5 Hip Extension 

که در به طوري. شوندپروگزیمال به دیستال فعال می
میلی ثانیه بعد  100تا  90بهم خوردن تعادل رو به جلو 

ها از اعمال اغتشاش عضلات شکمی و بعد از آن
  .)2- 4(کنند چهارسر فعالیت خود را آغاز می عضلات

-جهیدر نت یتعادل و حس عمقتحقیقات نشان دادند که 

و   ابدییبهبود م% 105 داریسطوح ناپا يرو نیتمر ي
 دیها مفمثل افتادن یکاهش حوادث ينه تنها برا نیا

 نیتوان همچن و مثل قدرت ییهایژگیاست بلکه و
 راینبناب. )5( بخشدیرا بهبود م يعملکرد يهاتیفعال

 6ناپایدار سطوح روي تعادلی هاي تمرین رسدمی نظر به
و از طریق تقویت  دهندمی افزایش را عضلات فعالیت
 بالا به منجر 7حرکتی آگاهی و عمقی حس هايورودي

شده  پوسچر بهتر کنترل و دینامیکی مرکزي ثبات رفتن
-آسیب از پیشگیري و ورزشکاران اجراي بهبود و در

-در پژوهش. )6-13( دارند ايویژه تأثیر ورزشی هاي

است هایی که تا کنون صورت گرفته؛ نشان داده شده
که فعالیت الکترومیوگرافی عضلات درگیر هنگام 

سطح  تمرین روي سطوح ناپایدار بیشتر از تمرین روي
در برنامه هاي تمرین تعادلی، . )2و14(پایدار است 

پایداري در ها و وسایل مختلفی براي ایجاد ناتمرین
-به عنوان مثال می. گیرندپوسچر مورد استفاده قرار می

 15-20(هاي مختلف ها و تخته تعادلتوان از تیلت برد
 BOSUهاي هاي سوئیسی و توپ، توپ)10-12و
  .دنام بر )9و21(

 لیوسا نیترجیاز را یکی تخته تعادلدر حال حاضر 
در مطالعات مختلف آثار مورد استفاده است و  ینیتمر

عضلات استفاده از آن بر میزان فعالیت الکترومیوگرافی 
همانطور که گفته . )7( استمورد بررسی قرار گرفته 

                                                        
6 Unstable Surface 

7 Kinesthetic awareness 
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ي بیشتر این تحقیقات نشان داده است که شد نتیجه
فعالیت عضلانی در هنگام استفاده از این وسیله نیز 

بخشی یابد و میزان اثرنسبت به سطح زمین افزایش می
) تخته تعادل ؛از جمله(تمرین روي سطوح ناپایدار 

این . )10 و15 و18و22 و23(بیشتر از سطوح ثابت است 
 پیشرفت است که باید توجه داشت که امروزهدر حالی

 انسان زندگی هايجنبه تمام بر تکنولوژي و علم
 از نیز ورزشی گذاشته است و علوم شگرفی تأثیرات

 وسایل تولید شاهد روزه هر و نبوده مستثنی قاعده این
به عنوان مثال تاب . هستیم زمینه این در تمرینی جدیدي

در  ی وبه تازگ هکتعادل یکی از وسایل تمرینی است 
رواج ساخته شده و هنوز استفاده از آن داخل کشور 

 تاب دستگاه ساختار و ماهیت بنابر. ه استچندانی نیافت
نیز مانند سایر سطوح  دستگاه این رسدمی نظر تعادل به

، دینامیکی ثبات ددمج بازگرداندن در تواندناپایدار، می
 هايعملکرد بهبود، تحتانی اندام هايآسیب بازتوانی

استفاده  سالمندان افتادن از پیشگیري و ورزشی خاص
ها ها و شباهتبا توجه به تفاوت. شود واقع مؤثر و شده

به عنوان یک ( و در ساختار مکانیکی تاب تعادل
خته تامنیت بیشتر این وسیله نسبت به و ) ي جدیدوسیله

ي مورد استفاده در ترین وسیلهبه عنوان متداول(تعادل 
هاي تعادلی ورزشکاران در تمرین، فیزیوتراپی و تمرین

آید که آیا فعالیت ، این پرسش پیش می)توانبخشی
عضلات هنگام حفظ تعادل روي این دو وسیله متفاوت 

موارد گفته شده، پژوهش حاضر، در است یا خیر؟ بنابر 
ی ا مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافدارد بنظر 

هنگام استفاده از این عضلات منتخب در استراتژي ران 
ي مناسب تمرینی دو دستگاه، بتواند براي انتخاب وسیله

هایی را به مربیان، هاي مختلف، پیشنهاددر موقعیت
 .ورزشکاران و مراکز توانبخشی ارائه نماید

 بررسی روش
است تجربی اربردي از نوع پژوهش حاضر، تحقیقی ک 

ي آماري دانشجویان دختر دانشکده تربیت و جامعه
اند که حداقل بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران بوده

ي فعالیت ورزشی منظم در سطح سال سابقه 2
به نفر دانشجوي دختر  15تعداد . دانشگاهی داشتند

ي صورت هدفمند و پس از مطالعه و پر کردن آگاهانه
ضایت و اطلاعات فردي وارد مطالعه شدند فرم ر

  ).2و  1 هاي پیوست(

هاي خروج از تحقیق شامل ناهنجاري همچنین، معیار
هاي بصري در اندام تحتانی، قابل تشخیص با روش

ي آسیب در اندام تحتانی طی یک سال گذشته، سابقه
ي ي تمرین با تاب تعادل و تخته تعادل، سابقهسابقه

ی و وستیبولار و اختلالات بینایی اختلالات تعادل
میزان فعالیت الکترومیوگرافی . اصلاح نشده بود

، 1نی قدامی، راست رانیعضلات دوقلو، درشت
با  3و ارکتور اسپاین کمري 2همسترینگ، راست شکمی

مدل ام کاناله،  16 4با دستگاه الکترومیوگرافی سطحی
ثبت ساخت شرکت مگاوین کشور فنلاند  6000اي 
ها در آزمایشگاه ها و آزمونگیريمی اندازهتما. شد

ي تربیت بدنی دانشگاه حرکات اصلاحی دانشکده
مرکز دوران تاب تعادل با . استتهران انجام گرفته

هاي ساختاریش و با بالا و پایین بردن توجه به ویژگی
ها، قابلیت جابجایی دارد و بدین تربیت با استفاده دسته

توان میزان متفاوتی از یاز یک وسیله به سادگی م
و  1هاي شکل( ناپایداري را در وضعیت فرد ایجاد کرد

-قسمت حرکتی شعاع دوران مرکز قرارگیري مکان .)2

                                                        
1 Rectus Femoris 

2 Rectus Abdominis 

3 Lumbar Erector Spine 

4 Surface Electromyography (sEMG) 
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کند و بدین ترتیب بر هاي مختلف بدن را مشخص می
اي که گونهبه. گذاردها تأثیر میمیزان جابجایی آن

ان و هرچه فاصله از مرکز دوران بیشتر شود شعاع دور
 در. )25( شوددر نتیجه گشتاور و جابجایی بیشتر می

ي سازي در همهمنظور یکسانبه حاضر پژوهش

ها در ارتفاع یکسان و تقریباً در راستاي ها، میلهآزمودنی
. شدقرار داده) قد افراد % 55(ها مرکز ثقل آزمودنی

بنابراین تمامی نتایج حاصل از تحقیق حاضر در 
هاي تاب تعادل در حدود شرایطی است که ارتفاع میله

 .بودمرکز ثقل فرد 

 

 تاب تعادل ساخته شده در ایران و موجود در آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی) 1شکل 
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هاي ورود به تحقیق از بین افراد واجد شرایط انتخاب ها به صورت هدفمند و در صورت داشتن معیاردر مرحله اول نمونه
هاي عصبی عضلانی بر آزمون از براي عدم تأثیر خستگی. ورد سنجش قرار گرفتها مسپس قد و وزن آن. شدند

در روز آزمون براي آشنا . ساعت قبل از آزمون از انجام فعالیت شدید پرهیز کنند 24اقل ها خواسته شد که حدآزمودنی
ثانیه  20به مدت  1یستادن با یک پاي آزمون، ابتدا از هرکدام از آنان خواسته شد که دو بار در حالت اشدن افراد با نحوه

هایی که از قبل سپس الکترود گذاري روي پوست تمیز و آماده شده و در محل. روي تاب تعادل و تخته تعادل بایستند
در این مرحله با شرایط زیر روي . صورت گرفت) 2هاي سنیامبا استفاده از پیشنهاد(گر مشخص شده است توسط آزمون

  .)3شکل (ها اجرا شد تست مورد نظر توسط آزمودنی) بار 3ي هر دستگاه رو(هر دو دستگاه 

که در تخته تعادل روي تخته و در محل تماس پاي . دهدها را نشان میي وسیلهنقاط زرد در هر دو شکل مرکز دوران کفه. ي اجراي آزموننحوه) 3شکل 
نی قدامی و دو قلو و نقاط آبی نقاط قرمز محل تقریبی شکم عضلات درشت. ال زنجیرها قرار داردها و محل اتصفرد با وسیله و در تاب تعادل در راستاي میله

  .دهندمحل تقریبی شکم عضلات راست راتی و همسترینگ را نشان می

                                                        
1 Single Leg Stance 
2 Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) 
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آزمودنی بدون کفش و در حالت ایستاده روي پاي 
غالب در حالی که پاي دیگر از ناحیه زانو به پاي غالب 

ي ه خم شده بود، ابتدا روي وسیلهدرج 90چسبیده و 
ي دوم روي وسیله) ثانیه استراحت 30پس از (اول و 

ها به صورت ضربدري در این حالت دست. ایستادمی
شد تا فرد بر روي سینه قرار داشت و همچنین تأکید می

روي یک نقطه علامت زده شده که برابر با ارتفاع 
  .چشمان وي بود، متمرکز شود

ها نمودن شرایط آغاز اغتشاش آزمودنیبراي یکسان 
اي روي دو وسیله، آزمودنی پاي آزاد خود را روي پله

ي تخته تعادل و تاب تعادل  قرار داده و سطح کفههم
-هاي تعبیه شده براي هر وسیله میرا به میله هادست

که آزمودنی با علامت محقق و همزمان با این. گرفت
زد، ثبت ها را به سینه میپاي خود را بلند کرده و دست

ثانیه ادامه  20فعالیت عضلات شروع شده و به مدت 
در انتها میانگین نتایجِ سه بار اجرا روي هر . داشت

هنگام . دستگاه به عنوان نتیجه نهایی درنظر گرفته شد
ثانیه  5ثانیه اول و  5هاي ثبت شده، پردازش سیگنال

  . یز قرار گرفتي میانی مورد آنالثانیه 10آخر حذف و 
هاي الکترومیوگرافی از روش منظور نرمال سازي دادهبه

بدین ترتیب که . استفاده شد 1حداکثر انقباض ارادي
بار آزمون حداکثر  2هریک از عضلات مورد مطالعه 

انقباض ارادي گرفته و فعالیت الکترومیوگرافی 
 2براي پردازش اطلاعات . ثانیه ثبت شد 7عضلات در 

ي میانی انتخاب ثانیه 3اول و آخر آن حذف و ي ثانیه
گیري براي آنالیز بار اندازه 2بیشترین مقدار . شد

در نهایت میزان فعالیت الکترومیوگرافی هر . استفاده شد
عضله حین ایستادن یک پا روي دو وسیله بر میزان 

MVC  همان عضله تقسیم شده تا اعداد حاصل به

                                                        
1 Maximal Voluntary Isometric Contraction (MVC) 

ائه شود و براي ار MVCصورت نرمال و درصدي از 
  .شداستفاده 1/3افزار مگاوین ورژن ها از نرمبررسی آن

 با متغیرها گیري اندازه طریق از آمده بدست داده هاي

 توصیفیو با استفاده از آمار  16ورژن  SPSSافزار  نرم

به  .اند گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و
ال بودن نرم تعیین دلیل کم بودن حجم نمونه، براي

در نهایت . استفاده شد 2ویلک- ها از آزمون شاپیروداده
الکترومیوگرافی عضلات  فعالیت میزان براي مقایسه

روي دو وسیله از روش آماري تحلیل واریانس چند 
ي از مجذور اتا براي بررسی اندازه .شد استفاده 3متغیره

اثر هریک از متغیرها استفاده شد که در آن مجذور 
اندازه اثر متوسط و  06/0اندازه اثر کوچک،  01/0اتاي 

داري نیز سطح معنی. منظور شداندازه اثر بزرگ  14/0
تر یا و میزان آلفا کوچک% 95در تحقیق حاضر برابر با 

 .در نظر گرفته شد 05/0مساوي با 
 

 هایافته 
نفر دانشجوي دخترِ دانشکده تربیت بدنی و  15تعداد 

ن، با مشخصات ذکر شده در علوم ورزشی دانشگاه تهرا
تحلیل یج حاصل از نتا. وارد مطالعه شدند 1جدول 

 4فعالیت هر  که ینشان داد هنگام متغیريواریانس چند
وسیله با هم در نظر گرفته شوند، بین دو  توأمعضله 

وجود در میزان فعالیت عضلات داري یمعن اختلاف
و  p=001/0و   Partial Eta Square=831/0( دارد
624/30F=( .نشان 831/0 4مقدار مجذور اتا سهمی-

فعالیت عضلات  دهنده اثر زیاد وسایل در میزان
  .باشد می

                                                        
2 Shapiro-Wilk 

3 Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
4. Partial Eta Squared 
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گروهی نشان داد که فعالیت عضلات نتایج اثرات درون
راست رانی و همسترینگ هنگام ایستادن روي تاب 

داري نسبت به زمانی که فرد روي تعادل به طور معنی
ي اما فعالیت عضله ).>05/0P( وابل ایستاده بیشتر است

داري هنگام ایستادن روي راست شکمی به طور معنی
ي در فعالیت عضله ).>05/0P(بالاتر بود  تخته تعادل

ارکتور اسپاین هنگام ایستادن روي دو وسیله تفاوت 
 ).2جدول ( )<05/0P(داري مشاهده نشد معنی

  
 هامشخصات آنتروپومتریکی نمونه) 1جدول 

 

 

 

  

  

  

ي تاب پا روي دو وسیلهبراي مقایسه فعالیت عضلات منتخب در استراتژي ران هنگام ایستادن یک MANOVAگروهی آزمون نتایج اثرات درون) 2جدول
  بردل و وابلتعاد

متغیر 
 وسیله  عضله  وابسته

انحراف  ±میانگین 
  Df  F  Sig.  Partial 2  معیار

 
میزان  
فعالیت 

)µv(  

  راست رانی
  10/0±22/0  وابل برد

1  19/8  *008/0  226/0  
  13/0±21/0  تاب تعادل

  همسترینگ
  13/0±07/0  وابل برد

1  01/41  *001/0  594/0  
  33/0±10/0  تاب تعادل

  راست شکمی
    10/0±22/0  وابل برد

1      30/90   *001/0  763/0  
    13/0±21/0  تاب تعادل

  ارکتور اسپاین
  وابل برد

06/0±11/0  
  

1      15/0  701/0  005/0  
    09/0±05/0  تاب تعادل

  .دار مشاهده شده استاند اختلاف معنیمشخص شده*  در مواردي که با علامت 

 بحث
هاي کنترل نروماسکولار بیشتر در به دلیل وجود نقص

خانم ها در اندام تحتانی و به خصوص در زانو که منجر 

شود، تحقیق هایی نظیر پارگی رباط صلیبی میبه آسیب
 .)24(حاضر بر روي دختران ورزشکاران انجام شد 

طور کلی تفاوت میزان نتایج تحقیق نشان داد که به

 متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 دامنه تغییرات

)سال(سن   1±40/21  2 

)سانتیمتر(قد   48/6±88/161  19 

)کیلوگرم(وزن   55/6±21/53  20 
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-فعالیت الکترومیوگرافی عضلات روي دو وسیله معنی

یت عضلات راست رانی و همسترینگ فعال. دار است
ي طور معنی داري در تاب تعادل بیشتر و فعالیت عضلهب

بیشتر بود  تخته تعادلراست شکمی و ارکتور اسپاین در 
دار ي ارکتور اسپاین این تفاوت معنیولی براي عضله

ي واهل و بهم که این نتیجه همسو با نتیجه. مشاهده نشد
داري در فعالیت است که تفاوت معنی 2008در سال 

این عضله هنگام تمرین روي سطوح ناپایدار مختلف 
  .گزارش نکردند

ها و در نتیجه مرکز لهدر تاب تعادل، مکان قرارگیري می
هاي مختلف بدن دوران، بازوي گشتاور وارد به قسمت

کند و بدین ترتیب بر میزان گشتاور وارد را مشخص می
جا که در تحقیق حاضر از آن. گذاردها تأثیر میبر آن

ها ها در حدود مرکز ثقل آزمودنیمکان قرارگیري میله
در محل  روي سطح آن و تخته تعادلو  مرکز دوران 

بود؛ زمانی که  تخته تعادلتماس کف پاي فرد با سطح 
ي مرکز دوران تا ایستاده، فاصله تخته تعادلفرد روي 

هاي کمري و مفصل ران بیشتر از این مفاصل بین مهره
در . فاصله هنگام اجراي آزمون روي تاب تعادل است

رود در صورت ثابت بودن میزان نیرو، نتیجه انتظار می
پا، گشتاور وارد بر این مفصل هنگام ایستادن یکمیزان 
نتایج تحقیق . بیش از تاب تعادل باشد تخته تعادلروي 

نیز این تئوري را تأیید در مورد عضله راست شکمی 
ي گونه که ذکر شد، در رابطه با عضلههمان. کرد

داري در فعالیت آن که تفاوت معنی(ارکتور اسپاین 
با توجه به پیشینه، فعالیت  )روي دو وسیله مشاهده نشد

-این عضله در وسایل مختلف مورد استفاده در تمرین

در بررسی . )26(داري ندارد هاي تعادلی تفاوت معنی
دلیل فعالیت بیشتر عضلات همسترینگ و راست رانی 

تعادل، باید این نکته را  هنگام اجراي آزمون روي تاب

مورد توجه قرار داد که این عضلات، عضلات دو 
. کنندمفصله بوده و بر دو مفصل زانو و ران فعالیت می

با توجه به مشاهدات حین اجراي آزمون، اغتشاشات در 
قدري شدید نشدند که نیاز به هنگام اجراي آزمون به 
عالیت این وجود آید، احتمالاً فحرکت در مفصل ران به

عضلات بیشتر روي مفصل زانو متمرکز بوده و بنابراین 
همانطور که گفته شد به دلیل بلندتر بودن استخوان ران 

ي مرکز دوران هاي ساق پا  فاصلهنسبت به استخوان
بیشتر بوده و میزان گشتاور و  تخته تعادلتاب تعادل تا 

ی در نتیجه میزان فعالیت عضلانی مورد نیاز براي خنث
نمودن گشتاور وارد به مفصل و حفظ تعادل هنگام 

 تخته تعادلپا روي تاب تعادل بیش از ایستادن یک
و همکاران  1ي اولیویرااین نتایج با نتایج مطالعه .است

توان دلیل تفاوت نتایج را می. همسو نبود 2012در سال 
هاي تاب تعادل استفاده در تفاوت مکان قرارگیري میله

چرا که . ها و تحقیق حاضر دانستیق آنشده در تحق
راکر  ،در تحقیق انجام شده توسط اولیویرا و همکاران

-داراي میله) که مشابه تاب تعادل تحقیق حاضر است(

ها بوده و برخلاف هایی در سطح زانوي آزمودنی
تحقیق حاضر در فعالیت عضله راست رانی هنگام 

ادل تفاوت ي تعایستادن یک پا روي این وسیله و تخته
 .)27( داري مشاهده نشدمعنی

  
 نتیجه گیري

-رسد در تمرینبه نظر میهاي تحقیق حاضر بنابر یافته 

ه هاي مربوط به ناحیه زانو استفاده از تاب تعادلی ک
-هاي آن درحدود مرکز ثقل فرد است، میارتفاع میله

تواند نسبت به تخته تعادل باعث فعالیت عضلانی بیشتر 
. شودشود و استفاده از آن براي ورزشکارن پیشنهاد می

                                                        
1 Oliveira et al 
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ي مرکزي بدن و عضلات در ارتبط با تمرین ناحیه
شکمی با توجه به فعالیت بیشتر این عضلات هنگام 

-؛ استفاده از این وسیله مناسبعادلتخته تایستادن روي 

تواند به تاب تعادل میطور خلاصه به .رسدتر به نظر می
هاي تمرینی تعادلی ي جدید در برنامهعنوان یک وسیله

  .براي پیشگیري از آسیب و بازتوانی استفاده شود
  

 تشکر و قدردانی 
ي ي کارشناسی ارشد در رشتهنامهاین مقاله برگرفته از پایان

شناسی ورزشی به نگارش ریحانه حرکات اصلاحی و آسیب
ي دکتر منصوري، راهنمایی دکتر رضا رجبی و مشاوره

هاي استادان و بدینوسیله از راهنمایی. هومن مینونژاد است
تمامی عزیزانی که در به سرانجام رساندن این پژوهش یاري 

  .شودزاري و قدردانی میگرسان ما بودند؛ سپاس
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1پیوست   

  بسمه تعالی

  فرم رضایت مندي از شرکت در طرح تحقیق

از شما دعوت می شود تا به عنوان نمونه در پایان نامه اینجانب ریحانه         خانم 

ل حین ایستادن مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منتخب درگیر در استراتژي حفظ تعاد "منصوري با عنوان 

که براي اخذ مدرك کارشناسی ارشد از دانشگاه تهران انجام  " پا روي تاب تعادل و تخته تعادل در ورزشکارانیک

است را به دقت اي از اهداف و فرایند تحقیق که در زیر آمدهخواهشمند است ابتدا خلاصه. گیرد؛ شرکت نماییدمی

  .ویش را مطرح فرماییدمطالعه فرموده و در صورت نیاز سؤالات خ

) کیمناستیمثل ژ( یو ورزش) مثل بالا رفتن از پله(روزانه  يهاتیفعال يشرط مهم برا شیپو تعادل کنترل خوب پوسچر 

امروزه براي بالا بردن توانایی حفظ تعادل و کنترل پوسچر و همچنین در مراحل نهایی بازتوانی بعد از آسیب از . هستند

ترین وسایل مورد شدهیکی از شناخته. دستگاه هایی که ایجاد اغتشاش می کنند استفاده می شود تمرین هاي تعادلی روي

ساخته شده و هنوز استفاده از در داخل کشور  ی و، که به تازگلتاب تعاد دستگاه. استفاده در این زمینه تخته تعادل است

جا که بین ساختار تخته تعادل و تاب تعادل تفاوت  از آن. یکی دیگر از این وسایل است؛ است نشده جیرا رانیآن در ا

رود که میزان فعالیت عضلات در حین استفاده از تاب تعادل  با تخته تعادل متفاوت هایی وجود دارد، این امکان می

هاي موجود در تأثیر ایستادن روي تاب تعادل با تخته تفاوت است که نیبر ا یسعحاضر  تحقیقرو در  نیاز ا. باشد

 .عادل، بر میزان فعالیت عضلات  درگیر در استراتژي ران بررسی شودت

  با تشکر

 mansouri1384@ut.ac.ir: ایمیل      *******     :شماره تماس

ي دقیق متن فوق و شنیدن توضیحات با آگاهی کامل و پس از مطالعه       فرزند      اینجانب 

دهم تا اطلاعات دارم و اجازه میخانم ریحانه منصوري اعلام میلازم، رضایت خویش را از حضور داوطلبانه در تحقیق 

  .داري در تحقیق مورد استفاده قرار گیردبه دست آمده از بنده با رعایت اصول اخلاقی و راز

 امضا                     

  تاریخ               
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  2پیوست 
  بسمه تعالی

  فرم جمع آوري اطلاعات فردي

  

  :تاریخ

  ياطلاعات فرد
  :نام و نام خانوادگی

  :قد      :وزن      :سن

  :رشته ورزشی تخصصی

  :پاي غالب

  سطح سلامتی
 در سطح دانشگاهی طی یک سال گذشته دارد؟) غیر تعادلی(ي ورزشی ي فعالیت منظم در یک رشتهآیا سابقه  

 هاي بصري در اندام تحتانی یا ستون فقرات دارد؟آیا ناهنجاري قابل تشخیص با روش  

  ي آسیب در اندام تحتانی طی یک سال گذشته دارد؟هسابقآیا  

  ي تمرین با تاب تعادل و تخته تعادل دارد؟سابقهآیا  

  ي اختلالات تعادلی و وستیبولار دارد؟سابقهآیا  

  اختلالات بینایی اصلاح نشده دارد؟آیا  

  سطح فعالیت
 هاي ورزشی شرکت می کنید؟چند روز در هفته در کلاس 

 پردازید؟ه فعالیت ورزشی میهر روز چند ساعت ب 

 ي فعالیت ورزشی منظم دارد؟چند سال سابقه  
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