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 ستایا تعادل

  ایپو تعادل

 ی عضلان قدرت
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 چکیده

عنوان یک روش تمرینی جدید ک  موجب تحریهک ماهانیای    زمین  و هدف: تمرینات ریباند تراپی ب 

بخشان قرار گرفته  اسه ه ههدف از     شود، مورد توج  پژوهشگران و توانعضلانی می -سیستم عصبی

هفت  تمرینات ریباندتراپی بر تعادل ایستا و پویا و قدرت اندام تحتهانی   8پژوهش حاضر مطالع  تأثیر 

 فعالی بودهنقص توج /بیش  کودکان دارای اختلال

کودکهان مبهتلا به  اخهتلال نقهص توجه / بهیش فعهالی بها میهانگی  سه              نفهر از  30روش بررسی: 

صورت داوطلبان  در ای  پژوهش نیم  تجربهی   ( ب 125±1/11( و قد )6/25±5/7(، وزن )1/1±07/8)

آزمون  نفر( تقسیم شدنده از15نفر( و تجربی )15طور تصادفی ب  دو گروه کنترل ) شرک  کردند و ب 

گیری تعادل ایستا و پویا استفاده شده قبل و بعهد از   ب  ترتیب برای اندازه Yلک لک و آزمون تعادلی 

دوره تمرینی قدرت عضلات چهار سر ران، همسترینگ و عضلات دورسی فلاسهور و پلنتهار فلاسهور    

هفت ،  8ب  مدت  گیری شده گروه تجربی تمامی مشارک  جویان با استفاده از دینامومتر دستی اندازه

 سطح در ها داده لیتحل و  یتجزای تمرینات ریباندتراپی را انجام دادنده  دقیق  45 ای س  جلس  هفت 

 ه هگرف  صورت (>05/0p) یدار یمعن

داخلهی،   -ههای قهدامی، خلفهی   داری را در تعادل ایستا و پویا در جهه   نتایج، افزایش معنیها:  یافت 

در گهروه تجربهی در مقایسه  بها گهروه      همچنی  قدرت اندام تحتانی  وخارجی و تعادل کلی  -خلفی

 (ه>05/0pکنترل نشان داد )

تواند بر بهبود تعهادل ایسهتا و    گیری: نتایج تحقیق حاضر نشان داد ک  تمرینات ریباندتراپی می نتیج 

ثبهات  بنهابرای  انجهام ایه  تمرینهات جهه  افهزایش        پویا و قدرت عضلات اندام تحتانی مؤثر باشهده 

 ه گردد یم شنهادیپ توج  نقص اختلال یدارا کودکان پاسچرال
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 مقدمه 

آینهده   ههای نسل و فردا جامع  سلامتی در کودکان سلامتی

 نحهوه  مطالعه  در  و روانهی  بهداشه   از ای  رو اس ه اثرگذار

بزرگسهالی   زمان در آنان باروری و رشد ب  کودکان سازگاری

کهودکی   دوران رشهدی  طشهرای  ب  توج  عدم و نموده کمک

وارد خواههد   جامع  روانی سلام  بر ناپذیری جبران صدمات

 -توج  نقص آورده یای از اختلالات مهم در کودکان، اختلال

هماههاران،  ولههرایو و) باشههدمههی (ADHD)1فعههالی بههیش

یک اختلال زیستی روانی اجتمهاعی اسه      ADHD(ه1996

  به  جامعه    رسد ک  شیوع ای  اختلال بها توجه  و ب  نظر می

های غذایی مملهو از  های پراسترس، رژیممدرن امروز، زندگی

مواد محرک، استراح  و تغذی  ناکهافی در دوران بهارداری و   

ه سه  او   اسه  ها عامل دیگر ب  شدت در حهال افهزایش    ده

سالگی اس  هر چند مشهالات   9تا  6تشخیص ای  اختلال 

روع سههالگی شهه 3پههیش از مههرتبط بهها ایهه  اخههتلال گههاهی 

ای از محدودی  رفتاری اسه    ای  اختلال مجموع  شونده می

کهه  شههامل ترفیهه  تههوجهی کوتههاه، مشههال در تامیههل    

هههای حرکتههی و آگههاهی ههها، سههطح بههالای فعالیهه  فعالیهه 

میزان شیوع بیش فعالی در ایهران   هباشداجتماعی ضعیف می

 کهوثری و هماهاران،  درصد گهزارش شهده اسه  )    20تا  10

وصههیفی مربههو  بهه  عملاههرد حرکتههی و  (ه مقههالات ت2011

بیش  -تناسب فیزیای کودکان مبتلا ب  اختلال کمبود توج 

که  ایه  کودکهان در معهرر خطهر       س ا فعالی نشان داده

تر تناسب بهدنی  های حرکتی و سطوح پایی  مشالات مهارت

در تحقیقی ثبات قهامتی و کنتهرل    همااران و شورر هستنده

های همسان سازی شهده  وهرا در گر ADHDتعادل کودکان 

از لحاظ س  و جنس در تاهالیف منفهرد و دوگانه  مقایسه      

نمودنده نتایج آنها نشان داد ک  کودکان بیش فعهال نوسهان   

قام  بیشتر و تعادل کمتری نسب  ب  گروه کنترل داشهتند  

تحقیقی توسهط یوفنهگ زنهگ و     (ه2012 شورر و همااران،)

ادلی در کودکان بهیش  نیز بر اختلالات تع (2002) همااران

سال( انجام گرف ه در ای  تحقیق با استفاده از  12-7فعال )

نشان داده شد ک  کودکان بیش فعال نسب  به    روین صفح 

زانههگ و هماههاران، کودکهان عههادی تعههادل کمتههری دارنههد ) 

ماانیسم مرکهب و   ،سیستم کنترل وضعی  و تعادل ه(2002

نایی، دهلیزی و ای اس  ک  هماهنگی س  سیستم بیپیچیده

حسههی پیاههری در آن نقههش بسههزایی دارده هماههاری ایهه   

                                                           
1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

گوسی ) شودها با هم باعث کنترل قام  و تعادل میسیستم

 نشهان  2عصبی های تصویرنگاری بررسی (ه2012و همااران، 

 مخچ  عملارد در ADHD اختلال با کودکان اس  ک  داده

 در اساسهههی کارکردههههای پیشهههانی کههه  دارای قطعههه  و

 بازداری زمان، ادراک گیری، تصمیم ریزی، سازماندهی، م برنا

 مختلهف  ههای بخهش  ب  دارنده آسیب هستند، مشالتفار  و

ایسهتادن،   طرز در اشاال مانند علائم متفاوتی بروز مخچ  ب 

 حرکات منجهر  تقطیع یا ناهماهنگی عضلات، سختی تعادل،

ی حرکتهی ارادی  ها کار اصلی مخچ  تصحیح فرمان شودهمی

ز و در نتیج  تنظهیم تعهادل اسه ه همچنهی  مخچه  در      مغ

انهدازی و   س عضلات، هماهنگی بهی  حرکهات، راه  تنظیم تنو

ههای  اصلاح حرکات نگهدارنده و هدفدار و هماهنگی فرمهان 

 رمضهانی و هماهاران،  حرکتی کهورتاس نیهز دخاله  دارد )   

تحقیقات نشان دادند ک  ضعف عضلانی در عضلات  .(2009

سور زانو و پلنتار و دورسی فلاسورهای مهو  اکستنسور و فلا

کهاهش در تهوده   همچنی  پا، با خطر افتادن در ارتبا  اس  

حرکتی موجهب کهاهش    -عضلانی و ضعف در سیستم حسی

  (ه1999همااران،  ونریک وشود ) تعادل و عدم ثبات می

شرک  در یک برنام  مناسب فعالیه  بهدنی،    کودکان با

تقویه    عضهلانی   از لحهاظ  ای  فرص  را خواهند داش  که 

سهالی  ال و سالم را هنگام ورود ب  بزرگشده و یک زندگی فع

داشت  باشند و ایه  امهر نشهان از ضهرورت فعالیه  بهدنی و       

 ه(2007لی و همااران، ) تربی  بدنی در ای  کودکان را دارد

در سنی  دبستان رشد جسمانی، عاطفی، شناختی و عقلانی 

از سرع  بیشتری برخهوردار   بعد، هایکودک نسب  ب  سال

پههذیری کودکههان در مقطههع ابتههدایی  بههوده و قابلیهه  اصههلاح

ههای حرکتهی   ای که  ارائه  فعالیه     العاده اس ه ب  گون  فوق

ای برخهوردار اسه ه به      منظم در ای  مقطع از اهمی  ویهژه 

توان گف  تجهار  حرکتهی کهودک در ایه       عبارت دیگر می

ی شهخص، احتمهال آسهیب    بره  زمانی علاوه بر بهبود کارای

کهوثری و  دههد ) هها کهاهش مهی   دیدگی او را در تمام ورزش

بهرای اولهی  بهار در سهال      ریبانهد تراپهی   (ه2011همااران، 

3اندرسههون توسههط 1970
و هماههاران جههه  توانبخشههی  

ههای فیزیاهی و یهادگیری مهورد     کودکان مبتلا ب  ناتوانهایی 

 حققههانم(ه 2001رایهه  و هماههاران، ) اسههتفاده قههرار گرفهه 

ایم  و مفید برای تمهری  همه    ای  وسیل  مینی ترامپولی  را

                                                           
2. Neural imaging 

3. Anderson 
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های بدن ب  وسیل  ترکیب اصول تمری  جهش، پرش قسم 

و تمرینات پلیومتریک، که  چهارچو  ایمنهی و سهلامتی را     

در  (ه2012ویسام و همااران، ) کند، معرفی کردند فراهم می

ی تمرینی و هاتراپی در برنام نبخشی از ریباندتوا هایمحیط

ای تراپی را شهیوه ریبانهد  چهرا که   شهود  توانی استفاده مهی نو

ادل ، تعه مثب  برای افزایش قدرت عضهلانی، پهرش عمهودی   

بردن و همچنهی  بههالا  هها بهدن، قابلیه  ماهانیای اسههتخوان   

 انهد  قلمهداد کهرده   هها  بهبهود آسهیب   حتی سطوح سلامتی و

بهرای   تراپی(ه در تمرینات ریبانهد 2013 صادقی و همااران،)

حفههت تعههادل و وضههعی  بههدن در فضهها و در مقابههل نیههروی 

گراهام و همااران، ) شوند، عضلات بیشتری درگیر میجاذب 

ههای محهافظتی، افهزایش    همچنی  توسع  واکهنش  (ه2006

حس عمقی، بهبود کنتهرل سهر و بهبهود پوسهچر از مزایهای      

(ه 1996 پهاورز و هماهاران،  ) دیگر ای  روش تمرینهی اسه   

(، با انجام هش  هفته  تمرینهات   1388) هماارانانصاری و 

ریباندتراپی روی زنان جوان ورزشاار نشهان دادنهد که  ایه      

 سه  ا روش تمرینی، روش مناسبی برای بهبود تعهادل پویها  

(، 2010) و هماهاران  1میتسیوه (2014انصاری و همااران، )

یک برنام  تمرینی با ترامپهولی    تأثیردر پژوهشی ب  بررسی 

 2هماهنگی رشهدی  اختلال  سال 11تا  6نش آموزان روی دا

توانهد  نتایج نشان داد ک  استفاده از ترامپولی  می پرداختنده

میتسههو و ) عضههلانی را بهبههود بخشههد  -همههاهنگی عصههبی

با در نظر گرفت   مطالب فوق و با توج  ب  (ه2011 همااران،

 و جابجهایی  بنیهادی  تاهالیف  اجهرای اکثهر   ای  موضهوع که   

و با توجه  به     اس  نیازمند افراد تعادل و ثبات ب  دستااری

مداخلات ورزشی بر ای  گروه ثر ا مطالعات در خصوص اینا 

باشههد، هههدف از انجههام ایهه  از کودکههان بسههیار محههدود مههی

بر تعادل ایسهتا و   تراپیریباندتمرینات  تأثیر، بررسی پژوهش

کودکهان دارای اخهتلال نقهص     انهدام تحتهانی   پویا و قهدرت 

 هباشد می  / بیش فعالیتوج

 

 بررسیروش 

 سهال   10تها   7 کودک پسر 30تجربی،  در ای  پژوهش نیم 

 طهور تصهادفی   ب  مبتلا ب  اختلال نارسایی توج / بیش فعالی

کلینیهک مشهاوره امهی  در شههر      ب کنندگان  مراجع  از بی 

 جینتها  به   توجه   بها  هها،  یآزمودن یتمام شدندهانتخا  تبریز 

 DMS-IV-TR یارهها یمع طبهق  و کهودک  ینیبال احب همص

 به   مبهتلا ( یروانه -یناهنجهار  یرفتارهها  یبنهد  طبق  اریمع)

ADHD پیش از شهروع پهژوهش بهرای پهدر و مهادر       هبودند

نامه  کتبهی    کودکان توضیح لازم بیان و از آنها فهرم رضهای   

گرفتهه  شههده  تمرینههیجههه  مشههارک  کودکههان در برنامهه  

سهال( و   7-10بهر سه  )  معیارهای ورود ب  پژوهش، افهزون  

توسههط روانپزشههک کههودک و نوجههوان،   ADHDتشههخیص 

از قبیهل   عبارت بود از: نداشت  اختلالات روانپزشای جهدی 

، IQ<70)) ذهنهی  یتهوان  کهم ، نداشهت   اختلالات شخصهیتی 

یا شاستگی در انهدام   خوردگی پیونداشت  بیماری جسمی، 

از  ههایی رهای خرو  از پژوهش، وجود بیمهاری تحتانیه معیا

اسپری  مهو پها، سهرگیج ، نقهص در سیسهتم       ،جمل  تشنج

ه در بهود ل جراحی یا شاسهتگی انهدام تحتهانی    شنوایی، عم

توانسهتند به  ههر دلیلهی      ها میطول انجام پژوهش، آزمودنی

هههای ا تههرک کننههده در مرحلهه  نخسهه  ویژگههی پههژوهش ر

 (ه1)جدول شد گیری آنتروپومتریک کودکان )قد، وزن( اندازه

 

 

 ها به تفکیک گروه تجربی و کنترلهای دموگرافیک آزمودنی ویژگی :1 جدول

 =n 15  گروه کنترل =15n  گروه تجربی 

 07/8±3/1 07/8±0/1 )سال( س 

 07/67±674/3 53/69±962/3 متر( )سانتیطول پا 

 3/146±11/2 04/147±32/2 متر( )سانتیقد 

 3/23±5/5 8/24±0/9 )کیلوگرم( وزن

 

بر اساس اطلاعات جمعی  شناختی دکان هم  کوسپس 1

نفهر( و  15) تجربهی به  دو گهروه    ADHDو پراکندگی نهوع  

                                                           
1. Mitsiou   

2. Developmental coordination disorder 

گروه تجربی ب  مهدت هشه     .تقسیم شدند نفر(15) کنترل

به  برنامه  تمرینهی     ایدقیق  45 هفت  و هر هفت  س  جلس 

دقیقه    5کهردن،   دقیق  گهرم  10ای  برنام  شامل  پرداختنده

بها پیشهرف     ینهات اصهلی بهوده   دقیقه  تمر  30سردکردن و 
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در طهی ههر    ترامپهولی  در اجرای تمرینات روی  ها آزمودنی

قبل از آغاز دوره تمرینی  هفت  شدت تمرینات افزایش یاف ه

 اندام تحتهانی  و قدرتو پس از اتمام آن، تعادل ایستا و پویا 

از  در هر دو گروه تجربی و کنترل مورد ارزیابی قهرار گرفه ه  

و آزمهون   (1لهک لهک  روی یهک پها )آزمهون     آزمون ایستادن

 Yتعادلی
گیری تعادل ایسهتا و پویهای    ب  ترتیب برای اندازه 2

 قههدرت گیههری انههدازهو از دینههامومتر دسههتی بهرای   کودکهان 

هها بها شهرایطی    یندآزمهو  استفاده شده اندام تحتانی عضلات

سهط محقهق   زمان مشهابهی از روز، تو در یاسان و همچنی  

 هفتندمورد آزمون قرار گر
ایه    (:آزموون کوک کوک   ) ک پایآزمون ایستادن روی 

 تعهادل ایسهتا مهورد اسهتفاده قهرار     آزمون ب  منظور ارزیابی 

( ایهه  93/0-99/0) ( و پایههایی64/0-79/0گرفهه ه روایههی )

پانجههان و ) آزمههون در تحقیقههات قبلههی تأییههد شههده اسهه  

 م اجرای ای  آزمون ابتدا آزمودنی(ه در هنگا2010 همااران،

دههد، سهپس روی پهای    ها را در دو طرف لگ  قرار میدس 

ایسهتد و کهف پهای غیهر برتهر را در قسهم  ناحیه         برتر می

دهده امتیاز تعادل فرد برابر با مهدت  داخلی پای برتر قرار می

باشهده در هنگهام   زمان حفت ای  حال  بر حسب ثانیه  مهی  

زمهان بها   گیری پس از اتخاذ وضعی  آزمون ههم  شروع اندازه

بها اسهتفاده از کرنهومتر،    شدن پاشن  پای برتر از زمهی    جدا

زمان ایستادن روی یک پها تها لحظه  به  ههم خهوردن ایه         

گیهری ابتهدا به     پیش از شهروع انهدازه  وضعی  ثب  گردیده 

آزمودنی آموزش داده شد ک  چگون  وضعی  آزمون را اتخاذ 

 ثانی  15کنده پس از آن، هر آزمودنی س  بار با فاصل  زمانی 

داده برای هر آزمودنی ثبه  زمهان   آزمون را انجام  استراح ،

شهد که  پهای آزاد آزمهودنی زمهی  را      در صورتی متوقف می

جا شود ب لمس کند؛ پایی ک  فرد روی آن ایستاده اس ، جا

ها از لگ  جهدا شهود و   و از وضعی  اولی  خار  گردد؛ دس 

نهد یها   آزمودنی پای آزاد خود را ب  پش  پای دیگر قهلا  ک 

 برای حفت تعادل آن را ب  جلو، عقب یا طرفی  حرک  دهده

داد و بهتهری   هر آزمودنی س  مرتبه  ایه  آزمهون را انجهام     

 اوجها و هماهاران،  ) شهد عنوان امتیاز آزمودنی ثبه    زمان ب 

 (ه1995

ای  آزمون برگرفته  از آزمهون تعهادلی    : Yآزمون تعادکی

ا جهه  کمهی سهازی    و ابزاری معتبهر و پایه   باشدمی 3ستاره

ک  در آن سه    (2008کارپس و همااران، )اس  تعادل پویا 

خهارجی در یهک    -داخلهی و خلفهی   -جه  قهدامی، خلفهی  

ههای  ههایی در بخهش  شهوده میله   ارزیابی میصفح  مرکزی 

جانبی ای  صفح  در س  جه  نصب و یک نشهانگر نیهز بهر    

ی  ها قرار داده شده اس ه جه  اجرای اروی هر یک از میل 

)فاصل  بی  خار خاصره قدامی فوقهانی   آزمون، طول واقعی پا

 هگردیهد تا بخش دیستال قوزک داخلی پا( و پای برتر تعیی  

اگر پای راس  پای برتر باشد، ای  آزمهون در خهلاف جهه     

تر باشد، ای  آزمهون  های ساع  و اگر پای چپ پای برعقرب 

بهر روی   شوده آزمهودنی های ساع  انجام میدر جه  عقرب 

ایستد باشد، میصفح  مرکزی ک  محل تقاطع س  جه  می

و سپس بر روی یک پا قرار گرفت ، عمل دستیابی را بها پهای   

دهههد و بهه  حالهه  طبیعههی روی دو پهها بههر دیگههر انجههام مههی

آزمودنی بها پنجه  پها    ه (2008 همااران، و کارپس) گردد می

حرکه   نشانگر را لمس کرده، آن را تا دورتری  نقط  مما  

دههد، فاصهل  دورتهری  نقطه  دسهتیابی تها مرکهز ثبه          می

آزمودنی هر جه  را س  بار انجام داد ک  (ه 1)شال گردد می

فاصل  دستیابی، میانگی  ای  س  تارار بوده جه  ب  دسه   

آوردن اختلاف بهی  میهانگی  نمهرات تعهادل در ههر جهه        

ر ذکه  صورت جداگان  از فرمول زیهر اسهتفاده شهده لازم به      ب 

، هها  اس  جه  یاسان بهودن شهرایط بهرای تمهام آزمهودنی     

 هنگام انجام آزمون تعادلی از چشم بند استفاده شده
 

 

 

امتیاز = 100 ×
میانگی  فاصل  دستیابی

طول پا
 

 
Y ادکیتع: 1شکل                          

                                                 
                                           1

 

                                                           
1. Stork balance test  

2. Y balance test 

 
2

 

                                                           
3. Star excursion balance test 
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وسهیل  دینهامومتر دسهتی     قدرت عضلات اندام تحتانی ب 

کهردن انهدام    جهه  ثابه    هاآزمونشده در هم   گیری اندازه

گر از اسهتر  ثبهات   قهدرت آزمهون   تهأثیر مورد نظر و حهذف  

تخ  یا میل  ثاب  بست  شهده    دهنده استفاده شده استر  ب

ر گرفت  و قهدرت محاسهب  شهده    در زیر استر  قرا دینامومتر

خواسهت  شهد بها     آزمودنیهر تس  س  بار تارار شد و از هر 

حداکثر قدرت حرک  مورد نظر را انجام دهده بی  هر تسه   

در عضهلات   ثانی  استراح  داده شهد و حهداکثر قهدرت    15

سههور و چهههار سههر ران، همسههترینگ و عضههلات پلنتههار فلا 

در ه (2007مااران، رابینسون و ه) ثب  شد دورسی فلاسور

 آورده شهده اسه ه   گیهری  انهدازه ای از  نمونه   2شال شماره 

و تصویری از تمرینهات در شهال    1برنام  تمرینی در جدول 

 آورده شده اس ه 3

 

 

 
 نتار فلکشن مچ پاقدرت عضلات چهارسر ران و دورسی فلکشن و پلا گیری اندازه :2شکل 

 

 دند:ی انجام تس  ب  شرح زیر بوها وضعی 

به    صهندلی  لبه   در فهرد : همسهترینگ  و چهارسر عضل 

 فلاسیون درج  90 در لگ  و زانو ک  گرف  ای قرار می گون 

 اسهترپی  زیهر  در دینامومتر چهارسر تس  عضل  برای باشند،

 مو پا بهر روی  الهپروگزیم ریهمت سانتی 2 در ک  گرف  قرار

شه   پ در ثابه   پایه   یهک  ب  و بود شده بست  فرد پای ساق

 لب  خود دستان با شد خواست  فرد ازه شد بست  می فرد ساق

مارلنههد و ) کنههد صههاف را خههود زانههوی گرفتهه  و را صههندلی

 در اسهتر   عضل  همسترینگ تس  برای (ه1997همااران، 

 و شهد  بست  فرد پش  ساق پا مو پروگزیمال متری سانتی 2

ه از فهرد  شهد  بسهت   فهرد  سهاق  جلهوی  در ثابه   پای  یک ب 

و زانهوی   گرفته   را صهندلی  لبه   خود دستان با شد ت خواس

 (ه1986باهنون و همااران، ) کند خم را خود

فهرد در   پا: مو فلاسور دورسی و فلاسور پلانتار عضلات

 زانهو در  مفصهل  که   گرفه   قهرار  نحهوی  به   نشسهت   حال 

تسه    برایه بود درج  صفر وضعی  در پا مو و اکستانسیون

قرار گرف   استرپی زیر در امومتردین فلاسور پلانتار عضلات

روی سهطح   بهر  متاتارسهوفالانژیال  مفاصل پروگزیمال در ک 

 هشهد  بسهت   فرد پش  ثابتی محل ب  و بود گرفت  قرار پلانتار

و  مارلنهد ) ببهرد  پهائی   سم  ب  را پا مو شد خواست  از فرد

 فلاسههور دورسههی تسهه  عضههلات بههرای (ه1997هماههاران، 

 سهطح  روی بهر  متاتارسوفالانژیال مفاصل پروگزیمال استر 

فهرد بسهت     جلهوی  ثهابتی  محل ب  و بود گرفت  قرار دورسال

)بهاهنون   ببهرد  بالا سم  ب  را پا مو شد خواست  فرد ازشده 

 ه (1986همااران، و 
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 برنامه تمرینی: 2جدول 

 دقیق  حرکات جلسات

 هفت  اول

 کردن بدن حرکات جه  گرم آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی،

  ایستادن، راه رفت  و هههه() ترامپولی حرکات جه  آشنایی با 

 (و سایلآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، بازگش  ب  حال  اولی 

10 

30 

5 

 هفت  دوم

 کردن بدن آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرم

 حرکات در حال  نشست 

 سایل(وآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، ازگش  ب  حال  اولی ب

10 

30 

5 

 هفت  سوم

 کردن بدن آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرم

 ی مختلف(ها )ایستادن روی یک پا ب  شال صورت ابتدایی ایستاده ب حرکات 

 سایل(وآوری  جمع کششی،حرکات  )راه رفت ، بازگش  ب  حال  اولی 

10 

30 

5 

 هفت  چهارم

 کردن بدن آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرم

 لی، درجا، جانب( حرکات جهشی و پرشی)لی

 سایل(وآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، بازگش  ب  حال  اولی 

10 

30 

5 

 هفت  پنجم

 کردن بدن یض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرمآمادگی برای تمرینات: تعو

 حرکات جهشی و پرشی با شدت بالاتر

 سایل(و آوری جمع حرکات کششی، )راه رفت ، بازگش  ب  حال  اولی 

10 

30 

5 

 هفت  ششم

 کردن بدن آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرم

 حرکات جهشی و پرشی

 سایل(وآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، ش  ب  حال  اولی بازگ

10 

30 

5 

 هفت  هفتم

 کردن بدن آمادگی برای تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرم

 حرکات جهشی و پرشی

 سایل(وآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، بازگش  ب  حال  اولی 

10 

30 

5 

 هفت  هشتم
 کردن بدن ی تمرینات: تعویض لباس، رعای  ناات ایمنی، حرکات جه  گرمآمادگی برا

 سایل(وآوری  جمع حرکات کششی، )راه رفت ، و بازگش  ب  حال  اولی  حرکات جهشی و پرشی

10 

35 

 

 
 تصویری از تمرینات :3شکل 

 

هها از آمهار توصهیفی در قالهب     جه  خلاص  سازی داده

راف اسهتاندارد اسهتفاده شهده    هایی چون میانگی  و انحآماره

)آزمهون   از آمهار اسهتنباطی   هها  جه  تجزیه  و تحلیهل داده  

 استفاده شده (مستقل تس  یت، آزمون لون و لکیو-رویشاپ

 

 

 

 هایافتهنتایج و 

ههای   توزیهع داده  لهک یو-رویشهاپ با توج  ب  نتیجه  آزمهون   

تعهادل ایسهتا و پویها و قهدرت انهدام       گیهری  انهدازه حاصل از 

مسهتقل   tاز ایه  رو از آزمهون   ه (p>0/05) نرمال بودتحتانی 

برای مقایس  دو گروه اسهتفاده شهده نتهایج مقایسه  نمهرات      

و همچنهی  قهدرت انهدام     پویها ایسهتا و  آزمهون تعهادل    پیش

و تجربهی در  کنترل های دو گروه آزمودنیتحتانی مربو  ب  
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بها توجه  به  جهدول زیهر تمهام        ارائ  شهده اسه ه   3جدول 

انهد که    بهوده  05/0بزرگتر از  سطح معناداریارای متغیرها د

نشان دهنده عدم وجود اخهتلاف بهی  میهانگی  متغیرههای     

 باشده های کنترل و تجربی مییادشده در گروه

 
 آزمون دو گروه کنترل و تجربی مقایسه نمرات پیش .3جدول

انحراف  میانگی  گروه متغیر

 استاندارد

 آماره آزمون درج  آزادی

 (t) 

 سطح 

 داریمعنی

(sig) 

 هاآزمون برابری واریانس

(Levene's Test) 

 آماره 

 (f) آزمون

 سطح 

 (sig) داری معنی

 935/0 007/0 610/0 515/0 28 150/1 421/12 رلکنت قدرت چهارسر ران

 073/1 630/12 تجربی

 850/0 036/0 928/0 091/0 28 103/1 961/8 رلکنت قدرت همسترینگ

 013/1 926/8 تجربی

 982/0 001/0 987/0 016/0 28 679/0 189/8 کنترل قدرت دورسی فلاش 

 681/0 185/8 تجربی

 884/0 022/0 994/0 008/0 28 734/0 210/9 کنترل قدرت پلانتار فلاش 

 697/0 208/9 تجربی

 674/0 181/0 913/0 111/0 28 097/1 765/14 کنترل تعادل ایستا

 012/1 723/14 تجربی

 768/0 089/0 240/0 200/1 28 927/4 973/157 کنترل تعادل پویا کلی

 721/5 634/155 تجربی

تعادل پویا در جه  خلفی 

 داخلی

 276/0 237/1 058/0 980/1 28 152/4 33/107 کنترل

 369/3 07/110 تجربی

تعادل پویا در جه  خلفی 

 خارجی

 893/0 018/0 296/0 065/1 28 096/4 73/93 ترلکن

 135/4 33/95 تجربی

 737/0 115/0 146/0 496/1 28 306/4 40/116 کنترل تعادل پویا در جه  قدامی

 234/4 73/118 تجربی

 

 تفهاوت گهردد،  گون  ک  از جدول فوق برداش  مهی  همان

ل و تجربهی  کنتهر  آزمون دو گروه در نمرات پیش داریمعنی

(ه به  منظهور بررسهی اثهر مداخله       P>05/0وجود نداشه  ) 

 و قدرت اندام تحتانی کودکان، ایستا و پویا تمرینی بر تعادل

بها اسهتفاده    دو گروهآزمون  آزمون و پس نمرات پیشاختلاف 

از آزمون تی مستقل مورد مقایس  قرار گرف  ک  نتهایج ایه    

 آمده اس ه 4مقایس  در جدول 

 
 آزمون دو گروه تجربی و کنترل آزمون و پس نمرات پیش اختلاف مقایسه :4 جدول

 میانگی  گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 درج  آزادی

 آماره 

 (tآزمون )

 سطح 

 داریمعنی

 (sig) 

 هاآزمون برابری واریانس

(Levene's Test) 

 (sig) داری سطح معنی (fآماره آزمون)

 قدرت چهارسر ران
 115/0 033/0 کنترل

28 359/16- 003/0* 263/0 304/1 
 319/0 399/1 تجربی

 قدرت همسترینگ
 130/0 007/0 کنترل

232/16 552/11- 007/0* 003/0 697/10 
 459/0 413/1 تجربی

         
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قدرت دورسی 

 فلاش 

 110/0 016/0 کنترل
479/18 614/15- 04/0* 034/0 951/4 

 273/0 170/1 تجربی

 قدرت پلانتار فلاش 
 115/0 015/0 کنترل

28 322/15- 022/0* 058/0 913/3 
 273/0 188/1 تجربی

 تعادل ایستا
 151/0 089/0 کنترل

431/24 683/18- 03/0* 018/0 310/6 
 101/0 785/0 تجربی

 تعادل پویا کلی
 225/1 042/1 کنترل

28 947/14- 024/0* 541/0 383/0 
 303/1 860/5 تجربی

تعادل پویا در جه  

 خلفی داخلی

 254/1 000/1 کنترل
28 987/7- 001/0* 321/0 022/1 

 438/1 933/2 تجربی

تعادل پویا در جه  

 خلفی خارجی

 639/1 400/0 کنترل
790/23 428/9- 013/0* 003/0 468/10 

 046/1 333/4 تجربی

تعادل پویا در جه  

 قدامی

 223/1 733/0 کنترل
28 595/10- 001/0* 220/0 571/1 

 642/1 867/4 تجربی

 

گهردد، مداخله     گون  ک  از جدول فوق برداش  می همان

تمرینی بر تمامی متغیرهای تحقیق اثرگهذار بهوده چهرا که      

داری بهی  تعهادل ایسهتا و    پس از ای  مداخل  اختلاف معنی

رل و تجربی مشاهده های کنتپویا و قدرت اندام تحتانی گروه

که  میهانگی  گهروه تجربهی از      طوری (ه ب P<001/0گردید )

 بالاتر بوده داری ب  شال معنی میانگی  گروه کنترل

 

 بحث 

هفت  تمرینهات   8انجام  تأثیرهدف از مطالع  حاضر، بررسی 

 و قهدرت انهدام تحتهانی    بر تعهادل ایسهتا و پویها   تراپی ریباند

فعهالی بهوده نتهایج تحقیهق     بیش  کودکان دارای نقص توج /

افههزایش قابههل تههوجهی را در تعههادل ایسههتا و میههزان فاصههل  

-خهارجی و خلفهی   -دستیابی در س  جه  قهدامی، خلفهی  

 ،عضهههلات چههههار سهههر ران و همچنهههی  قهههدرت داخلهههی

در گروه تمری   نتار و دورسی فلاسور مو پاهمسترینگ، پلا

 1کهار شهفرد و   ههای یافته   باپژوهش حاضر  نتایج هنشان داد

( ک  اتهار نمودند اسهتفاده از سهطوح متغیهر ماننهد     1998)

ترامپولی  تعادل را بهم زده، تحریک حسی مورد نیاز در بی  

های تعهادلی ناشهی   العمل   و مفاصل را افزایش و عاسپوس

کهار و  ) باشد یم همسورا  از تحریک ماانیسم قرارگیری بدن

 3ککههو و 2سیاسههم راسههتا  یهمهه دره (1998 ،هماههاران

 ههای العمل عاس بهبود را ریباندتراپی فواید یای از (2007)

 و هادسون(ه 2007 کوک، و سیاسم) نمودند گزارش تعادلی

                                                           
1. Shepherd & carr 

2. smith 

3. cook 

 بهرای افهزایش   مثبه   ای شهیوه  را ریبانهدتراپی  نیز همااران

)هادسهون و   نمودنهد   یتوص توانبخشی فرایندهای در تعادل

العه   به  مط  ،(1389) یانیه کاو و یحنهاچ (ه 2007 همااران،

روی تعهادل پویهای زنهان     ترامپهولی  تمرینهات مینهی    تأثیر

داری را پس از انجهام ایه     سالمند پرداخت  و تغییرات معنی

 کنندگان مشهاهده نمودنهد   تمرینات در تعادل پویای شرک 

ز با انجهام  ین همااران و یانصار(ه 2010همااران، و یحناچ)

ورزشهاار  هفت  تمرینات ریباندتراپی روی زنان جهوان  هش  

نشان دادند ک  ای  روش تمرینی، روش مناسبی برای بهبود 

 ه همچنههی (2014انصههاری و هماههاران، ) تعههادل پویاسهه 

 تمرینهات  دریافتنهد که    نیز (1392) همااران و نژادصیادی

 سهندرم کودکهان   عملاهردی  تعهادل  بر رونده پیش مقاومتی

 مداخلهه ، اعمههال از پههس و داشههت  تههأثیر سههال 8-12 داون

 مهورد  عضلات ایزومتریک قدرت و عملاردی تعادل انگی می

صههیادی نههژاد، )داشههت  اسهه   داری معنههی افههزایش بررسههی

 بهه  پژوهشهی  در نیهز ( 2010) هماهاران  و ویتسه یم(ه 2013

 دانهش  رویترامپهولی    بها  تمرینهی  برنامه   یک تأثیر بررسی

 به   و پرداخته   رشدی هماهنگی ناتوان سال 11 تا 6 آموزان

 توانههدمههیاز ترامپههولی   اسههتفاده کهه  سههیدندر نتیجهه  ایهه 

و  ویتسههیمبخشههد ) بهبههود را عضههلانی -عصههبی همههاهنگی

، طهی پژوهشهی   4تیلورو  شیلدزهمچنی   (ه2011همااران، 

که  تمرینهات    هفت  انجام شد، نشان دادنهد  10ک  در طول 

مقاومتی پیشرونده در بهبود قدرت عضلات اندام تحتهانی در  

شهیلدز و هماهاران،   ) اثربخش اسه   نوجوانان سندروم داون

                                                           
4. Shields & Taylor 
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تمرینهی بهر    ههای روش ایه   اثربخشهی  خصوص در (ه2010

 ههای روش ایه   کهرد  بیهان  تهوان مهی  و قهدرت  تعادلبهبود 

 ایجهاد  و عضهلانی -عصهبی  سیسهتم  تحریک روند بر تمرینی

 در مقابل هثرندمؤ و قدرت تعادل بهبود بر لازم هایسازگاری

و هماههاران  1یههتونتههایج پههژوهش حاضههر بهها پههژوهش میال 

 درتمرینات مینی ترامپهولی  و تعهادلی را    تأثیر( ک  2013)

خوانی ندارده بیماران مبتلا ب  سات  مغزی مقایس  کردند هم

اگرچ  آنان ب  ای  نتیج  رسیدند ک  هر دو نهوع تمهری  بهر    

مثب  داشت ، امها تمرینهات بهر     تأثیرعملارد روزان  بیماران 

 (ه 2013میاتو و همااران، ) بودتعادل بیماران اثر بخش ن

خاصی  ترامپهولی  در ایجهاد لهرزش در دوک عضهلانی     

گردده ب  بیانی دیگر پریهدن  باعث بهبود وضعی  عضلانی می

)تون( را با تحریک سیستم  شدید، کشیدگی طبیعی عضلات

ثر ؤتواند ب  وسهیل  لهرزش مه   حسی افزایش و پریدن آرام می

هبهود وضهعی  عضهلانی    بر روی عضلات دوکی شال باعث ب

(ه نیروی کشش جاذب  پیوست  بهدن را  1999قاسمی، ) گردد

کنده سهاز  کشد و از حال  تعادل خار  میب  طرف زمی  می

ای وجود دارد ک  در ایه  رونهد   یچیدهو کارهای گوناگون و پ

کننده آغهاز    و بدن را در حال  تعادل حفت میدخال  داشت

اسه  که  بهدن در خطهر      فعالی  ای  ساز و کارها هنگهامی 

هها فعهال   گیرده در ای  حاله  ایه  ماانیسهم   سقو  قرار می

ای  ساز و کارها شهامل   شوند تا تعادل مجدد ایجاد شودهمی

ههای عمقهی و    ر طبیعی عضل ، مهار تحریهک گیرنهده  انقبا

باشند و ب  وسیل  الگوهای معینهی  الگوهای خود حرکتی می

دانشهمندی،  ) ندشهو شای مغز کنتهرل و هماهنهگ مهی   در غ

برای حفت تعهادل   تراپی(ه از طرفی در تمرینات ریباند2013

اذبه ، عضهلات   و وضعی  بدن در فضا و در مقابهل نیهروی ج  

و بها   (1971بهراون و هماهاران،   ) دشهون بیشتری درگیر مهی 

ایسهتا و   تعادل حفتتوج  ب  اینا  عضلات اندام تحتانی در 

ایه  عضهلات به       پویا نقش اساسی بر عههده دارنهد، تقویه   

ه بهر اسهاس   تواند باعث بهبود تعادل شهود ژه می های ویروش

ی انجام شده، تمهری  بهر روی سهطوح ناپایهدار و     ها پژوهش

غیرثاب  تأثیر بیشتری در تقویه  عضهلات عمقهی داشهت  و     

فعالی  ای  عضلات در تمریناتی ک  بر روی سهطوح ناپایهدار   

 تر اسهه شههوند، نسههب  بهه  سههطوح پایههدار بیشهه انجههام مههی

 ه(2007ویلاردسون و همااران، )

                                                           
1. Miklitsch 

انقبار همزمان عضلات با تمری  بر روی سطوح ناپایدار 

ه عهلاوه بهر   کنهد افزایش یافت  و استحاام مفصل را فراهم می

ک  عضلات آنتاگونیس  مما  اس   ای  برخی بر ای  باورند

ب  طور مؤثرتری مورد استفاده قرار بگیرند و عدم اطمینان از 

در نتیجه  صهرف انهرژی کهاهش و      ا کاهش دهنهد، حرک  ر

فههاریس و هماههاران، ) یابههدوری حرکتههی افههزایش مههی بهههره

یابهد عضهلات   ثبهاتی افهزایش مهی    هر چه  ایه  بهی    (ه2007

شونده در نتیجه ،  گرفت  می کار بیشتری جه  حفت ثبات ب 

کهار گرفته  شهوند،     زمانی ک  واحدهای حرکتی بیشهتری به   

، حههس عمقههی، کنتههرل عصههبی سههطوح بههالاتری از تعههادل

افزایش حجهم فیبرههای عضهلانی و    عضلانی، ثبات مفصل و 

شهدن بیشهتر واحهدهای     شوده علاوه بر فعالقدرت فراهم می

حرکتی در سطوح ناپایدار، تمرینات تعادلی باعث فعال شدن 

شهود  برخی مناطق ساق  مغز، سیستم دهلیزی و مخچ  مهی 

 گهردد  یمه قامه   ک  منجر ب  کنترل بدن، تعهادل و حفهت   

ترامپولی  نیز سطحی ناپایهدار و غیهر ثابه      (ه2010کوک، )

برای سطوح ناپایدار ی بیان شده ها اس  و با توج  ب  ویژگی

 تراپیتمرینات ریباند تأثیرو چگونگی ماانیسم بهبود تعادل، 

 باشده بر کودکان بیش فعال قابل توجی  می

 

 گیری نتیجه

هفته    8 تهأثیر ک  بررسی  با توج  ب  هدف کلی ای  مطالع 

بر تعادل ایسهتا و پویها و قهدرت انهدام      تراپیتمرینات ریباند

بیش فعالی بهود،  / تحتانی کودکان دارای اختلال نقص توج 

نتایج ای  تحقیق نشان دهنده بهبود تعادل و افزایش قهدرت  

توان افهزایش ایه    لات اندام تحتانی بوده اس  ک  میدر عض

ربی را ب  اثر ای  نوع تمری  نسب  داد دو فاکتور در گروه تج

بهیش   بر روی کودکهان  اثر مداخلات ورزشیو از آنجایی ک  

های  پژوهششود در یپیشنهاد م باشدمی فعال بسیار محدود

ایه  کودکهان   تعادل های تمرینی مختلف بر روش تأثیرآتی 

   هبررسی شود

 

 تشکر و قدردانی

 کننههده در ایهه  بدینوسههیل  از هماههاری کلیهه  افههراد شههرک 

 نماییمه پژوهش، صمیمان  تشار می
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