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Abstract 

Background: It seems that using shuttle balance which has recently been produced in Iran 
would be beneficial in exercise prescription for preventing sports injuries and recovery. The purpose 
of this study is comparing the amount of the electromyography activity of involved muscles in ankle 
strategy while standing on one leg on shuttle balance versus wobble board.  

Materials and Methods: this study is a functional and cause-compare study. 15 female 
students 20-22 years of age having the enterance standards were selected meaningfully. The amount of 
EMG activity of selected muscles (Tibialis Anterior, Gastrocnemius, Rectus Femoris and Hamstring) 
was measured while standing on one leg on two devices. The difference in means of muscles activity 
in both of devices was estimated using multivariate analysis of variance.  

Results: The results showed a significant difference between the amount of EMG activity of 
involved muscles (p=0.001). Also, the results of the intragroup effects showed that the 
electromyography activity of Tibialis Anterior, Rectus Femoris and Hamstring while standing on 
shuttle balance was significantly more than the activity while standing on wobble board (p<0/05). 
While the amount of activity on shuttle balance was higher as compared to wobble board, but there 
was no significant difference in Gastrocnemius EMG activity between two devices (p>0/05). 

Conclusion: It seems that standing on shuttle balance can make higher electromyography 
activity in the muscles that are involved on ankle and thigh joints, i.e. Tibialis Anterior, Rectus 
Femoris and Hamstring. So it is recommended that shuttle balance can be used in balance training 
program. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 70-79، 1394، اردیبهشت )95شماره پیاپی (2، شماره 18                                                                             سال                                           

  

 در پا مچ استراتژي در درگیر منتخب عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان مقایسه
  تعادل تخته و تعادل تاب روي پا یک ایستادن هنگام ،دختر ورزشکاران

  
   3، هومن مینونژاد2رضا رجبی،  *1منصوري ریحانه

 
  دانشجوي کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -1
 ایران تهران، تهران، دانشگاه  ورزشی، طب گروه ،استاد -2

  ایران تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، طب گروه ،استادیار -3
  

 26/9/93: تاریخ پذیرش 16/7/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 در است، شده ساخته ایران در تازگی به که اي وسیله عنوان به تعادل تاب از استفاده رسد می نظر به :هدف و زمینه
 الیتفع میزان مقایسه حاضر پژوهش از هدف .باشد مفید بازتوانی و ورزشی هاي آسیب از گیري پیش تمرینی هاي برنامه

   .است تعادل تخته با تعادل تاب در پا مچ استراتژي در درگیر عضلات الکترومیوگرافی
 به سال 22 تا 20 بین دختر دانشجوي 15 .است اي قایسه م- علی نوع از و کاربردي حاضر تحقیق :ها روش و مواد

 راست دوقلو، قدامی، نی درشت ضلاتع الکترومیوگرافی فعالیت .شدند انتخاب ورود، معیارهاي داشتن با و هدفمند صورت
 وسیله دو در عضلات فعالیت میانگین اختلاف .شد سنجیده وسیله دو روي پا یک ایستادن هنگامآنان،  همسترینگ و رانی

   .شد انجام متغیره چند واریانس تحلیل روش از استفاده با
 .داد نشان )p=001/0(وسیله دو روي عضلات افیالکترومیوگر فعالیت میزان در را داري معنی تفاوت ، نتایج :ها یافته

 تاب روي همسترینگ و رانی راست قدامی، نی درشت عضلات فعالیت  کهداد نشان گروهی درون اثرات نتایج چنین هم
 با دوقلو عضله براي ).>05/0p(است بیشتر ایستاده تعادل تخته روي فرد که زمانی به نسبت داري معنی طور به تعادل
  ).<05/0p(نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این تعادل تاب در فعالیت میزان بودن تربالا وجود

 مفاصل در درگیر عضلات در بیشتر عضلانی فعالیت ایجاد باعث تعادل تاب روي ایستادن رسد می نظر به :گیري نتیجه
 در وسیله این از شود می یشنهادپ بنابراین .شود می )همسترینگ و رانی راست قدامی، نی درشت مثل( ران و پا مچ

  .شود استفاده تعادلی تمرین هاي برنامه
  سطحی الکترومیوگرافی تعادل، پا، مچ استراتژي :کلیدي گانواژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی :نویسنده مسئول *

Email: mansouri1384@ut.ac.ir 
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  مقدمه
 براي کوچک اغتشاشات بروز یا تراح ایستادن هنگام
 در حرکاتیو  پایدار حالت به فرد جرم مرکز برگرداندن

 خوردن همه ب  صورتدر .گیرد می صورت پا مچ مفصل
 دوقلو، عضلات«)عقب از اغتشاش اعمال( جلو به رو تعادل

 رو تعادل خوردن بهم هنگام و »هاپارااسپینال و همسترینگ
 چهار قدامی، نی درشت« )جلو از اغتشاش اعمال( عقب به

 فعال پروگزیمال به دیستال از »شکمی عضلات و سر
 جلو به رو تعادل خوردن همه ب در که اي گونه به ؛شوند می
 30 تا 20 و دوقلو عضله اغتشاش از بعد ثانیه میلی 100 تا 90

 پارا عضلات نهایت در و همسترینگ آن از بعد ثانیه میلی
 این در درگیر عضلات .)1(کنند می فعالیت به شروع اسپینال

  .دارند نقش زانو و پا مچ مفاصل حرکات در استراتژي
 نتیجه در عمقی حس و تعادل که دادند نشان تحقیقات

 این و یابد می بهبود  درصد105 ناپایدار سطوح روي تمرین
 بلکه ،است مفید ها افتادن مثل حوادثی کاهش براي تنها نه

 عملکردي هاي فعالیت  و نیزنتوا و قدرت مثل هایی ویژگی
 هاي تمرین رسد می نظر به بنابراین .)2(بخشد می بهبود را

 افزایش را عضلات فعالیت ناپایدار سطوح روي تعادلی
 و عمقی حس هاي ورودي تقویت طریق از و دهند می

 و دینامیکی مرکزي ثبات رفتن بالا به منجر حرکتی آگاهی
عملکرد  اجراي بهبود در و شده پوسچر بهتر کنترل

 اي ویژه تأثیر ورزشی هاي آسیب از گیري پیش و ورزشکاران
 ،گرفته صورت تاکنون که هایی پژوهش در .)3-10(دارند
 عضلات الکترومیوگرافی فعالیت که است شده داده نشان

 تمرین از بیشتر ناپایدار سطوح روي تمرین هنگام درگیر
 تعادلی، تمرین هاي برنامه در .)11، 1(است پایدار سطح روي

 پوسچر در ناپایداري ایجاد براي مختلفی وسایل و ها تمرین
 تیلت از توان می مثال عنوان به .گیرند می قرار استفاده مورد
 هاي توپ ،)12-17، 7-9(مختلف هاي تعادل تخته و بردها

  .)18، 6(برد نام BOSU هاي توپ و سوئیسی
 اعظم قسمت که دهد می نشان تحقیقات نتایج

 این در .)19(است تحتانی اندام به مربوط ورزشی هاي یبآس
 کل از درصد 25 و بوده بروز موضع ترین شایع پا مچ میان،

اگر  .)19-21(دهد می اختصاص خود به را ورزشی هاي آسیب
 )قدامی قاطعتم رباط جمله از( زانو هاي رباط پارگیچه 
 ترین مهم از یکی ولی ،نیست ورزشی آسیب ترین شایع

محسوب  ناتوانی و درد ورزشی، میادین از دوري یلدلا
   .)19(شود می

 ترین رایج از یکی تعادل تخته حاضر حال در
 مختلف مطالعات در و است استفاده مورد تمرینی وسایل

 عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان بر آن از استفاده آثار
 شد گفته که طور همان .)4(است گرفته قرار بررسی مورد

 فعالیت که است داده نشان تحقیقات این بیشتر جهنتی
 سطح به نسبت نیز وسیله این از استفاده هنگام در عضلانی

 سطوح روي تمرین بخشی اثر میزان و یابد می افزایش زمین
، 7(است ثابت سطوح از بیشتر )تعادل تخته جمله از( ناپایدار

 داشت توجه باید که است حالی در این .)23، 22، 15، 12
 زندگی هاي جنبه تمام بر تکنولوژي و علم پیشرفت امروزه

 از نیز ورزشی علوم و است گذاشته شگرفی تأثیرات انسان
 وسایل تولید شاهد روزه هر و نبوده مستثنی قاعده این

 تاب« مثال عنوان به .هستیم زمینه این در جدیدي تمرینی
 خلدا در و تازگی به که است تمرینی وسایل از یکی »تعادل
ته نیاف چندانی رواج آن از استفاده هنوز و شده ساخته کشور
 نظر به تعادل تاب دستگاه ساختار و ماهیت بنابر .است

 تواند می ناپایدار، سطوح سایر مانند نیز دستگاه این رسد می
 هاي آسیب بازتوانی دینامیکی، ثبات مجدد بازگرداندن در

 گیري پیش و ورزشی خاص عملکردهاي بهبود تحتانی، اندام
 .شود واقع مؤثر و قرار گیرد استفادهمورد  سالمندان افتادن از
 تاب مکانیکی ساختار در ها شباهت و ها تفاوت به توجه با

 عنوان به( تعادل تخته و )جدید وسیله یک عنوان به( تعادل
 تعادلی هاي تمرین در استفاده مورد وسیله ترین متداول
مطرح  پرسش این ،)بخشی انتو و فیزیوتراپی ،کاران ورزش

 این روي تعادل حفظ هنگام عضلات فعالیت آیا که شود می
 شده، گفته موارد بنابر خیر؟ یا است متفاوت وسیله دو

 فعالیت میزان مقایسه با دارد امید حاضر، پژوهش
 هنگام پا مچ استراتژي در منتخب عضلات الکترومیوگرافی

 مناسب وسیله انتخاب ايبر بتواند دستگاه، دو این از استفاده
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 مربیان، به را پیشنهادهایی مختلف، هاي موقعیت در تمرینی
  .نماید ارائه بخشی توان مراکز و کاران ورزش

  
  ها روش و مواد

-علی نوع از کاربردي تحقیقی حاضر، پژوهش
 دختر دانشجویان آن را آماري جامعه و است اي مقایسه

تشکیل  تهران گاهدانش ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده
 در منظم ورزشی فعالیت سابقه سال 2 حداقل که دهد می

 انتخاب هدفمند صورت به ها نمونه .داشتند دانشگاهی سطح
  فرمو نامه رضایت فرم آگاهانه تکمیل و مطالعه از پس و

 معیارهاي ).2 و 1 پیوست( شدند مطالعه وارد فردي اطلاعات
 هاي روش با تشخیص قابل ناهنجاري شامل تحقیق از خروج
 طی تحتانی اندام در آسیب سابقه تحتانی، اندام در بصري

 تعادل، تخته و تعادل تاب با تمرین سابقه گذشته، سال یک
 بینایی اختلالات و وستیبولار و تعادلی اختلالات سابقه

 عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان .بود نشده اصلاح
 راست همسترینگ، رانی، راست قدامی، نی درشت دوقلو،
 الکترومیوگرافی دستگاه با کمري اسپاین ارکتور و شکمی
 مگاوین شرکت ساخت 6000 اي ام مدل کاناله، 16 سطحی

 در ها آزمون و ها گیري اندازه تمامی .شد ثبت فنلاند کشوراز 
 دانشگاه بدنی تربیت دانشکده اصلاحی حرکات آزمایشگاه

 با کهاي است  تخته ابت است ذکر شایان .گرفت انجام تهران
 متصل ارتفاع تنظیم قابلیت با هایی میله به ها گوشه از زنجیر 4

 مرکز 2 و آزادي درجه 3 وسیله این ).1 شکل( است شده
   ).2 شکل( دارد ها میله به زنجیرها اتصال محل در دوران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی تاب تعادل ساخته شده در ایران و موجود در .1شکل 
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  .است  تصویر شماتیک تاب تعادل که مرکز دوران و مسیر حرکت تخته تاب تعادل در این نما نیز در آن مشخص شده.2شکل 
  

 هاي ویژگی به توجه با تعادل تاب دوران مرکز
 جابجایی قابلیت ي آناه دسته بردن پایین و بالا با و ساختاري

 سادگی به وسیله یک از استفاده با تیبتر بدین و دارد
 ایجاد فرد وضعیت در رامتفاوتی  ناپایداري میزان توان می

 هاي قسمت حرکتی شعاع دوران مرکز قرارگیري مکان .کرد
ه ب جا میزان بر ترتیب بدین و کند می مشخص را بدن مختلف

 از فاصله هرچه که اي گونه به ؛گذارد می تأثیر آنها جایی
 و گشتاور نتیجه در و دوران شعاع شود بیشتر دوران مرکز

 منظور به حاضر پژوهش در .)24(شود می بیشتر جابجایی
 در ها میله  موقعیت همه افراد مورد آزمایش،سازي یکسان
  درصد55( هاآن ثقل مرکز راستاي در تقریباً و یکسان ارتفاع

 تحقیق از حاصل نتایج تمامی بنابراین .دش داده قرار )افراد قد
 در تعادل تاب هاي میله ارتفاع که است شرایطی در حاضر
  .وده استب فرد ثقل مرکز حدود

 در و هدفمند صورت به ها نمونه ،اول مرحله در
 واجد افراد بین از تحقیق به ورود معیارهاي داشتن صورت
 جشسن مورد آنها وزن و قد سپس .شدند انتخاب شرایط

 عضلانی -عصبی هاي خستگی تأثیر عدم براي .گرفت قرار
 24 اقل حد که شد خواسته افراد مورد آزمایش از ،آزمون بر

 در .کنند اجتناب شدید فعالیت انجام از آزمون از قبل ساعت
 هر از ابتدا آزمون، نحوه با افراد شدن آشنا براي آزمون روز

 یک با ایستادن حالت در بار دو که شد خواسته آنان از کی
 .بایستند تعادل تخته و تعادل تاب روي ثانیه 20 مدت به پا

 در و شده آماده و تمیز پوست روي گذاري الکترود سپس
 با( بود شده مشخص گر آزمون توسط قبل از که هایی محل

 با مرحله این در .گرفتانجام  )سنیام پیشنهادهاي از استفاده
 )بار 3 دستگاه هر يرو( دستگاه دو هر روي زیر شرایط

  ):3 شکل( شد اجرا ها نمونه توسط نظر مورد آزمایش
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دهد که در تخته تعادل روي تخته و در محل  ها را نشان می نقاط زرد در هر دو شکل مرکز دوران کفه وسیله.  نحوه اجراي آزمون.3شکل 
   محل تقریبی شکم عضلات درشت،نقاط قرمز. ها و محل اتصال زنجیرها قرار دارد ادل در راستاي میلهتماس پاي فرد با وسیله و در تاب تع

 .دهند ی و همسترینگ را نشان میننی قدامی و دو قلو و نقاط آبی محل تقریبی شکم عضلات راست را
  

 حالت در و کفش بدون فرد مورد آزمایش
 زانو ناحیه از ردیگ پاي که حالی در ،غالب پاي روي ایستاده

 روي ابتدا بود، شده خم درجه 90 و چسبیده غالب پاي به
 دوم وسیله روي )استراحت ثانیه 30 از پس( و اول وسیله

 روي ضربدر صورت به ها دست حالت این در .ایستاد می
 روي بر فرد تا شد می تأکید و در عین حال داشت قرار سینه
 وي چشمان تفاعار با برابر که شده زده علامت نقطه یک
  .شود متمرکز بود،

افراد  اغتشاش آغاز شرایط نمودن یکسان براي
 آزاد پاي فرد مورد آزمایش وسیله، دو روي مورد آزمایش

 تعادل تاب و تعادل تخته کفه سطح هم اي پله روي را خود
 وسیله هر براي شده تعبیه هاي میله به را ها دست و داد قرار

 را خود پاي فرد که این با زمان مه و محقق علامت با .گرفت 

 عضلات فعالیت ثبت زد، می سینه به را ها دست و کرده بلند
 میانگین انتها در . یافتادامه ثانیه 20 مدت به و شد شروع
 در نهایی نتیجه عنوان به دستگاه هر روي اجرا بار سه نتایجِ

 ثانیه 5 شده، ثبت هاي سیگنال پردازش هنگام .شد گرفته نظر
 تحلیل مورد میانی ثانیه 10 و  شدحذف آخر ثانیه 5 و اول
   .گرفت قرار

 از الکترومیوگرافی هاي داده سازي نرمال منظور به
 که ترتیب بدین .شد استفاده »ارادي انقباض حداکثر« روش

 حداکثر آزمون بار 2 مطالعه مورد عضلات از یک هر
 تعضلا الکترومیوگرافی فعالیت وشد  گرفته ارادي انقباض

 و اول ثانیه 2 ،اطلاعات پردازش براي .دگردی ثبت ثانیه 7 در
 مقدار بیشترین .شد انتخاب میانی ثانیه 3 و حذف آن آخر

 در .شد استفاده تحلیل براي گیري اندازه بار 2 حاصل از
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 ایستادن حین عضله هر الکترومیوگرافی فعالیت میزان نهایت
 همان باض ارادي حداکثر انقمیزان بر وسیله دو روي پا یک

 درصدي و نرمال صورت به حاصل اعداد تا شد تقسیم عضله
 از ها داده بررسی براي .شود ارائه  حداکثر انقباض ارادياز

  .شد استفاده 1/3 نسخه مگاوین افزار نرم
 با متغیرها گیري اندازه طریق از آمده دسته ب اطلاعات

 و صیفیتو آمار از استفاده با و 16 نسخه SPSS افزار نرم
 بودن کم دلیل به. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی

 آزمون از ها داده بودن نرمال تعیین براي نمونه، حجم
 میزان مقایسه براي نهایت در .شد استفاده ویلک-شاپیرو
 روش از وسیله دو روي عضلات الکترومیوگرافی فعالیت
 مجذور از .شد استفاده متغیره چند واریانس تحلیل آماري

 که شد استفاده متغیرها از هریک اثر اندازه بررسی براي اتا
 اثر اندازه 06/0 کوچک، اثر اندازه 01/0 اتاي مجذور آن در

 حاضر تحقیق در .است بزرگ اثر اندازه 14/0 و متوسط
 ي آن نیزآلفا میزان و  درصد95 با برابر داري سطح معنی

 .شد گرفته نظر در 05/0 با مساوي یا تر کوچک

  
  
  

  ها یافته
 سنی میانگین با دختر دانشجوي نفر 15 تعداد

 و متر سانتی 88/161±48/6 قد میانگین سال، 004/1±40/21
 هدفمند صورت به کیلوگرم، 21/53±55/6 وزن میانگین
 شرکت نامه رضایت فرم آگاهانه کردن پر از پس و انتخاب

 .شدند مطالعه وارد تحقیق در

 داد نشان همتغیر چند ریانسوا تحلیل از حاصل نتایج
 شود، گرفته نظر در هم با توأم عضله 4 هر فعالیت وقتی که
 عضلات فعالیت میزان در داري معنی اختلاف وسیله دو بین

 ,P=0/001, Wilks’ λ=0/352(خواهد داشت  وجود

F=11/506.( دهنده نشان 648/0 سهمی اتا مجذور مقدار 
  .است لاتعض فعالیت میزان در وسایل زیاد اثر

 فعالیت که داد نشان گروهی درون اثرات نتایج
 هنگام همسترینگ و رانی راست قدامی، نی درشت عضلات
 تخته روي فرد که زمانی به نسبت تعادل تاب روي ایستادن

 ولی ).>05/0p(است بیشتر داري  به طور معنیایستاده تعادل
 تاب در فعالیت میزان بودن بالاتر وجود با دوقلو عضله براي

 )<05/0p(نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این تعادل
  ).1 جدول(

پا روي دو   براي مقایسه فعالیت عضلات منتخب در استراتژي مچ پا هنگام ایستادن یک مانوواگروهی آزمون  نتایج اثرات درون.1جدول 
  وسیله تاب تعادل و تخته تعادل

 متغیر
 وسیله  عضله  وابسته

 معیار فانحرا ± میانگین
درصد حداکثر انقباض (

 )ایزومتري ارادي
Df  F  Sig.  Partial 

2  

  311/0  001/0*  65/12  1  44/0±12/0  تعادل تاب  قدامی نیدرشت  26/0±14/0  تعادل تخته

  035/0  319/0  03/1  1  62/0±26/0  تعادل تاب  دوقلو  52/0±26/0  تعادل تخته

  226/0  008/0*  19/8  1  13/0±21/0  تعادل تاب  رانی سترا  10/0±22/0  تعادل تخته

  13/0±07/0  تعادل تخته

 
  میزان
  فعالیت

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

  .است شده مشاهده دارمعنی اختلاف اندشده مشخص * علامت با که مواردي در
  
  بحث

 قایسهم هدف با ضرحا پژوهش شد گفته هچ چنان
 استراتژي در منتخب عضلات الکترومیوگرافی فعالیت میزان

 فعالیت میزان و تعادل تاب روي تعادلی تمرین حین پا مچ
 .شد انجام تعادل تخته روي تمرین هنگام عضلات همان
 فعالیت میزان تفاوت که داد نشان تحقیق نتایج



                                                                              رضا رجبی و همکاران              ...مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منخب درگیر در 

 77                                                                                             1394 اردیبهشت ،2 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 این .ستا دار معنی وسیله دو روي عضلات الکترومیوگرافی
 درشت عضلات در و نبود دار معنی دوقلو عضله در تفاوت

 فعالیت میزان همسترینگ، و رانی راست قدامی، نی
 طور به تعادل تخته از تعادل تاب روي الکترومیوگرافی

  .بود بیشتر داري معنی
 عضلات، فعالیت میزان در تفاوت این رسد می نظر به

 تخته و تعادل ابت ساختار مکانیکیِ هاي تفاوت از ناشی
 حاضر تحقیق در استفاده مورد تعادل تخته .باشد تعادل
 جاییِه ب جا سه هر که معنا بدین ؛بود آزادي درجه 3 داراي
 بدین و کند می ایجاد را چرخشی و جانبی خلفی،-قدامی
 دوران مرکز .شود می فرد تعادل در اختلال باعث ترتیب

 آن با فرد ايپ برخورد محل در و تعادل تخته سطح روي
  .دارد قرار

 مرکز فاصله ایستاده، تعادل تاب روي فرد که زمانی
 که( پا مچ استراتژي در درگیر عضلات از تعادل تاب دوران

 این از بیشتر )دارند نقش پا مچ و زانو مفصل دو حرکات در
 گشتاور میزان بنابراین ).3 شکل( است تعادل تخته در فاصله
 تاب روي ایستادن هنگام زانو و اپ مچ مفصل ناحیه بر وارد

 این عضلات نتیجه در و است تعادل تخته از بیشتر تعادل
 که زمانی به نسبت تعادل تاب روي تعادل حفظ براي ناحیه

 بیشتري فعالیت به نیاز است، ایستاده تعادل تخته روي فرد
   دارند

 که است شده تأیید پیشین، هاي تحقیق به توجه با
 سطوح از استفاده هنگام عضلات گرافیالکترومیو فعالیت
 این .)25-27، 7 ،2(یابد می افزایش زمین سطح به نسبت ناپایدار
 از بیشتر حمایت باعث تحتانی اندام عضلات در افزایش
  .)1(شود می وارده بارهاي و نیروها برابر در ناحیه این مفاصل

 با 2014 سال در اي مطالعه در ،همکاران و موهاپاترا
 سطح تأثیر بررسی به عضلات الکترومیوگرافی لیتفعا ثبت
 ایستاده پوسچر فیدفورواردي و فیدبکی کنترل بر اتکا

 الکترومیوگرافی فعالیت پژوهش این در آنها .پرداختند
 راست دوقلو، قدامی، نی درشت شامل مطالعه مورد عضلات

 همسترینگ، رانی، دوسر خارجی، پهن داخلی، پهن رانی،
 سطوح روي تمرین هنگام را اسپاین کتورار و شکمی راست

 هاي یافته .کردند مقایسه هم با و ندرساند ثبت به مختلف
 نشان اغتشاش از پس عضلات فعالیت میزان زمینه در تحقیق

 راست دوقلو، قدامی، نی درشت عضلات فعالیت که داد
 تخته روي تمرین هنگام خارجی پهن و داخلی پهن رانی،
 نظر در با ترتیب بدین .)28(بود ینزم سطح از بیش تعادل

 تحقیق در که آنجا از و همکاران و موهاپاترا نتایج گرفتن
 تخته از بیشتر تعادل تاب در منتخب عضلات فعالیت حاضر
 فعالیت که کرد استنباط توان می گونه این بود، تعادل

 سطوح سایر مانند( تعادل تاب روي ایستادن هنگام عضلات
  .است بیشتر زمین سطح نسبت به )ناپایدار
 به محقق به وسیله گرفته صورت هاي و جوجست با

 فعالیت میزان بر تعادل تاب روي تمرین اثرات رسد می نظر
 بررسی مورد ناپایدار سطوح سایر با آن مقایسه و عضلات

  در تحقیقی مشابههمکاران و اولیویرا البته .است نگرفته قرار
 این وسیله از نظر ( راکر و لتعاد تخته وسیله دو مقایسه براي

ظاهري مشابه تاب تعادل استفاده شده در پژوهش حاضر 
هایی که زنجیرها به آن متصل شده بودند  است، ولی میله

قابلیت تغییر ارتفاع نداشته ودر ارتفاعی حدود زانوي فرد 
 از استفاده میزان بر بینایی سیستم تأثیر بررسی و) قرار داشتند

 درشت عضله دو الکترومیوگرافی عالیتف ثبت به عضلات،
 دو این روي پا یک ایستادن هنگام رانی راست و قدامی نی

 تفاوت همکاران و اولیویرا هاي یافته .)29(پرداختند وسیله
 باز چشم با آزمون اجراي هنگام وسیله دو بین را داري معنی
 در بتوان را نتایج در تفاوت این دلیل شاید .نداد نشان

 تاب با آنان استفاده مورد راکر ساختار مکانیکی يها تفاوت
 حدود در( راکر در دوران مرکز  چرا که.کرد جستجو تعادل
 در( تعادل تاب از تر  پایین) افراد مورد آزمایشزانوي ارتفاع
ه ب جا شود می سبب این  واست )کمري یک مهره حدود
 نیاز پا مچ ناحیه در تري کم عضلانی فعالیت و کمتر جایی
 و اولیویرا نتایج با حاضر پژوهش نتایج مغایرت بنابراین .باشد

 نظر از پژوهش دو این چنین هم .ستا درك قابل همکاران
 .بودند متفاوت فعالیت میزان و سن جنسیت، ها، نمونه تعداد

 آنتروپومتریک دقیق مشخصات همکاران و اولیویرا
  .اند نکرده ارائه را خود هاي مورد آزمایش نمونه
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  گیري یجهنت
 در رسد می نظر به شده، ذکر موارد به توجه با

 تاب از استفاده زانو و پا مچ ناحیه به مربوط هاي تمرین
 است، فرد ثقل مرکز درحدود آن هاي میله ارتفاع که تعادلی

 بیشتر عضلانی فعالیت باعث تعادل تخته به نسبت تواند می
 ،دهستن دسترس در وسیله دو هر که مواردي در و شود

  .شود می پیشنهاد کارن ورزش براي آن از استفاده
 که این و حاضر تحقیق هاي یافته گرفتن نظر در با

 براي تعادلی هاي تمرین  کهاند داده نشان بسیاري تحقیقات
 از پس بازتوانی کاران، ورزش تمرینی هاي برنامه طراحی
 تعادل تاب ،هستند مفید آسیب میزان خطر کاهش و آسیب

 تمرینی هاي برنامه در جدید اي وسیله عنوان به تواند می
  .شود استفاده بازتوانی و آسیب از گیري پیش براي تعادلی

  
  قدردانی و تشکر

 کارشناسی  مقطعنامه پایان از برگرفته مقاله این
 به ورزشی شناسی آسیب و اصلاحی حرکات رشته در ارشد

 و رجبی رضا دکتر راهنمایی منصوري، ریحانه نگارش
 از وسیله بدین .است مینونژاد هومن دکتر اورهمش

 سرانجام به در که عزیزانی تمامی و استادان هاي راهنمایی
 و گزاري سپاس  به ما یاري رساندندپژوهش این رساندن
  .شود می قدردانی
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