
50

5656
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
ا� 

ها� به
� ب

 

��
�
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

1ـ كا�شنا� ��شد فيزيوتر�پى، ��نشگا� علو� 
�پزشكى سمنا�، سمنا�، �ير�

2ـ �كتر�# فيزيوتر�پى، �ســتا�يا� ��نشــگا� 
�علو� پزشكى سمنا�، سمنا�، �ير�

3ـ �كتر�# فيزيوتر�پى، �ستا� ��نشگا� علو� 
�پزشكى سمنا�، سمنا�، �ير�

4ـ �كتر�# مهندســى پزشــكى، �ستا�يا� 
��نشكد�  تو�نبخشــى،  تحقيقا)  مركز 
  ،�تو�نبخشــى، علــو� پزشــكى تهر�

�تهر��، �ير�
5ـ �كتــر�# -ما� ,يســتى، �ســتا�يا� 
 ،�ســمنا پزشــكى  علو�  ��نشــگا� 

�سمنا�، �ير�

��يافت مقاله: 90/09/22
پذير6 مقاله: 91/12/27


� نويسند� مسئو�: �� *
 ،�ســمنا�، كيلومتــر 5 جــا�� ��مغا
 ،���نشــگا� علــو� پزشــكى ســمنا

��نشكد� تو�نبخشى.

* تلفن:  3354180 (231) 98+

�يانامه: *

 rosehed@yahoo.com 

بر�سى مقايسه �� تأثير تمرينا� ثباتى � كششى-تقويتى بر 
شاخص ها� تعا%لى %� �فر�%� با �ضعيت جلو �مد� سر


�هب قربانى5 ،4��3، محمدعلى سنجر
سولما* صالحى1، *
*يتا هد�يتى2، �ميرهوشنگ بختيا

 �چكيد
ــاهد� شد� �� �فر��� با �ضعيت جلو�مد� سر  هد�: �ختلا% تعا�% يكى �! �ختلالا� مش
مى باشد. هدB �! �ين مطالعه مقايسه تأثير تمرينا� ثباتى � �سترچى-تقويتى بر بهبو� تعا�% 

�� �ين بيما��D بو�.

 بر�سى: �� �ين پژ�هش تجربى � مد�خله �� سى � سه !D مبتلا به �ضعيت جلو �مد� ��
ــى-تقويتى � كنتر% قر��  ــه گر�� �! تمرينا� ثباتى، كشش ــر به طو� تصا�فى �� يكى �! س س
ــاقو% � !��يه كر�نيو-��تبر�% �ند�!� گير� شد.  ــر �! طريق خط ش گرفتند. ميز�D جلو�مدگى س
ــتا�D ��� صفحه نير� �نجاT شد. �فر�� پس �!  ــه �ضعيت مختلف �يس �!موD ها� تعا�لى �� س
ــر�، �! طريق �!موD �ناليز ���يانس ��  ــش هفته �! �نجاT تمرين ��مانى � يك ما� ���� پيگي ش

تكر�� مشاهد�� � �!موD  تى مستقل مو�� ��!يابى قر�� گرفتند.
ــى-تقويتى، تغيير معنى ���� نشاD ند��، ��  ــاخص تعا�لى �� �� گر�� كنتر% � كشش يافته ها: ش
 (P=0/02) معيا� جابه جايى مركز فشا� �� جهت قد�مى-خلفى Bحالى كه �� گر�� ثباتى، �نحر�
� �نحر�B معيا� سرعت مركز فشا� �� جهت ��خلى- خا�جى (P=0/04) �� �ضعيت ��پا-چشم 
با!-سطح نرT � �نحر�B معيا� سرعت مركز فشا� �� جهت قد�مى-خلفى (P=0/01) �� �ضعيت 
ــاD ���. هيچ تغيير� �� شاخص ها�  ــم بسته-سطح سخت كاهش قابل توجهى نش يك پا-چش

تعا�% �� �ضعيتى كه فر� ��� �� پا-چشم با!-سطح سخت �يستا�� بو�، �تفاe نيافتا�.
نتيجه گير�: �� �ضعيت هايى �! �يستا�D كه �طلاعا� بينايى � حس عمقى �! ناحيه كف پا به چالش 

كشيد� مى شو�، تمرينا� ثباتى بيش �! تمرينا� كششى-تقويتى سبب بهبو� تعا�% مى گر��.
كليد��ژ� ها: �ضعيت جلو�مد� سر ، تعا�% ، تمرينا� ثباتى ، تمرينا� كششى-تقويتى
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سولما� صالحى 	 همكا���
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مقدمه
ــا�
 عضلا	 � ��تبا�  ــا	 �ضعيتى، باعث بهم خو��� تع �نحر�ف
ــب طو
-تنشن عضلانى، عد+ تطابق سطو' مفصلى، شلى  نامناس
ــد6 � نهايتا منجر به  ــى � تغيير �� ��منه حركتى مفاصل ش ليگامان
�ختلا
 عملكر�F مى گر�� (1).�نحر�فا	 �ضعيتى به عنو�� جزئى 
ــناخته شد6 �ست I J� � (2)نجايى  كليدF �� نقايص تعا�
 بد� ش
 Fبر� Fمعيا� ،Oــا ــتا�6 ص ــه تو�نايى حفظ تعا�
 �� حالت �يس ك
�كتساS � كنتر
 تو�نايى هاF حركتى، فعاليت هاF فيزيكى ���Jنه 
� يكى �J مهم ترين عو�مل هاF خطرساJ بر�F �فتا�� �ست (3 ،2)، 
ــگا+ � به موقع �ين �نحر�فا	 �ضعيتى �  ــناخت ��J هن �J �ينر� ش
ــى �J تغيير  ــرO نمو�� Iنها مى تو�ند به كاهش �ختلالا	 ناش برط

�ضعيت � صرفه جويى �� �قت � هزينه كمك كند (4).
ــر، يكى �J ��يج ترين �نحر�فا	 �ضعيتى ��  �ضعيت جلو Iمد6 س
�بع فوقانى �ست �جزء سند�+ هاF ��� مزمن طبقه بندF مى شو� 
(2). عو��[ متعد�J� F �ضعيت جلو Iمد6 سر �يجا� مى شو� كه 
ــربه سمت عقب  ــا�6 كر�: س ��I J جمله مى تو�� به مو��� Jير �ش
ــو� (5). عضلا	  ــينه خم مى ش متمايل مى گر�� � گر�� ��F س
كوچك عمقى كه شامل عضلا	 ساS �كسيپيتا
 مى باشند، �چا� 
ــر�� ضعيف  ــلا	 خم كنند6 عمقى گ ــوند � عض كوتاهى مى ش
مى گر�ند. عضلا	 ناحيه گر�� يك تر�كم بالايى �c�� J عضلانى 
ــه �� نتيجه �ين فر���نى ��كى، عضلا	 گر�� نقش �صلى  ���� ك
ــم ����I �طلاعا	 حس عمقى گر�� به عهد6 ���ند ،  �� �� فر�ه
ــب سر،  لذ� تغيير �� عملكر� �ين عضلا	 �� �ثر �ضعيت نامناس
تأثير منفى Jيا�F�� F كنتر
 حركت � تعا�
 �يجا� مى كند (6) � 
ــر نز�يك يا خا�J� i محد��F� 6 كه ثبا	 تعا�لى  �I Jنجايى كه س
ــبب جابه جايى قد�مى   �� �حاطه مى كند، قر�� مى گير� �J �ين �� س
ــو�  مركز جر+ بد� � خط جاjبه �� ��تبا� با محد��6 ثبا	 مى ش

كه ��F تعا�
 فر� تأثير مى گذ��� (2).
 lمد6 سر، تلاI ضعيت جلو� J� 6ــد ــكلا	 �يجا� ش با توجه به مش
بر�I FموlJ � تصحيح �ضعيت به عنو�� يك ��يكر� ��مانى مطر' 
مى شو�. �I Jنجايى كه سند��+ هاF عضلانى �سكلتى، �لگوF خاصى 
�Jعد+ تعا�
 عضلانى هستند كه تغيير�تى �� �� برنامه حركتى سيستم 
ــه �هميت تعا�
 � حس  ــا� مى كنند � با توجه ب ــى مركزF �يج عصب
ــى، به منظو� بر گر��ند� �لگوF فر�خو�نى  عمقى �� فر�يند تو�نبخش
ــى، برنامه هاJ�� Fشى با هدO بهبو�  نرما
 عضلا	 � ثبا	 �فلكس
ــو� تا با بهبو� مكانيسم ها�j Fتى  كنتر
 عصبى عضلانى توصيه مى ش
ــبب  بر�F حفظ �ضعيت � ��ما� �ختلا
 كنتر
 حركتى عضلا	، س

بهبو� تعا�
 �� بيما��نى با �ضعيت نامناسب سر شوند.
�ضعيت جلو Iمد6 سر يك قسمتى �J سند�+ متقاطع �بع فوقانى 
ــت � به طو� ��قعى يك �ختلا
 عملكر� �� سيستم عضلانى  �س

ــر پايه ��ما�  ــى- تقويتى ب ــد؛ �J �ين �� تمرينا	 كشش مى باش
ــند�+ متقاطع �بع فوقانى � تمرينا	 ثبا	 �هند6 بر پايه ��ما�  س
ــبب �صلا' �ضعيت  �ختلا
 كنتر
 حركتى عضلا	 �ضعيتى، س
 F6 فيبرهاJتقويتى، �ند� 	ــا ــوند (7). تمرين �� �بع فوقانى مى ش
عضلانى �� �فز�يش مى �هد كه با �فز�يش �� سرعت � ميز�� توليد 
ــت كنتر
 عصبى عضلانى بهبو� يابد كه  نير� ��عضله، ممكن �س
 Oكششى-تقويتى با هد 	تمرينا J� 6ين عو�مل مى تو�ند �ستفا��
بهبو� ��بطه طو
-تنشن عضلانى �� بهبو� تعا�
 �� توجيه نمايد 
ــق �نقباضا	 همزما� عضلا	  ــا	 ثبا	 �هندJ� 6 طري (8). تمرين
ــفتى عضلانى،  ــت، تاكيد بر بالا بر�� س ــت � Iنتاگونيس Iگونيس
ــن فيببرهاF تونيك (مانند عضلا	  ــد� ��ئمى  با لو� پايي فعا
 ش
مولتى فيد�t)، تمركز ��F ��منه ��خلى طو
 عضله � Iگاهى بر 
حس حركت، سبب باJ گر��ند� حسى عمقى � �صلا' عملكر� 

�� عضلا	 �طر�O مفصل مى شو� (9) .
ــد6 ��  ــنها� ش ــه ��l هاF مختلف تمرين ��مانى پيش ــا توجه ب ب
مقالا	 مختلف بر�F �صلا' �ضعيت جلو Iمد6 سر (10 ،9 ،7) � 
 
ــى با هدO بهبو� كنتر
 عصبى عضلانى � تعا� برنامه هاJ�� Fش
ــيا�F �� مو�� نوw مطلوبى �J �ين  ــوJ �بهاما	 بس (12 ،11 ،7) هن
 �� F� ــو� مطالعه ــت. �I Jنجايى كه تاكن ــا باقى ماند6 �س ��lJ ه
 
خصوx مقايسه تمرينا	 ثباتى � كششى-تقويتى بر بهبو� تعا�
ــت، لذ� �ين  ــر صو�	 نگرفته �س �� �فر��F با �نحر�O �ضعيت س
تحقيق با هدO شناخت هر چه بيشتر سيستم كنتر
 �ضعيت � حل 
�ختلاO نظر �� خصوx نوw تمرين ��مانى موثر �� بهبو� همزما� 
 l�� طر�حى شد6 �ست تا منجر به ���ئه يك 
�نحر�O سر � تعا�
 ��مانى هدO ��� � مناسب جهت �صلا' � بهبو� �ضعيت بد� �� 

بيما��� مبتلا به �ختلا
 �ضعيت جلو Iمد6 سر شو�. 

��� بر�سى
�ين مطالعه  مد�خله �F با شركت ���طلبانه �فر�� مبتلا به �ضعيت 
ــر كه �J طريق ��Jيابى �ضعيت بد� شناسايى شدند،  جلو Iمد6 س
ــر به طو�  ــو�	 گرفت: 33 فر� مبتلا به �ضعيت جلو Iمد6 س ص
تصا�فى �� يكى �J سه گر�JI 6مايشى: تمرينا	 ثبا	 �هند6 (11 
ــى-تقويتى  ــنى 1/10±20/27)، تمرينا	 كشش نفر با ميانگين س
ــر�6 كنتر
 بد��  ــنى 0/77±20/00) � گ ــر با ميانگين س (11 نف
ــنى 19/81±0/87)  �نجا+ تمرينا	 ��مانى (11 نفر با ميانگين س
ــش هفته �J �نجا+ تمرينا	 ��Jشى، هر  قر�� گرفتند � پس �J ش
 Fيابى شدند. بر�J�� 
سه گر�6 مجد��ً �J لحاz شاخص هاF تعا�
 J� نيز پس Fيابى پيگيرJ�� ،	ــا ــى �ثر پايد��F نتايج تمرين بر�س
ــر ��F گر�6 تمرينا	 ثبا	 �هند6 � گر�6 تمرينا	  چها� هفته ب

كشش-تقويتى صو�	 گرفت.
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ــى 90-89 �� مركز  ــا� تحصيل ــا� ��� س ــن تحقيق �� نيمس �ي
 �تحقيقا+ تو�نبخشى عصبى عضلانى ��نشگا$ علو� پزشكى سمنا
 (www.IRCT.ir) ــايت كا�34مايى بالينى ــد � �� س طر�حى ش
 �ــما�$  1N201011065112 IRCT ثبت شد. تما� بيما�� با ش
ــد�A � نحو$ �نجا�  ــنايى با �ه ــت ���� به مطالعه پس �3 4ش جه

34مايشا+، �ضايت نامه كتبى مربوطه �� �مضا كر�ند 
 �ــر، بد� معيا�هاM ���� به مطالعه: �جو� �ضعيت جلو 4مد$ س
حضو� ��� �� يك سا� �خير كه بيش �3 سه ما$ به طو� �نجاميد$ 

 .�باشد، قر�� ��شتن �� محد��$ سنى 40-18 � جنس 3
ــى فقر�+، تا�يخچه �M �3 ضربه  معيا�هاM خر�U �3 مطالعه: جر�ح
 �به گر��، ��� حا� � تكر�� شوند$ �� گر�� � پشت، هر نوV ��ما
ــا� �خير،  ــكايت هاM گر�� �� يك س ــتخو�نى بر�M ش عضلانى �س
ناهنجا�M �� فقر�+ مانند �سكوليو3 � تو�تيكولى، مشكلا+ تنفسى 
ــى گيجگاهى،  ــته، �ختلا� عملكر�M فك ــا� گذش مزمن �� پنج س
�ختلا� بينايى كه با عينك تصيح نشو�، �ختلا� �� سيستم �ستيبولا�، 
 Mها���� Aمصر ،�4سيب �� مچ، �3نو � هيپ، تا�يخچه �M �3 �فتا�
ــركت �� برنامه  ــتم كنتر� �ضعيت � ش ــا �ثر�+ جانبى ��M سيس ب

��3شى گر�� � پشت �� ����3$ ما$ گذشته.
ــخصا+ فر�M هر ���طلب �� فر� پرسشنامه ���� شد �  �بتد� مش
 Aبا �ستفا�$ �3 خط شاقولى كه عمو� بر سقف بو�، ��3يابى �نحر�
ــد. �گر  ــاM طرفى، خلف � قد�� �� بد� �نجا� ش ــت �3 نم �ضعي
ــتا�$، نرمه گوc �� جلو خط  �� نماM خا�جى �� �ضعيت �يس
ــت، قر�� مى گرفت � �گر  ــاقولى كه �3 مالئو� خا�جى مى گذش ش
 �� cيك صندلى پشت ���، نرمه گو M�� ــته �� �ضعيت نشس
ــت، قر�� مى گرفت،  ــاقولى كه �3 4كر�ميو� مى گذش جلو خط ش
ــد � فر� ���� مطالعه مى شد.  ــر تاييد مى ش �ضعيت جلو 4مد$ س
ــكل �� ��3يابى �ضعيت سر با �ستفا�$ �3 خط شاقو� ��  يك مش
 Aجهت حفظ �ضعيت صا �ــا� طبيعى بد ــتا�$، نوس حالت �يس
ــت، لذ� �� �ين مطالعه، �ضعيت سر �� حالت نشسته  �� بد� �س
ــى گر�يد. پس �3  ــر نيز ��3ياب ــه هدA تاييد �نحر�A ��قعى س ب
ــن ��3يه �قيق  ــاقو�، �فر�� جهت تعيي ــبت به خط ش ��3يابى نس
ميز�� جلو4مدگى سر تحت �ند�3$ گيرM �3 ��3يه كر�نيو-��تبر�� 
 Mــد. محل �3ئد$ خا� ــته قر�� گرفتن ــتا�$ � نشس �� �ضعيت �يس
ــط يك نشا� كوچك  ــت فر� توس مهر$ هفتم گر�� بر ��M پوس
ــر فر� نيز  ــت ه ــد � هم چنين 3بانه گوc ��س علامت گذ��M ش
ــيله ���بينى كه بر  ــخص شد. سپس به �س ــط برچسب مش توس
ــطح با  ــه بو� � قائد$ ���بين هم س ــه �M قر�� گرفت ــه پاي ��M س
ــو�$ بو�، �3 نيم �l �فر��  ــانه � 1متر ��� �3فر� تنظيم ش ��تفاV ش
 Mعكس گرفته شد$، �ند�3$ گير M�� شد. سپس بر Mعكس بر���

ــبه ��3يه بين خط �فقى كه  ــه كر�نيو-��تبر�� �3 طريق محاس ��3ي
ــر$ هفتم گر�� عبو� مى كند � خطى كه �3 نقطه ميانى 3بانه  �3 مه

گوc تا مهر$ هفتم گر�� مى گذ��، تعيين شد (14، 13 ،2).
ــى ��M صفحه نير� مو��  ــاخص هاM تعا�ل �فر�� بر�M تعيين ش
 � Aبرهنه �� يك �ضعيت صا Mــى قر�� گرفتند. �فر�� با پا ��3ياب
طبيعى �� حالى كه �ست ها شل �� كنا� بد� �4يز�� �ست، �� 3 
 M�� $ــتا�ند: 1. �يستا� �ضعيت مختلف بر ��M صفحه نير� �يس
ــتا�$ ��M �� پا با  ــطح سخت 2. �يس ــم باM�� 3 س �� پا با چش
چشم باM�� 3 سطح نر� 3. �يستا�$ ��M پاM غالب با چشم بسته 
 Aچشم با3، فر� به يك هد Mــطح سخت. �� �ضعيت ها ��M س
ــم ها كه �� حد�� 3متر �� جلو 4� بر ��M �يو��  ــطح چش هم س
 M�� �علامت گذ��M شد$ �ست، نگا$ مى كر�. �� �ضعيت �يستا�
 pــد$ �� مقابل كنا� ��خلى سا پاM غالب، لبه ��خلى پاM بلند ش
پاM مقابل قر�� مى گرفت � �� �ضعيت �يستا�� ��M �� پا، پاها 
ــا جايى كه �مكا� ����، �� كنا�هم قر�� مى گرفت، به طو�M كه  ت
ــته شد$ ��M صفحه نير� متمركز  ��M نقطه ميانى علامت گذ�ش
ــطح سخت، صفحه نير� � سطح  مى شد. هنگا� �يستا�� ��M س
ــانتيمتر ��M صفحه  ــر�، قطعه �M با تر�كم بالا با ضخامت �$ س ن
ــت. ترتيب �نجا� �ين 34مو� ها به صو�+ تصا�فى  نير� قر�� ��ش
 M�� بر �بر�M هر فر� �نتخاq شد تا �3 �ثر خستگى شر�يط 34مو
 M�� ــت به مد+ سى ثانيه بر ــو�. فر� مى بايس فر� جلوگيرM ش
ــاكن بايستند. هر 34مو� با  صفحه نير� تا حدM كه �مكا� ���� س
ــه تكر�� مو�� ��3يابى قر��  ــه تكر�� �نجا� گرفت � ميانگين س س
ــا� �� صفحه نير� با فركانس 100هرتز  گرفت. ���$ هاM مركز فش
ــا� به نر� �فز��   ــپس �ين ���$ هاM مركز فش ــدند. س نمونه گيرM ش
ــدند تا متغيرهاM شاخص هاM تعا�� محاسبه شوند.  Matlab منتقل ش
 cut-off frequency، 20 3� ــيگنا� ها ــز �3 س ــه منظو� حذA نوي ب
ــد. متغيرهاM محاسبه شد$ شامل: �نحر�A معيا�  هرتز �ستفا�$ ش
ــا� �� �� جهت ��خلى- خا�جى � قد�مى- جابه جايى مركز فش
ــرعت مركز فشا� �� �� جهت ��خلى-  خلفى، �نحر�A معيا� س

خا�جى � قد�مى-خلفى بو� (16 ،15 ،3). 
ــه با� ��  ــش هفته �M � س ــك ���$ ش ــى �� ي ــا+ ��3ش تمرين
ــا نظا�+ ��ئمى   ــد. �ين تمرينا+ ب ــه به �فر�� 4موc3 ���$ ش هفت
فيزيوتر�پيست �� هر جلسه � بعد �3 يا�گيرM كامل تما� تمرينا+ 
�نجا� شد. تمرينا+ ثباتى �3 نوV حفظ �ضعيت به مد+ سى ثانيه 
ــى با سه  � نوV �نقباضى 4� با �$ تكر�� �$ ثانيه �M، تمرينا+ كشش
تكر�� سى ثانيه �M � تمرينا+ تقويتى با �$ تكر�� �$ ثانيه �M �نجا� 
ــا+، بين هر تكر�� �$ ثانيه � بين هر  ــت. �� طى �نجا� تمرين گرف

تمرين يك �قيقه �ستر�حت ���$ شد.
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� �بتد�� هر جلسه تمرين، حفظ 	ضعيت عقب �تمرينا$ ثباتى: 
ــفت كر�' شكم 	 كوچك كر�' پا (17)  بر�' گر�' 	 كتف، س

�9 مى شد.��� 	ضعيت 1. طا? با> 2. �يستا�9 =مو>; �
ــو�ها� عمقى گر�' 	 عضلا$  • تمرين �نقباE همزما' فلكس

.(1) Gكسيپيتا� Iسا
 	� $�ــگمانى عضله مولتى فيد	K به صو • تمرين با>=مو>� س

طرفه (18).
• تمرين �نقباE مولتى فيد	K بر خلاP جاOبه (18).

ــا�G (19): �ين تمرين  ــى-حركتى بر �	� تخته تع • تمرين حس
� 	ضعيت ها� >ير �نجاV شد: 1. جهت �به صو�$ پيشر	ند9 
� جهت جلو-�ــت. 2. جهت تخته  � جهت چپ-��س�تخته 

 .I�� جهت مو�عقب. 3. جهت تخته 
ــت 	  �س �� 	ضعيت چها� �ــن Cervical brace: - فر • تمري
� 	ضعيت عقب �� حالى كه گر�' 	 كتف �پا قر�� مى گرفت 
ــكم تو �فته 	  � 	ضعيت خنثى، ش�ــانه ها  �. ش��� �ــه قر� �فت
 $�ناP به طرP فقر�$ بر�9 مى شد. سپس �ين تمرين به صو
� 	ضعيت �ــد: 1.  ــر �نجاV ش ــا� >ي � 	ضعيت ه�ــر	ند9  پيش
 �ــر فر� قر�� مى گرفت 	 فر ــت س فو?، يك كتاI كوچك پش
� �ين 	ضعيت، يك �ــت. 2.  �� نگه مى ��ش �بايد 	ضعيت خو
� �ين � .3 .��9 	 	ضعيت فو? �� حفظ مى كر��ست �� بالا =	
 .��9 	 	ضعيت فو? �� حفظ مى كر�	ضعيت، يك پا �� بالا =	
 9��� �ين 	ضعيت، �ست 	 پا� مخالف �� همزما' بالا =	� .4

.(19) �	 	ضعيت فو? �� حفظ مى كر
� جلو� سر 	 پشت سر (18).�• تمرين حفظ توپ 

• تمرين شيفت 	>' بر �	� توپ (20).
.(20) '�• تمرين ثبا$ �هند9 همزما' كتف 	 گر

ــى- تقويتى: �ين تمرينا$ شامل كشش عضلا$  تمرينا$ كشش
ــكالن (21)، تر�پز فوقانى (21)،  ــتوئيد (21)، �س �سترنوكليد	ماس
 	 (21) �بالابرند9 �سكاپولا� (22)، پكتو��ليس ماژ	� (22) 	 مينو
 �عضلا$ ساI �كسيپيتاG مى باشد (22) 	 تقويت عضلا$ فلكسو
گر�'(22 ،18) ، �كستانسو� سر	يكاG تحتانى 	 تو��سيك فوقانى 
 Kمبوئيدها (22 ،20)، سر�تو	�(22)، تر�پز ميانى 	 تحتانى (20)، 

=نتريو� (20) 	 تمرين Brugger (18) مى باشد.
بر�� بر�سى �نطبا? تو>يع فر�	�نى متغيرها� كمى  با تو>يع نظر� 
نرماG �> =>مو' =ما�� كلموگر	P �سميرنف تك نمونه ��، بر�� 
� سه ��طمينا' �> همسا'  بو�' متغير ها� >مينه �� 	 �صلى مطالعه 
گر	9 كنترG، ثباتى 	 كششى-تقويتى �> =>مو' =ناليز 	��يانس تك 
� سه سطح قبل، �ــه تغيير�$ متغيرها� �صلى  عاملى، بر�� مقايس
� تكر�� مشاهد�$ ��9 پيگير� �> =>مو' =ناليز 	��يانس 	�بعد 	 

�مانى ثباتى 	 كششى-تقويتى �	 بر�� مقايسه بين �	 گر	9 تمرين 
� نرV �فز�� SPSS نسخه 16 �ستفا�9 شد. �ــتقل  �> =>مو' تى مس
� نظر گرفته � (CI=95٪) 'طمينا� ��� 0/05 	 حد	��سطح معنا

شد.

يافته ها
ــه متغيرها�  � كه، كلي��ــا'  ــع فر�	�نى متغيرها نش ــى تو>ي بر�س
 G9 �> تو>يع نرما	هر سه گر ��� �ين تحقيق نيز �ــى  � بر�س�مو
 �ــه گر	9 بند� �فر� ــد (P>0/05). با 	جو� =نك � مى باش���برخو
 q9 �> لحا	ــر ــه گ ــه صو�$ كاملا تصا�فى صو�$ گرفت، س ب
ــاخص ها� �موگر�فيك، 	ضعيت جلو=مد9 سر 	 شاخص ها�  ش
ــه قر�� گرفتند كه حاكى �> يكسانى سه گر	9  � مقايس�تعا�لى مو

.(P>0/05) �� بو�� �ين مو��
ــه ميانگين تغيير�$ >�	يه كر�نيو	�تبر�G پس  نتايج =>مو' مقايس
 9�� 	ضعيت �يستا�� كه ��ــه گر	9 نشا'  �مانى بين س��> تمرين 
 ����� (F=13/43، P<0/001) نشسته 	 (F=37/18، P<0/001)
� هر �	 گر	9 كششى-��� مى باشد، به طو�� كه ��تفا	$ معنى 
 Gتبر��ــه كر�نيو	 � ميز�' >�	ي�ــتر�  ــى 	 ثباتى، تغيير بيش تقويت
� بين �	 گر	9 �ــبت به گر	9 كنترG �يجا� شد 	 �ين تغيير�$  نس
 9�� 	ضعيت �يستا� ����ــى-تقويتى 	 ثباتى، تفا	$ معنى  كشش
 	�ــته (P=0/84) ند�شت كه نشا' مى �هد هر  (P=0/12) 	 نشس
� كاهش ميز�' جلو=مدگى سر ��مانى به يك ميز�' �گر	9 تمرين 

موثر بو�9 �ست.
 �ــا ــر�P معيا� جابه جايى مركز فش ــه �نح نتايج حاصل �> مقايس
ــتا�': �ين  ــه 	ضعيت مختلف �يس � س�� جهت قد�مى-خلفى �
��� تغيير ���	 گر	9 كنترG 	 كششى-تقويتى،  ��شاخص تعا�لى 
قابل ملاحظه �� نبو� 	 تأثير �نجاV تمرينا$ كششى-تقويتى بر �ين 
� حالى كه � ،(P=0/05) �ــاخص تعا�لى مشابه گر	9 كنترG بو ش
 Vپا-چشم با>-سطح نر	�� 	ضعيت �� گر	9 ثباتى ��ين شاخص 
 ���1) كه ��� (نمو��ــا'  �� نش )P=0/02ــل توجهى ( كاهش قاب
ــا$ ثباتى، تغيير  ــبت به بعد �> تمرين ــه مرحله پيگير� نس مقايس
ــد (P=1/00) كه  �مانى �يجا� نش�� �ثر قطع تمرين � ����ــى  معن
��G بر پايد��� �ثر تمرينا$ ثباتى بر �ين شاخص تعا�لى �ست. 

 �� �مقايسه ميانگين تغيير�$ �نحر�P معيا� جابه جايى مركز فشا
�مانى كششى-تقويتى �جهت قد�مى-خلفى بين �	 گر	9 تمرين 
�	� يك پا- 9�ــه 	ضعيت �يستا � هر س�� كه ��ــا'  	 ثباتى نش
 Vپا-چشم با>-سطح نر 	� ،(P=0/11) ــم بسته-سطح سخت چش
 	�ــطح سخت (P=0/99)، هر  �	 پا-چشم با>-س 	 )P=0/30(
ــر جابه جايى مركز  �مانى به يك �ند�>9 باعث تغيي�ــر	9 تمرين  گ
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فشا� �� جهت قد�مى-خلفى شد� �ند.
ــرعت جابه جايى مركز  ــه �نحر�! معيا� س نتايج حاصل �% مقايس
ــه 1ضعيت مختلف �يستا�+:  ــا� �� جهت قد�مى-خلفى �� س فش
ــاخص تعا�لى �� �1 گر�1 كنتر6 1 كششى-تقويتى، تغيير  �ين ش
ــا+ ند�� (P>0/05)، �� حالى كه  �ين شاخص  قابل توجه �B �� نش

�� 1ضعيت يك پا-چشم بسته-سطح سخت �� �ثر تمريناE ثباتى 
كاهش معنى ���B (P=0/01) �� نشا+ ��� (نمو���2) كه �� مقايسه 
 �� B��� نسبت به بعد �% تمرين ��مانى، تغيير معنى Bمرحله پيگير
�ثر قطع تمرين ��مانى �يجا� نشد (P=0/01) كه ��6 بر پايد��B �ثر 

تمرياE ثباتى بر كاهش �ين شاخص تعا�لى �ست.

ــر�1 ثباتى، قبل 1 بعد �%  ــه 1ضعيت مختلف �� گ ــا� �� جهت قد�مى-خلفى �� س ــن (+ �نحر�! معيا�) �نحر�! معيا� جابه جايى مركز فش ــه ميانگي ــو���1. مقايس نم
ــتا�� �B1 �1 پا (Double) با چشم با%  ــطح سخت DOF،(Rigid) =�يس ــم با% B1� (Open) س ــتا�� �B1 �1 پا (Double) با چش تمرين ��مانى. [DOR= �يس
B1� (Open) سطح نرSCR ،(Foam) Z=�يستا�� �B1 پاB غالب (Single) با چشم بستهB1� (Close) سطح سخت (Rigid)، *=�ختلا! معنى ��� ميانگين ها]

ــرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت قد�مى-خلفى �� سه 1ضعيت مختلف �� گر�1 ثباتى، قبل 1  ــه ميانگين (+�نحر�! معيا�) �نحر�! معيا� س نمو���2. مقايس
 (Double) 1 پا� B1� يستا��� = DOF،(Rigid) ــطح سخت ــم با% B1� (Open) س ــتا�� �B1 �1 پا (Double) با چش بعد �% تمرين ��مانى. [DOR= �يس
ــطح نرSCR ،(Foam) Z= �يستا�� �B1 پاB غالب (Single) با چشم بستهB1� (Close) سطح سخت (Rigid)، *= �ختلا!  ــم با% B1� (Open) س با چش

معنى ��� ميانگين ها]
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مقايسه ميانگين تغيير�� سرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت 
ــا� ��� كه تنها ��  ــى بين �$ گر$# تمرين ��مانى نش قد�مى-خلف
ــخت ، تفا$� معنى ���  ــطح س ــم بسته-س $ضعيت يك پا-چش
ــت؛ به �ين مفهو7 كه �� �ين $ضعيت، ��  (P=0/01) $جو� ��ش
 �� Aــبت به كششى-تقويتى تغيير بيشتر گر$# تمرينا� ثباتى نس

ــى �تفاF �فتا�، �� حالى  ــاخص تعا�لى بعد �G تمرين ��مان �ين ش
 $� $ (P=0/52) 7ــطح نر ــم باG-س كه �� �$ $ضعيت �$ پا-چش
پا-چشم باG-سطح سخت (P=0/35)، هر �$ گر$# تمرين ��مانى 
به يك �ند�G# باعث تغيير سرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت 

قد�مى-خلفى شد# �ند (نمو���3).

نمو���3. مقايسه ميانگين (+ �نحر�P معيا�) تغيير�� �نحر�P معيا�سرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت قد�مى-خلفى �� سه $ضعيت مختلف �� بين �$ گر$# 
 = DOF،(Rigid) سطح سخت A$� (Open) Gبا چشم با (Double) پا $� A$� #ــتا� ــى-تقويتى، بعد �G تمرين ��مانى. [DOR= �يس تمرينا� ثباتى $كشش
�يستا�# �$A �$ پا (Double) با چشم باA$� (Open) G سطح نرSCR ،(Foam) 7= �يستا�# �$A پاA غالب (Single) با چشم بستهA$� (Close) سطح 

سخت (Rigid)، *= �ختلاP معنى ��� ميانگين ها]

ــه $ضعيت مختلف �� بين �$ گر$#  ــا� �� جهت ��خلى-خا�جى �� س ــه ميانگين (+ �نحر�P معيا�) تغيير�� �نحر�P معيا�جابه جايى مركز فش نمو���4. مقايس
 = DOF،(Rigid) سطح سخت A$� (Open) Gبا چشم با (Double) پا $� A$� #ــتا� ــى-تقويتى، بعد �G تمرين ��مانى. [DOR= �يس تمرينا� ثباتى $كشش
�يستا�# �$A �$ پا (Double) با چشم باA$� (Open) G سطح نرSCR ،(Foam) 7= �يستا�# �$A پاA غالب (Single) با چشم بستهA$� (Close) سطح 

سخت (Rigid)، *= �ختلاP معنى ��� ميانگين ها]
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ــه �نحر�� معيا� جابه جايى مركز فشا� ��  نتايج حاصل �� مقايس
ــتا�!: �ين  ــه 'ضعيت مختلف �يس ــت ��خلى-خا�جى �� س جه
ــى-تقويتى ' ثباتى  ــاخص تعا�لى �� سه گر'2 كنتر0 ' كشش ش
 .(P>0/05) ــى نكر� ــى ���B پس �� �'�2 تمرين ��مان تغيير معن
مقايسه ميانگين تغيير�D جابه جايى مركز فشا� �� جهت ��خلى-
خا�جى بين �' گر'2 تمرين ��مانى نشا! ��� كه تنها �� 'ضعيت 
 (P=0/02) B��� معنى D'ــخت، تفا يك پا-چشم بسته سطح س
ــد تمرين ��مانى �� نوO ثباتى ��  ــا! مى �ه 'جو� ���� كه �ين نش
كاهش �ين شاخص تعا�لى �� 'ضعيت يك پا-چشم بسته-سطح 
سخت موثر مى باشد �� حالى كه �� �' 'ضعيت �' پا-چشم با�-
 ،(P=0/27) پا-چشم با�-سطح سخت '� ' (P=0/58) Uسطح  نر

هر �' گر'2 تمرين ��مانى به يك �ند��2 باعث تغيير �ين شاخص 
تعا�لى مى شو� (نمو���4).

ــرعت جابه جايى مركز  ــه �نحر�� معيا� س نتايج حاصل �� مقايس
فشا� �� جهت ��خلى-خا�جى �� سه 'ضعيت مختلف �يستا�!: 
ــاخص تعا�لى �� �' گر'2 كنتر0 ' كششى-تقويتى، تغيير  �ين ش
ــه �� گر'2 ثباتى  ــا! ند�� (P>0/05)، �� حالى ك معنى ���B نش
 B� ــل توجه ــطح نرU، كاهش قاب ــم با�-س �� 'ضعيت �'پا-چش
ــا! ��� (نمو���5) كه ��  ــر تمرين ��مانى نش (P=0/04) �� �� �ث
مقايسه مرحله پيگيرB نسبت به بعد تمرين ��مانى تغييرB �يجا� 
ــا! �هند2 پايد��B �ثر تمرين ثباتى بر  ــد (P=1/00) ' �ين نش نش

كاهش �ين شاخص تعا�لى �ست.

ــرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت ��خلى-خا�جى �� سه 'ضعيت مختلف �يستا�! �� گر'2  ــه ميانگين (+ �نحر�� معيا�) �نحر�� معيا� س نمو���5. مقايس
ــطح سخت DOF،(Rigid) = �يستا�B'� 2 �' پا  ــم با� B'� (Open) س ــتا�B'� 2 �' پا (Double) با چش ثباتى، قبل ' بعد �� تمرين ��مانى. [DOR= �يس
 ،(Rigid) سطح سخت B'� (Close) با چشم بسته (Single) غالب Bپا B'� 2يستا�� =SCR ،(Foam) Uسطح نر B'� (Open) با چشم با� (Double)

*= �ختلا� معنى ��� ميانگين ها]

ــرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت ��خلى-خا�جى �� سه 'ضعيت مختلف �� بين �' گر'2  ــه ميانگين (+ �نحر�� معيا�) تغيير�D �نحر�� معيا� س نمو���6. مقايس
تمريناD ثباتى 'كششى-تقويتى، بعد �� تمرين ��مانى. [DOR= �يستا�B'� 2 �' پا (Double) با چشم با� B'� (Open) سطح سخت DOF،(Rigid) = �يستا�2 
ــته B'� (Close) سطح سخت  ــم بس ــتا�B'� 2 پاB غالب (Single) با چش ــطح نرSCR ،(Foam) U= �يس ــم با� B'� (Open) س �'B �' پا (Double) با چش

(Rigid)، *= �ختلا� معنى ��� ميانگين ها]
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ــه ميانگين تغيير�� �نحر�� معيا� سرعت جابه جايى مركز  مقايس
 �فشا� !� جهت !�خلى-خا�جى بين !$ گر$# تمرين !�مانى نشا
ــم بسته سطح سخت، تفا$�  !�! كه تنها !� $ضعيت يك پا-چش
ــو7 كه !� �ين  ــو! !��!؛ به �ين مفه ــه (P=0/03) $ج قابل ملاحظ
ــى-تقويتى  ــبت به كشش ــت، !� گر$# تمرينا� ثباتى نس $ضعي
 Gتمرين !�مانى �تفا H� ين شاخص تعا!لى بعد� �! Mــتر تغيير بيش
ــطح نر7  ــه !� !$ $ضعيت !$ پا-چشم باH-س ــى ك ــا!، !� حال �فت
ــخت (P=0/36)، هر !$  ــطح س (P=0/13) $ !$ پا-چشم باH-س
ــاخص  ــر$# تمرين !�مانى به يك �ند�H# باعث تغيير !� �ين ش گ

تعا!لى شد# �ند (نمو!��6).

بحث
ــتم هاM كنترS $ضعيت بينايى،  ــا� $ضعيت $ تعا!S، سيس !� ثب
� هاM حس عمقى ��$U .ــتيبولا� $ حس عمقى !خالت !��ند $س
� �طلاعا� !�$U ــت با فر�هم ــر!� نقش مهمى  !� كنترS $ضعي گ
ــر $ جابه جايى مربوY به تنه، باMH مى كنند  مربوY به $ضعيت س
ــتا، خط ثقل  ــك $ضعيت صا� !� حالت �يس ــظ ي (23). !� حف
 Sــتم هماهنگ كنند# گلوبا ــا� پا متناسب با سيس بد� $ مركز فش
حركت مى كند. �ين نوسانا� $ضعيتى با �ستفا!# �H صفحه نير$ با 
�ند�H# گيرM نوسا� مركز فشا� !� جهت قد�مى-خلفى $ !�خلى-
ــو! كه مى تو�ند نشا� !هند# جهت حقيقى  خا�جى ��Hيابى مى ش
ــيگناS �جز� مركز فشا�  ــا� باشد (24). !� حقيقت تحليل س نوس
!� پيش بينى خطر �فتا!�، تغيير�� !� عملكر! $ضعيت !� نتيجه 
ــتر�تژM هاM غالب هيپ يا مچ پا  ــن $ بيما�M $ تفا$� بين �س س

كمك كنند# �ست (25).
 �ــانى !� كاهش ميز� ــى-تقويتى $ ثباتى �ثر يكس تمرينا� كشش
ــر !��ند: �گر چه هد� �H �نجا7 تمرينا� تقويتى- جلوUمدگى س
 Mحركت !هند# $ �نعطا� پذير Sــى، تقويت عضلا� گلوبا كشش
ــد، !�  ــا! !�منه طبيعى مفصل مى باش ــن عضلا� $ �يج كافى �ي
 $ Sــا� گلوبا ــا� ثباتى، هد� باUHموMH ثب ــى كه !� تمرين حال
لوكاH� S طريق UموmH �صلاl كنترS حركتى �ست به طو�M كه 
ــو! (26)، $لى بين  باUHموMH لوكاS $ گلوباS همزما� �نجا7 مى ش
!$ گر$# !�مانى �ختلا� معنى !��M !� �صلاl $ضعيت سر $جو! 
ــت $ !� هر !$ گر$#، �ثر��  !�مانى بر �صلاl $ضعيت سر  ند�ش
 ���$U نجايى كه فقر�� گر!نى، بيشترينU H� .مشخص بو!# �ست
ــته $ نيز بيشترين تأثير �� �$M سيستم  �� !� سيستم حركتى !�ش
ــزM حركتى !��ند، بنابر�ين  ــاp مركزM !� ��بطه با برنامه �ي �عص
 pتوسط تمرينا�، سيستم �عصا �ــر $ گر! با �صلاl $ضعيت س
ــخ هاM $ضعيتى مناسب �� �يجا! نمو!# $ به  مركزM مى تو�ند پاس

ــر !يگر �� تقويت مى نمايند؛ به طو�M كه  عبا�� بهتر هر يك �ث
 Mمركز pــتم �عصا �صلاl $ضعيت مى تو�ند باعث تحريك سيس
جهت �يجا! پاسخ $ضعيتى مناسب گر!! $ پاسخ $ضعيتى مناسب 
!� كل سيستم حركتى نيز $ضعيت سر $ گر!� �� �صلاl مى كند 
(8). بنابر�ين نكته �M كه !� �ين ميا� نامشخص �ست �ين �ست كه 
 �Uيا تمرينا� ثبا� !هند# $ تمرينا� كششى-تقويتى به يك ميز�

منجر به بهبو! شاخص هاM تعا!لى مى گر!!؟
گر$# كنترS، تغيير�� معنى !��M �� !� سرعت $ جابه جايى مركز 
ــى نتايج �ين مطالعه نشا� !�! كه بعد  ــا� ند�!ند: بر�س ــا� نش فش
ــش هفته �H�� Hيابى �$ليه !� گر$# كنترS كه هيچ  ــت ش �H گذش
ــاخص هاM تعا!لى  مد�خله �M !�يافت نكر!# بو!ند، تغييرM !� ش
ــرS خالص $جو!  ــد. !� مطالعه �M كه گر$# كنت ــاهد# نگر!ي مش
ــنايى با  ــو!M !� تعا!S !� نتيجه Uش ــت كه بهب ند��!، ممكن �س
ــاهد# شو!. به علا$# !� �ين مطالعه، شش هفته فاصله  HUمو� مش
ــانس تبعيض !� �ثر  ــت كه ش بعد �H �ند�H# گيرM �$ليه $جو! !�ش
 �ــنايى �� !� نتيجه گذشت مد� طولانى بين !$ جلسه HUمو Uش
ــد# !� نتايج HUمو� ها،  ــذ� بهبو! �ند�H# گيرM ش كاهش مى !هد، ل

$�قعى �ست $ خطاM تجربى نيست.
 �! M��! تغيير�� معنى H$ــى-تقويتى منجر به بر  تمرينا� كشش
سرعت $ جابه جايى مركز فشا� نگر!يد: !� �ين مطالعه تمرينا� 
ــد# $ تقويت  ــش عضلا� كوتا# ش ــى بر پايه كش تقويتى-كشش
ــند�7 متقاطع فوقانى طر�حى شد#  ــد# !� س عضلا� ضعيف ش
ــت، �H �ين �$ ��بطه طوS $ تنشن عضلا� حركتى $ سطحى  �س
ــر �$M عضلا� عمقى $  ــت �$S بر مى گر!�ند $ كمت ــه حال �� ب
ــد كه عد7 توجه  ثباتى �يفاM نقش مى كند. بنابر�ين به نظر مى �س
 �! �� M��! ــلا� ثبا� !هند# كه نقش مهم $ معنى به تقويت عض
ــد، مى تو�ند عاملى موثر !�  ــرS $ضعيت $ تعا!S باMH مى كنن كنت
عد7 تأثير تمرينا� تقويتى-كششى بر بهبو! تعا!S باشد. چندين 
� �� به U يافت نكر!# $ !ليل S!مطالعه يك تعاملى بين قد�� $ تعا
تعريف $ مفهو7 قد�� عضلا� $ عملكر! تعا!S نسبت !�!# �ند. 
به �ين صو�� كه قد��، ظرفيت توليد گشتا$� حوS يك مفصل 
ــك مها�� چند  ــو!، !� حالى كه تعا!S، ي ــاy تعريف مى ش خ
ــتم فيزيولوژيكى  ــت كه به تعامل چندين سيس مفصلى خاy �س
ــى پيكرM $ عصبى-عضلانى  ــامل بينايى، $ستيبولا�، حس كه ش
ــت، متكى �ست (12). �گر چه چندين مطالعه نيز ثابت كر!ند  �س
ــد، كه �لبته �فتا!#  ــد �H تمرينا� قد�تى بهبو! مى ياب كه تعا!S بع
ــت كه تقويت عضله جز غالب $  ــولاً مربوY به تمريناتى �س معم
 H� فتا! كه� Gتفا� M!ــى تمرينا� بو!# $ به طو� �$ليه !� �فر� بديه
ــيا� پايينى بو!# $  ــطح بس لحا| قد�� $ عملكر! عضلانى !� س
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ــديد�ً ��� �فز�يش قد�
 � فعاليت عضلا
 تمرين مى كر�ند  ش
ــا
 ��مانى مى تو�ند تحت تأثير چندين  (27). نتايج �نجا) تمرين
ــد0،  عامل �5 جمله: طو; مد
 مد�خله، نو6 ��45 ها� �جر� ش
 ،
ــد
 ��45 ها، قبو; � پذير4 �فر�� �� �نجا) �قيق تمرينا ش
تعد�� �فر�� شركت كنند0 � گر�0 سنى �فر�� مو�� مد�خله ��5شى 
ــى-تقويتى �5  ــه تمرينا
 كشش ــر�. بنابر�ين بر�� �ينك ــر�� گي ق
ــد، مى تو�J �ين نو6  ــر�� �� بهبو� تعا�; مفيد باش ــاM عملك لح
ــلا
 تمرينا
 تعا�لى ���� كر�.  ــا
 �� �� تركيب مد�خ �5 تمرين
 
هم چنين ممكن �ست كه با �فز�يش مد
 � شد
 �نجا) تمرينا
ــر كند كه نيا5 به  ــر JQ بر بهبو� تعا�; تغيي ــى-تقويتى، تأثي كشش

تحقيقا
 بيشتر� �� �ين 5مينه �ست.
تمرينا
 ثباتى، باعث بر�5 تغيير�
 معنى ���� �� كاهش سرعت 
 
� جابه جايى مركز فشا� گر�يد: تمرينا
 ثباتى �5 طريق �نقباضا
 
ــى عضلا ــت يعن ــت � Qنتاگونيس ــاJ عضلا
 Qگونيس همزم
ــيپيتا;، مولتى فيد�U ها � فلكسو� ها� عمقى گر�J كه  ساW �كس
مهم ترين ثبا
 �هند0 ها� ناحيه گر�نى مى باشند، كنتر; �ضعيت 
بدJ �� تحت تأثير قر�� مى �هند. با فعا; شدJ عضلا
 موضعى، 
 �ــينرژ عضلا
 گلوبا; ثبا
 �هند0 گر�J � كتف به صو�
 س
ــوند. �5  (هم �فز�يى) بر�� حفظ عملكر� طبيعى ���� عمل مى ش
ــن �� تمرينا
 ثبا
 �هند0 با �فز�يش فعاليت تونيك � تو�نايى  �ي
ــر �  ــت، بهبو� �فلكس ها� س ــظ �نقبا_ �� عضله Qگونيس حف
ــر�J � �فز�يش ����� ها� محيطى منجر به بهبو� حس عمقى  گ
ــو� � �� نتيجه سبب بهبو�  گر�J � عضلا
 �طر�b مفصل مى ش

تعا�; مى گر�� (28 ،7).
بر�سى نتايج �ين مطالعه نشاJ ��� كه تمرينا
 ثباتى �� �ضعيت 
��پا-چشم با5-سطح نر)، جابه جايى مركز فشا� �� جهت قد�مى-
خلفى � سرعت جابه جايى مركز فشا� �� جهت ��خلى-خا�جى 
ــت. هم چنين �� ضعيت يك پا- كاهش قابل ملاحظه �� كر�0 �س
ــرعت جابه جايى مركز  ــخت نيز كاهش س ــم بسته-سطح س چش
ــد. بنابر�ين بهبو�  ــاهد0 گر�ي ــا� �� جهت قد�مى-خلفى مش فش
ــر�يطى كه محر�ميت �5 بينايى،  تعا�; �� �ثر تمرينا
 ثباتى �� ش
ــى پيكر� �5 ناحيه كف پا با �يستا�J فر�  كاهش ����� ها� حس
� يك پا �� Jثر �يستا�� �� 
ــطح  نر) � كاهش سطح ثبا � س��
 ��جو� ����، �تفاi �فتا� �� حالى كه هيچ تغيير� �� شاخص ها
 �ــم ها� با5 بر �� ــر�يطى كه فر� ��� �� پا با چش تعا�; �� ش
ــا�. �Q 5نجايى كه  ــتا�0 بو�، �تفاi نيفت ــفت �يس ــطح �تكايى س س
� ها� حس عمقى گر�J به عنو�J يك 5نجير0 حس عمقى ����
ــى �� به �طلاعا
 حس عمقى �5  ــل مى كند كه �طلاعا
 بيناي عم
ناحيه پا �صل مى كنند (29)، �5 �ين �� هنگامى كه �طلاعا
 حس 

ــى �فز�يش مى يابد، بهبو�  ــر�يكا; با �نجا) تمرينا
 ثبات عمقى س
ــا
 بينايى � يا حس عمقى �5 كف  ــا�; �� �ضعيتى كه �طلاع تع
ــاJ �5 �فز�يش �طلاعا
 حسى �5 ناحيه  پا محد�� شد0 �ست، نش
ــى �5 كاهش  ــتم عصبى مركز� � جبر�J نقص ناش گر�J به سيس
ــت. هم چنين چها� هفته  ــى �� كنتر; �ضعيت �س �طلاعا
 حس
���0 پيگير� نشاJ ��� كه با قطع تمرينا
، �ثر تمرينا
 ثباتى بر 
ــا
 ثباتى �� مى تو�J به  ــت، بنابر�ين تمرين بهبو� تعا�; پايد�� �س
 
ــب با هدb بهبو� تعا�; � ثبا عنو�J يك ��يكر� ��مانى مناس

�ضعيتى �� برنامه تو�نبخشى به كا� بر�. 
نتايج مقايسه تمرينا
 ثباتى نسبت به كششى-تقويتى �� مطالعه 
حاضر نشاJ ��� كه �� �ضعيت يك پا-چشم بسته-سطح سخت، 
ــرعت جابه جايى �� جهت قد�مى-خلفى  ــتر� �� س كاهش بيش
ــى �� جهت ��خلى-خا�جى مركز  � ��خلى-خا�جى �جابه جاي
 iــى-تقويتى �تفا ــا� �� گر�0 تمرينا
 ثباتى نسبت به كشش فش
ــه تمرينا
 ثباتى  ــت ك ــن نتايج �� تاييد �ين مطلب �س ــا�. �ي �فت
ــتن  ــتا�J كه �طلاعا
 بينايى �� �ثر بس ــى �5 �يس �� �ضعيت هاي
� يك پا، سطح �� Jــتا� ــم ها محد�� مى گر�� � �� �ثر �يس چش
ــش مى يابد، تأثير  ــس عمقى كف پا كاه � ها� ح���� � 
ــا ثب
 
ــت با �فز�يش مد ــو� تعا�; ���� كه ممكن �س ــتر� بر بهب بيش
ــر �� هدفمند� تمرينا
 �� جهت به  5ماJ �نجا) تمرينا
، تغيي
چالش كشيدJ بيشتر سيستم  ها� ثباتى � تعد�� �فر�� شركت كنند0 
ــى، تغيير�
 معنى ��� بيشتر� �� بهبو�  �� �نجا) تمرينا
 ��5ش

شاخص  ها� تعا�لى �� گر�0 تمرينا
 ثباتى مشاهد0 مى شد.
 �با توجه به نتايج مطالعه حاضر پيشنها� مى گر�� تأثير �نو�6 �يگر
ــا� ثباتى  ــتقامتى � يا تمرين  ه ــى، قد�تى، �س �5 تمرينا
 كشش
متفا�
 با Qنچه �� �ين تحقيق مو�� بر�سى قر�� گرفته �ست نيز 
 �ــى گر��. هم چنين �5 �بز�� هايى مانند �لكتر�ميوگر�فى بر� بر�س

بر�سى فعاليت عضلا
 گر�J �ستفا�0 گر��. 

نتيجه گير�
ــه تأثير تمرينا
 ثباتى � كششى-تقويتى بر  �� �ين تحقيق، مقايس
�صلاn �ضعيت � شاخص  ها� تعا�; �فر��� با �ضعيت جلوQمد0 
 �� Jثباتى � كششى-تقويتى به يك ميز� 
سر نشاJ ��� كه تمرينا
 
ــر موثر �ست، �� حالى كه تمرينا كاهش �نحر�b �� به جلو س
ــبت به كششى-تقويتى بر بهبو� تعا�;، موثرتر �ست؛ به  ثباتى نس
ــتم  ها� بينايى �  ــتا�J كه سيس خصوp �� �ضعيت  هايى �5 �يس
ــيد0 مى شوند. بنابر�ين  حس عمقى �5 ناحيه كف پا به چالش كش
ــو� �ختلا; عملكر� ��  ــا; ���� كه تمرينا
 قد�تى �� بهب �حتم
ــد، ��حالى كه �نجا)  ــته باش ــلا
 عمقى تأثير چند�نى ند�ش عض
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تمرينا� ثباتى با هد� برگر
�ند� عملكر
 ثباتى عضلا� عمقى 

 هنگا� ��ــناخت  ــد. �� 'نجايى كه ش ــر مى (س ــر�(, به نظ ض
ــد به كاهش  ــر مى تو�ن ــر� نمو
� �نحر�� (� به جلو س � برط
�ختلالا� ناشى �� تغيير �ضعيت � نقص 
( كنتر6 حركت كمك 
ــا هد� بهبو
 كنتر6 عصبى  ــد، �� �ين (� يك برنامه 
(مانى ب كن
ــو
 تا �صلاA �نحر�� سر � بهبو
 تعا
6 به  عضلانى توصيه مى ش

 .

طو( همزما� �يجا
 گر

تشكر 	 قد���نى
 Dنشگا�
�ين مطالعه 
( مركز تحقيقا� تو�نبخشى عصبى عضلانى 
ــمنا� �نجا� گر
يد. ما بر�, حمايت مالى فر�هم  علو� پزشكى س
ــكريم. هم چنين  ــگاD علو� پزشكى سمنا� متش شدD توسط 
�نش
ــى � همه كسانى  ــكدD تو�نبخش � كمك  ها, بى 
(يغ (ئيس 
�نش�
ــكر (�  ــركت كر
ند، كما6 تقدير � تش كه 
( �ين طرA تحقيق ش
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The Comparative Study of the Effect of 
Stabilization Exercise and Stretching-

Strengthening Exercise on Balance Parameters in 
Forward Head Posture Patients

Salehi S. (M.Sc.)1, *Hedayati R. (Ph.D.)2, Bakhtiari A.H. (Ph.D.)3, Sanjari M.A. (Ph.D.)4, Ghorbani R. (Ph.D.)5

Abstract
Objective: Balance disturbance is one of the observed 

impairments in patient with forward head posture (FHP). The 
aim of this study was comparing the effect of stabilization 

and stretching-strengthening exercises on the improvement of 
balance in these patients. 

Materials & Methods: Thirty three females with FHP were 
randomized into three groups of stabilization training, stretching-
strengthening and control. The degree of FHP was measured using 

plumb line and the crania-vertebral angle. Balance tests performed in 
three different standing conditions on a force platform. The subjects 
were evaluated after 6 weeks training and 1 month follow-up by 
repeated measure ANOVA and T-test through SPSS software. 
Results: Balance parameters in both stretching-strengthening and 
control groups showed no significant changes (P>0.05) while in the 
stabilization group, significant decrease in displacement and velocity 
of center of pressure were seen under conditions of double-leg, eyes-
open, foam-surface and single-leg, eyes-closed, rigid-surface (P<0.05) 
and no changes observed in balance parameters under conditions of 
double-leg, eyes-open, rigid-surface (P>0.05). 
Conclusion: In the conditions of standing that visual and proprioception 
information from plantar region of foot is challenged, stabilization 
exercises lead to more balance improvement than stretching-
strengthening exercises. 
Keywords: Forward head posture, Falance, Stabilization training, 
Stretching-strengthening training
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