
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1394بهار ، 1شمارة ، 7دورة 

  134 -125: ص ص 
  

  

  

/ / هفته برنامه ي ورزش درماني بر تعادل ايستا و پوياي كودكان داراي اختلال نقص توجه هفته برنامه ي ورزش درماني بر تعادل ايستا و پوياي كودكان داراي اختلال نقص توجه   88تأثير تأثير 
  ))AADDHHAA((بيش فعالي بيش فعالي 
  

  33ييمهين اسلامي شهر بابكمهين اسلامي شهر بابك، ،   2منصور صاحب الزمانيمنصور صاحب الزماني    ،،11  نرگس جلالينرگس جلالي
دكتري ورزش درماني و . 2آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي دنشگاه شهيد باهنر كرمان، كارشناس ارشد .1

توانبخشي ورزشي، دانشيار گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه 
استاديار روانپزشكي مركز تحقيقات مغز و اعصاب باليني، فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان، . 3شهيد باهنر كرمان، 

  پور، دانشگاه علوم پزشكي كرمان يگروه روانپزشكي، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشكده پزشكي مهندس افضل
  )1393/ 03/  04: ، تاريخ تصويب 1392/ 11/  13: تاريخ دريافت ( 

 
 
  

 چكيده

بيش / ي ورزش درماني بر تعادل ايستا و پوياي كودكان داراي اختلال نقص توجهمههفته برنا 8 هدف از  پژوهش حاضر بررسي اثر
) 126± 1/11ميانگين قد (و ) 6/25 ± 5/7ميانگين وزن(، )07/8 ± 1/1ميانگين سن (نفر از كودكان بيش فعال با  30. بود )ADHD(فعالي

. كردند و به طور تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند به صورت داوطلبانه  و با كسب اجازه از والدين در اين پژوهش  شركت
گروه تجربي به انجام يك دوره . قبل از شروع تمرينات تعادل ايستا و پويا با استفاده از دستگاه تعادل سنج بايودكس اندازه گيري شد

گروه كنترل هيچ گونه تمرين تعادلي را تجربه در اين مدت، . ورزش و تمرينات تعادلي پرداختند) سه جلسه در هفته(هشت هفته اي 
مستقل و زوجي  tتجزيه تحليل داده ها با استفاده از آزمون . پس از پايان تمرينات، تعادل ايستا و پويا مورد ارزيابي قرار گرفت. نكردند

-خلفي و داخلي -لي، قدامييافته هاي تحقيق نشان داد كه تعادل ايستا و پويا در گروه تجربي در هر سه شاخص ك. صورت گرفت
نتايج تحقيق حاضر  ).>05/0p(خارجي قبل و بعد از تمرينات در گروه تجربي و نيز در مقايسه با گروه كنترل اختلاف معني داري داشتند 

  .تواند در بهبود تعادل ايستا و پويا كودكان بيش فعال نقش بسزايي داشته باشدنشان داد كه تمرينات تعادلي و ورزش مي
  
 

  هاي كليديواژه

  .بيش فعالي/كودكان بيش فعال، تعادل ايستا، تعادل پويا، ورزش درماني، اختلال نقص توجه
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  مقدمه
 جامعه بيماري و سلامتي در كودكان بيماري و سلامتي

 و رواني بهداشت لذا .است اثرگذار آينده هاي نسل و فردا
 در آنان باروري و رشد به كودكان سازگاري نحوه مطالعه در

 رشدي شرايط به توجه عدم و نموده كمك بزرگسالي زمان
 رواني سلامت بر ناپذيري جبران صدمات دوران كودكي

مروزه اين حقيقت انكارناپذير به ا. وارد خواهد آورد جامعه
فقط به  پايين اثبات رسيده است كه كودكان در سنين

 ابعاد تمام بايد به مراقبت جسماني نياز ندارند، بلكه
عاطفي، شخصيتي و  شامل رشد اجتماعي، كه وجودي آنها

يكي از اختلالات مهم  .)19(توجه نمود ، باشدميهوشي 
) ADHD(فعالي بيش - توجه نقص در كودكان، اختلال

كه به صورت الگوي پايدار فقدان توجه و يا  باشد،مي1
است كه در مقايسه با افرادي كه  2بيش فعالي و تكانشگري

اين . تر و شديدتر استح قرار دارند، فراواندر همان سط
 در كه است روانپزشكي هاي اختلال ترين عارضه از شايع

 رواني در بهداشت مهم مسئله اي و شودمي كودكي آغاز
اين اختلال مجموعه اي از  ).14(رود مي شمار به جامعه

محدوديت رفتاري است كه شامل ظرفيت توجهي كوتاه، 
هاي ها، سطح بالاي فعاليتيتمشكل در تكميل فعال

كودكان با  .باشدحركتي و آگاهي اجتماعي ضعيف مي
اختلال كمبود توجه و بيش فعالي ممكن است نه به علت 
-مسائل توجهي يا بيش فعالي بلكه به علت مسائل حاشيه

هاي اي مثل ضعف تعادل و هماهنگي حركتي و كاستي
 ).13(شوند طرح ريزي حركتي به كاردرماني ارجاع داده 

درصد گزارش  20تا  10ميزان شيوع بيش فعالي در ايران 
مقالات توصيفي مربوط به عملكرد حركتي ). 4(شده است 

 -و تناسب فيزيكي كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه
اند كه اين كودكان در معرض خطر بيش فعالي نشان داده

                                                           
1 . Attention deficit hyperactivity disorder 
2 . Impulsive 

تر تناسب هاي حركتي و سطوح پايينمشكلات مهارت
در تحقيقي ثبات ) 2011(شرر و همكاران . دني هستندب

را در گروه هاي  ADHDقامتي و كنترل تعادل كودكان 
همسان سازي شده از لحاظ سن و جنس در تكاليف 

نتايج آنها نشان داد كه . منفرد و دوگانه مقايسه نمودند
كودكان بيش فعال نوسان قامت بيشتر و تعادل كمتري 

تحقيقي توسط  ).17(اشتند نسبت به گروه كنترل د
بر اختلالات  2002يوفنگ زنگ و همكاران نيز در سال 

. انجام گرفت) سال 12-7(تعادلي در كودكان بيش فعال 
نشان داده شد   در اين تحقيق با استفاده از فورس پليت

كه كودكان بيش فعال نسبت به كودكان عادي تعادل 
عادل سيستم كنترل وضعيت و ت). 20(كمتري دارند 

اي است كه هماهنگي سه مكانيسم مركب و پيچيده
سيستم تعادلي شامل سيستم بينايي، سيستم دهليزي و 

همكاري . سيستم حسي پيكري در آن نقش بسزايي دارد
شود ها با هم باعث كنترل قامت و تعادل مياين سيستم

حس دهليزي اطلاعاتي را در زمينه سرعت، حركت  .)11(
. كنديستم عصبي مركزي فراهم ميو گرانش از طريق س

ها كه پردازش ناكافي از اطلاعات دهليزي بعضي بچه
شوند و دارند،كاملاً حساس و وابسته به اين اطلاعات مي

اين خود موجب ممانعت از انجام فعاليت هاي حركتي، 
 هايتصويرنگاري بررسي .گرددگيجي و سردرگمي آنها مي

 توجه نقص اختلال با كانكود است كه داده نشان 3عصبي

كه پيشاني  -قطعه و مخچه عملكرد فعالي در بيش /
 دهي، ريزي، سازمان برنامه در اساسي كاركردهاي داراي

هستند،  تفكر و زمان، بازداري ادراك گيري، تصميم
 بروز مخچه به مختلف بخشهاي به آسيب. دارند مشكل

 ل،ايستادن، تعاد طرز در اشكال مانند علائم متفاوتي

- مي حركات منجر تقطيع يا ناهماهنگي عضلات، سختي

كار اصلي مخچه تصحيح فرمان هاي حركتي ارادي  .شود

                                                           
3 . Neural  imaging 
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همچنين مخچه در . مغز و در نتيجه تنظيم تعادل است
تنظيم تنوس عضلات، هماهنگي بين حركات، راه اندازي و 

هاي اصلاح حركات نگهدارنده و هدفدار و هماهنگي فرمان
  ).3(نيز دخالت دارد حركتي كورتكس 

در سنين دبستان رشد جسماني، عاطفي، شناختي و  
بعد، از سرعت بيشتري  هاي عقلاني كودك نسبت به سال

برخوردار بوده و قابليت اصلاح پذيري كودكان در مقطع 
هاي به گونه اي كه ارائه فعاليت. ابتدايي فوق العاده است

برخوردار  حركتي منظم در اين مقطع از اهميت ويژه اي
توان گفت تجارب حركتي كودك به عبارت ديگر مي. است

در اين برهه زماني علاوه بر بهبود كارايي شخص، احتمال 
). 4(دهد ها كاهش ميآسيب ديدگي او را در تمام ورزش

ممكن است با داشتن سطح  ADHDكودكان با اختلال 
هاي حركتي، قلب آمادگي پايين، در معرض خطر بيماري

ضعف عملكرد حركتي و . وق و فشار خون بالا باشندو عر
آمادگي جسماني در پي نداشتن فعاليت بدني مداوم باعث 
پايين آمدن عزت نفس و كاهش مشاركت در فعاليت هاي 

با بررسي مشكلات اين كودكان و ). 12(شود گروهي مي
رسد اين هاي انجام گرفته به نظر ميمطالعه پژوهش

ي بيشتري در زمينه مشكلات كودكان نياز به بررس
از سوي ديگر به مسئله بازي و تمرين هاي . حركتي دارند

تعادلي و حركتي همراه با بازي به عنوان يك عامل مهم 
بازي يك . هاي حركتي بايد پرداخته شوددر رشد مهارت

باشد كه به فعاليت طبيعي و خوشايند براي كودكان مي
، اجتماعي و هاي حركتيمهارت كندآنان كمك مي

با توجه به اينكه اثر . شخصيتي خود را پرورش دهند
مداخلات ورزشي بر تعادل و تناسب فيزيكي اين كودكان 
مورد بررسي قرار نگرفته و با توجه به اينكه اجراي اكثر 
تكاليف بنيادي جابجايي و دستكاري به ثبات و تعادل و 

العه كنترل قامت افراد نيازمند است، هدف از انجام مط

هفته برنامه ورزش درماني بر تعادل  8حاضر، بررسي تأثير 
  .ايستا و پوياي كودكان بيش فعال بود

 

  روش تحقيق
جامعه آماري اين پژوهش نيمه تجربي را كودكان 

 )ADHD(بيش فعالي / مبتلا به اختلال نارسايي توجه
مراجعه كننده به كلينيك فوق تخصصي بعثت شهر كرمان 

كودك پسر در محدوده  30ه تعداد تشكيل دادند، ك
سال به طور تصادفي به عنوان آزمودني  7-10سني

- TRاين كودكان طبق طبقه بندي  . انتخاب شدند
DSM-IV 1  بهADHD  تشخيص داده شده بودند و

. نداشتند ADHD هيچ مشكل باليني ديگري به غير از 
اطلاعات فردي، قد، وزن و سوابق پزشكي كودكان توسط 

تمامي آزمودني ها بر ). 1جدول(آنها تكميل شد  والدين
 .اساس رضايت نامه والدين در اين تحقيق شركت كردند

  روش اندازه گيري تعادل

نوسانات مركز ثقل آزمودني ها با استفاده از دستگاه 
اين دستگاه عملكرد . تعادل سنج بايودكس ارزيابي شد

سيستم هاي درگير در تعادل و كنترل حركتي شامل 
-يستم هاي حسي حركتي، دهليزي و بينايي را اندازهس

اي مدرج به نام كند و شامل يك صفحه دايرهگيري مي
سنج است كه بر روي گوي بزرگي شامل صفحه تعادل

هاي تواند به راحتي در جهتچند سنسور قرار دارد و مي
سنج در درجات مختلف صفحه تعادل. مختلف انحراف يابد

در حالت ناپايدار سيستم . ، قابل تنظيم بودپايدار و ناپايدار
هاي حسي عمقي حركتي و بويژه عملكرد گيرندهحسي

تغييرات تعادلي در وضعيت ناپايدار . شودتحريك مي
-نسبت به حالت پايدار سطح اتكا، قابليت عملكرد گيرنده

افت تعادل نشان . دهدهاي حسي عمقي را نشان مي

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition- Text Revision 
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ين شرايط، بدن براي هاست و در ادهنده ضعف گيرنده
در . كندهاي  تعادلي تكيه ميحفظ تعادل به ساير سيستم

. يافتبر روي صفحه  استقرار مي حين آزمايش آزمودني
، مركز فشار COG)(همزمان با تغيير وضعيت مركز ثقل

سنج كرد و متناسب با آن صفحه تعادلپاها نيز تغيير مي
ن صفحه گردان متحرك بود. شداز سطح افقي منحرف مي

شد كه فرد در حين ايستادن بر روي اين موجب مي
سيستم با سطح اتكاي متغير دستگاه مواجه شود كه باعث 

ميزان ). 12(شود ارزيابي كنترل قامت پوياي فرد مي
تا  1سنج از وضعيت سفتي و دامنه حركتي صفحه تعادل

صفحه نسبتاً سفت و  12در درجه . قابل تنظيم بود 12
حالت ( ت آن به تغييرات مركز ثقل كم بود حساسي
، سفتي صفحه به حداقل 1، در حالي كه در درجه )ايستا
جايي مركز ثقل صفحه رسيد و به كوچكترين جابهمي

در ). 5) (حالت پويا(شد داد و خم ميحساسيت نشان مي
به عنوان سطح اتكاي پايدار  12اين پژوهش از درجه 

به عنوان سطح اتكاي ناپايدار  2و از درجه ) تعادل ايستا(
در بررسي تعادل، نخست . استفاده شد) تعادل پويا(

آزمودني در وضعيت مورد نظر به نحوي روي صفحه 

يافت كه مركز فشار نيروي ثقل او با سنج استقرار ميتعادل
مركز مختصات صفحه تعادل منطبق بود و صفحه كاملا 

اعلام آمادگي در ها پس از ثبت داده. گرفتافقي قرار مي
هاي فرد در متناسب با واكنش. ثانيه انجام شد 20مدت

حين استقرار و نوسانات پوسچري او، صفحه زير پاي فرد 
كرد كرد، در اين حال فرد بايد تلاش مينيز حركت مي

مركز محور (مركز ثقل خود را همواره روي مركز دايره 
عادل هر قدر ت. منطبق سازد) سنجمختصات صفحه تعادل

فرد بهتر بود، ميزان انحراف نقطه اثر نيروي ثقل يا مركز 
اين . شدفشار پاها از مركز محور مختصات صفحه كمتر مي

هر  .آزمايش قبل و بعد از برنامه ورزش درماني انجام شد
تست دو بار تكرار شد و ميانگين دو تكرار بعنوان نمره فرد 

حت وجود دقيقه استرا 2بين هر تكرار، . ثبت گرديد
داده هاي مربوط به نوسانات صفحه در نوسان كلي، . داشت

داخلي  -خلفي و جهت جانبي -نوسانات در جهت قدامي
اين ارزيابي در يك مرحله . شدتنظيم و نمايش داده مي

پيش آزمون و سه ماه بعد در مرحله پس آزمون انجام 
 ).1شكل(گرفت 

 

  هاي فردي آزمودني ها ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي. 1جدول
 گروه تجربي  

15n= 

  گروه كنترل

15 n= 

  07/8±3/1 07/8±0/1 )سال(سن

  5/125±0/11 6/126±6/11 )سانتي متر(قد

  3/24±5/5 8/26±0/9 )كيلوگرم(وزن

  2/15±3/1 4/16±2/3 شاخص توده بدني
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روش انداه گيري تعادل با استفاده از بايودكس . 1شكل  

 
و ) نفر15(ها در دو گروه تجربي ودنيتقسيم بندي آزم

به صورت همگن و با توجه به نتايج به ) نفر15(كنترل 
دست آمده از نمرات تعادل پيش آزمون و پراكندگي انواع 

در . هاي آنتروپومتريك انجام شدبيش فعالي و ويژگي
هنگام اجراي برنامه ورزش درماني بر روي گروه تجربي، 

در . پرداختندي معمول خود ميگروه كنترل به فعاليت ها
برنامه . آزمون به عمل آمدپايان برنامه از هر دو گروه، پس

ورزش درماني شامل تمرينات تعادلي با استفاده از وسايلي 

مثل توپ سوئيسي، تخته تعادل، چوب موازنه و همچنين 
دقيقه  60در اين برنامه هر جلسه . بازي هاي تعادلي بود

دقيقه اول برنامه شامل گرم  15: داي شامل چهار بخش بو
هاي تعادلي، پس از آن دقيقه بازي 15كردن، پس از آن 

دقيقه سرد كردن  10دقيقه تمرينات تعادلي و در آخر  20
 2نمونه اي از بازي هاي تعادلي در جدول ). 3و 2شكل (

  .آمده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمونه اي از برنامه ورزشي .3و  2شكل
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  ايي از بازي هاي تعادلي در جلسات تمرينينمونه   .2جدول
  وسايل مورد نياز  تعداد نفرات  عنوان بازي

  وسيله خاصي نياز ندارد به تعداد بچه ها ببر و شكار آهو 
  دستمال يا روسري به تعداد بچه ها انداختن دستمال

  وسيله خاصي نياز ندارد به تعداد بچه ها ساعت چنده آقا گرگه
 گچ براي كشيدن آشيانه لك لك ها نفره6 جنگ لك لك ها

  وسيله خاصي نياز ندارد به تعداد بچه ها  واچوكو
  

 tهاي آماري براي تجزيه تحليل يافته ها  از آزمون
نسخه SPSS مستقل با استفاده از نرم افزار  tهمبسته و 

  .استفاده شد 05/0در سطح معني داري  18
  

  نتايج و يافته هاي تحقيق
حقيق نشان داد كه اختلاف معني داري نتايج اين ت

بين ميانگين نمرات تعادل ايستا و پويا در هر سه شاخص 
خارجي قبل و بعد از اجراي -خلفي و داخلي-كلي، قدامي

) >05/0p(برنامه تمريني در گروه تجربي وجود دارد 
در صورتي كه در گروه كنترل اختلاف معني )  3جدول(

نين اختلاف معني همچ). 4جدول(داري مشاهده نشد 
داري بين ميانگين نمرات پس آزمون تعادل ايستا و پويا 

خارجي، -خلفي و داخلي-در هر سه شاخص كلي، قدامي
  .در گروه تجربي و كنترل مشاهده شد

  

  ميانگين نوسانات مركز ثقل حول سطح اتكا در دو حالت ايستا و پويا در گروه تجربي. 3جدول

  سطح معني داري  ميانگين ±ف معيارانحرا                  وضعيت
  پيش آزمون                پس آزمون       

  
  ايستا

  02/0  60/0±31/0 86/0±45/0 كلي
  002/0  33/0±18/0 50/0±26/0 خلفي-قدامي
  03/0  42/0±24/0 60/0±33/0 خارجي-داخلي

  پويا
  

  01/0  82/0±52/0 08/1±61/0 كلي
  002/0  42/0±22/0 60/0±35/0 خلفي-قدامي
  04/0  53/0±26/0 74/0±58/0 خارجي-داخلي

  

  ميانگين نوسانات مركز ثقل حول سطح اتكا در دو حالت ايستا و پويا در گروه كنترل .4جدول
 سطح معني داري  ميانگين ±انحراف معيار                 وضعيت      

  پيش آزمون                پس آزمون       

  
  ايستا

  72/0  98/0±46/0 01/1±74/0 كلي
  66/0  63/0±28/0 69/0±61/0 خلفي-قدامي
  27/0  56/0±40/0 52/0±49/0 خارجي-داخلي

  پويا
  

  13/0  3/1±64/0 3/1±68/0 كلي
  14/0  87/0±52/0 94/0±79/0 خلفي-قدامي
  74/0  68/0±19/0 68/0±29/0 خارجي-داخلي
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  بحث و نتيجه گيري
ي هفته برنامه 8 اثر پژوهش حاضر با هدف بررسي

ورزش درماني بر تعادل ايستا و پوياي كودكان داراي 
به . انجام شد )ADHD(بيش فعالي/ اختلال نقص توجه

اين منظور تعادل كودكان در دو حالت ايستا و پويا، قبل و 
گيري و با قبل از درمان اندازه درماني بعد از برنامه ورزش

جود تحقيقاتي كه در با و .مقايسه و تجزيه و تحليل شد
ارتباط با شيوع، نگرش و درمان كودكان مبتلا به نقص 

بيش فعالي وجود دارد، تحقيقات بسيار اندكي به / توجه 
بررسي اثرات ورزش بر زندگي و مشكلات رفتاري و 

نتايج اين  .حركتي اين گروه از كودكان پرداخته است
و تمرينات  درماني تحقيق بيانگر آن است كه ورزش

تعادلي مورد استفاده در اين تحقيق توانسته است تعادل 
. هاي گروه تجربي را بهبود بخشدايستا و پوياي آزمودني

توانايي افراد در حفظ تعادل تقريباً براي انجام موفقيت 
نظريه . آميز كليه حركات روزمره امري ضروري است

جديدي كه اخيراً اساس كار محققان در مطالعه حركت و 
طبق اين . هاستواقع شده است، تئوري سيستمتعادل 

نظريه توانايي حفظ و كنترل وضعيت بدن در فضا، حاصل 
هاي مختلف اي است كه بين سيستمتداخل عمل پيچيده

دهد و اهميت هر عضلاني، اسكلتي و عصبي رخ مي
سيستم با توجه به هدف از انجام حركت و شرايط محيطي 

عصبي مركزي با  در اين مدل، سيستم. متغير است
استفاده از اطلاعات سيستم بينايي، وستيبولار و حس 
عمقي از وضعيت مركز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از 
شرايط سطح اتكا مطلع شده و پاسخ حركتي مناسب را به 

اند ريزي شدههاي حركتي كه از پيش برنامهصورت الگو
انجام تمرينات ورزشي با به چالش ). 4(كندارائه مي

كشيدن دستگاه هاي درگير در حفظ تعادل و اعمال اضافه 
هاي درگير در تعادل و حس عمقي باعث بار بر روي حس

شوند، هاي حسي ميبهبود و تسهيل در انتقال ورودي

توان نتيجه گرفت احتمالاً انجام برنامه تمريني بنابراين مي
در گروه تجربي توانسته است با تقويت حس عمقي، 

-يك برنامه. و بينايي در بهبود تعادل مؤثر باشدوستيبولار 

تواند ارتباط باليني و ي فعاليت ورزشي ساختارمند مي
كلينيكال در سازگاري عملكردي كودكان بيش فعال 
داشته و باعث افزايش جريان خونرساني به مغز و سطح 
انتقال دهنده هاي عصبي نظير دوپامين، نوراپي نفرين و 

كه اين امر منجر به آرامش ذهن و سروتونين خواهد شد 
 گرددهمچنين ثبات هيجاني و تمركز بر روي حركات مي

در مطالعه اي به بررسي ) 2009(1برين و همكاران . )16(
مشاركت ورزشي و ميزان اضطراب در كودكان بيش فعال 

ي پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه مشاركت فعالانه
م افسردگي و اضطراب در تواند با كاهش علائورزشي مي

كودكان بيش فعال مرتبط باشد، از طرفي كمبود تعادل و 
تواند خطر افتادن با تبعات رواني نيز همراه است كه مي

افتادن و اجراي عملكردي فرد را تحت تاثير قرار دهد، 
بنابراين شركت در تمرينات ورزشي توانسته است به بهبود 

از آنجايي كه يكي از ).  6، 2(ها بينجامد تعادل آزمودني
هاي مؤثر در حفظ تعادل، قدرت كافي در عضلات مكانيزم

اندام هاي تحتاني و تنه است، مشاركت در برنامه هاي 
ورزشي و مخصوصاً تمرينات تعادلي مي تواند به بهبود 

) 2012( 2تعادل منجر شود كه با نتايج ورت و همكاران
ي با شدت هاي ورزشكه به بررسي اثربخشي فعاليت

متوسط بر روي كودكان بيش فعال پرداختند و به اين 
ي فعاليت جسماني نتيجه رسيدند كه مشاركت در برنامه

موجب ارتقاء ظرفيت هاي عضلاني و مهارت هاي حركتي 
 هاي از سوي ديگر يافته). 9(مي شود، همخواني دارد 

و فاريز ) 2007( 3تحقيق حاضر با نتايج تحقيق ويلاردسون

                                                           
 

1. Brain & et al 
2 . Verret & et al 
3 . Willardson 
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آنان به ). 10،18(همخواني دارد ) 2007( 1رين وودو گ
اين نتيجه رسيدند كه انجام تمرينات بر روي سطوح 
ناپايدار مثل توپ سوئيسي به طور قابل توجهي تعادل و 

بر اساس اين . كنترل قامت را بهبود بخشيده است
تحقيقات و از آنجايي كه قسمتي از برنامه ورزشي اين 

ناپايداري مثل توپ سوئيسي و  تحقيق استفاده از سطوح
تخته تعادل بود، اين تمرينات تأثير بيشتري در تقويت 
عضلات عمقي داشته و فعاليت اين عضلات در تمريناتي 

شوند، نسبت به سطوح كه بر روي سطوح ناپايدار انجام مي
انقباض همزمان عضلات با تمرين بر . پايدار بيشتر است

ته و استحكام مفصل را روي سطوح ناپايدار افزايش ياف
علاوه بر اين برخي بر اين باورندكه عضلات . كندفراهم مي

آنتاگونيست ممكن است به طور مؤثرتري مورد استفاده 
قرار بگيرند و عدم اطمينان از حركت را كاهش دهند، در 
نتيجه صرف انرژي كاهش و بهره وري حركتي افزايش 

 كه سوئيسي توپ كروي مثال، شكل عنوان به. يابدمي
 جهت سه هر در تواندمي آن زير در فشاري مركز سيستم

واحدهاي  تحريك براي را ناپايدار محيط يك كند، تغيير
 افزايش ثباتي بي اين چه هر. كندمي فراهم بيشتر حركتي

 كارگرفته به ثبات حفظ جهت بيشتري عضلات يابدمي
 بيشتري حركتي واحدهاي كه زماني نتيجه، در. شوندمي
 عمقي، تعادل، حس از بالاتري سطوح شوند، گرفته كار به

- مي فراهم قدرت و مفصل ثبات عضلاني، عصبي كنترل

 در حركتي واحدهاي شدن بيشتر فعال بر علاوه .شود
 برخي شدن فعال باعث تمرينات تعادلي ناپايدار، سطوح
 كه شودمي مخچه و دهليزي مغز، سيستم ساقه مناطق
و از  )8(شود مي قامت حفظ و تعادل بدن، كنترل به منجر

-قسمت كه است داده نشان هاپژوهش نتيجهآنجايي كه 

 نابهنجاري داراي بيش فعال كودكان مغز مختلف هاي

 بروز به مخچه مختلف هايبخش به آسيبو  است هايي

                                                           
1 . Faries & Greenwood 

 ايستادن، تعادل، طرز در اشكال علائم متفاوتي همچون

گردد، ات ميحرك تقطيع يا ناهماهنگي عضلات، سختي
تمرينات تعادلي احتمالاً با فعال كردن برخي مناطق مغز و 

 تحقيق در .تواند به بهبود تعادل كمك كندمخچه مي
 تمرينات انجام به تجربي گروه در هاآزمودني نيز حاضر
-جمله تمرين بر روي توپ سوئيسي در وضعيت از متنوع

است كه ممكن ) طاق باز، نشسته، خوابيده به شكم(هاي 
پيشرفت هاي مشابه كه از آن نام برده شد را ايجاد نمايد، 

 تمرينات تأثير اي مطالعه در)  2008( 2كارپس .پرداختند
 نتايج. داد قرار بررسي مورد را تعادل بر بدن مركزي ناحيه
 كنترل با همراه است ممكن تعادل افزايش كه داد نشان
 نترلك در توسعه به توجه با كه باشد عضلاني -عصبي
-تمرينات تعادلي نيازمند پاسخ). 7(افتد  اتفاق مي قامت

با . باشدهاي كنترل حركتي در سطح ساقه مغز مي
توان كنترل حركتي را در استفاده از تمرينات تعادلي مي

تمامي سطوح آن بهبود داد و اين از اصول مهم توانبخشي 
تعادل و حس عمقي است زيرا كنترل حركتي مناسب 

-اسخ هاي رفلكسي در سطح نخاع، عكس العملنيازمند پ

هاي وضعيتي و تعادل خودكار در سطح ساقه مغز و پاسخ 
 ).1(باشد مي) قشر مغز(هاي آگاهانه در سطح كورتكس 

مخچه در قاعده مغز قرار گرفته و باعث هماهنگي تمام 
و به حفظ وضعيت قائم بدن در فضا  شودحركات بدن مي

هاي مخچه تصحيح فرمانكار اصلي . كندكمك مي
. حركتي ارادي مغز و در نتيجه تنظيم تعادل است

همچنين مخچه در تنظيم تنوس عضلات، هماهنگي بين 
حركات، راه اندازي و اصلاح حركات نگهدارنده و هدفدار و 
 هماهنگي فرمان هاي حركتي كورتكس نيز دخالت دارد،

 است كه داده عصبي نشان هايتصويرنگاري بررسي

 و مخچه در فعالي بيش / توجه نقص اختلال با كانكود
رود كه بنابراين احتمال مي. مشكل دارندپيشاني  ي قطعه

                                                           
2 . Carpes 
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شدن اين نواحي شده و بهبود  فعال باعث تمرينات تعادلي
توجه با . كنترل قامت در اين كودكان حاصل گرديده است

در پژوهش هاي آتي از  شودبه اين موارد، پيشنهاد مي
هايي كه مبتلا به چند اختلال همزمان هستند، آزمودني

 مقايسه ، بهدر تحقيقي مشابهاستفاده شود، همچنين 

تعادل دختران و پسران بيش  تأثير تمرينات ورزشي بر
در انتها با توجه به نتايج اين تحقيق . فعال انجام گيرد

توان ادعا كرد برنامه ورزش درماني منتخب مورد مي
عث بهبود تعادل ايستا و پويا در استفاده مي تواند با

 .شود كودكان مبتلا به بيش فعالي
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