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مقدمه 
    امروزه به بالا بودن سطح تعــادل و بـهرهگـیری از حـس 
ــیب دیـده توجـه زیـادی  عمقی در توانبخشی ورزشکار آس

میشود.  
    این فرضیه وجود دارد که پس از ضایعه، میزان پیامــهای 
ــاهش یافتـه و موجـب بـهم خـوردن  حسی پیکری محیطی ک

کنترل عصبی عضلانی میگردد.  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
    در صورتـی کـه تعـادل اسـتاتیک و دینـــامیک و کنــترل 
عصبی عضلانی در فرد بهبود پیدا نکند، فرد مستعد ضایعــه 
و آسیب مجدد شده و در ایفای نقــش ورزشـی خـود دچـار 

مشکل خواهد شد(1).  
    تعادل، یکـی از اجزای ضروری برای شرکت در ورزشها 

میباشــد، زیــرا عملکرد ورزشکاران اغلـب در خارج دامنه  
 
 
 
 
 

چکیده  
ــه جلـو و دویـدن بـه عقـب     هدف از این کارآزمایی بالینی تصادفی مقایسه اثر 2 روش تمرینی دویدن ب
ــادل اسـتاتیک روی تعادل استاتیک بوده است. در مطالعه مقدماتی، تکرارپذیری نتایج حاصل از آزمون تع
با استفاده از یک نمونه 20 نفری از مردان جوان و سالم مورد بررســی و تـایید قـرار گرفـت. سـپس یـک
ــه روش تصـادفی نمونه 30 نفری از مردان سالم و جوان به روش غیراحتمالی ساده انتخاب شد و افراد ب
منظم به 2 گروه 15 نفری تقسیم شدند. برای یک گروه به مدت 6 هفته و به تعداد 3 جلســه در هفتـه و 15
دقیقه در هر جلسه با سرعت انتخابی دویدن به جلو و برای گروه دیگر با همــان حجـم تمریـن دویـدن بـه
عقب انجام شد. آزمون مورد استفاده در این مطالعــه بـرای تعـادل اسـتاتیک، آزمـون رومـبرگ تصحیـح
شده(Modified Rhomberg) بود که در 4 مرحله به فاصلههای زمانی 2 هفتهای ارزیابی صورت گرفــت
ــاری و نتایج به دست آمده در هر گــروه توســط آزمون آماری ”t زوج“ و بین 2 گروه توسط آزمون آم
”t مستقل“ با یکدیگر مقایسه گردید. نتایج به دست آمده نشان دهنده بهبودی معنیدار آزمون در هر گروه
و عدم وجود اختلاف معنیدار بین 2 گروه بعد از 6 هفته بود. همچنین در گروه دویدن بــه عقـب، آزمـون،

پیشرفت سریعتری را از نظر زمانی نشان داد.   
         

کلیدواژهها:   1 – دویدن به جلو   2 – دویدن به عقب    3 – آزمون رومبرگ تصحیح شده 
                       4 – اندام تحتانی  

ــتر حسـین این مقاله خلاصهای است از پایان نامه آقای محمد تقیپور جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فیزیوتراپی به راهنمایی دکتر اسماعیل ابراهیمی و مشاوره دک
فراهینی، دکتر مهیار صلواتی و دکتر محمدجعفر شاطرزاده، سال 1378، این مقاله در سیزدهمین کنگره فیزیوتراپی در اردیبهشت ماه سال 1380 ارائه شده است. 

I) دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان میردامــاد، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، تـهران،(*مولـف
مسئول). 

II) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشجوی دوره دکترای فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز، ایران. 
III) استادیار گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
V) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز، ایران. 
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ــا صـورت مـیگـیرد. اگـر چـه نیـاز بـه تعـادل در  سطح اتک
ورزشهایی مانند ژیمناستیک و رقــص بالـه بـارز اسـت امـا 
برای انجام هر فعالیتی که ورزشکار در آن باید بدن خود را 
ـــه کنــترل نمــاید، نــیز ضــروری  در مقـابل نـیروی جاذب
ــابل  میباشد(2). از سوی دیگر، دویدن اساسیترین حرکت ق
ــیر  بحث و الگوی حرکتی در تمام ورزشها است و شامل تغی
و تبدیل نیروهای عضلانی در جابجا شدن از طریق الگوهای 
ــه تقریبـاً تمـام عضـلات و  حرکتی متقابل پیچیده میباشد ک

مفاصل بزرگ بدن را درگیر میکند(3).  
    به همیـن دلیـل، در ضایعـات انـدام تحتـانی، بخصـــوص 
ورزشـکاران بـاید از طریـق برنامـه راه رفتـن بـــه دویــدن 
پیشرفت داده شوند که این فعالیتها ترکیبی از اجزای زنجیره 
باز و بسته حرکتی میباشند. اگر چه فعالیتهای راه رفتــن و 
ــی هسـتند امـا  دویدن دربرگیرنده زنجیره باز و بسته حرکت
عملکردی بودن طبیعــت آنـها، مـا را مجبـور بـه اسـتفاده و 
پیشرفت کنترل شده از راه رفتن به دویدن در ضایعات اندام 
ــهارت دویـدن بطـور عمـده در 2 سـطح  تحتانی میکند(2). م
دویدن به جلو و دویدن به عقب مطرح میشود و بــه عقیـده 
ــهارت در  محققانی مانند Cipriani، عملکردی بودن هر دو م
ــالهای اخـیر مطالعـاتی  توانبخشی واضح میباشد(4). در س
در زمینه مقایسه ایــن دو تمریـن صـورت گرفتـه کـه بطـور 
عمده روی اختلافات نوروفیزیولوژیکی، متغیرهای حرکتی و 
متغیرهای قلبی  عروقی و تنفسی بوده است(14-5). برخی از 
ــه بـه احتمـال قـوی مکانیسـمهای عصبـی  مولفان معتقدند ک
مشابهی در زمینه حرکت به عقب مانند حرکت به جلو وجود 
ــاور هسـتند کـه تواناییـهای  دارند. اما گروهی دیگر بر این ب
حرکت به عقب به احتمال قوی در نتیجه مکانیسمهای تطـابق 
ذاتی در سیستم عصبی مرکزی ایجاد میشود(5). براســاس 
ــی  نظـر Thorstensson، تغیـیرات زیـادی در برنامـه حرکت
بطور طبیعی اتفاق میافتد تا حرکت پا در جــهت معکـوس و 
ــد. وی مشـاهده کـرد کـه اغلـب عضـلات  رو به عقب رخ ده
مورد بررسی در تحقیق او، در حرکت به عقب الگوی فعالیت 
ــت بـه جلـو تغیـیر  خود را نسبت به فازهای متفاوت از حرک

میدهند(13).  

    علاوه بر آن مطالعه Devita و همکارانش نــیز نشـان داد 
که الگوی گشتاور قــدرت در مفصـل ران در هـر دو حرکـت 
ـــالف یکدیگــر  مشـابه بـوده امـا بـه پـیروی از حرکـت، مخ
میباشند. در دویدن به عقب عضلات اکستانسور زانــو و در 
ــچ پـا منبـع اصلـی  دویدن به جلو عضلات پلانتار فلکسور م
ــه سـوی جلـو بـدن هسـتند و در دویـدن بـه عقـب  حرکت ب
عضلات پلانتار فلکسور مــچ پـا و در طـی دویـدن بـه جلـو 
عضلات اکستانسور زانو، جاذبهای اصلی ضربات تماســی 
بوده و بیشترین کار منفی را در ابتدای فاز ایستایش انجــام 
میدهنـد(8). براسـاس مطالعـات دیگـر، حرکـت بـه عقــب در 
مقایسه با حرکت به جلو، واکنشهای متابولیک بیشتری را بر 
بدن تحمیل کرده و باعث بهبود بیشتر آمادگی قلبی ـ تنفسی 

میشوند(6، 7، 10، 12و 14).  
    پژوهشگران دیگر به این نتیجه رسیدهاند کــه دویـدن بـه 
عقب نسبت به دویدن به جلــو در تقویـت عضلـه چـهار سـر 
ــاهش نـیروی فشـارنده روی مفصـل پـاتلوفمورال  زانو و ک
ــارانش نشـان  موثرتر میباشد(9و 11). مطالعه Flynn و همک
ــر مـایل عضلـه پـهن  داد که فعالیت عضله پهن خارجی و س
داخلی در طی دویدن به جلو از نوع اکسنتریک و کانسنتریک 
و طی دویدن به عقب فعالیت این عضلات از نوع ایزومــتریک 
و کانسنتریک است(9). علاوه بر آن مطالعه دیگری که توسط 
همین محققان در سال 1995 انجام شد نشان داد که حداکثر 
میزان نــیروی فشـارنده روی مفصـل پـاتلوفمورال در طـی 
ــه جلـو بـه ترتیـب 3 و 5/6 برابـر  دویدن به عقب و دویدن ب
وزن بدن بوده، در حالی که زاویهای از دامنه فلکسیون زانـو 
کـه ایـن نـیرو در آن حداکـثر اسـت، یکسـان میباشـــد(11). 
براساس مطالعات انجام شده تمرین دویدن به عقــب از نظـر 
دامنه حرکتی، قدرت عضلات اندام تحتانی و متغیرهای قلبـی 
عروقــی و تنفســی نسبت به تمرین دویــدن بـه جلـو بـهتر 
ــت و بـا  عمل نموده و در توانبخشی مقرون به صرفهتر اس
ــه اینکـه بحـث تعـادل در توانبخشـی دارای جایگـاه  توجه ب
ویژهای است، ایــن مطالعــه با هـــدف بررســی مقایسـهای 
ایــن 2 روش تمرینــی روی تعـــادل استاتیـــک صـــورت 

گرفــت.  
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ــبرگ در حـالت      در گذشته تعادل استاتیک با آزمون ”روم
ایستاده“ (Standing Rhomberg) ارزیابی میشــد کـه بـه 
علت کم بودن حساســیت مـورد انتقـاد قـرار گرفـت(15). بـه 
ــه آن بـه نـام ”آزمـون  همین دلیل امروزه از شکل تغییر یافت
رومـبرگ تصحیـح شـده“(Modified Rhomberg)(16) یــا 
آزمون ایستایش روی یک پا(Single Leg Stance)(15) یـا 
 (2)(Single Leg Balance)آزمـون تعـادل روی یـک پــا
ــن آزمـون بـه کـار  استفاده میشود که در این مطالعه نیز ای

برده شد.  
 

روش بررسی 
ــایی بـالینی تصـادفی روی      این مطالعه به صورت کارآزم
50 فرد داوطلب در محـدوده سنــی 20-15 سال کــه همگـی 
از نظر سیستم عضلانی اسکلتی و قلبی و عروقی سالم بوده 
ــام شـد.  و به شکل غیراحتمالی ساده انتخاب شده بودند انج
ــه مقدمـاتی و برنامـه تمرینـی  روش آزمایش شامل 2 مرحل

بود.  
ـــــه مقدماتــــــی جـــهت تعییـــن      20 نفـــر در مطالعــ
Intratester Reliability و Intertester Reliability و 

ــد کـه بـه روش  30 نفر دیگر در برنامه تمرینی شرکت کردن
تصادفی منظم به 2 گروه 15 نفری تقسیم شدند.  

ــه 48      در مطالعـه مقدمـاتی آزمـون در 2 نوبـت بـه فاصل
ساعت جهت تعیین تکرارپذیری انجام شد.  

ــدازهگـیری و ثبـت      برنامه تمرینی دارای 2 بخش شامل ان
مقادیر آزمون”رومبرگ تصحیح شده“ بود کــه در 4 مرحلـه 

طی 6 هفته یعنی هر 2 هفته یک بار انجام گردید.  
    در هر جلسه ارزیابی آزمون، در هر دو مرحلــه مقدمـاتی 
ــه  و برنامـه تمرینـی، هـر داوطلـب، آزمـون را در 3 نوبـت ب
فاصله یک دقیقــه اجـرا میکـرد و میـانگین ایـن 3 نوبـت بـه 
ــت میشـد. بخـش دوم شـامل تمریـن  عنوان نمره آزمون ثب
ــر جلسـه بـود بدیـن ترتیـب کـه از فـرد  برنامه دویدن در ه
خواسته میشد تا در هر جلسه قبل از شروع تمرین دویـدن، 
مرحله گرم کردن عمومی را به صورت کشش عضلات اندام 
تحتانی بخصــوص گاسـترکنمیوس، همسـترینگ و کـوادری 

سپس به تعداد 3 بار و هر بار به مدت 10 ثانیه انجــام دهـد. 
ــه مـدت 15 دقیقـه بـا سـرعت آزاد و  سپس افراد هر گروه ب
ــو و گـروه  راحتی که خود انتخاب میکردند، یک گروه به جل
ــه  دیگر به عقب میدویدند. بعد از پایان 15 دقیقه، افراد مرحل
سرد کردن عمومی را به صورت کشش همان عضلات اجـرا 

نموده و بتدریج به حالت قبل از تمرین باز میگشتند.  
    این برنامه تمرینی به مدت 6 هفته ادامــه داشـت، بطـوری 
ـــرده و 4  کـه در کـل برنامـه، هـر فـرد 18 جلسـه تمریـن ک

مرحله(هر 6 جلسه 1 بار) از او آزمون به عمل میآمد.  
    ـ روش اجرای آزمون رومبرگ تصحیح شده(2): وســایل 
ــت انـدازهگـیری  مورد نیاز شامل زمان سنج استاندارد با دق
0/01 ثانیه و یک سطح نرم بود(در این مطالعه از یــک بـالش 

نرم استفاده شد).  
    جهت اجرای آزمون فرد ابتدا روی هر دو پای خـود روی 
ــرم بـه صـورت دسـت بـه سـینه میایسـتاد. سـپس  سطح ن
چشـمها را بسـته و از هـر دو زانـو کمـی خـم میشــد و در 
نهایت پای غیر غالب خود را بالا میآورد کــه در ایـن لحظـه 
اندازهگیری زمان شروع شده و زمانی خاتمه یافتــه در نظـر 
ــرد چشـمهایش رابـاز کنـد. ب) فـرد  گرفته میشد که الف) ف
دستهایش را باز کند یا از حرکات جبرانی تنه و اندام تحتانی 
استفاده نماید. ج) پای مقابل را روی زمیــن قـرار دهـد. د) از 

وضعیت تعادل خارج شده و یک گام بردارد.               
 

نتایج 
    یافتههای حاصل از مطالعه مقدماتی با استفاده از آزمون 
آماری رگرسیون ساده محاسبه شد که تکرارپذیــری نسـبی 
عالی در تکرارپذیری اندازهگیریهای مکرر یک آزمــونگـر و 

اندازهگیری بین 2 آزمونگر را نشان داد(جدول شماره 1). 
 

جدول شماره 1- نتایج همبستگی جهت ارزیابی تکرارپذیری 
اندازهگیریهای مکرر یک آزمونگر و اندازهگیری بین 2 آزمونگر 

ضریب R2 ضریب همبستگی(r) سطح معنیدار شیب تکرارپذیری 
 Intratester 0/0001 0/98 %96/03
 Intertester 0/0001 0/99 %99/05
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    در مرحله بعدی جهت بررسی تاثیر تمرین هر گروه روی 
آزمون رومبرگ تصحیح شده، از آزمون آماری ”t زوجهای 

مکرر“(Multiple Paired T-test) استفاده شد.  
    با این توضیح که به علت نیاز بـه 6 آزمون  t زوج، سطح 
آلفای مساوی با 0/05 با استفاده از تصحیح Bonefroni بر 
ـــورد نظـر، 0/008 بـه دسـت  6 تقسیم شده و سطح آلفای م
ــطح معنـیداری(P) در هـر  آمد. به عبارت دیگر زمانی که س
ـــد،  یـک از ایـن آزمونـهای t زوج کـوچکـتر از 0/008 میش
آزمون معنیدار در نظر گرفته شده و فرضیه .H رد میشد. 

این نتایج در نمودارهای شماره 1 و 2 نشان داده شده است.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- روند تاثیر تمرین دویدن به جلو 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- روند تاثیر تمرین دویدن به عقب 

 
ـــه تــاثیر 2 روش      جهـت تجزیـه و تحلیـل آمـاری مقایس
 (Independent T-test) “مستقل t” تمرینی، از آزمون آماری
استفاده شد. بدیــن منظـور، حداکـثر میـانگین بـهبودی در 2 

ــه  گـروه مـورد آزمـون آمـاری قـرار گرفـت. در ایـن مطالع
حداکثر میانگین بهبودی در هر گروه از اختلاف مانگین بیــن 

مراحل چهارم و اول آزمون به دست آمد.  
    نتایج نشان داد که اختلاف حداکثر میانگین بهبودی بین 2 
گروه بعد از 6 هفته معنیدار نبوده است(P=0/08). این نتایج 

در نمودار شماره 3 آورده شده است. 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

نمودار شماره 3- نمودار مقایسه حداکثر پیشرفت آزمون در 2 گروه 
 

بحث 
ــت ایـن مطالعـه، عـدم کنـترل سـرعت      عمدهترین محدودی
دویـدن افـراد داوطلـب بـوده اسـت. دلایـل انتخـاب ســرعت 

انتخابی برای این مطالعه عبارت بود از:  
    1) کنترل سرعت مسئله پیچیدهای است و جهت کنترل آن 
تنها 2 راه وجود دارد که یکی از آنها انتخاب سرعت یکسـان 
ــام افـراد و دیگـری تعییـن سـرعت  در هر دو گروه برای تم

تمرینی خاص برای هر داوطلب میباشد.  
    اگر سرعت یکسان و ثابت انتخاب شــود، ایـن اشـکال بـه 
وجود خواهد آمد که آیا این سرعت برای تمام افراد ســرعت 
ایدهآلی از نظر اصــول تمرینـی میباشـد؟ بـه عبـارت دیگـر 
ممکن است برای یک فرد سرعت مناسبی جهت رعایت اصل 
ــد و بـرای فـرد  بار اضافی(Over Loading) در تمرین باش
ــد از چنـد جلسـه  دیگر این چنین نباشد. علاوه بر آن باید بع
تمرین سرعت را به میزان مشخصی برای تمام افراد افزایش 
داد که این امر اشتباه است، زیــرا هـر فـرد بـا فـرد دیگـر از 

جنبههای فیزیولوژیکی و ژنتیکی متفاوت میباشد.  
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    از ســوی دیگــر بــا ایــن روش اصــــل منفردســـازی 
ــر  (Individualization) نـیز رعـایت نخواهـد شـد. چـون ب
ــبت بـه یـک بـار تمرینـی بطـور  اساس این اصل هر فرد نس
منحصـر بـه فـردی واکنـش نشـان میدهـــد(17). بنــابراین، 
نمیتوان جهت رعایت اصــل بـار اضـافی بـرای تمـام افـراد 
افزایش سرعت یکسانی را در نظر گرفت. همچنین، بــه علـت 
آن که دویدن به عقب یــک مـهارت جدیـد اسـت، سـرعت آن 
آهستهتر از سرعت دویدن به جلـو میباشـد(11). در دویـدن 
ــیون مفصـل ران توسـط واحـد تـاندونی ـ  به عقب اکستانس
عضلانی قدامی کنــترل شـده و عضـلات همسـترینگ بـرای 
جلوگیری از اکستانســیون کـامل یـا هیپراکستانسـیون بـاید 
فعالیت بیشتری داشته باشند که ایــن امـر منجـر بـه کـاهش 
سرعت حین دویدن به عقب میگردد. Bate معتقد اســت کـه 
ــرعت دویـدن  حداکثر سرعت دویدن به عقب 80% حداکثر س
به جلو میباشد در حالی که میزان سعی و تلاش افراد سالم 
ــان اسـت(18). بدیـن ترتیـب بـاید سـرعتی  برای دویدن یکس
انتخاب شود که برای گروه دویــدن بـه عقـب تحریـک کـافی 
ــتمهای مختلـف بـدن بـا تمریـن را فراهـم  جهت تطابق سیس
سازد که بدون شک این سرعت برای گروه دویدن بــه جلـو 
تحریک کافی را فراهم نخواهد کرد. راه حل دیگری که جــهت 
ــت، تعریـف یـک سـرعت  کنترل سرعت میتوان در نظر گرف
ــرای هـر فـرد میباشـد. جـهت تعییـن سـرعت  اختصاصی ب
تمرینی برای هر فرد رابطه مشخصی وجود ندارد. برخی از 
ــرعت تمریـن بـرای دویـدن بـه عقـب  مولفان جهت تعیین س
روابطی را ذکر کردهاند، اما طبق نظر آنها ایــن روابـط فقـط 
ــه حرکـت بـه عقـب یـک مـهارت جدیـد  زمانی مفید هستند ک
ــس از تکـرار، ایـن تمریـن از  محسوب شود بدین معنی که پ
حالت جدید بودن خارج شده و این روابط نمیتوانند سرعت 

مناسبی را تعیین کنند(7و 12).  
    2) علت دیگر در رابطه با طول گام و اقتصاد دویدن است 
بدین ترتیب که طول گامی که بطــور آزاد انتخـاب میشـود، 
اقتصـادیترین بـوده و دارای بیشـــترین کفــایت مکــانیکی 
میباشـد و تغیـیرات طـول گـام کـه در تحقیقـــات صــورت 

میگیرد، مصرف انرژی بیشتری را طلب میکند(3).  

ــادر بـه کنـترل سـرعت      3) علت بعدی آن است که افراد ق
خود در طی 15 دقیقه تمرین بخصــوص در طـی دویـدن بـه 
ــه راحـت هسـتند در  عقب نخواهند بود بنابراین با سرعتی ک

هر لحظه خواهند دوید.  
    بررسی آماری نتایج نشان داد کــه در گـروه دویـدن بـه 
جلـو، تنـها اختـلاف بیـن مراحـــل چــهارم و اول معنــیدار 
بـود(P=0/002). در حـالی کـه در گـروه دویـدن بـــه عقــب 
اختــلاف آمــــاری معنـــیداری بیـــن مراحـــل ســـوم و 
اول(P=0/003)، چــهارم و اول(P=0/005) و بیــن مراحـــل 

چهارم و سوم(P=0/0003) وجود داشت.  
    این نتایج نشان می دهد که بــا ایـن روش تمرینـی زمـان 
ــادل اسـتاتیک بـه 2 تـا 4  لازم برای بهبود قابلیت اجرایی تع
هفته کاهش مییابد(در تمرین دویــدن بـه جلـو 4 تـا 6 هفتـه 
زمان مورد نیاز است). البته با توجه به سطح معنیدار بودن 
اختلاف مراحل دوم و اول آزمون که برابر بــا 0/014 بـوده 
است، میتوان ادعا کرد که اگر توان آماری از طریق افزایش 
ــیز  تعداد نمونه و کاهش واریانس بالا میرفت، این اختلاف ن

معنیدار میشد.  
ــادل      در بیان چگونگی تأثیر این دو روش تمرینی روی تع
ــامل  استاتیک باید گفت که حفظ توازن حالت بدن(پاسچر) ش
ــی  درک حسی حرکات بدن، پردازش اطلاعاتی حسی ـ حرکت
ـــخهای مناســب  در داخـل سیسـتم عصبـی مرکـزی و پاس
عضلانی ـ اسکلتی است که خود به سلامت سیستم عصبــی 
مرکـزی، سیسـتم بینـایی، سیسـتم وســـتیبولار و سیســتم 
عضلانی اسکلتی و ورودیهای ناشی از گیرندههای داخلـی و 
اطراف مفاصل و تاندونها و لیگامانها وابســته میباشـد(19و 
20). در واقع سیستم کنترل پاسچر به عنوان یک مدار کنترل 
ـــکلتی عمــل  فیدبکـی بیـن مغـز و سیسـتم عضلانـــی ـ اس

مینماید.  
    اطلاعات آوران برای این سیســتم از ورودیـهای بینـایی، 

شنوایی و حسی پیکری تامین میشود.  
    دخالت سیستم عصبی مرکزی در حفظ پاســچر مناسـب، 
ــاهنگی عضلانـی صـورت  از طریق سازماندهی حسی و هم
نمیگیرد. سازماندهی حسی شــامل فرآیندهـایی اسـت کـه 
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زمان، جهت و شدت اعمال پاسچرال تصحیحی را بر اسـاس 
اطلاعات به دست آمده از ورودیهای شنوایی، بینایی و حس 
پیکـری تعییـن مینمـــاید. بــا وجــود در دســترس بــودن 
ــک  ورودیهای حس مختلف، سیستم عصبی مرکزی فقط از ی
حس در یک زمان برای جهتگیری و کنترل پاسچر اسـتفاده 
مینماید که در افراد سالم حــس برتـر جـهت کنـترل تعـادل، 

اطلاعات ناشی از گیرندههای حسی پیکری میباشد(15و 20).  
    هماهنگی عضلانی شامل مجموعهای از فرآیندها است که 
توالی زمانی و توزیع فعالیت عضلانی را در عضلات ساق و 

تنه در جهت حفظ تعادل تعیین مینماید(20).  
    از نظر بالینی قرار گرفتن بدن در پاسچر صــاف نیـازمند 
ــراه بـا  هماهنگی اطلاعات آوران از هر سه حس است که هم
هم عمل نموده و برای تصحیح پاسچر ضــروری میباشـند 
اما نقــص در یـک حـس معمـولاً توسـط دو حـس باقیمـانده 
ــهای حـس پیکـری، اطلاعـاتی در  جبران میشود(20). ورودی
ارتباط با جهتگیری بخشهای مختلف بدن نسبت به یکدیگــر 
و نیز نسبت به سطح اتکای بدن فراهم میکنند. حس بینــایی 
جـهتگـیری چشـمها و سـر را نسـبت بـه اشــیای اطــراف 

میسنجد.  
    دستگاه شنوایی اطلاعات مربوط بــه شـتابهای جاذبـهای، 
ــد امـا  خطی و زاویهای سر در ارتباط با فضا را فراهم میکن
این دستگاه ارتباطی با جهتگیری اشیای پیرامون ندارد. در 
ــری اطلاعـات  نتیجه زمانی که سیستمهای بینایی و حس پیک
درستی را تامین نمایند، سیستم شنوایی نقش کمی در حفــظ 

تعادل خواهد داشت(20، 21و 22).  
ــاتنگی بـا یکدیگـر دارنـد،      حس پیکری و تعادل ارتباط تنگ
ــه  بطوری که سیستم کنترل پاسچر اطلاعات حسی مربوط ب
ـــانند  حرکـت و پاسـچر را از گیرندههـای حسـی محیطـی(م
دوکهای عضلانی، گیرندههای گلژی تاندون عضو، آورانهای 

مفصلی و گیرندههای جلدی) دریافت میکند.  
    ورودی حسی پیکــری موجـب تحریـک رفلکـس کششـی 
میشود که این رفلکــس اولیـن مکانیسـم بـرای فعـال شـدن 
عضلات اطراف یک مفصل به دنبال چرخش خــارجی اعمـال 
ــه مفصـل میباشـد. بـرای حفـظ تعـادل محتملتریـن  شده ب

ــاق  محـرک رفلکـس کششـی کـه در بسـیاری از افـــراد اتف
ــن رفلکـس  میافتـد، چرخش مچ پا است و به نظر میرسد ای
کششی اولین واکنش سودمند در عضلات ساق پــس از یـک 
تغییر در پاسچر مستقیم باشد(20 و 22). از سوی دیگر ایجاد 
ــات ناشـی از  حرکت بستگی به ورودی حسی دارد که اطلاع
ــع حسـی در ایجـاد  عضلات میتوانند به عنوان مهمترین منب
 Bipedal Locomotion حرکت در نظر گرفته شوند. کنترل
نـیز احتیـاج بـه آگـاهی دایـم از طـول و کشـش(تانســـیون) 
ــاهی بطـور عمـده توسـط دوکـهای  عضلانی دارد که این آگ
ــود(23). بـه ایـن  عضلانی و گلژی تاندون ارگان فراهم میش
ترتیب میتوان گفت که مهمترین ورودی حسی جــهت ایجـاد 
ــت. از  حرکت، پیامهای ناشی از گیرندههای حسی پیکری اس
ــالم نـیز  سوی دیگر برای کنترل پاسچر و تعادل در افراد س
پیامـهای ناشـی از ایـن گیرندههـا توسـط سیسـتم عصبـــی 
ــرای فعـالیتی  مرکزی مورد استفاده قرار میگیرد. همچنین ب
مانند دویدن مجموعهای از زنجیره حرکتی باز و بسته وارد 
عمـل میشـود کـــه در زنجــیره حرکتــی بســته تحریــک 
گیرندههای حسی پیکری به مقدار زیادی صورت میگیرد.  

ــق      این تمرینها با تحریک زیادتر گیرندههای حسی از طری
تحمل وزن موجب یکپارچگــی و همـاهنگی بیشـتر عصبـی ـ 
ــادل  عضلانی شده و بخصوص در ورزشهایی که نیاز به تع
ــن تمرینـها موجـب  دارند، ضروری میباشد. علاوه بر آن ای
ــده کـه خـود در  انقباض همزمان عضلات اطراف مفاصل ش
بهبود کنترل ثبات مفصل و حفظ پاسچر صاف دارای اهمیت 
ــهای  زیـادی اسـت(1). بـرای کنـترل عصبـی عضلانـی بخش
ــیره حرکتـی، وجـود حـس عمقـی  مختلف بدن در داخل زنج
ضرورت دارد، از این رو در اندام تحتانی یک فعالیت تحمــل 
ــت تـا عضـلات و مفـاصل بتواننـد  کننده وزن مورد نیاز اس
ــک بـا یکدیگـر کـار کننـد. بنـابراین  بطور همزمان و سینرژی
تمرینهای زنجیره حرکتی بسته با به کارگــیری عضـلات پـا، 
ــاصل  مچ، زانو و ران، فشارها و نیروهای طبیعی بر تمام مف
داخل زنجیره را اعمال نموده و بــه نظـر میرسـد کـه بـرای 
ــر  بهبود کارایی حس عمقی بسیار مفید باشد(24). لازم به ذک
ــرد حفـظ تـوازن و تعـادل همـراه بـا زنجـیره  است که عملک
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حرکتی بسته میباشد(20) و برای بهبود قــابلیت اجرایـی آن 
ــیره بسـته اسـتفاده نمـود. تمریـن  نیز باید از تمرینهای زنج
دویـدن در هـر دو روش موجـب افزایـش فعـالیت و قــدرت 
عضلات اندام تحتانی از جمله کوادری ســپس، همسـترینگها، 
گاسترکنمیوس و تیبیالیس قدامی میشود(18) کــه همـراه بـا 
مکانیســــمهای عصبــــی موجــــب افزایــــش ســــــفتی 
عضلانی(Stiffness) خواهــد شـد. از نظـر مکـانیکی، سـفتی 
عضله نسبت نیرو به تغییر طول عضله است که بطور عمــده 
ــه بسـتگی دارد. عضـلات سـفتتر  به سطح فعال شدن عضل
دارای مقاومت بیشــتری در برابـر کشـش و تـون بیشـتری 
هسـتند و عـامل بـازدارنده دینـامیکی موثرتـری در برابـــر 
جابجایی مفصل و حفظ پاسچر میباشند(25). در واقع جـهت 
ــها  بـهبود ثبـات مفـاصل انـدام تحتـانی و کنـترل پاسـچر تن
زمانبندی صحیح فعــالیت عضلانـی اطـراف مفصـل کفـایت 
ــدرت عضـلات نـیز از اهمیـت ویـژهای  نمیکند، بلکه بهبود ق

برخوردار میباشد(20).  
ــه      در بررسی مقایسه دو روش تمرینی، نتایج نشان داد ک
سطح معنیداری(P) برای مقایسه حداکثر اختــلاف میـانگین 
بین 2 گروه مساوی 0/08 است که این عدد به ســطح آلفـای 
معیـار(0/05) نزدیـک میباشـد. همچنیـن دادههـا براســـاس 
ــثر میـانگین بـهبودی در گـروه  اطلاعات به دست آمده حداک
دویدن به عقب بعد از 6 هفته 28/28 ثانیه و در گروه دویدن 
ــن نتـایج بـه نظـر  به جلو 15/08 ثانیه بوده است براساس ای
ــال  میرسد که اگر توان آزمونهای آماری افزایش یابد، احتم

معنیدار شدن وجود خواهد داشت.  
ــداد نمونـهها      به عبارت دیگر عواملی از جمله کم بودن تع
ــاد بـودن انحـراف  در هر گروه، کم بودن دوره تمرینی و زی
معیـار میتواننـد علـت معنـیدار نشـدن اختـلاف میانگینــها 
ــهم دیگـر ایـن اسـت کـه  باشند. علاوه بر آن، عامل بسیار م
تمرین دویدن در هر دو روش یک فعالیت دینامیکی میباشد 
ــورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه یـک  در صورتی که آزمون م
فعالیت استاتیــک بــوده اســت. بنابرایــــن بـرای ارزیـابی 
یـک فعــالیت دینامیکــــی بهتــــر اســــت از سیســتمهای 
 Chatex Balance system دینامیــک ارزیابی تعادل مانند

ــن،  و Biodex Stability System استفاده نمود(20). همچنی
ــون  نتایج نشان داد که برای پیشرفت معنیدار شدن این آزم
ــدن بـه جلـو زمـانی در حـدود 6  از طریق برنامه تمرین دوی
ــه دویـدن بـه  هفته لازم است، در صورتی که از طریق برنام
عقب این زمان به 4 هفته کاهش مییابد. این یافته برای طرح 
ـــال  برنامـهریزی توانبخشـی عملکـردی بخصـوص بـه دنب
ضایعات ورزشی کــه هـدف بـرگشـتن هـر چـه سـریعتر و 
ــد، بسـیار مـهم  ایمنتر فرد به عملکرد قبل از ضایعه میباش

است.  
    برای توجیه این اختــلاف بـاید گفـت، از آنجاییکـه الگـوی 
ــزی  حرکت به جلو، الگوی آشنایی برای سیستم عصبی مرک
و گیرندهها و عضلات میباشد، این اعضا جهت کــارآیی در 
این حرکت به حداکثر میزان پیشرفت خود نزدیک شــدهاند و 
طبق اصل Genetic Endowment هر چه فرد بـه محـدوده 
ژنتیکی خود نزدیک شود، پیشرفت کمتری با افزایش تحریک 

حاصل خواهد شد(17).  
ـــا      علاوه بـر آن، محققـان در تحقیقـات خـود در رابطـه ب
ـــات  پاسـچر پیشـنهاد میکننـد کـه بـرای هـر مـهارت ترکیب
متفاوتی از عضلات ممکن اســت وارد عمـل شـوند. عملکـرد 
ــی  طبیعـی سیسـتم عصبـی مرکـزی، حـاصل انتخـاب ترکیب
ــل مـهارت براسـاس تجزیـه و  مناسب از عضلات برای تکمی
تحلیل ورودیهای حسی است که تجربه قبلی و الگوی معمول 

فعالیت عضلانی بر این واکنشها موثر هستند(19).  
ــی      در واقع به این دلیل که حرکت به جلو یک الگوی حرکت
آشنا است، سیستم عصبی مرکزی از همــان الگـوی معمـول 
ــتفاده میکنـد  فعالیت و از تجربه قبلی جهت ایجاد حرکت اس
ــی را کـه در واکنشـهای حفـظ تعـادل موثـر  در نتیجه عوامل
ــهارتی  هستند را به کار نمیگیرد اما تمرین دویدن به عقب م
ــق نظـر Leonardo بسـیاری از  جدید برای افراد بوده و طب
ــی روی نقـش اطلاعـات حسـی در  تئوریهای یادگیری حرکت

فراگیری مهارتهای حرکتی تاکید دارند.  
    مغـــز بطـور مشـخص از اطلاعـات حسـی ایجـاد شــده 
ــک مـهارت،  توسط حرکت استفاده میکند و برای یادگیری ی
ــهای حسـی مـورد نیـاز اسـت(23).  به کارگیری بیشتر آوران
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بنابراین به علت آن که دویدن به عقب یک مهارت جدید بوده 
ــت  و در یادگیری مهارت جدید فعالیت سیستم حسی از اهمی
خاصی برخوردار میباشد، این سیستم بیشتر به کار گرفتـه 
شده و کارآیی آن بالا میرود. از این رو تمریــن دویـدن بـه 
ــدن بـه جلـو متفـاوت بـوده و  عقب از این نظر با تمرین دوی
ــه کـارآیی بیشـتر حسـهای موثـر در حفـظ پاسـچر  منجر ب
میشود. از ســوی دیگـر چـون همـاهنگی عصبـی عضلانـی 
مورد نیاز برای حفظ پاسچر اســتاتیک بـه عملکـرد سیسـتم 
ــه سیسـتم حسـی قویتـر باشـد،  حسی وابسته است، هر چ
حفظ پاسچر نیز بهتر صورت خواهد گرفت. علاوه بر آن در 
دویدن به عقب به علت آن که سیستم بینایی در جهت حرکت 
عمل نمیکند، اطلاعات صحیحی از محیط به سیستم عصبــی 
مرکزی مخابره نمیشود. در نتیجه سیستم عصبی مرکــزی 
روی سایر ورودیهای حسی تکیه کرده و به نظر میرسد که 
در این وضعیت بیشتر از حس عمقی جهت آگاهی از حرکات 

مفاصل و کل بدن استفاده میکند.  
    این نتایج موافق با نظر برخی از مولفان اســت کـه سـالها 
ــهت تـاثیر روی کنـترل  پیش استفاده از حرکت به عقب را ج
ــاران همـیپلـژی توصیـه کـرده بودنـد و عقیـده  حرکتی بیم
داشتند که تمرین حرکت به عقب روش مناسبی جهت تسریع 
در به دست آوردن کنترل حرکت در بیمــاران همـیپلـژی و 
ــن دویـدن بـه عقـب  فلج مغزی میباشد(16). همچنین از تمری
میتوان جهت یادگیری ســریعتر و بـهتر مهارتـهای حرکتـی 
ناقص در این بیماران استفاده کرد، زیــرا ایجـاد حرکـت بـه 
ــی نـیز بـه اطلاعـات حسـی  ورودی حسی و یادگیری حرکت

بستگی دارد(23).  
ــتم حسـی      در ضایعات سیستم عضلانی اسکلتی که سیس
پیکری نیز درگیر میشود، کاربرد این تمرین در مقایســه بـا 

تمرین دویـدن به جلو مقرون به صرفهتر است.  
ــاصل انـدام      کاهش ورودی حسی پیکری از عضلات و مف
تحتانی در اثر ضایعاتی مانند پیچخوردگی مچ پا یــا ضایعـه 
لیگامانهای زانو، روی کنترل حسی کل اندام تاثیر گذاشــته و 
ـــه در نتیجــه آن  موجـب کـاهش ورودی آوران میشـود ک

حرکـت بـا تـاخیر شـروع شـده و اثربخشـی کـم میشــود.  

ـــی از آن  واکنشـهای سـینرژیـک و پاسـچرال ناقـــص ناش
ممکن است فرد را در معرض خطــر گسـترش ضایعـه قـرار 
ــوان ادعـا کـرد کـه اسـتفاده از تمریـن  دهد(5). بنابراین میت
دویدن به عقب در ضایعاتی که حس عمقــی را دچـار نقـص 
ــایج بـهتری را بـه  میکنند، نسبت به تمرین دویدن به جلو نت

دنبال خواهد داشت. 
 

پیشنهادات 
    1) پیشنهاد میشود تا از 2 تمرین دویدن به جلو و تمرین 
ــی قبـل  دویدن به عقب به عنوان یک مرحله گرم کردن عموم
از تمرینهای آموزش تعادل اســتفاده شـده و نتـایج مقایسـه 

گردند.  
    2) جـهت درک بـهتر اثـرات ایـن دو تمریـــن در درمــان، 
توصیـه مـی شـود تـا از ایـن دو روش تمرینـــی در گــروه 
ــا مشـکلات نورولـوژیـک و ارتـوپـدی بخصـوص  بیماران ب
ــانند پیچخـوردگـی مـچ پـا، ضایعـه  ضایعات اندام تحتانی م

لیگامانهای زانو پژوهشهایی صورت گیرد.  
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COMPARISON OF FORWARD AND BACKWARD RUNNING ON THE STATIC BALANCE  
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M.J. Shaterzadeh, PhD

ABSTRACT
    The aim of this clinical trial was to compare the effects of two techniques; forward & backward running
on the static balance. In a pilot study the reliability of static balance test was confirmed. A convenient
sample of 30 healthy young men was selected and randomly assigned into two groups of 15. The testing
period for both groups lasted about 6 weeks with 3 sessions per week; each session took 15 minutes. The
used test for static balance was Modified Phomberg test and measurements were taken at the beginning
and every two weeks hence forward. Therefore, there was between and within group analysis using
independent t-test and dependent t-test. After the end of the sixth week, significant increase in static
balance was observed in both groups, but these two techniques had similar effects, i.e., the observed
difference between groups was not statistically significant. Additionally, the advancement in backward
running group was faster.   

Key Words:   1) Forward running    2) Backward running   3) Modified Rhomberg test
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