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  ییشنوا یتمعلول يدختران دارا یايو پو یستابر تعادل ا یلاتسپ یناتدوره تمر یک یرثأت

  
  1روناك ایزدي

  کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی

 ناصر بهپور دکتر

 استادیار فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد

  

  چکیده
یی شـنوا  یـت معلول يدختـران دارا  یايو پو یستابر تعادل ا یلاتسپین دوره تمر یر یکثأت بررسی هدف از انجام این پژوهش

: سـال، کـم شـنوا    12/14±12/1: ناشـنوا ( در دو گـروه مسـاوي   سـال معلـول شـنوایی    16تـا   13دختـر   16بدین منظـور  . بود
. داوطلـب انتخـاب شـدند   ) یمترسـانت  25/145±67/5: سانتیمتر، قد گروه ناشـنوا  145±75/5: ، قد گروه کم شنوا03/1±25/14

و تعـادل پویـا بـا اسـتفاده از      ها با استفاده از آزمون تعادلی لک لـک  آزمودنی يابتدا قبل از اجراي پروتکل تمرینی تعادل ایستا
 60هـر جلسـه   (ها تمرینات پیلاتس را به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسـه  سپس گروه. گیري شد اندازه Yآزمون تعادلی 

وابسته در هر دو  tنتایج آزمون . ها استفاده شد ابسته و مستقل به منظور تحلیل دادهو tهاي آماري از آزمون. انجام دادند) دقیقه
ثیرات تمرینـات  أدر حالیکـه بـین ت ـ  آزمون تعادل ایستا و پویا را نشان داد  آزمون و پس داري بین نتایج پیشگروه اختلاف معنی

بـا توجـه بـه نتـایج تحقیـق حاضـر       . داري مشاهده نشـد دختران کم شنوا و ناشنوا تفاوت معنی يپیلاتس بر تعادل ایستا و پویا
شود به طـوري کـه در رسـیدن بـه      توان گفت که تمرینات پیلاتس منجر به بهبود تعادل در افراد داراي معلولین شنوایی می می

بنـابراین  . شـود  گی جسمانی بکار گرفته مـی متی و آمادها، بهبود سلا بهبود عملکرد ورزشی، بهبود آسیب اهداف مختلف از جمله
ثیرات این تمرینـات در حـوزه   أهاي تمرینی و با توجه به ت متخصصان و مربیان تربیت بدنی معلولین شنوایی در کنار سایر روش

  .تواند از آن سود ببرند پاتولوژي و بازتوانی و بهبود عملکرد می
  :ها کلید واژه

  .ایستا، تعادل پویا، معلولیت شنوایی تمرینات پیلاتس، تعادل

                                                   
1 ronakezadi345@yahoo.com 
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70 1393تابستان ، 13، شماره چهارمفصلنامه تحقیقات در علوم زیستی ورزشی، سال                                                     

  مقدمه

 مجاري نیم(هوش بوده و قسمتی از دستگاه شنوایی  که از عوامل مهم زبان، باشد می پنجگانه انسان شنوایی از جمله حواس

تعـادل نیـز    حرکت و از طرف دیگر،. کند ایجاد میتوجه نقایص قابل توجه  اختلال آنلذا هرگونه  .در تعادل نفش دارد )اي دایره

مهمترین عوامـل برقـراري ارتبـاط بـا      جمله ازهمچنین شنوایی . )1391فراهانی، ( باشد از نیازهاي ضروري زندگانی هر فرد می

شنوا از جامعه و در نتیجه عدم پیشرفت و توسـعه   دیگران بوده و هرگونه اختلالی در این سیستم موجب جدایی فرد ناشنوا و کم

 1000 هـر  در نفـر  6/2 آسـیایی  کودکـان  در شنوایی نقص بیشترین. )1380پرویزي، ( شود رشد می هاي دیگر و جنبه شخصیت

ناشـنوایی و   میزان از دقیقی آمار). 1390حصاري، ( است شده گزارش تولد هزار هر در 7/0 آسیایی غیر کودکان مورد در و تولد

 مـورد  افـراد  درصـد  4/13، )2009(ن همکـارا  و رادرانفـر ب مطالعـۀ  در. نیست موجود ما کشور در مختلف سهم علل و شنوایی کم

 مقطـع ابتـدایی،   آمـوز  دانـش  1999 مطالعۀ با نیز) 2005( همکاران و ستوده ).1390حصاري، (ند بود شنواییکم داراي مطالعه

شـنوایی و   کـم  زا يتوجه قابل جمعیت وجود دهنده  نشان آمارها این. دکردن گزارش درصد 09/4 را شنوایی اختلال شیوع میزان

 در اخـتلال  .اسـت  کـرده  دوچندان آنان براي را هاي ورزشی فعالیت دهی جهت و ریزي برنامه لزوم که باشد می ایران در ناشنوایی

. دارد تعـادل  بـر  منفـی  ثیرأت است، شایع بسیار مادرزادي شنوایان کم در که داخلی گوش حلزونی بخش و اي  دایره نیم هاي کانال

 را هسـتند  بـل یدس ـ 65 از تـر  پـایین  شنوایی داراي اختلال که کودکانی در فشار تحت تعادلی عملکردتحقیقات  نتایج برخی از

شنوایان و ناشنوایان با توجه به سطح تمرینـی کمتـر از افـراد     هاي جسمانی کم از طرفی توانایی. )2005، 1پانکالیو( دادند گزارش

، گیرد اگر چـه مشـکلات ارتبـاطی    مورد توجه قرار می ارتباطی جنبۀ از تنها باًغال مشکلات آنان و )1990، 2هوراك( سالم نیست

در  .شنوایی و ناشنوایی همراه باشـد  رین نقص ناشی از شنوایی است لیکن احتمال دارد مشکلات جسمی دیگري نیز با کمت عمده

شـنوایان و ناشـنوایان    در کـم  اًه غالب ـجمله نقایصی است ک ـ این رابطه نقص تعادلی یا آسیب یکپارچگی حسی و رشد حرکتی از

هاي ضروري بـراي   شنوا و ناشنوا داراي نقایص مشخصی در مکانیزم بسیاري از کودکان کم). 2008، 3کوشینگ( شود مشاهده می

ت بیشـترین اخـتلالا  ، شنوایی در اثر ابتلا بـه مننژیـت  نانشان داده است که در کودکان با سابقه  مطالعات .باشند حفظ تعادل می

ارزیـابی رفتـاري    ).1996، 4سـلز ( یابنـد  اخـتلالات تعـادلی افـزایش مـی     ،شود و در تاریکی با چشمان بسته تعادلی مشاهده می

ناشنوا را در قیـاس   شنوا و تواند عملکرد کودکان کم پیکري می-هاي بینایی یا حسی هاي تعادلی با حذف یا کاهش ورودي مهارت

شـنوا و ناشـنوا اشـاره     هاي رفتاري به نقص تعادلی کودکان کم ات متعددي در حیطه ارزیابیدر مطالع .با گروه هنجار نشان دهد

                                                   
1 Punkallio 
2 Horak 
3 Cushing 
4 Selz 
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71 ییشنوا یتمعلول يدختران دارا یايو پو یستابر تعادل ا یلاتسپ یناتدوره تمر یر یکثأت

 سیسـتم  در علـت اخـتلال   کـه  در مطالعـه خـود بیـان کردنـد    ) 2009(برادرانفر و همکاران  ).1993، 1مایکل باست( شده است

 دچـار  معلـوم  دلایل علت به که که گروهیدند نمو مشاهده خود مطالعات در آنها. شدبا ثیرگذارأت تعادل بر است ممکن شنوایی

 رسـد  مـی  نظر به چنین نتیجه در .دادند بهتر انجام می يناشنواي مادرزاد افراد به نسبت را خود هاي فعالیت بودند شده ناشنوایی

 اخـتلال  يدارا نیـز  پوسـچر  کنتـرل  در آن طبـع  بـه  و بوده اختلال دچار خود دهلیزي سیستم در مادرزادي ناشنوایان اغلب که

 کـه بـه   باشـد هاي ورزشکاران میهاي روزانه و بخش کلیدي براي عملکردناپذیر تمام فعالیتتعادل یکی از اجزاي جدایی .باشند

 طریـق  از کـافی  نیـروي  تولیـد  بـه  فعالیـت،  حین در یا ایستا وضعیت در تعادل حفظ و اجرا. دشو می تقسیم پویا و ایستا نوع دو

 سیسـتم  و اسـکلتی  عضـلانی  سیسـتم  پیچیـدة  تعامـل  مستلزم که دارد نیاز) ها استخوان(ن بد هاي هرما به آن اعمال و عضلات

توانـایی حفـظ تعـادل در     تعادل ایستا که براي ایسـتادن در وضـعیت طبیعـی لازم اسـت بـه      .)1388دانشمندي، ( است عصبی

طبـق   کـه  شـود  مـی اطـلاق  ابت یا در حال حرکـت  هاي غیر ث هاي ثابت و تعادل پویا به توانایی حفظ تعادل در وضعیت وضعیت

حـس بینـایی و   ، سـتیبولار گـوش داخلـی    هاي حسـی کـه بخـش و    نظام، هاي عمومی در حفظ ثبات بدنی و تعادل نظریه نظام

دهلیزي نـه تنهـا موجـب      -هایی از عصب حلزونی آسیب بخش. کند نقش مهمی ایفا می شود پیکري را شامل می-احساس حسی

بلکه ممکن است به واسطه آسیب به بخـش وسـتیبولار ایـن عصـب بـا مشـکلات       ، شود عصبی می-اشنوایی حسیشنوایی و ن کم

 شنوا و ناشنوا با مشـکل تعـادل روبـرو هسـتند     کم درصد افراد 40تعادلی نیز همراه باشد و این دلیلی است که در پی آن حدود 

خیر در خصوص تعادل مورد توجه قرار گرفته اسـت تمرینـات   هاي ا هاي تمرینی که در سال در میان روش. )1388دانشمندي، (

کند و نیـز روشـی تمرینـی     پیلاتس برنامه تمرینی است که استفاده از فکر را جهت کنترل عضلات تشویق می .باشد پیلاتس می

حمایـت از  کید بر توانایی وضعیت عضلات جهـت حفـظ تعـادل بـدن و     أبا ت این امر). 2006، 2شافعی( جهت تعادل بیشتر است

ا یک مفصل سرعت ، بکه شامل حرکات کششی و قدرتی گیرد پرش و جهش انجام می، بهبود وضعیت ایستا و بدون طی مسافت

شـنوا   با توجه به اینکه بسیاري از کودکان کم). 2013محمدزاده، ( شود هاي عمیق انجام می کنترل شده همراه با تمرکز و تنفس

 نی ـبـه ا  ییپاسخگو یلذا پژوهش حاضر در پ هاي ضروري براي حفظ تعادل هستند، مکانیزمو ناشنوا داراي نقایص مشخصی در 

اثـر   ییشنوا تیمعلول يرادختران دا يایو پو ستایبر تعادل ا لاتسیپ ناتیتمر يا برنامه شش هفته کی ياجرا ایسوال است که آ

  ر؟یخایگذار هست 

  روش تحقیق

یک موقعیت فیزیکی جدا از موقعیت عادي زنـدگی انجـام گرفتـه و متغیـر      حاضر از نوع آزمایشگاهی بوده چون در پژوهش

کند و همچنـین نیمـه تجربـی اسـت،      را دستکاري کرده و متغیرهاي ناخواسته دیگر را با دقت هر چه بیشتر کنترل می مستقل

                                                   
1 Myklebust 
2 Shafiei 
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72 1393تابستان ، 13، شماره چهارمفصلنامه تحقیقات در علوم زیستی ورزشی، سال                                                     

 اثت، اندازه و ترکیب بـدنی، تغذیـه و  توان همه شرایط را از قبیل ور انجام گرفته، و نمی اراي معلولیت شنواییدافراد  زیرا بر روي

پـس از   .باشـد  مـی بدسـت آمـده کـاربردي     به لحاظ استفاده از نتایج همچنین. روانی را به طور کامل کنترل کرد-عوامل روحی

طریق فراخوان عمومی  از سنندجشهر  هاي شنوایی سنجی توانبخشی و کلنیکبهزیستی و مراجعه به مراکز  کسب مجوز از اداره

عـدم اسـتفاده از   ، قی ـبه شرکت در تحق لیتما :هاي ورود شامل ملاك .دعوت به همکاري شد واجد شرایط و داوطلب تراندخاز 

 يو بـرا  بـل  یدس ـ 90از  شـتر یافراد ناشـنوا ب  يبرا ییدامنه شنوا، عدم انجام کاشت حلزون، اثر گذار بر تعادل ایاعصاب  يها دارو

نداشـتن  ، قی ـدر طـول انجـام تحق   دیشـد  يها تیفعال ایو  یورزش ناتیب از انجام تمراجتنا، بل یدس 90-60 نیشنوا ب افراد کم

 يعـدم وجـود ناهنجـار   ، یینـا یعـدم اخـتلال ب  ، یعضلان-یمشکلات عصب ایماه گذشته و  6در طول  یاندام تحتان بیسابقه آس

قبـل از انجـام    کسالیاحی، شکستگی تا اندام تحتانی، عمل جر بینداشتن سابقه آس، یدر اندام تحتان قیاثر گذار در تحق یوضع

قبـل از شـروع   . پر کردن رضایت نامه مشـارکت در پـژوهش  و  قیتحق انیعضلانی اثرگذار در جر عصبی يها يماریب ایو  قیتحق

نفـر   21ابتدا تعداد  .شد گیري شد و اطلاعاتی درباره مراحل اجراي پژوهش ارائه اندازه ها آزمودنی طول پايقد و ، برنامه تمرینی

کـم  (هـا   در مطالعه شرکت کردند که پس از بررسی اولیه تعـداد سـه نفـر از آزمـودنی    ) نفر ناشنوا 9نفر کم شنوا،  12(آزمودنی 

، )ناشـنوا (و یک نفر به علت انصـراف  ) کم شنوا(به علت انجام تمرینات ورزشی و همچنین یک نفر به دلیل کاشت حلزون  )شنوا

 8( شـنوا  ، گروه کم)نفر 8(گروه ناشنوا  دوبه طور هدفدار به  ها یآزمودنسپس . عه شرکت کردندنفر در مطال 16در نهایت تعداد 

 یـک جلسه و هر جلسه بـه مـدت    3 يا هفته و هفتهشش  یها ط یآزمودن ینی،انجام پروتکل تمر يسپس برا. شدند یمتقس) نفر

سـرد   یقـه دق 10و ن یتمـر  یقهدق 40 گرم کردن، یقهقد 10شامل  ینی، که هر جلسه تمررا انجام دادند یلاتسپ یناتساعت تمر

 نـات یتمر پروتکـل . انجـام شـد  آزمـون   آزمون و پـس  یشپ ،ها همه آزمودنیاز  ینهفته تمرشش و قبل و بعد از انجام  بودکردن 

فشار به  نههرگو و عضلانی انقباض بدون ایستاده حالت در تعادل به منظور حفظ(ریلکس  کاملاً حالت در ایستادنشامل  لاتسیپ

عضـلات   ها و بکارگیري درست تحرك بهتر، تقویت دندهبه منظور (به دیوار  داده تکیه حالت در شدن ، خم)ثانیه 15تا  10مدت 

ردن انتهـاي تحتـانی سـتون    ک ـتـر   شیدهبه منظور ک(، لیز خوردن بر روي دیوار )ثانیه 15تا  10ظ تعادل به مدت شکم براي حف

هنگـام بلنـد کـردن     :تـنفس (ثانیه، حرکت سـتون فقـرات    15تا  10ضلات اندام تحتانی به مدت ، کشش ع)در سه نوبت فقرات

حرکـت خـم کـردن    ، )دم، هر حرکت سه تـا چهـا نوبـت    عمل برده شد بالا که ستون فقرات یهنگامعمل بازدم و فقرات  ستون

کشش عضلات بازکننـده پشـت   نظور به م(، حرکت دارت )یشکم یعرض بویژه یتقویت عضلات زیرشکم، به منظور کورل آپس(

 يبـرا . ، بودکشش تک پا و گربهکشش حرکات اره، ی، وضعیت استراحت و تنفس پشت، )ثانیه 15تا  10به مدت  استحکام تنه و

 ی ایسـتاد، سطح صـاف م ـ  يبدون کفش رو یآزمون، آزمودن یندر ا. شد لک لک استفاده یستادناز آزمون ا یستاتعادل ا یابیارز

را  یتوضـع  یـن ا یمـدت  یآزمـودن . دهـد  یبرتر قرار م يپا يبرتر را مجاور زانو یرغ يمفصل ران گذاشته، سپس پا يودستها را ر

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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 ینزم ـ يپاشـنه را از رو  یکه آزمودن یاز زمان. انگشتان پا برقرار سازد يرا بلند کرده تا تعادل را رو هسپس پاشن. کند یم ینتمر

کرونـومتر   یراز موارد ز یکبا هر . گردد یرکورد ثبت م ینو بهتر ون، سه مرتبه تکرار شدهآزم. افتد یبلند کرد، کرونومتر به کار م

برتـر   یـر غ يپـا ) 3). نوسـان کنـد  (کنـد   یل یل یبرتر در هر جهت يپا) 2. شوند تهران برداش يدستها از رو) 1: شود یمتوقف م

ها از آزمون تعادلی  براي ارزیابی تعادل پویاي آزمودنی .درا لمس کن ینبرتر زم يپا ي پاشنه) 4. تماسش را با زانو از دست بدهد

Y زوایاي ایـن  . گیرد در یک صفحه مرکزي قرار می) خارجی-داخلی و خلفی-قدامی، خلفی(جهت  3در این آزمون . استفاده شد

قبـل  . انـد  هاي جانبی صفحه در سه جهت ثابت شده شوند، که در بخش هاي درجه بندي شده مشخص می سه جهت توسط میله

گردد تا در صـورتی کـه پـاي راسـت انـدام برتـر باشـد، تسـت در خـلاف جهـت            می ها تعیین آزمودنیاز شروع آزمون پاي برتر 

بـه  (آزمـودنی و پـاي برتـر    . شود هاي ساعت انجام می اي چپ برتر بود تست در جهت عقربههاي ساعت انجام شود و اگر پ عقربه

پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکـت نکنـد،   (ایستد و تا آنجا که مرتکب خطا نشود  می در صفحه تلاقی سه جهت) صورت تک پا

با پاي دیگر در جهتی که آزمونگر به صـورت تصـادفی   ) دهد تکیه نکند و یا شخص نیافتد روي پایی که عمل دستیابی انجام می

اي را  گردد و فاصله ت طبیعی روي دو پا باز میدهد و به حال ها انجام میدستیابی را از طریق حرکت نشانگر کند، عمل ن مییتعی

هـا را سـه بـار انجـام      هر آزمودنی هر یک از جهت. شود که آزمودنی نشانگر را جابه جا کرده است، به عنوان دستیابی او ثبت می

شـود تـا    مـی تقسیم سپس در عدد صد ضـرب  ) بر حسب سانتیمتر(می دهد و در نهایت میانگین آنها محاسبه، بر اندازه طول پا 

 متـر  بـا  قوزك داخلـی  تا فوقانی قدامی اي خاصره خار از پا طول. فاصله دستیابی بر حسب درصدي از اندازه طول پا به دست آید

  .شد گیري اندازه نواري

  

  ها یافته

  .شود کنندگان در جدول زیر مشاهده می شرکت گامطول هاي سن، قد و  میانگین و انحراف معیار شاخص

  ها لاعات توصیفی مربوط به آزمودنیاط )1( جدول
 حداکثر حداقل  انحراف استاندارد ±میانگین  گروه  متغیر

  16  10  12/14±12/1  کم شنوا  )سال( سن
  15  10  25/14±03/1  ناشنوا

  151  134  145±75/5  کم شنوا  )سانتیمتر( قد
  155  133  25/145±67/5  ناشنوا

  92  80  12/86±5/4  کم شنوا  )سانتیمتر( طول گام
  95  79  5/87±3/5  ناشنوا

  40  31  4/37 ±2/3  کم شنوا  )کیلوگرم(وزن 
         38  30  3/35 ±4/2  ناشنوا

  

  

 امتیاز=
  فاصله دستیابی

 طول اندام
100× 
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 گـروه ناشـنوا   هـم در  آزمـون  آزمـون و پـس   بین پـیش در تعادل ایستا نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که تفاوت معنادار 

)04/0=P(  و گروه کم شنوا)003/0=P (تفـاوت همچنـین نتـایج نشـان دهنـده     . ات پیلاتس، وجـود دارد پس از یک دوره تمرین 

آزمون نسبت بـه   گروه ناشنوا و کم شنوا در پس )خارجی-داخلی، خلفی-در هر سه جهت قدامی، خلفی( تعادل پویايمعنادار در 

  .گردد ها در جداول زیر مشاهده می نتایج گروه. بودآزمون پس از انجام پروتکل تمرینی  پیش
  

  )ثانیه(آزمون تعادل ایستا در گروه ناشنوا و کم شنوا  آزمون و پس نتایج پیش )2(جدول 
  t P  پس آزمون  پیش آزمون  گروه
  * 04/0  512/2  88/3 ± 51/0  27/3 ± 84/0  ناشنوا

  * 003/0  4/4  16/4 ± 38/0  28/3 ± 43/0  کم شنوا
  ≥05/0Pداري  سطح معنی*                    

  

  
  )سانتیمتر(آزمون تعادل پویا در گروه ناشنوا  مون و پسآز نتایج پیش) 3(جدول 

  t P  پس آزمون  پیش آزمون  موقعیت  گروه

  ناشنوا
  * 0001/0  822/6  13/85 ± 97/4  25/78 ± 39/4  جهت قدامی

  * 03/0  446/4  13/75 ± 35/9  13/69 ± 12/6  داخلی-جهت خلفی
  * 029/0  732/2  5/65 ± 61/7  75/61 ± 74/7  خارجی-جهت خلفی

  کم شنوا
  *038/0  54/2  5/81 ± 26/5  62/77 ± 83/4  جهت قدامی

  *0001/0  222/7  88/73 ± 7/4  13/68 ± 58/4  داخلی-جهت خلفی
  *009/0  563/3  62 ± 39/5  25/57 ± 65/5  خارجی-جهت خلفی

  

  

آزمـون در دو   آزمون و پـس  پیشداري بین میزان تغییرات تعادل ایستا و پویا در  علاوه براین نتایج نشان داد که تفاوت معنی

و تعـادل پویـاي   تعـادل ایسـتا    میـزان تغییـرات  با توجه به این عدم تفاوت بـین  ). P≤05/0(گروه کم شنوا و ناشنوا وجود ندارد 

در و پویا ثیر شش هفته تمرین پیلاتس بر تعادل ایستا أتمیزان داري بین  توان گفت که هیچ تفاوت معنی ، میهاي تمرینی گروه

هر چند که میزان تعادل ایستا در گروه کم شنوا نسبت به گروه ناشنوا افـزایش پیـدا کـرده    . ه کم شنوا و ناشنوا وجود نداردگرو

  .)4(جدول  باشد دار نمی اري این تفاوت معنیاست اما از لحاظ آم
  

  مستقل تعادل ایستا و پویاي گروه کم شنوا و ناشنوا tنتایج آزمون  )4(جدول 
 t p  جهت  گروه  

  ناشنوا  791/0  27/0  ----   کم شنوا  تعادل ایستا

 تعادل پویا

  ناشنوا  179/0  416/1  قدامی  کم شنوا
  ناشنوا  742/0  338/0  داخلی- خلفی  کم شنوا
  ناشنوا  307/0  06/1  خارجی- خلفی  کم شنوا

  ≥05/0Pداري  سطح معنی*                  
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  بحث

یی شـنوا  یـت معلول يدختران دارا یايو پو یستابر تعادل ا یلاتسپین تمرثیر یک دوره أوهش بررسی تهدف از اجراي این پژ

داري پس از یک دوره تمرینات پیلاتس مشاهده شد تفاوت معنیدهد که در گروه ناشنوا و کم شنوا  نشان می پژوهشنتایج  .بود

)04/0=P ،003/0=P .(نتـایج نشـان   . نوا و کم شنوا را به اثر تمرینـات پـیلات نسـبت داد   توان بهبود تعادل ایستا در گروه ناش می

 28/3و  27/3دهنده این بود که قبل از اجراي تمرینات منتخب، میزان کمی تعادل ایستا در گروه ناشنوا و کم شنوا بـه ترتیـب   

درصد در گروه ناشـنوا و   18ثانیه که  16/4و  88/3ثانیه بوده که پس از اجراي پروتکل تمرینی پیلاتس این میزان به ترتیب به 

 اثـر  بررسـی  بـه  بسیاري مطالعات کلی طور به .دار بود درصد در گروه کم شنوا افزایش یافته که از نظر آماري اختلاف معنی 26

انـد کـه    تعـادل پرداختـه   بر وضـعیت ) مرکزي و موارد مشابه ثبات تعادلی، مقاومتی، قدرتی، تمرینات( مختلف تمرینات و ورزش

هـاي   پـژوهش  .باشـد  ورزشی بر تعادل ایستا و پویا مـی  ثیر مثبت تمرین و شرکت در فعالیتأآنها نشان دهنده ت جبطور کلی نتای

اند ولی در زمینه وضعیت کنترل پوسـچر و  ترل پوسچر پرداختههاي حسی درگیر در فرایند کن به دستکاري سیستم متعددي نیز

ثیر تمرینـات  أ، تحقیقـی در زمینـه ت ـ  پژوهشـگر هاي معدودي صورت گرفته است و علیرغم جستجوهاي  معلولان پژوهش تعادل

ی نـوعی خـاص از   در ارتباط با همخوانی نتایج تحقیق با سایر تحقیقات که بـه بررس ـ . پیلاتس بر تعادل در ناشنوایان یافت نشد

، آیـزر و همکـاران   )2011(، درلیچ و همکـاران  )2012(اند، با نتایج تحقیقات زایمزیک و همکاران  تمرینات که بر تعادل پرداخته

 روي بدنی تمرین اثر بررسی طی پژوهشی به )1981(و همکاران  1گنافدر مطالعه دیگري . معنادار بود) 2007(، اریک )2009(

 بودند، داده نشان ایستا تعادلی هايآزمون در تري فضعی عملکرد ناشنوا کودکان که آنجا از. پرداخت ناشنوا انکودک ایستاي تعادل

 کـودك  49 تحقیق هاي هنمون .دش بررسی شدید ناشنواي کودکان ایستاي تعادل وضعیت روي تمرین روز 12 اثر مطالعه این در

 اخـتلاف  آزمـون،  پـس  در پژوهشـگر  .دگرفتن ـ قـرار  ارزیـابی  مورد ایستاده فمختل حالت چهار در نیرو صفحه با که بودند ناشنوا

 پـا  یـک  روي توانسـت مـی  تجربی گروه که زمانی مدت ندکرد بیان اما نکرد مشاهده هانمونه بدن انحراف میزان بین داري یمعن

یـک دوره تمرینـات پـیلاتس در بهبـود      ها نشان داد که در مطالعه حاضر نیز، یافته). 11( یافت افزایش معناداري طور به بایستد

تواند در اثر بهبود قدرت عضـلانی   یاحتمالاً بهبود تعادل در اثر تمرینات پیلاتس م. ثر استؤتعادل ایستاي افراد ناشنوا و سالم م

یـک و  ، لوراچ)2003(همچنین نتایج این تحقیق بـا نتـایج تحقیقـات پیکـارو و همگـاران      . و عوامل روانی شرکت کنندگان باشد

. ها اشـاره کـرد   توان به ماهیت برنامه تمرینی و تعداد آزمودنی از دلایل این ناهمخوانی می. باشد ناهمخوان می) 2003(همکاران 

از طرفی دیگر نبود آمار و اطلاعات دقیق بین المللی و تحقیقات انجام شده درباره کم شنوایی و نقایص تعـادلی شـاید ناشـی از    

از این کودکان نقص تعادلی ندارند و کودکان کم شنوایی هم که این نقص را دارند از حواس دیگـر خـود    این امر باشد که برخی

                                                   
1 Effgen 
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همچنین ممکن است این کودکان در کل دوران زندگی خود یا در اوایل تولد دچـار  . کنند به عنوان مکانیسم جبرانی استفاده می

عمـر بـا آن زنـدگی کـرده و بـی       ادل نداشتند چون در تمام طولکم شنوایی شده و به همین دلیل درکی از احساس اختلال تع

با این حال ایـن احتمـال وجـود دارد کـه در     . هاي جبرانی در پاسخ به این نقص در آنها رشد و توسعه یافته است تردید مکانیزم

جبرانـی، علائمـی از   هـاي   و یا به عبـارت دیگـر آسـیب مکـانیزم    عمقی -هاي بعد، به ویژه در صورت آسیب بینایی یا حسی سال

تعـادل ایسـتا در ناشـنوا در ایـن     بهبود از دلایل احتمالی . )1984، 2، پونر1988، 1کرو(اختلال در عملکرد تعادلی مشاهده شود 

ها نسبت داد، چرا که تمرینات پـیلاتس جسـم و ذهـن را     رت عضلانی و عوامل روانی آزمودنیتوان به اثر بهبود قد تحقیق را می

از . تواند باعث جابجایی مرکز ثقل به مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشد از سویی بهبود قدرت عضلانی می. کند درگیر می

 ،ها، عضلات لگنـی و عضـلۀ دیـافراگم    فیدوس افزایش استقامت و قدرت عضلات شکمی، مولتیتوان به  دیگر دلایل احتمالی می

در واقـع  . هاي تمرینی پـیلاتس دانسـت   و ستون فقرات پس از انجام پروتکلتعادل و توازن در عملکرد عضلات ناحیه شکم، تنه 

شده براي افزایش قدرت و استقامت ایـن عضـلات شـده و سـبب پیشـرفت در       هاي پیلاتس موجب درگیري عضلات اشارهروش

ت عضـلات  اینکـه ورزش پـیلاتس موجـب تقوی ـ    توجـه بـه   بـا ). 2010و همکـاران،   3لـیم (اندام می شود کنترل حسی حرکتی 

توان از این روش درمانی بـراي   رسد می شود، به نظر می می پوسچرال، توسعۀ ثبات تنه و کاهش نیروهاي اضافی به ستون فقرات

تـوان بـه ایـن     هاي بهبود تعادل ایسـتا در مـی   از دیگر مکانیسم. افراد استفاده کرددر این  کاهش تعادل و بهبود آنجلوگیري از 

روي عضلات مرکزي و عمقی  ورزش پیلاتس، همۀ عضلات بدن باید تقویت شوند اما بیشترین تأکید باید نکته اشاره کرد که در

رونـد، بنـابراین    کـار نمـی   هاي عادي روزانه بـه  بدن شامل عضلات شکمی، کمري، دیافراگم و عضلات لگنی باشد که در فعالیت

 عضـلات یـاد  . تأثیر بسزایی دارنـد و متعاقب آن تعادل،  اتویژه ستون فقر این عضلات بر وضعیت بدنی به. شوند دچار ضعف می

). 2010پوزادسکی و همکـاران،  ( کنند ایجاد می کنند، اما ثبات مرکزي و کششی در ستون فقرات و لگن شده حرکت تولید نمی

ردند کـه در ایـن   بیان ک) 2005(در مورد مکانیسم اثر تمرینات پیلاتس بر مدت زمان ایستادن روي یک پا، کیمبرلی و سندري 

به طوري که انواع عضلات با یکدیگر فعالیت کنند کـه   نوع تمرینات اهمیت دارد که به جاي عضلات، حرکات تمرین داده شوند

اي  این از نظر آناتومیکی مرکز ناحیـه علاوه بر. شود عضلانی براي کنترل پاسچر می-این امر منجر به بهبود فعالیت سیستم عصبی

رسد که تقویـت   بنابراین به نظر می). 2000، 4کلارك(شود  در آن واقع شده است و حرکات از آنجا ناشی میاست که مرکز ثقل 

عضلانی و کاهش جابجایی مرکز ثقـل خـارج از   -عضلات این ناحیه در نتیجه برنامه تمرینی پیلاتس باعث بهبود سیستم عصبی

شود که مدت زمان ایستادن در یک تکیه گاه مشـخص افـزایش    شود و این موضوع باعث می سطح اتکا و کاهش نوسانات آن می

                                                   
1 Crowe 
2 Poner 
3 Lim 
4 Clark 
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افـراد داراي معلولیـت شـنوایی و     بهبود تعادلبراي  روش مناسبعنوان  رسد که از تمرینات پیلاتس به بنابراین به نظر می. یابد

ینـات پیلاتـی باعـث    اي تمر نشان داد که یک دوره تمرین شـش هفتـه  همچنین نتایج این پژوهش  .توان استفاده کرد ، میسالم

تـوان بهبـود    کـه مـی  شـد  ) خـارجی  -داخلی و خلفی-در هر سه جهت قدامی، خلفی(داري در بهبود تعادل پویاي  افزایش معنی

، )2012(و همکـاران   1زایمـرك  نتایج پژوهش حاضر با نتـایج . هاي تحقیق را به اثر تمرین در آب نسبت داد تعادل پویا در گروه

همچنین بـا نتـایج تحقیـق حصـاري و همکـاران      . باشد همخوان می )2011(، می هی آن و همکاران )2011(و همکاران  2درلیچ

خـارجی در   -داخلـی، خلفـی   -که نتیجه گرفت تمرینات ثبات دهنده موجب بهبود تعادل داینامیک در جهـات خلفـی  ) 1391(

 بازیکنـان  در پوسـچر  ثبات و تعادل مطالعه به طی پژوهشی) 2012(همکاران  و زایمزیک. باشد شود، هم راستا می ناشنوایان می

 بـا  سـالم  فوتبـال  بـازیکن  20 سال و 26سن  میانگین با ناشنوا فوتبال بازیکن 19 پژوهشگران. پرداختند شنوایی صنق با فوتبال

 استفاده 3نیروسنج صفحه از ایستا تعادل و پوسچر کنترل ارزیابی به منظور آنها .دادند قرار مطالعه مورد را سال 20 سن میانگین

 چشـمان  با یکی پا دو روي ایستاده حالت در اي ثانیه 30 آزمون دو .نمودند گیري اندازه را 4توزیع فشار مرکز هاي نوسان و کردند

 جایگزین هاي استراتژي پایه بر تمرینات که کند می بیان چنین نهایت در. ها به عمل آمد آزمودنی از بسته چشمان با دیگري و باز

 و عمقی حس اطلاعات ناشنوا گروه در است ممکن .بخشد بهبود پوسچر کنترل در را شنوایی صنق داراي کودکان توانایی تواند می

. نماینـد  جبران را درگیر حسی هاي سیستم ازدیگر ورودي اطلاعات نقش بتوانند که باشد خوب کافی اندازه به پوست هاي گیرنده

کـه  . باشـد  گذاشته اثر آنها پوسچر کنترل و تعادل خوب نتایج بر تواند می ناشنوا هاي بالیستفوت بالاي سطح فعالیت این بر علاوه

ثیري در أکه دریافت تمرینات ورزشـی ت ـ ) 2009( 5ولی با نتایج تحقیق ساتو. باشد وهش حاضر همسو میژنتایج این مطالعه با پ

در تحقیق خود به ارزیابی این موضوع که آیا تمرینات ثبـات  ) 2009(ساتو و همکاران . باشند بهبود تعادل نداشت، ناهمخوان می

توان به  از موارد عدم همخوانی نتایج می. متر تأثیر دارد پرداختند 5000مرکزي روي دویدن، ثبات اندام تحتانی و عملکرد دوي 

چنـین در تحقیـق سـاتو    اشاره کـرد، هم ) نوع تمرینات، دوره، شدت، مدت و حتی چگونگی اجراي تمرینات(هاي تمرین  ویژگی

) 2000( 6هرتـل . هاي پـژوهش حاضـر افـراد داراي معلولیـت شـنوایی بودنـد       افراد مورد مطالعه سالم بودند در حالیکه آزمودنی

نیازمند کنترل عصبی عضلانی براي موقعیـت مناسـب مفصـل و قـدرت سـاختمان عضـلانی        Yپیشنهاد کرد که آزمون تعادلی 

توان بیان کرد که انقباض عضلات ناحیه  در مورد مکانیسم اثر تمرینات پیلاتس می. باشد ون میاطراف آن مفصل حین انجام آزم

باشـد کـه از اخـتلالات     مرکزي قبل از حرکت عضو، نیازمند واکنش پیش بین پاسچري از سـوي سیسـتم عصـبی مرکـزي مـی     

                                                   
1 Zamirak 
2 Derlich 
3 Tensometric force platform 
4 Center of Pressure 

5 sato 
6 Hertel 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

78 1393تابستان ، 13، شماره چهارمفصلنامه تحقیقات در علوم زیستی ورزشی، سال                                                     

بینـی   ین نوع تمرینـات منجـر بـه بهبـود پـیش     بنابراین ا. کند و در سازماندهی تعادل پویا مشارکت دارد پاسچري جلوگیري می

 یـن کـه در ا  ییاز آنجاعلاوه بر این ). 1992پنجابی، (شود  فعالیت و در نتیجه کاهش اختلال در جابجایی و نوسان مرکز ثقل می

ات حفظ تعادل خود را در انواع حرک ینایی،ب خصوصاً یکريپ یو حس یزيدهل ینایی،ب یستمبا کمک هر سه سها  آزمون، آزمودنی

 یاحواس، دو  یناز ا یکهر  يها يورود یلباعث بهبود و تسه یلاتسپ یناتانجام تمر گرفت که احتمالاً یجهنت توان یم ید،نما یم

مرکـزي را بهبـود   -یی سیسـتم عصـبی  همچنـین تمرینـات پـیلاتس کـارا     .شود یحفظ تعادل م جهت سه حس به طور همزمان

، لگن و ران در طول زنجیره حرکتی عملکردي، تعادل عضلاي مناسب، تقویـت  بخشد که موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر می

بنابراین این اثرات احتمـالاً منجـر بـه عملکـرد مطلـوب و افـزایش       ). 2001نوریس، (شد  ثبات پروگزیمال و قدرت عملکردي می

جه گشـتاورهاي تولیـد شـده در حـین     تر انجام دهند و در نتی تواند تثبیت عضلانی را مناسب شود که می قدرت اندام تحتانی می

تواند فاصله بیشتري کسب کند و باعث بهبود تعادل پویاي فـرد شـود    عمل دستیابی را بهتر خنثی کند و در نهایت آزمودنی می

  ).2003، 1گریبل(

مـورد   ثیرات یک دوره تمرینات پیلاتس بر تعادل ایسـتا و پویـا بـین دو گـروه    أنشان داد که بین ت پژوهشنتایج  همچنین

ثیرات تمرینـات پـیلاتس بـر    أباشد که بین میزان ت این نتیجه حاکی از این میداري وجود ندارد  مطالعه در تحقیق تفاوت معنی

همخـوان  ) 1990(گیـل   مطالعـه گیري شده در گروه ناشنوا نسبت با گروه کم شنوا تفاوتی ندارد، که با نتـایج   متغیرهاي اندازه

که به بررسی تعادل ایستا و پویاي کودکان کم شنوا و سالم پرداخت، نتیجه گرفت کـه کودکـان    گیل در مطالعه خود. باشد می

در . کم شنوا نسبت به کودکان سالم تعادل پویاي کمتري دارند ولی تفاوت معنی داري بین تعادل ایسـتاي آنهـا وجـود نـدارد    

عنـوان مکانیسـم جبرانـی اسـتفاده     اس دیگـر خـود بـه    نیز گفته شد کودکان کم شنوا از حو بیان این مطلب همانطور که قبلاً

همچنین ممکن است این کودکان در کل دوران زندگی خود یا در اوایل تولد دچار کم شنوایی شده و به همین دلیل . کنند می

ر پاسـخ  هاي جبرانی د عمر با آن زندگی کرده و بی تردید مکانیزم ل تعادل نداشتند چون در تمام طولدرکی از احساس اختلا

رسد بدست آوردن نتایج نزدیک به هم گروه سالم و کم شنوا با توجه  لذا بنظر میبه این نقص در آنها رشد و توسعه یافته است 

  .به موارد اشاره شده منطقی باشد

  

  گیرينتیجه

معلـولین شـنوایی    ر افـراد داراي توان گفت که تمرینات پیلاتس منجر به بهبود تعـادل د  با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

هـا، بهبـود سـلامتی و آمـادگی      شود به طوري که در رسیدن به اهداف مختلف از جمله بهبود عملکرد ورزشی، بهبود آسـیب  می

                                                   
1 Gribble 
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هـاي تمرینـی و بـا     از اینرو متخصصان و مربیان تربیت بدنی معلولین شنوایی در کنـار سـایر روش  . شود جسمانی بکار گرفته می

  .تواند از آن سود ببرند رینات در حوزه پاتولوژي و بازتوانی و بهبود عملکرد میثیرات این تمأتوجه به ت
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