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  چکیده
-ادراکی حتی و حرکتی جسمانی، مشکلات بروز موجب مدرن زندگی شیوه از ناشی وزناضافه و چاقی مقدمه:
 و باز چشم اب تردمیل روی تمرینات هفته چهار تاثیر مقایسه هدف با حاضر مطالعه بنابراین،. است گردیده شناختی

  .شد انجام وزناضافه دارای مردان در تعادل و عمقی-حس عضلانی، قدرت بدنی، ترکیب بر بسته
تا  00وزن )شاخص توده بدنی بین دانشجوی مرد دارای اضافه 84تجربی حاضر، در مطالعه نیمه روش شناسی:

از، بسته ب کیلوگرم بر متر مربع( انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه همگن راه رفتن روی تردمیل با چشم 84
رکت ای )سه جلسه تمرین در هفته( شو کنترل جایگزین شدند. سپس، آزمودنی در یک پروتکل تمرینی چهار هفته

دقیقه راه رفتن روی تردمیل به سمت جلو، عقب و پهلو با سرعت  04کردند. بخش اصلی هر جلسه تمرین شامل 
ده عمقی، تعادل، وزن، تو-و پس از پروتکل تمرینی حسدرجه با چشم باز یا بسته بود. قبل  04دلخواه فرد و شیب 

یل های آماری تحلآوری شده با استفاده از آزمونهای جمعتنه ارزیابی شد. دادهعضلانی، درصد چربی و قدرت پایین
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS18افزار و نرم 40/4داری کوواریانس در سطح معنی

دارای  عمقی و تعادل مردان-دار حسرفتن روی تردمیل با چشم باز و بسته باعث بهبود معنی تمرینات راه ها :یافته
وزن و  داروزن شد. همچنین، چهار هفته تمرین راه رفتن با چشم باز و بسته روی تردمیل باعث کاهش معنیاضافه

 دار قدرت  عضلات پایین تنه گردید.درصد چربی و افزایش معنی

عمقی و قدرت عضلات -حسبا بهبود  تواندراه رفتن روی تردمیل می تمرین رسدمی نظر به گیری:نتیجه
 گردد.وزن میتنه و کاهش وزن و درصد چربی باعث بهبود تعادل افراد دارای اضافهپایین

 
 .چربی درصد قدرت، تعادل، عمقی، حس وزن، اضافه رفتن، راه تمرینات واژگان کلیدی:
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 مقدمه -1

چاقی و اضافه وزن، یکی از معضلات و مشکلات اصلی مرتبط با سلامتی در دنیای امروز است و بسیاری از 
 9/0تا  9/4کشورهای توسعه یافته و کمتر توسعه یافته با آن درگیر هستند. افراد چاق و دارای اضافه وزن تقریباً 

های سلامتی افراد چاق و مراقبت هند و هزینهدهای بهداشتی کشورها را  به خود اختصاص میدرصد از کل هزینه
افراد چاق و اضافه  0عمقی-از اینرو، کاهش حس [0]درصد بیشتر از افراد سالم است.  84دارای اضافه وزن حدود 

وزن یکی از عواملی که ممکن است به طور قابل توجهی توسط چاقی، اضافه وزن و فشارهای ناشی از آن بر مفصل 
 0عمقی به عنوان نقش و مشارکت بازخورد حسی در احساس موقعیت عضلانی، تعادل وضعیتی-زانو اثر کند. حس

( 0409) 8سیدهم [80،]باشد. مل احساس حرکت توسط فرد میو ثبات مفصلی تعریف شده است و به معنای دیگر شا
ای مکانیکی هبهبود عملکرد گیرنده گزارش کرده است که شش هفته تمرینات راه رفتن رو به پشت روی تردمیل با

های عضلانی موجود در عضلات که اطلاعات آوران و حسی را در مورد وضعیت فضایی مفصل برای دستگاه و دوک
مچنین در تحقیق دیگر جان مون ه [8]شود.عمقی می-دار حسآورند باعث افزایش معنیعصبی مرکزی فراهم می

اند چهار هفته راه رفتن با چشم بسته باعث افزایش معنی داری حس عمقی در ( گزارش کرده0400) 0و یانک ووک
بر تعادل  یییناب یستمس یابرا در غ یبولاروست یستمو س یحس عمق یتأثیر نسب [0]شود. افراد دارای فلج مغزی می

 شیبرای حفظ تعادل ب یهای سنتمام گروه است به طوری که  صو مشخ یمختلف بررس یهای سنافراد، در گروه
 حسی دقت که افرادی که است شده گزارش ،(0404) 0پائوس در مطالعه [0]هستند. وابسته یبه حس عمق یزاز هر چ

 دهیپاسخ وانندتنمی نتیجه در کنند،می عمل ترضعیف نوسان تشخیص در دارند تریپایین( عمقی حسی و بینایی)
تعادل یکی از اجزای  [6]دهند. می نشان تریضعیف تعادلی و کنند تولید بدن نوسان کنترل برای مناسبی عضلانی

( 7807) 9و فین 6باشد. ملدرومهای روزانه و کلیدی برای عملکردهای ورزشکاران میناپذیر تقریباً همه فعالیتجدایی
حفظ تعادل، مهارت  [9]اند. های عملکردی تعریف کردهتعادل را توانایی حفظ توازن وضعیتی در حین اجرای فعالیت

( 0400) 9کند. وو کیم و یانگحرکتی پیچیده است که پویایی پاسچر بدن را در جلوگیری از افتادن توصیف می
ش کردند که، شش هفته تمرین راه رفتن رو به پهلو باعث افزایش تعادل در افراد دارای فلج مغزی می شود. گزار

[9] 
نقش دارد، افزایش قدرت  همچنین، یکی دیگر از عوامل مهمی که در افزایش تعادل و بهبود حس عمقی

عضلانی است به طوری که رابطه مستقیمی بین میزان قدرت عضلانی و حفظ تعادل بدنی وجود دارد. مطالعات 
تر برای ای چند وجهی برای بهبود قدرت عضلانی و تعادل عملکردی در افراد مسنمتعددی بر مطالعات مداخله

یک برنامه ورزشی در گروهی از زنان مسن به افزایش قدرت بیشینه، افزایش  [7]اند.کاهش خطر افتادن تمرکز کرده
اند که هر مطالعات مقطعی و کنترل شده شواهدی را فراهم آورده [04]هبود تعادل منجر شد. سرعت راه رفتن و ب

 که حالی در [00]منجر شده است.  تر مسن افراد در کمتر تمرینات ورزشی باعث بهبود تعادل عملکردی و افتادن

 

1 . Proprioception 

2 . Postural equilibrium  

3 . Sedhom, M.G 

4 . Moon and Kim 

5 . Paus 

6 . Meldrum 

7 . Finn 

8 . Kim and Kim 
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عضلانی -اند، آنها بر تمرینات عصبیبالا تنها تعادل را به صورت مجزا مورد بررسی قرار نداده در شده ذکر مطالعات
اند کرده اند که به افزایش تعادل کمکجزای سیستم عصبی و عضلانی تاثیر گذاشتهاند که احتمالا بر اتمرکز کرده

مرینات از اینرو، حین ارزیابی ت .تر هستند مسن بزرگسالان در افتادن خطر کاهش برای پتانسیل بیشترین و دارای
قی و عم-ت، حسمختلف ورزشی بر تعادل باید اجزای مختلف آن مانند میزان تغییر توده عضلانی، قدرت عضلا

  [04]سایر عوامل به صورت همزمان در نظر گرفته شوند. 
ترین حرکت انسان( روی زمین و تردمیل به عنوان یک در این میان تمرینات ویژه پیاده روی و راه رفتن )بنیادی
رویی عمقی زانو و تعادل گزارش شده است. تمرینات پیاده-راهکار مناسب و قابل اجرا در هر زمان و مکان برای بهبود حس

ضلانی مواجه هستند از طریق تغییر ترکیب بدنی به ویژه افزایش در افراد دارای اضافه وزن و کم تحرک که با ضعف ع
توده عضلانی، کاهش توده چربی و به دنبال آن افزایش نسبت توده عضلانی به توده چربی همزمان با سایر تغییرات 

همچنین، در برخی مطالعات  [08, 00, 0]شود. شناختی و فیزیولوژیک ناشی از این نوع تمرینات باعث بهبود تعادل این افراد می
به منظور بهبود حس عمقی و کاهش وابستگی به اطلاعات بینایی برای حفظ تعادل حین راه رفتن از راهکارهایی مانند 

همچنین، در تمرینات  [9, 0]یل استفاده شده است. راه رفتن رو به عقب و پهلو، راه رفتن با چشم بسته روی زمین و تردم
وثر ست آمده به صورت بصری به طور مویژه تردمیل بخش راه رفتن به پهلو و عقب به دلیل کاهش اتکا به اطلاعات به د

بخشد؛ به این دلیل که طی این نوع تمرینات انتقال جانبی وزن بدن در توانایی تعادل جانبی و رو به عقب را بهبود می
های به دست آمده از شود. همچنین، در طی راه رفتن رو به عقب به دلیل حذف علائم و نشانهصفحه سهمی انجام می

بصری، فرد باید به صورت مستمر وضعیت بدن خود را با شرایط محیطی موجود تطبیق دهد و یک الگوی طریق اطلاعات 
های حرکتی غیرمعمول را انجام دهد. همچنین فرد باید با سازماندهی مجدد اطلاعات تغییر یافته به دست آمده از گیرنده

با توجه به  [00, 00]ادل پویای خود تلاش کند. های دهلیزی درون گوش برای حفظ تععمقی و گیرنده-حسی پوستی، حس
اهمیت سایر اطلاعات به غیر از اطلاعات بصری در حفظ تعادل )عدم اتکا به بینایی( و سایر عوامل درگیر در آن از جمله 

ظور تعیی تاثیر این عوامل ضروری به نظر ای جامع به منضعف عضلانی )به دلیل کاهش توده عضلانی( انجام مطالعه
رسید. با این حال، به دلیل اهمیت موضوع و مشکلات مختلف افراد چاق همچنین با توجه به محدود  بودن مطالعات می

انجام شده در این حیطه پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر چهار هفته تمرینات ویژه راه رفتن روی تردمیل با چشم باز 
 در مردان دارای اضافه وزنعمقی، تعادل، وزن، توده عضلانی، درصد چربی و قدرت عضلات پایین تنه -حسبر و بسته 

 ای به منظور بررسی همزمان آثار فیزیولوژیک و شناختی انجام شد.و با یک رویکرد بین رشته

 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است. از میان دانشجویان پسر غیر ورزشکار دارای 

کیوگرم بر متر مربع( و کم تحرک دانشگاه تبریز که سابقه تمرین ورزشی  84تا  00اضافه وزن )شاخص توده بدنی بین 
سنی نفر با میانگین و انحراف استاندارد  84ه باشند، تعداد طی دو سال گذشته را نداشته و آسیب دیدگی خاصی نداشت

 70/±77/06( BMIکیلوگرم، شاخص توده بدنی ) 9/98±49/6متر، وزن سانتی74/090±0/0سال، قد  9/0±6/06
همسان  BMIها بر اساس کردند. آزمودنی شرکت تحقیق در عنوان آزمودنی به داوطلبانهکیلوگرم بر متر مربع، به صورت 

سازی شده و سپس به صورت تصادفی در سه گروه تمرینات ویژه راه رفتن روی تردمیل با چشم باز )ده نفر(، تمرینات 
ویژه راه رفتن روی تردمیل با چشم بسته )ده نفر( و کنترل )ده نفر( قرار گرفتند. در یک پروتکل تمرینی شامل سه جلسه 
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ینات ویژه روی تردمیل با چشم باز و بسته شرکت کردند. هر جلسه تمرینات تمرین در هفته به مدت چهار هفته در تمر
دقیقه راه رفتن روی تردمیل به  04دقیقه گرم کردن )حرکات کششی و نرمشی(،  04ویژه راه رفتن روی تردمیل شامل 

دقیقه سرد  04درصد و  04دقیقه( با سرعت دلخواه فرد و شیب  0دقیقه( و به پهلو ) 0دقیقه(، رو به عقب ) 04سمت جلو )
شدت تمرین حین جلسه تمرینی با استفاده از  [8]متر بر ثانیه بود. 0-0کردن بود و همچنین شدت تمرین معادل سرعت 
برای سنجش وزن، درصد چربی و توده عضلانی  کنترل شد. 0(RPEضربان سنج پولار و شاخص درک فشار بورک )

وگونیامتر دیجتالی(، تعادل )تعادل سنج پویا( و قدرت عضلات پایین تنه (، حس عمقی )دستگاه الکترinbody)دستگاه 
 )دینامومتر دیجیتالی( استفاده شد. 

: میزان وزن، درصد چربی و توده عضلانی هریک از آزمودنی گیری وزن، درصد چربی و توده عضلانیروش اندازه

 از استفاده با دستگاه این کیلوگرم اندازه گیری شد 0/4ساخت کشور کره جنوبی با دقت  inbodyها با استفاده از دستگاه 
بدن، شاخص توده بدنی  کل آب وزن، قبیل از آزمودنی اطلاعات می تواند است ارتباط در پاها و دستها با که حسگرهایی

(BMI)0 کند. گیریاندازه را اندام تفکیک به عضلانی یتوده و چربی درصد همچنین و 
 84از طریق بازسازی زوایای  هاآزمودنیحس وضعیت مفصل زانوی پای غالب گیری حس عمقی زانو: اندازه

بسته به  8های بینایی به سیستم عصبی مرکزی در زنجیره حرکتیدرجه با چشم بسته برای جلوگیری از ارسال پیام 64 و
طور فعال ارزیابی شد. در تحقیق حاضر، حس وضعیت مفصل زانو در حالت ایستاده و تحمل وزن ارزیابی شد. برای اندازه 

  [06]د. درجه استفاده ش 0/4الکتروگونیامتر بایومتریکس ساخت کشور انگلستان با دقت دستگاه گیری این زوایا از یک 
سنج پویا استفاده شد. بعد از اینکه زمان آزمون را از صفحه برای سنجش تعادل از دستگاه تعادلگیری تعادل: اندازه

شود که روی صفحه ناپایدار سازه رفته به کمک دسته روبرویی آن، تعادل خود را نمایش تعیین کردیم از آزمودنی خواسته می
م روبرو سبز رنگ شود. در این حالت بایستی آزمودنی کم ک حفظ کند، که پلیت زیر پایش درمنطقه تعادل قرار بگیرد و چراغ

دست خود را از تکیه گاه جدا کند و در طول آزمون هرگز برای حفظ تعادل از تکیه گاه استفاده نکند. زمان مرجع برای این 
دن خود را توانند بیکند. آزمودنی مثانیه در نظر گرفته شد. با شنیدن صدای بوق، زمان آزمون شروع به حرکت می 84آزمون 

توانند از جایی کمک بگیرد. آزمودنی برای حصول بهترین نتیجه سه بار آزمون را تکرار به هر صورتی تغییر بدهد ولی نمی
کند. برای آزمودنی میانگین مدت زمانی که توانسته است طی  سه بار آزمون معلق باقی بماند، به عنوان امتیاز وی در این می

 [09]اهد شد. آزمون ثبت خو

برای سنجش قدرت عضلات پایین تنه از دستگاه دینامومتر دیجیتالی گیری قدرت پایین تنه: اندازه

باشد. این ریک میگیری این دستگاه ایزومتکیلوگرم و نوع اندازه 0/4گیری این دستگاه استفاده شد. دقت اندازه
دستگاه قابلیت نمایش قدرت بیشینه، توان، استقامت عضلانی و ضریب خستگی را دارد و دارای قابلیت تنظیم طول 
زنجیر به منظور سنجش پروتکل های مختلف آزمون می باشد. برای اندازه گیری قدرت عضلات پایین تنه آزمودنی  

کشد. آزمون دوبار تکرار شد یک بار با زنجیر کوتاه زانوها دسته را می زانو های خود را خم می کند و با راست کردن
 و نکردند دریافت ایمداخله هیچ نیزل کنتر گروه هایآزمودنی [09]یک بار با زنجیر بلند و میانگین آنها ثبت شد. 

 باشند. همچنین نداشته شرکت ورزشی برنامه هیچ در و کرده حفظ را خود روزانه فعالیت میزان شد خواسته آنها از

آوری شده با استفاده از های جمعدر نهایت، داده .شدند تشویق تحقیق، طی در خود زندگی عادی روند حفظ به آنها
 

1 . Rating Perceived Exertion   

2 . Body Mass Index 

3 . Kinematic Chain 
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ها و تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مراحل، شاپیرو برای بررسی توزیع طبیعی داده-های آماری ویلکآزمون
و  40/4تفاوت بین گروهی و اثر تعاملی و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه بین گروهی در سطح معنی داری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 09نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 یافته ها
شرکت کنندگان در این پژوهش شامل سه گروه تجربی )با چشم باز(، تجربی )با چشم بسته( و کنترل بودند. در این 

-ها شامل قد، وزن، سال و شاخص توده بدنی آورده شده است. همچنین نتایج آزمون ویلکبخش، مشخصات آزمودنی
ها پیش از شروع طرح تحقیق نشان داد که تمام متغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع برای بررسی توزیع طبیعی داده شاپیرو

میانگین و  0توان از آزمون های آماری پارامتریک برای بررسی آنها استفاده کرد. در جدول طبیعی هستند؛ از اینرو می
 رده شده است. ها آوها گروهانحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی

 

 هامشخصات فردی آزمودنی .1جدول 

 گروه
 (2Kg/mشاخص توده بدنی ) وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن)سال(

 SD ±میانگین SD ±میانگین SD ±میانگین SD ±میانگین

 40/09±08/0 9/90± 07/0 099± 60/0 94/06±40/0 تمرین با چشم باز

 49/09±/ 70 9/98± 49/6 74/090± 00/0 6/06±90/0 تمرین با چشم بسته

 97/06±/70 0/90± 07/0 74/096± 79/0 04/06±99/0 کنترل

SD 2، انحراف استاندارد؛Kg/mکیلوگرم بر متر مربع ، 
 

گیری شده قبل و پس از مداخله های اندازه. میانگین و انحراف استاندارد هر یک از شاخص2جدول 

 تمرینی

 هاگروه مراحل متغیر

 کنترل تمرین با چشم بسته تمرین با چشم باز

 حس عمقی

 )درجه(

 77/5±55/1 77/5±77/1 7/5±64/1 پیش آزمون

 1/5±75/1 5/7±55/1* 55/5±55/1 * پس آزمون

 تعادل

 )ثانیه(

 76/11±64/7 55/17±76/7 15/11±65/7 پیش آزمون

 55/11±47/7 55/16±61/1* 7/16±75/1* پس آزمون

 وزن 

 )کیلوگرم(

 77/56±77/5 51/56±55/5 71/55±56/5 پیش آزمون

 75/56±17/5 61/57±65/5* 5/51±47/4* پس آزمون

 توده عضلانی

 )کیلوگرم(

 54/54±75/4 47/57±75/5 54/54±75/4 پیش آزمون

 57/54±55/4 55/55±47/5* 55/57±77/4* پس آزمون

 درصد چربی

 )درصد(

 75/77±17/4 75/75±71/6 1/77±75/4 پیش آزمون

 16/77±41/4 7/77±55/5* 65/15±65/5* پس آزمون

 قدرت عضلات پایین تنه

 )کیلوگرم(

 5/175±75/5 55/175±14/5 1/176±1/5 پیش آزمون

 67/176±71/5 75/175±57/7* 55/175±55/7* پس آزمون

 داری درون گروهیمعنی *



  488   4111پاییز و زمستان  چهارم پژوهش نامه مدیریتی و رفتار حرکتی، سال هفدهم، شماره سی و 

ها )ازمون لون( های آماری مانند همگنی بین گروهی، همگنی واریانسهای هر یک از آزموندر ابتدا، پیش فرض

باکس( بررسی شده و مورد تایید قرار گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که  Mو همگنی کوواریانس )آزمون 

( و قدرت P/ = 440(، تعادل )P/ = 400چهار هفته تمرین ویژه تردمیل با چشم باز باعث بهبود حس عمقی )

شده است. همچنین، پس از چهار هفته تمرین ویژه تردمیل با چشم بسته حس ( P/ = 440)عضلانی پایین تنه 

( بهبود یافته است. علاوه بر این p/ = 440( و قدرت عضلانی پایین تنه )p/ = 440تعادل )(، p/ = 440عمقی )

( P>40/4دارد )داری وجود نداد که بین دو نوع تمرین با چشم باز و بسته تفاوت معنینتایج مقایسه بین گروهی نشان 

 (.0)شکل 

 
 گیری. تغییرات درصد چربی و توده عضلانی طی مراحل اندازه1نمودار 

 

پس آزمون بین گروهی نشان داد که پس از دو نوع -همچنین، نتایج مقایسه اختلاف میانگین پیش آزمون

( به طور معنی داری کاهش P/ = 440( و درصد چربی )P/ = 440باز و بسته روی تردمیل، وزن )تمرین با چشم 

( به طور معنی داری افزایش یافته است. P/ = 440یافت و توده عضلانی پایین تنه )پای راست چپ و راست( )

 (. 0)شکل 
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 گیریعمقی طی مراحل اندازه-. تغییرات تعادل و حس2نمودار 

 

 بحث
دار وزن، چهار هفته تمرین با چشم باز و بسته روی تردمیل باعث کاهش معنینتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

دار تعادل، قدرت و توده عضلانی کل بدن و پایین تنه مردان مبتلا عمقی و بهبود معنی-درصد چربی و خطای حس
 به اضافه وزن گردیده است. 

زن و درصد چربی و افزایش قدرت و توده عضلانی پایین تنه در راستای نتایج مطالعه حاضر مبنی بر کاهش و
 8(، مارکوس و همکاران0409) 0(، هانیفا و همکاران0400) 0نتایج چندین مطالعه از جمله مارکویچ و همکاران

( گزارش کردند که 0409برای مثال، مارکوس و همکاران ) [00-07]( قرار دارد. 0409) 0( و سرا و همکاران0409)
هشت ماه تمرین هوازی همراه با بهبود قدرت عضلات پایین تنه )با استفاده از آزمون باز کردن زانو ارزیابی شده 

لانی العه میزان توده عضبود( موجب بهبود تعادل پویا و ایستای زنان سالمند سالم گردیده است. اگرچه در این مط
گیری نشده بود، با این حال محققان این مطالعه گزارش کردند که بهبود تعادل احتمالاً تا و درصد چربی اندازه

حدودی ناشی از افزایش توده عضلانی و به دنبال آن افزایش قدرت عضلانی و همچنین کاهش به درصد چربی 
 [00]چهار سر ران دانستند. در عضلات ناحیه پایین تنه به ویژه عضلات

د رسد ویژه تمرینات استقامتی ماننهایی گزارش شده است که به نظر میه علاوه، در برخی مطالعات سازگاریب
حرکتی،  هایهای مرتبط با فعالیتتوان به سازگاریراه رفتن و پیاده رویی با شدت پایین است که از آن جمله می

ی حفظ ی مبتنی بر راه رفتن و افزایش توانایی و کارایهاداد شناختی مرتبط با فعالیتبینایی، کنترل حرکتی و درون
وضعیت قامت مرتبط است. همچنین، بهبود حفظ تعادل پس از تمرینات ورزشی به افزایش قدرت عضلانی، عملکرد 

 

1 . Markovic 

2 . Haneefa 

3 . Marques 

4 . Serra 



  411   4111پاییز و زمستان  چهارم پژوهش نامه مدیریتی و رفتار حرکتی، سال هفدهم، شماره سی و 

کنترل قامت  وتعادل عصبی، کنترل نیرو و نیز گشتاور عضلانی مورد نیاز برای حفظ تعادل نسبت داده شده است. 
وابسته  است یمتعدد و عضلانی حسیعصبی شامل فرآیندهای  ای کهپیچیدهبه سازوکارهای عصبی و فیزیولوژیک 

های حسی بینایی، حس پیکری و بخش . این جهت گیری به شدت به اطلاعات حسی دریافت شده از اندامباشدمی
)از طریق  های حسیتراتژیدهلیزی گوش متکی است. تعادل قامت شامل یکپارچه سازی و هماهنگی از اس

لال در طی اخت )بر اثر تولید نیروی عضلانی کافی( برای ایجاد ثبات در مرکز جرم بدن های حس عمقی(گیرنده
 دهند، آنارادی و بر اثر عوامل خارجی است. با در نظر گرفتن عواملی که خطر افتادن فرد را تحت تاثیر قرار می

همچنین، این نکته باید  [88، 80]جموعه پیچیده از عوامل دارای اهمیت است.برای شناخت تعادل به عنوان یک  م
خاطر نشان شود که در برخی مطالعات گزارش شده است که بر اساس اصل ویژگی تمرین بر خلاف بهبود تعادل 

وماً مدهد، در تمرینات استقامتی عناشی از تمرینات مقاومتی که نقاط خاصی از دامنه حرکتی یک مفصل روی می
تواند یکی از مزایای این نوع دهد که میبهبود تعادل در کل دامنه حرکتی مفاصل درگیر در تمرینات روی می

ش اند که با افزایتمرینات محسوب شود. با این حال، ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر برخی مطالعات گزارش کرده
ته( ممکن است با افزایش هایپرتروفی عضلانی و در جلسه در هف 8تعداد یا مدت زمان جلسات تمرین )بیشتر از 

با این حال این نکته به  [00, 08]نتیجه توده عضلانی، افزایش تعادل به دست آمده به طور قابل توجهی افزایش یابد. 
 طور کامل مورد تائید قرار نگرفته و نیازمند انجام تحقیقات بیشتری است. 

یدهم س، با پژوهش افراد مبتلا به اضافه وزنعمقی -هبود حسعلاوه بر این نتایج مطالعه حاضر مبنی بر ب
 همکاران و 0با این حال نتایج برخی مطالعات مانند ژو ،[00, 8] ( همخوانی دارد0406و همکاران ) 0مروجی ،(0409)

 در تحقیقات این در شده گیریاندازه نوع و نوع تمرینات در احتمالاً ناشی از تفاوت که ندارد ( همخوانی0440)

 [06]باشد.  حاضر تحقیق با مقایسه
( و کیم و همکاران 0400مون و همکاران ) تعادل با پژوهشهبود العه حاضر مبنی بر بهمچنین، نتایج مط

 به ممکن است که نداشته همخوانی (0440) همکاران و 8همراستا است، اما با مطالعه ورهاگن [08, 00, 0]( 0400)

  [09]تمرینات باشد. نوع در تفاوت علت
علاوه بر این، این نکته باید خاطر نشان شود که اطلاعات بینایی مهمترین منبع برای حفظ تعادل هستند و 
افراد جوان تفاوت دارای حداکثر توانایی برای استفاده از این اطلاعات برای حفظ تعادل هستند. از اینرو، در مطالعه 

تمرین با چشم بسته حین راه رفتن به عنوان بنیادی حاضر تلاش شده است تا با حذف اطلاعات بینایی از طریق 
پرداخته  های حسیترین حرکت انسان به تقویت سایر منابع اطلاعاتی به ویژه اطلاعات فراهم شده توسط گیرنده

ای مکانیکی واقع در کپسول ههاز طریق گیرنددادهای عصبی آوران )به درونعمقی -حساز آنجا که  [0]شود.
نش ناشی تبه ها این گیرنده وابسته است و عصبی مرکزی( به دستگاه عضلات، تاندون و پوست ها،مفصلی، رباط

درون  های مکانیکیآوران گیرنده دادهایدروناختلال در  [09]. حساس هستندپویا  اتایستا و حرک هاییتاز وضع
 امتقحس عمقی برای کنترل  یهادهد بلکه رفلکسا تحت تأثیر قرار میرنه تنها حس حرکت و وضعیت  مفصلی

ت ممکن اس راه رفتنپس از تمرینات  زانومفصل  عمقیدهد. بهبود حس تحت تأثیر قرار می نیزو هماهنگی را 
افزایش نرو، از ای .منجر شود بیومکانیکی پا به عدم تعادلقدرت عضلات  اول، عدم توازن بینناشی از دو دلیل باشد: 

 

1 . Moravveji 

2 . Xu 

3 . Verhagen 
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 باعث زانو مفصل ی دربرقراری توازن بیومکانیک ایجاد ممکن است با راه رفتناز تمرینات  ناشی عضلانی قدرت
ام های عضلانی و انددوک، بهبود عملکرد دوم .شود عمقی-حسبهبود در نتیجه  و تعادل بین قدرت عضلاتیجاد ا

تقویت ساختارهای عضلانی از طریق تمرینات  ،از طرفی [09]نقش مهمی داشته باشد  ممکن است وتری گلژی
 [07].عضلانی و اندام وتری گلژی افزایش دهد تحریک دوک بهبود تواند توانایی حس عمقی را از طریق میورزشی 

ت از افراد دارای اضافه وزن ممکن اس راه رفتن بر تعادلتأثیر تمرینات  نظریه عملکرد سیستمیهمچنین، بر اساس 
-یستم استخوانیعصبی و س دستگاهتوانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی از اثر متقابل و پیچیده طریق تاثیر آن بر 

 سازیهناشی ادغام و یکپارچ، حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت وضعیت قامت کنترل در این نظریه .روی دهدعضلانی 
اعمال نیرو  اسکلتی برای-عضلانی دستگاهبدن و توانایی  ییتشخیص موقعیت فضا به دست آمده در موردهای حسی داده

، خصوصیات حرکتی مفصلعضلانی مؤثر در تنظیم تعادل شامل دامنه -. طبق این نظریه عوامل اسکلتیدانسته شده است
دهد اجازه می راه رفتن تمریناتبر اثر  وضعیت تعادلبهبود  [0، 84]. باشدهای مختلف میعضله و ارتباط بیومکانیکی قسمت

 [09]. تا افراد دامنه وسیعی از حرکات را بدون افزایش خطر افتادن یا آسیب انجام دهند
عادل تنقش مهمی در نخاعی  هایبازتابعمقی و فعالیت -حس مانندعضلانی -های عصبیسازگاریهمچنین، 

تحریک  یبندزمانبهبود  مانند راه رفتن به پهلو و عقب ممکن است از طریق تمرینات تعادلی . همچنین،پویا دارند
بنابراین بهبود  [80]. دنشو و قدرت منجر بهبود تعادل به افزایش هماهنگی در فراخوانی تارهای عضلانیو  نیعضلا
های وابران و همچنین گیرنده-مسیرهای آوران راه رفتن ممکن است ناشی سازگاری درناشی از تمرینات  تعادل

ه وزن افراد اضاف حتمالی افزایش تعادل و حس عمقی دراز دیگر دلایل ا حسی عضله، ناشی از این تمرینات باشد.
 عیتتماسی حسی است که توانایی تأثیر بر حرکت و وض یهااندام، تحت تأثیر قرار گرفتن راه رفتنناشی از تمرینات 

 با آسان، راهی رفتن راه تمرینات که کرد بیان توانمی ارائه شده مطالب به توجه با [07]. بدن را نیز دارند فضایی

افراد مبتلا به اضافه وزن )از  سلامتی راستای بهبود در توجه درخور نتایج کسب جهت اندک مدت زمان صرف
جسمانی )از طریق  عملکرد نقصان با مرتبط خطرات طریق کاهش وزن و افزایش توده عضلانی( و پیشگیری از بروز

 .است سقوط مانند هبود قدرت عضلانی، حس عمقی و تعادل(ب

 نتیجه گیری
حاضر نشان داد راه رفتن ویژه روی تردمیل با چشم باز و بسته در هر دو گروه تمرینی باعث بهبود  تحقیق

شود. با توجه به عمقی، تعادل و توده عضلانی و کاهش وزن و درصد چربی می-قدرت عضلات پایین تنه، حس
رسد استفاده از تمرینات راه رفتن ویژه تردمیل )راه رفتن به رو به جلو، پهلو و عقب( مطالعه حاضر به نظر مینتایج 

 باشد.روشی کارآمدی برای بهبود تعادل و افزایش قدرت عضلات پایین تنه افراد دارای اضافه وزن می
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر، مسئول آزمایشگاه تربیت بدنی  در دهکننشرکت کلیه دانشجویان از بدین وسیله نویسندگان

 شود.می سپاسگزاری و دانشگاه تبریز و آقای دکتر مصطفی آرمان فر قدردانی
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Abstract 

Background: Obesity and overweight resulting from modern lifestyle cause 

physical, motor and even cognitive-cognitive problems. Thus, the aim of this 

research was to evaluate the effect of four week walking training on a treadmill with 

open and closed eyes on body composition, muscle strength, proprioception and 

balance in overweight male. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 students overweight male 

in a randomly design were allocated in three equal groups: walking training on a 

treadmill with opened eyes (EO), and walking training on a treadmill with closed 

eyes (EC) and control. Then, the subjects participated in a four week training 

protocol (three sessions per week). All subjects participated for 20 minutes in the 

walking exercise on a treadmill with a desired speed and, slope 10 percent.  

Indicators assessments (proprioception, balance, weight, muscle mass, fat 

percentage and lower body strength.) were performed 24 hours pre and post 

intervention. Covariance test were used to determine the changes in stages. All 

statistical analyses were performed using SPSS 18. The significance level was 

considered at less than 0.05. 

Results: A significant increase in proprioception and balance were observed after 

walking training on a treadmill with open and closed eyes. Also, four week walking 

training on a treadmill with open and closed eyes significantly reduced weight and 

fat percentage and significantly increased muscle strength of lower body. 

Conclusion: Based on the present results, it can be concluded that the walking 

training on a treadmill through improving of proprioception and lower body muscle 

strength would be increased body balance in overweight individuals. 
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