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Purpose: Flat feet is a common condition that affects the balance of children and 

adolescents. This study aimed to compare the effects of comprehensive corrective exercises 

and Xbox Kinect exercises on static and dynamic balance in adolescent girls between 10 and 

12 years old with flat feet. 

Methods: A semi-experimental pretest-posttest design was utilized. Forty girls aged 10-12 

years with confirmed flat feet (arch drop > 9 mm) were purposively selected and randomly 

assigned to two groups: a corrective exercise group and an Xbox Kinect exercise group. The 

average weight, body mass index and navicular drop of the participants in the research were 

37.58±3.34, 18.32±1.16, and 11.70±1.18, respectively. Participants engaged in specific 

exercises for their group for six weeks, three sessions per week. The BioDex Balance System 

SD, System115, VAC was used to measure static and dynamic balance before and after the 

intervention.  SPSS version 21 was used for data analysis, and repeated measures analysis of 

variance applied to assess within and between groups changes (pre-test and post-test), with a 

significance level set at p≤0.05. 

Results: Corrective exercises significantly improved static balance variables, including overall 

index (p≤0.05), anterior-posterior index (p≤0.05), and lateral index (p≤0.05), as well as dynamic 

balance (p≤0.05) among participants. Xbox Kinect exercises also showed significant 

effectiveness in improving static balance variables, such as overall index (p≤0.05), anterior-

posterior index (p≤0.05), lateral index (p≤0.05), and dynamic balance (p≤0.05). There was no 

significant difference between the effectiveness of corrective exercises and Xbox Kinect 

exercises on the static and dynamic balance of individuals with flat feet (p≥0.05). 

Conclusion: Based on the research findings, Xbox Kinect exercises, when supplemented 

with corrective interventions, show promising potential in enhancing the balance issues 

associated with flat feet. Consequently, these interactive games possess the ability to serve as 

a notable alternative for conventional corrective exercises, due to their attractive and 

engaging characteristics. 
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باکس کینکت بر تعادل ایستا و پویا در دختران نوجوان دارای مقایسه تمرینات اصلاحی با تمرینات ایکس

 ناهنجاری کف پای صاف

 3چی، شهناز بمبئی3، بهناز شاه طهماسبی2احمد ابراهیمی عطری، 1فریده هوشمندفر

 تعادل بر یناهنجار نیا و دارد یادیز وعیش نوجوانان و کودکان انیم در (Flat Feet; FF)صاف یپا کف یناهنجار هدف:

 ;Xbox Kinect)باکس کینکت کسیا ناتیتمر با ی جامعاصلاح ناتیتمر ریتاث سهیمقا پژوهش نیا هدف .است اثرگذار افراد

XK) ستایا تعادل بر(Static Balance; SBو تعادل ) ایپو(Dynamic Balance; DB) یدارا ساله 10-12 دختران در 

 .بود صاف یپا کف یناهنجار

 با دختر 40 حاضر قیتحق یها یزمودنآآزمون بود. آزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهی: روش بررس

صورت هدفمند و در  و  به شد دییتا متر یلیم ۹ از شتریب یناو افت با آنان صاف یپا کف که بودند سال 10-12ی سن دامنه

 ترتیب به پژوهش، در کنندگانشرکت ناوی افت میزان و بدنی توده شاخص وزن، میانگین. دسترس انتخاب شدند

 ناتیتمر و یاصلاح ناتیتمر گروه دو در یمساو و یتصادف صورته ب افراد. بود 1۸/1±۷0/11 ، 1۶/1±32/1۸ ، 34/3±۵۸/3۷

 اجرا هفته هر در جلسه سه و هفته شش مدت به را خود گروه به مربوط ناتیتمر کنندگان شرکت. گرفتند قرار باکسکسیا

 ودکسیبا دستگاه با ها یآزمودن  ایپو و  ستایا تعادل نکت،یک باکسکسیا ناتیتمر و یاصلاح ناتیتمر از بعد و قبل .کردند

 افزار نرم ،پژوهش نیا در ها داده لیتحل و هیتجز منظوره ب .شد یریگاندازه Balance SD, System115, VACمدل 

 یگروه درون راتییتغ یبررس جهت مکرر یریگاندازه با انسیوار زیآنال آزمون ازو  شد استفاده 21 نسخه SPSS یآمار

 .شد گرفته نظر در  ≥0۵/0p قیتحق نیا در زین یمعنادار سطح. شد استفاده ،یگروه نیب و( آزمونپس و آزمونشیپ)

(، ≥0۵/0p) های تعادل ایستا در شاخص کلیی موجب بهبود معنادار متغیراصلاح ناتیتمرنتایج نشان داد که  ها: یافته

ها شد.  ( در میان آزمودنی≥0۵/0p) (، و همچنین تعادل پویا≥0۵/0p) (، شاخص جانبی≥0۵/0p) خلفی-شاخص قدامی

(، شاخص ≥0۵/0p) تا در شاخص کلیباکس کینکت بر بهبود تعادل ایسهمچنین نتایج بیانگر اثربخشی معنادار تمرینات ایکس

ی اصلاح ناتیتمر ها بود. بین اثربخشی ( آزمودنی≥0۵/0p(، و تعادل پویا )≥0۵/0p) (، شاخص جانبی≥0۵/0p) خلفی-قدامی

 (.p≥0۵/0) شتندا وجود یمعنادار تفاوتدارای کف پا صاف  افراد ایپوو  ستایا تعادل بر نکتیک باکسکسیا ناتیتمرو 

تواند برای بهبود  می ی،اصلاح مداخلات با همراه نکتیک باکسکسیا ناتیتمر پژوهش نیا جینتا با توجه بهگیری: نتیجه 

ها در بین افراد، جایگزین مناسبی برای  بازیتعادل افراد با کف پای صاف مورد استفاده قرار گیرد و با توجه به جذابیت این 

 تمرینات اصلاحی متداول باشد.

 ی، بازی واقعیت مجازیاصلاح ناتیتمر ا،یپو تعادل ستا،یا تعادل صاف، یپا کف لمات کلیدی:ک

           atri@um.ac.ir  ،ORCID: 0000-0001-9260-7341  ،احمد ابراهیمی عطری مسئول: نویسنده

  ورزشیفیزیولوژی مشهد، دانشکده علوم ورزشی، گروه  یدانشگاه فردوس ،یآزاد دانیمشهد، مآدرس: 
 ایرانمشهد، ، مشهد یفردوس دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یاصلاح تمریناتو  یورزش یشناس بیارشد آس یکارشناس یدانشجو -1

 مشهد، ایران ،مشهد یدانشگاه فردوس ی،دانشکده علوم ورزش فیزیولوژی ورزشی، گروه دانشیار -2

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ی،دانشکده علوم ورزش اصلاحی،آسیب شناسی ورزشی و تمرینات  گروه اریاستاد -3
 

 مقدمه

 از عضلانی-اسکلتی های ناهنجاری میان در پا کف صافی

 1۵ که تقریبا   است افراد در ها ناهنجاری ترین شایع

 تغییرات .(1) شود را شامل می جهان در افراد درصد

 در صاف پای کف همراه با زیادی آناتومیکی و ساختاری

 سمت به هپاشن جابجایی جمله از هستند؛ تحتانی اندام

 ساب اورژن مفصل و پا جلوی قسمت ابداکشن والگوس،

زمینه تالار که این ناهنجاری موجب درد و هم چنین پیش

های ثانویه در افراد  های مختلف و ناهنجاری بروز آسیب

 فیزیولوژیک صورت به ناهنجاری عموما این (.2، 3) است
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سن  شود؛ با افزایش می دیده افراد زندگی اول دهه در

عضلانی، کاهش سستی  -کودکان و رشد سیستم عصبی

های پا، صافی شدن فزاینده ساختار مفاصل و استخوانی

 در پا کف صافی وجود ؛ اما(۷-4) یابدکف پا بهبود می

 کننده است کهسالگی موضوعی نگران 10 از بالاتر سنین

 سریعا برای و گیردقرار بیشتر توجه و بررسی مورد باید

  .(۸) شود اقدام آن رفع و درمان

 تحتانی و حرکتی زنجیره انتهای در بدلیل قرارگیری پا   

 نیرو، انتقال عملکرد سه برای بدن، پا در اتکا ایجاد سطح

 بنابراین؛ (۹) کندمی ایفا نقش تعادل حفظ و نیرو جذب

 پا بر آناتومیکی و طبیعی ساختار در تغییری گونه هر

 . در نتیجه، تغییرات(10، 11) است های فوق موثرعملکرد

 ناهنجاری که همراه اتکا سطح بیومکانیکی و پا آناتومیکی

 افراد تعادل نهایت در و عمقی کف پا صاف هستند، حس

 توانایی عنوان به . تعادل(12) دهندمی قرار تاثیرتحت را

 شود که می تعریف اتکا سطح محدوده در ثقل مرکز حفظ

 و (Static Balance; SB) ایستا تعادل صورت دو به

قرار  بررسی مورد (Dynamic Balance; DB) پویا

روزمره و عملکرد  زندگی تعادل در حفظ .(13)گیردمی

 وجود مستلزم که تاس برخوردار زیادی اهمیت از ورزشی

 دستگاه محیطی و مرکزی اجزای بین صحیح تعامل

 .(14) است عصبی

 اصلاحی تمرینات حاکی از اثربخشی ها نتایج پژوهش   

(Corrective Exercises; CE) در تعادل بهبود بر 

. اما پیگیری و کامل (1۸-1۵) است پا کف صافی با افراد

کردن جلسات تمرینی در سنین پایین تر بدلیل نداشتن 

های این  جذابیت تمرینات برای این سنین، از چالش

هایی که بتواند انگیزه  حوزه است که استفاده از روش

تواند  پیگیری تمرینات را در افراد بهبود بخشد، می

مفید در این زمینه باشد. در سال های اخیر، راهکاری 

بودن این  بخشویدیویی مانند لذت های خصوصیات بازی

حرکتی  و ویژگی بودن، در دسترس ها برای افراد، بازی

 این ابزار مورد توجه محققان در  تا شده آنها، موجب

نتایج تحقیقاتی  .(22-1۹) قرار گیرد درمانی های جنبه

های ویدیویی فعال با فعالیت  که به مقایسه اثربخشی بازی

های  اند، بیانگر این است که بازی فیزیکی پرداخته

 توانند جایگزین مناسبی برای  ویدیویی فعال می

 رغم. علی(1۹، 2۵-23) های فیزیکی باشند فعالیت

 این جذابیت و کودکان های ناهنجاری اهمیت موضوع

 با مرتبط های تر، پژوهشپایین سنین در ها بازی

 .(2۶) است محدود حوزه این در های کودکان ناهنجاری

 بتوان مداخلات اصلاحی وارد کردن با رسد می نظر به

 افراد عملکرد بر بهبود ویدیویی های بازی از حاصل نتایج

 اثربخشی مقایسه پژوهش این انجام از هدف داد. ارتقا را

ویدیویی ایکس باکس  های بازی و اصلاحی تمرینات

 های اصلاحی مداخله با همراه (Xbox Kinect) کینکت

 ناهنجاری با سال 10-12دختران  پویا و ایستا تعادل بر

 صاف است. پای کف
 

 روش بررسی

آزمون و این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

 صورت کاربردی است. ه آزمون و از حیث هدف بپس

جامعه آماری این تحقیق دختران دارای کف پای صاف    

سال است که از  10-12ساکن شهر مشهد با دامنه سنی

میان این جامعه آماری، با توجه به تخمین حجم نمونه 

و d =۹۷/0نظرگرفتن  و با در G*Powerتوسط نرم افزار 

23/0=fتعداد ۸0/0و توان مطالعه  0۵/0مساوی   ، آلفا ،

بصورت هدفمند و در دسترس درپژوهش آزمودنی  40

طور تصادفی و مساوی در دو ه شرکت کردند و سپس ب

باکس تقسیم گروه تمرینات اصلاحی و تمرینات ایکس

شدند. برای مشخص کردن ساختار کف پا، از روش افت 

 شد. در این روش، میزان افت ناوی استخوان ناوی استفاده

 ۵-۹ نیب ی گود، اپ کف عنوان تحت متر یلیم ۵ از کمتر

  ۹ از تر شیبی و عیطب یپا کف عنوان به متر یلیم

 (10) شود یم فیتعر صاف یپا کف متر یلیم

 با دامنه های ورود به این پژوهش، دخترانمعیار   

 با صاف پای سال، وجود ناهنجاری کف 10-12 سنی

بر ناوی، نداشتن اضافه وزن  افت متر میلی ۹ از بیشتر

 آسیب هرگونه اساس شاخص توده بدنی، نداشتن

 توسط فرد عمومی بودن سلامت ، مورد تاییدتروماتیک

های خاص بدنی در طی  پزشک و عدم انجام فعالیت

روند انجام پژوهش بود و چناچنه آزمودنی در جلسات 

، 2۶) شد تمرین غیبت داشت، از پژوهش خارج می

1۷) . 

 دستگاه از ها آزمودنی تعادل رزیابیا منظور به   

 ,Balance SD) مدل ودکسیبا سنجتعادل

System115, VAC)  استفادهکشور آمریکا ساخت 

 قامت ثبات آزمونتست  ستایا تعادل آزمونبرای . شد
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(Postural Stability Test; PST)  مورد استفاده

 با ییآشنا جهت آزمون،اجرای  از شیپ .قرار گرفت

. گرفتقرار دستگاه یروین صفحه یرو یآزمودن ،دستگاه

 به دستگاه روین صفحه یرو فرد آزمون، شروع یبرا

 بدن کنار ها دست و روبرو به نگاه صاف، کاملا صورت

 . سپسشد ثبت دستگاه در یفرد مشخصاتگرفت. قرار

 که ای رهیدا مرکز در را ثقل مرکز تا کرد تلاش یآزمودن

 نیا. نگهدارد شده، مشخص دستگاه شگرینما صفحه در

 هر نیب و شد تکرار هیثان 20 مدت به بار، سه آزمون

. دش گرفته نظر در استراحت هیثان 10 کوشش

 ثبات و یخلف -یقدام ثبات ،یکل ثبات یهاشاخص

شد. در نهایت میانگین  مشخص دستگاه توسط جانبی

 برای ارزیابی. سه کوشش به عنوان نمره فرد ثبت شد

 Limit) محدود یداریپا آزموناز  ایپو تعادل

Stability Test; LST) متوسط یدشوار سطح با 

 صفحه در ییها رهیدا که صورت نیا به. شد استفاده

 که را پا فشار مرکز دیبا فرد و شد می داده نشان شینما

 مشخص هدف سمت به شت،دا قرار ها رهیدا مرکز در

 بار، سه آزمون. کرد می تیهدا ،(زن چشمک رهیدا) شده

 هر نیب هیثان 10 استراحت زمان با هیثان 20 مدت به

 نقاط تمام که بود یزمان آزمون انیپاو  شد اجرا کوشش

 تینها در. باشد شده یط شینما صفحه در شده مشخص

. به عنوان میانگینی از سه کوشش ثبت شد فرد نمره

 .(2۷) است شده گزارش ۸۹/0 حدود آزمون نیا ییایپا

های در دو گروه  آزمون، آزمودنیپس از اجرای پیش

 تمرینات اصلاحی و ایکس باس قرار گرفتند.

 

 برنامه تمرینی اصلاحی جامع

تمرین بود و به مدت شش  1۵برنامه تمرینات جامع شامل 

ها با پای  جلسه تمرین در هر هفته، توسط آزمودنی 3هفته، 

هفته، هشت تمرین  برهنه اجرا شد. به طوری که افراد در هر

را اجرا کردند. در این تمرینات علاوه بر تقویت عضلات ریز 

کف پایی به تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن و مفصل 

 .(1)جدول  (1۷) پروگزیمال نیز پرداخته شد
 

 باکس کینکتبرنامه تمرینی ایکس

ها شش  باکس کینکت، آزمودنیدر گروه تجربی ایکس

 Kinect بازی CDهفته، سه روز در هر هفته، تمرینات 

Training NIKE را اجرا  3۶0باکسرا در فضای ایکس

ها بدون مداخله بر روی  کردند. در دو هفته اول، بازی

ها، در هفته  سطح نرم اجرا شد و با پیشرفت آزمودنی

سوم و چهارم اعمال اضافه بار از طریق اضافه کردن باند 

در دو هفته گرفت. ها صورت ی در اجرای بازیکش

ها بر  انتهایی علاوه بر استفاده از باند کشی، آزمودنی

روی تشک ژیمناستیک به منظور ایجاد سطح ناپایدار به 

بازی شامل  CD باکس پرداختند.اجرای تمرینات ایکس

تمرینات مرحله گرم کردن، تمرینات اصلی و سرد کردن 

در هر هفته، شامل دو جلسه تمرین  بود. تمرینات اصلی

مقاومتی و یک جلسه تمرین هوازی بود که در فضای 

)جدول  ها اجرا شد باکس کینکت توسط آزمودنیایکس

2.) 

 افزار نرم این پژوهش درها داده  تحلیل و به منظور تجزیه

 جهت محاسبه. شد استفاده 21 نسخه SPSS آماری

 پراکندگی شاخص و( میانگین) مرکزی گرایش شاخص

نرمال بودن توصیفی استفاده شد.  آمار از( معیار انحراف)

توزیع داده و همگن بودن گروه ها به ترتیب با استفاده از 

( و Shapiro–Wilk Testآزمون های شاپیروویلک )

تغییرات  بررسی برای تایید شد.( Levene's Test)لون 

گروهی  بین و( آزمون پس و آزمون پیش)  گروهی درون

 Repeated) گیری مکرراندازه با آنالیز واریانس آزمون از

Measures ANOVA) معناداری سطح. شد استفاده 

 .شد گرفته نظر در  ≥0۵/0pتحقیق  این در نیز

 

 یافته ها

 ناتیتمرش نشان داد که نتایج بدست آمده از این پژوه 

های تعادل ایستا در متغیری موجب بهبود معنادار اصلاح

، شاخص (ES ،0۵/0≥p ،0۹/21=F=۷1/0) شاخص کلی

شاخص (، ES ،0۵/0≥p ،۷۵/41=F=۶۶/0) خلفی-قدامی

و همچنین (، ES ،0۵/0≥p ،۹2/13=F=4۸/0) جانبی

در میان (، ES ،0۵/0≥p ،۵3/۵۷=F=۷4/0) تعادل پویا

ها شد. همچنین نتایج بیانگر اثربخشی معنادار آزمودنی

باکس کینکت بر بهبود تعادل ایستا در نات ایکستمری

شاخص (، ES ،0۵/0≥p ،20/1۶=F=۵3/0) شاخص کلی

شاخص (، ES ،0۵/0≥p ،1۸/44=F=۷2/0) خلفی-قدامی

(، و تعادل پویاES ،0۵/0≥p ،3۷/2۷=F=۵4/0جانبی )
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 : برنامه تمرینی گروه حرکات اصلاحی جامع1جدول 

 ست زمان / تکرار هر ست تمرین هفته

 ثانیه 30-40 3 پلانک روی زانو هفته اول و دوم

 R 10-12 3 ابداکشن ران 

 ثانیه 10 3 رولینگ کف پا

 ثانیه 10-1۵ 3 بلند کردن لبه داخلی پا

 ثانیه 20 4 جمع کردن پارچه با کف پا

 10R-12 3 بالا بردن پاشنه نشسته روی صندلی

 ثانیه 10-1۵ 3 ایستادن رو یک پا با کمک 

 ثانیه 10-1۵ 3 راه رفتن روی پاشنه با کمک

 ثانیه 10-1۵ 3 راه رفتن آرام با کنترل پرونیشن پا

 10R-12 3 اسکات جفت پا با کنترل پرونیشن پا

 ثانیه 30 3 درجه تنه ۶0فلکشن  هفته سوم و چهارم

 ثانیه 4۵-۵0 3 پلانک روی زانو

 12R-1۵ 3 ابداکشن ران با لوپ زرد

 ثانیه 20 3 کف پارولینگ 

 ثانیه 1۵-20 3 اینورشن مچ در حالت نشسته با لوپ زرد

 ثانیه 20 3 جمع کردن پارچه با کف پا

 12R-1۵ 3 بالا بردن پاشنه در حالت ایستاده

 ثانیه 20 3 ایستادن روی یک پا

 ثانیه 20 3 راه رفتن روی پاشنه

 ثانیه 1۵-20 3 راه رفتن سریع با کنترل پرونیشن پا

 ثانیه 30-40 3 پلانک  هفته پنجم و ششم

 12R-1۵ 3 چرخش خارجی ران با لوپ زرد

 1۵R 3 ابداکشن ران با لوپ سبز/آبی

 ثانیه 20 4 رولینگ کف پا

 ثانیه 1۵ 4 اینورشن مچ در حالت نشسته با لوپ سبز /آبی

 10 4 ها دور میله با انگشتان پاقرار دادن حلقه

 1۵R 3 پاشنه روی تشک ژیمناستیک بالا بردن

 ثانیه 20-2۵ 3 ایستادن روی تشک ژیمناستیک با یک پا 

 ثانیه 20-2۵ ۵ راه رفتن روی پاشنه روی تشک ژیمناستیک

 1۵R 3 اسکات تک پا با کنترل پرونیشن پا روی تشک ژیمناستیک

 ثانیه 1۵-2۵ 3 راه رفتن روی تشک ژیمناستیک با کنترل پرونیشن پا

 

 باکس: برنامه تمرینی ایکس2جدول 
  CDبازی  مرحله تمرینی تمرینات

Kneeling plank – dead bug – hurdle matrix – squat – 

bent over yt – mountain climber – knee balancing lift – 

kneeling push up – star jamp – bridge single leg – 

kneeling push up – dodgeball  

 مقاومتی

 ست 3

  Kinect Training  

NIKE 

High knee - split decision - mountain climber – jumping 

jacks –star jump – leg matrix – dodgeball 
 هوازی

 ست 2
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 ها یآزمودنمشخصات فردی : 3جدول
 گروه تمرینات واقعیت مجازی گروه تمرینات اصلاحی 

 میانگین( ±)انحراف معیار  میانگین( ±)انحراف معیار  مقدار – p آماره آزمون

 ۵3/0 40/0 ۸2/0 ± ۹۵/10 ۷۵/0 ± 0۵/11 )سال( سن

 ۷۷/0 0۸/0 2۸/3 ± 3۷/3۷ 4۸/3 ± ۷۹/3۷ )کیلوگرم( وزن

 23/0 4۸/1 11/3 ± 22/143 4۵/2 ± ۹۵/142 متر()سانتی قد

 0۷/0 44/3 ۹3/0 ± 1۸/1۸ 3۶/1 ± 4۷/1۸  *شاخص توده بدنی
*Body Mass Index; BMI 

 

 انجام شدهطی مراحل  مورد مطالعههای در گروه های تکرارینتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه : 4جدول

 گروه متغیر

 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 مقدار - p آماره آزمون مقدار - p آماره آزمون انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 ۶۹/0 1۶/0 001/0 0۹/21 3۶/0±۸3/0 40/0±1۵1/1 اصلاحی متر( )سانتی ثبات کلی-تعادل ایستا

 001/0 20/1۶ 24/0±۷2/0 33/0±۹۹/0 یاکسایکس

 ۸۹/0 01/0 001/0 ۷۵/41 24/0±4۸/0 2۹/0±۶۷/0 اصلاحی متر( )سانتی خلفی-ثبات قدامی-تعادل ایستا

 001/0 1۸/44 1۷/0±42/0 2۸/0±۶2/0 باکسایکس

 2۹/0 12/1 001/0 ۹2/13 13/0±2۶/0 1۷/0±42/0 اصلاحی متر( )سانتی ثبات جانبی-تعادل ایستا

 001/0 3۷/2۷ 10/0±2۷/0 23/0±4۹/0 باکسایکس

 ۹2/0 00۸/0 001/0 ۵3/۵۷ 1۶/۵±۵۵/40 0۵/۶±۵0/43 یاصلاح )ثانیه( ایپو تعادل

 

 (۷۶/0=ES ،0۵/0≥p ،۵0/۵۹=Fآزمودنی )  بود. بین  ها

  باکسکسیا ناتیتمری و اصلاح ناتیتمر اثربخشی

دارای کف پا صاف  افراد ایپوو  ستایا تعادل بر نکتیک

 (.p≥0۵/0) شتندا وجود یمعنادار تفاوت

 

 بحث و نتیجه گیری

 با یاصلاح ناتیتمر ریتاث سهیمقا پژوهش نیا از هدف

 دختران ایپو و ستایا تعادل بر نکتیک باکسکسیا ناتیتمر

 به جینتا .بود صاف یپا کف یناهنجار یدارا سال 12-10

 ناتیتمر ریتأث نیب که داد نشان پژوهش نیا از آمده دست

 و ستایا تعادل بر نکتیک باکسکسیا ناتیتمر با یاصلاح

 ندارد وجود یمعنادار تفاوت ها یآزمودن ایپو

(0۵/0≤p.)Yildırım Şahan  پژوهشی  (2۸) و همکاران

های واقعیت  با هدف مقایسه اثربخشی کوتاه مدت بازی

بر کف پای صاف اجرا  عضلات کوتاه پامجازی با تمرینات 

شرکت کننده دارای کف پای صاف در این  40کردند. 

پژوهش به دو گروه تمرینات واقعیت مجازی و تمرینات 

 تقسیم شدند و مدت چهار هفته و سه ضلات کوتاه پاع

 جلسه در هفته تمرینات مشخص شده را اجرا کردند.

نتایج حاکی از اثرگذاری این دو برنامه تمرینی بر بهبود 

مقادیر افت ناوی، تعادل و عملکرد در هر دو گروه بود و 

که  (2۸) بین نتایج دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد

با وجود تفاوت در تمرینات و زمان بیشتر برنامه تمرینی 

. با پژوهش ذکر شده همسو بود در پژوهش حاضر، نتایج 

 هشت هفته اثربخشی میزان (2۹) همکاران و جراحی

 ایستا و پویا تعادل بهبود بر را حرکتی ویدیویی های بازی

 30 پژوهش این در کردند. بررسی سال 12-14 پسران

 شدند. نتایج تقسیم کنترل و تجربی گروه دو به آموزدانش

 گروه بین پویا و ایستا تعادل معناداری در بهبود بیانگر

و با وجود تفاوت در طول اجرای  (2۹) بود تجربی و کنترل

برنامه تمرینی با تحقیق حاضر اما نتایج با پژوهش حاضر 

استفاده شده در گروه واقعیت مجازی در  CD همسو بود.

بود که  Kinect Training NIKEپژوهش حاضر، 

هایی که  ماهیتی کاملا تمرینی دارد در مقایسه با بازی

تواند از  ه کردند، میاز آن استفاد (2۹) جراحی و همکاران

عواملی باشد که با اجرای پژوهش با مدت کمتری شاهد 

نتایج مشابه هستیم. اجرای تمریناتی مانند اسکات و 
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تمرینات تعادلی مانند فرشته از جمله حرکاتی هستند که 

اثرگذاری زیادی بر بهبود تعادل افراد دارند و در پژوهش 

 همکاران و Su .استحاضر از این تمرینات استفاده شده

 دوره یک از بعد و قبل را چابکی و تعادل ( تفاوت30)

 باکسایکس منتخب هایبازی از استفاده ایهفته شش

 سال 30 تا 20سنی  دامنه با آزمودنی 43بر  کینکت

 بهبود دوم هفته در و چابکی پویا کردند که تعادلبررسی

 ادامه روند این چهارم و ششم هفته در و داشت معناداری

. (30) اما تعادل ایستا بهبود معناداری نداشت داشت.

یج طرح حاضر بهبود تعادل پویا در این پژوهش با نتا

باشد.  همسو است اما در متغیر تعادل ایستا ناهمسو می

تواند ناشی از تفاوت در تمرینات واقعیت  این تفاوت را می

مجازی استفاده شده در پژوهش باشد. علاوه بر آن، در 

است  پژوهش حاضر مداخلات اصلاحی نیز صورت گرفته

تعادل به این صورت که برای اثرگذاری بیشتر در بهبود 

افراد، در دو هفته انتهایی تمرینات روی سطح ناپایدار اجرا 

شد. تمرین در سطح ناپایدار با تحریک مکرر مفاصل در 

 صفحات چندگانه موجب تغییرات سریع در طول 

های  ها و پاسخ ها و باعث تحریک آوران لیگامنت

منظور ایجاد سریع پایداری در مفصل ه رفلکسی حرکتی ب

از سوی دیگر این تمرینات موجب تقویت بیشتر شود.  می

شود و بکارگیری استراتژی مچ پا عضلات ناحیه مچ پا می

کند. در  را در حفظ عملکرد تعادلی افراد تسهیل می

نتیجه تفاوت موجود در میان متغیر تعادل ایستا با 

توان به اجرای تمرینات روی  پژوهش ذکر شده را می

 (31) و همکاران Sapi .سطح ناپایدار هم نسبت داد

را بر  باکس کینکتاثرگذاری شش هفته تمرینات ایکس

ی کردند. نتایج نشان داد تعادل زنان سالمند را بررس

تمرینات کینکت بر تعادل و ثبات وضعیتی در جهت 

برای سالمندان باشد و به کاهش خطر  جانبیحیاتی 

سقوط کمک کند اما در این پژوهش تفاوت معناداری 

 میان تعادل ایستا در جهت قدامی خلفی مشاهده نشد

باشد.  که از این جهت با پژوهش حاضر ناهمسو می (31)

دلیل این تفاوت علاوه بر موضوعاتی که در موراد بالاتر 

احتمالا مرتبط با رده سنی متفاوت با پژوهش  ذکر شد،

حاضر نیز باشد. سالمندان در مقایسه با افراد جوانتر در 

های  بازیابی حس تعادل به دلیل تغییر در سیستم

اسکلتی عضلانی، دهلیزی، حس پیکری و بینایی، با 

مشکلات بیشتری مواجه هستند. علاوه بر این، در تحقیق 

ناهنجاری کف پای صاف در  توجه به بهبود حاضر با

 ها، عاملی که منجر به اختلال بر تعادل افراد  آزمودنی

شد بهبود یافت که خود این موضوع دلیل روشنی بر  می

-Ortizبهبود تعادل ایستا و پویا در پژوهش حاضر است. 

Gutiérrez تاثیرات برنامه واقعیت (32) همکاران و 

اس را بررسی  ام به مبتلا بیماران مجازی بر بهبود تعادل

( به بررسی 33همکاران ) و Vernadakis .(32)کردند 

 تعادل بر باکسایکس منتخب های بازی اثربخشی

. (33) بودند پرداختند دیده آسیب قبلا  که ورزشکارانی

de Lima  (، پژوهشی با هدف بررسی 34) و همکاران

باکس بر کیفیت خواب، تمرینی ایکس اثربخشی یک برنامه

 .(34) اضطراب و توانایی عملکردی سالمندان اجرا کردند

Bieryla باکسایکس های بازی اثرات (3۵) و همکاران 

 افراد در آن اثرات ماندگاری و تعادل بهبود بر کینکت

ها حاکی  نتایج این پژوهش. (3۵) بررسی کردند سالمند

ها بود و با نتایج  از بهبود معنادار تعادل میان آزمودنی

نتایج تحقیق نیکخو امیری  باشد. تحقیق حاضر همسو می

 اصلاحی تمرینات هفته اثربخشی شش (1۷) همکاران و

 کف صافی ناهنجاری دارای دختر نوجوانان تعادل جامع بر

. که با نتایج پژوهش حاضر (1۷) را نشان داد منعطف پای

تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن با ایجاد  همسو است.

گاه مناسب و با ثبات برای حرکات اندام تحتانی در تکیه

ین تعادل پویا افراد موثر حفظ کنترل پاسچر و همچن

عضلات ثبات دهنده مرکزی قبل از عضلات حرکت  .است

دهنده اصلی اندام تحتانی و در تمام صفحات حرکتی 

شوند تا بتوانند ثبات در حرکات فرد را ایجاد  منقبض می

 کنند. کاهش قدرت در این ناحیه موجب افزایش 

نهایت های بدن و اختلال در الگوی حرکتی و در  نوسان

شود. از این رو هر دو برنامه  اختلال در تعادل افراد می

تمرینات اصلاحی و تمرینات واقعیت مجازی اجرا شده در 

پژوهش حاضر که شامل تمریناتی جهت تقویت عضلات 

ناحیه مرکزی بدن بودند، اثرات معناداری بر بهبود تعادل 

ح ایستا و پویا افراد داشتند و این اثرات با اعمال سط

 ناپایدار در طی دو هفته انتهایی نیز بیشتر شد.

 تیواقع ناتیتمرپژوهش،  نیا از حاصل جینتاطبق    

همراه مداخلات اصلاحی  نکتیک باکسایکس یمجاز

 بهبود بر جامع یاصلاح ناتیتمر با مشابه اثرات تواندیم

 کف پای صاف یناهنجار یدارا افراد ایپو و ستایا تعادل

 تیواقع ناتیتمر که ییها یزگیو به توجه با .باشد داشته
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 امکان و آسان یدسترس و تیجذاب مثل دارند یمجاز

 نقش تواند یم ناتیتمر نیا خانه، در ناتیتمر یاجرا

 ها بیآس رفع و یاصلاح حرکات حوزه در یادیز اریبس

 کامل یریگیپ احتمال توانندی م نیهمچن باشند؛ داشته

توان  می جهینت درو  کنند شتریب را افراد توسط ناتیتمر

ی که نیازمند حرکات اصلاحی هستند افراد بهآن را 

 دیجد یها یتکنولوژ از بردن لذت کنار در تا پیشنهاد داد

 و شتریب یهدفمند با یحرکات افراد ها، میگویدیو ویاکت و

 نیا با. کنند اجرا خود یبدن یها یژگیو با متناسب

 عصر در یزندگ که یندیناخوشا اثرات توان یم کردیرو

 آورده ارمغان به انسان عملکرد و پاسچر یبرا تالیجید

 یها یژگیو تمام با ،ابزار نیا خود از و داد کاهش را است

 استفاده مختلف یها قسمت در آثار آن رفع یبرا ،جذابش

هایی با موضوع  با توجه به محدود بودن پژوهش اما .کرد

تمرینات واقعیت مجازی مرتبط با حرکات اصلاحی، 

و فواید و اثرات آن در این  ناتیتمراین  ت در موردقضاو

های  . محدودیتاست یشتریب قاتیتحق مندازینحیطه، 

 جهت ها یآزمودن یریگیپ عدمپژوهش حاضر شامل 

 لیدل به ناتیتمر یماندگار زانیم شدن مشخص

 -یآزمودن نگرفتن ظرن در و یمال و یزمان یها تیمحدود

 جینتا یریپذمیتعم تیقابل که بود با جنسیت متفاوت ها

 شود یم شنهادیپ. دهدیم قرار ریتأث تحت را پژوهش

 در ها،  متفاوت آزمودنی تیجنسبا  ندهیآ یها پژوهش

 -یریگیپ با و متفاوت یسن دامنهی بیشتر، با زمان مدت

های  شود. همچنین اثربخشی بازی اجرا مدت بلند یها

ی  و همچنین بر اصلاح یها پروتکل ریساباکس  با ایکس

 موردمقایسه و  ها اسکلتی عضلانی، سایر ناهنجاری

 .ردیگ قرار یبررس

 

 سپاسگزاری

ا را م ژوهشاز تمامی عزیزانی که در طول انجام این پ

 کنیم. کمال تشکر و قدردانی را ابراز می ،اندیاری کرده

این پژوهش متعهد به تمامی قوانین اخلاقی کمیته اخلاق 

پژوهشی زیستی دانشگاه فردوسی مشهد است و تمام 

 022 مراحل طبق ضوابط کمیته اخلاق با کد اخلاقی

.1402IR.UM.REC. .اجرا شد 
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