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 خلاصه 

 مقدمه
وانایي ررسي تبکننده در های روزانه بوده و همچنین شاخص تعیینعادل بخش جدا ناپذیر اغلب فعالیتت

 منتخب تینادوره تمر یک یرتأث هدف از پژوهش حاضر بررسيرود. عملكردی ورزشكاران به شمار مي

TRX بود. دختران فعال یایو پو یستابر تعادل ا 

 روش کار

رفتند. قبل و بعد گنفر کنترل و تجربي قرار  10تصادفي در دو گروه مساوی دختر فعال به صورت  20تعداد 

(، ارزیابي شد. Yلي ( و تعادل پویا )آزمون تعادBESSاز پروتكل تمریني، تعادل ایستا )آزمون خطای تعادل 

ام دادند. انج TRXسپس گروه تجربي تمرینات خود را به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات 

 وابسته و مستقل استفاده شد. تي ها از روش آماری ای آنالیز دادهبر

 نتایج

مرینات در تد از از بل و بعداری در تعادل ایستا و تعادل پویا  در قهای تحقیق نشان داد که تفاوت معنيیافته

 گروه تجربي مشاهده شد.

 گیرینتیجه

ستا و پویای سبب بهبود تعادل ای TRXنات توان بیان کرد که تمریبراساس یافته های پژوهش حاضر مي

چنین ادل و همبود تعشود. لذا مي توان از این نوع تمرینات به عنوان عامل مهم در بهدختران ورزشكار مي

 ها گنجاند.های تمریني آنهای ورزشي در طراحي برنامهپیشگیری از آسیب

 کلمات کلیدی

  TRXفعال، تعادل ایستا، تعادل پویا، 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه

های روزانه بوده و بخش جدا ناپذیر اغلب فعالیت 1تعادل

کننده در بررسي توانایي عملكردی همچنین شاخص تعیین

. حفظ تعادل در وضعیت (1387گاییني، )رود فعالان به شمار مي

یازمند است ایستا یا حین فعالیت، به تولید نیروی کافي عضلات ن

عضلاني است. بر طبق که مستلزم تعامل پیچیده دستگاه عصبي

بندی کلي تعادل به سه نوع ایستا، نیمه پویا و پویا یک تقسیم

. تعادل پویا به توانایي فرد در (1387گاییني، )شود تقسیم مي

حفظ مرکز ثقل خود در محدوده سطح اتكای متحرک اطلاق 

ادل به عنوان یک عامل مهم در تع (.2009، 2مارگوس)شود مي

ورزشي مانند ژیمناستیک، بسكتبال و والیبال  هایرشتهبسیاری از 

هنگام مواجهه  ضعف در تعادل و کنترل پاسچرشود، شناخته مي

مانند ناپایداری یي هاآسیبزننده آن سبب وقوع با عوامل بر هم

حاد مچ های مچ پا و زانو، استئوآرتریت زانو و اسپریندر یا درد 

-حفظ تعادل، مهارت حرکتي پیچیده (.1387طیبي، شود )ميپا 

ای است که پویایي پاسچر بدن را در جلوگیری از افتادن 

یكي از عوامل مورد توجه محققان مسئله تاثیر کند. توصیف مي

بوده و کنترل پاسچر های تمریني بر بهبود تعادل اعمال برنامه

، يقدرت اتتمرینبا تأثیر مطالعات متعددی در ارتباط است. 

خیرا تمرین أو  پلایومتریک تمرین هوازی یا استقامتي، تمرین

استفاده از بر روی بهبود تعادل انجام گردیده است.  سرعتي

خیر أسال  20تمرینات قدرتي سابقه هزاران ساله دارد، اما در طي 

با پیگیری تعدادی از ورزشكاران قدرتي و بهبود رکوردهای 

نتیجه استفاده از این روش تمریني، این تمرینات سهم ورزشي در 

شود. کثر ورزشكاران را شامل ميأهای تمریني زیادی از برنامه

 تنشمختلفي به منظور افزایش توان، سرعت و افزایش  تحقیقات

و جلوگیری از  کمک به امر توانبخشي و در ن تیجه عضلاني

طیبي، ) نندکصدمات از تمرینات مقاومتي استفاده ميوقوع 

نشان داد  2006و همكاران در سال  3. نتایج پژوهش دیما(1387

                                                           
1. Balance 
2. Marques 
3. Dima 

ساله در معرض آسیب بیشتری نسبت به  18تا  15که نوجوانان 

ها های ورزشي قرار دارند، آنجوانان در حین اجرای فعالیت

 16و  15گزارش نمودند که بیشترین میزان آسیب در نوجوانان 

ین بیان مي کند که بین وضعیت بدني افتد، وهمچنساله اتفاق مي

نامناسب و قدرت ناکافي عضلات نوجوانان و جوانان در این 

ها علت این های ورزشي ارتباط وجود دارد، آنسنین با آسیب

موضوع را فقدان قدرت در اندام تحتاني و نداشتن تعادل در 

با توجه به شیوع های ورزشي ذکر نمودند. حین اجرای فعالیت

در نتیجه ورود ای مچ پا و زانو به دلیل حرکات پرشي و هآسیب

هایي مانند والیبال، )در ورزشوار بر مفاصل نیروهای قیچي

و عضلات بسكتبال و اسكي( و نقش عضلات اندام تحتاني 

در رساندن وضعیت اسكلتي بدن به وضعیت دهنده مرکزی ثبات

کاهش و در نتیجه وارد آمدن فشار کمتر بر مفاصل و  تعادل

گي، طراحي برنامه تمریني تاثیرگذار برای بهبود دیدهآسیب

. از (2008، 4رونتاد) برخوردار است بسزایياز اهمیت  تعادل پویا

های  يژگیبا توجه به و دیقهرمانان با ينیبرنامه تمرسوی دیگر 

 يهای علم هیورزشكاران و براساس نظر يكیولوژیزیف ،يجسمان

 ياستوار باشد و عوامل يخاص يورزشبه رشته  مربوط ازهاییو ن

 هایيژگیو و يالگوهای حرکت ر،یدستگاه های انرژی درگ رینظ

 (.2000، 5)روداس رندیمورد توجه قرار گ عملكرد موثر در

، های عمومي در حفظ ثبات بدني و تعادلطبق نظریه نظام

حس بینایي و ، ستیبولار گوش داخليو های حسي که بخشنظام

نقش مهمي ایفا ، شودكری را شامل ميپی -احساس حسي

( طي 2005و همكاران ) 6کیمبرلي (.1392)گائیني،  کندمي

دهنده مرکزی بر روی پژوهشي، تأثیر پنج هفته تمرینات ثبات

تعادل پویای ورزشكاران تنیس را مورد مطالعه قرار دادند، نشان 

کننده در ایجاد ثبات مرکزی طي دادند که عضلات شرکت

کند و منجر به بهبود تعادل ، ثبات تنه را فراهم ميعالیتاجرای ف

 7های ورزشي مي شود. یانگپویای ورزشكاران در حین فعالیت

                                                           
4. Ronnetad 
5 .Rodas 
6. Kimberly 
7. Young 
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تمرینات تعادلي بر حفظ چهار هفته ثیر أت (2010و همكاران ) 

ي را مورد بررسي قرار دادند، نتایج این پژوهش قامتنوسانات 

 سبب بهبودمعناداری طور ه که تمرینات تعادلي ب ندنشان داد

موجب بهبود سطح عملكرد  شده و در نتیجهکنترل وضعیت بدن 

های اندام و از شیوع آسیبگردیده  های مختلفدر ورزش

. از جمله ورزش هایي که اخیراً به کندتحتاني جلوگیری مي

دلیل کم خرج بودن و قابلیت انجام در مكان ها و فضاهای 

زیادی پیدا کرده است،  کوچک و آپارتمان ها، طرفداران

مي باشد. تاکنون تحقیقات زیادی در ارتباط با  1TRXورزش 

تاثیر تمرینات و ورزش های متفاوت بر توان انفجاری و تعادل 

در ورزش های گوناگون انجام شده، ولي تحقیقي که به 

بر تعادل ایستا و پویای دختران فعال  TRXشناسایي تأثیر ورزش 

هفته  هدف این تحقیق تعیین تاثیر هشت . لذاباشد، یافت نشد

 باشد.بر تعادل ایستا و پویای دختران فعال مي TRXتمرینات 

 روش کار

-پس-آزمونبا طرح پیش تجربيحاضر از نوع نیمه پژوهش

سال  3دختر والیبالیست با حداقل  20بود.  کاربردی آزمون و

رم سابقه ورزشي پس از اطلاع از مراحل انجام کار و تكمیل ف

-پس از انتخاب آزمودنينامه، در تحقیق شرکت کردند. رضایت

ها با توجه به معیارهای ورود به تحقیق )شامل نداشتن مشكلات 

های غیرفعال )عدم مشارکت در فعالیتقلبي عروقي، شكستگي، 

منظم و سازمان یافته طي سه سال گذشته( و بدون سابقة  ورزشي

روها و مكمل های عدم مصرف دا اجرای فعالیت ورزشي و

عضلاني، تمایل به شرکت در -های عصبي، بیماریتأثیرگذار

تحقیق، سلامتي آزمودني از نظر شناختي، بینایي و شنوایي، عدم 

های حاد و پیشرفته عصبي عضلاني، ارتوپدیک و ابتلا به بیماری

نورولوژیک، شكستگي اندام، نقص ساختاری و بیماری های 

قبل از اجرای ین تحقیق قرار گرفتند. عروقي( در دایره ا-قلبي

با  ی توجیهيها در یک جلسهی آزمودنيابتدا همه آزمون

روش اجرای تمرینات و اجرای آزمون به  ،ت برنامه تمرینيئیاجز

های قد، وزن و گیریاندازهو  شكل صحیح آشنا خواهند شد

 يپزشك سلامت و ينامه کتب تیرضا افتیدرطول پا و همچنین 

                                                           
1. Total Body Resistance Exercise   

سپس شد. ها انجام ياز آزمودنامه میزان فعالیت بدني و پرسشن

ها مورد ارزیابي قرار گرفتند. سپس تعادل ایستا و پویای آزمودني

نفری همگن )کنترل و تجربي( تقسیم  10ها به دو گروه آزمودني

را به مدت هشت هفته و هر  TRX گروه تجربي، تمرینات. شدند

و هر جلسه به مدت  جلسه(24هفته به مدت سه جلسه )در کل 

یک ساعت انجام دادند. گروه کنترل در طول انجام تحقیق فقط 

های روزمره خود را انجام تمرینات معمول والیبال و فعالیت

 دادند.

 ابزار پژوهش

سه  بوده که TRXبرنامه تمریني شامل هشت هفته تمرینات منظم 

قه، قید 60جلسه یک ساعته در هفته برگزار خواهد شد. هر جلسه 

 10دقیقه حرکات اصلي و  40دقیقه گرم کردن،  10تا  5شامل 

 بیلقدقیقه سرد کردن خواهد بود. در این جلسات تمریناتي از 

، حرکت قایقي، حرکت پرس سینه، حرکت شنای سوئدی

، حرکت شنای سوئدی اتمیک، حرکت قایقي تک دست

، حرکت پل، حرکت پرس سینه ایستاده، حرکت جلو بازو

و  حرکت پلانک طرفي، گام لانچ، ات تک پاحرکت اسكو

 که انواع تمرینات شكم انجام شد. تمرینات به این صورت بود

ابتدا هر حرکت در دو ست شش تا هشت تكرار انجام مي شد 

ر هیي وسپس با توجه به پیشرفت آزمودني ها در هفته های انتها

 حرکت در سه ست ده تا دوازده تكرار انجام مي گرفت. 

های آزمون ارزیابي خطا از ایستا، تعادل گیری وراندازهبه منظ

در این آزمون شش وضعیت  .استفاده شد )BESS2 (تعادل

مختلف که شامل سه وضعیت ایستادن )ایستادن روی دو پا، 

که پای غیر غالب در جلو و پای غالب در ایستادن به صورتي

عقب قرار داشت )تاندومي( و ایستادن روی پای غیر غالب 

( بر روی دو بود خم درجه 90 مخالف پای زانوی درحالیكه

سطح نرم و سخت بود. در هر وضعیت چشم آزمودني بسته بود و 

دست ها بر روی کمر قرار داشت. آزمودني هر وضعیت را به 

ثانیه انجام داد و تعداد خطاهایي که در این شش  20مدت 

خطاها  وضعیت مرتكب شد به عنوان نمره آزمودني محاسبه شد.

ها باز شوند و ها از کمر جدا شوند، چشمعبارت بودند از: دست

                                                           
2.  Balance Error Scoring System 

http://knowconcussion.org/wp-content/uploads/2011/06/BESS.pdf
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(. قبل از اجرای 1یا تعادل به هر دلیلي به هم بخورد )شكل 

ها سه بار آزمون را انجام دادند تا با سطوح آزمون، آزمودني

 (.2005، 1آزمون آشنا شوند )کات

 
در شش  (BESS. آزمون ارزیابي خطای تعادل )1شكل 

 عیت مختلفوض

 Yها از آزمون تعادلي برای ارزیابي تعادل پویای آزمودني

داخلي و -استفاده شد. در این آزمون سه جهت )قدامي، خلفي

گیرد. زوایای خارجي( در یک صفحه مرکزی قرار مي-خلفي

های درجه بندی شده مشخص مي این سه جهت توسط میله

ابت بودند. های جانبي صفحه در سه جهت ثشوند، که در بخش

قبل از شروع آزمون پای برتر آزمودني ها تعیین شد تا در 

صورتي که پای راست اندام برتر باشد، تست در خلاف جهت 

عقربه های ساعت انجام شود و اگر پای چپ برتر بود تست در 

های ساعت انجام شود. آزمودني و پای برتر )به جهت عقربه

ایستد و تا آنجا يصورت تک پا( در صفحه تلاقي سه جهت م

که مرتكب خطا نشود )پا از صفحه تلاقي سه جهت حرکت 

نكند، روی پایي که عمل دستیابي انجام مي دهد تكیه نكند و یا 

شخص نیافتد( با پای دیگر در جهتي که آزمونگر به صورت 

-کند، عمل دستیابي را از طریق حرکت نشانگرتصادفي تعین مي

گشتند و بیعي روی دو پا باز ميها انجام دادند و به حالت ط

ای را که آزمودني نشانگر را جابه جا کرده بود، به عنوان فاصله

ها را سه بار دستیابي او ثبت شد. هر آزمودني هر یک از جهت

                                                           
1. Cote 

انجام داد و در نهایت میانگین آنها محاسبه، بر اندازه طول پا )بر 

صله حسب سانتیمتر( تقسیم سپس در عدد صد ضرب  شد تا فا

 (.2دستیابي بر حسب درصدی از اندازه طول پا به دست آمد )شكل 

 

 

 
 (Y. نحوه اجرای آزمون تعادل پویا )آزمون 2شكل 

از ر د قیتحق یهاگروه يگروهدرونبررسي میزان تغییرات  یبرا

ي تتي زوجي )همبسته( استفاده شد. همچنین از آزمون  آزمون

 فزارابا استفاده از نرممستقل جهت بررسي مقایسه بین گروهي 

 05/0 تر و برابرو در سطح آلفای کوچکتجزیه تحلیل آماری 

 شد.انجام 

 یافته ها

اطلاعات توصیفي گروه های تجربي و کنترل را نشان  1جدول 

مي ده که نشان مي دهد دو گروه از لحاظ سن، قد و وزن همگن 

ایستا  مي باشند. نتایج پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای تعادل

شود. مشاهده مي 2و پویا دو گروه تجربي و کنترل در جدول 

نتایج نشان داد در گروه تجربي پس از انجام پروتكل تمریني در 

داری در میزان پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معني

های ی حالت( در همهSEBBتعادل ایستا )تعداد خطا در آزمون 

پا و ایستادن با پاهای موازی با  ایستادن دو پا، ایستادن روی یک

دار میزان خطای تعادل هم مشاهده گردید و سبب کاهش معني

های گروه تجربي ایستا و همچنین بهبود تعادل ایستا در آزمودني

گونه تفاوت شد. همچنین نتایج نشان داد که در گروه کنترل هیچ

ل داری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون، در میزان تعادمعني

( و تعادل پویا مشاهده نشد SEBBایستا )تعداد خطا در آزمون 
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 (005/0≤P در بررسي تفاوت میزان تغییرات بین گروه ها نیز .)

های تفاوت معني داری بین گروه کنترل و تجربي در حالت

ایستادن دو پا، ایستادن روی یک پا و ایستادن با پاهای موازی با 

 گردید.هم و همچنین تعادل پویا مشاهده 

متغیرهای  آزمونو پس آزمونیشپ یجنتا. 1جدول 

 تحقیق

 گروه متغیر
میانگین+انحراف 

 استاندارد
t P 

 سن

 )سال(

 24/19±46/2 کنترل
205/1 241/0 

 86/17±14/3 تجربي

 قد

 )سانتیمتر(

 45/170±75/3 کنترل
546/0 653/0 

 33/172±37/3 تجربي

 وزن)کیلوگرم(
 91/59±69/7 کنترل

343/0 735/0 
 91/61±08/5 تجربي

طول پا 

 )سانتیمتر(

 54/87±76/4 کنترل
353/1 19/0 

 44/89±33/4 تجربي

 

 

 (خطا )تعداد های کنترل و تجربي. تعادل ایستا در گروه2جدول 

 موقعیت گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 تجربي

ادن روی ایست

 دو پا
41/5 56/1 08/3 * 9/0 

ایستادن روی 

 یک پا
5/7 67/1 58/5 * 9/0 

قرار گیری 

 موازی پاها
66/6 491/0 58/4 * 66/0 

 کنترل

ایستادن روی 

 دو پا
0/5 53/1 0/5 65/1 

ایستادن روی 

 یک پا
58/7 31/1 41/7 9/0 

قرار گیری 

 موازی پاها
91/6 37/1 00/7 04/1 

 
 

 ده(ش)نرمال  های کنترل و تجربي. تعادل پویا در گروه3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 81/5 36/69 گروه تجربي
07/73 

* 
29/6 

 89/7 83/67 25/9 86/67 گروه کنترل

 بحث و نتیجه گیری

داری ي تفاوت معنيدهد که در گروه تجربنتایج تحقیق نشان مي

در میزان تعادل ایستا )میزان خطای  TRXپس از یک دوره تمرینات 

( مشاهده شد. لذا با توجه به عدم تفاوت در BESSآزمون تعادلي 

توان بهبود تعادل ایستا در گروه تجربي را به اثر ميگروه کنترل 

نسبت داد. در خصوص تأثیر این نوع تمرینات بر  TRXتمرینات 

از آنجایي که کنترل تعادل نیازمند توان گفت عادل ایستا، ميروی ت

مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعات به وسیله حواس بینایي، 

دهلیزی و حسي پیكری، یكپارچگي مرکزی در مغز و پاسخ 

تواند از عوامل قرار حرکتي است، هرگونه نقصي در سیستم فوق مي

کاهش در تعادل در اثر عدم گرفتن فرد در شرایط افتادن باشد. این 

شود و مطالعات فعالیت و کاهش قدرت عضلاني تشدید مي

تواند باعث بهبود کنترل پاسچر اند که فعالیت بدني ميگزارش کرده

با توجه به اینكه  (.1386علیرضایي، و کاهش زمین خوردن شوند )

در ارزیابي تعادل ایستا، آزمودني با کمک هر سه سیستم بینایي، 

توان نماید، ميپیكری تعادل خود را حفظ مي-یزی و حسيدهل

باعث بهبود و تسهیل  TRXنتیجه گرفت که احتمالاً تمرینات 

های هر یک از این حواس، دو یا سه حس به طور همزمان ورودی

توان از این بنابراین مي(. 2007، 1شود )روتيجهت حفظ تعادل مي

های حسي به سطح مربوطه در نوع تمرینات برای افزایش مخابره پیام

سیستم عصبي مرکزی استفاده کرد. باید توجه داشت که تمرینات 

باشد. های کنترل حرکتي در سطح ساقه مغز ميتعادلي نیازمند پاسخ

توان کنترل حرکتي را در تمامي با استفاده از تمرینات تعادلي مي

دل و سطوح آن بهبود داد که این امر از اصول مهم توانبخشي تعا

های حس عمقي است زیرا کنترل حرکتي مناسب نیازمند پاسخ

های پاسچرال و تعادلي رفلكسي در سطح نخاع، عكس العمل

های آگاهانه در سطح خودبخودی در سطح ساقه مغز و پاسخ

                                                           
1 Ruoti 
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 TRXاینكه ورزش  توجه به با(. 1999، 1باشد )روزیکورتكس مي

و کاهش موجب تقویت عضلات پوسچرال، توسعة ثبات تنه 

توان از رسد ميشود، به نظر ميمي نیروهای اضافي به ستون فقرات

در  کاهش تعادل و بهبود آناین روش درماني برای جلوگیری از 

مي توان  TRXافراد استفاده کرد. در مورد مكانیسم اثر تمرینات این 

-بیان کرد که این نوع تمرینات منجر به بهبود فعالیت سیستم عصبي

رسد که شود. بنابراین به نظر ميای کنترل پاسچر ميعضلاني بر

باعث بهبود  TRXتقویت عضلات بدن در نتیجه برنامه تمریني 

عضلاني و کاهش جابجایي مرکز ثقل خارج از -سیستم عصبي

-شود و این موضوع باعث ميسطح اتكا و کاهش نوسانات آن مي

ش یابد. گاه مشخص افزایشود که مدت زمان ایستادن در یک تكیه

علاوه بر این، تعادل باید در یک سطح غیرارادی کنترل شود نه در 

سطح هوشیاری. افزایش مدت زمان ایستادن روی یک پا مانند آنچه 

در تحقیق حاضر انجام شده است، بهبود در توانایي برقراری تعادل 

دهد که احتمالاً ناشي از بهبود در سطح هوشیاری است را نشان مي

-بنابراین به نظر مي(. 1391د سطح ناخودآگاه )محمدی، نه بهبود ر

 بهبود تعادلبرای  روش مناسبعنوان  به TRXرسد که از تمرینات 

 توان استفاده کرد.مي ایستای افراد

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که یک دوره تمرین هشت 

داری در بهبود تعادل باعث افزایش معني TRXای تمرینات هفته

خارجي( -داخلي و خلفي-ی )در هر سه جهت قدامي، خلفيپویا

توان بهبود تعادل پویا در گروه های تحقیق را به اثر که ميشد 

-از دلایل احتمالي بهبود تعادل پویا مينسبت داد.  TRXتمرینات 

های عصبي ناشي از تمرین مانند به توان به افزایش سازگاری

دهي مجدد در قشر انکارگیری واحدهای عصبي کارآمدتر، سازم

پیكری، افزایش کارآیي و قدرت ارتباطات سیناپسي، -حسي

های بازدارنده سازی دستگاه عصبي، کاهش رفلكسافزایش فعال

عصبي، کاهش مقاومت مسیرهای عصبي به انتقال تكانه و بهبود و 

 تسهیل در انتقال دروندادهای هر یک از حواس اشاره کرد

یا بهبود در تعادل پویا احتمالاً بیشتر به  افزایش(. 2000، 2)استیونس

حس عمقي، نقش حیاتي در باشد. علت افزایش ثبات عمقي مي

                                                           
1. Rozzi 
2 Stevens 

کنترل تعادل دارد. یک جنبه از نقش حس عمقي در کنترل حرکت 

زا و پاسچر عبارتست از طراحي و اصلاح دستورات حرکتي درون

. سیستم کنترل حرکت قبل و در طي اجرای یک دستور حرکتي

اید وضعیت جاری و در حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل ب

پیچیده مكانیكي حاصل از اجرای آن را تخمین بزند. در این مورد، 

ها به حس عمقي بهترین شرایط را برای تأمین اطلاعات و مخابره آن

( پیشنهاد کرد که 2000) 3هرتل باشد.سیستم عصبي مرکزی دارا مي

نیازمند کنترل عصبي عضلاني برای موقعیت  Yآزمون تعادلي 

مناسب مفصل و قدرت ساختمان عضلاني اطراف آن مفصل حین 

انجام آزمون مي باشد. بنابراین این اثرات احتمالاً منجر به عملكرد 

شود که مي تواند تثبیت مطلوب و افزایش قدرت عضلاني مي

تولید شده تر انجام دهند و در نتیجه گشتاورهای عضلاني را مناسب

-در حین عمل دستیابي را بهتر خنثي کند و در نهایت آزمودني مي

 تواند فاصله بیشتری کسب کند و باعث بهبود تعادل پویای فرد شود

 (. 2003، 4)گریبل

با توجه به هدف کلي این مطالعه که بررسي تأثیرات هشت هفته 

نتایج  بر تعادل ایستا و پویا دختران فعال بوده است، TRXتمرینات 

نشان دهنده بهبود تعادل ایستا و پویا بوده است که با توجه به عدم 

توان افزایش معنادار در بهبود تعادل ایستا و پویا در گروه کنترل، مي

نسبت داد، به طوری که در  TRXتعادل گروه تجربي را به اثر تمرین 

رسیدن به اهداف مختلف از جمله بهبود عملكرد ورزشي، بهبود 

ها، بهبود سلامتي و آمادگي جسماني بكار گرفته مي شود. از  آسیب

های تمریني و اینرو متخصصان و مربیان ورزشي در کنار سایر روش

با توجه به تاثیرات این تمرینات در حوزه بازتواني و بهبود عملكرد 

 تواند از آن سود ببرند.مي

                                                           
3. Hertel 
4 Gribble 
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 Abstract 

Introduction: Balance is an integral part of most daily activities and is also 

a determining factor in assessing the functional ability of athletes. The aim 

of this study was to investigate the effect of a selected TRX training course 

on static and dynamic balance of female athletes.  

Method: Twenty female athletes were randomly divided into two equal 

groups of 10 control and experimental subjects. Before and after the training 

protocol, static balance (BESS balance error test) and dynamic balance (Y 

balance test) were evaluated. The experimental group then performed their 

TRX exercises for eight weeks (three sessions per week). Independent 

dependent t-test was used to analyze the data. 

Results: Findings showed that there was a significant difference in static 

balance and dynamic balance before and after exercise in the experimental 

group. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be stated that 

TRX exercises improve the static and dynamic balance of female athletes. 

Therefore, this type of training can be included as an important factor in 

improving balance and also preventing sports injuries in designing their 

training programs.  

Keywords: Athlete, Static balance, Dynamic balance, TRX 
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