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چکیده 
هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطۀ  شاخص های ترکیب بدنی با تعادل ایستا و پویا در شرایط مختلف ارزیابی 
تعادل بود. 32 آزمودنی سالم ورزشکار دانشجو )سن: 2/9 ± 21/94 سال، قد: 7/80 ± 173/97 سانتیمتر، وزن: 8/66 
± 67/81 کیلوگرم( در این پژوهش شرکت کرده اند. با استفاده از دستگاه آنالیز ترکیب بدنی، اندازه گیری  شاخص های 
ترکیب بدنی پایان گرفت. سپس تعادل ایستا با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای تعادل )BESS(16 و تعادل پویا 
با استفاده از آزمون تعادلیY (YBT7) 2 اندازه گیری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گرفتن از ضریب همبستگی 
پیرسون و رگرسیون چند متغیری انجام گرفت. نتایج نشان داد که ارتباط بیشتر  شاخص های ترکیب بدنی با تعادل 
یک ارتباط معنادار است )P >0/05(. میزان شدت ارتباط  شاخص های ترکیب بدنی به ترتیب با تعادل پویا، تعادل ایستا 
روی سطح ناپایدار و سطح پایدار بیشتر بود.  شاخص های ترکیب بدنی بویژه BMI، درصد چربی، مقدار چربی، توده 
خالص بدنی، وزن و وزن اضافه پیشگویی کننده های قوی تعادل بودند )P > 0. 05(. احتمال دارد تفاوت هایی که در 
رابطۀ موجود بین  شاخص های ترکیب بدنی و تعادل در شرایط مختلف مشاهده مي شد، از نیازمندی های آزمون های 
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تعادل ناشي شود. به طور کلی می توان چنین نتیجه گرفت که درمانگران، فیزیوتراپان و مربیان ورزشی به هنگام 
ارزیابی تعادل بایستي به  شاخص های ترکیب بدنی بسیار زیادی توجه کنند. 

واژه های کلیدی: ترکیب بدنی، تعادل ایستا و پویا. 

هزینه های این تحقیق از بودجه ی پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج تامین شده و بخشی از طرح )ارتباط 
 شاخص های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی با تعادل ایستا و پویا( مصوب شورای پژوهشی دانشگاه است. 



71          

ارتـباط  شـاخص های تـرکیب بـدنی بـا تعــادل ایــستا و پــویا

مقدمه

تعادل1 یکي از اجزای جدایی ناپذیر فعالیت هاي روزانه و کلیدي براي عملکرد ورزشکاران 

تقریباً در هر  و  توانایي ورزشکار معرفی شده  به عنوان مهمترین بخش  تعادل  است )1,25(. 

شکلي از فعالیت ها درگیر است )25(. همچنین ارزیابی تعادل یکی از مهمترین مراحل ارزیابی 

آسیب های ورزشی )بویژه آسیب های عصبی- عضلانی( است که مي تواند در طراحي وسایل 

کمکی برای افراد آسیب دیده و همچنین ساخت اندام های مصنوعی کمک کننده باشد )26(. 

تعادل، مهارت حرکتي پیچیده اي است که پویایي پاسچر بدن را در جلوگیري از افتادن توصیف 

عملکردي2  و  بیومکانیک  نوروفیزیولوژیک،  جنبه  سه  از  مطالعه  برحسب هدف   .)25( مي کند 

تعادل  نوروفیزیولوژیک،  جنبه  از  قرار  داد.  بررسي  مورد  را  تعادل  کنترل  مي توان  )عملیاتي( 

سطوح مختلف ساخت و کارهای کنترل تعادل است؛ اما از نظر بیومکانیک، تعادل را مي توان 

به عنوان توانایي حفظ یا برگشت مرکزثقل )COG( 3 در محدوده پایداری )LOS( 4 )به کمک 

سطح اتکا )BOS( 5 یعني سطح کف پا که روي آن تکیه داده شده( بدون افتادن تعریف کرد 

بخش هاي  اینرسي  ویژگي هاي  و  مي شوند  اعمال  بدن  بر  که  نیروهایی  به  تعادل   .)15,19(

 ،BOS گستره اي است که بدن در آن مي تواند بدون تغییر LOS بدن مربوط است، به علاوه

وضعیت خود را حفظ کند )29(. از جنبه نظری، تعادل را به دو صورت ایستا6 و پویا7 تقسیم 

مي کنند )25(. توانایي حفظ COG در محدوده BOS عموماً به عنوان تعریف تعادل ایستا به 

کار مي رود و تعادل پویا، تحت عنوان حرکت فعال مرکز فشار COP 8 حین ایستادن، راه رفتن 

یا هر مهارت دیگر تعریف مي شود )25(. از نظر عملکردي )عملیاتي( تعادل را به صورت ایستا 

1- Balance
2- Functional
3- Center of Gravity
4- Limit of Support 
5- Base of Support
6- Static 
7- Dynamic
8- Center of Pressure 
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)حفظ یک وضعیت با کمترین حرکت(، نیمه پویا1 )حفظ یک وضعیت درحالي که سطح اتکا 

جا به جا شود( و پویا )حفظ ثبات سطح اتکا در حالي که یک حرکت توصیف شده اجرامي شود( 

دسته بندي کرده اند )13,21(. با توجه به حوزه های مختلف بررسی تعادل، این فاکتور مهم در 

آمادگی جسمانی و بررسی آسیب ها با استفاده از ابزارها و آزمون های گوناگونی مورد ارزیابی 

قرار مي گیرد )40(. عوامل مختلف نوروفیزیولوژیک و مکانیکی مي توانند تعادل را تحت تاثیر 

تا زمین،  اتکا، فاصله مرکز ثقل  قرار دهند. ویژگی هایی مانند؛ قد، وزن، ترکیب بدنی، سطح 

طول و وزن هر یک از اندام ها، طول بازوی گشتاور عضلات و توزیع جرم در نقاط مختلف بدن 

می توانند از نظر مکانیکی بر تعادل افراد تاثیر گذار باشند )7( بنابراین حین ارزیابی تعادل باید 

فاکتورهای تاثیر گذار بر آن را در نظر بگیریم. 

ویژگی ها و ابعاد جسمانی ، عوامل اولیه ای هستند که می توانند حرکت، مهارت ها و زندگی 

حین  عوامل  این  آثار  به  توجه  دلیل  همین  به  دهند؛  قرار  تاثیر  تحت  را  انسان ها  روزمره ی 

است  علمی  آنتروپومتری،  است.  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  حرکتی  و  ارزیابی های جسمانی 

که به اندازه گیری ابعاد مختلف بدنی، نسبت ها و ترکیب بدنی مي پردازد )9(. در واقع نوع تیپ 

بدنی نشان دهنده برخی از ویژگی های مکانیکی بدن )توزیع جرم در بخش های مختلف، طول 

با توجه به رابطه بین  بنابراین  اهرم ها، فاصله مرکز ثقل تا زمین، ترکیب بدنی( است )7,9(، 

تیپ بدنی و   ویژگی های مکانیکی، همچنین جنبه های مختلف تعادل، احتمالا ویژگی ها و ابعاد 

بدن می توانند به صورت مکانیکی در کنترل تعادل اثرگذار باشند. در پژوهش هاي پیشین، قد 

و وزن را به عنوان فاکتورهاي مهم تاثیرگذار بر حفظ پایداري و تعادل شناسایي کردند ؛اما در 

این مطالعات، تیپ بدني به عنوان یک فاکتور مشخص معرفي نشده است؛ بلکه با استفاده از 

اندازه گیري هاي آنتروپومتریک، تیپ هاي بدني از لحاظ ریخت شناسي با توجه به ترکیب بدني 

و قامت تقسیم بندی شده اند )3(. نتایج برخی مطالعات نشان دهنده ارتباط بین تیپ های بدنی و 

1- Semi-Dynamic
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کنترل تعادل است و در برخی دیگر فقط تعداد کمی از  شاخص های تیپ بدنی مورد توجه قرار 

گرفته و روابطی بین  شاخص های تیپ بدنی و کنترل تعادل   به دست آمده است )2,3,26(. 

همچنین در بسیاری از موارد برای نرمال کردن داده های به دست آمده از یک آزمون تعادل، 

توجه  باید  اما   )11( داده اند  قرار  توجه  مورد  را  افراد  آنتروپومتریک  ویژگی های  از  برخی  فقط 

داشته باشیم که یک یا دو شاخص به تنهایی نمی توانند نماینده تیپ بدنی باشند. به طور کلی 

پژوهش ها نشان دهنده اثر ویژگی ها و ابعاد جسمانی بر تعادل هستند. 

مطالعات انجام شده، اثر شاخص هاي آنتروپومتریک بر تعادل را بررسي کرده  و اثرگذاري قد 

و وزن بر تعادل را گزارش کرده اند )3(، اما آنها به بررسي ارتباط بین تیپ هاي بدني و تعادل یا 

کنترل پاسچر نپرداخته اند )2(. تنها در پژوهشي که آلارد و همکاران به سال 2004 انجام دادند، 

به بررسي اثر تیپ هاي بدني بر تعادل در میان دختران نوجوان با انحراف هاي ستون فقرات 

پرداختند )2(. همچنین به دلیل اینکه یک یا دو شاخص آنتروپومتریک نمی تواند تعیین کننده 

تیپ بدنی افراد باشد، از این رو مهم است که تمامی  شاخص های با اهمیت و تعیین کننده در 

تیپ بدنی به منظور بررسی اثر انواع مختلف تیپ بدني بر تعادل در نظر گرفته شود. به علاوه 

اسکلتی- مختلف  ناهنجاری- های  )دارای  بیمار  آزمودنی های  بر  شده  انجام  مطالعات  بیشتر 

افراد سالم و ورزشکاران  اثر تیپ هاي بدني در  عضلانی( صورت گرفته و مطالعه ای راجع به 

انجام نشده است. در بیشتر مطالعات انجام شده برای ارزیابی کنترل وضعیت قامت ایستا و پویا 

از آزمون هایي که شباهتي با فعالیت های روزانه و مهارت های ورزشی نداشته اند، استفاده شده 

)2,3,26,30,34( و در هیچ کدام از آنها از آزمون های شبیه سازی شده مهارت های ورزشی و 

فعالیت های روزانه استفاده نشده است؛ لذا اگر به طور واقعی تیپ هاي بدني بتوانند بر کنترل 

پاسچر و تعادل تاثیر گذار باشند، افراد سالمند، ورزشکاران، مربیان، آزمونگران مراکز سنجش 

آمادگی جسمانی و حرکتی و درمانگران باید حین ارزیابی کنترل پاسچر و تعادل این جنبه از 

تاثیر تیپ هاي بدني را مورد توجه قرار دهند؛ لذا هدف از انجام دادن این پژوهش، بررسي ارتباط 



    74

  نشریه علمی - پژوهشی، فصلنامه علوم ورزش / سال چهارم، شماره نهم، بهار 1391

با  افراد سالم  پویا در  ایستا و  تعادل  بر  بدني ریخت شناسي )مورفولوژیک(  ابعاد   شاخص های 

بهره گیري از آزمون های شبیه سازي شده است. 

روش شناسی پژوهش

± 21/94 سال، قد:  نفر دانشجوی مرد سالم )سن: 2/9  این مطالعه را 32  آزمودنی های 

7/80 ± 173/97 سانتیمتر، وزن: 8/66 ± 67/81 کیلوگرم( ورزشکار تشکیل دادندکه در رشتۀ 

مربیگري فوتبال دانشگاه تربیت معلم تهران و در سال 89-88 تحصیل مي کردند. 

روند انجام پژوهش

شرح  آزمودني هاي  براي  پژوهش  از  داده ها، خلاصه اي  آوری  جمع  آغاز  از  پیش  روز  دو 

داده شد سپس آزمودني ها فرم هاي اطلاعات شخصی و سابقه آسیب را دریافت کردند. پس 

از دریافت فرم های تکمیل شده اطلاعات شخصی و سابقه آسیب، آزمودني ها از نظر سلامت 

ارزیابي شدند حذف و افرادي که سابقه آسیب داشتند، انجام گرفت. افرادي که براي شرکت در 

پژوهش داوطلب شدند و واجد شرایط بودند، طي دو روز به آزمایشگاه پژوهشکده تربیت بدنی 

فراخوانده شدند. روز نخست سنجش های سن، قد، وزن و دیگر ویژگی های ترکیب بدنی انجام 

گرفت و آزمون های تعادل برای آزمودنی ها شرح داده شد. آزمودنی ها هر کدام از آزمون ها را 

چندین بار تمرین کردند؛ سپس در جلسه ای دیگر )که چهار روز با جلسۀ نخست فاصله داشت( 

آزمودنی ها دوباره به آزمایشگاه آمدند و آزمون های تعادل ایستا و پویا را انجام دادند. اطلاعات 

مربوط به آزمودنی ها در فرم  های ویژه ای که پژوهشگران آنها را از پیش آماده کرده بودند، ثبت 

شد و پس از نرمال سازي داده ها، تجزیه و تحلیل آنها آغاز شد. 

از دستگاه  بهره گرفتن  با  آزمودنی ها  بدنی  ترکیب  اندازه گیري  ارزیابی ترکیب بدنی: 

ارزیابی ترکیب بدنی انجام گرفت. بدین صورت که در آغاز مشخصات آزمودنی شامل ؛جنس، 
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سن، قد به دستگاه داده مي شد و سپس با دستمال های ویژه ای برای برقراری هر چه بهتر جریان 

الکتریکی در بدن الکترولیت ویژه ای به کف دست ها و پاها مي مالیدند. آنگاه آزمودنی روی سکوی 

دستگاه قرار مي گرفت و دو دستۀ ویژه مربوط به دستگاه را با کف دست نگه مي داشت. آزمودنی 

کاملًا صاف مي ایستاد و دست ها را به طرفین باز می کرد؛ به طوری که دست ها در طرفین بدن 

با زاویه ی 45 درجه ابداکشن، کنار بدن قرار مي گرفتند. پس از گذشت چند ثانیه، دستگاه ترکیب 

بدنی وی را ارزیابی مي کردو به صورت برگه  چاپ شده در اختیار پژوهشگر قرار مي داد. 

اندازه گیري تعادل ایستا: به منظور ارزیابی تعادل ایستا، از آزمون سیستم امتیازدهی 

خطای تعادل BESS استفاده شد. در این آزمون، تعادل آزمودنی روی دو سطح سخت و نرم 

در پنج وضعیت )در مجموع در 10 وضعیت( اندازه گیری می شود )10,35,39(. سطح نرم، یک 

 Airex Balance, Pad Alcan Airex AG,) فوم با ابعاد 6/5 × 41 × 50 سانتیمتر و جنس

Sins, Switzerland) و سطح سخت یک تیکه موکت بود. سه وضعیت شامل؛ DLS1 )دو پا 

کنار هم و چسبیده(، ایستادن روی یک پا )SLS(2 )پای برتر و غیر برتر( و دو پا پشت سر هم 

)TS(3 بودند. در SLS به آزمودنی گفته شد که پای غیر اتکا را به اندازۀ شش تا هشت اینچ 

)حدود 15 تا 20 سانتیمتر( از زمین جدا کرد، به صورتي که زانو 90 درجه خم و ران حدود 30 

درجه خم شده باشد. در وضعیت TS یک بار پای برتر در جلو و پای دیگر پشت سر آن و یک 

بار این وضعیت معکوس مي شد؛ به صورتی که انگشتان یک پا با پاشنۀ پای دیگر تماس داشت. 

در تمامی وضعیت ها چشم ها بسته و دست ها روی کمر بود. هر وضعیت به مدت 20 ثانیه حفظ 

می شد و در این زمان آزمونگر خطاهای او را ثبت می کرد و اگر آزمودنی از تعادل خارج می شد، 

این اجازه را داشت که با سرعت به وضعیت نخستین برگردد. با بروز هر یک از موارد زیر یک 

نمرۀ خطا برای آزمودنی ثبت می شد: 1- برداشتن دست ها از روی کمر، 2- باز کردن چشم ها، 

1- Double leg stance
2- Single-leg Stance
3- Tandem Stance
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3- لی زدن یا گام برداشتن، 4- افتادن، 5- حرکت ران پای غیر اتکا بیشتر از 30 درجه فلکشن 

و ابداکشن در SLS، 6- جدا شدن پنجه  پای غیر برتر از پاشنه  پای برتر در TS، 7- خارج 

شدن از تعادل بیشتر از پنج ثانیه که شخص نتواند در این زمان تعادل خود را    به دست بیاورد. 

مطالعات پیشین نشان داده اند که آزمودنی ها بر اثر تمرین می توانند تعداد خطاهای خود را روی 

BESS کاهش دهند )36( بنابراین براي حذف یا کاهش اثر یادگیری به آزمودنی اجازه داده 

 BESS شد که دستکم شش بار هر وضعیت را تمرین کند. مطالعات پیشین نشان داده است که

آزمونی معتبر برای ارزیابی تعادل ایستاست )ICC برای بین آزمونگرها از 0/87 تا 0/98 و برای 

درون آزمونگرها از 0/78 تا 0/96( )35(. 

آزمون تعادل پویا: به منظور ارزیابی تعادل پویا از YBT (Y Balance Test)™ در سه 

جهت قدامی1، خلفی- داخلی2 و خلفی- خارجی3 استفاده شد )14,23(. پلیسکی و همکاران4 

گزارش کردند که YBT آزمونی معتبر برای ارزیابی تعادل پویا درشرایط تک پا برای بازیکنان 

فوتبال است )ICC برای بین آزمونگرها از 0/85 تا 0/91 و درون آزمونگرها از 0/99 تا 1/00( 

)23(. پیش از شروع آغاز، پای برتر، آزمودنی به منظور انجام دادن آزمون تعیین شد که اگر 

پای راست برتر است YBT در جهت خلاف عقربه های ساعت و اگر چپ برتر است، در جهت 

عقربه های ساعت اجرا شود )24-22(. آزمودنی روی پای برتر در مرکز وسیله  Y شکل قرار 

با  را   YBT نشانگرهای روی جهت های  باشد،  نداشته  تا جایی که خطایی  مي گرفت؛ سپس 

انگشت شست پا حرکت می داد و به وضعیت دو پا در مرکز دستگاه برمی گشت. آزمونگر در حین 

مرحلۀ جمع آوری داده ها جهتی را که آزمودنی بایستي انجام دهد، به صورت تصادفی تعیین 

مي کرد. خطاها شامل ؛حرکت پای اتکا، تکیه کردن روی پایی که عمل دستیابی یا حرکت 

نشانگرها را انجام می داد و افتادن بود. میزان فاصلۀ دستیابی )میزان حرکت نشانگرها( بر حسب 
1- Anterior
2- Postomedial
3- Postolateral. 
4- Plisky et al
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سانتیمتر محاسبه شد و در پایان برای از بین بردن تفاوت های فردی، فاصلۀ دستیابی بر طول پا 

تقسیم و در 100 ضرب می شد تا فاصله  دستیابی برحسب درصدی از طول پا به دست آید )25، 

24-22(. سپس میانگین نمرات نرمال شدۀ سه جهت محاسبه شد تا نمره  کل تعادل آزمودنی 

 SEBT و YBT بر حسب درصدی از طول پای او به دست آید. با توجه به وجود اثر یادگیری در

پژوهشگران گزارش کرده اند که اگر آزمودنی ها هر جهت را شش بار تمرین کنند؛ اثر یادگیری 

حذف مي شود؛ بنابراین آزمودنی های ما هر جهت را شش بار تمرین کردند )12,14,23(. 

2. 3. تحلیل داده ها و طرح آماری

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي آمار توصیفي میانگین و انحراف استاندارد 

به  مربوط  نمودارهای  ترسیم  همچنین  شد؛  استفاده  پیرسون  گشتاوری  همبستگی  ضریب  و 

همبستگی بین متغیرها نیز با بهره گیري از نرم افزار SPSS نسخه  16 به اجرا درآمد. سطح 

معني داري آلفاي 0/05 در نظر گرفته شد. 

نتایج

آمار توصیفی مربوط به ویژگی های فردی و  شاخص های ترکیب بدنی در جدول 1 و تعداد 

کل خطا برای تعادل ایستا در دو سطح پایدار و ناپایدار و فاصله دستیابی برحسب درصدی از 

طول پا برای تعادل پویا در جدول 2 نشان داده شده است. 
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جدول 1- مشخصات فردی و شاخص های ترکیب بدنی آزمودنی ها
 

 متغیر
میانگین و انحراف 

 استاندارد
 متغیر

میانگین و انحراف 
 استاندارد

 83/17 ± 31/4 درصد چربی(%) 94/21 ± 9/2 سن(سال)
 kg( 08/4 ± 30/12چربی( توده 80/7 ± 97/173 )cmقد(

 kg( 53/5 ± 75/54لص بدن(خا توده 66/8 ± 81/67 )kgوزن(
 kg( 50/5 ± 04/52عضلانی( توده 99/3 ± 24/88 )cmطول پا(

 kg( 17/2 ± 41/1چربی اضافی( 73/0 ± 04/0 نسبت کمر به لگن
 kg( 92/0 ± 42/1عضلانی اضافی( توده 85/3 ± 98/2 )kgاضافه وزن(

BMI)kg/m2( 72/2 ± 49/22   
 

جدول 2- آمار توصیفی مربوط به تعادل ایستا در دو سطح پایدار و ناپایدار و تعادل پویا
 

 
تعادل ایستا، سطح 

 پایدار(تعداد کل خطاها)
تعادل ایستا، سطح 

 ناپایدار(تعداد کل خطاها )

کل سه  تعادل پویا، نمره
جهت (برحسب درصدي از 

 طول پا)
M ± 
SD 

74/2 ± 06/5 98/2 ± 93/15 83/4 ± 61/90 

 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای  شاخص های ترکیب بدنی و تعادل ایستا )BESS( و 

پویا )YBT( در جدول 3 نشان داده شده است.
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جدول 3- ضریب همبستگی پیرسون برای شاخص های ترکیب بدنی و تعادل ایستا در دو سطح پایدار و ناپایدار و 
  تعادل پویا

 

 تعادل پویا
تعادل ایستا روي سطح 

 ناپایدار
 متغیر ل ایستا روي سطح پایدارتعاد

29/0-  =r ،083/0  =r2   51/0  =r ،253/0  =r2  * 37/0  =r ،137/0  =r2  * قد 
68/0-  =r ،461/0  =r2  * 22/0  =r ،048/0  =r2   12/0  =r ،015/0  =r2 طول پا 
61/0-  =r ،369/0  =r2  * 37/0  =r ،135/0  =r2  * 12/0  =r ،015/0  =r2 به لگن کمر 
39/0-  =r ،153/0  =r2  * 58/0  =r ،332/0  =r2  * 41/0  =r ،174/0  =r2  * وزن 
70/0-  =r ،491/0  =r2  * 10/0  =r ،011/0  =r2 14/0  =r ،02/0  =r2 اضافه وزن 
73/0-  =r ،527/0  =r2  * 31/0  =r ،095/0  =r2 35/0  =r ،12/0  =r2 BMI 
70/0-  =r ،491/0  =r2  * 22/0  =r ،048/0  =r2 08/0  =r ،007/0  =r2 درصد چربی 
65/0-  =r ،425/0  =r2  * 37/0  =r ،134/0  =r2  * 27/0  =r ،072/0  =r2 چربی 
66/0-  =r ،434/0  =r2  * 11/0  =r ،012/0  =r2 12/0  =r ،015/0  =r2 چربی اضافه 
38/0  =r ،146/0  =r2  * 49/0-  =r ،246/0  =r2  * 56/0-  =r ،313/0  =r2  * خالص  توده 
42/0  =r ،177/0  =r2  * 47/0-  =r ،224/0  =r2  * 52/0-  =r ،271/0  =r2  * عضلانی توده 
59/0  =r ،356/0  =r2  * 10/0-  =r ،01/0  =r2 05/0-  =r ،003/0  =r2 عضله اضافی 

 معنی دار می باشد. 05/0در سطح 

  

به منظور تحلیل بیشتر داده ها و استخراج نتایج دقیق تر جهت ارائه ي بحثی کامل در زمینۀ 

به روش ورود  از رگرسیون چند متغیری  آزمون فرضیه های پژوهش  آمده در  به دست  نتایج 

همزمان متغیرها استفاده شد. 

ضریب  که  داد  نشان  متغیرها  همزمان  ورود  روش  به  متغیری  چند  رگرسیون  نتایج 

 ، 0/83 پایدار  سطح  روی  ایستا  تعادل  با  بدنی  ترکیب  شاخص های  همۀ  بین  همبستگی 

ضریب تعیین )r2( 0/69 و ضریب تعیین تعدیل شدۀ آن1 0/50 است و در کل مدل رگرسیون 

معنی دار بود (F 12,19 = 3.60, P = 0.006, Adjusted r2 = 0.50 ). جدول 4 ضرایب شدت 

پیش بینی و جهت آن را نشان می دهد.

1- Adjusted R Square
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جدول 4- ضریب پیش بینی مربوط به هر یک از شاخص های ترکیب بدنی با تعادل ایستا روی سطح پایدار
 Β متغیر Β متغیر 

 97/1 درصد چربی(%) cm( *75/1قد(
  kg( 67/2چربی( توده - 88/0* )kgوزن(

 - kg( *83/0خالص بدن( توده - 12/0 )cmطول پا(
نسبت کمر به 

 لگن
  kg( 32/0عضلانی( توده - 57/0

 kg( 49/0چربی اضافیkg( 61/0 - )اضافه وزن(
BMI)kg/m2( *61/2 توده )عضلانی اضافیkg( 08/0 

 .05/0دار در سطح آلفاي ي قوي و معنی* پیش بینی کننده
 

نتایج رگرسیون چند متغیری به روش ورود همزمان متغیرها نشان داد که ضریب همبستگی 

بین همۀ شاخص های ترکیب بدنی و  تعداد خطاها روی سطح ناپایدار در تعادل ایستا 0/79، 

الگوي  در کل  و  است  بوده  آن 0/40  تعدیل شدۀ  تعیین  و ضریب   r2( 0/63( تعیین  ضریب 

رگرسیون معنی دار بود (F 12,19 = 2.72, P = 0.025, Adjusted  r2 = 0.40). جدول 5 ضرایب 

شدت پیش بینی و جهت آن را نشان می دهد.

جدول 5- ضریب همبستگی پیرسون برای  شاخص های ترکیب بدنی و تعادل ایستا در دو سطح پایدار و ناپایدار و 
تعادل پویا

 Β متغیر Β متغیر 
 14/1* درصد چربی(%) cm( 62/0قد(

  kg( *93/1چربی( توده - 70/0 )kgوزن(
 - kg( *01/1خالص بدن( توده - 15/0 )cmطول پا(

نسبت کمر به 
 لگن

  kg( 57/0نی(عضلا توده - 02/0

 kg( 75/0چربی اضافیkg( *85/0 - )اضافه وزن(
BMI)kg/m2( *66/0 توده )عضلانی اضافیkg( 02/0 

 .05/0دار در سطح آلفاي ي قوي و معنی* پیش بینی کننده
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نتایج رگرسیون چند متغیری به روش ورود همزمان متغیرها نشان داد که ضریب همبستگی 

بین کلیه شاخص های ترکیب بدنی با فاصله دستیابی بر حسب درصدی از طول پا در تعادل 

پویا 0/94 ، ضریب تعیین )r2( 0/88 و ضریب تعیین تعدیل شده آن 0/81 بوده است و در کل 

الگوي رگرسیون معنی دار بود (F 12,19 = 12.09, P = 0.001, Adjusted r2 = 0.81 ). جدول 

6 ضرایب بتا یا ضرایب شدت پیش بینی و جهت آن را نشان می دهد.

جدول 6 - ضریب بتا یا ضریب پیش بینی مربوط به هر یک از شاخص های ترکیب بدنی با تعادل پویا
 Β متغیر Β متغیر 

 - 79/0 درصد چربی(%) -cm( 71/0قد(
  kg( 90/0چربی( توده  40/0 )kgوزن(

 - kg( 20/0خالص بدن( توده  58/0* )cmطول پا(
ت کمر به نسب

 لگن
  kg( 19/0عضلانی( توده  22/0

 kg( 13/0چربی اضافیkg( 12/0  )اضافه وزن(
BMI)kg/m2( *00/1 - توده )عضلانی اضافیkg( *33/0 

 .05/0دار در سطح آلفاي ي قوي و معنی* پیش بینی کننده
 

بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام دادن پژوهش، بررسی رابطه  بین  شاخص های ترکیب بدنی با تعادل ایستا و 

پویا در شرایط مختلف ارزیابی تعادل بود. با توجه به نتایج آمار توصیفی ویژگی های آزمودنی ها 

توده   مقدار  اما  هستند،  بالا  به  متوسط  نسبتا  چربی  درصد  دارای  آزمودنی ها  که  مي یابیم  در 

عضلانی اضافی نیز عددی مثبت است. با توجه به مقدار عضله و وزن اضافی که دارند مي توانیم 

نتیجه بگیریم که بیشتر اضافه وزن این افراد مربوط به عضله است نه چربی. این امر شاید به 

این دلیل باشد که آزمودنی ها ورزشکار مرد بودند و آنها تمرین هاي ورزشی منظمی داشته اند. 

همچنین توده  خالص بدنی آنها نیز در حد مناسب و تقریبا بالایی بوده است. 
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نتایج آمار توصیفی مربوط به شرایط مختلف تعادل نشان می دهد که تعداد خطاها در تعادل 

ایستا روی سطح پایدار بسیار کمتر از تعداد آنها روی سطح ناپایدار بوده است؛ احتمالا دلیل 

بویژه حس  این موضوع درگیری سه دستگاه دهلیزی، بصری و دستگاه گیرنده های حسی- 

پیکری- در کنترل تعادل باشد )32-1(. از آنجایي که در BESS روی سطح ناپایدار علاوه بر 

دستگاه بصری، دستگاه گیرنده های حس عمقی بویژه گیرنده های حسی کف پا دچار اختلال 

می شوند؛ بنابراین منطقی به نظر می رسد که تعداد خطاها در تعادل ایستا روی سطح ناپایدار 

بیشتر از سطح پایدار باشد. شاید عامل دیگری که در این مسأله درگیر باشد، اثر روانی سطح نرم 

و ناپایدار است و در واقع آزمودنی نوعی ترس از افتادن دارد و در نتیجه شاید بخواهد از ساخت 

و کارهاي پیش جبرانی استفاده کند؛ در حالی که اصلا نیازی به این کار نیست. به هر حال بر 

اساس نتایج حاصل از خود گزارشی آزمودنی ها در پژوهش حاضر، بیشتر آنها بر این امر اتفاق 

نظر داشتند که حفظ تعادل روی سطح ناپایدار در آزمون BESS مشکل تر از حفظ تعادل روی 

سطح پایدار است و آنها نوعی ترس از افتادن دارند. 

برای  فاکتورهای مهم  از  اینکه یکی  به  با تعادل: نظر  ارتباط نسبت کمر به لگن 

تعیین میزان تناسب اندام افراد و جایگاه مرکز ثقل، نسبت کمر به لگن است ؛لذا این عامل 

مي تواند از اهمیت ویژه ای برخوردار باشد. نسبت کمر به لگن بالاتر، یعنی فرد دور کمر بالا یا 

پهنای لگن کمتری دارد. بنابراین هر دوی این مقادیر یعنی دور کمر و پهنای لگن می توانند در 

جایگاه مرکز ثقل تاثیر بسیاری داشته باشند، اما مقادیر مطلق هر کدام از آنها به تنهایی نمی 

تواند شاخص مناسبی باشد؛ چرا که این دو شاخص به یکدیگر وابسته اند. از این رو پژوهشگران 

نسبت آنها را به دست   مي آورند تا برآورد دقیق تری از وضعیت ناحیۀ میانی بدن داشته باشند. 

نتایج نشان داد که تعادل ایستا روی سطح پایدار با نسبت کمر به لگن ارتباط ندارد، اما رابطه  

مثبت و معنی داری با تعادل ایستا روی سطح ناپایدار دارد؛ بدین معنا که هر چه این نسبت بیشتر 

باشد، به همان نسبت تعداد خطاها بیشتر است و می توان گفت شخص تعادل کمتری دارد. از 
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طرف دیگر، نسبت کمر به لگن با تعادل پویا ارتباط منفی و معنی داری داشت؛ بدین صورت 

که هر چه این نسبت بیشتر باشد، میزان فاصله  دستیابی فرد کاهش می یابد. پژوهشگران نشان 

داده اند که با افزایش وزن، تعادل کاهش می یابد. شاید بتوان چنین فرض کرد که چون بیشتر 

افراد چاق دارای نسبت کمر به لگن زیادی هستند، این موضوع در کنترل تعادل آنها تاثیر گذار 

خواهد بود )2,18,22(. اینکه چرا تعادل ایستا روی سطح پایدار با نسبت کمر به لگن ارتباطی 

نداشت، ممکن است به دو دلیل باشد؛ نخست اینکه چون حفظ تعادل در این شرایط بسیار آسان 

است، احتمالا این نسبت بر جا به جایی مرکز ثقل فرد اثر قابل توجهی نمی گذارد. دوم اینکه 

آزمودنی های پژوهش ما ورزشکار بودند و معمولا ورزشکاران نسبت کمر به لگن متناسبی دارند 

و به همین دلیل، ما برخلاف پژوهش هاي گذشته ارتباط معنی داری پیدا نکردیم؛ اما حفظ تعادل 

روی سطح ناپایدار و تعادل پویا مشکل تر از حفظ تعادل روی سطح پایدار است و احتمال دارد 

که نسبت کمر به لگن اثر گذار باشد. 

ارتباط وزن با تعادل: از جنبه  نظری هر چه وزن )جرم( یک جسم بیشتر باشد، پایداری 

در   .)37( است  محرک  نیروی  برابر  در  مقاومت  معنی   به  پایداری  اما   .)37( است  بیشتر  آن 

پژوهش  این  در  پایداری،  نه  گرفته  قرار  بررسی  مورد  تعادل  کنترل  ما  پژوهش  آزمون های 

تغییر  به  تمایل  وزن  نیروی  از  غیر  به  خارجی  نیروی  هیچ  آزمون ها  دادن  انجام  هنگام  به 

وضعیت آزمودنی نداشت. مطالعات گذشته نشان داده اند که هرچه وزن بیشتر باشد، کنترل تعادل 

سخت تر است. احتمالا دلیل چنین موضوعي این بوده که بخش مهمی از این افزایش وزن در 

میزان چربی بدن افراد بوده و توده عضلانی کمتر رشد پیدا کرده است؛ در نتیجه آزمودني ها 

توده  عضلانی مناسبی برای حفظ تعادل نداشته اند )6,16,22(. از سوی دیگر، بیشتر آزمودنی ها 

در پژوهش هاي گذشته غیر ورزشکار بوده اند؛ بنابراین احتمال دارد که آنها جدای از درصد چربی 

بالا به ضعف عضلانی نیز مبتلا بوده اند. نتایج ما نیز در همین راستا نشان داد که با افزایش 

وزن تعداد خطاها روی سطح پایدار و ناپایدار افزایش مي یابد، اما این افزایش تعداد خطاها بیشتر 
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در سطح ناپایدار رخ مي دهد که هم داده های بصری و هم گیرنده های عمقی مختل شده اند. 

از این  گذشته، با افزایش وزن، میزان فاصله  دستیابی کاهش مي یابد و نتایج ما از وجود یک 

رابطه  منفی و معنی داری بین وزن و تعادل پویا )زمانی که با YBT اندازه گیری مي شود( حکایت 

مي کند؛ در حالی که گریبل و همکارانش )2003( چنین ارتباط معنی داری را بین وزن و میزان 

فاصله ی دستیابی در SEBT پیدا نکردند )11(. 

ارتباط مقدار اضافه وزن با تعادل: جانوسوز و همکارانش )2009( بین اضافه وزن 

بیش از حد و کنترل تعادل ارتباط معنا داري را گزارش کردند )38(. بر اساس نظر آنها کنترل 

تعادل زمانی مي تواند تحت تاثیر اضافه وزن قرار گیرد که BMI فرد به بالاتر از 40 برسد )38( 

که در این وضعیت، درصد چربی بسیار بالایی دارد و مقدار توده  خالص بدنی به نسبت کمتر 

است. نتایج ما نشان داد که بین مقدار اضافه وزن و تعادل ایستا روی سطح پایدار و ناپایدار 

ارتباط معني داري وجود ندارد که بر اساس پژوهش جانوسوز )38( احتمالا به این دلیل است 

که BMI آزمودنی های ما کمتر از این حد بوده است. اما نکته  مهم این است که جانوسوز و 

همکارانش )38( اثر اضافه وزن بر تعادل را فقط در موقعیت ایستا بررسی کردند؛ در حالی که 

با توجه به ماهیت فعال تعادل پویا و نیاز به کنترل عصبی – عضلانی بیشتر در شرایط پویا، 

نیز  باشد و در پژوهش ما  به مقدار اضافه وزن حساس  بیشتر  این وضعیت  به نظر می رسد که 

 YBT نشان داده شد که تعادل پویا با مقدار اضافه وزن رابطه  منفی و معنی داری دارد. در آزمون

هدف این است که آزمودنی تا سرحد امکان توازن خود را بر هم بزند و مرکز فشار را تا لبه  

سطح اتکا حرکت دهد و آن را فعالانه به جایگاه نخست بازگرداند که این امر نیاز به کنترل 

عصبی- عضلانی بسیاری دارد. هرچه وزن شخص بیشتر باشد، حرکت اندام تحتانی و خنثی 

کردن گشتاورهای ناشی از جاذبه  زمین، فشار بیشتری بر عضلات اندام تحتانی )بویژه چهار سر 

ران و همسترینگ( وارد مي کند؛ احتمالا به همین دلیل است که مقدار اضافه وزن اثری منفی 

بر میزان فاصله  دستیابی و در نتیجه تعادل پویا دارد. شاید این موضوع از ویژگی های آزمون 
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YBT باشد و شاید در آزمون دیگری این شاخص اثر گذاری چنداني نداشته باشد. به هر حال 

بهتر است این مسأله در پژوهش هاي آینده مورد بررسی قرار گیرد. 

ارتباط تعادل با BMI، درصد چربی، مقدار چربی و مقدار چربی اضافه: نتایج 

مطالعات گذاشته بر این موضوع اتفاق نظر دارند که یکی از  شاخص های بسیار مهم ترکیب 

بدنی، BMI است و این شاخص با تعادل رابطه  منفی و بسیار مهمی دارد )6,16,22(. برای 

مثال، کیژونن و همکارانش )2003( نشان دادند که BMI مهمترین شاخص مرتبط با کنترل 

تعادل در راستای قدامی- خلفی است )17(. تیسدال و همکارانش )2007( به بررسي کنترل 

تعادل پیش و پس از کاهش وزن پرداختند )33(. آنها نشان دادند که کنترل تعادل در تمامی 

جهت ها پس از کاهش وزن بهبود می یابد )33(. همچنین آنها بین مقدار اضافه وزن و میزان 

بهبود تعادل در افراد چاق رابطۀ مثبتي را گزارش کردند. این موضوع در مطالعه  ما به شیوه ای 

پویا،  تعادل  بویژه  و  تعادل  مطلوب،  وزن  افزایش  با  بردیم  پي  ما  که  جایی  دیگر مطرح شد؛ 

کاهش مي یابد؛ بنابراین مي توان با کاهش مقادیر اضافه وزن، تعادل را جبران کرد؛ اما جانوسوز 

بیان کردند که  آنها  افراد چاق میزان نوسان قامت کمتر است.  و همکارانش دریافتند که در 

احتمالا یکی از دلایل مهم اثرگذار در نتایج آنها این بوده که پوسچروگرافی در وضعیت ایستا 

یک شرایط محدود کننده است و شاید اصلا برای بررسی این موضوع مناسب نبوده است )38(. 

نتایج ما با پژوهش هاي پیشین همسوست و پي بردیم که BMI با تعادل ایستا روی سطح پایدار 

و ناپایدار رابطه  مثبت و معنی داری دارد، اما رابطۀ آن با تعادل پویا منفي است ؛لذا بر اساس این 

 BMI تعادل کاهش می  یابد؛ اما باید توجه کرد که دلایل افزایش ،BMI نتایج با افزایش میزان

چه چیزی مي تواند باشد. در این میان درصد چربی، مقدار مطلق چربی و میزان چربی اضافی 

بسیار مهم هستند و هرچه این متغیرها افزایش یابند، عدد ترکیب بدنی یعنی BMI نیز افزایش 

می یابد. به علاوه، اهمیّت توده  خالص بدنی، مقدار توده  عضلانی بدن و مقدار توده  عضلانی 

در  نیستند.  بیان شده  متغیر هاي  دیگر  از  BMI کمتر  بر  اثر گذاری  لحاظ  از  نیز  بدن  اضافی 
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راستای مباحث ذکر شده، نتایج ما در این مطالعه نشان داد که درصد چربی با تعادل ایستا روی 

سطح پایدار رابطه ی معنی داری ندارد، اما درصد چربی با تعادل ایستا روی سطح ناپایدار رابطه ای 

مثبت و معنی دار دارد. همچنین رابطۀ درصد چربی با تعادل پویا یک رابطه  منفی است؛ بنابراین 

در نگاه کلی می توان چنین بیان کرد که با افزایش  شاخص های مهم درگیر در BMI تعادل 

کاهش می یابد. به  هرحال، استنباط ما از این بحث این است که چربی اضافی، درصد چربی و 

میزان چربی اضافی بدن احتمالا باعث افت تعادل می شوند. نکته  مهم این است که این متغیرها 

بیشترین اثر را به ترتیب بر تعادل پویا، ایستا روی سطح ناپایدار و تعادل ایستا روی سطح پایدار 

گذاشتند. در این میان مقدار چربی، با توجه به میزان ضریب همبستگی آن با تعادل ایستا روی 

سطح پایدار، بیشترین ارتباط را با تعادل داشت. همچنین از بین مقدار چربی و درصد چربی، 

مقدار چربی مطلق بدن ارتباط بیشتری با تعادل روی سطح ناپایدار داشت؛ اما از بین متغیرهای 

درصد چربی، مقدار چربی و مقدار چربی اضافی بدن بیشترین ارتباط را با تعادل پویا داشتند؛ 

اگرچه اختلاف بین آنها از نظر آماری معنی دار نبود. نکته  قابل توجه اینکه در مقایسه با سه 

متغیر ذکر شده، ترکیب آنها یعنی )BMI( بیشترین ارتباط را با تعادل در هر سه شرایط داشت. 

ارتباط تودة خالص بدنی، مقدار تودة عضلانی بدن و مقدار تودة عضلانی 

تعداد  از  یابد،  افزیش  نتایج نشان داد که هرچه تودۀ خالص بدنی  با تعادل:  اضافی بدن 

فاصله   از طرف دیگر،  و  ناپایدار کاسته مي شود  و  پایدار  در هر دو سطح   BESS خطاها روی 

دستیابی روی YBT افزایش مي یابد. اما ارتباط مقدار توده  عضلانی اضافی فقط با تعادل پویا 

باشد، فاصله   بیشتر  آزمودنی   توده  عضلانی اضافی  اینکه هرچه  یعنی  دار است؛  معنا  مثبت و 

دستیابی او نیز بیشتر خواهد بود. دلیل اینکه مقدار توده  عضلانی اضافی با تعادل پویا ارتباط 

معنی داری دارد و این متغیر با تعادل ایستا ارتباط ندارد؛ این است که تعادل پویا مهارتی فعال 

است و نسبت به تعادل ایستا نیاز بیشتری به سیستم عصبی- عضلانی دارد. از سوی دیگر، شاید 

به این دلیل باشد که آزمودنی های پژوهش همه ورزشکار بوده و به خاطر تمرین هاي ورزشی با 



87          

ارتـباط  شـاخص های تـرکیب بـدنی بـا تعــادل ایــستا و پــویا

وضعیت ایستا سازگار شده بودند و حفظ تعادل در شرایط ایستا برای آنها آسان بود. 

با توجه به بررسی های انجام شده در مورد ارتباط توده های بدون چربی بدن با تعادل هیچ 

مطالعه ای انجام نشده و بیشتر مطالعات گذشته بر متغیرهای مربوط به چربی تاکید داشته اند؛ 

اما نباید از این امر غافل بود که بررسی BMI، متغیرهای مربوط به توده  خالص بدنی را نیز دربر 

دارد. توده  خالص بدنی بیشتر، بویژه دارا بودن مقدار تودۀ عضلانی مناسب، نشان دهندۀ وجود 

بنابراین مي توانند خود را در عملکردهای  انجام دادن کار است؛  توانا برای  بافت های فعال و 

ورزشکار به خوبي نشان دهند. از این رو مي توان انتظار داشت که مهارت های عصبی- عضلانی 

باشیم  داشته  نظر  در  باید  اما  شوند؛  اجرا  بالایی  سطح  در  هستند(  سیستم  این  نیازمند  )که 

بلکه  باشد؛  بالا  نشانۀ عملکرد  تنهایی  به  توده  عضلانی مناسب نمی تواند  بودن  دارا  که فقط 

هماهنگی عصبی- عضلانی نیز بسیار مهم است؛ بویژه کنترل تعادل مهارتی است که نیاز به 

تودۀ عضلانی مناسب، دامنۀ حرکتی در حد قابل توجه، قدرت، انعطاف، هماهنگی و هم فعالی 

عضلات دارد )43(. با این وجود با توجه به رابطه فعالیت بدنی و افزایش توده  عضلانی و توده  

خالص بدنی مي توان چنین نتیجه گرفت که با افزایش توده  عضلانی ممکن است هماهنگی 

عصبی- عضلانی افزایش یابد. بنابراین، شاید بتوان افزایش توده  خالص بدنی و توده  عضلانی 

را نشانه اي از هماهنگی و توانایی دستگاه عصبی- عضلانی دانست. از این رو منطقی به نظر 

مي رسد که با افزایش میزان توده  خالص بدنی، عملکرد تعادلی افراد بهبود یابد. با این وجود باید 

تفاوت های فردی را در ترکیب بدنی و پاسخ به فعالیت های بدنی نیز در نظر گرفت. از آنجایی 

که آزمودنی های شرکت کننده در پژوهش ما همگی ورزشکار بودند، شاید نتوان دربارۀ ارتباط 

توده  خالص بدنی و بویژه توده  عضلانی به درستی دلیلی ارائه داد و برای بررسی بیشتر این 

مورد بهتر است که اثر این متغیرها در افراد ورزشکار و غیر ورزشکار را با یکدیگر مقایسه کرد 

تا این ابهام رفع شود. 

از  بدنی مورد مطالعه درصد متوسطی  به طور کلی مي توان گفت که  شاخص های ترکیب 
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تغییرات تعادل ایستا روی سطح پایدار را تبیین می کنند. در این میان، متغیرهای BMI توده  چربی، 

درصد چربی، توده  خالص بدنی و قد به ترتیب قوی ترین پیش بینی کننده های تعادل ایستا روی 

سطح پایدار بوده اند. همچنین این متغیرها حدود 40 درصد از تغییرات تعادل ایستا روی سطح 

ناپایدار را تبیین می کنند. متغیرهای وزن، توده  چربی، درصد چربی، توده  خالص بدنی و مقدار اضافه 

وزن به ترتیب قوی ترین پیشگویی کننده های تعادل هستند؛ اما متغیرهای مورد مطالعه حدود 81 

درصد از تغییرات تعادل پویا را تبیین می کنند. BMI، مقدار عضلۀ اضافی، طول اندام تحتانی و 

نسبت کمر به لگن و وزن به ترتیب قوی ترین پیشگویی کننده های تعادل پویا هستند. 

نتیجه گیری

زیادی  بسیار  نخست  شاخص های  گام  در  که  گرفت  نتیجه  چنین  مي توان  کلی  طور  به 

آنها  به  باید  تعادل  ارزیابی  به هنگام  فیزیوتراپان و مربیان ورزشی  دارد که درمانگران،  وجود 

توجه کنند. در ثاني، احتمال دارد تفاوت هایی که در مورد متغیرهای ترکیب بدنی و تعادل در 

شرایط مختلف مشاهده شد، ناشی از نیازمندی های حرکتی و عصبی- عضلانی این آزمون ها 

باشد؛ چون در بسیاری از موارد مشاهده شد که یک متغیر با تعادل در یک وضعیت رابطه دارد، 

اما در وضعیتی دیگر ارتباطی با آن متغیر وجود ندارد. دیگر اینکه احتمالا ورزشکاران به دلیل 

شرکت در تمرین هاي ورزشی هم از نظر آمادگی جسمانی در سطحی مناسب باشند و هم اینکه 

راهکار های تعادل را فرا گرفته باشند. با این وجود، نباید غافل بود که  شاخص های ترکیب بدنی، 

ویژگی های مکانیکی بدن را تغییر می دهد، بنابراین شاید این تفاوت های مشاهده شده در زمینۀ 

ارتباط ویژگی های ترکیب بدنی و تعادل ناشی از تفاوت های فردی باشد. به  هرحال، می توان 

نتیجه گیری کرد که فاکتورهای ترکیب بدنی بویژه BMI، درصد چربی، مقدار چربی، قد، توده  

خالص بدنی، وزن و وزن اضافه از عوامل مهم مرتبط با تعادل هستند. 
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