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 ABSTRACT 

Introduction  The increasing prevalence of childhood obesity has been associated with adverse 

effects on motor performance and postural control. The present study aimed to compare static and 

dynamic balance performance between obese and non-obese 10-year-old girls. 

Methods  The study sample consisted of 60 ten-year-old girls from elementary schools in Sirjan 

County, who were selected using purposive sampling (mean age: 10.47 ± 0.21 years; mean height: 

141.68 ± 17.37 cm; mean body mass: 56.51 ± 17.70 kg). Static balance was assessed using the 

Stork test, while dynamic balance was evaluated using the Star Excursion Balance Test (SEBT). 

Data were analyzed using SPSS software. After confirming data normality and homogeneity of 

variances, independent samples t  tests were applied to compare the two groups. The level of 

statistical significance was set at 0.05. 

Results  The findings indicated that obese girls demonstrated significantly poorer static balance 

compared with non-obese peers (45.94 ± 12.38 vs. 10.62 ± 12.78 s; p < 0.001). Dynamic balance 

performance was also significantly lower in the obese group (165.39 ± 26.01% vs. 159.68 ± 

55.25% of lower limb length; p < 0.05). In the SEBT, significant differences were observed in all 

reach directions except for the anteromedial and medial directions, where no statistically 

significant differences were found between groups 

Conclusion  Increased body weight and obesity-related structural alterations, such as spinal 

kyphosis and reduced medial longitudinal arch of the foot, negatively affect both static and 

dynamic balance performance in obese girls. These findings highlight the importance of 

preventive strategies and balance-oriented exercise interventions for obese children to reduce the 

risk of falls and movement-related injuries. 
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Extended Abstract 

Introduction 

he Obesity and overweight have become major public health concerns worldwide in recent 

decades. Social development, lifestyle changes, reduced physical activity, and increased 

sedentary behaviors are among the primary factors contributing to the growing prevalence of 

obesity. Obesity is generally defined as a condition in which body weight exceeds the ideal 

weight by at least 20 percent. Body Mass Index (BMI) is one of the most widely used indicators for 

assessing weight status and is interpreted in children according to age, sex, and height.  In Iran, changes in 

dietary habits, reduced outdoor play and physical activities, and increased use of electronic devices have 

contributed significantly to the rise of obesity and overweight among children. Research has shown that 

childhood obesity is associated with numerous physical, psychological, and social consequences. In 

addition to negatively affecting physical health, obesity may impair academic performance, social 

interactions, and participation in sports and physical activities while increasing the risk of movement-

related injuries.  From a musculoskeletal perspective, excess body weight places additional stress on joints 

and soft tissues, increasing the likelihood of injuries and movement disorders. Obese children often 

experience greater difficulty performing fundamental movements such as bending, kneeling, lifting, and 

carrying objects. These limitations can reduce mobility, functional capacity, and participation in daily 

physical activities.  Biomechanical studies have demonstrated that obesity alters movement patterns and 

affects the functioning of the musculoskeletal system. Such changes have been observed in activities 

including walking, running, and other basic movements and are often associated with reduced balance and 

postural stability. One of the most concerning consequences of childhood obesity is impaired balance 

control, which may increase the risk of falls and related injuries such as fractures.  Balance is a fundamental 

component of motor performance and plays a critical role in the safe execution of daily activities. Poor 

balance may reduce children's willingness and ability to participate in physical activities, creating a cycle 

that further contributes to obesity. Moreover, balance is considered a prerequisite for the development of 

fundamental motor skills such as running, jumping, throwing, and catching. Since these skills form the 

basis for participation in active play, impairments in balance may negatively affect children's physical, 

social, cognitive, and emotional development. Balance can be classified into two categories: static and 

dynamic. Static balance refers to the ability to maintain body stability while remaining stationary, whereas 

dynamic balance refers to maintaining stability during movement. Numerous studies have reported that 

increased levels of obesity are associated with poorer static and dynamic balance in children. However, 

many of these investigations have relied primarily on questionnaires rather than objective functional and 

field-based assessments, which are generally considered more accurate for evaluating motor abilities.  In 

Iran, only a limited number of studies have examined balance performance in obese children using practical 

assessment methods. Despite the recognized importance of balance for healthy growth and motor 

development, relatively few studies have specifically compared static and dynamic balance in obese and 

non-obese children, particularly within the Iranian population. Furthermore, some research has suggested 

that girls may demonstrate lower balance performance than boys, potentially increasing their risk of fall-

related injuries. Therefore, investigating balance among girls is especially important. Considering the 

scarcity of field-based studies that simultaneously evaluate static and dynamic balance in obese and non-
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obese children, the present study was conducted to compare these two aspects of balance in 10-year-old 

obese and non-obese girls. 

Method 

This causal-comparative and applied study investigated the relationship between obesity and balance in 60 

ten-year-old girls from Sirjan. Participants, with an average age of 10.47 years, height of 141.68 cm, and 

weight of 56.51 kg, having no recent lower limb injury history, were purposefully chosen. After obtaining 

consent, Body Mass Index (BMI) was calculated using a stadiometer and a digital scale. Obesity 

classification was performed based on CDC criteria (BMI ≥ 95th percentile for obese and 5th ≤ BMI ≤ 85th 

percentile for non-obese). Despite BMI’s limitations in precisely determining body composition, it was 

employed due to its ease of use and comparability with prior research.  Static balance was assessed via the 

“Stork Test” (one-leg standing). In this test, the participant endeavored to maintain balance on their 

dominant leg with eyes closed for the longest possible duration. The best recorded time from three trials 

was considered the final score. Dynamic balance was measured using the Star Excursion Balance Test 

(SEBT). This method involved the individual maintaining balance on one leg while reaching with the other 

leg in eight different directions to the maximum possible distance. The average reach distances in each 

direction were calculated and subsequently normalized by lower limb length to determine the final score 

for each direction. A statistical significance level of 0.05 was set for data analysis.  For data analysis, the 

SPSS statistical software was utilized. Prior to conducting inferential analyses, the prerequisites for using 

parametric tests were examined. The normality of data distribution for all variables in both groups was 

confirmed using the Kolmogorov-Smirnov test (p > 0.05), and the equality of variances was also confirmed 

with Levene’s test (p > 0.05). Consequently, an independent samples t-test was employed to compare the 

mean static and dynamic balance variables between the obese and non-obese groups. The significance level 

for the tests was set at 0.05. 

Result 

Non-obese children had better static balance compared to obese children (p<0.001). Furthermore, the non-

obese group also exhibited better dynamic balance than the obese group (p<0.05), with obese children 

showing poorer performance in most directions of the SEBT. 

Table 1: Mean and standard deviation of scores obtained in various balance indices during the Star Balance Test 

 

 

 

 

 

 

Region Obese (Mean ± SD) Non-Obese (Mean ± SD) p-value 

Anterior 104.10 ± 18.77 114.71 ± 17.87 0.005* 

Anteromedial 116.15 ± 25.69 123.75 ± 20.80 0.015 

Medial 141.30 ± 33.58 143.35 ± 21.77 0.780 

Posteromedial 120.13 ± 22.21 132.95 ± 19.77 0.007* 

Posterior 116.84 ± 20.42 133.04 ± 22.81 0.001* 

Posterolateral 102.77 ± 19.53 115.22 ± 21.15 0.002* 

Lateral 80.01 ± 21.96 105.26 ± 16.06 0.001* 

Anterolateral 68.71 ± 10.86 83.86 ± 20.67 0.001* 
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Discussion 

This study shows that obesity negatively affects both static and dynamic balance in children, whereas 

normal-weight or underweight children demonstrate better balance abilities. These findings have important 

implications for childhood obesity interventions. Understanding the link between obesity and poor balance 

helps design holistic programs that address not only weight management but also motor function and 

balance. Children with balance issues often struggle in sports and group games, leading to reduced physical 

activity and a vicious cycle of inactivity and weight gain. Therefore, incorporating specialized balance 

exercises—such as standing on one leg, heel-to-toe walking, using balance boards, and performing complex 

movements while maintaining equilibrium—into therapeutic and educational programs is essential. These 

interventions aim to improve motor skills, boost self-confidence, and enhance overall quality of life. 

Additionally, parents and educators should assess and strengthen children's balance skills during 

developmental years. Early detection and appropriate intervention can prevent long-term complications 

associated with obesity and motor impairments, helping children achieve better physical and psychological 

well-being. 
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف  ت.  وزن در کودکان، با پیامدهای منفی بر عملکرد حرکتی و تعادل همراه اس  افزایش چاقی و اضافه  مقدمه

 . ساله چاق و غیرچاق انجام شد 10مقایسه تعادل ایستا و پویا در دختران 

های شهرستان سیرجان بود که به صورت هدفمند انتخاب  ساله دبستان   10نفر از دختران    ۶0جامعه آماری شامل    روش پژوهش: 

. تعادل  (کیلوگرم  5۶/ 51  ±  70/17سانتیمتر و میانگین وزن    ۶8/141    ±  37/17سال، میانگین قد    47/10    ±  0/ 21  میانگین سنی  )شدند  

 t انجام شد و آزمون SPSS ها با نرمافزارارزیابی شد. تحلیل داده  (SEBT)  ایستا با آزمون لکلک و تعادل پویا با آزمون ستاره 

در نظر گرفته  05/0ها استفاده گردید. سطح معناداری ها و همگنی واریانسها پس از تأیید نرمال بودن داده مستقل برای مقایسه گروه 

 . شد

   10/ ۶2در مقابل    45/ 94  ±   12/ 38)ها کاهش معناداری در تعادل ایستا  نشان داد که دختران چاق در مقایسه با غیرچاق  نتایج  ها:یافته 

درصد طول اندام   ۶8/159    ±25/55درصد طول اندام تحتانی در مقابل    1۶5/ 39  ±  01/2۶  )و تعادل پویا  ( p <  001/0ثانیه،  78/12  ±

  و  داخلی–های قدامی ها مشاهده شد به جز شاخص دارند. در آزمون ستاره، تفاوت معناداری در تمامی شاخص( p < 05/0تحتانی،  

 . اشتندند آماری تفاوت که داخلی،

پا،    گیری:نتیجه  فقرات و کاهش قوس طولی داخلی کف  افزایش وزن و تغییرات ساختاری ناشی از چاقی مانند کیفوز ستون 

های پیشگیری و تمرینات تعادلی برای ها اهمیت برنامهشود. این یافتهموجب کاهش عملکرد تعادلی ایستا و پویا در دختران چاق می

 . دهندهای حرکتی نشان میکودکان چاق را به منظور کاهش خطر سقوط و آسیب 
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 مقدمه 

پذیری کشورها، تغییر سبک زندگی  طور چشمگیری افزایش یافته است. توسعهوزن در جوامع مختلف بهمروزه چاقی و اضافها

.  (1)اند  متی ناشی از فقر حرکتی شدهلا ت س لا و کاهش فعالیت بدنی از جمله عواملی هستند که در نهایت منجر به افزایش مشک 

یکی از   (BMI)نی  آل باشد. شاخص توده بددرصد بیش از وزن ایده  20شود که وزن بدن حداقل  ق میلا چاقی به حالتی اط 

گردد  شود که در کودکان بر اساس قد، سن و جنس تفسیر میهای رایج و معتبر برای تعیین وضعیت وزن محسوب می شاخص

تحرک از مهمترین  های بدنی خارج از منزل و افزایش رفتارهای کمهای اخیر، تغییر عادات غذایی، کاهش فعالیتدر سال (.2)

-اند که چاقی و اضافههای متعدد نشان داده. پژوهش (3)وزن در کودکان ایرانی گزارش شده است  شیوع چاقی و اضافه  دلایل

نامطلوب  و پیامدهای  با  نه(4،5)تی متعددی همراه است  سلامزن در سنین مدرسه  بر س  . این وضعیت  اثر لا تنها  مت جسمانی 

های بدنی و ورزشی را نیز تحت تأثیر قرار  ت اجتماعی و مشارکت در فعالیت لاتواند عملکرد تحصیلی، تعامگذارد، بلکه می می

احتمال آسیب و  فعالیت دهد  در حین  افزایش دهد  دیدگی  را  داده (.۶،7)های حرکتی  نشان  ایجاد  مطالعات  با  اند که چاقی 

که افزایش  د  گزارش کردن  (200۶)های ساختاری و عملکردی در سیستم حرکتی همراه است. ویرینگ و همکاران  محدودیت

  کند می  اسکلتی–یلان های عضهای نرم شده و افراد را مستعد بروز آسیبوزن موجب وارد آمدن فشارهای بیش از حد بر بافت

با    خم  نظیر  ایپایه  حرکات  انجام  در   لامعمو  وزناضافه  دارای   و  چاق  افراد.  (8) اشیاء  و حمل  بلند کردن  زدن،  زانو  شدن، 

هستند   مواجه  محدودیت(9،10)محدودیت  این  می.  تحرکها  کاهش  به  در  توانند  مشارکت  و  عملکردی  قدرت  پذیری، 

که چاقی از طریق تغییرات کینماتیکی و    اندها نشان دادهاز منظر بیومکانیکی، پژوهش .های بدنی روزمره منجر شوندفعالیت 

طور ویژه بر تعادل و  شود و بههای پایه می در الگوهای حرکتی نظیر راه رفتن، دویدن و سایر فعالیت  لالکینتیکی موجب اخت

کننده چاقی در کودکان، کاهش توانایی حفظ تعادل  یکی از پیامدهای نگران (.13-11)گذارد  پایداری بدن تأثیر منفی می

تعادل  (.7،18)همراه گزارش شده است    یهاهای ناشی از آن، از جمله شکستگی است که با افزایش میزان سقوط و آسیب

در تعادل    لالاخت  .کندهای روزمره ایفا میهای اساسی عملکرد حرکتی است که نقش مهمی در انجام ایمن فعالیت یکی از مؤلفه

وزن منجر گردد  های بدنی شود و این چرخه معیوب، خود به تشدید چاقی و اضافهتواند منجر به کاهش مشارکت در فعالیتمی

جایی و  نیازهای اساسی رشد الگوهای حرکتی بنیادی جابه های رشد حرکتی، تعادل و پایداری از پیش . از دیدگاه نظریه(14)

. (15)ای دارند  کنندههایی نظیر دویدن، پریدن، پرتاب و دریافت نقش تعیینشوند و در اجرای مهارت دستکاری محسوب می 

سی در رشد عاطفی، اجتماعی،  های فعال هستند و بازی نقشی اساها زیربنای مشارکت موفق در بازیاز آنجا که این مهارت 

های رشد کودک اثر منفی بگذارد  طور غیرمستقیم بر سایر جنبهتواند بهشناختی و ادراکی کودکان دارد، ضعف در تعادل می

شود که مستلزم هماهنگی مداوم فعالیت عضالت  ق میلا تعادل به توانایی حفظ مرکز توده بدن در محدوده سطح اتکا اط  (.15)

شود؛ تعادل ایستا به حفظ وضعیت پایدار بدن در حالت . تعادل به دو نوع ایستا و پویا تقسیم می(1۶)و وضعیت مفاصل است  

اند که با افزایش  . مطالعات متعددی گزارش کرده(17)سکون و تعادل پویا به حفظ پایداری بدن در حین حرکت اشاره دارد  

 ها ارزیابی تعادل بر. با این حال، در برخی از این پژوهش (19،20)یابد  میزان چاقی، تعادل ایستا و پویا در کودکان کاهش می
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-ری در سنجش تواناییلاتهای عملکردی و میدانی استفاده شده است که دقت باها انجام شده و کمتر از آزمونپرسشنامه  اساس

دارند حرکتی  آزمون .های  از  استفاده  با  کودکان  تعادل  بررسی  به  محدودی  مطالعات  داخلی،  تحقیقات  کاربردی در  های 

طور خاص به  های اندکی بهت و رشد حرکتی کودکان، پژوهشلامی تعادل در س لابا وجود اهمیت با(.  23-21)اند  پرداخته

از سوی دیگر، برخی   .ویژه در دامنه سنی کودکان و در جامعه ایرانیاند، بهبررسی تعادل ایستا و پویا در کودکان چاق پرداخته

های  تواند خطر آسیباند که دختران در مقایسه با پسران از تعادل کمتری برخوردارند و این موضوع میها نشان دادهپژوهش 

ای برخوردار است. با توجه به  . از این رو، بررسی تعادل در جامعه دختران از اهمیت ویژه(24)ناشی از سقوط را افزایش دهد  

ویژه صورت همزمان تعادل ایستا و پویا را در کودکان چاق و غیرچاق بررسی کرده باشند، بههای میدانی که به فقدان پژوهش

 .ساله چاق و غیرچاق انجام شد 10و پویا در کودکان دختر  در ایران، پژوهش حاضر با هدف مقایسه تعادل ایستا

 پژوهش  شناسیروش

 کنندگان شرکت 

  میانگین   سال،10/ 47  ±  21/0های شهرستان سیرجان با میانگین سنی  ساله دبستان  10نفر از دختران    ۶0های این پژوهش  آزمودنی

ها بدون زمودنی دند. آکیلوگرم که به صورت هدفمند انتخاب ش  5۶/ 51 ±70/17  جرم میانگین   و  سانتیمتر  ۶8/141  ±37/17  قد

ماه گذشته در این پژوهش حاضر شدند. پس از جلب رضایت اولیای مدرسه،    ۶هیچ سابقه آسیب دیدگی اندام تحتانی در  

ها، ابتدا اهداف پژوهش برای آنان توضیح داده شد و والدین با تکمیل رضایتنامه کتبی، تمایل خود را برای  والدین و آزمودنی

 .مطالعه نشان دادندشرکت فرزندانشان در این 

 ابزار 

گیری و سپس شاخص توده بدنی آنها محاسبه  سال اندازه10برای بدست آوردن شاخص توده بدنی، قد و وزن دانش آموزان 

متر و جرم فرد با لباس و بدون کفش با  سانتی  5/0و با دقت   Seca شد. قد بدون کفش در حالت ایستاده با استفاده از قدسنج

متر  )بر مجذور قد    (کیلوگرم)گیری شد و شاخص توده بدنی از تقسیم جرم  کیلوگرم اندازه  1/0ترازوی دیجیتال با حساسیت  

های شاخص توده بدنی به تفکیک سن بر حسب سال و  عات این مرجع بر اساس روش آماری صدکلا محاسبه شد. اط  (مربع

های شاخص توده بدنی  ها بر اساس صدکدی آزمودنی بن ساله محاسبه گردید. طبقه  18-2جنس برای کودکان و نوجوانان  

با   مطابق  و  و جنس  با سن  بیماریمتناسب  پیشگیری  و  مرکز کنترل   Prevention and Control Disease forها  معیار 

Centers: CDC))  آموزانی که مقدارانجام گرفت. بر این اساس، دانش BMI   بود، در    95آنها بزرگتر یا مساوی صدک

اگرچه  )بندی شدند  قرار داشت، در گروه غیرچاق طبقه  85تا    5های  آنها در بازه صدک BMI آموزانی کهگروه چاق و دانش 

بندی مرسوم  در بر میگیرد، اما بر اساس دسته  (95  ≤صدک  )تری از وضعیت وزن را نسبت به گروه چاق  این بازه طیف وسیع

با   اپیدمیولوژیک کودکان و مطابق  یا  CDCدستورالعملدر مطالعات  به عنوان گروه مرجع طبیعی  افراد در این محدوده  نه  '، 
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تری را بین کودکان دارای چاقی آشکار و باقی جمعیت فراهم  شوند. این رویکرد امکان مقایسه واضحدر نظر گرفته می  'چاق

  (.آوردمی

شاخص  پرکاربردترین  از  یکی  بدنی  توده  شاخص  اگرچه  که  است  ذکر  مطالعات  شایان  در  وزن  وضعیت  تعیین  برای  ها 

دهد. با این حال،  عات مستقیمی درباره ترکیب بدنی و توزیع چربی ارائه نمیلا اپیدمیولوژیک کودکان است، اما این شاخص اط 

اندازه دلیل سهولت  بین به  معتبر  مراجع  توصیه  و  پیشین  مطالعات  با  مقایسه  قابلیت  ازگیری،  عنوان شاخص  به BMI المللی، 

یا ایستادن  (Test Stork) لک  برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک  .عملیاتی وضعیت وزن در پژوهش حاضر استفاده شد

پا استفاده شد. این آزمون که یکی از روش  به شمار میروی یک  ایستا  رود، از روایی محتوایی و  های رایج سنجش تعادل 

 .  (25)  (81/0) های سنی مشابه نیز گزارش شده است ظاهری قابل قبول برخوردار است و پایایی آن در گروه

استفاده شد. این آزمون  (   SEBT; Test Balance Excursion Star) برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون تعادل گردش ستاره

  گزارش شده است   98/0تا    85/0آن بسته به جهت بین  (  ICC)  است و ضرایب همبستگی درونکالسی  لا دارای پایایی بسیار با

کرد، بدون آنکه سطح اتکا را  . روش اجرای آزمون به این صورت بود: فرد باید تعادل خود را روی یک پا حفظ می(28)

درگیر کرده یا تعادلش برهم بخورد، در حالی که با پای دیگر عمل دستیابی را برای کسب بیشترین فاصله در هشت جهت  

در موازنه بدن و   لالفرد در حفظ تعادل هنگام ایجاد بیشترین اختداد. هدف از این حرکت، سنجش توانایی  مختلف انجام می

ثانیه استراحت    15کرد و بین هر دو کوشش،  ش میلاتوانایی بازگشت به حالت پایدار بود. هر آزمودنی در هر جهت سه بار ت 

ع فاصله دستیابی در هشت  شد. سپس میانگین فاصله دستیابی در هر جهت محاسبه و ثبت شد. در نهایت مجمودر نظر گرفته می

 (.27-2۶)ضرب گردید تا امتیاز هر جهت مشخص شود  100جهت بر طول اندام تحتانی آزمودنی تقسیم و در عدد 

 روند اجرای پژوهش 

 ای و کاربردی بود.  مقایسه  مطالعه حاضر از نوع علی

ایستاد و کف پای غیر برتر را بر کناره داخلی زانوی  روش اجرای آزمون به این صورت بود: ورزشکار روی پای برتر خود می

 رو به پایین باشند. برای تعیین پای برتر هر فرد، از دو روش ساده و رایج  لاا ای که انگشتان پا کامگونهداد، بهپای اتکا قرار می

شد  کند. سپس از او خواسته می شد که برای ضربه زدن به توپ از کدام پا استفاده می استفاده شد: ابتدا از آزمودنی پرسیده می 

رود. در صورتی که هر دو آزمون به یک پای مشخص اشاره داشتند، همان پا به عنوان    لاطور طبیعی از یک پله کوتاه باتا به

س از آن، با فرمان پژوهشگر، آزمودنی چشمان خود را میبست و پای  شد. پ پای برتر در تمامی مراحل آزمون در نظر گرفته می

خورد یا  نمود تا حد امکان تعادل خود را حفظ کند. هرگاه تعادل فرد برهم میش میلاکرد و تغیر برتر را از زمین بلند می

داد و بهترین زمان به عنوان  شد. هر آزمودنی این عمل را سه بار انجام میداد، زمان متوقف و رکورد ثبت می خطایی رخ می

شد. برای ایجاد شرایط مطلوب، بین هر تکرار، زمان استراحت کافی لحاظ  در نظر گرفته می  (بر حسب ثانیه)رکورد نهایی  

 یا ایستادن روی یک پا استفاده شد.( Test Stork) لک برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک (.2۶،27)گردید می
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حجم    کفایت  گیری،نمونه  از  پس  وزن  وضعیت  اساس  بر  هاآزمودنی  بندی طبقه  و  پژوهش   ایمقایسه–با توجه به ماهیت علی

های وزنی متفاوت و همچنین  نمونه بر مبنای شواهد مطالعات پیشین در زمینه بررسی تعادل ایستا و پویا در کودکان با وضعیت 

های معنادار  نفر برای شناسایی تفاوت ۶0. بر این اساس، حجم نمونه کل (29،30)نوع آزمون آماری مورد استفاده ارزیابی شد 

های میدانی و دسترسی  وه بر این، محدودیتلا مناسب تشخیص داده شد. ع  05/0ها با اندازه اثر متوسط و سطح خطای  بین گروه

 .به جامعه هدف نیزدر تعیین حجم نمونه لحاظ گردید

 روش آماری 

های استفاده از  های استنباطی، پیشفرضاستفاده شد. پیش از انجام تحلیل SPSS افزار آماریها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده 

-ها برای تمامی متغیرها در هر دو گروه با استفاده از آزمون کولموگروف آزمون پارامتریک بررسی شد. نرمال بودن توزیع داده

بنابراین، برای مقایسه میانگین  (p >  05/0ها با آزمون لوین نیز تأیید گردید .)و برابری واریانس (   p> 05/0اسمیرنوف تأیید شد )

ها برابر با مستقل استفاده شد. سطح معناداری آزمون  t متغیرهای تعادل ایستا و پویا بین دو گروه چاق و غیرچاق، از آزمون

 .در نظر گرفته شد05/0

 هایافته

تعادل    در  را  معنادارای  افزایش   ثانیه(،  38/122  ±  94/45)غیرچاق  های  نشان داده شده است، آزمودنی   1همانطور که در شکل  

دهنده این موضوع  نشان  2شکل   .(p<  001/0)  دادند  نشان  خود  از  ثانیه(  78/12  ±  ۶2/10)های چاق  ایستا نسبت به آزمودنی

مقابل گروه    در   (تنه  پایین   اندام  طول  درصد  39/1۶5  ±  01/2۶)ف معنادارای در تعادل پویا بین گروه غیرچاق  لا است که اخت

قابل ذکر است که کودکان چاق تعادل پویای   (. p<  05/0)  دارد   وجود   (تنه  پایین   اندام  طول  درصد159/ ۶8  ±  25/55)چاق  

خارجی به غیر از    خارجی، خارجی و قدامی  داخلی، خلفی، خلفی های قدامی، خلفیکمتری را بصورت معناداری در شاخص

جدول ) های غیرچاق از خود نشان دادند  داخلی و داخلی در طول اجرای آزمون ستاره نسبت به آزمودنی  های قدامی شاخص

2 .) 

 های چاق و غیر چاقخصوصیات فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 سن  گروه

(Mean± SD) 

 قد

(Mean± SD) 

 جرم 

(Mean± SD) 

 شاخص توده بدنی

(Mean± SD) 

 12/33  ±  2۶/5 ۶7/ 0۶ ± 79/9 5/143 ± 59/17. 4۶/10  ±  21/0 چاق

 11/19  ±  53/5 3۶/ 0۶ ± ۶7/۶ 8۶/139 ± 25/17 48/10  ±  21/0 غیر چاق 
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 های تعادلی مختلف در طول آزمون تعادل ستاره نمرات کسب شده در شاخصمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 گروه

 شاخص 

 چاق

(Mean± SD) 

 غیرچاق 

(Mean± SD) 

P 

 *0/ 005 71/114 ± 87/17 104/ 10  ±77/18 قدامی 

 0/ 015 75/123 ± 80/20 15/11۶ ± ۶9/25 داخلیقدامی

 78/0 35/143 ± 77/21 30/141 ± 58/33 داخلی 

 *0/ 007 95/132 ± 77/19 13/120 ± 21/22 داخلی خلفی

 *0/ 001 04/133 ± 81/22 84/11۶ ± 42/20 خلفی

 *0/ 002 22/115 ± 15/21 77/102 ± 53/19 خارجیخلفی

 *0/ 001 2۶/105 ± 0۶/1۶ 01/80 ± 9۶/21 خارجی

 *0/ 001 8۶/83 ± ۶7/20 ۶8/ 71 ±8۶/10 خارجی قدامی

 

  

 های چاق و غیر چاق .تعادل ایستای آزمودنی1نمودار 

 

 های چاق و غیر چاق تعادل پویای آزمودنی  .2نمودار 
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 بحث

های غیرچاق  های چاق کاهش معناداری در تعادل ایستا و پویا نسبت به آزمودنی های پژوهش حاضر، آزمودنیبر اساس یافته 

آمده با شواهد موجود در سایر   دست  مشابه با تحقیق حاضر یافت نشد، اما نتایج به  لا ای کام. اگرچه مطالعه(1شکل  )نشان دادند  

توان به  ترین مطالعات میهای مرتبط با عملکردهای جسمانی افراد چاق همسو بوده و دور از انتظار نبود. از نزدیکپژوهش 

همکاران   و  دِلپولسن  همکاران    (2011)تحقیقات  و  گولدینگ  این    (2003)و  در  تعادل  سنجش  روش  هرچند  کرد.  اشاره 

ن غیرچاق تأکید  الاها با روش حاضر متفاوت بود، اما نتایج همگی بر کاهش تعادل در کودکان چاق نسبت به همسپژوهش 

یکی از عوامل احتمالی کاهش تعادل در افراد چاق، تغییرات قامتی ستون فقرات و کاهش قوس طولی داخلی کف پا  داشتند.  

ند که افراد دارای کیفوز ستون فقرات از تعادل کمتری برخوردارند و برای حفظ ثبات  امطالعات پیشین نشان داده (.7) است

.  (27،30،33)ثباتی با تغییرات انحنای ستون فقرات است کنند؛ این امر بیانگر ارتباط بیبیشتر از مفاصل ران و مچ پا استفاده می

و همچنین   (3۶-34)شود از سوی دیگر، چاقی موجب محدودیت دامنه حرکتی ستون فقرات و کاهش حرکات تنه و کمر می

قامتی را تشدید میبدشکلی برای بیهای  بنابراین می (42-40)ثباتی و سقوط است  کند که خود عاملی خطرزا  نتیجه  .  توان 

ع  دارد.  پویا  و  ایستا  تعادل  کاهش  در  مهمی  نقش  چاقی،  از  ناشی  فقرات  ستون  ساختاری  تغییرات  که  این،  لا گرفت  بر  وه 

اند که تغییرات بیومکانیکی مرتبط با چاقی در کنترل نشان داده  (2005)و کُت و همکاران    (2004)های ویتنی و ریستلی  گزارش

-ین لا ت عضلاکند. این تغییرات اغلب با مشکهای حرکتی، تفاوت آشکاری میان افراد چاق و غیرچاق ایجاد میقامت و فعالیت 

آدیپوز و کاهش    بافت  افزایش   بدن،  چربی  یلابا  درصد  رسدمی   نظر  به.  (40،41)  است  همراه  پاها   و  زانوها   ها،ران   در   اسکلتی

شود. های تحتانی و ستون فقرات میویژه در اندامنی بهلا ی در افراد چاق، منجر به ضعف و کاهش قدرت عض لانهای عض سلول

بهلاناین ضعف عض  تعادل است،  از  ی خود یک عامل مکانیکی محدودکننده  بیشتر  استفاده  نیازمند  پویا که  ویژه در شرایط 

یل  لاتواند از دیگر دتغییرات ساختاری پا و تغییر گشتاور تاندون آشیل نیز می  (.7)باشد  نی برای حفظ ثبات میلا قدرت عض 

شوند که مسئول حفظ تعادل  ل در امتداد اندام تحتانی و تأثیر بر مفصل ران می لا کاهش تعادل باشد. این تغییرات موجب اخت

پذیری مفصل مچ پا  نشان دادند که تغییرات حسی کف پا و انعطاف  (2005). هیلتون و همکاران  (7)در نوسانات طرفی است  

توان نتیجه گرفت  شوند، می از آنجا که افراد چاق دچار تغییرات بارز در ساختار پا می (.42)نقش مهمی در کنترل تعادل دارند  

تفاوت  یافته که  اثرگذار است.  تعادل  بر  نیز  پاها  از چاقی در  ناشی  ویالرویا و همکاران  های ساختاری  و    (2009)های  و هیلز 

نیز نشان داد که قوس طولی داخلی پای افراد چاق به دلیل نیروهای اضافی دائمی کاهش یافته و فشارهای    (2002)همکاران  

ا، سطح تماس با . این تغییرات ساختاری موجب افزایش عرض پ(37،43)کف پایی آنان نسبت به افراد غیرچاق بیشتر است  
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-. با توجه به اینکه پا پایین (27،40،43)شود  های کف پایی، پاشنه و میانه کف پا میزمین و فشارهای کفی در نواحی استخوان

، تغییرات ساختاری ناشی از افزایش  (39)رین بخش اندام تحتانی است و نقش اصلی در تحمل وزن و انتقال نیرو به زمین دارد  ت

از نکات قابل توجه در نتایج آزمون ستاره برای ارزیابی تعادل پویا، وجود تفاوت معنادار بین   (.44)وزن امری قابل انتظار است  

 نشان  یافته  این .  بود  داخلی  شاخص  و  داخلی-ی های تعادلی به جز شاخص قدامهای چاق و غیرچاق در تمامی شاخصآزمودنی

ساله توانستند تنها در این دو جهت تعادل پویای خود را حفظ کرده و دستیابی بیشتری نسبت به    10  چاق   دختران  که  دهدمی

دلیل این امر به درجه آزادی محدود حرکت اندام تحتانی در این جهات و کاهش دامنه    لااحتما .ن غیرچاق داشته باشندالاهمس

گردد. همانطور که پیشتر بحث شد، افزایش وزن موجب تغییرات  حرکتی ناشی از تغییرات ساختاری بدن مرتبط با چاقی بازمی

  تغییرات   این   که  رسدمی  نظر  به.  ( 41–27)شود  ویژه کف پا میها و بهها، زانوها، مچستون فقرات، ران  در  اسکلتی-لانیعض

کنند، هرچند میزان دستیابی آنان نسبت به افراد غیرچاق  امکان دستیابی بیشتر را برای افراد چاق فراهم می جهات برخی در تنها

نتایج حاضر به .کمتر بوده و تفاوت معناداری مشاهده نشد به دلیل تغییرات  روشنی نشان میدر مجموع،  افراد چاق  دهد که 

تری نسبت به افراد غیرچاق دارند. با توجه به اهمیت  ساختاری ناشی از چاقی در کل بدن، عملکرد تعادلی ایستا و پویای ضعیف

نیازهای اساسی حرکت ایمن و مستقل در انسان، این کاهش عملکرد تعادلی میتواند خطر سقوط و  عنوان یکی از پیش تعادل به 

  .های جسمانی بیشتری را برای این گروه به همراه داشته باشدآسیب

های  و اتکا به آزمون  Biodex های آزمایشگاهی پیشرفته مانند توان به عدم استفاده از دستگاه های این پژوهش میاز محدودیت

اگرچه ابزارهایی معتبر و پرکاربرد هستند، اما ممکن است تحت تأثیر   SEBT و Stork هایمیدانی تعادل اشاره کرد. آزمون 

ها، شرایط  گر قرار گیرند. برای کاهش این محدودیتعواملی همچون انگیزه آزمودنی، اثر یادگیری حرکتی و خطای مشاهده

شناختی مطالعه حاضر، عدم های روشیکی دیگر از محدودیت .اجرا استانداردسازی شد و از آزمونگر ثابت استفاده گردید

شده بود. اگرچه نتایج از نظر آماری معنادار بودند، ارائه    های مشاهدهبرای تفاوت(  Size Effect) محاسبه و گزارش اندازه اثر

 .ها فراهم سازدتری از اهمیت عملی و بالینی این تفاوتتوانست برآورد دقیق می ( d s’Cohen) کوهن d شاخصی مانند

اند، با استفاده از دستگاه  های میدانی انجام شدههای تعادل که تاکنون با آزمونشود ارزیابیبرای مطالعات آینده پیشنهاد می 

Biodex   هایی درباره اثر تمرینات تعادلی بر افراد چاق در سنین مختلف توصیه  مورد تحلیل قرار گیرند. همچنین، انجام پژوهش

 .تر گرددهای تعادلی در این گروه روشنشود تا ماهیت رشد و ارتقاء تواناییمی
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 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که کودکان چاق نسبت به کودکان غیرچاق از تعادل ایستا و پویا کمتری برخوردارند. به نظر یافته 

دهد. از آنجا که ضعف در  رسد چاقی با ایجاد تغییرات ساختاری در قامت و کف پا، توانایی حفظ تعادل را کاهش میمی

تحرکی و انزوای بیشتر منجر شود، مقابله با  تواند به بیوقوع آسیب میشود و  تعادل یکی از عوامل خطر آسیب محسوب می

 .های آتی مورد توجه جدی قرار گیردهای کاهش وزن باید از منظر پیشگیری از آسیب چاقی و اجرای برنامه

 ات اخلاقیظملاح

 پیروی از اصول اخلاقی 

کنندگان پیش از  کنندگان انسانی انجام شد. تمامی شرکتهای مرتبط با شرکتاین پژوهش مطابق با اصول اخلاقی پژوهش 

 .نامه آگاهانه کتبی را تکمیل کردندهای پژوهش آگاه شده و رضایتورود به مطالعه، از اهداف و روش

 حامی مالی 

 این مقاله توسط هیچ نهاد یا سازمانی حمایت مالی نشده است 

  مشارکت نویسندگان 

 تمام نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشتند
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