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Extended Abstract  

Background and Purpose  
One of the key mechanisms involved in maintaining postural stability is anticipatory postural 

adjustment (APA), a feedforward control process that prepares the body for expected perturbations 

before movement execution. Research has shown that older adults often exhibit delayed and 

diminished APAs, resulting in reduced postural stability and a greater dependence on compensatory 

responses after perturbations occur. Recent evidence suggests that medicine-ball throwing and 

catching exercises can improve anticipatory postural control by exposing individuals to predictable 

internal and external perturbations. However, the influence of practice organization on the 

effectiveness of such training remains unclear. Contextual interference theory proposes that randomly 

organized practice may produce stronger learning effects than repetitive blocked practice. Therefore, 

the purpose of this study was to investigate the effect of contextual interference training using on 

anticipatory postural adjustments during gait initiation in older adults. 

 

Methods 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design. Thirty healthy older adults 

between 60 and 75 years of age were recruited through convenience sampling and randomly assigned 

to either a random-practice group or a blocked-practice group (n = 15 per group). All participants 

were physically healthy according to self-report measures and possessed normal or corrected-to-

normal vision. 
To assess anticipatory postural adjustments, participants performed a gait-initiation task on two 

Kistler force plates. During the pretest, participants stood barefoot on the force plates and initiated 

walking voluntarily after maintaining a stationary standing position. Three trials were completed, and 
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the onset of gait was identified using a foot switch placed beneath the dominant foot. Ground reaction 

force data were sampled at 1000 Hz and used to calculate center-of-mass displacement during gait 

initiation. 
Following the pretest, participants completed a medicine-ball throwing task involving three different 

ball weights (1 kg, 2 kg, and 3 kg). Training consisted of three blocks of 36 trials with two-minute 

rest intervals between blocks. In the random-practice condition, participants threw medicine balls in 

a random order such that no weight was repeated on two consecutive trials and each ball weight was 

used equally within each block. In the blocked-practice condition, participants performed all trials 

with one ball weight before progressing to the next weight. Half of the participants practiced from 

heavy to light balls, whereas the remainder followed the reverse order. 
Thirty minutes after completion of the acquisition phase, participants performed a posttest identical 

to the pretest. Two dependent variables were analyzed: APA timing and APA amplitude. APA timing 

was defined as the interval between the onset of anticipatory center-of-mass displacement and foot 

lift-off. APA amplitude was defined as the maximum mediolateral center-of-pressure displacement 

toward the swing limb during the anticipatory phase. Data were analyzed using a 2 (group: random 

vs. blocked) × 2 (test: pretest vs. posttest) mixed-design analysis of variance with repeated measures 

on the second factor. 

 

Results  
The analysis of anticipatory postural adjustment (APA) timing revealed that the main effect of group 

was not significant, F(1, 30) = 3.70, p = .06, η²p = .11, indicating that overall APA timing did not 

differ significantly between the random- and blocked-practice groups when pretest and posttest scores 

were combined. However, a significant main effect of test phase was observed, F(1, 30) = 8.06, p = 

.008, η²p = .21, showing an overall change in APA timing from pretest to posttest. More importantly, 

the Group × Test interaction was significant, F(1, 30) = 7.10, p = .01, η²p = .19, indicating that the 

magnitude of improvement differed between the two practice conditions. 
Post hoc comparisons demonstrated that the groups did not differ significantly during the pretest (p 

> .05), confirming baseline equivalence. In the posttest, however, the random-practice group showed 

significantly earlier APAs than the blocked-practice group (p < .05). The mean APA timing values in 

the posttest were 382.75 ms for the random-practice group and 417.48 ms for the blocked-practice 

group. Furthermore, only the random-practice group demonstrated a significant within-group 

improvement from pretest to posttest (p < .05), whereas the blocked-practice group did not show a 

statistically significant change. 
For APA amplitude, the ANOVA results showed that the main effect of group was not significant, F 

(1, 30) = 1.45, p = .23, η²p = .04, indicating no overall difference between groups across testing phases. 

A significant main effect of test phase was found, F (1, 30) = 4.60, p = .04, η²p = .13, suggesting an 

overall increase in APA amplitude from pretest to posttest. Importantly, the Group × Test interaction 

was also significant, F (1, 30) = 14.59, p = .001, η²p = .32, indicating that changes in APA amplitude 

differed substantially between the random- and blocked-practice groups. 
Post hoc analyses showed no significant differences between groups in the pretest (p > .05), whereas 

significant differences emerged in the posttest (p < .05). The random-practice group exhibited greater 

APA amplitudes than the blocked-practice group, with posttest means of 20.32 mm and 16.77 mm, 

respectively. Additionally, only the random-practice group demonstrated a significant pretest-to-

posttest increase in APA amplitude (p < .05). 



Effect of Contextual interference training….                                                                                                                156 

Motor Behavior, Volume 18, No 63, 2026 

Together, these findings indicate that contextual interference generated through random practice 

produced superior improvements in both the timing and amplitude of anticipatory postural 

adjustments during gait initiation in older adults. 

 

Conclusion  
The findings of this study demonstrate that contextual interference can effectively improve 

anticipatory postural adjustments during gait initiation in older adults. Specifically, random practice 

involving unpredictable changes in ball weight resulted in earlier and larger anticipatory postural 

adjustments compared with blocked practice. These improvements suggest enhanced feedforward 

control mechanisms and greater postural stability before movement execution. The results support 

theoretical explanations derived from contextual interference theory, including elaboration and 

reconstruction processes, which propose that random practice strengthens memory representations 

and motor planning. The findings are also consistent with dynamic systems and differential learning 

perspectives, which emphasize the beneficial role of variability and movement-related noise in 

facilitating adaptive motor behavior. Given the simplicity, low cost, and practical applicability of 

medicine-ball exercises, random-practice protocols may represent an effective intervention for 

improving balance control, reducing fall risk, and maintaining functional mobility among older 

adults.  
Key Words: Contextual interference, medicine ball, anticipatory postural adjustments, elderly. 
 

Article message  
This study demonstrated that a single session of medicine-ball training organized with high contextual 

interference (random practice) can significantly enhance anticipatory postural adjustments during gait 

initiation in older adults. Compared with blocked practice, random practice produced earlier and 

larger anticipatory postural responses, indicating more effective feedforward balance control. These 

findings suggest that introducing variability and unpredictability into balance-training programs may 

improve postural stability and reduce fall risk in the elderly. Given its simplicity, low cost, and ease 

of implementation, random medicine-ball training can be considered a practical strategy for 

promoting functional mobility and independence among older adults.  
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 چکیده
بین سالمندان ای با استفاده از توپ طبی بر تعدیلات قامتی پیشهدف این پژوهش مطالعه تاثیر تمرین تداخل زمینه

انتخاب شدند و به صورت سال(  75-60گیری در دسترس )دامنه سنی سالمند به صورت نمونه 30بود. برای این منظور 

کنندگان با استفاده آزمون تعدیلات قامتی شرکتتصادفی به دو گروه تصادفی و قالبی تقسیم شدند. ابتدا در یک پیش

بندی انجام کنندگان بر اساس گروهرفتن مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس شرکتاز دو صفحه نیرو در هنگام شروع راه

دقیقه بعد از آخرین  30کوششی(.  36بلوک های مختلف پرداختند )سه پ طبی با وزنبه پرتاب و دریافت توشده، 

آزمون تفاوت ها در پیشگروه پژوهش نشان دادهای یافتهآزمون اجرا شد. آزمون مشابه با پیشکوشش تمرینی یک پس

یج نشان داد که گروه تصادفی در . نتاP<05/0دار بودند، آزمون معنیها در پس. اما تفاوتP>05/0داری ندارند، معنی

. هم از نظر زمان و هم از نظر دامنه تعدیلات P<05/0داری داشته استآزمون پیشرفت معنیآزمون نسبت به پیشپس

تر بر اثر . این نتایج بر اساس ایجاد بازنمایی قویP<05/0بین، گروه تصادفی بهتر از گروه قالبی عمل کرد، قامتی پیش

 .همچنین بر اساس نقش نوفه در رفتار جست و جوی فضای راه حل توجیه شدند تمرین تصادفی و

 .تداخل زمینه ای، توپ طبی، تعدیلات قامتی پیش بین، سالمند :واژگان کلیدی
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 مقدمه

، ناحیط حدایتی کوچک، و و ود مفاصععم متتدد بیپ هاها و 1وضععتیع عدودا انسععان بط  اور مو تیع بارا مرکز  رم

سع  سان(1)مرکز  رم بدن، ذاتاً ناهایدار ا ستادن یا راه رفتپ . درکم ان ها اغلب دو نوع عدده ا تلارت تتادل را هنگام ای

هاا بدن مانند بلند کردن شود چون با حرکات ناشی از بخشیکنند. آشفتگی نوع اول بط صورت دا لی القا متجربط می

شود، مثلا زمانی کط یک فرد در سریع بازو یا  م شدن تنط در ارتباط اسع. نوع دوم ا تلال بدن بط وور  ار ی القا می

گیرد. هر دو میاسع، و یا زمانی کط توسط فرد دیگرا هنگام راه رفتپ مورد اصابع  رار اتوبوس در حال حرکع ایستاده 

کنند، در تر مینزدیک 2هاا سعععات اتکاکنند کط مرکز  رم بدن را بط محدودهنوع ا تلال وضعععتیتی، نیروهاا ایجاد می

 . (2)اندازند نتیجط ثبات بدن را بط  ار می

صبی مرکزا از دو نوع تغییر در فتالیع ماهیچط ستم ع سی ستفاده میبط منظور حفظ تتادل،  بط کند. نوع اول هاا بدن ا

بدن را با فتال  ، مو تیع مرکز  رمبیپ. تتدیلات  امتی هیش(3)اسععع  توصععیش شععدهبیپ عنوان تتدیلات  امتی هیش

ل را بط ار از دسعععع دادن تتادکنند، در نتیجط  از شعععروع ا تلارت بدن کنترل می هاا تنط و ها  بمکردن ماهیچط

. و (4, 1) شده اسع بینیها بط حدا م رساندن هیامدهاا منفی یک وضتیع هیشهس نقش آن .(1)رسانند حدا م می

صیش مییا تهاا  برانی، اما نوع دوم کط بط عنوان واکنش ضتیتی با تدیلات  امتی  برانی تو ضلات و شود، با فتالیع ع

هاا باز ورد الاند( سععر و کار دارد. تتدیلات  امتی  برانی چون توسععط سععیگنا تلارت وا تی )ا تلارتی کط رخ داده

کنند شفتگی عدم می، بط عنوان یک مکانیزم بازیابی مو تیع مرکز  رم بدن هس از بروز آ(6, 5)شوند حسی کنترل می

امتی  برانی و ود دارد بیپ و تتدیلات  . هس بر ایپ اساس، تفاوت واضحی در عدلکردهاا تتدیلات  امتی هیش(5-7)

(8 ,9). 

تنها مکانیزم مورد  بینی براا فرد( وضتیع بدن، تتدیلات  امتی  برانیهاا غیرمنتظره )غیر  ابم هیشدر مورد ا تلال

تی بینی اسععع، تتدیلات  امهیشبرعکس، زمانی کط آشععفتگی  ابم اسععتفاده توسععط مغز براا بازگرداندن تتادل اسععع.

کند و هس از آن توسععط نده آماده میهاا آیکند کط بدن را براا آشععو بیپ بط عنوان اولیپ  ط دفاعی عدم میهیش

ستفاده از تتدیلات  امتی هیشفرآیند بازیابی تتادل را کامم می شود کطتتدیلات  امتی  برانی دنبال می بط  بیپکند. ا

شتر میتو هی نیاز بط تتدیلات  امتی  برانی بزرگ را کاهش میوور  ابم . (10)شود دهد و منجر بط ثبات وضتیتی بی

ارد. بات بدن بسعععتگی دو هدچنیپ ث (11)و بزرگی یک آشعععو   (12, 11)بیپ بط  هع اندازه تتدیلات  امتی هیش

وضتیع بدن  (13, 11)ا ایجاد ا تلال هاا عدم مورد استفاده براتاثیر ویژگی بیپ تحعهدچنیپ تتدیلات  امتی هیش

 گیرند.و ترس از افتادن  رار می (13)

هاا سنی مختلش در زمینط حفظ و بازیابی تتادل مشخص شده اسع کط ا تلال تتادل و ناهایدار شدن با بررسی گروه 

سالدندان  سکلروزیس و  سع. از دلط وضتیع بدنی در افراد با ا تلارت عصبی، بیداران هارکینسون و مولتیپم ا شایع ا

، از دسع دادن مقدار  ابم تو ط (14)دریم ضتیش شدن یا از بیپ رفتپ سیستم کنترل تتادل در سالدندان فتالیع کم 

باشعععد. هدچنیپ در افراد مسعععپ در آنها می (17)و افزایش ترس از زمیپ  وردن  (16)، عدم تحرک بدنی (15)تحرک 

گیرا رود، زیرا منابع حسی و حرکتی مورد نیاز براا ثبات وضتیتی و  هعتوانایی حفظ تتادل با افزایش سپ از بیپ می

کند کط هاا بینایی  ود اتکا مییابد، در نتیجط فرد با از دسع دادن حس عدقی و دهلیزا بط وروداش میبا هیرا کاه

گیرد. کاهش  درت عضلانی،  درت و تحرک مفاصم هدراه با تاثیر فرآیند هیرا  رار می رفتط رفتط  ود بینایی نیز تحع

سی ضتی -ا تلال در یکپارچگی ح ضتیع  سالدندان میحرکتی نیز باعث کنترل و شود، ایپ تغییرات بر توانایی ش در 

                                                 
1  . Center of Mass 

2  . Base of Support 
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. ا یرا (19, 18)گذارند هاا عضلانی مناسب بط منظور حفظ یا بازیابی تتادل تاثیر میحم تتارضات حسی و ایجاد هاسخ

سط با بزرگسارن  وان براا مقابلط با ا تلارت  ابم  سالدندان در مقای بینی  ار ی، عضلات هیشمشخص شده کط در 

شوند و یا  یلی نزدیک بط زمان آشو  ها یا دیر فتال میکنند، بط وورا کط ماهیچطهیش بینی شده با تا یر فتالیع می

 .(21, 20)شوند روشپ می

هاا بزرگتر مرکز  رم هس از ا تلال تا یر در فتالیع عضعععلانی هیش بینی شعععده در افراد مسعععپ منجر بط  ابجایی

بیپ را ها اهدیع تتدیلات  امتی هیش. ایپ یافتط(22, 20)ها اسع دهنده ناهایدارا وضتیتی بیشتر آنشود، کط نشانمی

ستط می شاره میکند و بط و ود راباط بیپ ا زاا هیشدر کنترل حالع بدنی بر  ضتیع ا کند. بینی و  برانی کنترل و

بیپ بط وور ناکارآمد عدم ندایند فرد مجبور اسععع از تتدیلات  امتی دیلات  امتی هیشتر و تی کط تتبط عبارت سععاده

 برانی بزرگترا اسععتفاده نداید کط مدکپ اسععع  ابلیع مقابلط با آشععو  را بط صععورت کامم نداشععتط باشععند. بنابرایپ، 

مبتنی بر اسععتفاده از حرکات  ودآغاز کط عددتاً در افراد مسععپ ) بیپماالتات  بلی براا بررسععی تتدیلات  امتی هیش

افتند، بط وورا کط عضلات وضتیتی تو هی در افراد مسپِ سالم بط تا یر میها بط وور  ابمنشان داده اسع کط آن بود(

 کنند.  عدم می (26)و یا حتی بتد از ایجاد آشو   (26-23)نزدیک بط زمان ایجاد آشو  

سپ در تتدیلات  امتی هیش شکلات مربوط بط  سع و  وا راهم شتط کط بط   شگران را بر آن دا هایی براا بیپ، هژوه

شگهایی کط ا یرا براا بهبود تتدیلات  امتی هیشبهبود ایپ متغیر مهم بپردازند. یکی از روش ران بیپ مورد تو ط هژوه

 رار گرفتط اسع استفاده از هرتا  و دریافع توپ وبی اسع. بط عنوان مثال نشان داده شده اسع کط یک  لسط تدریپ 

بیپ در سعععات فتالیع تواند مو ب بهبود تتدیلات  امتی هیشهرتا  کردن )و دریافع( توپ وبی در سعععالدندان می

در هژوهشععی دیگر کط بر روا سععالدندان داراا . ایپ نتایج (27)عضععلانی و در سععات  ابجایی مرکز فشععار بدن شععود 

شد کط هرتا  توپ وبی می شان داده  شد و ن شنا تی بودند نیز تکرار  سط  تواند مو ب بهبود تتدیلات ا تلارت متو

هایی اسع کط توسط  ود . استدرل هژوهشگران ایپ اسع کط هرتا  توپ وبی شامم تشویش(28) بیپ شود امتی هیش

شویشفرد آغاز می شامم ت سع کط از محیط بیرون بط فرد القا میهایی شود و دریافع کردن توپ  شود. هر دو تکلیش ا

تدیلات  امتی هیش کارگیرا ت بط  ند  یازم تادل در حیپ ا راا آنن هع حفظ ت . هدچنیپ (29) باشعععدها میبیپ  

شویش شده توسط هرتا  یا دریافع توپ وبی  ابم هیشت شویشهاا ایجاد  بینی هاا  ابم هیشبینی هستند، و فقط ت

. ایپ نوع تدریپ تا حدا موثر اسععع کط نشععان داده (20, 12, 10)بیپ را تحریک ندایند توانند تتدیلات  امتی هیشمی

 . (27)بیپ موثر باشد هبود تتدیلات  امتی هیشتواند در بتوپ می 120شده اسع کط هرتا  فقط 

اند، اما با تو ط بط ماهیع متغیر محیط و هاا  بلی اثربخشعععی روش تدرینی ذکر شعععده را نشعععان دادهاگرچط هژوهش

شامم تغییرهذیرا در  شود کط  هدچنیپ ماهیع متغیر حرکات بدن ایپ احتدال و ود دارد کط اگر تدرینی بط افراد داده 

شد شد کط  بلا آن را تدریپ سا تار  ود با شتط با شرایای را دا شترا و ود دارد کط فرد  ابلیع تتدیم بط  ، احتدال بی

ستم سی سع. ایپ موضوع هم از دیدگاه هردازش اولاعات و هم از دیدگاه  گیرد. بر هاا هویا مورد حدایع  رار مینکرده ا

تر نینی گسععتردهتدریپ هارامترهاا مختلفی از یک تکلیش از وریق ایجاد  وا ،(30)اسععاس فرضععیط تغییرهذیرا تدریپ 

ساس دیدگاه  هع درونیابی هارامترها مو ب بهبود  ابلیع تتدیم شد. هدچنیپ بر ا شرایط  دید  واهد  هذیرا آن بط 

هاا کط بط نوعی برآمده از فرضعععیط تغییرهذیرا تدریپ اسعععع، تدریپ تکالیش مختلش )و یا گونط (31)اا تدا م زمینط

سبع بط تدریپ با ترتیب  البی مو  صادفی ن ضتیش اما یاددارا  وامختلفی از یک تکلیش( با ترتیب ت سا   ترا ب اکت

شد. علاوه ستم  واهد  سی ساس دیدگاه  ستم براا یک بر ایپ، بر ا سی سع و  وا  هاا هویا، تغییرهذیرا بط متناا  

. بر اسععاس ایپ دیدگاه تغییرهذیرا مو ود در سععیسععتم بط متناا  ابلیع (32)باشععد حالع ثبات  دید و یا بهینط می

 -حلی بط دلیم تغییرات بیرونی)محیایرا دارد در حالتی کط راه هذیرا اسع؛ بط ایپ متنا کط سیستم ایپ  ابلیعانتااف
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بط عنوان مثال بیدارا( در  -انسان-مانند  رار گرفتپ یک مانع در مسیر حرکع( و یا درونی )محدودیع در  ود سیستم

. در اصعععم و ود تغییرهذیرا در (33)حلی دیگر را بط عنوان  ایگزیپ در ا تیار بگیرد تواند راهدسعععترس نباشعععد، می

ضاا تکلیش بط منظور انتخا  راه ستجوا ف ستم بط   سی شان دهنده تدایم  ستم حرکع ن حلی بهینط و هدچنیپ سی

شد بهاا  ایگزیپ میحمراه ساس اگر (32)ا روش تدرینی بتواند ایپ  ابلیع  سع و  و را تسهیم نداید و . بر هدیپ ا

شش راه سازگارا با محیط و هدچنیپ ک ستم را بار ببرد احتدار مو ب بهبود  ابلیع  سی حم مبتنی میزان تغییرات در 

یپ احتدال و ود دارد کط ارائط تدرینی با سا تار متغیر ها ا. بر اساس ایپ استدرل(34)بر  یود  ود سیستم  واهد شد 

 بیپ شود.بینی مو ب بهبود بیشتر تتدیلات  امتی هیشنسبع بط تدرینی با سا تار  ابم هیش

شان دهنده تاثیر تدریپ با تدا م بار در تکالیش حرکتی  شی ن شواهد هژوه ؛ اما بر (40-35)اند بوده "ا تیارا"اگرچط 

سی تاثیر تغییرهذیرا در تدریپ بر روا تتدیلات  ام شی بط برر سع و  وا ما تا کنون هژوه ساس   بیپ )بط تی هیشا

هایی و ود دارد کط هاا  بلی محدودیععنوان مکانیزمی زیر سععات هوشععیارا( نپردا تط اسععع. هدچنیپ در هژوهش

بیپ فقط در حالع هیش متیهاا  بلی تتدیلات  اکند. در تدام هژوهشانجام هژوهش در ایپ زمینط را ضعععرورا می

سی  رار گرفتط ستاده )حفظ تتادل( مورد برر سالدندان در تکلیش راهاندای شتر  سع کط بی شکم . ایپ در حالی ا رفتپ م

سقوط در حیپ راه شکلات آنها بط دلیم افتادن و یا  سدتی از م شویش ناگهانی( میدارند و   شد رفتپ )بط دلیم یک ت با

تر اسع رفتپ نسبع بط سایر مراحم دیگر هیچیدهحظط شرع راه. بط عقیده هژوهشگران عدلکرد کنترل حرکتی در ل(41)

ز زیرا در ایپ وضععتیع فرد یاید ا (42)باشععد بینانط براا حفظ  امع عدودا میهاا هیشو نیازمند اسععتفاده از  ابلیع

شد. علی شویش در  امع  واهد  ساکپ بط حالع متحرک درآید و ایپ حالع متحرک مو ب ایجاد ت ستاده  رغم حالع ای

رفتپ مورد بررسی  رار نگرفتط اسع. تتادل در زندگی اهدیع ایپ مرحلط تاکنون تاثیر ایپ نوع تدرینات بر روا شروع راه

ستقلال آن سیار مهم از  ابلیع ا سقوط و می هاسالدندان  زئی ب سع عدم تتادل منجر بط  شند، تا آنجا کط مدکپ ا با

شود. بط هدیپ دلیم هردا تپ بط روش سع رفتپ  ابلیع تحرک و در نهایع مرگ فرد  تواند هایی کط میمتتا ب آن از د

اسع کط  رسد. لذا در ایپ هژوهش ستی بر آنبهبود تتادل در سالدندا را در هی داشتط باشد موضوعی ضرورا بط نظر می

 رفتپ مورد بررسی  رار گیرد.تاثیر تدریپ با تدا م بار )تدریپ تصادفی( بر روا تتدیلات  امتی در حیپ شروع راه

 

 روش پژوهش
کنندگان در ایپ آزمون بود.  شرکعهس -آزمون ایپ هژوهش از نظر نوع تحقیق نیدط تجربی بوده و ورح آن از نوع هیش

سال( بودند کط بر اساس فرم  ود اظهارا از لحاظ  سدانی سالم بودند  75-60سنی بیپ  نفر سالدند )دامنط 30هژوهش 

ها انتخا  و کنندگان بط صورت در دسترس در سات شهر و هارکو از دید نرمال و یا نرمال شده بر وردار بودند. شرکع

 بط صورت تصادفی بط دو گروه  البی و تصادفی تقسیم شدند. 

کیلویی )سبک، متوسط، سنگیپ( استفاده شد.  3و  2، 1هژوهش افراد از سط توپ وبی با وزن  بط منظور ا راا ایپ

صفحط نیرو استفاده شد کط صفحط نیرو مدل دو  هدچنیپ بط منظور ثبع  ابجایی مرکز فشار بدن در شروع راه رفتپ از 

9260AA ( و صفحط نیرو مدل  50⨯30ابتاد )9285سانتیدترBA  از و سوئیس سا ع ،(یدترسانت 40⨯60)ابتاد 

هاا صفحط  رار داشتند انجام می شد. از داده  ( بود. ثبع نیرو توسط صفحط نیرو کط ثابع روا زمیپKistler) شرکع

نیرو براا هیدا کردن لحظط شروع راه رفتپ استفاده شد و در وول ایپ مدت مقادیر نیروا وارده بر زمیپ توسط صفحط 

 1000ها مبناا محاسبات بتدا  رار گرفع. فرکانس ندونط بردارا صفحط نیرو بر روا پ دادهنیرو اندازه گیرا شد کط ای

 . (43) شد استفاده نیز افراد کشی وزن براا استاندارد دیجتالی ترازو از هدچنیپ و هرتز تنظیم شد.
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ابتدا افراد بط صورت تک نفره بط آزمایشگاه فرا  وانده شدند. بتد از یک استراحع کوتاه و هر کردن فرم رضایتنامط فردا 

داده شد. بتد از مشخص کردن وزن افراد با استفاده از  ا ا راا هژوهش بط آنها توضیتو اولاعات فردا، در مورد نحوه

ترازو، در یک آزمون اولیط هاا شروع راه رفتپ هر فرد مشخص شد، براا هی بردن بط ایپ کط هاا برتر فرد کدام اسع 

برتر او در  داشع بط عنوان هااابتدا از او سوال شد و یا فرد بط آرامی از هشع هم داده شد. فرد با هر هایی کط گام برمی

کننده سط بار عدم . سپس بط منظور ثبع وضتیع اولیط ) بم از تدریپ( تتدیلات  امتی، افراد شرکع(44)نظر گرفتط شد 

بط ایپ صورت بود کط افراد با هاا برهنط )بدون  شروع راه رفتپ را از روا صفحط نیرو شروع کردند. نحوه ا راا ایپ آزمون

ثانیط از ایستادن فرد بر روا صفحط  30کفش( بر روا صفحط نیرو رار گرفتند، سپس با فرمان آزمونگر، و بتد از گذشع 

مترا را بط  3نیرو، بط صورت  ود  واستط )بدون و ود محرک  ار ی( عدم راه رفتپ را شروع کردند و یک فاصلط 

وبیتی بودن فرایند راه رفتپ  دم زدند. ایپ فرایند سط بار ا را شد. لحظط شروع راه رفتپ با استفاده از فوت منظور 

 . (45)سوئیچی کط در زیر هاا برتر فرد  رار داشع مشخص شد 

بندا  ود تدریپ داشع. گروه فراد وارد فرایند تدریپ شدند. در ایپ مرحلط هر فرد بر اساس گروههس از ایپ آزمون ا

ها( را ا را ندود )بط کوششی )دو د یقط استراحع در بیپ بلوک 36تصادفی بط ایپ صورت تدریپ کرد کط فرد سط بلوک 

مترا هرتا   2فاوت از ارتفاع شانط بط یک فاصلط هرتاپ توپ هردا ع( و هر بار باید بط صورت تصادفی توهی را با وزن مت

ها بط صورت کاملا تصادفی بود با ایپ  ید کط هیچ وزنی دوبار هشع سر هم تکرار کرد. ترتیب استفاده از وزن توپمی

فقط  بار از هر توپ استفاده شود. گروه  البی بط دو نیدط تقسیم شدند. فرد در هر بلوک 12نشود و در هر بلوک نیز حتدا 

کنندگان در ایپ گروه ابتدا توپ سنگیپ بار فقط یک توپ را هرتا  کرد(. نیدی از شرکع 36بط هرتا  یک توپ هردا ع )

کیلویی(، اما نیدی دیگر با ترتیب متکوس  1کیلویی( و در انتها توپ ) 2کیلویی( و بتد توپ متوسط ) 3را هرتا  کردند )

نیم ساعع ط هرتا  توپ سبک، سپس متوسط و در انتها توپ سنگیپ هردا تند. تدریپ ندودند؛ بط ایپ صورت کط ابتدا ب

 آزمون بود.آزمون گرفتط شد کط مشابط با هیشبتد از آ ریپ کوشش تدریپ هس

بیپ ابتدا  ابجایی مرکز  رم بدن محاسبط شد. بط منظور محاسبط مختصات مرکز بط منظور محاسبط تتدیلات  امتی هیش

التدم ابتدا شتا  ایپ متغیر )مرکز  رم( با استفاده از  انون دوم نیوتون از نیروا عکس yو  x رم در راستاا 

با استفاده از روش انتگرال عددا  yو  x( محاسبط شد. سپس سرعع و  ابجایی ایپ متغیر در راستاا  (GRFزمیپ

اا کط مقدار  ابجایی مرکز  رم ی لحظطبیپ بط عنوان فاصلط زمانشد. در ایپ ماالتط شروع تتدیلات  امتی هیشمحاسبط 

شد )میانگیپ حالع هایط انحراف استاندارد از میانگیپ  ابجایی مرکز  رم در حالع هایط منحرف می 5/2بدن بط اندازه 

داده در حالع ایستایی( تا لحظط  دا شدن ها از روا صفحط نیرو در نظر گرفتط شد. دامنط تتدیلات  امتی  200براا 

بیپ در بط سدع اندام نوسان در وول مدت تتدیلات  امتی هیش (COP)ط بط عنوان حداکثر انتقال  انبی بیپ کهیش

 . (43)نظر گرفتط شده اسع 

هاا مربوط بیپ و هدچنیپ دادههاا مربوط بط زمان تتدیلات  امتی هیشهاا هژوهش دادهبط منظور تجزیط و تحلیم یافتط

)مراحم  2× هاا تدرینی،  البی و تصادفی( )گروه 2 بیپ از ورح تحلیم واریانس مرکب بابط دامنط تتدیلات  امتی هیش

 باشد.هاا تکرارا میآزمون( استفاده شد کط در عامم آ ر داراا اندازهآزمون و هسآزمون، هیش

 5، شداره 8 ابم ذکر اسع کط ایپ هژوهش با ایپ عنوان در کارگروه ا لاق در هژوهش هژوهشگاه علوم ورزشی، دوره 

 تایید شده اسع. 

 ایجنت

 :نتایج مربوط به زمان تعدیلات قامتی پیش بین

 دهد.آزمون نشان میآزمون و هسها در مراحم هیشبیپ را براا گروهمقادیر زمان تتدیلات  امتی هیش 1شکم 
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 .آزمونآزمون و پسبین در پیش( تعدیلات قامتی پیشمیلی ثانیه. نمودار مربوط به زمان )1شکل

Figure 1. plot related to the time of anticipatory postural adjustments (ms) in pre and post-tests. 

 

F ،06/0=P ،11/0=P(1و30=)7/3( نشان داد کط اثر اصلی گروه، 1نتایج آزمون تحلیم واریانس ) دول 
2ηدار نبود. ، متنی

F ،008/0=P ،21/0=P(1و30=)06/8اما اثر اصلی مراحم آزمون، 
2ηدار بود، ثر تتاملی گروه در مراحم آزمون متنی، و ا

F ،01/0=P ،19/0=P(1و30=)1/7
2η براا اثر تتاملی گروه در مراحم آزمون، آزمون تتقیبی ا را شد کط نتایج آن نشان .

ایسط . مقP<05/0دار بود، آزمون متنیها در هس، اما تفاوتP>05/0دارا ندارند، آزمون تفاوت متنیها در هیشداد گروه

ها، آزمون زمان بیشترا براا تتدیلات  امتی از  ود نشان داده اسع )میانگیپها نشان داد کط گروه مسدود در هسمیانگیپ

آزمون آزمون نسبع بط هیش(. هدچنیپ نشان داده شد کط فقط گروه  البی در هس48/417،  البی=75/382تصادفی=

 . P<05/0دارا داشتط اسع، هیشرفع متنی

 نیبشیپ یقامت لاتیتعد زمان یبرا انسیوار لیتحل آزمون جینتا. 1جدول

Table 1. results of ANOVA for the time of anticipatory postural adjustments  

 

 منبع تغییرات

source 

 مجموع مجذورات

Sum of 

Squares 

 درجات آزادی

Degrees of 

Freedom 

میانگین 

 مجذورات

Mean of 

Squares 

F P p
2η 

 گروه

Group 

98/5496 1 98/5496 7/3 06/0 11/0 

 مراحل آزمون

Test Phase 
04/4760 1 04/4760 06/8 008/0 21/0 
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تعامل گروه در 

 مراحل آزمون

Interaction 

of Group 

Test Phase 

22/4195 1 22/4195 10/7 01/0 19/0 

 

 

 نتایج مربوط به دامنه تعدیلات قامتی پیش بین:

 دهد.آزمون نشان میآزمون و هسها در مراحم هیشبیپ را براا گروهدامنط تتدیلات  امتی هیشمقادیر  2شکم 

 

 
 .آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در هاگروه یبرا نیبشیپ یقامت لاتیتعدمتر()میلیدامنه  ری. مقاد2شکل

Figure 2. the amplitude of anticipatory postural adjustments (mm) for groups in pre and post-tests.  

F ،23/0=P ،04/0=P(1و30=)45/1دهد، اثر اصعععلی گروه، ( نشعععان می2هداناور کط نتایج  دول زیر ) دول
2η ،

حم آزمون، متنی ما اثر اصعععلی مرا F ،04/0=P ،13/0=P(1و30=)60/4دار نبود. ا
2η ،حم آزمون مم گروه در مرا تا ، و ت

F ،001/0=P ،32/0=P(1و30=)59/14
2ηدار بود. براا اثر تتاملی گروه در مراحم آزمون، آزمون تتقیبی ا را شد ، متنی

دار آزمون متنی، اما ایپ تفاوت در هسP>05/0دار نیسععع، آزمون متنیها در هیشکط نتایج آن نشععان داد تفاوت گروه

بیپ براا گروه تصعععادفی بود ها نشعععان دهنده دامنط بیشعععتر تتدیلات  امتی هیش. مقایسعععط میانگیپP<05/0، بود

آزمون نسبع (. هدچنیپ ایپ نتایج نشان داد کط فقط گروه تصادفی در هس32/20، تصادفی= 77/16ها،  البی=)میانگیپ

 .P<05/0دارا از  ود نشان داده اسع، آزمون هیشرفع متنیبط هیش
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 وابسته ریاثر گروه، مراحل آزمون و تعامل آنها بر متغ یبررس یمکرر برا یریبا اندازهگ انسیوار لیتحل جینتا : 2جدول 

Table 2: Results of Repeated-Measures Analysis of Variance (ANOVA) for the Effects of Group, 

Test Phases, and Their Interaction on the Dependent Variable 

 منبع تغییرات

Source 

 مجموع مجذورات

Sum of 

Squares 

 درجات آزادی

Degrees of 

Freedom 

میانگین 

 مجذورات

Mean of 

Squares 

 F P p
2η 

 گروه

Group 

96/22 1 96/22 45/1 23/0 04/0 

 مراحل آزمون

Test phases 
84/27 1 84/27 60/4 04/0 13/0 

تعامل گروه در 

 مراحل آزمون

Interaction 

of Group 

×Test Phases 

21/88 1 21/88 59/14 001/0 32/0 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

صورت تدا م زمینط سی تاثیر تدریپ بط  ستفاده از توپ وبی بر تتدیلات هدف از ایپ هژوهش برر اا بار و هاییپ با ا

هاا مختلش با ترتیب کط تدریپ با توپ وبی با اسعععتفاده از وزن بیپ افراد سعععالدند بود. نتایج نشعععان داد امتی هیش

شععود. تر در سععالدندان میتر و  وابیپ زودهنگامتصععادفی نسععبع بط ترتیب  البی منجر بط ایجاد تتدیلات  امتی هیش

. بر اسعععاس کنندهاا تجربی حدایع میهاا ایپ هژوهش از نظریات مهم در زمینط یادگیرا حرکتی و هم از یافتطیافتط

سع مو ب افع  (31)اا نظریط تدا م زمینط سبع بط تدریپ با ترتیب  البی هرچند مدکپ ا صادفی ن تدریپ با ترتیب ت

در ا را در مرحلط اکتسعا  شعود، اما در مرحلط هس آزمون عدلکرد بهترا را بط هدراه  واهد داشعع. چرایی اثربخشعی 

شنا تط ضیط کط بط  وبی  سبع بط تدا م هاییپ عددتا از دو فر شأت می تدریپ با تدا م بار ن ستند ن گیرد. در شده ه

فرضیط اول کط بط فرضیط هردازش متدایزتر متروف اسع. عقیده بر ایپ اسع کط تدریپ تکالیش با ترتیب تصادفی مو ب 

هاا شعععود فرد در حیپ ا را ایپ تکالیش را بط وور مداوم با هم  یاس نداید، در نتیجط ایپ  یاس مداوم فرد تفاوتمی

شود براا هر  زء  اص یک بازندایی متفاوت و  وا در حافظط ایجاد کند و باعث میرا درک می  زئی بیپ ایپ تکالیش

. در نتیجط ایپ بازندایی  وا )از ایپ دیدگاه بازندایی مسئول اصلی ا راا بتدا حرکع انسان اسع( فرد در (31)نداید 

و را بط هس آزمون و یا انتقال ا راا بهترا  واهد داشععع؛ اما برعکس حالع تصععادفی، در حالع  البی فرد فقط یک الگ

شد، وور مداوم تکرار می کند و تتویض تکلیش کدی و ود دارد و در نتیجط  یاس  یلی کدی بیپ تکالیش انجام  واهد 



 166                                                                                                                                             هدی اقدم و همکاران ع

 63، شماره 18، دوره 1405 بهار ،یرفتار حرکت

سازا  بط هدیپ دلیم احتدال ایجاد یک بازندایی  وا  یلی کم  واهد بود. اما فرضیط دوم کط بط فرضیط فراموشی و باز

شی و بازسازا دارد دلیم احتدالی براا عدلکرد بهتر گروه تصادفی بط موضوع فرامو دهیعق (47, 46) اسعمجدد متروف 

صادفی بتد از ا راا هر الگو و بط ورح عدم در حیپ ایپ تدریپ برمی ضیط فرد در حیپ تدریپ ت ساس ایپ فر گردد. بر ا

شش شده را از حافظط  ود هاک نداید. در کو هاا بتدا کط فرد باید مجدداً منظور ا راا الگوا بتدا باید الگوا ا را 

بود کط آن را در حافظط  ود فرا وانی نداید. در نتیجط ایپ فراموشعععی و فرا وانی  هدان الگو را ا را کند مجبور  واهد

سا مداوم، هرچند ا راا فرد در حیپ  شکم  واهد گرفع کط   اکت شد، اما بازندایی ذهنی  وا  احتدارً تخریب  واهد 

 هدیپ بازندایی ذهنی  وا منجر بط ا راا بتدا بهتر  واهد شد. 

کنند کط  واسعععتگاه آن از یک رویکردا اا ایپ هژوهش از یک تئورا دیگر نیز حدایع میهبط لحاظ نظرا یافتط

اا کاملاً متفاوت اسع. ایپ تئورا کط بط یادگیرا افترا ی مشهور اسع، ادعا دارد اسع کط با رویکرد منشأ تدا م زمینط

ورا کط فرد در درون ایپ فضععا یک حم شععود، بط وتواند مو ب  سععع و  وا فضععاا راهایجاد تغییرات نوفط مانند می

ویکرد . هرچند کط منبع اصعععلی ایپ دیدگاه ر(48)حم بهینط را بر اسعععاس  یود فردا، تکلیفی و محیای هیدا نداید راه

حم براا متحد کردن رویکردهاا مختلش در زمینط یادگیرا ارائط کرده اسع شنا تی اسع، اما در ذات  ود یک راهبوم

هاا بیپ ایپ دو داند، هرچند کط در بر ی موارد بط تفاوتمی افترا ی یادگیرا از نوعی را تصادفی تدریپ اصم در. (48)

شاره شده اسع  ساس بر. (34)روش نیز ا  ایجاد بدن هااوضتیع در تغییر وسیلط بط را نوفط افترا ی تدریپ دیدگاه ایپ ا

صادف یپاما تدر کندمی ستفادهکار را با  یپا یت صم از ا ستا. دهدمی انجام مختلش فوا ستدرل ایپ با هدرا شان ا  داده ن

در حرکع  ییرهذیراتغ یمقدار مشععابه تواندمی افترا ی یادگیرا هدچنیپ و اازمینط تدا م با تدریپ کط اسععع شععده

دا یجادا یپافراد در وول تدر  سعععازگارا هاامکانیزم کلی صعععورت بط افترا ی یادگیرا کط آنجایی از . اما(48)ید ن

 اضععافط نوفط بلکط ،( ار ی یا و  لیدا)منبع  نباشععد مهم اسععع مدکپ نوفط منبع دهد،می  رار هدف را نوروفیزیولوژیک

 تصععادفی تشععدید. کندمی تسععهیم را حرکع بتدا ا راا کط شععودمی  ودسععازماندهی ایجاد بط منجر حرکع بط شععده

. بر (49)کرد می تو یط را سیگنال آن بط نوفط کردن اضافط توسط ضتیش سیگنال یک تشخیص ابتدا در کط بود ااهدیده

 تدام مشععترک بحث تواندمی نوعی بط کط کندمی توصععیش را نوفط از نوعی تصععادفی هااآشععو  یدگاهد یپاسععاس ا

 یکبا تکرار مداوم  یپمانند تدر یادگیرامختلش  یکردهاامنظر، رو یپاز ا. (50, 48, 32) باشعععد یادگیرا هااتئورا

از نوفط را در  ود  یمتفاوت هاارنگ یا مقادیر افترا ی یادگیرا هدچنیپ و ااینطتدا م زم یپ،تدر ییرهذیراحرکع، تغ

هاا . منظور از رنگ(51, 50) اسع کط در  ود دارند ییرهذیرانوع رنگ نوفط بر اساس مقدار تغ یامقدار و  یپدارند، کط ا

شععود. بط سععا تارهاا متفاوتی اسععع کط بر اسععاس راباط بیپ سععا تار فرکانس و توان یک موم تتریش میمتفاوت نوفط 

 . بر(49)شود عنوان مثال، هر و ع با افزایش فرکانس سیگنال توان آن کاهش یابد بط ایپ سا تار نوفط صورتی گفتط می

 بارتر نوفط سات اگر و باشد داشتط و ود باید تدریپ در مو ود نوفط براا اابهینط مقدار افترا ی یادگیرا دیدگاه اساس

شد حد ایپ از ترهاییپ یا و شد یم یافترا  یپنوفط در حد تدر ینطمقدار به یدگاهد یپنخواهد بود؛ از ا بهینط یادگیرا با با

س .(51) ضابر ا شد، احتدال دارد کط تدر یتس آنچط کط تو صادف یپداده  شتط کط اانوفط یعماه یمبط دل یت  در  ود دا

 ایپ  ودسازماندهی فرایند موضوع هدیپ و باشد، شده بیپیشه ی امت یلاتدر تتد یتصادف یدتشد یدهاسع مو ب هد

 برگرداننده تتادل را بهبود داده باشد.  هاامکانیزم
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زمان و  کاهشبر  یبا اسععتفاده از توپ وب اانطینتایج بط دسععع آمده از ایپ تحقیق، مدید نقش تدرینات تدا م زم

 آزمون،شیافراد در ه پیبشیه ی امت لاتیدر سالدندان بود کط با تو ط بط عدم بهبود تتد پیبشیه ی امت لاتیدامنط تتد

نسعععبع داد. با تو ط بط  یتصعععادف ناتیآزمون را بط اثر تدرسعععالدندان در هس پیبشیه ی امت لاتیتوان بهبود تتدمی

صادف پیکوتاهی دوره تدرینی، تدر داد  شیرا افزا پیبشیه ی امت لاتیدامنط تتد ،ینیبشیبا تدرکز بر ا تلال  ابم ه یت

شفتگتر و زودهنگام شتریو منجر بط ثبات ب هاا تجربی کط هاا ایپ هژوهش از یافتطهدچنیپ یافتط شد. یبدن هس از آ

کند. بط بیپ افراد اسععع حدایع مینشععان دهنده تاثیر مثبع تدرینات با اسععتفاده از توپ وبی بر تتدیلات  امتی هیش

هاا مختلش مورد تایید بیپ در گروهعنوان مثال در ماالتات متتددا تاثیر ایپ نوع تدرینات بر تتدیلات  امتی هیش

سع  ستدرل (57-52, 22) رار گرفتط ا سع کط. ا شگران بر ایپ ا تدریپ دریافع و هرتا  توپ  ود بط نوعی  بر ی هژوه

. (29)کند باشد و فرد را براا موا هط با شرایط مشابط آماده میتدریپ حفظ تتادل در حالع آشو  بیرونی و درونی می

شابط می شرایط م شو  براا موا هط با  ستفاده از آ شی ایپ نوع تدرینات ا شد. هدچنیپ در ایپ بنابرایپ مکانیزم اثربخ با

شد اثرات مثبع صادفی با صورت ت صورت نامنظم و بط  شو  بط  شد کط اگر آ شان داده  شترا براا بهبود  هژوهش ن بی

 تتادل براا افراد دارد، هرچند کط مدت زمان ایپ تدریپ کوتاه باشد.

 یگو در نظر گرفتپ ساد صادفیت اهادر گروه بیپهیش ی امت تتدیلات یشبر افزا یبط دسع آمده مبن یجبا تو ط بط نتا

کنند یکط با سععالدندان کار م یافراد و کسععان( بط  اص تجهیزات و وسععایم بط نداشععتپ یازها )نتدریپ نوع یپا اا را

 یا افتادن از یشگیراه رفتپ، راه الگوا و تتادل بهبود براا روشی و ابزار عنوان بط را تدرینی روش یپشود امی یشنهاده

 بط هژوهش ایپ اینکط بط تو ط با. یرندسعععالدندان بکار گ یو حفظ آمادگ هیرا فرآیند منفی اثرات اندا تپ تا یر بط

سی صادفی تدرینات مدت کوتاه تاثیرات برر شنهاد هردا ع، وبی توپ با ت  اثرات بط آتی هااهژوهش در کط شودمی هی

 با بیپهیش  امتی تتدیلات یهژوهش فقط بط بررسععع یپدر ا یپ. هدچنشعععودهردا تط  یناتنوع تدر یپا ترمدت بلند

 هااداده از اسعععتفاده با متغیر ایپ بررسعععی کط اسعععع حالی در ایپ شعععد، هردا تط نیرو صعععفحط هااداده از اسعععتفاده

 روا بر هژوهش ایپ ایپ، بر علاوه. یدآن بندا زیربنایی یندهاابط درک فرا یشععتراب کدکمدکپ اسععع  یوگرافیالکتروم

 ترمتفاوت هاا امتط یابزرگتر و  هااندونط روا بر توانندمی آتی هااهژوهش کط شععد ا را سععالدندان از کوچکی ندونط

 .گیرند  رار بررسی مورد بیشتر یناتنوع تدر یپا هذیراتتدیم تا شوند ا را

  مقاله امیپ

اا بار )تدریپ تصادفی( هاا ایپ هژوهش نشان داد کط تنها یک  لسط تدریپ با توپ وبی کط بط صورت تدا م زمینطیافتط

شروع راه رفتپ سالدندان بط وور متنادارا بهبود بیپ را در هنگام تواند تتدیلات  امتی هیشدهی شده باشد، میسازمان

تر و با دامنط بیشتر بیپ زودهنگامهاا  امتی هیشبخشد. در مقایسط با تدریپ  البی، تدریپ تصادفی مو ب ایجاد هاسخ

دهد کط استفاده از تغییرهذیرا و شد کط بیانگر کنترل هیشخور مدثرتر در حفظ تتادل اسع. ایپ نتایج نشان می

تواند بط بهبود ثبات  امتی و کاهش  ار سقوط در سالدندان کدک هاا تدریپ تتادلی میناهذیرا در برنامطبینیهیش

تواند بط عنوان روشی عدلی کند. با تو ط بط سادگی ا را، هزینط هاییپ و کاربردهذیرا بار، تدریپ تصادفی با توپ وبی می

  .دندان مورد استفاده  رار گیردبراا ارتقاا تحرک عدلکردا و حفظ استقلال سال
 

  ملاحظات اخلاقی
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کنندگان ا ذ گردید. مشارکع در هژوهش کاملًا داوولبانط بود و افراد در هر نامط آگاهانط کتبی از تدامی شرکعرضایع

گان کننداا را داشتند. محرمانگی اولاعات فردا شرکعگونط هیامد یا  ریدطمرحلط از ماالتط حق انصراف بدون هیچ

ایپ هژوهش با ایپ عنوان در کارگروه  ها بط صورت ناشناس مورد تجزیط و تحلیم  رار گرفتند.حفظ شد و تدامی داده

 تایید شده اسع. 5، شداره 8ا لاق در هژوهش هژوهشگاه علوم ورزشی، دوره 

  مشارکت نویسندگان

 سهم هر نویسنده در انجام هژوهش. 
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