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بر سینماتیک تنه در زنان ورزشکار با نقص  ثبات مرکزیاثر شش هفته تمرینات 

 عضلانی کنترل تنه-عصبی
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 10/90/33: پذیرش تاریخ   93/90/33: دریافت تاریخ

 چکیده
تفاوت های . های زانو استترین لیگامانیکی از پر آسیب 4(ACLلیگامان صلیبی قدامی )

تحتانی طی اعمال ورزشی، محتمل ترین دلیل  عضلانی تنه و اندام-بیومکانیکی و عصبی
 در زنان به نسبت مردان است. ACL برخوردی اختلاف قابل توجه نرخ بالای شیوع آسیب غیر

بر سینماتیک تنه شامل ثبات مرکزی هدف این تحقیق ارزیابی اثر شش هفته تمرینات 
-عضلانی تنه به-و و فلکشن جانبی در زنان ورزشکار با نقص کنترل عصبیفلکشن رو به جل

 نفر( 33طور تصادفی به دو گروه تمرینی )زن ورزشکار به ACL  .11منظور پیشگیری از آسیب 
هفته انجام  ششرا طی ثبات مرکزی تمرینات گروه تمرینی،  نفر( تقسیم شدند. 33و کنترل )

-آزمون و پسخاصی انجام ندادند. سینماتیک تنه در پیش هیچ تمرین کنترلدادند و گروه 
با استفاده از دستگاه تحلیل حرکت ارزیابی شد. میزان فلکشن تنه در  ،پاآزمون طی فرود تک

 72/12تا  90/19از داری پیدا کرد )پس از شش هفته تمرین افزایش معنی گروه تمرینی
(. در =134/9Pمشاهده نشد ) دارییمعناما در میزان فلکشن جانبی تنه کاهش  ،درجه(

. یافتافزایش  داریمعنیطور تحقیق حاضر در گروه تمرینی، میزان فلکشن رو به جلو به
شده در تحقیق حاضر با افزایش استفادهثبات مرکزی بیان کرد که تمرینات  گونه این توان می

از  ؛حیه را بهبود داده استاستراتژی فراخوانی عضلات این نا احتمالاًمرکزی بدن،  ۀثبات ناحی
ثبات مرکزی نتیجه گرفت که شش هفته تمرینات  توان میاین رو با توجه به نتایج این تحقیق 

به کاهش عوامل خطر قابل  تواند میعضلانی کنترل تنه -در زنان ورزشکار با نقص عصبی
 شود.  منجر عضلانی-نظیر برخی عوامل بیومکانیکی و عصبی ACLتعدیل آسیب 

 

عضلانی -، سینماتیک تنه، زنان ورزشکار، نقص عصبیثبات مرکزیتمرینات  :ژگان کلیدیوا
 .کنترل تنه، آسیب لیگامان صلیبی قدامی

                                                                                                                                        
 (نويسنده مسئول) . کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه تهران1

  Email: mohamadpur@ut.ac.ir 
   دانشگاه تهران استاد. 2

  ار دانشگاه تهران. استادي3
4. Anterior Cruciate Ligament 
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 قدمهم
های زانو است که در ورزشکاران ترين لیگامانيکی از پرآسیب 1(ACLلیگامان صلیبی قدامی )

 های آسیبدرصد  01ست که . گزارش شده ا(11)ساله شیوع بیشتری دارد  21تا  11جوان 

ACL نکه هم مردان و هم زنان اي. با وجود (33)برخوردی است  ها آندرصد  31برخوردی و غیر

برابر  دهتا  دو، میزان شیوع اين آسیب در زنان ورزشکار گیرند میدر معرض اين آسیب قرار 

ربنايی تفاوت زي هایزوکارسا. چندين تئوری برای توضیح (3)بیشتر از مردان ورزشکار است 

 2بیرونی و درونی متغیرهایشامل  ها تئوری. اين اند شدهارائه  ACLجنسیتی در میزان آسیب 

-. عوامل عصبی(11) استعضلانی و بیومکانیکی( -آناتومیکی، هورمونی، عصبی های تفاوت)

یه فرض اين عوامل بر اين مطالعۀند و ااز متغیرهای درونی قابل تعديلعضلانی و بیومکانیکی 

-در زنان ورزشکار با مقادير نقص عصبی ACLتمرکز دارد که عوامل خطرزای بروز آسیب 

عضلانی -. شواهد زيادی در ادبیات وجود دارد که کنترل عصبی(21ارتباط دارند ) 3عضلانی

 ترين اصلیضعیف يا غیرطبیعی بیومکانیک اندام تحتانی طی اجرای حرکات ورزشی پرخطر، 

 .(31)است  ACLبروز آسیب ر سازوکار د کنندهمشارکت عامل

تعريف  سازی فعالعنوان اختلال در قدرت عضلانی، توان يا الگوهای عضلانی به-عصبی های نقص

. زنان ورزشکار (33) شوند میمنجر  ACLکه به افزايش بارهای وارد بر مفصل زانو و  شده است

که موجب افزايش  دهند می عضلانی را نشان-کنترل عصبی های نقصورزشی،  های فعالیتطی 

ناخودآگاه  سازی فعالعضلانی به -. کنترل عصبی(22) شوند میبارهای مفاصل اندام تحتانی 

. پايداری پويا (8) برمی گردداطراف مفصل در پاسخ به محرک حسی  3یپويا های محدودکننده

عضلانی به حمايت از مفصل زانو طی حرکات پويای ورزشی -از طريق سیستم کنترل عصبی

-. پايداری پويای بدن يا هر مفصل خاصی مانند زانو مشروط به کنترل عصبیکند میکمک 

نقص در . (13)بدن طی حرکات است  ۀکنندمشارکت های سگمنتتمام  جايی جابهعضلانی 

بر  دهد ومیقرار  تأثیرپايداری پويای زانو را تحت  احتمالاًعضلانی فعال، -سیستم کنترل عصبی

 ها آنقدرت  محدودۀکه ممکن است از  کندفشاری وارد میلیگامانی غیرفعال  ساختارهای

. (31) را افزايش دهد ACLشود و خطر بروز آسیب منجر  1و به واماندگی مکانیکی بیشتر باشد

                                                                                                                                        
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Extrinsic and intrinsic variables  

3. Neuromuscular deficit 

4. Dynamic restraints 

5. Mechanical failure 
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، 1عضلانی تسلط لیگامان-که ممکن است چهار نقص عصبی کنند میشواهد موجود پیشنهاد 

مرتبط  ACLزيربنايی بروز آسیب  های سازوکاربا  3و تسلط تنه 3، تسلط پا2تسلط چهارسر

 از اين رو بايد اين نقص ها در ورزشکاران مشخص شده و برنامه های خاصی که ؛(11)باشند 

-. اين چهار نقص عصبی(11)  عضلانی ويژه ای را هدف قرار داده اند، ارائه شود-نقص عصبی

 .(30) اند شدهو زانو در زنان ورزشکار بیان  ACLمهم بروز آسیب  عواملعنوان به عضلانی بالقوه

طور ساده ناتوانی در کنترل دقیق تنه در سه به 1ل عملکرد ناحیه مرکزی بدن(تسلط تنه )اختلا

عضلانی تنه و -بیومکانیکی و عصبی های تفاوتباور بر اين است که  (.11) شود میبعد تعريف 

در  ACLآسیب غیربرخوردی بیشتر ترين دلیل اختلاف قابل توجه شیوع اندام تحتانی، محتمل

به حرکت عضلانی تنه ممکن است طی فرود و برش -. نقص در کنترل عصبی(12) زنان است

اين نقص ممکن است حرکت و گشتاور ابداکشن زانو را از  .شودمنجر کنترلی تنه جانبی غیر

زمین/حرکت جانبی مرکز فشار(  العمل عکسمکانیکی )حرکت جانبی نیروی  های سازوکارطريق 

. اگر تنه به سمت جانب (13) اور اداکتور هیپ( افزايش دهدعضلانی ) افزايش گشت-و عصبی

زمین  العمل عکسعنوان مثال سمت راست( حرکت کند )نسبت به پای اتکا(، بردار نیروی )به

و نسبت به مرکز مفصل زانو دارای بازوی اهرم  کند مینیز به سمت جانب )راست( حرکت 

. تجزيه (23) دهد میدر پای اتکا افزايش را  1شنطور مستقیم بار ابداکبلندتری خواهد بود که به

 های سازوکارعضلانی تنه ممکن است ديدگاهی جديد برای تعیین -و تحلیل کنترل عصبی

 .(18) باشد ای مداخلهغربالگری و  های برنامهو ارتقای  ACLزيربنايی افزايش خطر بروز آسیب 

ممکن است پايداری پويای اندام  0مرکزی ۀنی ناکافی تنه يا ثبات ناحیعضلا-کنترل عصبی

استرس وارد بر لیگامان های زانو به بروز آسیب  با افزايش قرار دهد و تأثیرتحتانی را تحت 

ۀ توانايی بدن در حفظ راستای صحیح مجموع عنوانبهمرکزی  ۀثبات ناحی. (13) شودمنجر 

ايجاد،  ۀاجازپايداری تنه است که  فونداسیون ،ثبات مرکزیران تعريف شده است. -لگنی-کمری

فعالیت  .(18) دهد میحرکتی  ۀزنجیرديستال  های سگمنتانتقال و کنترل نیرو و حرکت را به 

تنه و لگن برای متعادل کردن حرکات تنه و تنظیم پوسچر اندام  های کننده تثبیت 8بین پیش

                                                                                                                                        
1. Ligament Dominance 
2. Quadriceps Dominance 
3. Leg Dominance 
4. Trunk Dominance 
5. Core Dysfunction 

6. Abduction load  

7. Core stability 

8. preactivation 
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باعث حرکت تنه  تواند میمذکور  های کننده تثبیت بین پیشتحتانی لازم است. کاهش فعالیت 

 ( با مطالعه2113) 1. هوت و همکاران(18)به جانب و افزايش بارهای ابداکشن زانو شود 

آسیب  ۀدر لحظ ، در مقايسه با مردان،بیان کردند زنان ورزشکار ACLبروز آسیب ويدئويی 

و همکاران نیز  2.  فورد(23) اند داشتهفلکشن جانبی تنه و ولگوس زانو بیشتری حین فرود 

حین فرود در زنان فرونتال  ۀساجیتال و هم در صفح ۀهم در صفحرا کاهش کنترل فعال تنه 

تعیین کننده  ضعف يا عدم استقامت عضلانی ناحیه مرکزی به عنوان عامل (.0)گزارش کردند 

علاوه بر ضعف عضلات مرکز  .(23) در ولگوس زانو در پرش و فرودهای مکرر ذکر شده است

 تواند میمرکزی بدن نیز  ۀبدن، مشاهده شده است که نقص حس عمقی در عضلات ناحی

بروز آسیب در زنان ورزشکار، نه در  خطر بین پیشامل وع هد و ازپايداری پويای زانو را تغییر د

 . (13)در نظر گرفته شود  ،مردان

هوت و همکاران  ۀمطالعدر زنان در  ACLآسیب  خطراين ارتباط بین حس عمقی مرکز بدن و 

، در و بعد از عمل جراحی ACLدريافتند زنان با نقص  هاه است. آنگزارش شدنیز  (2111)

شده، بیشتر دارای نقص در حس عمقی و کنترل ديده و جراحیهمتايان مرد آسیبمقايسه با 

 . (21)مرکز بدن هستند  عصبی عضلانی

تمرين حس عمقی،  تمرينات ثبات مرکزی شامل های برنامه رسد میبه نظر  ها دادهبر اساس اين 

در زنان ورزشکار را  ACLو اصلاح نوسان بدن پتانسیل خطر آسیب غیربرخوردی  3اغتشاش

عضلانی تنه و -. بیومکانیک و قدرت اندام تحتانی و همچنین کنترل عصبی(13) دهد میکاهش 

یک بین بیومکان (. ارتباط22) عضلانی بهبود يابند-با تمرينات عصبی توانند میاندام تحتانی 

به  -استمرتبط  ACLخطر بروز آسیب  وعضلانی -با کنترل عصبیکه -اندام تحتانی و تنه 

در زنان ويژه به ،برای پیشگیری از اين آسیب ای ويژهعضلانی -تمرينی عصبی های برنامهطراحی 

جهانی استانداردی برای پیشگیری از  ۀشده است. طبق شواهد موجود، برناممنجر ورزشکار 

شده در مشاهده های تفاوتبرای طراحی مداخلات تمرينی بايد  (.1)جود ندارد و ACLآسیب 

-که نقص عصبیارائه شوند خاصی  های برنامهو  ودبروز آسیب در نظر گرفته ش های سازوکار

متفاوتی بر تغییر مکانیک اندام  ای مداخله های برنامه. (13) اند دادهرا هدف قرار  ای ويژهعضلانی 

. در مروری بر ادبیات پیشینه مشخص اند داشتهپويا تمرکز  های فعالیتطی تحتانی و تنه 

 شوند میکه الگوهای حرکتی اندام تحتانی از طريق تمرينات جسمانی و تکنیکی اصلاح  شود می

                                                                                                                                        
1. Hewett et al. 

2. Ford 

3. Perturbation  
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، افزايش (23)تمرينی موجب بهبود تعادل پويا  های برنامه دهند می. تحقیقات نشان (21)

، اوج نیروی (32)ولگوس و واروس زانو  گشتاورهای، کاهش (38)زوايای فلکشن ران و زانو 

. تغییرات شوند میطی فرود  (31)وگشتاور فلکشن زانو  (22)زمین  العمل عکسعمودی 

 ۀبودن خط پاي تر پايین دلیلبهمردان است که اين ممکن است  بیشتر ازمشاهده شده در زنان 

بیشتر  دهد مینشان  تحقیقاترسی بر (.23)باشد  ها آن 1عضلانی-سطح عملکرد عصبی

که مانع درک اثربخشی  اند بودهکاررفته شامل انواع مختلفی از تمرينات هتمرينی ب های برنامه

و تمرينات  پلايومتريکبرای مثال تمرينات  ؛شود میانواع خاص تمرينات بر الگوهای حرکتی 

2تعادلی که توسط میر و همکاران
تمرين مقاومتی  ۀمؤلفارای ( مقايسه شدند، هر دو د2111) 

آمیزی در کاهش طور موفقیتعضلانی چندگانه به-. با وجود آنکه تمرينات عصبی(38)بودند 

تمرينات در  از ، مشخص نیست کدام نوع(33، 33، 10) اند بودهاثرگذار  ACLمیزان بروز آسیب 

گروهی  مطالعۀدر هوت و همکاران مثال  (؛ برای21) است مؤثرترتغییر الگوهای بیومکانیکی 

عضلانی شامل -تمرينی عصبی ۀزنان ورزشکاری که در يک برنامگزارش کردند نگر آينده

در مقايسه با زنان ورزشکاری که در برنامه شرکت  تمرينات ثبات مرکزی شرکت کرده بودند،

. ترکیب (21) ( نشان دادندACLدرصدی در بروز آسیب زانو )شامل  02کاهشی  نکرده بودند،

تمرينی، اختلاف اثر تمرينات گوناگون  بر الگوهای حرکتی را  برنامۀاع مختلف تمرينات در انو

 . (21) کند میپیچیده 

 کید شده استف بهبود ثبات مرکزی تأاجرای مداخلات تمرينی با هددر تحقیقات بر اگرچه 

ن آسیب باتی و اثر آن بر میزاتمرين ث های برنامه، تحقیقات محدودی برای ارزيابی (10)

  (.11، 31، 21) وجود دارد ACL  برخوردیغیر

صورت ترکیبی با تمرينات ديگر، اثربخشی تمرينات ثباتی را در کاهش تاکنون غالب تحقیقات به

چنین تنها به بررسی سینماتیک و هم اند کردهارزيابی  ACLعوامل خطر و میزان بروز آسیب 

که اثربخشی  کنند می. با اينکه بسیاری از محققان توصیه (38 ،33 ،1) اند پرداختهاندام تحتانی 

وجود ارزيابی شود، تحقیقی  ACLباتی در کاهش عوامل خطر و میزان بروز آسیب تمرينات ث

به بررسی اثر اين تمرينات بر ها  با انجام غربالگری مناسب و انتخاب هدفمند آزمودنیکه ندارد 

محققان تنها يک مطالعه در سال  دانستۀسینماتیک تنه و اندام تحتانی پرداخته باشد. طبق 

بر  ،پلايومتريکصورت جدا و در مقايسه با تمرينات به ،ر اين تمريناتبه بررسی اث 2111

شده مثبت نبودند و در اين تحقیق تمام تغییرات ايجادمتغیرهای سینماتیکی پرداخته است که 

                                                                                                                                        
1. Baseline neuromuscular performance level 

2. Myer et al. 
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فلکشن زانو متعاقب هر دو نوع تمرين کاهش پیدا کرد که با نتايج تحقیقات قبلی متناقض  زاويۀ

 های هفتهغربالگری، تعداد کم  نکردن دلیل اجران است اين تناقض بهممک رسد میاست. به نظر 

از اين رو با توجه به مطالب گفته  باشد؛ ها آزمودنیورزشی  های رشتهتمرينی و متفاوت بودن 

را بر  ثبات مرکزیشده، سعی محققان در اين مطالعه آن است تا اثر شش هفته تمرينات 

پا بررسی عضلانی تنه طی عمل فرود تک-ص کنترل عصبیزنان ورزشکار با نق ۀسینماتیک تن

 کند. 

 پژوهش شناسیروش
تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران که در رشته ساله(  21تا  18دانشجوی دختر )  22

بسکتبال )واحد درسی بسکتبال( مشغول به فعالیت بودند، در اين  ۀزمان انجام تحقیق در رشت

 رشتۀساله(  21تا  18آماری تحقیق حاضر را دانشجويان دختر )  ۀعتحقیق شرکت کردند. جام

 31 -31سال تحصیلی  رکه د دادندتشکیل می تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران

هدفمند انتخاب شدند. برای ورود به تحقیق،  صورتبه ها آزمودنی .مشغول تحصیل بودند

نقص  1و در آزمون پرش تاک ندرزشی منظم بودو سابقۀسال  سهدارای  کمدستبايد  ها نمونه

از  ای تاريخچهنبايد  ها نمونه. همچنین شد میمشخص ها در آنعضلانی کنترل تنه -عصبی

 ۀستون فقرات )اسکولیوز، کايفوز و لوردوز(، ضايع های ناهنجاریجراحی تنه يا اندام تحتانی، 

ر اندام تحتانی )مانند تغییرات دژنراتیو های زانو، وجود آسیب ماندگار دمینیسک، پارگی لیگامان

يت شامل ژنو والگوم، ؤاندام تحتانی قابل ر های راستايیدر مفصل زانو، مچ پای بی ثبات( و بد

 . داشتندژنو واروم، ژنو رکورواتوم، کف پای صاف و کف پای گود 

عضلانی -قص عصبیشدند تا افراد مبتلا به نبا استفاده از آزمون پرش تاک ارزيابی  ها آزمودنی 

برای کنترل تنه شناسايی شوند. قبل از اجرای آزمون پرش تاک، ارزيابی بیومکانیکی اجمالی 

 1در جدول ( 11، 3) هاآزمون ۀلازم در مورد اين آزمون انجام شد. مجموع های احتیاطتعیین 

، کورزشکار است. برای اجرای پرش تا زياد( نیازمند تلاش 2پرش تاک )شکل  آمده است.

و  کند میصورت عمودی شروع به پرش و به ايستد میعرض شانه  ورزشکار با پاهای باز به اندازۀ

موازی با  ها رانپرش،  ۀ. در بالاترين نقطآورد میزانوهای خود را تا جايی که امکان دارد بالا 

 11برای زمین قرار دارند. هنگام فرود، ورزشکار بايد پرش تاک بعدی را شروع کند. اين آزمون 

. شداستفاده  2برداریدو دوربین فیلماز  دقت ارزيابی. برای بهبود (31، 31) شود میثانیه اجرا 

                                                                                                                                        
1. Tuck Jump 

2. digital (30 Hz) video camera 
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با توجه به قد آزمودنی و به موازات صفحات عرضی و سهمی نسبت به آزمودنی  ها دوربین

ده و استفا 1ويژه یافزار نرمپرش از  های سکانسبرای بررسی  ،تنظیم شدند. پس از انجام آزمون

 .(31) وضعیت تنه حین فرود در صفحات عرضی و سهمی بررسی شد

. پرش تاک3شکل   

 

 (33، 4) نیاز پرش تاک های پیش . آزمون3جدول 

 ثانیه در هر وضعیت، دو پا، تک پا، با چشم باز و با چشم بسته( 19های تعادلی ) آزمون

 %11اسکات  %21اسکات  ايستاده

 
 های عملکردی  آزمون

 

 دست آوردن حداکثر فاصلهم لی و بهانجا
 

 لی شش متر
 

 بدست آوردن حداکثر فاصله انجام سه لی و 
 

 لی کراس اور
 

 

مووازی زموین    يشها راناوج پرش  ۀفردی که قادر نبود در محل شروع پرش فرود بیايد، در نقط

فورد مبوتلا بوه نقوص      عنووان ثانیه با وقفه انجام شوند، بوه  11در طول  يشها پرشقرار نگیرد و 

 (.31، 31)شد میکنترل تنه در نظر گرفته 

بخشی دانشگاه علوم بهزيستی و توانآزمون در آزمايشگاه ارگونومی دانشگاه آزمون و پسپیش

                                                                                                                                        
1. Virtual Dub 
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1دستگاه تحلیل حرکت ، با استفاده ازمقادير سینماتیک تنهتهران اجرا شد. 
دوربین با  پنج و با 

آلمان با نرخ  ساخت 2نجیده شد. همچنین از يک صفحه نیروهرتز س 211برداری نرخ نمونه

منظور سنجش بهتماس پا با صفحه نیرو استفاده شد.  ۀلحظهرتز برای ثبت  1111 برداری نمونه

مادون قرمز روی زائده آخرمی  ۀاشع بازتابندۀبرای هر آزمودنی چهار نشانگر سینماتیک تنه 

که از  ای داده (.12)و ساکروم قرار داده شد  هفتم گردنی ۀراست و چپ، زائده خاری مهر

نسبت به سیستم مختصات متصل به  نشانگرها، مختصات آمد میدست هسیستم آنالیز حرکت ب

 3به مدت  شد میپا، از شخص خواسته فرود تک های دادهزمین آزمايشگاه بود. پیش از ثبت 

افراد سه بار  ،سپس .دست آيدهب پوياها در حالت نشانگرثانیه بدون حرکت بايستد تا مختصات 

اين سه  های دادهو میانگین  دادندمیانجام  ها دوربینپا را در فضای تحت پوشش فرود تک

را  پا تکعمل فرود  ها آزمودنی. شددر نظر گرفته میفرود مربوط به هر فرد  ۀدادعنوان مرحله به

خواسته شد  ها آزمودنیاز  (.31)ادند انجام د متر سانتی 31با ارتفاع  ای جعبهبا پای غالب از 

پا روی صفحه نیرو فرود بیايند. خود قرار دهند و تک ۀسینرا به حالت ضربدر روی  ها دست

که پای غالب در حالت  ايستاد میجعبه به طريقی  ۀآزمودنی در وضعیتی متعادل نزديک به لب

. کند میی بدن را محدود . اين وضعیت با کنترل مرکز ثقل، حرکات افقگرفت میمعلق قرار 

گونه دستورالعملی مبنی بر تکنیک اجرای صحیح فرود به ورزشکاران داده نشد. سه هیچ

آمیز برای هر آزمودنی ثبت شد. قبل از انجام آزمون، آزمودنی سه بار فرود را کوشش موفقیت

 زوايای تنه به کمک يک متخصص مهندسی ۀمحاسب برای. در اين تحقیق کرد میتمرين 

 لب نوشته شد. مت افزار نرمدر محیط  ای برنامهپزشکی 

( و کنترل تقسیم شدند. و گروه مساوی تمرينی )تمرين ثبات مرکزیصورت تصادفی به دفراد بها

ديگر،  های نمونه وضعیتگروه کنترل بدون انجام هیچ تمرين خاصی و بدون اطلاع از  های آزمودنی

به مدت شش هفته )دو جلسه در  تمرينیگروه  های آزمودنیخود ادامه دادند.  ۀبه زندگی روزمر

تمرينی شرکت  ۀدقیقه( تحت نظارت مستقیم آزمونگر در برنام 31تا  21هفته و هر جلسه به مدت 

 ( استفاده شد2111) 3پارک هاوس و همکاران ۀشداز پروتکل تمرينی تعديل ،کردند. در اين تحقیق

. افراد پرداخت میدقیقه به گرم کردن بدن  1زمودنی به مدت تمرينی، آ ۀ. در ابتدای هر جلس(31)

، تکرار(، ها ستصورت افزايش زمان و تکرار ). اضافه بار بهدادند میدر هر جلسه شش حرکت را انجام 

 (. 2)جدول  شد میافزايش پیچیدگی حرکت و تغییر سطح اتکا اعمال 

                                                                                                                                        
1. VICON ساخت کشور انگلستان 311دل م   

2. Kistler مدل   9286BA  
3. Parkhouse et al. 
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از قبیل  ها آزمودنی های ويژگیمربوط به  های دادهآوری اطلاعات تحقیق، پس از جمع ،در نهايت

افزار متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم و نیز سن، قد و وزن 

SPSS ها )قد، وزن( در دو  برای بررسی نرمال بودن توزيع دادهشد. تجزيه و تحلیل  21 ۀنسخ

سینماتیک تنه از آزمون  تغیرهایم ۀو برای مقايس 1اسمیرنف-کولموگروفگروه از آزمون آماری 

داری  استفاده شد. همچنین آزمون فرضیات در سطح معنی 2تکراری های اندازهتحلیل واريانس 

  .شدانجام  11/1يا مساوی  تر کوچکدرصد با آلفای  31
 

 (33. برنامۀ تمرین ثبات مرکزی )1جدول 

 اشکال مختلف تمرین  تمرین

 
پلانک 
 طرفی

 

( روی آرنج، 2وی بالايی کنار بدن، ( روی آرنج، باز1
( روی 3بازوی بالايی کنار بدن، ابداکشن پای بالايی، 
( روی 3آرنج، ابداکشن بازوی بالايی عمود بر بدن، 

 دست، بازوی بالايی کنار بدن

پلانک 
 کامل

 

( 3( روی آرنج و پنجه پا، 2( روی آرنج و زانو، 1
روی  (3روی آرنج و پنجه پا با اکستنشن يک پا، 

 دستان و پنجه پا

 برد داگ

 

( 3( بلند کردن يک پا، 2( بلند کردن يک دست، 1
 بلند کردن دست و پای مخالف

کرانچ 
 مورب

 

 پل شکمی

 

( 2خم،  زانوها( دستان کنار بدن، پاها عريض، 1
( ساعدها بالا، 3ساعدها بالا، پاها عريض، زانوها خم، 

ر بدن، ( دستان کنا3پاها عريض، يک پا صاف، 
 پاشنه هر دو پا بر روی توپ

هايپر 
    اکستنشن 

 معکوس
 

                                                                                                                                        
1. 1-sample K-S 
2. mixed ANOVA repeated measure  
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 های پژوهشیافته
آورده شده است.  3دو گروه تمرينی و کنترل، در جدول  های آزمودنیفردی  های ويژگی

تماس پا با زمین در دو گروه تحقیقی در  ۀلحظپا در میانگین سینماتیک تنه طی فرود تک

 آورده شده است.  3آزمون در جدول پیش و پس

 ۀمیانگین زاويه فلکشن رو به جلو در گروه تمرينی و کنترل، قبل و بعد از شرکت در برنام

را در  ای درجه 3/3را در گروه تمرينی و کاهشی  ای درجه 13/0افزايشی  ثبات مرکزیتمرينات 

تکراری  های اندازه(. نتايج آزمون ترکیبی تحلیل واريانس 3)جدول  دهد میگروه کنترل نشان 

نیست، ( =331/1P) دار معنیو کنترل(  نیز ثبات مرکزی )تمرينات  ها گروهاثر اصلی نشان داد 

داری اثر یبا توجه به معن (.=113/8F= ,11/1Pاست ) دار معنیاثر تعاملی زمان بر گروه  اما

و تی گروهی( بررسی اختلافات درون برایتی زوجی ) های آزمونتعاملی زمان بر گروه از 

 بررسی اختلافات بین گروهی( استفاده شد. برایمستقل )

تماس پا  ۀدر لحظ ،پس از شش هفته تمريندر گروه تمرينی نتايج آزمون تی زوجی نشان داد 

وجود آمده است ) هبری در میزان فلکشن رو به جلو تنه داتغییر معنیپا با زمین طی فرود تک

111/1, P= 311/2-t=پس در گروه کنترل ه است. فلکشن تنه افزايش يافت ۀينحوی که زاو( به

پا تماس پا با زمین طی فرود تک ۀفلکشن رو به جلو تنه در لحظ ۀمیزان زاوي از شش هفته

آزمون (. نتايج آزمون تی مستقل نیز در پس =21/1P=  ،108/1t)  نداشت داریتغییر معنی

داری وجود یتحقیق اختلاف معن های گروهن فلکشن رو به جلو تنه بی ۀنشان داد در میزان زاوي

 بود.   31/1نیز برابر با  1تأثیر ۀمیزان انداز(. 1 ( )نمودار =131/1P=  ،133/2tدارد ) 

 ۀفلکشن جانبی تنه در گروه تمرينی و کنترل، قبل و بعد از شرکت در برنام ۀمیانگین زاوي

تکراری در مورد  های اندازهواريانس  است. نتايج تحلیل آمده 3، در جدول ثبات مرکزیتمرينات 

تماس پا با زمین طی فرود تک پا نشان داد اثر اصلی زمان  ۀمیزان فلکشن جانبی تنه در لحظ

(، اثر اصلی گروه )گروه تمرينی و کنترل( =182/1P= , 318/3Fآزمون( )آزمون و پس)پیش

(181/1P= ,10/1F=( و اثر تعاملی زمان بر گروه )313/1P= ,118/1F=معنی ).دار نیست 
 

 های تحقیق انحراف استاندارد( در گروه±ها )میانگین  . اطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول 

 t P (=33nگروه کنترل ) (=33nگروه تمرینی ) 

 03/1 -211/1 13/22±83/1 22±00/1 سن )سال(

 38/1 011/1 3/111±33/3 20/112±1/3 متر( قد )سانتی

 33/1 811/1 3/13±32/3 81/11±11/3 وزن )کیلوگرم(

                                                                                                                                        
1. Effect Size (ES) 
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 آزمونانحراف استاندارد( در پیش و پس±شده )میانگینگیری . اطلاعات توصیفی متغیرهای اندازه4جدول 

 (=33nگروه کنترل ) (=33nگروه تمرینی )  

 زاويۀ فلکشن رو به جلو تنه )درجه(
 33/11â18/21 31/11â31/21 آزمونپیش

 33/11â10/20 38/3â11/18 آزمونپس

 زاويۀ فلکشن جانبی تنه )درجه(
 -2/3â38/1- 1/1â31/1 آزمونپیش

 11/3â33/1 21/3â18/1 آزمونپس
 

  
 پا در قبل و بعد از تمرینات . مقایسۀ میزان فلکشن رو به جلو تنه طی فرود تک3 شکل

 های تحقیق بین گروه

 گیریو نتیجه بحث
ثباتی بر سینماتیک تنه در زنان ورزشکار با تمرينی  ۀهدف اين مطالعه بررسی اثر يک برنام

ثبات مرکزی عضلانی کنترل تنه بود. در تحقیق حاضر پس از شش هفته تمرين -نقص عصبی

 داری افزايش پیدا کرد. فلکشن تنهیطور معندر گروه تمرينی، میزان فلکشن رو به جلو به

ساجیتال  ۀصفحو زانو در  موجب سینماتیک ايمن رانگیری آن کارهب استراتژی مهمی است که

که فلکشن رو به جلو کمتر تنه در  است . مشخص شدهشود میبرای جذب انرژی طی فرود 

. با فلکشن کمتر تنه طی دهد میقرار  ACLرا بیشتر در معرض خطر آسیب  ها آنزنان، 

 بديا میوارد بر عضلات چهارسر برای حفظ مرکز ثقل بدن افزايش  فشارتحمل وزن،  های فعالیت

زمین  العمل عکسساجیتال بردار نیروی عمودی  ۀصفح، در آپمثال طی فرود درعنوان (؛ به3)
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خم  (.33) شود میکه موجب ايجاد گشتاور فلکشن در اين مفاصل  گیرد میبین ران و زانو قرار 

از  ؛کند میزمین را از مرکز مفصل ران دور  العمل عکسکردن تنه به جلو، بردار نیروی عمودی 

وارد بر اکستنسورهای زانو را کاهش  فشاروارد بر اکستنسورهای ران را افزايش و  فشارن رو اي

به را و نیروی کمتری  شودمیفلکشن تنه طی فرود موجب جذب بیشتر انرژی  (.33) دهد می

تحقیقات اندکی به بررسی اثر تمرينات مختلف بر اين، با وجود . (2) کند میزانو منتقل 

نشان داد چهار هفته  (21)( 2111جکسون ) خصوص. در اين اند پرداختهسینماتیک تنه 

نتوانستند سینماتیک تنه را تغییر  پلايومتريکتمرينات ثبات مرکزی در مقايسه با تمرينات 

و به سه گروه کنترل،  ندزن ورزشکار لاکروس و فوتبال در اين مطالعه شرکت کرد 33دهند. 

تمرينی، نتايج  ۀهفته برنام چهار پس ازمرکزی تقسیم شدند. و تمرين ثبات  پلايومتريکتمرين 

و ثبات مرکزی باعث تغییر در متغیرهای سینماتیک زانو شدند و  پلايومتريکنشان داد تمرين 

تمرين ثبات مرکزی علاوه بر تغییر در سینماتیک زانو، متغیرهای سینماتیک ران را نیز تحت 

فلکشن تنه ايجاد نکرد. تمام تغییرات ايجادشده مثبت  زاويۀاما تغییری در  ،قرار داد تأثیر

که با نتايج تحقیقات قبلی  يافتهر دو نوع تمرين کاهش  پس ازفلکشن زانو  زاويۀنبودند و 

است. به نظر  ای نکردهاشارهمتناقض است. جکسون به دلیل اين تناقض با تحقیقات قبلی 

تمرينی و  های هفتهغربالگری، تعداد کم  ناجرا نکرددلیل ممکن است اين تناقض به ،رسد می

مشابهی که  تحقیق ،جز اين قابل به ذکر استباشد.  ها آزمودنیورزشی  های رشتهمتفاوت بودن 

مقايسه با نتايج تحقیق حاضر  برایاثر تمرينات مختلف را بر سینماتیک تنه بررسی کرده باشد، 

 يافت نشد.

زانو )هر لیگامان زانو( و آسیب  های لیگامانمشخص شده است که کنترل ضعیف تنه، آسیب 

ACL  عضلانی کنترل تنه -که نقص عصبی اند دادهو تحقیقات نشان  (18) کند می بینی پیشرا

يا تسلط تنه، موجب اختلال در عملکرد مرکز بدن و ناتوانی در کنترل دقیق تنه در سه بعد 

که به ثبات ستون فقرات،  شود میته عضلانی در نظر گرف ای جعبهعنوان . مرکز بدن بهشود می

 درستکه اين سیستم  ی. هنگامکنند میحرکتی طی حرکات عملکردی کمک  ۀزنجیرلگن و 

کند به توزيع مناسب و تولید حداکثر نیرو با حداقل نیروهای فشارنده، انتقالی و برشی در کار 

از  حاصل ای بهضرحرکات و جذب مناسب نیروهای  ۀحرکتی، کنترل بهین ۀمفاصل زنجیر

درصد حجم  31آنکه سگمنت تنه بیشتر از  دلیلبه. دشو میمنجر زمین  العمل عکسنیروهای 

زمین  العمل عکسحرکت و/يا وضعیت آن طی فرود بر نیروی  (؛28) دهد میبدن را تشکیل 

میزان  نترل بدن و تعادل افزايش يافته وبا افزايش قدرت مرکز بدن، ک (.20)است  تأثیرگذار

ندام، پايداری تنه ناشی از حرکت ا العمل عکس. زمانی که نیروهای (30) يابد میسیب کاهش آ
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برخی از عضلات قبل از عضلات آگونیست اندام برای جبران اثر اغتشاش  کشد میرا به چالش 

طور دقیق در زمان صحیح، برای مدت صحیح . اعمال عضلات بايد بهشوند میبر پوسچر منقبض 

مختلف  های استراتژیسیستم عصبی مرکزی از . (1)و با ترکیبی درست از نیروها اتفاق افتد 

( 3، تنظیمات بازفعالی پوسچرال2بین پوسچرال، تنظیمات پیش1پوسچرال سازی آماده)پیش 

يا قبل از  ، همراه. تنظیماتی که در پوسچرکند میبرای کنترل پوسچر طی حرکات استفاده 

. شود میبین يا فیدفوروارد پوسچرال نامیده ، تنظیمات پیشافتد میشروع حرکت ارادی اتفاق 

حرکت در پايداری پوسچرال و برای کاهش هر  ۀشداثر شناخته بینی پیشیمات در اين تنظ

و قبل  کنند میحالت فیدفورواردی عمل صورت . عضلات تنه بهافتد مینوسان پوسچرال اتفاق 

اصلی اندام برای کاهش گشتاورهای ايجاد شده توسط  ۀدهنديا با ترکیب عضلات حرکت

پايداری پروگزيمال را برای حرکت  پوسچرال، بین پیشظیمات تن. (13) شوند میاغتشاش فعال 

. افزايش سفتی مرکز بدن، پايداری پروگزيمال را برای حرکات اندام کند میديستال ايجاد 

ديستال فراهم  ۀشدؤثر نیروهای ايجادتحتانی و فوقانی، حفظ مرکز ثقل در سطح اتکا و جذب م

برای و در پاسخ به بار وارد بر  سازی آمادهست تنه در انقباضی عضلات آنتاگونیهم (.23) کند می

-بینیستون فقرات توسط چندين محقق گزارش شده است و در برخی مطالعات تطابق پیش
. کولاس و (11) اند شدهپوسچر در عضلات مهم تنه قبل از حرکات ارادی نشان داده  ۀکنند

براساس فعالیت عضلات  ،طی فرود را کنترل فیدفورواردی عضلات تنه (20)( 2111همکاران )

بیان کردند که فعالیت عضلات تنه برای  ها آن. ندشکمی قبل از تماس با زمین گزارش کرد

 (11، 21)عضلات اندام تحتانی  سازی فعالحرکت فرود است. مطالعات گذشته پیش سازی آماده

و همکاران  . ايدااند دادهقبل از تماس با زمین نشان طی فرود و را  (21، 20)و عضلات تنه 

افزايش فعالیت عضلات مورب خارجی، راست شکمی و دوقلو میانی را قبل از  (21)( 2111)

سازی برای آمادهمنظور بهبیان کردند که اين عضلات  وتماس با زمین طی فرود نشان دادند 

عنوان کنترل و به اند شدهبا افزايش سفتی مفصل مچ پا و فشار درون شکمی فعال  ،فرود ضربۀ

 .کنند میبین پوسچرال برای جذب نیرو عمل پیش

باعث تغییر الگوهای فراخوانی  تواند میکه تمرينات ثباتی  اند دادهتحقیقات پیشین نشان 

به بررسی اثر تمرينات ثباتی لومبار بر  (13)( 2111عضلات شوند. استیونس و همکاران )

سطح فعالیت عضلات لوکال  ندداد الگوهای فراخوانی عضلات در افراد سالم پرداختند و نشان

                                                                                                                                        
1. Postural preparation 

2. anticipatory postural adjustments 
3. reactive postural adjustments 
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تغییرات اندکی در فعالیت عضلات گلوبال مشاهده شد.  ،همچنین .است شکمی افزايش يافته

-راد سالم، با استفاده از برنامهدر اف تواند میاين محققان دريافتند که الگوهای فراخوانی عضلات 
. تسائو و هاجز نیز بهبودی در کید دارد، تغییر يابدأعضلانی ت-تمرينی که بر کنترل عصبی ای

در افراد مبتلا به کمردرد حتی بعد از يک جلسه تمرين را عرضی شکم عضلۀ زمان آغاز فعالیت 

عرضی شکمی بعد از  ۀنشان دادند و گزارش کردند که میزان بهبودی در زمان آغاز فعالیت عضل

  (.11)هفته تمرين بسیار مشهودتر بوده است  هشت

-استفادهثبات مرکزی استنباط کرد که تمرينات  گونه اين توان میشده،  بیانب با توجه به مطال
استراتژی فراخوانی عضلات  احتمالاًمرکزی بدن،  ۀشده در تحقیق حاضر با افزايش ثبات ناحی

کارگیری استراتژی بهتر جذب نیرو از طريق افزايش میزان هاين ناحیه را بهبود داده که موجب ب

 ست. فلکشن تنه شده ا

اينرسی  دلیلبهاست که به میزان زيادی  دار جهتزنان ورزشکار اغلب شديد و  ۀتنحرکت 

بدن و عملکرد عضلات مرکزی ورزشکار است. کاهش کنترل مرکز بدن به حرکات  های سگمنت

فلکشن جانبی تنه در زنان و مردان در  (.32) شود میمنجر فرونتال  ۀصفحدر ويژه ، بهشديد تنه

خم  کند میکه زنان تنه را به سمت پايی که وزن را تحمل  طوریهمخالف است ب های جهت

رچه در اگ ،در تحقیق حاضر (.23) کند نمیو مردان به سمت پايی که وزن را تحمل  کنندمی

اين  ،میزان فلکشن جانبی پس از شش هفته تمرين کاهش پیدا کرد اين گروه از منظر کلینیکی

 توان میدار نبودن اين نتايج ی. از دلايل احتمالی برای معندار نبودیمیزان از لحاظ آماری معن

 توان نمینبوده و  زيادمیانگین فلکشن جانبی مقدار آزمون، به اين نکته اشاره کرد که در پیش

 ،نبود زيادآزمون آزمون انتظار داشت. دلیل آنکه اين مقادير در پیشتغییر بیشتری را در پس

که اين عمل بیشتر  اند کردهن بیان پا باشد. محققافرود تک ۀشدانتخابممکن است در عمل 

فرونتال کمتر درگیر  ۀصفحو طی آن حرکات  استساجیتال  ۀصفحنیازمند حرکات در 

از اين رو ممکن است با انتخاب ديگر اعمال ورزشی، بهتر بتوان اثر تمرينات را در  ؛شوند می

-بهدار نبودن اين نتايج ید. همچنین ممکن است معنکاهش میزان فلکشن جانبی ارزيابی کر
 اين تحقیق باشد. ۀکم بودن حجم نمون دلیل

بر سینماتیک تنه و ثبات مرکزی نتايج تحقیق حاضر شواهدی مبنی بر اثر مثبت تمرينات 

از اين رو با  ؛عضلانی کنترل تنه ارائه داد-بهبود کنترل تنه در زنان ورزشکار با نقص عصبی

در زنان ورزشکار با ثبات مرکزی شش هفته تمرينات  گفت توان مینتايج اين تحقیق  توجه به

نظیر عوامل  ACLعوامل خطر قابل تعديل آسیب  تواند میعضلانی کنترل تنه -نقص عصبی

محققان و مربیان برای طراحی  شود می. پیشنهاد دهدکاهش عضلانی را -بیومکانیکی و عصبی
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شده در مشاهده های تفاوت،  ACLیشگیری از آسیب غیربرخوردی منظور پمداخلات تمرينی به

عضلانی -که نقص عصبی را ارائه دهند خاصی های برنامهو  بگیرندآسیب را در نظر  های سازوکار

برای مثال در زنان، بايد بیشتر بر تمرينات پويا و زمینی  (؛13ند )ا دادهرا هدف قرار  ای ويژه

 (.13، 10تمرکز شود )ات پويای تنه براساس ثبات مرکزی يا تمرين
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