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در کودکان  پاتک فرود -پرشبیومکانیک  بر مرکزی ثبات تمرین هفته شش ثیرتأ

 1سال 12 تا 10فعال 

 4حسین براتی، امیر3حسین علیزاده، محمد2، الهام شیرزاد1خواه گلسفیدیندا رضوان

 بدنی، پردیس البرز دانشگاه تهرانتربیتانشجوی دکتری د. 1

 *، دانشگاه تهراناصلاحی و حرکات  ورزشی شناسیآسیب. استادیار 2

 ، دانشگاه تهرانو حرکات اصلاحی  ورزشی شناسیآسیب. استاد 3

 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه شهید بهشتی تهران. دانشیار آسیب4
 

 28/11/1397تاریخ پذیرش                          12/04/1397تاریخ ارسال
 

 چکیده

 هاینیاز تمر یکیاست.  یورزش بیاز آس یریشگیپ یدرراستامداخله  یبرا یمهم ةدور یکودک

 هفته شش ثیرتأ ارزیابی ،حاضر پژوهش هدف اساس،براین ؛است یثبات مرکز نیتمر ،یشنهادیپ

 یراب. بود سال 12 تا 10کودکان فعال  در پاتک فرود -پرشبیومکانیک  بر مرکزی ثبات تمرین

ه دو ب بودند، تهران شهر هایباشگاه عضو که لسا 12 تا 10 نابالغفعال  کودک 27 ،انجام پژوهش

نرخ بار و شامل  متغیرهای کینتیکی داد کهگروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. نتایج نشان 

ما در ا داشتند؛ معنادار یبازیکنان گروه مداخله تغییردر  نیالعمل زمعکس یعمود یرویحداکثر ن

 ،پژوهش جیبا توجه به نتامعنادار مشاهده نشد.  یتغییر و فرونتال تالیساج ةمچ پا در صفح ةیزاو

 یکیمکانویب یاز عوامل خطرزا یبر برخ یمثبت ریتأث یثبات مرکز هاینیکه تمر رسدینظر مبه

 ورزشکاران مؤثر نیا یهابیاز آس یریشگیدر پ توانندیو م رندفرود کودکان نابالغ دا -پرش

 باشند.

 .پا، بیومکانیک، کودکان فعالتک فرود -یف پرشتمرین ثبات مرکزی، تکل کلیدی:واژگان

 

 

 

                                                 
 Email:eshirzad@ut.ac.ir                                                                           مسئول         نویسندة *
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 مقدمه

مچ پا  نیرود. اسپریشمار مبه یاندام تحتان بیآس جیرا یاز سازوکارها یکیپرش فرود  فیتکل

نظر که از ی(. افراد1) هستندپرش و فرود  یاست که دارا ییهادر ورزش یگامنتیل ةعیضا نیترعیشا

نشان  نیشیپ یها(. پژوهش2هستند ) بینوع از آس نیمستعد ا شتریاند، بدهیبه بلوغ نرس یاسکلت

و مقدار آن در پسران نابالغ  استدرصد  31 کودکان و نوجوانان نیبدر بیآس نیا وعیشکه د ندهیم

و  شنیروت نترنالیا بیطور معمول از ترکبه بینوع آس نیبروز ا مسیمکان (.3، 4است ) شیافزاروبه

 دامنة اینورژن، برعلاوه (.5)دهد روی میپلانتار فلکشن  نبود صورتدر ،مفصل مچ پا نورژنیا

 باشد پا مچ جانبی لیگامنت آسیب برای عاملی تواندمی نیز پا مچ فلکشندورسی ناکارآمد حرکتی

 از یکی عنوانبه را بیشتر بارگذاری نرخ و زمین العملعکس نیروی پژوهشگران ،علاوهبه (.6، 7)

 ،مسیمکان نیشناخت ا باوجود (.8، 9) اندکرده ذکر تحتانی اندام آسیب یومکانیکیب خطرزای عوامل

 نیاز دارد؛ یشتریتوجه ببه  یمچ پا در دوران کودک نیاسپر مسیباورند که مکان نیبر ا یپژوهشگران

 جینتا .(9، 10د )نباش بیبروز آس مسیند موجب تفاوت در مکاننتوایاز بلوغ م یناش یهایژگیو ،رایز

 نیحفراد نابالغ درا دهد کهمی نشان( 10) و همکاران 2گواردیو س( 9و همکاران ) 1سوارتزپژوهش 

 فلکشن و بالغان از بیشتر العملشانعکس نیرویو  ولگوس زانو ن،یپا با زم ةیفرود و در برخورد اول

قرار  یگدیدبیمعرض آسدر شتریاست که کودکان ب لیدلنیهمبه .است کمتر هاآن زانوی و ران

 .رندیگیم

 یاهاصلاح مهارت یبرا یمهم ةدور داریو پا یجیرشد تدر لیدلبه ،یکودک ةدور ،نظر پژوهشگراناز

دوره زمان  نیدوره کم باشد، ممکن است ا نیدر ا بیاگر خطر آس یحت ،نیبنابرا ؛است یحرکت

خاص باشد و خطر  یهاانجام ورزش نیححرکت در یالگوها رییتغ درراستایمداخله  یبرا یآلدهیا

 ایمداخله هایبرنامه ریتأث شماریانگشتهای پژوهش(. 11) را کاهش دهد ندهیدر آ یدگیدبیسآ

 ریتأث( 12)همکاران  و 3پارسونز. اندرا مورد بررسی کردهکودکان فعال نابالغ  بیومکانیک پای بر

. کردند بررسی سال 14 تا 10 دختراندر را  فرود -پرش بیومکانیکپیشگیری از آسیب  هایتمرین

 داد نشان پژوهش نتیجة. کردند شرکت تمرینی برنامة در جلسه دو ایهفته و هفته 12 مدتبه افراد

( 13) همکاران و 4تامپسون .اندنداشته افراد تحتانی اندام بیومکانیک بر معناداری تأثیر هاکه تمرین

 12 تا 10 دخترانرا در  کینتیک م تحتانی وکینماتیک اندا بر آسیب از پیشگیری هایتمرین ثیرتأ

                                                 
1. Swartz  
2. Sigward  

3. Parsons  

4.Thompson  
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 نشان پژوهش از حاصل نتایج. کردند بررسیدر دو تکلیف برش و پرش دوپا  فوتبالیست نابالغ سال

 درحین پا مچ در اینورژنی گشتاور و حداکثر پا دو پرش درحین زانو ولگوس گشتاور حداکثر داد که

بر  بیاز آس یریشگیپ هاینیتمر ریتأث( 11و همکاران ) 1استفانوی. داندداشته معناداری بهبود برش

در که نشان داد  جینتا کردند. یبررس سال  13تا  10سال و  17تا  14 یدو گروه سنرا فرود  کیتکن

بوده  شتریتر بدر افراد جوان زانیم نیاما ا ؛فرود مشاهده شد کیتکن در یهر دو گروه تفاوت معنادار

کودکان و  بیبر آس یریشگیپ هاینیتمر ریتأث( که 15) 3ی( و امر14)و همکاران  2نگیلدیاست. ک

کودکان که مناسب  بیاز آس یریشگیپ یهاکردند که برنامه دیکتأ، کردند یبررسنوجوانان را 

 .یابندتوسعه  دیبا هستند،

که طوری؛ بهتوجه شده است یاندام تحتان کیومکانیبر ب یبه نقش ثبات مرکز ،ریاخ یهادر سال

 عاملی تواندمی مرکزی عضلات عضلانی استقامتنبود  یا ضعفکه  دندهنشان می جدید هاینظریه

 صحیح، حرکتی الگوهای اثرگذاری کاهش باعث و باشد تحتانی اندام بر وارد نیروهای ثباتیبی برای

 ود وش تحتانی اندام پویای پایداری کاهش و پرکاری عضلانی، کشیدگی جبرانی، حرکتی الگوی بروز

 ارتباط بررسی به پژوهشگران(. 16-18) دهد افزایش رااندام تحتانی  هایلیگامنت بر وارد استرس

 نشان هایافته(. 16، 17) اندپرداخته تحتانی اندام هایآسیب و اجرا عملکرد، و مرکزی ثبات بین

 اندام حرکات از شپی باید روند،می شماربه تنه تعادلی عامل که تنه هایدهندهثبات دهد کهمی

 که ( معتقدند19) و همکاران 4نیارو .(81) باشندقادر  تحتانی اندام کنترل به تا شوند فعال تحتانی

افراد بالغ کمتر است.  اب سهیبدنشان در مقا یمرکز ةیسال قدرت عضلات ناح 11کودکان شش تا 

 نیالعمل زمعکس یروین هاآن ،فرود یطدر که شودمیباعث  مالیکاهش استفاده از عضلات پروگز

که  افتندیدست  جهینت نیا پژوهشی بهدر  زی( ن20و همکاران ) 5تجربه کنند. لارسنرا  یشتریب

 بیو آس کیترومات یهابیآس ةکنندینیبشیعوامل پ از کیتنه و تعادل استات یکاهش ثبات مرکز

 دامنة در تغییر باعث نبد مرکزی عضلات قدرت در ضعف ،علاوهبه. هستندکودکان  یمچ پا یپرکار

 7( و اکوتاتا22و همکاران ) 6کسیه. (21) شودمی زمین العملعکس نیروی بار و نرخ پا، مچ حرکتی

 ویژهضروری هستند؛ به افراد جوان  یبرا یثبات مرکز هاینیتمر کردند که انی( ب23) و همکاران

                                                 
1. DiStefano  

2. Kilding  

3. Emery 

4. Ervin  

5. Larsen  

6. Hicks  

7. Akuthota  
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که رسد ینظر م. بههستند یحتاناندام ت یهابیمعرض آسدر شتریکه ب فیضع یفراد با ثبات مرکزا

 تیبا تثب که شوندمیباعث  هیناح نیقدرت و استقامت عضلات ا شیبا افزا یثبات مرکز هاینیتمر

 هایپژوهش نتایج (.16) ردیحو مطلوب انجام گنبه رویو انتقال ن عیستون فقرات عمل توز یکیمکان

 ثیرأت مرکزی ثبات ةبرنامکه  داد نشان( 25) همکاران و 2آراجو و( 24) همکاران و 1موتوکریشنان

 ریتأثکه ( 26) همکاران و 3کمپل کهدرحالی ؛دارد زمین العملعکس نیروی و بار نرخ بر معناداری

دادن شکم در تو که افتندیدست  جهینت نیبه ا ،کردند یبررس را فرود  کیومکانیبر بتودادن شکم 

 نتایج بین اختلاف احتمالی دلایل زا. داشته باشد ریتأثفرود  کیومکانیتواند بر بیجلسه نم کی

 جنسیت آزمودنی، تمرینی، برنامة مدت تمرینی، ةبرنام نوع به توانمی ی ذکر شدههاپژوهش

 ،یسن ةباز نیا یبرا یثبات مرکز نیتمر تیاهم باوجود کرد. اشاره آزمون نوع و هاآزمودنی

 یرو یثبات مرکز نیتمر ةنیزمدرها پژوهش. اندهانجام شد نهیزمنیادر یاندک اریبس یهاپژوهش

( و 27) اندتوجه داشته یحرکت یهامهارت ریتعادل و  سا یپارامترها یریگبه اندازه شتریب ،کودکان

العمل عکس یرویو ن یاندام تحتان کینماتینوع برنامه بر ک نیا ریتأث یبه بررس یاندک یهاپژوهش

مفقوده در  ةحلق کیعنوان بدن به یمرکز ةیناح تیاهم ،جهینتدر ؛(11) اندو نرخ بار پرداخته نیزم

 ریتأث درزمینةپژوهش  انجاموجود باشود. یکودکان مشاهده م بیاز آس یریشگیپ ینیتمر ةبرنام

در چه  ستی(، امروزه هنوز مشخص ن28) یاندام تحتان بیبروز آس رب یقدرت هاینیتمر یمحافظت

و  نیالعمل زمعکس یرویمچ و ن کینماتید تا کنشو ارائه دیبا بیآساز  یریشگیپ یهابرنامه یسن

 دیبا یریشگیپ نیتمر ممکن درصورتشود یم هیتوص ،یکلطورد. بهنده رییرا تغ نرخ بار

با توجه به  (15) هستند یپرکار یهابیکودکان نابالغ مستعد آس ،رایز ؛آغاز شود ترعیسرهرچه

پژوهشگران به  ةو توصیسال  14 از کمتر کودکان آسیب از ریپیشگی ةدرزمین اندک هایپژوهش

 است آن بر حاضر پژوهش ،(23،29)پیشگیری از آسیب در سنین کودکی  هایاجرای برنامة تمرین

 مچ اسپرین بیومکانیکی خطرزای عوامل بر مرکزی ثبات هایتمرین هفته شش تأثیر به بررسی تا

 .بپردازد فرود -ن تکلیف پرشدرحی( سال 12 تا 10) کودکان فعال پای

 

 

 

                                                 
1. Muthukrishnan  

2. Araujo  

3. Campbell  
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 روش پژوهش

زی بر ثیر تمرین ثبات مرکأتجربی و کاربردی است که به بررسی تپژوهش حاضر ازنوع نیمه

 سال 12 تا 10 کودکان فعالپردازد. نابالغ می فعالویژه مچ پای کودکان بیومکانیک اندام تحتانی به

 ةسال سابق دوحداقل و  ندبود تهران شهرهای باشگاه عضو که بالیوال یورزش ةشتمند به رهعلاق

 ی پژوهش حاضرهاحجم نمونه. دادند لیتشکآماری پژوهش را  ةجامع ،منظم داشتند نیتمر

آزمودنی انتخاب  27تعداد (. 12، 13) انتخاب شد نیشیپ یهاپژوهش ةبراساس تعداد حجم نمون

. گرفتند قرار کنترل نفرة 14 و ربیتج نفرة 13دو گروه  درصورت تصادفی بهها آزمودنی .شدند

 نداشتن و بودنسالم پا، مچ قدامی کشویی آزمون بودنمنفی ،پژوهش بهافراد  ورود شرایط ازجمله

 تحتانی اندام در مشاهدهقابل عضلانی -اسکلتی هایناهنجارینداشتن  گذشته، ماه شش در آسیب

 پا مچ در قبلی دیدگیآسیبنداشتن  پا، مچ پرونیشن و ضربدری زانوی پرانتزی، زانوی مانند

 توانایی ،1تانر یک ةمرحل در قرارگیری تحتانی، اندام در جراحی یا( خوردگیپیچ ةسابق یا ثباتیبی)

 بود پژوهش در شرکت برای هاآن اولیا و هاآزمودنی ـةداوطلبان رضایت و فرود صحیح اجرای در

(12). 

 اولیای و هاآزمودنی برای آن اهداف و آزمون اجرای کلی مراحل ابتدا ،تمرینی ةپیش از آغاز برنام

 را فردی مشخصات و نامهرضایت فرم تمایل درصورتکه  شد خواسته اولیا از و شد داده شرح هاآن

این پژوهش  موردنظر تمرین و آزمون خطربودنبی ،آزمایشگاهی مراحل شروع از پیش. کنند تکمیل

تمام  .(IR.UT.SPORT.REC.1396004) شد یبررستهران هش دانشگاه اخلاق پژو ةتیتوسط کم

اساس طرح ثبات مرکزی بر تمرین. نداجرا شد پژوهشگرنظر زیرهای تمرینی بازیکنان فعالیت

 اجرابودنقابل و سادگی انتخاب، این ( طراحی و اجرا شد. علت30) 2جفری ثبات مرکزی تمرینی

جلسه  سه ایو هفته هفته شش مدتها را بهمرینتگروه تجربی . بود کودکان سنین برای تمرین این

انجام  دقیقه، پنج مدتبه کردنگرم شامل وبود  دقیقه 40 تا 30 تمرین جلسة هر زمان انجام دادند.

 بین استراحت زمان. بود سردکردن دقیقهپنج و دقیقه 30 تا 20 مدتبه مرکزی ثبات هایتمرین

 متفاوت تمرینی سطح سه از متشکل هاتمرین این. بود دقیقه پنج حرکات بین و دقیقه یک هاست

 شامل دو سطح باثبات، وضعیت یک در ایستا هایانقباض شامل یک سطح صورت بودند:بدین

 ثباتبی محیط یک در دینامیک حرکات شامل سه سطح و باثبات محیط یک در دینامیک حرکات

 .()جدول شمارة یک (30) بود

                                                 
1. Tanner Stage 

2. Jeffry 
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 ثبات مرکزیتمرینی  برنامة -1 جدول

 تکرار و ست توصیف حرکت هفته

ته
هف

ی
ها

 
وم

 د
ل و

او
 

 تکرار 20سه ست  دادن شکم در وضعیت چمباتمهتو 

 تکرار 20سه ست  کردن یک پاهمراه جمعتودادن شکم در وضعیت طاقباز به

 تکرار 20سه ست  کردن یک پاهمراه جمعن شکم در وضعیت دمر بهدادتو

 طرفهپل یک
برای هر سمت شش 

 ثانیه مکث 10تکرار و 

وم
 س

تة
هف

 

داشتن اندام و همراه بالا نگهتودادن شکم در وضعیت طاقباز به

 ها و پاها به همکردن دستنزدیک

 تکرار 20سه ست 

 

 تکرار 20سه ست  بالا آوردن یک پا از پشتبا چمباتمه همراه 

 داشتن وزنهدو طرف با دردستچرخش تنه به 
تکرار  20سه ست 

 )برای هر سمت بدن(

تة
هف

 
رم

ها
چ

 

 دادن شکمو تو یسیتوپ سوئ ینشستن رو 

 
 ثانیه 10سه ست 

 تکرار 10سه ست  زمان در حالت دمرصورت همها و پاها بهبالاآوردن دست

 تکرار 12سه ست  درجه به چپ یا راست 45 لانچ در یک مسیر مایل به زاویة

 تکرار 15سه ست  ها قرار دارد.بین دیوار و کتف یسوئیسکه توپ اسکات درحالی

تة
هف

 
جم

پن
 

وردن باسن و )شانه، کتف و کف یک پا روی زمین و بالاآ پل 

 پای دیگر(

ثانیه  15سه ست و 

 مکث

که طوریحالت خوابیده روی توپ سوئیسی به دادن شکم درتو

 .زمین و پشت روی توپ سوئیسی باشدکف پاها روی 
 تکرار 20سه ست 

ین و زمکه کف پاها روی طوریبه یسوئیسخوابیدن روی توپ 

طرف دو پشت روی توپ سوئیسی قرار گیرد و چرخش تنه به 

 باشد.

 تکرار 15سه ست 

 تکرار 15سه ست  دست است.که یک وزنه درتمرین بالا درحالی

تة
هف

 
شم

ش
 

 

 آوردن یک پاهمراه بالاطرفه بهپل یک
ثانیه  10شش تکرار و 

 مکث

 همراه بالابیدن طاقباز روی توپ سوئیسی و تودادن شکم بهخوا

 آوردن یک پا
 تکرار 20سه ست 

 تکرار 20سه ست  وردن دست و پای مخالف در حالت چمباتمهبالاآ

 ثانیه مکث 15سه ست  پل روی توپ سوئیسی
 

برای  .ندگیری شد، متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی اندازهتمرینی ةپیش و پس از اجرای برنام

 هرتز مدل  240 دوربینشش  توسط تصاویر رود،ف حیندر پا چم مفصل کینماتیکی متغیرهای تعیین
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نیز هرتز  400با فرکانس  سالار ایرانیان()دانش ساخت ایران 2نیرو ة. صفحندشد ضبط1بونیتا 

 گذر پایین فیلتر از هاداده نویز کاهش . برای(11، 31) را ثبت کرد فرود -پرش های کینتیکیداده

 (.32) شد استفاده هرتز شش فرکانس باباترورث 

، از . سپسکردن توپ فوتبال مشخص شدها با روش شوتپای برتر آزمودنی ،پیش از اجرای آزمون

 حرکات دقیقه پنج تا سه و دویدن دقیقه پنج) کردنگرم برنامة اجرایبه ها خواسته شد آزمودنی

 در. نددها قرار داده شمارکرها بر بدن آزمودنی کردن،ند. پس از گرمبپرداز (عمومی و ساده کششی

 این در شد. استفاده 3پلاگ این گیت سیستم برمبنای مارکرگذاری سیستم از ،حاضر پژوهش

 خاصرة خار فوقانی، قدامی خاصرة خار روی مارکرها. شد استفاده نشانگر 16 از فرد هر برای پژوهش،

 پای در) ران استخوان تحتانی سومیک ،(راست پای در) ران استخوان فوقانی سومیک خلفی، فوقانی

 پای در)پا  ساق تحتانی سومیک ،(راست پای در) پا ساق فوقانی سومیک خارجی، کندیلاپی ،(چپ

 .(33) ندشد داده قرار اول متاتارسو  پاشنه خارجی، قوزک ،(چپ

پا، ابتدا فرود تک -کلیف پرشبا توی آشنایی کامل  شدن کامل آزمودنی، برایپس از آماده

ها ناز آ ،. سپسندارائه شد های پژوهشجام تکلیف برای نمونهان ةنحو کاملی دربارة توضیحات

 و نیتمر مرتبه سه یرا برا فیتکلشده و برای آمادگی بیشتر، ارائه ته شد با توجه به توضیحاتخواس

احت بار و با زمان استر سهی را برا تکلیفها خواسته شد پس از آن، از آزمودنی .(34) کنندتکرار 

صورت بود که پا بدینفرود تک –انجام تکلیف پرش نحوة. (34) انجام دهند ر تکرار،ین هدقیقه ب یک

 پشت متریسانتی 10 در که مترسانتی 20 ارتفاع به چوبی جعبة رویخواسته شد  هاآزمودنیاز 

خود را بر کمر  یهادست خواسته شد هاآزمودنیهمچنین، از . (35) دنبایست ،داشت قرار نیرو صفحة

از  ،سد. سپنایستبو با پای دیگر  نندخم ک از زانو را )پای برتر( آزمونمورد یو پا هندار دقر

و  ، به بالا بپرندخود د حداکثر پرش عمودیدرص 50شده در ها خواسته شد تا شاخص تعبیهآزمودنی

. دفظ کننحثانیه  یکمدت را بهد و تعادل خود ننیرو فرود آی در مرکز صفحةآزمون ا پای موردب

 قبولقابل دفرو سه .نشد داده آزمودنی به فرود صحیح اجرای تکنیک برمبنی دستورالعملی گونههیچ

 میانگین ،نتهاا در(. 36) بود تعادل حفظو  ابتدا در پا سینة تماس شامل قبولقابل فرود. شدند ثبت

 در مفاصل یایزوا .ندشد گرفته درنظر فرد هر به مربوط فرود ةداد عنوانبه مرحله سه این هایداده

 .(37) آمد دستبه رسید،می خود فلکشن حداکثر به فرود از پس زانو که ایلحظه

                                                 
1. Bonita 

2. Force Plate 

3. Plug in Gait  
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زمانی ثبت ( ZF)العمل عمودی شده از صفحة نیرو، میزان نیروی عکسبا استفاده از اطلاعات کسب

، حداکثر نیروی عمودی افزار اکسل(. با استفاده از نرم33نیوتون فراتر رود ) 10شود که از می

شد نرمال  )N(ها، شده با تقسیم بر وزن آزمودنیثبت )N( حداکثر نیروی عمودی العمل زمین،عکس

اکثر نیروی صورت حد، نرخ بارگذاری بهمچنینبیان شد. ه )BW(صورت مضربی از وزن بدن و به

تماس آغازین پا با زمین  مان رسیدن به حداکثر نیرو از لحظةشده بر زشدة تقسیمعمود نرمال

 .(رابطة شمارة یک) (38) محاسبه شد
 

 بارگذاری نرخ = (1)

 22 نسخة 1.اس.اساس.پی.ار افزنرمدر دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در  ،آمدهدستاطلاعات به

معیارهای مهم تمرکز و پراکندگی محاسبه  ،در آمار توصیفی .شدتحلیل وجزیهت (2016) و اکسل

استفاده شد. برای مستقل  یو ت 2آنکوا یاز روش آمار یدر بخش آمار استنباط ،نیهمچنشدند. 

آزمون از ابتدا  ،آزمون نیا یرااج یها از آنکووا استفاده شد. براگروهنیب ریتفاوت هر متغ یابیارز

 آماری آزمون ،سپس و بررسی شود هاداده توزیع بودنطبیعیاستفاده شد تا 3 ویلک -شاپیرو آماری

 همگنی فرض آزمون وسیلةبه رگرسیون همگنی مفروضة .کرد تأیید را هاواریانس همگنی 4لون

سطح  استفاده شد. 5زمون بونفرونیها از آدر متغیر تفاوت گاهیجا یبررس برای. شد بررسی هاشیب

 نظر گرفته شد.در صدمپنجمعناداری پژوهش با آلفای 

 

 نتایج

. انددهشمارة دو ارائه شدر جدول  ،ها در گروه تجربی و کنترلشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی

بودن مگنهر بیانگر داری را نشان نداد که این امامستقل اختلاف معن تیحاصل از آزمون  ةنتیج

 .استها آزمودنی

 

 

                                                 
1. SPSS 

2. ANCOVA  
3. Shapiro-Wilk 

4. Levene 

5. Bonferroni. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iida%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549617
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 گروه تجربی و کنترل شناختیجمعیت مشخصات -2جدول 

 

 متغیر

 تجربی
 

 میانگین

 کنترل

انحراف 

 استاندارد

 معناداری
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 338/0 34/0 76/10 25/0 9/10 )سال( سن

 208/0 57/5 23/139 34/6 76/140 متر()سانتی قد

 330/0 13/6 41/32 61/6 33/33 )کیلوگرم( وزن

 بدنی شاخص تودة

(BMI) 
62/19 20/3 7/19 14/3 251/0 

 

 ینیتمر ةس از برنامپو  شیپ ی و کینتیکیکینماتیک یرهایمتغ اریو انحرف مع نیانگیم -3جدول 

  گروه کنترل  گروه تجربی 

 متغیر

 آزمونشیپ

 انحراف ± نیانگیم

 اریمع

 آزمونپس

 انحراف ± نیانگیم

 اریمع

 آزمونیشپ

انحراف  ± میانگین

 معیار

 آزمونپس

 انحراف ± نیانگیم

 اریمع

 مچ پا در صفحة ةیزاو

 )درجه( فرونتال
7 ± 7/17- 97/4 ± 6/18- 84/4 ± 4/17- 84/4 ± 4/18- 

مچ پا درصفحه  ةیزاو

 )درجه( ساجیتال
6/7 ± 6/20 97/3 ± 6/19 97/9 ± 6/20 97/2 ± 6/20 

حداکثر نیروی عمودی 

 لعمل زمیناعکس

(BW درصد) 

3/82 ± 0/4 52/0 ± 06/2 92/0 ± 09/4 76/0 ± 43/3 

 BW/s) نرخ بار

 (درصد
9 ± 06/152 14 ± 139 9 ± 151 9 ± 148 

 نورژنی+ ا/ اورژن -فلکشن، ی+ دورس پلانتارفلکشن/ - :مچ پا کینماتیعلائم ک
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 فرود -تیک پرشبرای متغیرهای کینماتیک و کین کوواریانس تحلیل نتایج -4 جدول

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتا

 009/0 08/0 424/162 987/2977 1 987/2977 فرونتال مچ پا در صفحة ةزاوی

 ساجیتال مچ پا در صفحة ةیزاو
987/

77 
1 

987/

7 

024

/0 

129/

0 

0

03/0 

حداکثر نیروی عمودی 

 العمل زمینعکس
98/0 1 98/0 010/2 005/0* 074/0 

 06/0 *04/0 170/1 695 1 695 نرخ بار

 

 رالعمل زمین و نرخ بازمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسة میانگین نیروی عکسنتایج آ -5جدول 

سطح  نیانگیم تفاوت هاگروه ریمتغ

 معناداری

 0001/0 73/12 کنترل یتجرب العمل زمینحداکثر نیروی عکس

 009/0 -74/5 کنترل یربتج یبارگذار نرخ
 

 ساجیتال و( = P 08/0) فرونتالا در پمچ  ةیزاوترتیب برای ، بهمتغیرهآزمون تحلیل کوواریانس تک

(129/0 P = )05/0  مقدار با >  P و فرونتال  حةمچ در صف ةداری بین زاویاداد که تفاوت معن نشان

 توجه . باآزمون وجود نداردکنترل در پس نو در گروه آزمایش ودر زمان حداکثر فلکشن زا ،ساجیتال

 توانمی ،براینبنا ؛نیست مجاز تعقیبی آزمون گزارش نشد، دارامعن تحلیل این در F آزمون اینکه به

 ،فرونتال و ساجیتال صفحة در پا مچ ةزاوی بر مرکزی ثبات هایتمرین هفته شش انجامکه  گفت

 .(مارة چهارشجدول ) نداردتأثیر معناداری  یبالوال یکنباز کودکان در فرود -پرش تکلیف درحین

 یمودع یروین حداکثرمتغیره برای متغیر ده از آزمون تحلیل کوواریانس چندآمدستنتایج به

اد که نشان دP  > 05/0ا مقدار ب( = P 04/0)نرخ بار  لفةؤو م( = P 005/0) نیزم العملعکس

ارة )جدول شم بار نرخ ةلفؤم و نیزم عملالعکس یعمودحداکثر نیروی داری بین اتفاوت معن

ف بین دهد که اختلااثر نشان می اندازة آزمون وجود دارد.در گروه تجربی و کنترل در پس ،(چهار

، با استفاده از Fشدن . با توجه به معنادارشی از متغیر مستقل استان ،دو گروه بعد از تعدیل نمرات

با توجه به  .()جدول شمارة پنج ها پرداخته شدر متغیربه بررسی جایگاه تفاوت د آزمون بونفرونی

داکثر حدار اهفته تمرین ثبات مرکزی موجب کاهش معن ششانجام که توان نتیجه گرفت نتایج می

 پا در کودکان است.رود تکف -درحین تکلیف پرش ،العمل زمین و نرخ بارنیروی عمودی عکس
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 گیریو نتیجه بحث
مچ پا در  کینماتیبر ک یثبات مرکز نیشش هفته تمر ریتأثبررسی  ،پژوهش حاضرانجام هدف از 

پرش فرود  فیدر تکل یو نرخ بارگذار نیالعمل زمعکس یرویو فرونتال، ن تالیساج ةدو صفح

 از پس و پیشکه  دهدمی نشانحاضر  پژوهش از حاصل نتایج کودکان فعال بوده است. یپاتک

 تفاوت زانو فلکشن حداکثر لحظة در ساجیتال و فرونتال فحةص درپا  مچ ةزاوی ،مرکزی تثبا تمرین

 یعمود یروینرخ بار و حداکثر ن ینیتمر ةاست که پس از برنام یحالدر نیا. است نداشته داریامعن

 که از تمرین ثبات مرکزی هاییپژوهش نتایج .داشته است یکاهش معنادار نیالعمل زمعکس

( و تعداد 27) اندتعادل کودکان ارزیابی کرده عواملبر آن را تنها  ریتأث، (30) اندکردهاستفاده  جفری

تمرین ثبات مرکزی بر بیومکانیک فرود کودکان انجام شده  ریتأثبررسی  ةزمینکه در هاییپژوهش

به  هاپژوهشحاضر با سایر  پژوهشبحث و بررسی نتایج  ،امکان مقایسه د، اندک است؛ بنابراین،باش

بر کینماتیک اندام هشت هفته تمرین شکم  ریتأث( 39) 1ارد. پژوهش گیجطور مستقیم وجود ند

ثباتی مچ پا را در تکلیف فرود بررسی کرد. نتایج پژوهش نشان داد که تحتانی افراد سالم و دارای بی

ثباتی تغییر زانو و ران در دو گروه سالم و دارای بی مچ پا، کینماتیک یتمرینبرنامه پس از اجرای 

 هاینیکه شامل تمر را یریشگیپ هاینیتمر ریتأث( 13) . تامپسون و همکاراناندری نداشتهمعنادا

سال  12تا  10دختران  یاندام تحتان کیومکانیبر بشوند، میفرود  -پرش نیو تمر یو تعادل یقدرت

د توانیم یریشگیپ نیجلسه تمر 15 که حاصل از پژوهش نشان داد جی. نتاکردند یبررس ستیفوتبال

بر تودادن شکم  ریتأث( 26) کمپل و همکاران ،همچنین بگذارد. ریتأثاینورژن مچ پا  کینماتیبر ک

نشان نتایج  فرود بررسی کردند. –را در تکلیف پرشه مرد سالم کینماتیک اندام تحتانی هفت زن و نُ

ممکن است  هایافته در تناقض که فلکشن زانو و ران و مچ پا تغییر معناداری نداشته است. داد

 معتقدند (40)همکاران  و 2هس باشد. های کینماتیکییا گرفتن داده فرود تکنیک در تفاوت دلیلبه

 برای نیازمورد هورمونی و آناتومیک تغییرات کند،می سیر بلوغ سمتبه بدنی ازنظر کودک هکزمانی

 بلوغ،. دنبگذار ثیرتأ حرکت کینتیک و کینماتیک بر دنتوانعضلانی می -عصبی سیستم با انطباق

توانند باعث تفاوت جمله عواملی هستند که میمهارت و تجربه از ،قدرت ،نوروماسکولار کنترل

 کنترل برای مختلف 3راهبردهایبروز  به تفاوت این( 40). شوند بالغ و نابالغ افراد در فرود مکانیک

 کنترل برای ران راهبرد از کودکان کهکردند  ( بیان41) 4پارکر و لارکین. دنشومیمنجر  فرود

                                                 
1. Gage   

2. Hass  

3. Larkin and Parker 

4. Pelland  
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 نابالغ کودکان که نیز معتقدند (42)همکاران  و 1پلند. کنندمی استفاده دوپا فرود در تعادل دینامیک

 عضلات در تنش تنظیمپیش .کنندمی استفاده پروگزیمال کنترل هایراهبرد از ،سال هشت تا هفت

 کودکان در. است مهم زمین با پا خوردبر لحظة در پوسچر وضعیت برای فرود از درقبل زانو و ران

 بزرگی چالش ،فرود زمان در پوسچر کنترل و است کم زانو در زمانهم انقباض تنظیمپیش میزان

 دلایل از است ممکن سنی گروه این در نوروماسکولار کنترل. شودمی محسوب کودکان برای

 قادر پا مچ ،فرود درحین عضلات، کافی در قدرت نبود دلیلبه ،همچنین. باشد موضوع این احتمالی

 کنترل راهبرد از استفاده با ،بنابراین کند؛ رفع مچ راهبرد ازطریق را زمین از حاصل نیروی نیست

 کرد انیب گونهنیتوان ایم ذکرشدهبراساس مطالب (. 43) دهدمی انجام را فرود حرکت پروگزیمال

توان انتظار ینم ،نیبنابرا ؛کنندیاستفاده مران  راهبردحفظ تعادل از  یکودکان در فرود برا که

 .شودمچ پا مشاهده  یرهایبر متغ نیداشت تا اثر تمر

اندام  یهابیر بهبود عوامل خطر در آسب بیاز آس یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش، طور جامعبه

 یهاانطباقکه  ( معتقدند44) و همکاران 2ری(. م13) نشده است یبررسدر کودکان  یتحتان

افراد در  کهرود یانتظار م ،نیبنابرا هستند؛اندک  یورزش یهاکودکان دربرابر محرک یکیومکانیب

مچ پا در حرکت  کینماتیاندک در ک راتییداده باشند. تغ نیبه تمر یپژوهش حاضر پاسخ کمتر

 مةبرناها، پژوهشاین  درنسبت داد.  ینیتمر ةبرنام یهایژگیتوان به ومی را پاتک فرود –پرش

و یادگیری  کنترل اخیر هاینظریه اما ؛است بوده ایهفتههشت یا شش تمرینی دورة دارایتمرینی 

 ضروری دینامیک تکلیف یک یادگیرییک حرکت،  کنترل آموزیباز برای که دندهمی نشان حرکتی

 تحمل مرحله درحین پا مچ عضلات آموزیبازپا نیاز است تا  مچ در حرکتی کنترل بهبود برای. است

 پروپریورسپتیو فیدبک آموزیباز برای باشد نیاز صورت گیرد. شاید فرود در اولیه برخورد و وزن

 گنجانده نوروماسکولار و یوتریکپلا هایرینتم برخی ،فرود -مانند پرش دینامیک حرکت درطی

 بیکه ترک افتندیدست  جهینت نی( به ا46) و همکاران 3سیلپور ،راستانیهم(. در45) دنشو

 ستیبالیوال 14تا سال  12افراد  یاندام تحتان کینماتیبر ک ،کیومتریو پلا یثبات مرکز هاینیتمر

 حرکتی الگوی و است شده آموخته قبلاا  که عملکردی فعالیت یک تغییر برای دارد. ریتأثفرود  یطدر

 دنشو اجراو با فیدبک  ترطولانی دورة و بیشتر شدت با هاتمرین است نیاز دارد، ای ساختهپیش

(40) . 

العمل زمین بررسی رخ بار و حداکثر نیروی عمودی عکستمرینی را بر ن ثیر برنامةأحاضر ت پژوهش

                                                 
 

1. Myer 

2.  Leporace  
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نرخ بار و حداکثر نیروی عمودی  ،تمرینی نشان داد که پس از برنامة پژوهشحاصل از کرد. نتایج 

رین تز مهمالعمل زمین اعکس مودیحداکثر نیروی ع .اندداری داشتهاالعمل زمین کاهش معنسکع

 فرود عمودی است -خصوص پرشبههای ورزشی وقوع آسیب در فعالیت ةکنندبینیعوامل پیش

 در مرکزی بخش عضلات مختلف، هایفرودآمدن شرایط در که اندداده نشان ها پژوهش (.47)

 همکاران و 1زازولاک(. 84، 49) دارند شرکت متناوب طوربه بدن به واردشده نیروی و انرژی جذب

 و دهدمی تغییر را زانو بار تحمل ظرفیت پروگزیمال عضلات فعالیت کاهش که کردند پیشنهاد( 50)

 و همکاران 2اروین ،همچنین .شودمنجر  بدن جرم واحد هر ازایبه بیشتر نیروهای به است ممکن

افراد بالغ  ان در مقایسه باسال قدرت عضلات ناحیة مرکزی بدنش 11ان شش تا ( معتقدند کودک19)

این کودکان   نیروها، این جذب برای تحتانی اندام پروگزیمال عضلات از استفاده کاهش کمتر است.

 همکاران و 3ایدا. کنندمی تجربه فرود طیدر تحتانی اندام دررا  بیشتری زمین العملعکس نیروی

درصدی در حداکثر  19ش معنادار به کاه( گزارش کردند که دو هفته برنامة تمرینی فرود 51)

تمرین  ریتأث( 52) و همکاران 4شود. ساتومیمنجر ازای هر کیلوگرم از وزن بدن یروی فرود بهن

. را در دوندگان بررسی کردندبر کینتیک دویدن و ثبات اندام تحتانی قدرتی عضلات بخش مرکزی 

گزارش را العمل عمودی نیروی عکس تمرینی ثبات مرکزی بر ةمداخل معنادار ریتأث پژوهشگراناین 

گیری وسیلة دویدن روی صفحة نیرو اندازهلعمل در پژوهش ساتو و همکاران بها. نیروی عکسنکردند

( 53آراجو و همکاران ) نیرو استفاده شد. صفحةپا روی حاضر از فرود تک پژوهشکه در شد؛ درحالی

دوم  مرحلهرا در کینتیک زنان ورزشکار  بربخش مرکزی  هایتمرین ریتأثدر یک پژوهش آزمایشی 

العمل عضلات بخش مرکزی نیروی عمودی عکسها بیان کردند که تمرین . آنفرود بررسی کردند

تواند خطر آسیب اندام دهد که این امر میو کینتیک فرود را بهبود میدهد میزمین را کاهش 

هشت هفته  ریتأث( 54و همکاران )فتاحی  ،تحتانی را در ورزشکاران زن کاهش دهد. همچنین

پا بررسی کردند. را در تکلیف فرود تکبر کینتیک مردان بسکتبالیست ثبات مرکزی  هایتمرین

تمرینی  ةنرخ بار و متوسط نرخ بار پس از دور العمل زمین،که نیروی عکسنشان داد نتایج حاصل 

ورزشی  هایکه انجام تمرینند ( بیان کرد55) و همکاران 5کیمک .اندکاهش معناداری داشته

دهد. العمل زمین و نرخ بار را در افراد نابالغ کاهش می، نیروی عکسمدت شش ساعت در هفتهبه

                                                 
1. Zazulac  

2. Ervin  

3. Iida  
 
 

4. Sato  
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ر کودکان عضلانی د -عصبی های( پس از اجرای شش هفته تمرین56) و همکاران 1رهوپ ،همچنین

العمل زمین پس از عکس کثر نیروی عمودیبه این نتیجه دست یافتند که حدا ،سال 13تا  11

 کند. وزن بدن کاهش پیدا می 3/1بدن به وزن  3/2تمرینی از  اجرای برنامة

 بر ،فرود یطدر تنه تیوضع ای حرکت. دهدیم لیتشک را بدن حجماز  درصد 35 از شتریب تنه بخش

 و یقو یلگن یکمر ةیناحکه رسد نظر میبه .است رگذاریثأت نیزم العملعکس یعمود یروین

 ی راتحتان اندام در و حرکت گشتاور دیتول و کندکمک می نیزم از هاروین مؤثر انتقال به دار،یپا

 حرکات طیدر پوسچر کنترل برای یمختلف هایراهبرد از مرکزی اعصاب سیستم .کندیم لیتسه

ت از عضلات حرک  قبل و ندنکمی عمل فیدفوروارد یک حالت به تنه عضلات. (53کند )می استفاده

 توسط شدهایجاد گشتاورهای کاهش برای اصلی دهندةحرکت عضلات ترکیب با یادهنده اصلی 

 و تحتانی اندام حرکات برای را پروگزیمال پایداری بدن سفتی افزایش. شوندمی فعال اغتشاش

. (57کند )می فراهم دیستال ایجادشده نیروهای مؤثر جذب و اتکا سطح در ثقل مرکز حفظ فوقانی،

 ،زمین با تماس از قبل را تنه عضلات و تحتانی اندام عضلات سازیفعالپیش گذشته هایهشپژو

 درحین تنه و تحتانی اندام عضلات که اندداده نشان گذشته هایپژوهش. اندداده نشان فرود طیدر

 عضلات تیفعال( 58) همکاران و 2اوکوبو. شوندمی فعالپیش زمین با پا برخورد از پیش و فرود

قبل از فرود  یعضلات شکمکه کردند  انیها بکردند. آن یفرود بررس -حرکت پرش یطدررا  یشکم

)از  بیترتعمل به نیا یطدر یگزارش کردند که عضلات شکم هاآن ،نیهمچنشوند. یفعال م

راست  ةگزارش شده است که عضل اارید. اخنشویکار گرفته م( بهیبه عضلات سطح یعضلات عمق

 شوندمیفرود فعال  نیحدر نیقبل از تماس پا با زم ،یانیم یو دوقلو یخارج لیما ةعضل ،یشکم

مفصل  یسفت شیفرود با افزا ةضرب یبرا یسازآماده یعضلات برا نیا دهدینشان ماین مطلب که 

عمل  رویجذب ن یپوسچرال برا نیبشیعنوان کنترل پاند و بهفعال شده یشکممچ پا و فشار درون

د و ندهطی فرود را نشان میدرها اهمیت فعالیت عضلات تنه ها و نتایج آناین پژوهش کنند.یم

تمرینی ثباتی قادر است الگوی فراخوانی عضلات را در افراد سالم تغییر دهد  ةکه برنام کنندبیان می

با  تواندتمرین ثبات مرکزی می ،واقعالعمل زمین داشته باشد. دری اساسی بر نیروی عکسریتأثو 

تواند بر نیروی عمودی تغییر در قدرت تنه باعث تغییر در پوسچر فرود شود که همین امر می

که رسد نظر می، بهپژوهشگران هایبراساس یافته. (51، 59) بگذارد ریتأثالعمل زمین عکس

 دنده غییرت نابالغ افراد در را تحتانی اندام قدرت و توان دنتوانمی مدتکوتاه در مقاومتی هایتمرین

                                                 
1. McKay  

2. Hopper  

3. Okubo  
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 مرتبط بیومکانیکی پارامترهای ،بلوغ درحین و بلوغ از پیش در عضلانی –عصبی هایتمرین انجام و

 .(60)دهد کاهش را زمین العملعکس عمودی نیروی حداکثر خصوصبه تحتانی اندام آسیب با

این ناحیه  بر عضلات ریتأثبا است تمرین ثبات مرکزی توانسته  ،در پژوهش حاضر رسد کهنظر میبه

های کینماتیکی مچ که تمرین بر متغیرنتایج نشان داد ی عمودی زمین را کاهش دهد. حداکثر نیرو

توان یکی از العمل زمین را می؛ اما با توجه به آنکه نیروی عکسمعناداری نداشت ریتأثپا 

بدن با زمین مل نیرویی کل تعا دهندةیومکانیک پرش فرود دانست که نشانر بهای اثرگذار بشاخص

توان گفت که می مشاهده بوده است،را قابلبر این متغیر  هابت تمرینمث ریتأثو پژوهش حاضر  است

زیرا ممکن است  اند؛مثبتی داشته ریتأثثبات مرکزی بر بیومکانیک پرش فرود کودکان  هایتمرین

 .تمرین موجب تغییر در کینماتیک سایر مفاصل اندام تحتانی شده باشد ریتأث

 نداشتنریتأثو العمل زمین ینی بر نیروی عمودی عکستمر معنادار برنامة ریتأثپژوهش حاضر بیانگر 

مالی حتا شایان ذکر است که انجام این پژوهش دارای چندین محدودیت بر کینماتیک مچ پا است.

ل ودکان فعاکر ب شدلیل تمرکز پژوهند. نخست اینکه، بهنظر قرار گیربود که در تفسیر نتایج باید مد

دلیل ، بهدوم این کهدارد. پذیری نتایج این پژوهش محدودیت وجود ، در تعمیموالیبال در رشتة

، خارجی –لفی و داخلیخ -های قدامیالعمل در جهتهای نیروی عکسداده نکردنگیریاندازه

های ل تفاوتدلی، بهسوم این کهشود در مطالعات آینده به بررسی آن پرداخته شود. پیشنهاد می

شود نهاد مین پیشحین بلوغ، به سایر پژوهشگرادران دختران و پسران بالغ و نابالغ و بیومکانیکی می

ف مختل هایی هر دو جنس و در دورهروثبات مرکزی بر  هایآیندة خود، اثر تمرین پژوهشکه در 

 .را بررسی کنندسنی 

و  دندار ودوج نابالغ پای کودکان مچ مکانیکبیو بر تمرین ثیرأت زمینةدر شماریانگشت هایپژوهش

 و قدرتی پذیری،انعطاف هایتمرین شامل گوناگون هایتمرین ثیرأت نیز اندک تعدادهمین 

ت تمرین ثبا ریتأثو پژوهشی که  اندشده بررسی تحتانی اندام بیومکانیک بر که اندبوده پلایومتریک

در ا رک فرود سالم و کینتیمچ پا  کینماتیکبر  یبتمرینی پیشگیری از آس به عنوان برنامة مرکزی

    ، یافت نشد.ررسی کندب سالم کودکان

ه با کداد  نشانهای گروه تمرین و تحلیل زوایای مچ پا در آزمودنینیرو  های دستگاه صفحةهتیاف

 ؛شودپا تحمل میفرود تک -حین پرشمقدار نیروی کمتری در ثبات مرکزی یتمرین جرای برنامةا

مرین ثبات تکه توان گفت میگرفتن این نتایج ثیر چشمگیری ندارد. با درنظرأما بر زوایای مچ پا تا

 شد.ه بارین مچ پا داشتپتعدیل برخی عوامل خطرساز آسیب اس یر مثبتی برثأتواند تمرکزی می
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Abstarct 

The childhood is an important period for implementing intervention in order to 

prevent sport injury. Core stability training is one of them. Therefore, the 

purpose of this study was to evaluate the effect of 6 weeks of core stability 

training on biomechanics of single - leg jump-landing task in active children 

between 10 to 12 years. 27 children were divided into experimental and control 

groups. Kinematic and kinetic variables, including ankle angles in sagittal and 

frontal planes, loading rates, and the maximum vertical ground reaction force, 

were measured using the motion analysis and force plate. The results show that 

kinetic variables in the experimental group have a significant change, but no 

significant change was observed in the ankle kinematics. Regarding the results, 

it seems that core stability exercises have a positive effect on some of the 

biomechanical risk factors of jump-landing of immature children. 

 

Keyword: Core Stability Eexercise, Single- Leg Jump-Landing Task, 

Biomechanics, Immature Active Children 
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