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 چکیده
در بازیکنان Y های آزمون تعادلی پایداری ناحیه مرکزی بدن بر مؤلفههای  تمریندوره هدف از این تحقیق بررسی اثر یک

 :کیلوگرم، قد 24/67:سال، وزن 76/44: سن)تسالیست دانشگاه مازندراننفر از دانشجویان فو 42. فوتسال دانشگاه مازندران بود

به صورت تصادفی به دو گروه تجربی  وبطور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند ( 67/44: شاخص توده بدنی متر ویتسان 67/2

های و ثبات بدن بازیکنان به وسیله آزمون Yآزمون تعادلی  زبا استفاده ا تعادل پویا ،قبل از شروع تمرینات. و کنترل تقسیم شدند

 (سه جلسه در هفته)ایشش هفته یک دوره به انجام گروه تجربی .گیری شدپایداری ناحیه مرکزی بدن اندازه میدانی معتبر

ن را پایداری ناحیه مرکزی بدهای  تمرینهیچ گونه گروه کنترل مدت، در این  .ات پایداری ناحیه مرکزی بدن پرداختندتمرین

مستقل برای تجزیه و تحلیل  tاز آزمون . ، تعادل پویا و ثبات بدن مورد ارزیابی قرار گرفتهای پس از پایان تمرین. تجربه نکردند

های قدامی و خلفی ـ داخلی و عدم ، نتایج حاکی از تفاوت معناداری در جهتYدر بخش آزمون تعادلی . ها استفاده شد داده

های های تحقیق، تفاوت معناداری را در نمرات آزمونهمچنین یافته. خارجی بین دو گروه بود معناداری در جهت خلفی ـ

نتایج تحقیق حاضر نشان . زدن به پهلوی راست و ابداکشن ران بین دو گروه تجربی و کنترل نشان دادندسورنسن، فلکشن تنه، پل

از طریق  Y های قدامی و خلفی ـ داخلی آزمون تعادلی ود مؤلفهتوانند در بهبپایداری ناحیه مرکزی بدن میهای  تمرینداد که 

 .بیشتر وجود داردهای  تمرینهای پایداری ناحیه مرکزی بدن موثر باشند و در جهت خلفی ـ خارجی نیاز به بهبود شاخص
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 همقدم

در اصل (. 42)لگنی است -ناحیه شکمی و کمریهای  تمرین، توصیفی خاص در 2پایداری ناحیه مرکزی بدن

 تصور شود که عضلات شکمی در جلوی آن و عضلات  4تواند به عنوان چارچوبیناحیه مرکزی بدن می 

ا در پشت آن، عضله دیافراگم در بالای آن و کف لگن و عضلات کمربند هها و سرینیکننده ستون مهرهراست

ناحیه مرکزی بدن به عنوان یک رابط با انتقال موثر (. 27)اندلگنی به عنوان قسمت تحتانی آن شناخته شده

هد شوا(. 46)کندنیروهای تولید شده در اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای ورزشی کمک می

تواند زمینه را برای آسیب مهیا و مستعد سازد و که کاهش پایداری ناحیه مرکزی بدن میکندکنونی بیان می

 (. 42)تواند باعث کاهش آسیب شودتمرین مناسب می

فعال های غیرها به طور همزمان  در سه بعد، بارهای زیادی بر روی ساختاربه دلیل حرکت ستون مهره

در نتیجه . شودها مستعد آسیب میکنند؛ بنابراین ستون مهرهها عمل مینی ستون مهرهاستخوانی ـ لیگاما

ضروری است حرکت به وسیلۀ عضلات کمری و شکمی با ایجاد سفتی مورد نیاز بهینه در مقابل بارهای وارد بر 

چنین هدف اصلی هم(. 27، 27)های کمری کنترل شود و از آسیب به وسیلۀ اضافه بار جلوگیری شودستون مهره

ها در ها، ایجاد ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت طبیعی در ستون مهرهثبات دهنده ستون مهرههای  تمرین

باشد؛ که این کار را با افزایش استقامت و هماهنگی عضلات ثبات دهنده ستون های روزمره میطول فعالیت

های آسیب دیده و سالم برای سریعتر کردن ت بافتپایداری باعث حمایتمرین های (. 44)دهدها انجام میمهره

-تواند باعث ضعف ساختارها شود جلوگیری میحالیکه از بارهای تجمعی که میشوند، درترمیم و تقویت آنها می

اکثر شواهد از . مداخله مناسب احتمالاً منجر به کاهش میزان آسیب تنه و اندام تحتانی خواهد شد(. 22)کنند

(. 42)کنندرچگی رابطه بین پایداری ناحیه مرکزی بدن و آسیب عضلانی اسکلتی حمایت میتمامیت و یکپا

غیر : ریزی شده استها بر اساس سه زیر مجموعه پایهپانجابی پیشنهاد کرد که پایداری ستون مهره

ر ناحیه های فعال و غیرفعال دساختار(. 47()عصبی)، کنترل(عضلات)، فعال(هاها و لیگامنتاستخوان)فعال

ارتباط پیچیدۀ بین این فاکتورها باعث جذب (. 42)کنندمرکزی، پایداری پویا و ایستا را در این ناحیه ایجاد می

                                                           
1 . Core stability 

2 . Foundation 
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 ها وارد های پیچیدۀ چند مفصلی از طریق اندام تحتانی به ستون مهرهشودکه در طول فعالیتنیروهایی می

بط، با انتقال موثر نیروهای تولید شده در اندام تحتانی همچنین ناحیه مرکزی بدن به عنوان یک را(. 42)شودمی

بنابراین بی ثباتی در منطقه کمری ـ لگنی در طول (. 46)کندبه اندام فوقانی، به اجراهای ورزشی کمک می

همچنین فعالیت تنه قبل از فعالیت اندام (. 26)شوددویدن منجر به تکنیک ضعیف و کاربرد غیر موثر نیرو می

 ای را برای حرکات عملکردی بوجود گیرد که با ایجاد ثبات کافی برای ستون فقرات، پایهرت میتحتانی صو

ثباتی را در توسعه نیروهای وارد بر اندام تحتانی ایجاد کاهش قدرت عضلات ناحیه مرکزی، پایۀ بی(. 2)آوردمی

هایی که عف عضلات مرکزی در ورزشض(. 26)کندثباتی آسیب اندام تحتانی را پیش بینی میکند، که این بیمی

احتمالاً (. 2)های سریع دارند، نسبت مستقیمی با وقوع آسیب در اندام تحتانی داردنیاز به پرش، جهش و دویدن

هر ساله هزاران نفر به . ای دیگری از بدن به اندازه ناحیه مرکزی بدن درخور چنین توجهی نیستهیچ ناحیه

کنند؛ که اگر فرد به درستی تمرین داده شود، از این امر دگی خود نیاز پیدا میدیهای پزشکی جهت آسیبدرمان

 27المللی فوتبال هزینه پزشکی صدمات فوتبال را سالانه چیزی حدود  فدراسیون بین(. 7. )شوداجتناب می

میلیون  67های فوتبال حدود در انگلستان هزینه درمان آسیب. بیلیون دلار در سرتاسر جهان تخمین زده است

از این رو بدلیل شیوع بالای صدمات مچ پا در فوتبال شناسایی . ات تخمین زده شده استقدلار در هر فصل مساب

از . رسدعوامل خطرزای مرتبط و پیدا کردن راهکارهایی جهت پیشگیری از بروز آنها بسیار ضروری به نظر می

این موضوع مشکل را دو  گیرند وتوان بخشی قرار نمی های مچ پا به خوبی تحت درمان وطرفی بسیاری از آسیب

های برنامه  گردندها به طور مکرر دچار اسپرین مچ پا می رسدکه چون فوتبالیستبه نظر می. کندچندان می

رویکردهای جدید آن از ضروریات درمان  های توان بخشی ولذا توجه به برنامه. توانبخشی آنان دچار نقص باشد

ها این است که  براین اساس یکی از وظایف کادر پزشکی باشگاه(. 47)آیدصدمه دیده به حساب مییک ورزشکار 

جسمانی افزایش سطح آمادگی و (قامت کنترل)بهبود حس عمقی، بهبود تعادل ) های عملکردیاز توانایی

یاران  پزشک (.22) ورزشکار صدمه دیده قبل از برگشت مجدد به میادین مطمئن باشند( حرکتیوآمادگی

را برای تقویت کنترل قامت و تعادل ورزشکار تجویز  هایی تمرینورزشی اغلب برای کاهش خطر بروز آسیب 

ای تعادل ورزشکار را دچار چالش کرده و ورزشکار مجبور است که برای  رونده تکالیف تعادلی بطور پیش. کنند می

های تمرینی موثر به  یکی از برنامه(. 27)ه کار بگیردهای کنترل قامتی را به طور جدی ب حفظ قامت خود سیستم

 .باشدپایداری ناحیه مرکزی بدن میهای  تمرینمنظور بهبود تعادل و افزایش قدرت و استقامت تنه ورزشکاران، 
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همچنین محقق به به مطالعه . با بررسی ادبیات تحقیق، پژوهش مورد مطالعه در داخل کشور مشاهده نگردید

اند که در در این زمینه نیز برخورد نکرده نبود، ولی برخی تحقیقات تقریباً هم جهت صورت گرفتهخارجی مشابه 

ناحیه مرکزی بدن بر آزمون تعادل در افراد سالم های  تمریندر تحقیقی اثر یک دوره ( 4772)این رابطه کال

در اکثر جهات آزمون را نشان جوان را مورد بررسی قرار داد که نتایج تحقیق بهبود حداکثر فاصله دستیابی 

در تحقیقی که به منظور بررسی اثرات یک برنامه قدرتی و ثباتی کمر ( 4776)2کارپس و همکاران(.47)دادند

ثباتی و قدرتی در های  تمرینروی تعادل و کینماتیک لگن در حین راه رفتن در زنان انجام شد، دریافتند که 

باعث کاهش کمردرد و بهبود قدرت کمربند کمری ـ لگنی در زنان تواند هفته می 6جلسه و به مدت  47طی 

 بازان جوان با دو نوع اسکی تعادلبهبود قدرت و  در موردای مطالعه( 4777) 4ماهیو و همکاران(. 24) شود

نشده و  تعادلمنجر به بهبود  های تمرینکه هیچکدام از  ، دریافتندویبریشن و مقاومتی انجام دادند های تمرین

به بررسی تأثیر ( 2237)ای که ابراهیمی و همکاراندر مطالعه(. 7)داری وجود ندارد ها اختلاف معنی بین گروه

های تعادلی و محدوده ثباتی پویا در مردان سالم با استفاده از بایودکس انجام دادند تعادلی بر آزمون های تمرین

شود که از طریق هبود برخی پارامترهای تعادلی میتعادلی باعث بتمرین های بیان کردند که انجام شش هفته 

 2مایلز و همکاران(. 2)باشدها و مفاصل و بهبود فرآیند تعادل و عوامل دخیل در آن میهای اندامتقویت لیگامان

ای روی ثبات و عملکرد زنان هفته 27تحقیقی تحت عنوان بررسی اثرات یک برنامه آموزشی ثباتی ( 4777)

نتایج بدست آمده از این تحقیق نشان . سال انجام دادند 42تا  23بسکتبالیست سالم با دامنه سنی والیبالیست و 

داد که در گروه درمان، ثبات کمری ـ لگنی، چابکی، قدرت اندام تحتانی و تعادل استاتیک به طور معناداری 

ای پایداری ناحیه مرکزی بدن هفته 2در تحقیقی اثر یک دوره تمرین ( 4777) 2سامسون(. 42)افزایش پیدا کرد

ناحیه مرکزی های  تمریننتایج تحقیق نشان داد که . بر تعادل پویای ورزشکاران تنیس را مورد بررسی قرار داد

در ( 2237)قادری و همکاران(. 46)تواند برای بهبود تعادل پویا در ورزشکاران تنیسور استفاده شودبدن می

دهنده ستون فقرات بر عملکرد عضلات کمر در صفحه ساجیتال در ثباتفعال های  تمرینتحقیقی به بررسی 

دهنده قدرت و پس از انجام مداخله در گروه آزمایش، افزایش معناداری در متغیرهای نشان. افراد سالم پرداختند

                                                           
1 . Carpes & et al 
2 . Mahiyo & et al 
3 . Mills  & et al 
4 . Samson 
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ری هفته، این متغیرها به طور معنادا 2ها به مدت ها بوجود آمد؛ اما پس از قطع تمرینتحمل در همه تست

در تحقیقی به بررسی ارتباط میان دو عامل ثبات عضلات کمر و مدت زمان ( 2234)المعی نژاد(. 3)کاهش یافتند

نتیجه تحقیق . شکمی پرداختهای  تمرینتحمل اکستنسوری کمر در افراد سالم و مبتلا به کمردرد قبل و بعد از 

شکم اولین سطح از این  2کردنتوخالیهای تمرین دهنده کمر که خاص ثباتتمرین های نشان داد که انجام 

تواند علاوه بر افزایش سطح کنترل عضلانی تنه و کمر، تحمل عضلات ناحیه رود، میشمار میبهتمرین های 

انجام دادند، برنامه تمرین درمانی ( 2232)ای که صلواتی و همکارانشدر مطالعه(. 4)پشتی کمر را افزایش دهد

دهنده ستون فقرات در ثباتهای  تمرینآنها دریافتند که . یزیوتراپی رایج مقایسه کردندفعال ثباتی را با روش ف

(. 6)مقایسه با گروه درمانی رایج فیزیوتراپی باعث افزایش معناداری در دامنه حرکتی، تحمل و قدرت کمر گردید

اص ویژه و منحصر به فرد، پایداری ناحیه مرکزی بدن به علت خوتمرین های مرور تحقیقات بیانگر این است که 

دادن، دریبل و زدن، پاسعلاوه بر این در فوتسال نیز همانند فوتبال ضربه. ابزاری مناسب جهت بهبود تعادل است

 رشته صورت  بنابراین برخوردهایی که بین بازیکنان این. شودتوپ با اندام تحتانی انجام می هدایت

های فوتسال بیشتر در اندام تحتانی توان انتظار داشت که آسیبلذا می .گیرد نیز بیشتر در اندام تحتانی استمی

 ی ورزشی فوتسال، این های بازیکنان رشتهآسیب های پیشگیری ازبنابراین در اجرای برنامه(. 2)رخ دهند

ورزشی و های پویا در اجرای بهینه مهارت تعادللحاظ اهمیت  رو بهاین از. کنندنقش مهمی ایفا میهای  تمرین

  تا اثر صدد آن شدمحقق در ،های اندام تحتانیاز آسیب به عنوان یکی از فاکتورهای مهم در پیشگیری

های قدرت و استقامت ناحیه مرکزی و شاخص پویا تعادلرا بر تغییرات پایداری ناحیه مرکزی بدن های  تمرین

های موثری در جهت گام ازاین طریق بتواندتا  ،مورد بررسی قرار دهدی دانشگاه مازندران هاالیستسفوتبدن 

 .داردبر های ورزشیآسیب از پیشگیری

 

 روش تحقیق

جامعه آماری این تحقیق . تجربی بود، که به صورت میدانی انجام گرفتروش انجام تحقیق حاضر از نوع نیمه

 77دادند، که شـامل  میتشکیل  32-27را کلیه دانشجویان فوتسالیست مرد دانشگاه مازندران در سال تحصیلی 

                                                           
1 . Hollow 
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نفر از دانشجویان مرد فوتسالیست دانشگاه مازندران بودنـد، کـه در    42نمونه آماری این تحقیق شامل . نفر بودند

ها پرسشنامه اطلاعات فردی و فرم همه آزمودنی. مشغول به تحصیل بودند 32-27این دانشگاه در سال تحصیلی 

افـرادی کـه در جامعـه    . حاظ سلامت جسمانی مورد بررسی قرار گرفتنـد مربوط به ثبت آسیب را پر کردند و از ل

آماری یکی از شرایط زیر را داشتند، به دلیل اثرگذاری احتمالی این عوامل بـر فـاکتور تعـادل، در نمونـه آمـاری      

ماه گذشته، جراحی زانو در طـول سـال گذشـته، جراحـی ران در      7اسپرین مچ پا در طول : تحقیق قرار نگرفتند

ماه گذشته، نقص نورولوژیکی یا نقص دستگاه عصبی مرکزی، در صورت داشتن سابقه بیماری یا مصـرف   7طول 

ای کـه  داد، نقص در سیستم بینایی و شنوایی، آسیب سر به گونهدارویی که سیستم عصبی را تحت تاثًیر قرار می

 .های پزشکی کندفرد را مجبور به استفاده از مراقبت

 روش اجرا

تحقیـق را امضـا    تمـرین هـای   ها و نامه شرکت در آزمونها فرم رضایتز آغاز تحقیق، تمامی آزمودنیقبل ا

هـا  ای از تحقیق برای آزمـودنی نهایت خلاصه و درهای  تمرینها، کرده و سپس طی یک جلسه نحوۀ انجام آزمون

ها شاخص توده بـدنی آنهـا محاسـبه     های قد و وزن و از روی این داده قبل از انجام تمرینات سنجش. تشریح شد

سپس جهت شروع آزمون تعادل پویا، طول واقعی پا یعنی از خار خاصره قدامی ـ فوقانی تا قوزك داخلی پـا   . شد

برای هـر آزمـودنی دو مرتبـه تکـرار و میـانگین      . گیری شد ها اندازه ها و مقایسه آزمودنی جهت نرمال کردن داده

همچنین پای برتـر بـا اسـتفاده از    (. 2)شده به عنوان طول پا استفاده گردید  گرفته شد؛ سپس میانگین محاسبه

 .این اطلاعات که آزمودنی با کدام اندام تحتانی تمایل بیشتری برای زدن شوت فوتسال دارد، تعیین شد

 ایـن تسـت ابـزاری معتبـر و پایـا جهـت       . شـود ، جهت ارزیابی کنترل قامت پویا استفاده مـی SEBTآزمون

جهت که به صورت ستاره مانند روی زمین رسم می شوند  3دراین آزمون (. 22 ،43)پویا استتعادل ازی سکمی

با تست تعادلی   Yبا توجه به مشابه بودن نتایج تست تعادلی .درجه نسبت به یکدیگر قرار می گیرند 27با زاویۀ  

می ایستد و سپس برروی  جهاتی در مرکز آزمودن(. 2)کردیم استفاده  Yستاره ما در این تحقیق از تست تعادلی 

 آزمـودنی بـا  . گردد برمیو به حالت طبیعی روی دو پا  پای دیگر عمل دستیابی را انجام با گیرد و می یک پا قرار

فاصـله   ،فاصله محل تماس تا مرکـز  پا دورترین نقطه ممکن را درهر یک از جهات تعیین شده لمس کرده،  پنجه
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 7بمنظور به حداقل رساندن اثرات یادگیری هر آزمودنی . گرددگیری می متر اندازهسانتی به باشد که دستیابی می

 .(2شکل )کندبار این آزمون را در جهت های سه گانه تمرین می

 

 
 Yهای تست تعادلی مؤلفه. 9شکل 

 

 :  یمکنهر جهت به صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده می جهت بدست آوردن نمره تعادل پویا در

                                                                                                                                                          

 

 

ای هپایداری ناحیه مرکزی بدن بر پایداری و ثبات بدن، از آزمونتمرین های همچنین به منظور بررسی اثر 

ها این آزمون. دادند استفاده شدمیدانی معتبر که استقامت و قدرت ناحیه مرکزی بدن را مورد ارزیابی قرار می

درجه، پل زدن به شکم، پل زدن به پهلوی راست، پل زدن به پهلوی  77شامل سورنسن، فلکشن تنه در زاویه 

تصویر )ها در زیر نشان داده شده استآزمونچپ و آزمون قدرت ابداکشن ران بودند که تصاویر مربوط به این 

 (. 2شماره 
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 آزمون های میدانی پایداری ناحیة مرکزی بدن  – 9تصویر 

که بر روی یک تخت درمانی به صورت  ران روی آزمودنی( دور کردن)سنجش قدرت ایزومتریک ابداکشن

رانی که مورد تست . گرفتنی قرار مییک بالشتک بین پاهای آزمود. گرفتدرازکش به پهلو قرار دارد صورت می

یک استرپ . گرفتقرار می( درجه 27تقریباً )گرفت، باید با استفاده از پتو یا حوله در وضعیت دور شدهقرار می

جهت تثبیت تنۀ آزمودنی درست در قسمت پروگزیمال ستیغ خاصره، دور تا دور فرد و تخت به طور محکم قرار 

متری قسمت پروگزیمال سانتی 7دینامومتر دستی نیکلاس به طور مستقیم در  مرکز بالشتک نیرو. گرفتمی

دینامومتر بین پا و استرپ دوم که اطراف پا و قسمت پایینی . شدواقع در بالای خط خارجی مفصل زانو واقع می

ی را که گیراسترپ اثر قدرت آزمونگر بر روی این اندازه. گرفتشد، به طور ایمن قرار میمیز پوشیده می

بعد از تنظیم کردن دینامومتر بر روی واحد کیلوگرم . محدودیت دینامومتر دستی گزارش شده بود را حذف کرد

بعد از صفر کردن دینامومتر به . گرفتو تنظیم مدت زمان تست، دینامومتر در حالت شروع به کار قرار می

مقدار نیروی نشان داده . ثانیه فشار دهد 7ش برای آزمودنی آموزش داده شد تا پا را به سمت بالا با حداکثر کوش

یک مرحله جهت تمرین و سه مرحله جهت تست . شدشده بر روی دینامومتر ثبت شده و دستگاه دوباره صفر می

حداکثر مقدار نیرو از سه مرحله تست به . شدثانیه استراحت بین هر مرحله انجام می 27قدرت دورکردن ران با 

 (.2در تصویر شماره  2بخش ()42. )شدمتریک دورکردن ران ثبت میعنوان قدرت ایزو



 ... Yهای آزمون تعادلی  پایداری ناحیه مرکزی بدن بر مؤلفه های اثر یک دوره تمرین

 

 

69 

کرد، گیل و همکاران توصیف شده است اجرا میورزشکار آزمون پل زدن به پهلو را همانطور که بوسیله مک

. رودویژه مربع کمری بکار میرت عضلات جانبی قسمت مرکزی بدن، به که به عنوان مقیاسی برای ارزیابی قد

گرفت، به طوریکه پای بالایی در جلوی پای پایینی قرار در وضعیت جانبی درازکش به راست قرار می ورزشکار

ها را از  شد تا رانسپس از ورزشکار خواسته . داشتندگرفت و مفاصل ران ورزشکار نباید هیچگونه فلکشنی میمی

بازوی چپ فرد باید بر . کردت استفاده میکه تنها از پاها و آرنج راست خود برای حمای تخت بلند کرده، در حالی

زمان کلی که ورزشکار قادر به بالا نگهداشتن . که دست او بر روی شانه راست باشد روی سینه قرار گرفته، طوری

برای سنجش پل زدن به بغل در سمت مخالف، همانند روش . شدران از تخت باشد، به وسیله کرنومتر ثبت می

 (.2در تصویر شماره  4بخش () 42) شدمشابه بالا استفاده می

درجه ارزیابی ظرفیت استقامت عملکردی عضلات قدامی ناحیه مرکزی  77هدف آزمون فلکشن تنه در زاویه 

جهت سنجش استقامت عملکردی عضلات قدامی ناحیه مرکزی بدن، ابتدا از ورزشکار . بود( راست شکمی)بدن

درجه  قرار داشت، هر دو مفصل ران را  77شت او بر روی تخته که پ خواسته شد که در وضعیت تکیه، در حالی

با استفاده از نواربندی بر روی . ها را به حالت ضربدری روی سینه قرار دهددرجه خم کرده و دست 27از زاویه 

برای . کنیممچ پا یا به وسیله ثابت کردن مچ پا به وسیله دست یک فرد کمکی، به ثبات بدن ورزشکار کمک می

متر از سانتی 27درجه قرار داشت، تخته را  77که ورزشکار در وضعیت تکیه به تخته  روع آزمون درحالیش

مدت . شد تا حد امکان این وضعیت را حفظ کندقسمت پشت ورزشکار دور کرده و از ورزشکار خواسته می

که پشت آزمودنی با  زمانی .شدزمانیکه ورزشکار قادر بود تا این وضعیت را حفظ کند، توسط کرنومتر ثبت می

 (.2در تصویر شماره  2بخش () 7)شدکرد، آزمون متوقف میتخته تماس حاصل می

. شدتوانایی عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن با استفاده از تست اصلاح شده سورنسن ـ بایرینگ سنجیده می

هایی برای استرپ. شدواقع میگرفت، که لگن در لبه تخت درمانی قرار می ورزشکار به حالت دمر به طوری

ورزشکار بالاتنه خود را با کمک قرار دادن . شدندتثبیت ورزشکار با تخت در نواحی پا و لگن بکار گرفته می

ها به صورت ضربدری کرد تا بتواند توانایی قرار دادن دستهایش بر روی نیمکت در مقابل تخت حمایت میدست

که ممکن است وضعیت افقی بدن را  کرد، تا زمانیورزشکار باید سعی می. ردو کسب یک موقعیت افقی را یاد بگی

که نیمکت مقابل آنها در قسمت پایینی  زمان کلی که ورزشکار قادر بود وضعیت افقی را تا زمانی. حفظ کند
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نیمکت جهت جلوگیری از آسیب ورزشکار پس از پایان حفظ وضعیت )ها لمس نشود، حفظ کندتوسط دست

در  2بخش () 7)شدثبت می( سنجزمان)، به عنوان رکورد آنها به ثانیه با استفاده از کرنومتر(عبیه شده بودافقی ت

  (.2تصویر شماره 

برای انجام آزمون پل زدن به شکم، ورزشکار در وضعیت دمر، در حالیکه قسمت مرکزی را در وضعیت خنثی 

باید . کرد تا این وضعیت را حفظ کندت کرده و سعی میکرد، بدن را توسط بازوها و انگشتان پا حمایحفظ می

مدت زمانیکه ورزشکار قادر بود تا این وضعیت را حفظ . ها باید هم راستا بودندها و پاتوجه داشت که بالاتنه، ران

انحنا بیش از حد در ستون فقرات به ) شدزمانیکه بدن از وضعیت خنثی خارج . شدکند، توسط کرنومتر ثبت می

 (.2در تصویر شماره  7بخش ( ) 42)شد، آزمون متوقف می(جود آمدو

 روش تمرینی

گروه تمرینی در یک برنامه تمرینی قدرتی ناحیه مرکزی بدن که به طور مستمر اجرا شده بود، شرکت 

تمرین  27پروتکل شامل تمرین های . سه جلسه در هفته و به مدت شش هفته انجام شدهای  تمریناین . کردند

 27شد و مدت زمان هر جلسه تمرینی حدود فاوت ناحیه مرکزی بدن بوده که مطابق با برنامه پروتکل اجرا میمت

پروتکل شامل تمرین های . کردپس از پایان هر هفته افزایش پیدا میهای  تمرینهمچنین شدت (. 47)دقیقه بود

تنه، پل زدن به شکم، پل زدن به پهلوی پل زدن با بلند کردن پا، انقباض ایستای عضلات شکمی، چرخش پایین 

راست، پل زدن به پهلوی چپ، حرکت دوچرخه، پل زدن با مارش، دراز و نشست با دستان کشیده و پایین 

این .در یک جلسه تمرینی در سه ست انجام می شدندهای  تمرینآوردن دو طرفه پا بودند که هر یک از این 

ناحیه مرکزی بدن هم تمرین های که در مقایسه با سایر پروتکل های ( 47)پروتکل برگرفته از تحقیق کال بود

ها و تعداد جلسات تمرینی در هفته و همچنین از متنوع و ویژه و هم به لحاظ تعداد هفتههای  تمرینبه لحاظ 

نامه و بر. پروتکل نسبتاً کاملی بوده و مورد تایید اساتید و متخصصان علم تمرین قرار گرفتهای  تمریننظر سطح 

 (.4، تصویر شماره2جدول شماره )پروتکل در زیر نشان داده شده استهای  تمرینتصاویر مربوط به 
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 تمرین های پایداری ناحیة مرکزی بدن -4 تصویر 
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 روش آماری

و به ( میانگین، انحراف استاندارد، پراکندگی) ها  در تحقیق حاضر از آمار توصیفی جهت توصیف آماری داده

مستقل استفاده   t، از آزموندر دو گروه کنترل و تجربی منظور بررسی اختلاف معناداری بین پیش و پس آزمون

همچنین شایان ذکر است که  سطح . انجام گرفت  spss 17ها با استفاده از نرم افزار  شد، تجزیه و تحلیل داده

  .در نظر گرفته شد 77/7pãمعناداری 

 

 های تحقیقیافتهنتایج و 

پیش از  هاآزمودنی (BMI)ها، شامل وزن، قد، طول پا و شاخص توده بدنیآمار توصیفی هر یک از گروه

 .خلاصه شده است 4 گیری شد، که نتایج آن در جدولانجام آزمون اندازه

 های فردی  بررسی نرمال بودن متغیرهای ویژگی

با توجه به نتایج گزاش شده در جدول زیر و با توجه به اینکه مقدار معناداری برای تمام متغیرها بزرگتر از 

های فردی در هردو گروه کنترل و تجربی  متغیرهای ویژگی است پس فرض نرمال بودن 77/7سطح آزمون یعنی 

 .پذیرفته می شود

 قیتحق متغیرهای آمار توصیفی - 4جدول 

 تعداد گروه شاخص
 میانگین

 

انحراف 

 استاندارد

مقدار 

کلموگروف 

 اسمیرنف

مقدار 

 معناداری

 وزن

(کیلوگرم)  

33/63 94 کنترل  66/2  231/3  132/3  

19/88 94 تجربی  92/1  233/3  114/3  

 قد

(متر)  

66/9 94 کنترل  336/3  296/3  124/3  

62/9 94 تجربی  932/3  833/3  696/3  

19/14 94 کنترل طول پا  6/4  918/9  992/3  

19/61 94 تجربی  83/2  212/3  66/3  

29/43 94 کنترل شاخص توده بدن  93/4  641/3  884/3  

11/49 94 تجربی  23/4  222/3  161/3  
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ها را با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف در هر دو گروه برای تمام ل بودن دادهدر ابتدا فرض نرما

ها حاکی از نرمال نتایج تجزیه و تحلیل. متغیرهای پیش آزمون و پس آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 .ها خودداری بعمل آمدفتهها در دو گروه بود که با توجه به گستردگی نتایج از نمایش آنها در بخش یابودن داده

 آزمون تعادل پویا در دو گروه تجربی و کنترلمقایسه پیش

آزمون مربوط به تعادل پویا در سه جهت و تعادل پویای کلی در دو گروه مقایسه متغیرهای پیش  -3جدول 

 تجربی و کنترل

مقدار 

 معناداری

درجات 

 آزادی

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 تعداد
 متغیر گروه

36/3  

 

44 

 

6836/2  68/69  جهت قدامی تجربی 94 

 8622/93  24/66  کنترل 94 

289/3  

 

44 

 

1492/2  69/14 جهت خلفی  تجربی 94 

9333/93 داخلی  69/13  کنترل 94 

131/3  

 

44 

 

1163/8  42/14 جهت خلفی  تجربی 94 

1983/2 خارجی  22/14  کنترل 94 

246/3  

 

44 

 

4622/2  13/66 مره تعادل کلن تجربی 94   

 4392/6  22/13  کنترل 94 

 

های دو گروه کنترل و  آزمودنی آزمون مربوط به تعادل پویا در سه جهت و تعادل پویای کلیمتغیرهای پیش

ها بین دو گروه کنترل و تجربی با توجه به نرمال  برای مقایسه این ویژگی. در جدول فوق ارائه شده استتجربی 

آزمون در پیش دو گروه تجربی و کنترلمقایسه  .، از آزمون تی دو گروه مستقل استفاده شدهابودن توزیع داده

  .نشان ندادرا داری  اختلاف معنیتعادل پویا 
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 آزمون تعادل پویا در دو گروه تجربی و کنترلمقایسه میانگین نمرات پس -2جدول 

P df t SD M N متغیر گروه 

343/3* 44 238/4 

 تجربی 94 33/18 9434/2

 جهت قدامی

 کنترل 94 29/66 1646/1

396/3* 44 226/4 

 تجربی 94 69/11 433/8

 جهت خلفی داخلی

 کنترل 94 29/66 1646/1

962/3 44 233/9 

 تجربی 94 41/18 4266/6

 جهت خلفی خارجی

 کنترل 94 26/14 8336/2

399/3* 44 683/4 

 تجربی 94 26/16 8122/2

 کلینمره تعادل 

 کنترل 94 66/13 1894/8

 

آزمون تعادل پویا در جهت قدامی در دو گروه تجربی با توجه به جدول فوق بین اختلاف میانگین نمرات پس

آزمون تعادل پویا همچنین بین اختلاف میانگین نمرات پس(. =742/7p)و کنترل اختلاف معناداری وجود دارد

اما بین اختلاف (. =723/7p)بی و کنترل اختلاف معناداری وجود دارددر جهت خلفی داخلی در دو گروه تجر

در دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معناداری  خلفی خارجیتعادل پویا در جهت  آزمونپس میانگین نمرات

آزمون تعادل کلی در دو گروه تجربی و علاوه بر این بین اختلاف میانگین نمرات پس(. =267/7p)وجود ندارد

نمودارهای مربوط به هر یک از متغیرها در زیر نشان داده (. =722/7p)ل نیز اختلاف معناداری وجود داردکنتر

 (.2تصویر شماره ) شده است
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 آزمون تعادل پویا در دو گروه تجربی و کنترلمقایسه میانگین نمرات پس - 3تصویر 

 

کنترل و تجربی در دو حالت پیش آزمون و پس آزمون  در جدول فوق مقایسه میانگین متغیرها در دو گروه

گزارش شده،  در گروه کنترل بین میانگین تمامی متغیرها به جز  pبا توجه به مقدار . مورد بررسی قرار گرفت

جهت خلفی داخلی در دو حالت، اختلاف معناداری وجود ندارد؛ اما در گروه تجربی بین میانگین تمامی متغیرها 

 .اختلاف معناداری وجود دارد در دو حالت،

های دو گروه کنترل و  آزمودنیدر  آزمون مربوط به پایداری ناحیه مرکزی بدنمقایسه متغیرهای پیش

آزمون مربوط های یکسان بودند و متغیرهای پسی اختلاف معناداری را نشان نداد و تقریباً دارای میانگینتجرب
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با توجه به جدول فوق، . در جدول فوق ارائه شده استترل و تجربی دو گروه کن به پایداری ناحیه مرکزی بدن

بوده و بیانگر  77/7کوچکتر از  pکردن ران دارای زدن به پهلوی راست و دورمتغیرهای سورنسن، فلکشن تنه، پل

ا در ام. های کنترل و تجربی اختلاف معناداری دارنداین موضوع هستند که میانگین متغیرهای مربوطه، در گروه

های تجربی و کنترل، زدن به پهلوی چپ علیرغم تفاوت در میانگین گروهزدن به شکم و پلهای پلنمرات آزمون

توان تغییرات تعادل را به تغییر در سطوح استقامت و قدرت ناحیه بنابراین می. اختلاف معناداری مشاهده نشد

 .مرکزی بدن نسبت داد

 

زمون در دو گروه کنترل و تجربیو پس آآزمون  یشمقایسه پ - 2جدول  

p نوع آزمون میانگین  

 

 

   

گروه 

 تجربی

p متغیر نوع آزمون میانگین  

 

 

گروه 

 کنترل

333 68/69 آزمون پیش   189/3  24/66 آزمون پیش  جهت  

 قدامی

 

33/18  
آزمون پس  

29/66  
 پس آزمون

333 69/14 آزمون پیش   334/3  69/13 آزمون پیش  جهت  

خلفی 

یداخل  

 

69/11  

آزمون پس  

33/19  

آزمون پس  

333 42/14 آزمون پیش   149/3  22/14 آزمون پیش  جهت  

خلفی 

 خارجی

 

41/18  

آزمون پس  

26/14  

نآزمو پس  

333 1/66 آزمون پیش   983/3  22/13 آزمون پیش  تعادل  

 کلی

 

26/16  
آزمون پس  

66/13  
آزمون پس  
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های پایداری ناحیه مرکزی بدن در دو گروه تجربی و آزمون مربوط به آزمونپسمقایسه متغیرهای  - 8جدول 

 کنترل

p df t SD M N متغیر گروه 

* 396/3 

 

44 

 

263/4 

 

 سورنسن تجربی 94 96/941 9221/46

 کنترل 94 86/11 3929/46 

* 348/3 

 

44 

 

312/4 

 

 فلکشن تنه تجربی 94 36/948 6362/23

 کنترل 94 42/66 9224/32 

946/3 

 

44 

 

268/9 

 

 زدن به شکمپل تجربی 94 96/946 8663/22

 کنترل 94 14/939 3483/34 

* 343/3 

 

44 

 

221/4 

 

زدن به پهلوی پل تجربی 94 2/931 6139/42

 راست

 

3422/44 33/62 94 
 کنترل

326/3 

 

44 

 

339/4 

 

زدن به پهلوی پل تجربی 94 26/942 2323/46

 نترلک 94 62/939 32/46 چپ

 تجربی 94 49/38 2646/2 618/3 44 *339/3
 دور کردن ران

9629/2  88/46  کنترل 94 

 

 بحث و نتیجه گیری

ها اثرات مثبت  پایداری ناحیه مرکزی بدن بر تعادل پویای آزمودنی های تمریندر کل نتایج نشان داد که 

ها در دو جهت قدامی و خلفی ـ  ج آماری این بهبود تعادل آزمودنیکه با توجه به نتای طوریه ب. گذاشته است

 . بهبودی حاصل نشده است خارجیداخلی و همچنین شاخص تعادل کلی رخ داده است و در جهت خلفی ـ 

، قادری و (2237)های تحقیقات قبلی، ابراهیمی و همکاراننتایج بدست آمده در این تحقیق با یافته

که همه ( 4777)و مایلز و همکاران( 4776)، کارپس و همکاران(4772)، کال(4777)ون، سامس(2237)همکاران
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ناحیه مرکزی بدن گزارش کرده بودند، در توافق های  تمرینهای مختلف آنها بهبود تعادل را پس از اعمال برنامه

 .بت دادتوان به بهبود پایداری ناحیه مرکزی بدن نسعلت احتمالی افزایش تعادل را می. باشدمی

باشد که دلیل در توافق می( 4777)عدم معناداری شاخص تعادل در جهت خلفی خارجی با تحقیق سامسون

همچنین نویسندگان (. 22) پذیری و قدرت کافی مفصل ران نسبت دادتوان به عدم انعطافاحتمالی آن را می

دیگر از جهات آسانتر  ت به برخی نسب  Yدر بعضی از جهات  اند که انجام عمل دستیابی زیادی بیان کرده

های  اند، اما جهتداخلی و داخلی به عنوان آسانترین جهات معرفی شده-های خلفی، خلفی بویژه جهت. باشد می

 (.23،22) باشند ترین جهات میخارجی و خارجی سخت قدامی، قدامی

Y ضلانی اطراف آن مفصل نیازمند کنترل عصبی عضلانی برای موقعیت مناسب مفصل و قدرت ساختمان ع

در مطالعاتشان دریافتند که پای اتکا حین انجام  (4772) 4اولمستد و همکاران(. 23)باشدحین انجام تست می

بنابراین اندام تحتانی نیازمند دامنه . باشدتست نیازمند دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران می

 2و هرتل ارل(. 47) باشدقی و کنترل عصبی ـ عضلانی میهای عم حرکتی مناسب، قدرت، فعالیت گیرنده

 (.27)به طور مستقیم به فعالیت عضلات اندام تحتانی به جز عضله دوقلو وابسته است Yنشان دادند که ( 4772)

سر ران چهار. دهد انقباض عضلات همسترینگ و چهارسرران رخ می در همه جهات،  Yحین عمل دستیابی 

بدین دلیل که جهت انجام این . داخلی بیشترین فعالیت را داردـخارجی و قدامیـقدامیدر سه جهت قدامی، 

های قدامی، فرد باید به سمت عقب تکیه دهد و تنه در حالت اکستنشن باشد تا بتوانند تعادل خویش را  جهت

شود  فلکشن زانو می کننده بر قسمت بالاتنه باعث گشتاور زیادحفظ نمایند، در این وضعیت نیروی جاذبه عمل

 (.22)تولید شده توسط عضله چهارسر ران کنترل شود( انقباضات اکسنتریک)که باید توسط گشتاور اکستنشن

داخلی بیشترین است، احتمالاً این امر، در نتیجه  داخلی و خلفی ـ  های  در جهت  فعالیت عضله پهن خارجی

باشند، ها برای انجام عمل دستیابی فعال می ه در این جهتک  تثبیت عضلانی باشد که در برابر نیروهای عضلانی

توان نتیجه گرفت که افزایش قدرت و کنترل اکسنتریکی عضلات  ها می مطابق این یافته(. 22)دهندرخ می

 (. 22)تواند باعث بهبود کنترل تعادل در این جهات شودچهارسرران می

                                                           
 .در بحث استفاده کرده است Y، محقق با توجه به روش شناسی تحقیق از آزمون Yو  SEBTه همبستگی بالای بین آزمون با توجه ب - 9

2 . Olmsted & et al 
3 . Earl Hertel  



 ... Yهای آزمون تعادلی  پایداری ناحیه مرکزی بدن بر مؤلفه های اثر یک دوره تمرین

 

 

69 

های  باشد و بیشترین فعالیت را در جهت فعال میعضله دوسررانی نیز  Yدر حین انجام عمل دستیابی 

کننده بر تنه که باعث توان توسط اثر نیروی جاذبه عملاین امر را می. دارد خارجی، خلفی و خارجی  - خلفی

های خلفی فرد باید در تنه فلکشن داشته تا بتواند پا را  برای انجام جهت. شود توضیح داد گشتاور فلکشن ران می

باز کند و در این حالت عضلات هسترینگ باید به صورت برونگرا منقبض شوند تا در برابر گشتاور  به سمت عقب

همچنین انجام جهت خارجی نیاز مبرم به چرخش خارجی شدید ران دارد؛ بنابراین . فلکشن ران مقاومت کنند

  (.22)شود رانی میمنجر به فعالیت بالای عضله دوسر

ها و حفاظت سیستم  های حسی حرکتی برای اجرای مهارت متفاوتی از پردازش هر ورزشی احتمالاً به سطوح

های حرکتی  به طور مثال بازیکنان فوتبال دراجرای بسیاری از مهارت. عصبی عضلانی از بروز آسیب نیاز دارد

صبی های ع شود به سطوح بالایی از هماهنگیهای تحتانی اجرا می شوت که توسط اندام همچون پاس، دریبل و

فوتبال دارای الگوهای حرکتی متفاوتی است که تمام این حرکات به صورت پویا . عضلانی و تعادلی نیاز دارند

ها و از سویی برای جلوگیری از بروز  لذا کنترل قامت پویا در فوتبال برای اجرای بهتر مهارت. گردد انجام می

دهی سریع  ها در فوتبال نیازمند شتاب هارتاجرای صحیح م. رسد صدمات عضلانی اسکلتی ضروری به نظر می

نیازمندهای حرکتی و مهارتی و نیازهای . باشد مفاصل در هنگام فرودهای ناشی از پرش و مانورهای حرکتی می

ها  کنند و این سیستم های حسی حرکتی ایجاد می های متفاوتی را برای سیستم محیطی در فوتبال احتمالاً چالش

همچنین آسیب یک خطر بزرگ برای (. 27)گذارند های تعادلی بازیکنان تأثیر می توانایی ای بر به طور فزاینده

لذا افرادی که . باشد گردند میای و به ویژه کسانی که پس از یک آسیب مجدداً به رقابت بر میورزشکاران حرفه

آنها موظفند که . دارند با چنین ورزشکارانی سر و کار دارند مسئولیت مهمی در کاهش بروز آسیب و عواقب آن

بازتوانی ناکافی و برگشت زودتر از موعد به سطح رقابتی (. 26)ورزشکار آسیب دیده را به طور مؤثر درمان کنند 

اغلب، بازتوانی صدمات بدون نظارت یک پزشک یا . یک عامل خطرزای احتمالی برای آسیب مجدد است

گشت به سطوح رقابتی نیز بوسیلۀ مربی و بازیکن صورت گردد و از طرفی تصمیم به بر فیزیوتراپ انجام می

دلیل احتمالی این موضوع التیام ناکافی بافت صدمه دیده . گیرد که این موضوع آسیب مجدد را به دنبال دارد می

 (.42)باشد های استقامتی بافت صدمه دیده می و یا عدم برقراری مجدد و مناسب مهارت عملکردی و ویژگی
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حفظ تعادل  .باشدمیهای مطلوب ورزشی ضروری های روزمره زندگی و عملکرددر فعالیت اپویتعادل حفظ 

های حرکتی و بازخوردی هماهنگ در بین ران، زانو و مچ پا میباشد در زنجیره حرکتی بسته، متکی به استراتژی

کل ساختار در زنجیره های آوران یا کاهش قدرت و ثبات مکانیکی هر مفصل، به تنهایی و یا که کاهش بازخورد

ها وجود دارد، حرکت به ثباتی در ستون مهرهکه بی زمانی تواند تعادل را بر هم بزندحرکتی اندام تحتانی، می

صحیح اتفاق افتاده، الگوی حرکتی  هماهنگی عصبی ـ عضلانی کاهش یافته و خطر آسیب در ستون صورت غیر

های های کمری از قبیل مایلقباض همزمان عضلات اطراف مهرهبنابراین تسهیل ان. یابدها افزایش میمهره

از این رو . ها را افزایش دهدها ممکن است ثبات مهرهشکمی، عرضی شکمی، چند سر و راست کننده ستون مهره

ها در پایداری ناحیه مرکزی ایجاد ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت خنثی در ستون مهرههای  تمرینهدف 

دهنده ستون باشد که این کار را با افزایش تحمل و هماهنگی عضلات ثباتهای روزمره زندگی میطول فعالیت

  .دهدها انجام میمهره

گیری کرد که شرکت در توان نتیجههای تقویت ناحیه مرکزی بدن و حرکت اندام، می با بکارگیری تئوری 

نتایج این تحقیق . بخشدورزشکاران را بهبود می پایداری ناحیه مرکزی بدن، تعادل پویا و عملکردهای  تمرین

پایداری ناحیه مرکزی بدن با سطح تمرین های های بالقوه در گروه تواند منجر به این تصور شود که پیشرفتمی

توان استنباط کرد که شرکت در که می زمانی. سازی ساختمان عضلات ناحیه مرکزی بدن مرتبط استفعال

هیچ  توان نتیجه گرفت کهشود، نمیحیه مرکزی بدن منجر به پیشرفت تعادل پویا میپایداری ناهای  تمرین

  هر چند که نیاز به تحقیقات بیشتری در مورد این. شودسازی عضلات تجربه نمیدر الگوی فعال تغییری

 بدن پایداری ناحیه مرکزی های  تمرینکند که شود، اما نتایج تحقیق پیشنهاد میاحساس میهای  تمرین

تواند برای بهبود تعادل بوسیله تقویت عضلاتی که اغلب با کنترل ستون فقرات و لگن مرتبط هستند، مفید می

 .باشد

العاده در میان ورزشکاران با تجربه تا اندازه  ا حاکی از آن است که تعادل فوقه هبسیاری از شواهد در مطالع

برخی . گذارد ها تأثیر می های حرکتی و اجرای مهارت زیادی نتیجه تجارب تمرینی مکرری است که بر پاسخ

العادۀ ورزشکاران را نتیجۀ حساسیت بالای سیستم دهلیزی و برخی نیز آن را نتیجه توانایی  محققین تعادل فوق

به طور کل محققین تغییرات بوجود آمده . دانند های بصری و حس عمقی وابسته می شخص در توجه به علامت
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ناحیه مرکزی های  تمرین(. 27)دانند ی حرکتی را عامل مهم تأثیرگذار در اجرای تعادل میهای حس در سیستم

وقتی که ورزشکاران از تمرین ناحیه مرکزی بدن چشم پوشی . باشندبدن برای تمامی ورزشکاران حیاتی می

با . یابدافزایش میهای ورزشی در آنها نمایند، اجرای ورزشی آنها لطمه خواهد خورد و احتمال ابتلا به آسیب

های استقامت و قدرت ناحیه مرکزی بدن بر تعادل در توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر تاثیر افزایش توانایی

نیاز نداشتن به وسایل )های گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل و در نظر گرفتن سادگی اجرای این نوع تمرین

ین روش تمرینی به عنوان ابزاری برای افزایش عملکرد تعادلی مورد توجه گردد، ا، پیشنهاد می(و تجهیزات خاص

 .  مربیان قرار گیرد
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