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 82/58/38تاریخ پذیرش:                                                                                 51/31/35تاریخ دریافت: 

 چکیده
بر استقامت  مرکزی بدن ۀدهنددوره تمرینات ثبات تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر یک

 ز دانشجویان فوتسالیست دانشگاه مازندراننفر ا 82. انجام شده استفوتسال بازیکنان  ۀتن

 طور به( متر یسانت 11/5±31/3 قد:و  لوگرمیک 58/13±51/2 سال، وزن: 71/88±58/8)سن: 

م یو کنترل تقس یبه دو گروه تجرب یتصادف صورت به وق شرکت کردند ین تحقیداوطلبانه در ا

 ۀاستقامت ناحی نی معتبرمیدا یها آزمون وسیله بهبازیکنان  ۀتن عضلات استقامتشدند. 

 )سه جلسه در هفته( یا هفتهشش  ۀک دوری یگروه تجرب شد. یریگ اندازهمرکزی بدن 

مستقل نشان داد بین  یت آزمون. نتایج را انجام دادند مرکزی بدن دهندۀات ثباتنیتمر

 آزمون پسدر  میانگین نمرات آزمون پل زدن به پهلوی راست در دو گروه تجربی و کنترل

 -بایرینگ (. همچنین بین میانگین نمرات آزمون =381/3p) ردداری وجود داختلاف معناا

(. =351/3p) ردوجود دا آزمون پسدر داری ادر دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معن سورنسن 

و گروه تجربی و درجه در د 73 ۀبین میانگین نمرات آزمون فلکشن تنه در زاوی ،بر این علاوه

 یها آزموناما در نمرات  (.=p 387/3) مشاهده شد آزمون پسدر داری معنا اختلافکنترل 

 مشاهده نشد آزمون پسدر داری به پهلوی چپ اختلاف معنا زدن پلبه شکم و  زدن پل

(581/3p=  312/3وp=).  مرکزی بدن ۀدهندتمرینات ثبات کند یمنتایج تحقیق پیشنهاد  

برای  تواند یم هستند، ل ستون فقرات و لگن مرتبطۀ تقویت عضلاتی که اغلب با کنترلیوس به

 .مفید باشد تنه عضلات بهبود استقامت

 ، استقامت تنه، بازیکنان فوتسالمرکزی بدن ۀدهندتمرینات ثبات : واژگان کلیدی

 

  :Ebrahim.mzb@gmail.com Email                                                        :مسئولنویسنده *
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 مقدمه

عضلات  ،آن تصور شود که عضلات شکمی در جلو 2ای پایه تواند یم 1مرکزی بدن ۀناحی

دیافراگم در بالای آن و کف لگن و  ۀدر پشت آن، عضل ها ینیسرو  ها مهرهستون  ۀکنند راست

به عنوان مرکزی پایدار بدن  ۀ. ناحی(1) دارندقرارآن  زیرینقسمت  درعضلات کمربند لگنی 

هنگی کافی در هما نبود(. ضعف یا 1) برای تعادل عضلانی ضروری است هی محکمتکیه گا

حرکتی صحیح، بروز  یالگوها یاثرگذاربه کاهش  تواند یممرکزی بدن  ساختار عضلانی ناحیۀ

بنابراین  ؛(2) شود منجر عضلانی، پرکاری و نهایتاً آسیب یدگیکش الگوهای حرکتی جبرانی،

 قدرت و استقامت عضلات کمری ـ لگنی است ۀرکزی پایدار، توسعم ۀناحی ۀگام اول در توسع

را تشکیل  آنبالایی  سوم کیسینه  ۀکه قفس است یهمانند سیلندرمرکزی بدن  ۀ(. ناحی2)

 آنپایینی  سوم یکلگن  که یحالدر ، دهد یمقرار  ریتأثعملکرد کمربند شانه را تحت  و دهد یم

است.  مؤثرسینه و کمربند شانه  ۀاها، موقعیت قفسبر عملکرد و نقش پو  دهد یمرا تشکیل 

. کند یمبالایی و پایینی سیلندر را هدایت  سوم یکمرکز عصبی ـ عضلانی، موقعیت و وضعیت 

 (2222) 3ند. کینگمؤثربالایی و پایینی سیلندر هم بر مرکز عصبی ـ عضلانی  سوم یک

 یریکارگ بهتغییر در الگوی  جبموهمچنین بیان کرد که تغییر در مکانیک سیستم احتمالاً 

به میزان زیادی  تواند یمبنابراین عملکرد اندام فوقانی و تحتانی عصبی ـ عضلانی خواهدشد؛ 

طور  به (.3) قرار گیرد ریتأثمرکزی بدن تحت  ۀثبات مکانیکی و عصبی ـ عضلانی ناحی ۀلیوس به

شده است که کمر ـ  جفت عضله تشکیل 22از  ۀ مرکزی بدنساختمان عضلانی ناحی کلی،

-ثباتتمرینات  آسیب بر بخشی توانبرنامه های اخیراً  (.2) کنند یمخاصره ـ لگن را حمایت 
حفظ  دهندهثبات(. هدف اصلی تمرینات 4) نداتمرکز کرده 4مرکزی بدن ۀناحی ۀدهند

کوچک و مکرر، بازگشت درد و تغییرات تخریبی  یها بیآسساختارهای مفصلی ستون فقرات از 

روزمره  یها تیفعالدر طول  ها مهرهو ایجاد ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت طبیعی ستون 

انجام  ها مهرهستون  ۀدهندکه این کار با افزایش استقامت و هماهنگی عضلات ثبات است

در اندام  تولیدشدهنیروهای  مؤثربا انتقال  ،رابط عنوان به ،. همچنین این ناحیه(5) دشو یم

 (.6) کندیمندام فوقانی از طریق تنه به اجرای ورزشی کمک تحتانی به ا

                                                           
1.Core 

2. Foundation 

3. King 

4. Core Stability Training 
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شدن لگنی ـ رانی برای پیشگیری از خم مرکزی بدن توانایی ساختمان کمری ـ ۀناحی ثبات

. هر چند که (7) خوردن آن است همبهاز فشار و برگشت به وضعیت تعادلی بعد از  حاصل

مرکزی بدن  ۀناحی ثباتاما ، کنند یمک )استخوان و بافت نرم( تا حدودی کم عناصر ایستا

. بین فعالیت عضلات تنه و (7) شود عملکرد پویای عناصر عضلانی حفظ وسیلۀ بهغالب  طور به

مرکزی  ۀناحی ثباتکاهش  دهد یمشواهد نشان  ؛ود داردوج رابطۀ آشکاری تنه پایینحرکت 

باعث کاهش  تواند یممناسب و تمرین  کندزمینه را برای آسیب مهیا و مستعد  تواند یمبدن 

روی در سه بعد، بارهای زیادی  همزمان طور به ها مهره(. به دلیل حرکت ستون 7) آسیب شود

 ها مهره؛ بنابراین ستون کنند یمعمل  ها مهرهاستخوانی ـ لیگامانی ستون  رفعالیغ یساختارها

و شکمی با عضلات کمری  ۀلیوس بهدر نتیجه ضروری است حرکت  ؛شود یممستعد آسیب 

کمری کنترل شود و از  یها مهرهایجاد سفتی مورد نیاز بهینه در مقابل بارهای وارد بر ستون 

ستون  ۀدهند(. همچنین هدف اصلی تمرینات ثبات2،8) کندجلوگیری  بار اضافه وسیلۀ بهآسیب 

در طول  ها مهره، ایجاد ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت طبیعی در ستون ها مهره

ستون  ۀدهندکه این کار را با افزایش تحمل و هماهنگی عضلات ثبات استروزمره  یها تیفعال

 ۀبین پایداری ناحی ۀشواهد از تمامیت و یکپارچگی رابط غلب(. ا12) دهد یمانجام  ها مهره

پیشنهاد کرد ( 1222) 1پانجابی (.7) کنند یممرکزی بدن و آسیب عضلانی اسکلتی حمایت 

و  ها استخوان) رفعالیغ است:شدهیزیر هیپا رمجموعهیزبر اساس سه  ها مهرهستون  ثبات

 ۀفعال و غیرفعال در ناحی یساختارها (.5) عصبی() کنترلو )عضلات(،  (، فعالها گامنتیل

(. ارتباط پیچیدۀ این فاکتورها 7) کنند یمپویا و ایستا را در این ناحیه ایجاد  ثباتمرکزی، 

پیچیدۀ چندمفصلی از طریق اندام  یها تیفعالدر طول  هک شود یمباعث جذب نیروهایی 

 (.7) شود یموارد  ها مهرهتحتانی به ستون 
در اندام تحتانی به اندام  تولیدشدهنیروهای  مؤثربا انتقال  رابط عنوان بهمرکزی بدن  ۀناحی

کمری ـ لگنی در طول  ۀدر منطق یثبات یب(. 6) کند یمبه اجراهای ورزشی کمک  ،فوقانی
کنترل نیروهای  ،از طرفی(. 12) شود یم منجرنیرو  مؤثرویدن به تکنیک ضعیف و کاربرد غیر د

عضلات شکمی  ۀ، بر عهدشود یمخارجی که باعث باز شدن، خم شدن جانبی یا چرخش تنه 
چرخش بیش از حد لگن را کنترل  ها کنندهران و نزدیک  ۀدهند چرخشو عضلات  است

نیروهای وارد بر  ۀرا در توسع یثبات یبمرکزی، پایۀ  ۀت ناحی(. کاهش قدرت عضلا6) کنند یم
(. 12) کند یم ینیب شیپآسیب اندام تحتانی را  یثبات یبکه این  کند یماندام تحتانی ایجاد 

                                                           
1. Panjabi 
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 سریع دارند نسبت یها دنیدوکه نیاز به پرش، جهش و  ییها ورزشضعف عضلات مرکزی در 
 ۀ مرکزی بدنناحی ثباتگفت  توان یم. (13) دارد مستقیمی با وقوع آسیب در اندام تحتانی

تا جلوگیری از  گرفته از حفظ سلامت بدن،  فواید زیادی برای ساختمان عضلانی ـ اسکلتی
 (.7) ، را شامل می شودآسیب زانو

قدرتی و ثباتی کمر روی تعادل و  ۀ( در بررسی اثرات یک برنام2227) 1موتا کارپس، رینر و
 22تمرینات ثباتی و قدرتی طی  گزارش نمودند کهن راه رفتن در زنان ، کینماتیک لگن در حی

کمردرد و بهبود قدرت کمربند کمری ـ لگنی کاهش  به تواند یمهفته  هفتجلسه و به مدت 
( تحقیقی تحت عنوان بررسی اثرات یک 2225) مایلز و همکارانش (.14) شود منجر در زنان

الیست و بسکتبالیست سالم با ی ثبات و عملکرد زنان والیبرو یا هفته 12آموزشی ثباتی  ۀبرنام
سال انجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد در گروه درمان، ثبات کمری  23تا  18سنی  دامنۀ

 ه استداری افزایش پیدا کردامعن طور بهـ لگنی، چابکی، قدرت اندام تحتانی و تعادل استاتیک 
قرات ستون ف ۀدهند ثباتر تحقیقی به بررسی تمرینات فعال ( د1386) قادری و همکاران (.15)

، در ساجیتال در افراد سالم پرداختند. پس از انجام مداخله بر عملکرد عضلات کمر در صفحۀ
-به ها آزمونقدرت و تحمل در همه  ۀدهند نشانداری در متغیرهای اافزایش معن گروه آزمایش

داری کاهش معنا طور بههفته، این متغیرها  چهاردت به م ها نیتمراما پس از قطع  ،آمد وجود
تمرین درمانی  ۀ( انجام دادند، برنام1383) که صلواتی و همکارانش یا مطالعه(. در 16) یافتند

ستون  ۀدهند ثباتدریافتند تمرینات  ها آنفعال ثباتی را با روش فیزیوتراپی رایج مقایسه کردند. 
حرکتی، تحمل و  ۀداری در دامناایج فیزیوتراپی افزایش معنر یدرمان گروهفقرات در مقایسه با 

تحقیق  یافت نشدنو  تحقیقادبیات  ۀبا مطالعرو  از این ؛(17) ایجاد کرده استقدرت کمر 
و از طرفی با توجه به اینکه  ها ستیفوتسال ۀدر بررسی استقامت عضلات تنه در جامع مشابه
ویژه عضلات عمقی دارند و  طور بهعضلات تنه و توجه کمی به  معمولاًتمرینی  یها برنامه

که استقامت عضلات تنه در ورزش  نقشیو نیز  تمرکزشان بیشتر بر عضلات سطحی است
، تنه زدن، هل دادن و اعمال ل کردن بازیکن برای حفظ توپئاح وتسال در مواردی همچونف

حاضر با هدف  پژوهش ،کند یمایفا  ها کیتکنفشار، هد زدن و نیز ایجاد ثبات لازم برای اجرای 
انجام شده بازیکنان فوتسال  ۀ عمقی بر استقامت تنۀدهنددوره تمرینات ثبات بررسی تأثیر یک

 .است

 

                                                           
1. Carpes, Reinehr, & Mota 
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 روش پژوهش

تجربی بود، که به صورت میدانی انجام گرفت. جامعه روش انجام تحقیق حاضر از نوع نیمه
 82-22اه مازندران در سال تحصیلی مرد دانشگ آماری این تحقیق را کلیه دانشجویان فوتسال

نفر از دانشجویان  24نفر بودند. نمونه آماری این تحقیق شامل  52دادند، که شامل تشکیل می
مشغول  82-22مرد فوتسالیست دانشگاه مازندران بودند، که در این دانشگاه در سال تحصیلی 

. قبل از شروع گردیدندم یتقسو کنترل  یبه دو گروه تجرب یتصادف صورت به وبه تحصیل بودند 
مرکزی بدن  ۀاستقامت ناحی میدانی معتبر یها آزمون ۀوسیل بهبازیکنان  استقامت تنۀ ،ناتیتمر

و آزمون  1سورنسن  -بایرینگ شامل پل زدن به شکم، پل زدن به پهلوی راست و چپ، آزمون 
 شد.یریگ اندازهدرجه  62 ۀفلکشن تنه در زاوی

و تمرینـات   هـا  آزمونانجام  برایلازم با کادر فنی تیم  یها یهماهنگتمامی قبل از آغاز تحقیق، 
و تمرینـات تحقیـق را امضـا      هـا  آزمونشرکت در  ۀنام تیرضافرم  ها یآزمودن. تمامی انجام شد

از تحقیـق   یا خلاصـه  تی ـنها در، تمرینـات و  ها آزمونیک جلسه نحوۀ انجام  درو سپس  ندکرد
هـا   ن دادهی ـا یقد و وزن و از رو یها سنجش ،ناتیشد. قبل از انجام تمرتشریح ها یآزمودنبرای 

 شد.طبق فرمول محاسبه ها آنبدنی  ۀشاخص تود
 سورنسن  -بایرینگ  ۀشد اصلاح آزمونبا استفاده از  ،مرکزی بدن توانایی عضلات خلفی ناحیۀ

خت درمانی قرار ت ۀلگن در لب که  یطوربه  آمددرمی ورزشکار به حالت دمر .شدسنجیده 
. شدکار گرفته هبرای تثبیت ورزشکار با تخت در نواحی پا و لگن ب ییها استرپ. گرفت یم

روی نیمکت در مقابل تخت حمایت  شیها دستخود را با کمک قرار دادن  ۀورزشکار بالاتن
 افقی را یاد یضربدری و کسب موقعیت صورت به ها دستتا بتواند توانایی قرار دادن  کرد یم

مدت وضعیت افقی بدن را حفظ کند.  بودممکن  که یزمان، تا کرد یمبگیرد. ورزشکار باید سعی 
در  وینیمکت مقابل  زمانی کهتا حفظ کند )که ورزشکار قادر بود وضعیت افقی را  زمانی

( به ثانیه محاسبه و سنج زماننومتر )و( با استفاده از کرلمس نشود ها دستقسمت پایینی توسط 
جلوگیری از آسیب ورزشکار پس از پایان حفظ  برای)نیمکت  شد یمان رکورد وی ثبت عنو به

زدن به پهلو زمون پلورزشکار آ همچنین .(18) الف( . 1تصویر بود( )وضعیت افقی تعبیه شده 
است که شدهتوصیف (1222) و همکاران 2لیگ مک ۀلیوس بهکه کرد اجرا می طور همانرا 
 مربع کمری ژهیو بهارزیابی قدرت عضلات جانبی قسمت مرکزی بدن،  مقیاسی برای عنوان به

                                                           

1. Biering-Sorensen test 

2. McGill et al. 
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پای  که طوری به، گرفت یمورزشکار در وضعیت جانبی درازکش به راست قرار  .رود یمکارهب
. داشتندمیفلکشنی  گونه هیچو مفاصل ران ورزشکار نباید  گرفت یمجلو پای پایینی قرار  بالایی

تنها از پاها و آرنج  حالی کهدر  ند،را از تخت بلند ک ها ران دشمیسپس از ورزشکار خواسته
طوری ، گرفتمی. بازوی چپ فرد باید بر روی سینه قرارکرد یمراست خود برای حمایت استفاده

ران از تخت  داشتن نگهکه ورزشکار قادر به بالا  یزمانمدت راست باشد.  ۀدست او روی شان که
مانند روش جش پل زدن به بغل در سمت مخالف، . برای سنشد یمنومتر ثبت وکر ۀوسیل به، ودب

 ۀسنجش استقامت عملکردی عضلات قدامی ناحی برای .(7) ب(. 1تصویر) شد یمبالا استفاده 
 62 ۀپشت او روی تخت حالی کهابتدا از ورزشکار خواسته شد در وضعیت تکیه، در مرکزی بدن، 

را به حالت  ها دستو  نددرجه خم ک 22 ۀاویقرار داشت، هر دو مفصل ران را از ز درجه
 ۀوسیل بهثابت کردن مچ پا  باضربدری روی سینه قرار دهد. با استفاده از نواربندی روی مچ پا یا 

ورزشکار  حالی که. برای شروع آزمون در شدمیبه ثبات بدن ورزشکار کمک  فرد کمکیدست 
از قسمت پشت ورزشکار  متر یسانت 12 درجه قرارداشت، تخته را 62 ۀدر وضعیت تکیه به تخت

 زمانی کهکند. مدت تا حد امکان این وضعیت را حفظ شد یماز ورزشکار خواسته ،دورکرده
پشت  زمانی که. شد یمنومتر ثبت وکر کند، با استفاده ازاین وضعیت را حفظورزشکار قادر بود 

آزمون برای انجام  .(18) ج( .1تصویر) شد یم، آزمون متوقف یافتمیآزمودنی با تخته تماس 
بدن را توسط بازوها و انگشتان پا حمایت و سعی  ، ورزشکار در وضعیت دمرپل زدن به شکم

. باشند راستا همباید  پاهاو  ها راناین وضعیت را حفظ کند. باید توجه داشت که بالاتنه،  کرد یم
. شد یمنومتر ثبت وکرفاده از کند، با استاین وضعیت را حفظورزشکار قادر بود  زمانی کهمدت 

 وجودبیش از حد در ستون فقرات به ی)انحنا شدمیبدن از وضعیت خنثی خارج  زمانی که
 .(7) )د(. 1تصویر شد یمآمد(، آزمون متوقف می

 
 

 
 میدانی ناحیه مرکزی بدن یها آزمون .1 شکل
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مستمر  طور بهکه  کردندشرکت  مرکزی بدن ۀناحی ۀدهندتمرینی ثبات ۀگروه تمرینی در برنام

بود. این تمرینات سه جلسه در هفته و به مدت شش هفته انجام شد. تمرینات پروتکل اجراشده

و مدت  شد یمپروتکل اجرا  ۀمرکزی بدن بود که مطابق با برنام ۀتمرین متفاوت ناحی 12شامل 

پایان هر  (. همچنین شدت تمرینات پس از4) دقیقه بود 42زمان هر جلسه تمرینی حدود 

. تمرینات پروتکل شامل پل زدن با بلند کردن پا، انقباض ایستای عضلات یافتمیهفته افزایش 

زدن به پهلوی راست، پل زدن به پهلوی چپ، ، پل زدن به شکم، پلتنه پایینشکمی، چرخش 

پا  ۀدوطرفحرکت دوچرخه، پل زدن با مارش، دراز و نشست با دستان کشیده و پایین آوردن 

این پروتکل  .شدند یمت انجام تمرینی در سه سِ ۀدند که هر یک از این تمرینات در یک جلسبو

 ۀناحی ۀدهندثباتتمرینات  یها پروتکل( که در مقایسه با سایر 4) بود 1برگرفته از تحقیق کال

و تعداد جلسات  ها هفتههم به لحاظ تمرینات متنوع و ویژه و هم به لحاظ تعداد  ،مرکزی بدن

 تاداناس دییتأ بهپروتکل نسبتاً کاملی بود و  ،تمرینی در هفته و همچنین از نظر سطح تمرینات

مربوط به تمرینات پروتکل در زیر نشان داده شده  ۀ. برنامنیز رسیدو متخصصان علم تمرین 

 (.1)جدول  است
 

 پروتکل تمرینی -1جدول 

 

                                                           
1. Kahle 
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از آمار میانگین، انحراف استاندارد، پراکندگی( )ها  ادهبرای توصیف آماری ددر تحقیق حاضر 

در دو گروه کنترل و  آزمون پسبین پیش و  اختلاف داریابررسی معن منظور بهتوصیفی و 

 17اس.پی.اس.اس نسخۀ  افزار نرمها با استفاده از  داده .شدمستقل استفاده یت آزموناز  تجربی

 .شدندتحلیل ≥25/2Pداری اسطح معندر 
 

 

 نتایج
 

 یریگ اندازهپیش از انجام آزمون  ها یآزمودنقد  و ، شامل وزنها گروهآمار توصیفی هر یک از  

 است:شدهخلاصه 2 شد که نتایج آن در جدول

 قیتحق متغیرهای توصیفی آمار -2جدول 

 تعداد گروه شاخص
 میانگین

 

انحراف 

 استاندارد

 وزن

 )کیلوگرم(

33/73 12 کنترل  77/5  

21/66 12 تجربی  15/2  

 قد

 )متر(

77/1 12 کنترل  238/2  

74/1 12 تجربی  124/2  

 

اسمیرنف در هر دو گروه  - لموگروفورا با استفاده از آزمون ک ها دادهتوزیع ابتدا فرض بودن 

 توزیعبودن  طبیعی دهندۀنشان. نتایج شدبررسی آزمون پسو  آزمون پیشبرای تمام متغیرهای 

 ها افتهیدر بخش  ها آنروه بود که با توجه به گستردگی نتایج از نمایش دو گهر در  ها داده

 . استشدهخودداری

داد بین میانگین نمرات آزمون پل زدن به پهلوی راست در دو مستقل نشان یت آزموننتایج 

(. همچنین بین =223/2p) شتداری وجود داااختلاف معن آزمون پسدر  گروه تجربی و کنترل

داری ادر دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معنسورنسن  -بایرینگ  آزمون پس راتمیانگین نم

 62 ۀبین میانگین نمرات آزمون فلکشن تنه در زاوی ،بر این ه(. علاو=217/2p) وجود داشت

 ،(=226/2p) شدمشاهده آزمون پسداری در ااختلاف معننیز درجه در دو گروه تجربی و کنترل 

در میانگین  تفاوت با وجود به پهلوی چپ زدن پلبه شکم و  زدن پل یها آزموناما در نمرات 

و  =127/2p) داری مشاهده نشدا، اختلاف معنآزمون پسدر  تجربی و کنترل یها گروه

258/2p=) ( 3جدول.) 
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 میانگین نمرات استقامت تنه دو گروه تجربی و کنترل. مقایسه   3جدول 

 

 ارزش پی

درجه 

 آزادی
 ارزش تی

ف انحرا

 استاندارد
 متغیر گروه تعداد میانگین

* 351/3  22 573/2  
1542/28  17/122  تجربی 12 

 سورنسن
2141/28  67/22  کنترل 12 

* 387/3  22 325/2  
8284/43  28/126 فلکشن  تجربی 12 

1442/35 تنه  25/87  کنترل 12 

581/3  22 586/1  
6783/44  17/127 زدن  پل تجربی 12 

 به شکم
3263/32  22/121  کنترل 12 

* 381/3  22 442/2  

8231/25  5/122 زدن  پل تجربی 12 

به پهلوی 

 راست
3254/22  33/85  کنترل 12 

312/3  22 221/2  

5353/28  58/124 زدن  پل تجربی 12 

به پهلوی 

 چپ
35/27  75/121  کنترل 12 

 است.اختلاف از لحاظ آماری  دار بودن معنا ۀدهند نشان * 
 

 یریگ جهینتبحث و 
 

الگوی  شود،انجام می نادرست صورت بهوجود دارد، حرکت  ها مهرهدر ستون  یثبات یب زمانی که
 ابدی یمافزایش  ها مهرهحرکتی هماهنگی عصبی ـ عضلانی کاهش و خطر آسیب در ستون 

 یها لیماکمری از قبیل  یها مهرهبنابراین تسهیل انقباض همزمان عضلات اطراف (؛ 22،12)
را  ها مهرهممکن است ثبات  ها مهرهستون  ۀکنندشکمی، چندسر و راستشکمی، عرضی

مرکزی ایجاد ظرفیت فیزیکی برای  ۀاز این رو هدف تمرینات پایداری ناحی ؛(21) دهدافزایش
که این کار با  استروزمره زندگی  یها تیفعالدر طول  ها مهرهحفظ وضعیت خنثی در ستون 

 (.22) شود یمانجام  ها مهرهستون  ۀدهند ثباتل و هماهنگی عضلات افزایش تحم
نرسی دنبال آن، تولید ای به و محکم یمرکزی بدن با ایجاد سیلندر ناحیۀ تر بزرگعضلات 

. عضلات شکمی کنند یمبرای بدن فراهم را  یپایدار حرکت سطحبیشتر در برابر آشفتگی بدن 
 براییکپارچه  صورت بهخارجی همه خلی و موربداشکمی، موربشکمی، راستشامل عرضی

برای حرکات اندام تحتانی  تر یقو یدن ثبات ستون فقرات و در نتیجه سطح اتکاکرفراهم 
مورب  ۀ، فشار عضلشود یمعرضی شکمی منقبض  ۀهنگامی که عضل (.23) شوند یممنقبض 

قبل از شروع  ها انقباضاین  .کند یمو نیام پشتی کمری را وادار به تنش  ابدی یمداخلی افزایش 
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شدن   فعالپایدار برای حرکت و سطحی اجازه دهند  ها اندامتا به  دهند یمرخ  ها اندامحرکت 
مورب شکمی نیز در الگوهای ویژه  عضلات وراست شکمی  عضله داشته باشند. از طرفی، عضلۀ

 .(23) شوند یم، فعال کنند یمنسبت به حرکت اندامی که حمایت قامت را فراهم 
آل تنه برای حفظ سیستم عضلانی، کنترل، هماهنگی و عملکرد ایده یها دهندهنقش ثبات

 شود یم است. استقامت کمتر عضلات تنه باعث خستگی تنه در حین تمرین شدید یا مسابقات
و همچنین ممکن است باعث  ندام تحتانی و فوقانی وجود داردکه هماهنگی کمتری بین ا

شود. بیان شده است که اگر نسبت قدرت به استقامت عضلات تنه بیشتر کاهش قدرت عضلات 
خواهدشد. استقامت عضلات  ناحیه ستون فقرات کمریمشکلات  زمینۀ پیش احتمالاً باشد، 4از 

 وجود خطی ۀرابط استقامت و قدرت بین اگرچه است.حائز اهمیت ها آنتنه بیشتر از قدرت 

بنابراین  ؛ماند یم باقی ثابت سپس یابد ومی افزایش حدی ااستقامت ت قدرت، با افزایش ندارد،
ممکن است کاهش استقامت عضلات تنه به دنبال کاهش قدرت عضلانی آن یا برعکس کاهش 

 عنوان بهاستقامت منجر به کاهش قدرت باشد که این کاهش همچنین بر قدرت عضلات ران 
استقامت عضلانی عنصری (. 24) گذارد یم ثبات مرکزی تأثیر ناپذیر جدایییکی از عوامل مؤثر و 

از  است؛اساسی برای نشان دادن میزان آمادگی جسمانی و توانایی عملکرد ساختار بدن انسان 
در  یعیرطبیغباعث حرکت یا جابجایی  تواند یمعضلانی  یها گروهاین رو کاهش استقامت 

از ستون فقرات در  د. در این میان نقش عضلات تنه در محافظتشومختلف بدن  یها بخش
است. عضلات اطراف ستون فقرات، عضلات  شدهبرابر فشارهای مضر اغلب در تحقیقات ارزیابی 

مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام خم  طور بهبدن  داشتن نگهکه به  اندوضعیتی
اعث . این نظریه وجود دارد که کاهش استقامت عضلات تنه بکنند یمکمک و راست شدن 

ستون فقرات کمری  رفعالیغخستگی عضلانی و افزایش فشار بر بافت نرم و ساختارهای 
، هاست آناز ظرفیت خستگی  یا نشانه. همچنین از آنجا که ظرفیت استقامتی عضلات، شود یم

با استقامت عضلانی کمتر در عضلات تنه، بیشتر در معرض فشارهای  افراد شود یمتصور 
فقرات و کمردرد  فشارهای نامناسب بر ستون وارد شدن به ممکن استکه  قرار دارندساختاری 
 به ناحیه مرکزی بدن با توجه دهندۀبنابراین استفاده از تمرینات ثبات ؛(25) دمنجر شو

مشکلات  بخشی تواندر پیشگیری و  تواند یمدر بهبود استقامت عضلات تنه،  ها آن یاثربخش
از بدن به  یگرید ۀیناحچ یاحتمالاً ه اند دادهحقیقات نشان ت د.رات مهم باشمربوط به ستون فق

ه دچار درد کشخصی  یمرک ۀست. ستون مهرین یمرکزی بدن درخور چنین توجه ۀناحی ۀانداز
دارد. نیاز مرکزی بدن  ۀن فرد به تمرینات ناحییا دهد یم، نشاناستپشت و مفصل ران  ۀیناح

ه اگر فرد ک کنند یمدا یاز پینی پزشکی ها درمانبه د خو یدگید بیآس برایهزاران نفر  ،هر ساله
 یجراح یها درمانن افراد به یاز ا ی. برخشود یمن امر اجتناب ین داده شود، از ایتمر یدرست به

-از خواهندین بخشی تواننات بعد از یو تمر مدت یطولان بخشی توان یها درمانو به دنبال آن به 
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 ۀروزمرن و عادات یبر تمر یل مثبتکبه ش توانند یمجسمانی  ین آمادگاداشت. متخصص
 آورندخود به وجود یردهاکعملدر  یراتیینند تغک کمک ها آنبگذارند و به  ریتأثمتقاضی خود 

از به ینده نیکه در آ یتیو از دچار شدن به وضع ودمتر شک ها آنب در یاحتمال ابتلا به آس تا
اران کتمامی ورزش یمرکزی بدن برا ۀات ناحینند. تمرینکیریشگیداشته باشد، پ یعمل جراح

 یورزش یند، اجراینما یپوش چشمزی بدن کمر ن ناحیۀیاران از تمرکورزش اگر. است یاتیح
 یافتخواهدش یافزا ها آندر  یورزش یها بیآسلطمه خواهد خورد و احتمال ابتلا به  ها آن
(18). 
بالقوه در گروه تمرینات  یها شرفتیپه ک را ایجاد کنداین تصور  ممکن استنتایج این تحقیق  

 زمانیاست. مرتبط هناحی این ساختمان عضلات یساز فعالمرکزی بدن با سطح  ۀپایداری ناحی
پیشرفت  وجبمرکزی بدن م ۀاستنباط کرد شرکت در تمرینات ثباتی ناحی توان یم که

 یساز فعالگوی هیچ تغییری در ال نتیجه گرفت که توان ینم، شود یماستقامت عضلات تنه 
. هر چند نیاز به تحقیقات بیشتری در مورد این تمرینات احساس شود ینمعضلات تجربه 

مرکزی بدن  ۀناحی ۀدهندکه تمرینات ثبات کند یمپیشنهاد  حاضر ، نتایج تحقیقشود یم
برای بهبود  تواند یم اندۀ تقویت عضلاتی که اغلب با کنترل ستون فقرات و لگن مرتبطلیوس به
 مفید باشد. فوتسالبازیکنان  ستقامت تنها
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