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 چکیده
 انجام شد. متفاوت ورزشکاران سه رشتة ورزشی تنه در میان نقص شیوع این پژوهش با هدف مقایسة

 شدندتاک ارزیابی ورزشکار به روش هدفمند دردسترس، از هر رشتة ورزشی با آزمون پرش 91 منظور،بدین

دو برای ریانس آنوا و خیهای تحلیل وابا یکدیگر مقایسه شدند. از آزمونو افراد مبتلا به نقص تنه 

رش تاک و شیوع ن پتفاوت معناداری را بین نمرات آزمو ،ها استفاده شد. نتایج پژوهشوتحلیل دادهتجزیه

ولی اطلاعات ارزشمندی نظیر درصد و تعداد افراد مبتلا به  ،نشان نداد متفاوت ورزشی نقص تنه در سه رشتة

 که ماهیت شنا )شناگران قورباغه و پروانه( ، دوچرخه سواری ومیز روی تنیس سه رشته ورزشی نقص تنه در

توان دقیق نقص تنه می و شناسایی ارزیابیغربالگری، با  .آمد دستبه دارند،هم و الگو های حرکتی متفاوتی از 

که ارتباط مستقیمی با نقص  خصوص آسیب رباط متقاطع قدامی زانوهاحتمال بروز عوامل خطرزای آسیب، ب

 حداقل رساند.رزشکاران بهرا در و تنه دارد

 

 .سواری، شناتنیس روی میز، دوچرخهپرش تاک، نقص تنه،  :کلیدی گانواژ
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 مقدمه
وابسته به ورزش  1هایمندان به ورزش موجب افزایش میزان آسیبعلاقهافزایش تعداد ورزشکاران و 

د. داخلی و خارجی باش 2عوامل خطرزایشده است. آسیب ممکن است نتیجة تعامل پیچیده بین 

برای نمونه سن، جنس، وزن، آسیب قبلی،  های درونی فرد هستند؛عوامل خطرزای داخلی ویژگی

توان نام برد. های جنسی را میعضلانی و هورمون پذیری، قدرتطافبرتر، انع هوازی، اندام آمادگی

 :ند ازشوند. این عوامل عبارتعوامل خطرزای خارجی به محیط و امکانات گروه ورزشی مربوط می

. (2, 1) شودپا و سطحی که بازی روی آن انجام می سطح رقابت، سطح مهارت، نوع کفش، بریس مچ

و  3تکراری هستند که دارای حرکاتای  هایی ورزشیسواری و شنا رشتهوچرخهمیز، د روی تنیس

 .های حرکتی متفاوت از هم دارندهای عملکردی و الگوولی تفاوت ،بوده 4مدتهای طولانیوضعیت

است.  ر جهانهای ورزشی رقابتی و تفریحی دترین گروهمعروفیکی از  پنگمیز یا پینگ روی تنیس

که مجموع فعل و انفعالات  می باشدو دارای چندین عنصر حیاتی  بودهاین ورزش، سریع و مهیج 

ها . بیشتر آسیب(3) های راکتی استفرد این ورزش در بین ورزشدهندة جایگاه منحصربهها نشانآن

های گذارند. دیگر بخشکمر و کمربند شانه تأثیر میبر  که شودمیمربوط های عضلانی به بافت

سواری یک ورزش محبوب در سراسر . دوچرخه(4)هستند  )تنه( پا و ستون فقرات ثیر بدن، مچتأتحت

یل تأثیر دل، بلکه بهبخشدتنها تناسب اندام و سلامتی را بهبود میکه مشخص شده است نه بودهجهان 

یز های توانبخشی نروی و دویدن، به رژیمها مانند پیادهمفاصل در مقایسه با سایر فعالیتکمتر بر 

، 5حدزاسواری همچنین ممکن است به استفادة بیشرخهچکند. با وجود این مزایا، دوکمک می

قدرتی  هایفردی است که تمرینش منحصربهورزنیز . شنا (5)شود منجر خستگی و صدمات حاد 

کند. در یک محیط بدون تحمل وزن ترکیب می 6عروقی -قلبی هاینی و تحتانی را با تمرینفوقا اندام

ند از: کرال سینه، کرال پشت، قورباغه و ابه رسمیت شناخته شده است که عبارت چهار گروه شنا

 -های عضلانیتواند شناگران را درمعرض آسیبمی، دهدکه در شنا رخ می تکراری پروانه. حرکات

دهند ها نشان میپژوهش .(6)قرار دهد  )تنه( فقرات فوقانی، زانو و ستون خصوص در اندامهب 7اسکلتی

طولانی در وضعیت نامطلوب قامتی قرار گیرد، بعضی عضلات دچار کشیدگی و اگر بدن برای مدت 

ت که ق به شکلی اساین تطبیدهند. و خود را با این وضعیت تطبیق می شوندمی بعضی دچار کوتاهی

                                                           
1. Injury 

2. Risk Factors 

3. Repetitive Movements 

4. Prolonged postures 

5. Overuse 

6. Cardiovascular 

7. Musculoskeletal 
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طرف مقابل ضعف و کشیدگی بروز  شدگی و سفتی عضله و در عضلاتشده جمعدر عضلات کوتاه

 ایشافز، ورزشی هایفعالیت طول در بدن مرکزی احیةن عضلانی -عصبی کنترل در نقص. (7)کند می

 زانو 1پروگزیمال عضلات فعالیت در تقارن نبود هرگونه. داردهمراه به را تنهنشدة کنترل هایجاییجابه

 ضلاتع فعالیت کاهش. بگذارد تأثیر برشی حرکات حین و فرود حین زانو مفصل وضعیت بر تواندمی

 بار حملت ظرفیت درنتیجه و دارد دنبالبه را تحتانی اندام نامناسب راستاگیری، تنه و ران دهندةثبات

 رد ناتوانیصورت به ساده بیانی به ،بدن مرکزی ناحیة عملکرد اختلال .دهدمی کاهش را زانو مفصل

 است ممکن تنه عضلانی -عصبی کنترل در نقص. (8)شود می تعریف بعد سه در تنه دقیق کنترل

 شتاورگ و حرکت است ممکن نقص این .شود منجر تنه غیرکنترلی جانبی حرکت به پرش و فرود طی

 حرکت یا زمین العملعکس نیروی جانبی حرکت مکانیکی سازوکارهای طریق از را زانو 2ابداکشن

 ممکن نهت ناکافی عصبی کنترل. دهد افزایش را ران ابداکتور گشتاور افزایشبدن،  فشار مرکز جانبی

 بروز هب زانو هایلیگامان بر وارد استرس افزایش با و بگذارد ثیرتأ تحتانی اندام 3پویای پایداری بر است

 عملکرددر  اختلال یا 4تنه نقص، عضلانی-عصبی کنترل هاینقص این از یکی (9)شود  منجر آسیب

 ینرسیا برابر در مقاومت برای ناکافی هماهنگی و کنترل صورتبه تنه نقص. است بدن مرکزی ناحیة

 توانایی در نقص و مرکزی ناحیة در نامناسب کنترلوجود . است شده تعریف فرود حیندر  تنه

 وهاینیر افزایش با همراه عرضی صفحة در خصوصبه تنه حد از بیش حرکات به نیروها کردنپراکنده

 در مرکزی عضلات ضعف. (11)شود میمنجر  زانو مفصل در ابداکتوری گشتاور و زمین العملیعکس

 زانو آسیب رباط متقاطع قدامیبا خصوص هتحتانی ب اندام در آسیب وقوع با مستقیمی سبتنها ورزش

 کاران درامروزه غربالگری پیش از فصل ورزش ،ورزشی هایآسیب وقوع افزایش به توجه با. (11)دارد 

و همچنین ارتقای نظور پیشگیری از آسیب مبه 5. غربالگریای متداول استهای رقابتی و حرفهورزش

، یک آزمون عملکردی بالینی است که برای شناسایی 6تاکشود. پرشانجام می های اجراراهبرد

های کنترل و تعیین نقص 7های پلیومتریکتحتانی در طی فعالیتخطاهای تکنیک پرش و فرود اندام

 عضلانی مانند نقص -های کنترل عصبینقصتواند د شده است. این آزمون میعضلانی ایجا -عصبی

                                                           
1. Proximal 
2. Abduction 
3. Dynamic 

4. Trunk Dysfunction 

5. Screen 

6. Tuck Jump 

7. Plyometric Activities 
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با توجه به ارتباط  . همچنین(12)چهارسر را به ما نشان دهد  پا و برتری لیگامنت، برتری ، برتری1تنه

کاران را غربالگری و ورزش توان با این آزمون، میزانو آزمون پرش تاک با آسیب رباط متقاطع قدامی

های . بیشتر الگو(13) ساختبروز آسیب در آینده در امان  از عوامل خطررا  هاآن و شناسایی کرد

ترتیب هو پروانه( بسواری و شنا )شناگران قورباغه خهمیز، دوچر روی های تنیسحرکتی رشته

د. به نظر پژوهشگر هستن 4شدگی )اکستنسوری(و باز 3شدگی )فلکسوری(، خم2)روتیتوری( چرخشی

یز، م روی تنیسای حرفهبودن الگوهای حرکتی تنه در سه گروه از ورزشکاران ر، متفاوتضالعة حاطم

خصوص هب اسکلتی -رایج عضلانی 5هایتعادل عدمباعث بروز اختلالات و  تمالاًاحشنا  سواری ودوچرخه

 نجامابه منظور این دسترس هدفمند در روش ن پژوهش با غربالگری ورزشکاران با. ایشودمیتنه  نقص

نظر هورزشکاران پی برد؟ ب های کنترل تنةتاک به نقص توان توسط آزمون پرششده است که آیا می

است و امروزه مطالعات کمتری در جامعه ایجاد کرده را تحولات بسیاری تازگی به تنه صرسد نقمی

ای الگوهای حرکتی، تکنیک و ورزشی که دارتنه در بین سه رشتة  نقص 6سنجیشیوع در زمینة

 این تا انجام شود باید تریبیش مطالعات بنابراین، اند، انجام شده است؛های متفاوت از همماهیت

دنظر م السؤورزشکاران،  بررسی میزان شیوع نقص تنه در بینبر علاوه رو،ازاین تر شود؛وشنر موضوع

 بین در تنه نقص شیوعنمرات پرش تاک و  بین معناداری تفاوت آیاکه  استاین  در این پژوهش

 ؟دارد وجود شنا و سواریدوچرخه، میز روی تنیس ایحرفه ورزشکاران

 

 روش پژوهش
های آماری نمونه. می باشددسترس و هدفمند درتجربی یمهاز نوع  ناین پژوهش،  دادنروش انجام

نفر(،  31) میز روی تنیس سالة 17تا  15ای جوان پسر ورزشکار حرفه 91پژوهش حاضر 

با توجه به شهر تبریز بودند. در نفر(  31)پروانه( )شناگران قورباغه و  نفر( و شنا 31) سواریدوچرخه

و حداقل سه جلسه در هفته  بودهپژوهش، ورزشکاران دارای حداقل چهار سال سابقة وزشی ادبیات 

نفر به روش هدفمند دردسترس انتخاب شدند. اطلاعات  31. در هر رشتة ورزشی، داشتندتمرین منظم 

به  های مرتبط با آزمون پرش تاکو خطا صورت شفاهی و کتبیهاجرای پژوهش ب لازم دربارة نحوة

های نامة شرکت در آزمونها رضایتپژوهش، تمامی آزمودنی شدنها داده شد. قبل از آغازنیآزمود

                                                           
1. Trunk Dysfunction 

2. Rotator 

3. Flexor 

4. Extensor 

5. Imbalance 

6. Epidemiology 
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 شد.داده ح ها شرها برای آزمودنیدادن آزمونانجام در یک جلسه نحوةو سپس  کردها امضا پژوهش ر

و سه  هک فعالیت شدید بدنی نداشتساعت قبل از آزمون پرش تا 48ها آزمودنی شایان ذکر است

ای ها همگی حرفهرده بودند. آزمودنیغذایی خود را مصرف ک عت قبل از اجرای آزمون آخرین وعدةسا

های درد و آسیب رباطکمر بودند و سابقة و از نظر جسمانی سالم بودهو فاقد هرگونه مصدومیت 

درصد  67)ویژگی:  شمارة یک( شکل) تاک با آزمون پرش سه بار هاآزمودنیهر نداشتند. متقاطع زانو 

و  ارزیابی شد (14)( 87/1آزمونگر و پایایی درون 93/1آزمونگر بین پایاییدرصد( ) 84و حساسیت: 

تنه  قصنصوص خبهعضلانی و  -میانگین امتیازات ورزشکاران ثبت شد تا افراد مبتلا به نقص عصبی

 دشانه ایستادن عرض زةورزشکاران با پاهای باز به انداتاک،  پرش آزمون شناسایی شوند. برای اجرای

د، بالا آوردند. در های خود را تا جایی که امکان داشتنو زانو صورت عمودی شروع به پرش کردندهو ب

تاک  . هنگام فرود، ورزشکاران باید پرش(15)ها موازی با زمین قرار گرفتند ران بالاترین نقطة پرش

 اجرا شد. برای بهبود دقت ارزیابی از دو دوربینثانیه  11کردند. این آزمون برای دی را شروع میبع

 میها و به موازات صفحات عرضی و سهها با توجه به قد آزمودنیبرداری استفاده شد. دوربینفیلم

 شدهنماییدرشتصورت هد تا تصویر بها تنظیم شدنمتری از آنسه ها و با فاصلةنسبت به آزمودنی

رش های پبرای بررسی سکانسآزمون،  شدنقرار گیرد. پس از انجامپژوهشگر برای بررسی در اختیار 

خود فرود  روع پرش. فردی که قادر نبود در محل ش()شکل شمارة یک استفاده شد 1افزار کینووااز نرم

ثانیه با  11هایش در طول پرش گرفت وزمین قرار نمیبا هایش موازی اوج پرش ران بیاید، در نقطة

وجود  . برای حصول اطمینان از(15)نظر گرفته شد تنه در نقص دارایعنوان فرد شد، بهوقفه انجام می

 وتاک اجرا شد  طرح آزمایشی یا پایلوت آزمون پرش شدن پژوهش،تنه در مردان، قبل از انجام نقص

های بازی و ویژگی ها با توجه به سن، سابقةسازی گروهتنه در ورزشکاران تأیید شد. همسان وجود نقص

میز،  روی تنیسای حرفهورزشکاران  ج آزمون در بیننتای درنهایت،آنتروپومتری انجام شد. 

های آمار شاز رو شدهآوریهای جمعهوتحلیل دادتجزیه سواری و شنا مقایسه شد. برایدوچرخه

-موگروفلوها از آزمون کبودن توزیع دادهمنظور بررسی طبیعیصیفی و استنباطی استفاده شد و بهتو

 ةو مقایس های پژوهش در هر گروهمیانگین متغیر استفاده شد. برای مقایسة 3و آزمون لون 2اسمیرنوف

مقایسة شیوع نقص تنه و همچنین برای آزمون تعقیبی توکی و ا و نمرات آزمون پرش تاک، از آزمون آنو

                                                           
1. Kenova 

2. Kolmogorov–Smirnov 

3. Leven 
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دو در سطح معناداری خیاز آزمون تنه،  با و بدون نقصردن درصد و تعداد افراد کمنظور مشخصبه

 انجام شد. 24 نسخة 1.اس.اس.پی.اسافزار اده شد. همة عملیات آماری با نرماستف 15/1
 

 
 افزار کینوواآنالیز آزمون پرش تاک در نرم -1 شکل

 

 نتایج
 ، شاخص تودة5، قد4، وزن3ها از قبیل میانگین سنآزمودنی 2فردی مشخصات در جدول شمارة یک،

صورت مجزا سواری و شنا بهاران تنیس روی میز، دوچرخهسه گروه از ورزشک 7ورزشی و سابقة 6بدن

 .ه استارائه شد

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. SPSS: (Statistical Package for Social Sciences) 
2. Demographic Information 
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 سواری و شنامیز، دوچرخهمربوط به سه گروه از ورزشکاران تنیس روی  فردی مشخصات -1جدول 

 متغیر گروه میانگین±انحراف استاندارد سطح  معناداری

319/1 

 تنیس روی میز 66/1±96/15

 سواریدوچرخه 93/15±78/1 سن )سال(

 شنا 67/1±76/15

226/1 

 تنیس روی میز 73/4±76/73

 سواریدوچرخه 23/71±19/5 وزن )کیلوگرم(

 شنا 39/3±53/73

719/1 

 تنیس روی میز 83/4±178

 دوچرخه سواری 178±15/5 قد )متر(

 شنا 24/5±179

386/1 

 تنیس روی میز 84/1±39/23
 شاخص تودة بدنی

 )کیلوگرم/مترمربع(
 سواریدوچرخه 54/1±36/22

 شنا 46/1±89/22

381/1 

  تنیس روی میز 81/1±66/5
 سابقة ورزشی

 

 سواریدوچرخه 71/1±66/5

 شنا 68/1±51/5

  ≥ 15/1P*: سطح معناداری 

  

 از .اسمیرنوف و آزمون لون استفاده شد -لموگروفوهای کاز آزمون هاداده بودننرمال بررسی برای

 گروهیمنظور مقایسة دروناز آزمون تعقیبی توکی بهگروهی و بین مقایسة واریانس برای تحلیل آزمون

اسمیرنوف در جدول شمارة دو، نتایج آزمون لون در جدول  -لموگروفو. نتایج آزمون کشد استفاده

و نتایج چهار  جدول شمارة در (آنوا)تحلیل واریانس  آزمون به مربوطگروهی شمارة سه، نتایج بین

 ه است.شد ارائهآزمون تعقیبی توکی در جدول شمارة پنج  گروهی مربوط بهدرون

 
 هاداده بودننرمالها برای بررسی اسمیرنوف گروه –لموگروفونتایج آزمون ک -6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره گروه متغیر

 پرش تاک

 158/1 31 157/1 تنیس روی میز

 163/1 31 155/1 دوچرخه سواری

 181/1 31 151/1 شنا

   ≥ 15/1Pسطح معناداری  :*
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سه گروه از ورزشکاران  آزمون پرش تاک در بینشده در جدول شمارة دو، نمرات براساس نتایج ارائه

و  = P = ،163/1 P 158/1سطح معناداری در شنا  وسواری دوچرخه تنیس روی میز، برای ترتیبهب

181/1 P = وتحلیل رو، برای تجزیه؛ ازاینمی باشد نرمالتر است و بنابراین بزرگ 15/1از  که بوده

قایسة منظور مو سپس از آزمون تعقیبی توکی به گروهیمقایسة بینها از آزمون پارامتری آنوا برای داده

 ها استفاده شد.گروهی دادهدرون

 

 استفاده از آزمون آنوا براینتایج آزمون لون  -9جدول 

 متغیر لون آمارة 1زادی درجة آ 6آزادی  درجة سطح معناداری
 پرش تاک 27/1 2 87 757/1

   ≥ 15/1Pسطح معناداری  :*
 

د دهاستفاده شد و نتایج در جدول شمارة سه نشان میها از آزمون لون بررسی همگنی واریانسبرای 

 .استتر بزرگ 15/1و از  است = P 757/1که نمرات آزمون پرش تاک در سطح معناداری  
 

 گروهی( برای مقایسة بینآنوا)نتایج آزمون تحلیل واریانس  -1جدول 

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 
 مجذورات

 درجة
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر گروه

 پرش تاک زشیرسه گروه و 75/5 2 87/2 84/1 433/1

   ≥ 15/1Pسطح معناداری  :*
  

گروهی در سطح بین یسةمقا شده در جدول شمارة چهار آزمون تحلیل واریانس برایارائهنتایج 

 سه گروه از بین نمرات آزمون پرش تاک در بین که تفاوت معناداری را است = P 433/1 معناداری

 مقایسةتایج این، نبردهد. علاوهسواری و شنا نشان نمیورزشکاران تنیس روی میز، دوچرخه

 ارائه شد.در جدول شمارة پنج گروهی توسط آزمون تعقیبی توکی درون
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 گروهیبرای مقایسة دروننتایج آزمون تعقیبی توکی  -1جدول 
سطح 

 معناداری

اختلاف 
 میانگین

 گروه گروه
آزمون 
 تعقیبی

 متغیر

 سواریدوچرخه 16/1 935/1
 تنیس روی میز

 پرش تاک توکی

 شنا 61/1 422/1

 تنیس روی میز -16/1 935/1
 سواریدوچرخه

 شنا 43/1 636/1

  تنیس روی میز -61/1 422/1
 سواریدوچرخه -43/1 636/1 شنا

   ≥ 15/1Pسطح معناداری  :*

 

بین نمرات آزمون پرش تاک در  ، تفاوت معناداری راول شمارة پنج، آزمون تعقیبی توکیبراساس جد

دو نتایج آزمون خی سواری و شنا نشان نداد.ی میز، دوچرخهسه گروه از ورزشکاران تنیس رو بین

ر سواری و شنا دورزشکاران تنیس روی میز، دوچرخه شیوع نقص تنه در سه گروه از منظور مقایسةبه

با و بدون نقص  گزارش و شمارش تعداد و درصد افراد دو براین خیو نتایج آزموجدول شمارة شش 

 .ه استارائه شد تنه در جدول شمارة هفت
 

 دو جهت مقایسه شیوع نقص تنه در سه گروه از ورزشکاراننتایج آزمون خی -2جدول 
 سطح معناداری تقریبی آزادی درجه مقدار 

 241/1 2 857/2 پیرسون یدوخی

 235/1 2 899/2 نسبت احتمال

 411/1 1 716/1 وابستگی خط به خطی

   91 تعداد نمونه های معتبر
 

سه گروه از ورزشکاران  در بین تنه نقص شیوع در داریمعنا تفاوت براساس جدول شمارة شش،

 .شتشنا وجود ندا و سواریدوچرخه، میز روی تنیس ایحرفه

صورت درصدی و هم به صورت عددیهم بهبا و بدون نقص تنه تعداد افراد  در جدول شمارة هفت،

 نشان داده شده است.
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 شمارش تعداد و درصد افراد با و بدون نقص تنه برای دونتایج آزمون خی -7جدول 

 متغیر گروه دارد درصد ندارد درصد هاکل نمونه

 تنیس روی میز 12 41 18 61 31
 سواریدوچرخه 6 21 24 81 31 شیوع نقص تنه

 شنا 9 31 21 71 31

 کل 27 31 63 71 91

 

 گیریو نتیجه بحث
، میز روی تنیس حرفه ای ورزشکاران بین در تنه نقص شیوع با هدف مقایسة این پژوهش

تفاوت معناداری بین ا )شناگران قورباغه و پروانه( انجام شد. نتایج نشان داد شن و سواریدوچرخه

اری سومیز، دوچرخه روی تنیسای حرفهورزشکاران  در بیننمرات آزمون پرش تاک و شیوع نقص تنه 

ر تفاوت چشمگیداشتن خاطر هباین امر سد رنظر میهوجود ندارد. ب (پروانه و قورباغه شناگران) و شنا

 های حرکتی و ورزشی متفاوت و محدودیتماهیت، الگوهای حرکتی و تکنیک به لحاظ سه رشته از هم

ای، حرفه ورزشکاران جایهحضور ورزشکاران نخبه برود با می . احتمالمی باشدآماری  نمونة در

ای و تری در مقایسه با ورزشکاران حرفهکه دارای الگوهای حرکتی غالب بالاخصوص با تعداد نمونة هب

وت تفااین پژوهش با اینکه  دروجود داشته باشد.  اهدر میان آنداری ا، تفاوت معنهستند ایغیرحرفه

ه ک های سه رشتة مختلف ورزشی، دریافتیمبا بررسی و مقایسة نتایج آزمونمشاهده نشد،  معناداری

قورباغه و پروانه( که از هر رشتة  سواری و شنا )شناگرانورزشکار تنیس روی میز، دوچرخه 91 در بین

رای نقص تنه بودند ( دادرصد 31نفر ) 27کار غربالگری و ارزیابی شدند، درمجموع، ورزش 31 ورزشی

 روی های تنیسترتیب در رشتهنقص تنه بهبا  ( نقص تنه نداشتند. تعداد افراددرصد 71نفر ) 63و 

نُه  (پروانه و قورباغه شناگران) و شنا درصد( 21سواری شش نفر )درصد(، دوچرخه 41نفر ) 12میز 

 های تنیس رویترتیب در رشتههبد. همچنین تعداد افراد بدون نقص تنه گزارش ش (درصد 31)نفر 

 21ان قورباغه و پروانه( ( و شنا )شناگردرصد 81نفر ) 24سواری درصد(، دوچرخه 61نفر ) 18میز 

های شتهترتیب در  رکمترین افراد مبتلا به نقص تنه بهیعنی بیشترین و درصد( گزارش شد؛  71نفر )

  سواری بودند.تنیس روی میز و دوچرخه
تواند باعث خطر بروز د دارد و میورزشی وجو دهد که نقص تنه در هر رشتةمطالعة حاضر نشان می

مرینی پیشگیری از آسیب همواره درحال های تورزشکاران باشد. برنامه نده برایآسیب در آی

 ن علوم ورزشیها از دیگر اهداف متخصصااسایی عوامل خطر آسیب و تعدیل آنو شن انداستانداردشدن

عنوان یکی از عوامل هعضلانی را ب-های کنترلی عصبی. آزمون پرش تاک نقص(16)و سلامت است 

دهد تا دهد. همچنین به یک مربی یا متخصص بالینی اجازه میخطرساز آسیب به ما نشان می
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نتایج پژوهش . (17)قیمت ارزیابی کند ات گرانرا بدون استفاده از تجهیزآسیب ورزشکار  خطرهای

های مختلف تبدن را در فعالی ثبات مرکزی های گذشته که اهمیت ناحیةحاضر با نتایج پژوهش

ها در هر سه رشتة ورزشی در هایی از این پژوهشاند، همخوانی دارد. نمونهورزشی برجسته دانسته

  .ادامه ذکر شده است

دهد می رخ مدتطولانی هایتمرین در ورزشکاران هایآسیب اصولاً ،شدهانجام هایپژوهش طبق

 که ندداد نشان قبلی مطالعات. دارد وجود دیدگیآسیب به مربوط خطر عوامل هاورزش تمام در. (18)

های درصد از کل آسیب 59تا  39بیشتر بود که بین  فوقانی اندام از تحتانی اندام دیدگیآسیب میزان

 میز روی تنیس. (19)دام تحتانی، اندام فوقانی و ناحیة مرکزی بدن( های انآسیب)است  شدهارائه

، چرخش قوی و تغییرات بسیاری مشخص دهای کوچک، سرعت زیاست که با توپا ای ورزشیرشته 

شی از میز دارد که بخ روی های تنیسحرکتی ضربهتنه نقش مهمی در زنجیرة . (21)شود می

میز، عضلات مختلفی را درگیر  روی تنیس ضربات متفاوت. و استنیر دهندةکننده و انتقالتولید

کند. ماهیت تکراری توصیف میتنه را بسیار مهم  1اسکلتی -عضلانی ویژة هایکند و تقاضا و نیازمی

 های مداوم فورهندویس و ضربهموارد شامل سر در بیشترمیز که  روی بودن حرکات تنیسطرفهو یک

شود که در آینده با آسیب میمنجر کلتی در بدن اس -های عضلانیعدم تعادل ها و به سازگاریاست، 

 حرکات هایویژگی دلیلبه که کردند اظهار اساس مطالعات، پژوهشگرانبر. (21) همراه است

 76/5) لگن در ناحیة دیدگیآسیب اززیادی  درصد، میز روی تنیس بازی در ناگهانی کنندةمسدود

براین، ها هستند. علاوهورزش بیشتر در آسیب نوع رینتشایع هااسپرین و هااسترین. دارد وجود( درصد

 بازیکنان اکستنشن بیش از حد زانو حین حرکت پایخاطر هایپرهحتی بدهند نشان می هاپژوهش

 انوز های بلند، خطر آسیب رباط متقاطع قدامیهای کوتاه در مقایسه با گامتنیس روی میز، در گام

ر میز و تأثی روی بودن ورزش تنیسطرفهدلیل یکهحال، احتمالاً ببااین ؛(19)ممکن است افزایش یابد 

تقویت  دهندة بدن وکنندة عضلانی ثباتهای کنترلدن و با توجه به سیستمیک طرف عضلات ب آن بر

ژوهش در پسکلتی، ا -ی و عضلانیضلان ع-عصبی عدم تعادل هایعضلات و ایجاد سازگاری و طرفة یک

 درصد( بود.  41) تنه ترین تعداد افراد مبتلا به نقصطورکلی دارای بیشهین رشته بحاضر، ا

 . حرکاتسواری نیز استر هنگام دوچرخهنیرو د برای تولیدای ثبات مرکزی، اساس و پایه ناحیة

از استرس و برای جلوگیری مدت لگن و پاها ثابت یا طولانی سواری و وضعیتتکراری در دوچرخه

 تحتانی، به الگوهای حرکتی اسکلتی اندام -شده در ساختارهای عضلانیاعمال یافتةهای افزایشفشار

                                                           
1. Musculoskeletal Demands 
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مکن است در سواری، بالاتنه مجدا از نقش عضلات تنه و بازو هنگام دوچرخه. (22)کارآمد نیاز دارد 

ها یا فرشسنگ سواری روی سطوح ناهموار مانندخهویژه هنگام دوچربه تثبیت بدن درگیر باشد؛

مدت با کمری تکراری یا طولانیهای ثابت یا فلکشن وضعیت. (23)های خاکی خارج از جاده جاده

سازی ستون فقرات یا الگوهای فعال رسد کینماتیک تغییریافتةنظر میهکمردرد نیز همراه است. ب

یش ببودن فعالیت همراه است که به آسیب استفادة مرکزی، با ماهیت تکراری و طولانیعضلات ثبات 

 موضوعبرند که این سواران از درد تنه رنج میدوچرخه معمولاً. (22)شود میمنجر از حد کمر نیز 

های یسکای را به در فزایندهطور بالقوه فشاهفقرات کمری است که ب اغلب ناشی از هایپرفلکشن ستون

الاتنه و ثبات ب بنابراین، حرکت ؛(24)کند ای در طول فلکشن بیش از حد به جلو اعمال میمهرهبین

 سواری بادر دوچرخه، زیرا ز عوامل مهم پیشگیری از آسیب است؛واری نیز یکی اسو پایداری دوچرخه

گردن و پشت همراه  در ناحیة حدبیش از  های شایع پرکاری یا استفادةآسیبمدت مسافت طولانی

زدن، ایجاد حرکت بودن دوطرفة مفاصل ران در حین رکابدلیل فعالهحال، احتمالاً ببااین ؛(25)است 

ایجاد نوسان مداوم در  ها،ای و تقویت آنخاصرههر دو عضلات سوئزفلکشن مداوم ران و تأثیر آن بر 

خصوص عضلات دهنده بهسان و تقویت عضلات ثباتتنه به هر دو سمت چپ و راست به میزان یک

رین تطورکلی دارای کمهین رشته بدر پژوهش حاضر، اصورت ایزومتریک، احیة ثبات مرکزی و تنه بهن

 ( بود. درصد 21) تنه تعداد افراد مبتلا به نقص

ت شکم، عضلاکننده )آموزش گروه عضلانی تثبیتبرای  هاییتمرینات ثبات مرکزی بدن شامل تمرین

نی بد کنند. قدرت ثبات مرکزی برای حفظ وضعیتپشت و ران( هستند که تعادل بدن را فراهم می

ت. اگر این عناصر دچار بسیار ضروری و مهم اسنیز آب  محیط مناسب، تعادل و راستای مطلوب در

 ه حرکات ناکارآمد و زوال تکنیک در شنایابد و بمی وند، نیروهای مقاومت افزایشضعف و اختلال ش

شود توانایی او در حفظ تکنیک کارآمد باعث می افزایش قدرت ثبات مرکزی یک شناگرشود. می منجر

ت زیاد دربارة ثبات مرکزی بدن ت، هماهنگی و مطالعاقدرت، استقام در کل مسابقه بهبود یابد.

کزی ثبات مر نبود. (26)د ننظر گرفته شوهای حرکتی شناگران دررشد مهارت عوامل اصلیتوانند می

یجاد اختلال عملکرد شانه در تواند عامل خطر برای اتلالات ثبات مرکزی بدن )نقص تنه( مییا اخ

ا ثبات مرکزی ضعیف یا شناگران ب همچنین. (27)باشد  )حرکات بالای سر مثل شنا( نیز هاورزش

به نوسان و لرزش در بدن خود جای حفظ وضعیت بدنی خود هاختلالات ثبات مرکزی )نقص تنه(، ب

لکرد خود مانع عمنوبةهکه ب شودمنجر میبه تشکیل کشش موج بیشتری وع ضموو این  دارندتمایل 

 . (28)شناگر خواهد شد 

ناشی از ترومای تجمعی و تکراری است.   مولاًمعاسکلتی در جمعیت شناگران  -های عضلانیآسیب

اری پرکهای شود آسیبکان باعث مینظارت دقیق بر حجم، شدت و مدت تمرین توسط مربیان و پزش
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تی . تمرین استقامشوند معرض خطر شناسایییابد و شناگران در کاهش اندام ها بیش از حد استفادةو 

ری از پیشگی ای اساسی در هر برنامةلفهپذیری(، مؤانعطافات مرکزی )تقویت، تثبیت و عضلات ثب

ت ویکید شود. هدف از تقت عضلات شکم و کتف باید در برنامة تمرین در خشکی تأآسیب است. تقوی

 ری ومکنترل لگن با جلوگیری از تیلت قدامی لگن و لوردوز ک ثبات مرکزی و شکم، افزایش توسعة

ه غورباق شنای خصوص در شناگرانهای مفصلی یا مفاصل فاست بهکاهش استرس و فشار از رویه نیز

حرکات تنه، مقاومت  کنترل بودن مداوم تنه برایفعالدلیل هب تمالاًاححال، بااین ؛(6) و پروانه است

 در پژوهش حاضر، اینعضلانی،  -تنه و سازگاری عصبی دهندةعلیه آب و تأثیر آن بر عضلات ثبات

عداد تتنة کمتری بود، ولی  میز دارای تعداد افراد مبتلا به نقص روی تنیسرشته در مقایسه با رشتة 

این پژوهش  در. سواری داشتدوچرخه تةرش درصد( در مقایسه با 31) تریتنة بیش افراد مبتلا به نقص

ی ورزش رشتة سه میان در تنه نقص شیوع و تاک پرش آزمون نمراتبین  داریابا اینکه تفاوت معن

حاضر، به اطلاعات  العةطمکاسته نشد؛ بلکه با توجه به پژوهش نیز از ارزش  دیده نشد،متفاوت 

س خصوص تنیههای مختلف ورزشی بنقص تنه در رشته افراد با و بدونارزشمندی نظیر درصد تعداد 

فاوت از هم دارند، سواری و شنا )شناگران قورباغه و پروانه( که الگوهای حرکتی متروی میز، دوچرخه

هایی در این دادن پژوهشآینده که قصد انجام تواند برای پژوهشگرانوع میضپی برده شد؛ این مو

 هایخصوص برای ارائة پروتکلهآینده ب هایی برای پژوهشاساسو پایه و  زمینه دارند، کمک کند

  .های بعدی شودث کاهش ایجاد آسیبتمرینی مناسب باشد و باع

 این و دنکنمی ایجاد تنه ناحیة در را تریبیش ثبات تر،قوی مرکزی عضلات، طورکه ذکر شدهمان

 شامل که شکمی عضلات مجموعة. کندمی آماده پذیریتحرک برای را تحتانی و فوقانی هایاندام عامل

 به خود انقباض با ،شودمی شکمی راست عضلة و خارجی و داخلی مایل عضلة شکمی، عرضی عضلة

 زمانی. (29)کند می فراهم تحتانی اندام حرکات برای تریمحکم گاهتکیه و دهدمی ثبات فقرات ستون

 افزایش کمریایسینه فاشیای تنش و شکمی داخل فشار شود،می منقبض شکمی یعرض عضلة که

 سازیفعال و حرکت برای محکمی گاهتکیه ایجاد باعث اندام حرکت از قبل هاانقباض این و کندمی پیدا

 خاص حرکتی الگوی در نیز خارجی و داخلی مورب عضلات و شکمی راست شود. عضلةمی عضلانی

 هاییافته به توجه د. بانشومی قامت پاسچر و  کنترل باعث و شوندمی فعال اندام حرکت ساسابر

 انتهایی هایاندام حرکتی الگوی در مرکزیة ناحی عضلات سازیفعال (،29و همکاران ) 1کیبلرپژوهش 

 گشتاور تولید برای مرکزی دهندةثبات عضلات سازیفعال از بدن و شودمی قامت کنترل بهبود باعث

                                                           
1. Kibler  
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 تنه عضلات تمامی بین هماهنگی. کندمی استفاده هااندام حرکت ایجاد و بدن حول چرخشی نیروی

 فردمنحصربه صورتبه که ایعضله و است ضروری فقرات ستون طبیعی موقعیت و کنترل برای ران و

 طرف چهار در عضلانی بین تعادل و (31)ندارد  وجود باشد، داشته نقش مرکزی ثبات افزایش در

 انر و لگن ناحیة دهندةثبات عضلات. (11) فقرات است ستون پایداری عامل ترینمهم فقرات، ستون

 و ضعف ،بنابراین هستند؛ پویا حرکات شدنانجام حین در تحتانی اندام صحیح راستای حفظ مسئول

 عضلات کارایی و قدرت کاهش باعث تنه جانبی و قدامی خلفی، دهندةثبات عضلات استقامت کاهش

 فوقانی اندام عملکرد است ممکن تحتانی و فوقانیم اندا یکپارچکی به توجه با که شودمی ران اطراف

 ستون بالا و سمت به تحتانی اندام از نیرو انتقال در را مهمی نقش ران عضلات شود. اختلال دچار نیز

و افقی )مانند  ایستاده یا عمودی صورتبه که کنندایـفا می اییـهعالیتـف رایـاج ینـح در قراتـف

 صحیح اندام راستای تواندمی مرکزی دهندةثبات عضلات ضعف ،درنتیجه ورزشی شنا( هستند؛ رشتة

 اختلال دچار هاآن در را حرکتی الگوی و زده برهم پویا حرکات شدنمانجا حین در را فوقانی و تحتانی

 .(31) کند

 فاشیای طریق از سررانیدو و بزرگ سرینی عضلات با تنگاتنگ طوربه کمری فقرات ستون 

 در 1ساکروتوبروس لیگامان همچنین و است دخیل نیز فوقانی اندام عملکرد در که کمریایسینه

 عضلات استقامت و قدرت کاهش باعث ضعیف مرکزی خلفی عضلات ،بنابراین ؛(32) است ارتباط

 نوار به بزرگ سرینی و میانی سرینی عضلات کهآنجااز ند.شومی بزرگ سرینی و میانی سرینی

 کاهش به تواندمی بدن مرکزی ناحیة ضلانیساختار ع در ضعف ،(33)هستند  متصل 2ایلیوتیبیال

 و پرکاری عضلانی، کشیدگی جبرانی، حرکتی الگوهای بروز صحیح، حرکتی الگوهای اثرگذاری

 میزان دادننشان برای اساسی عنصری عضلانی استقامت همچنین (.7) شودمنجر  آسیب سرانجام

 هایگروه استقامت کاهش ،روازاین ؛است انسان بدن ساختار عملکردی توانایی و جسمانی آمادگی

 در اغلب. شود بدن مختلف هایبخش در غیرطبیعی جاییجابه یا حرکت باعث تواندمی عضلانی

است.  شده ارزیابی مضر فشارهای برابر در فقرات ستون از محافظت در تنه عضلات نقش هاپژوهش

 هنگام در مستقیم طوربه بدن داشتننگه به که اندوضعیتی عضلات فقرات، ستون اطراف عضلات

 کاهش که دارد وجود نظریه د. ایننکنمی کمک شدنراست و خم هنگام در بدن کنترل و ایستادن

 ستون غیرفعال ساختارهای و نرم بافت بر فشار افزایش و عضلانی خستگی باعث تنه عضلات استقامت

 خستگی ظرفیت از هایینشان عضلات استقامتی ظرفیت کهنجاآزا همچنین د.نشومی کمری فقرات

 فشارهای درمعرض بیشتر تنه، عضلات در کمتر عضلانی استقامت با افرادی شودمی تصور هاست،آن

                                                           
1. Sacrotuberous Ligament 

2. Iliotibial Band 
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 منجر کمردرد ایجاد  و فقرات ستون بر نامناسب فشارهای به است ممکن امر این که هستند ساختاری

 اثربخشی توجه به با بدن مرکزی ناحیة دهندةثبات هایتمرین از استفاده تمالاًاح ،بنابراین ؛(31) شود

 ستون به مربوط مشکلات توانبخشی و پیشگیری در تواندمی تنه، عضلات استقامت بهبود رب هاآن

 . (33)باشد  مهم فقرات

مدت و  تکراری و طولانی حرکاتدادن انجامدلیل هورزشکاران بتوان نتیجه گرفت کلی میطورهب

 1تنه و ضعف در توانایی فراخوانی ورزشی، دچار نقص اصلاحی بعد از فعالیت حرکات اجرانکردن

 عضلات اینکه با تقویت  شوندخصوص عضلات ناحیة ثبات مرکزی میهعضلانی در عضلات ب -عصبی

نظر ها را بهبود بخشند. بهتوانند آنمی ،نی مناسبعضلا-با هدف بهبود هماهنگی و کنترل عصبی

 هایتنه در رشته شیوع نقصهای بیشتری در زمینة بررسی میزان پژوهش شدنانجامرسد به می

ه در ویژو به اندبه همشبیه  ورزشی که دارای الگوهای حرکتی مشابه و یهاصوص رشتهخهمختلف و ب

 زنان نیز حاصل شود.  تنة نقص ربارةتا اطلاعات کافی د زنان ورزشکار نیاز است

عضلات  بر تأثیر منفی برنه )اختلالات ثبات مرکزی(، علاوهتوان نتیجه گرفت ایجاد نقص تدرنهایت می

نقص  توان گفتتوجه به مطالعات مینیز شود که با تواند باعث ایجاد آسیب قسمت ناحیة مرکزی، می

ا ست که بزانو خصوص برای آسیب رباط متقاطع قدامیهترین عوامل خطر آسیب بتنه یکی از مهم

رای بحاضر  پژوهش . امید است نتایجکاهش دادتوان احتمال بروز آن را شناسایی و ارزیابی دقیق می

 مفید واقع شود.  مندان و پژوهشگران آیندهعلاقه

ن و شرقی، مسئولان، مربیا بدنی استان آذربایجانمکاری معاونت پژوهشی دانشگاه گیلان، تربیتاز ه

. شوداشتند، نهایت قدردانی میکه صادقانه با ما همکاری د شهر تبریز بازیکنان و ورزشکاران تمامی

اه اخلاق معاونت پژوهشی دانشگ در کمیتة IR.GUMS.REC.1398.463 2این پژوهش با کد اخلاق

در رشتة  ارشدنامة مقطع کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان پزشکی گیلان تصویب و ثبت شد. علوم

   است.  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیگرایش آسیب
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Abstract 
This study aimed to investigate the comparison of prevalence of trunk dysfunction among 

athletes in three different sports. Thirty athletes were assessed in a purposely available 

manner, from each sport by Tuck jump test, and individuals with trunk dysfunction were 

compared with each other. Analysis of variance ANOVA and Chi-square tests were used 

to analyze the data. The results showed that there was no significant difference between 

Tuck jump test scores and trunk dysfunction among three different sports, but valuable 

information such as the percentage and number of people with trunk dysfunction in table 

tennis, cycling and swimming (breaststroke and butterfly stroke swimmers), which have 

different natures and movement patterns, was obtained. By accurately screening, assessing 

and identifying the trunk dysfunction, the risk of injury, especially anterior cruciate 

ligament injury, which has a direct relation with trunk dysfunction, can be reduced in 

athletes. 
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