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  چكيده
هاي زندگي روزانه به سطوح بالاتري از ثبات مركزي در  براساس نظر محققان عملكرد ورزشي نسبت به فعاليت

غربالگري حركت عملكردي اطلاعات مفيدي را دربارة حركت، ثبات در زنجيرة  علاوه آزمون به. ورزشكاران نخبه نياز دارد
حال سؤال اين است، آيا بين نتايج آزمون غربالگري حركت عملكردي با  .كندبيني آسيب فراهم مي حركتي و پيش

كتباليست ارتباطي وجود دارد؟ تحقيق حاضر از نوع تحقيقات تعادل پويا و عملكرد ناحية مركزي بدن در دختران بس
دختر بسكتباليست در سطح باشگاهي با سابقة حداقل دو سال در شهر قم بودند  38هاي تحقيق  آزمودني. مقطعي است

ندة ده براي ارزيابي استقامت عضلات ثبات .عنوان آزمودني در تحقيق شركت كردند كه با توجه به معيارهاي تحقيق به
هاي غربالگري ها از مجموعه آزمونهاي مك گيل و براي ارزيابي عملكرد حركتي آزمودنيناحية مركزي بدن از آزمون

از بين  ).≥P 05/0(ها استفاده شد از آزمون رگرسيون چندگانه نيز براي تحليل داده. حركت عملكردي استفاده شد
هاي غربالگري حركت عملكردي ارتباط  مركزي و تعادل پويا با نمره بين تنها بين استقامت فلكسور ناحيةمتغيرهاي پيش

هاي غربالگري  ارتباط بين استقامت فلكسورهاي جانبي و اكستنسورهاي تنه با نمره. ≥P) 01/0(معنادار مشاهده شد 
غربالگري حركت هاي  بيني نمرهنتايج نشان داد مدل رگرسيوني اين تحقيق در پيش.حركت عملكردي معنادار نبود

. بيني كندهاي غربالگري حركت عملكردي را پيش درصد واريانس نمره 5/58عملكردي مدل متوسطي است، كه توانسته 
تواند  گرفته، استقامت عضلات فلكسور تنه و تعادل پويا مي هاي انجام طور مشخص در بين آزمون اگرچه به

  .باشد و ارتباط مثبتي با آن دارندي حركت عملكرد يغربالگر هاي كنندة نمره بيني پيش
 

  هاي كليديواژه
  .استقامت عضلاني، ثبات مركزي، غربالگري حركت عملكردي، ورزشكاران
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 مقدمه

كه مسئول ) عضلات تنه و لگن(و همكاران، عملكرد عضلات ناحية مركزي 1 ميشل براساس مطالعات

ترند، حين انجام بسياري  هاي كوچك به اندامحفظ پايداري ستون فقرات و لگن براي انتقال انرژي از تنه 

بنابراين، اعتقاد بر اين است كه با وجود عضلات قوي در  .اي دارد هاي ورزشي اهميت ويژه از فعاليت

ها، وجود عضلات ناحية مركزي ضعيف، كاهش تجميع نيروي عضلاني از طريق ناحية مركزي  اندام

و همكاران ثبات ناحية  2جين). 1(مناسب خواهد شد موجب توليد نيروي كمتر و الگوهاي حركتي نا

طور بهتري توليد، انتقال و  دانند تا بتواند به مركزي را توانايي كنترل موقعيت و حركت تنه را بر لگن مي

بيان  پنجابي .)2(كند   هاي ورزشي را يكپارچه هاي تحتاني در فعاليت كنترل نيرو و حركت به سگمان

، )عضلات(هاي فعال ستون فقرات  كننده كند كه ثبات اين ناحيه از طريق ادغام تثبيت مي

شود و تجميع اين عوامل كنترل  و كنترل عصبي حاصل مي) ستون فقرات(هاي غيرفعال  كننده تثبيت

ي افراد تأمين هاي روزمرة زندگي و ورزش اي اين ناحيه را براي انجام فعاليت مهره دامنة حركتي بين

تواند مختلف  بنابراين، تعريف و تأمين ثبات مركزي با توجه به اهداف حركتي افراد مختلف مي .كند مي

كنند ورزشكاران نخبه نسبت به افرادي كه فقط  و همكاران اظهار مي 3كه هيبس طوري به. )3(باشد 

اي هستند، براي انجام فعاليت ورزشي به سطوح بالاتري از  هاي زندگي معمولي روزمره داراي فعاليت

اين موضوع  .بنابراين بايد تمرينات مناسبي براي افزايش عملكرد داشته باشند .ثبات مركزي نياز دارند

فوقاني و  دهد كه ثبات مركزي در ورزشكاران شامل كنترل پويا و انتقال نيروهاي بزرگ از اندام نشان مي

منظور به حداكثر رساندن عملكرد و ارتقاي بيومكانيك كارامد است  پايين بدن از طريق ناحية مركزي به

در . اند كه ثبات مركزي با پيشگيري از آسيب نيز مرتبط است مطالعات مختلفي گزارش كرده. )4(

و همكاران، حركت تنه، سختي در پاسخ به حركت و همچنين توانايي تعيين موقعيت  4زازولاك مطالعة

ا در ورزشكاران فضايي تنه، بررسي شد و نتايج نشان داد كه عوامل مرتبط با ثبات مركزي، آسيب زانو ر

  .)5(كند  بيني مي زن با پايايي بالا و اعتبار متوسط و اما نه در مردان، پيش

 هاي فعاليت حين انجام در پويا وضعيتي تعادل و پاسچرال مطلوب راستاي از طرفي حفظ 

كند  مي حركتي كمك غلط كارگيري الگوهاي به از جلوگيري به اين ناحيه است كه وظايف از عملكردي

                                                           
1. Michael 
2. Jin 
3. Hibbs 
4. Zazulak 
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 در ايجادشده هاي محدوديت. شود در اين ناحيه منجر مي ثباتي حركت به بي و پاسچر در تقارن عدم. )6(

 را ورزشكاران و انجامد مي حركتي و ورزشي نادرست ارائة الگوهاي به عمقي عضلاني ثبات و قدرت

 طول تنش طبيعي شود كه ارتباط عملكرد مناسب ناحية مركزي بدن سبب مي. كند مي آسيب مستعد

 كمر، مجموعة در مفاصل مطلوب كينماتيك به امر اين شود و حفظ خوبي به مخالف و موافق عضلات

 منجر تحتاني اندام حركات براي ثبات حداكثر ايجاد و عملكردي حركتي زنجيرة حركات در ران و لگن

هاي  فاكتورهايي مانند كنترل نوروماسكولار، ناپايداري ناحية مركزي و ايمبالانساخيراً . )7(شود  مي

براساس نتايج تحقيقات ميزان قدرت . )8،9(اند  عنوان عوامل مؤثر در بروز آسيب شناخته شده عضلاني به

هاي اندام تحتاني كمتر از افراد بدون  دهندة مركزي در افراد داراي آسيب و استقامت عضلات ثبات

رو افزايش ثبات ناحية مركزى، فراخوانى عصبى عضلانى را در جهت  ازاين. )10(ديدگي است  آسيب

هايي كه به پرش، جهش و  ويژه در ورزش دهد؛ به ميكاهش جلوگيرى از آسيب اندام تحتانى افزايش 

 نسبت مركزى ناحية عضلات وقوع بيشتر آسيب در اندام تحتانى با ضعف هاي سريع نياز است، دويدن

  . )11(دارد  مستقيم

اي مورد توجه محققان براي  طور فزاينده ، به1با توجه به اينكه آزمون غربالگري حركت عملكردي

بندي تخصصي آن قرار  پذيري و استقامت ناحية مركزي و تنه با توجه به دسته ارزيابي هماهنگي، انعطاف

بيني خطر  عنوان معياري براي پيش ، در بسياري از مطالعات نمرة كل اين آزمون به)12،13(گرفته است 

بندي اين آزمون تا حدي براساس  معيارهاي درجه. شود هاي مختلف بررسي مي ورزشآسيب در 

كه از لحاظ نظري با  طوري هاي اصلي پاسچر ديناميك از طريق دامنة حركتي عملكردي است، به توانايي

رو امتياز كل كم در  ازاين. ها انجام پذيرد حداقل فعاليت عضلاني و استرس وارده بر مفصل اين حركت

. )15(هاست  و ارتباط با آسيب )12،14(دهندة نقص در عملكرد حركتي  حدي نشان ين آزمون تاا

تواند راهي براي ارزيابي پاسچر ديناميكي يا حتي عملكرد حركتي  بنابراين جمع امتياز اين آزمون مي

اي نشان داد كه ورزشكاران با امتياز كمتر  هاي حرفه تدر اين زمينه نتايج تحقيق بر روي فوتباليس. باشد

درصد بيشتر  51صورت كلي و  ، شش برابر بيشتر مستعد آسيب بهغربالگري حركت عملكرديدر  14از 

 . )16(هاي شديدند  مستعد وقوع آسيب

 منظور به راهبردهايي به اي دستيابي هاي حرفه ورزش در روزافزون متقاضيان شركت رشد به توجه با

 مركزي مهم ثبات با توجه به نقش. رسد يم نظر به و ضروري لازم ورزشي يها بيآس و كاهش پيشگيري
                                                           

1 . Functional Movement Screen(FMS) 
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و از طرفي احتمال وجود نقش مؤثر عملكرد اين ناحيه در پيشگويي و  تحتاني اندام عملكرد در بدن

ت، همچنان با هاي ورزشي كه در تحقيقات كمتر به آن پرداخته شده اس شناسايي خطر بروز آسيب

كنندگي آسيب،  بيني دربارة سهم پيش اندكي شواهد حاضر حال در وجود نتايج متناقض تحقيقات،

 استقامت اين عضلات عملكردي ارزيابي هاي هاي ناحية مركزي بدن توسط روش كننده عملكرد تثبيت

آزمون غربالگري  بنابراين اين تحقيق به بررسي اين موضوع كه آيا بين نتايج .)17-21(وجود دارد 

   .پردازد حركت عملكردي و عملكرد ناحية مركزي بدن در دختران بسكتباليست ارتباطي وجود دارد؟ مي

  

  بررسي  روش
جامعة آماري شامل كلية دختران بسكتباليست . مقطعي است -تحقيق حاضر از نوع تحقيقات توصيفي

عنوان  آزمودني، با توجه به معيارهاي تحقيق به 38. شهر قم بود كه در سطح باشگاهي فعاليت داشتند

  . نمونة آماري انتخاب شدند

جلسه فعاليت منظم در  3ل، داشتن سا 17-23معيارهاي ورود به تحقيق عبارت بود از دامنة سني 

معيارهاي خروج . هفته، داشتن حداقل دو سال سابقة بازي بسكتبال در تيم باشگاهي در سطح استان قم

ديدگي در شش ماه گذشته، سابقة جراحي، داشتن شلي مفصلي  از تحقيق نيز عبارت بود از سابقة آسيب

ها فاقد هر گونه  همچنين آزمودني). پنج 2ازحداقل امتي( 1ازحد با استفاده از شاخص بيتون بيش

بدراستايي و درد در اندام تحتاني و فوقاني، كمردرد، ناهنجاري در ناحية ستون فقرات و عدم سابقة 

ها، ابتدا  گيري پيش از اندازه. دررفتگي كشكك، جراحي زانو يا هر تروماي شديد در اندام تحتاني بودند

ها و  براي آشنايي با تست. ها شرح داده شد ها براي آزمودني جام تستهدف از اجراي تحقيق و طريقة ان

ها اجازه داده شد پس از انجام حركات كششي و دويدن آرام جهت گرم  نحوة انجام آنها، به آزمودني

ترتيب با آزمون  به) گيري سه بار هر اندازه(گيري  فرايند اندازه. )14(كردن، هر تست را انجام دهند 

) آزمون خم كردن تنه، آزمون پل زدن به راست و در نهايت آزمون پل زدن به چپ(بيرينگ سورنسن 

گيري استقامت عضلات براي اندازه. گرفت دقيقه فاصله وجود داشت، انجام 5كه بين هر آزمون  درحالي

اين پروتكل شامل سه آزمون . )22(استفاده شد  3گيلدهندة ناحية مركزي بدن از پروتكل مك ثبات

                                                           
1. Beighton 
2. Cut-off 
3. McGill 
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مدت زمان حفظ وضعيت . پلانك به طرفين آزمون اكستنسور تنه، آزمون فلكسور تنه و آزمون: است

ر آزمون سه بار ه. سنج ثبت شد ها با استفاده از زمانايزومتريك توسط آزمودني در هر يك از اين آزمون

وسيلة مجموعه  غربالگري حركت عملكردي به. كار رفت تكرار شد و ميانگين آن در تحليل نهايي به

هاي  و همكاران است و نمره 1و براساس دستورالعمل كوك غربالگري حركت عملكرديهاي آزمون

  . )14(شود  بيني آسيب در نظر گرفته مي عنوان ملاك پيش تر اين آزمون به پايين

بسياري از ورزشكاران براي بلند شدن از سطح زمين و رسيدن به حداكثر ارتفاع  :پرش عمودي

ها كه با  ي بسكتباليستبا توجه به ويژگي ورزش. )23(پرش به قدرت انفجاري اندام تحتاني نياز دارند 

هاي متعدد همراه است، از اين آزمون براي ارزيابي قدرت انفجاري اندام تحتاني و عملكرد ورزشي  پرش

  . اين ورزشكاران استفاده شد

عنوان آزمون ارزيابي قدرت اندام فوقاني با حمايت  پرتاب مديسين بال به :آزمون ارزيابي قدرت تنه

از ورزشكاران براي پرتاب توپ به قدرت انفجاري در اندام فوقاني خود نياز  بسياري. شود تنه محسوب مي

شروع عنوان مرجع، روي كف در جلوي تشك  شده روي زمين به آزمون از يك خط مشخص. دارند

. گذاري انجام گيرد متري از خط مرجع بايد علامت پيش از آزمون، روي زمين تا فاصلة پنج. شود مي

درجه از فلكشن زانو و تنه در موقعيت خنثي است، در دستان آزمودني توپ  90حالتكه زانو در  درحالي

وزن اين توپ توسط استوك . گيرد شده و پرتاب انجام مي مديسين بال در سطح قفسة سينه نگه داشته

در هر آزمودني با احتساب . پوند معادل دو كيلوگرم توصيه شده است 4.2و همكاران براي زنان 2بروگر

  .)24(گيرد  شده اين ارزيابي انجام مي ت طيمساف

تواند براي ارزيابي عملكرد ناحية  بر ارزيابي تعادل پويا مي آزمون ستاره علاوه :ارزيابي تعادل پويا 

كنندة آزمودني در هر هشت جهت ستاره  شدة پاي حركت ، هر مسافت طي)25(مركزي استفاده شود 

ي ا خاصرهزي نتايج، طول واقعي پا يعني از خار سا پيش از اجراي آزمون براي همسان. محاسبه شد

پس از توضيحات لازم در مورد نحوة اجراي آزمون، براي . گيري شد تا قوزك داخلي اندازه 3قدامي فوقاني

هاي  هر آزمودني پاي برتر آزمودني مشخص شد، اگر پاي راست اندام برتر بود، تست خلاف جهت عقربه

فاصلة محل تماس . )26(هاي ساعت انجام گرفت  ست در جهت عقربهساعت و اگر پاي چپ برتر بود، ت

 هر آزمودني هر يك جهت را سه بار انجام داد و در نهايت. پاي آزاد تا مركز ستاره فاصلة دستيابي است
                                                           

1. Cook 
2. Stockbrugger 
3. Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
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ضرب شد تا  100متر تقسيم شد، سپس در عدد  ميانگين آنها محاسبه و بر اندازة طول پا برحسب سانتي

 . )26(دست آيد  فاصلة دستيابي برحسب درصد به

دهندة خلفي  براي سنجش استقامت عضلات ثبات :دهندة مركزي تقامت عضلات ثباتارزيابي اس

را 93/0پايايي ) 1999(مك گيل و همكاران . يافتة بيرنگ سورنسون استفاده شد تنه از آزمون تعديل

دهندة قدامي تنه از آزمون  براي سنجش استقامت عضلات ثبات. )27(براي اين آزمون گزارش كردند 

. گزارش شده بود، استفاده شد) 1999(ران وسيلة مك گيل و همكا كه به 98/0خم كردن تنه با پايايي 

دهندة جانبي تنه كه  گيري استقامت عضلات ثبات منظور اندازه به) چپ و راست(آزمون پل زدن طرفي 

ها  كلية تست. ، استفاده شد)27(گزارش شده بود  95/0) 1999(پايايي آن توسط مك گيل و همكاران 

ي، قدامي و خلف(دهندة تنه در تمام ابعاد  مجموع استقامت عضلات ثبات. وسيلة ثبت زمان انجام گرفت به

  .)22(عنوان يك واحد منفرد استفاده شد  به) جانبي

در وضعيت ، آزمودني تنهقدامي ر فلكسوت عضلا استقامتسي ربراي بر :آزمون فلكسور تنه

صورت  ها به تسد كه درحالي ،فقاجه نسبت به خط در 60ارنشسته با تكيه به يك سطح شيبد نيمه

كه شد سته اخوو ااز در اين حالت . شدندثابت  استرپپاها با و  رفتگار قر، ها بودروي شانهمتقاطع 

به عقب  متر سانتي 10 ةبه اندازشت، قرار دا او كه پشت گاهي سپس تكيه. حفظ كنداش را ضعيت تنهو

شد و مدت كرد و آزمون متوقف برخورد  گاه تكيهبه فرد  ةتن كه ينمازدر اين وضعيت . شدكشيده 

  ).27(شد عنوان استقامت فلكسوري ثبت فظ كند، بهكه فرد توانسته بود اين وضعيت را ح زماني 

ويژه  به(اين آزمون براي سنجش استقامت عضلات خلفي ناحية مركزي بدن  :آزمون اكستنسور تنه

آزمودني به حالت دمر، طوري كه لگن لبة تخت درماني قرار . گيردانجام مي) 1كنندة ستون فقرات راست

آزمودني . شودتثبيت فرد روي تخت در قسمت مچ پا محكم بسته مييك استرپ براي . خوابدگيرد، مي

صورت افقي نگه  ها را به شكل ضربدري روي سينه حفظ كرده است، بالاتنة خود را بهكه دست درحالي

  ).27(شود عنوان استقامت عضلات اكستنسور تنه او ثبت مي مدت زمان حفظ اين وضعيت به. داردمي

عنوان مقياسي براي ارزيابي استقامت فلكسورهاي  زمون پلانك به طرفين بهآ :پلانك طرفين آزمون

كه پاي بالايي  طوري گيرد، بهآزمودني در وضعيت خوابيده به پهلو قرار مي. شودجانبي بدن محسوب مي

سپس از فرد خواسته . شود و مفاصل ران بايد بدون فلكشن باشنددر جلوي پاي زيرين قرار داده مي

بازوي آزاد . ها را از تخت بلند كرده و تنها از پاها و آرنج خود براي حمايت استفاده كندا رانشود تمي
                                                           

1. Erector Spinal 
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  ).27(بايد روي شانة سمت مقابل قرار گيرد 

اين مجموعه آزمون براي ارزيابي همزمان تحرك و پايداري با استفاده  :غربالگري حركت عملكردي

هاي از طريق مشاهدة فيلم FMS هاي آزموننمرة . )13(از هفت آزمون حركتي طراحي شده است 

هاي شده توسط دو دستگاه دوربين فيلمبرداري از دو نماي قدامي و جانبي هنگام اجراي آزمون ضبط

FMSاين حركات : آزمودني براساس عملكرد خود در هفت حركت عملكردي ارزيابي شد هر. ، تعيين شد

پذيري شانه، بالا آوردن  ي مانع، لانج خطي، تحركهاي ديپ اسكات، گام برداشتن از رو شامل آزمون

ها براساس نحوة امتيازدهي اين آزمون). 1شكل (فعال پا، شناي پايداري تنه و پايداري چرخشي بود 

  :)13(صورت زير انجام گرفت  دستورالعمل كوك و همكاران به

  امتياز؛ 3: انجام صحيح حركت بدون حركات جبراني  

  امتياز؛ 2: انجام حركت با حركات جبراني  

  امتياز؛ 1: ناتواني در انجام حركت بدون حركات جبراني  

  امتياز 0: ايجاد درد حين انجام حركت يا انجام آزمون آشكارسازي.  

پذيري شانه، بالا آوردن مستقيم پا  گام از روي مانع، لانج، تحرك(پنج آزمون از بين هفت آزمون  

سبب  به. طور مستقل در سمت راست و چپ بدن امتيازدهي شدند به) صورت فعال و پايداري چرخشي به

د دارد بر عدم تقارن تأكي FMSعضلاني بين سمت راست و چپ، سيستم امتيازدهي  -عدم تقارن عصبي

دست آوردن امتياز  براي به. شودعنوان امتياز كلي براي آن حركت در نظر گرفته مي و كمترين امتياز به

اگر (توانست امتياز نهايي صفر بنابراين، آزمودني مي. شودنهايي، امتيازهاي كل هر آزمون با هم جمع مي

را ) گرفته باشد 3در هر آزمون امتياز  اگر آزمودني( 21تا ) درد در هر آزمون حركتي وجود داشته باشد

كنندة خطر آسيب  بيني عنوان ملاك پيش اين آزمون به) 14 1كمتر(هاي كم  نمره. )6(دريافت كند 

توسط تا آزمونگر م آزمونگر و بين پايايي درون) 2012(و همكاران  2تيهن. )28،13(شود  محسوب مي

  .)29(ها گزارش كردند  خوبي را براي اين آزمون

  
 

   

                                                           
1. Cut-Off 
2. Teyhen 
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  ها يافته
آزمونگر نشان  بررسي پايايي درون. هاي تحقيق را نشان داد نتايج آزمون شايپروويلك نرمال بودن داده

). 95/0تا  88/0بين (هاي تحقيق در سطح قابل قبولي بود  گروهي آزمون داد كه ضريب همبستگي درون

  . دهدها را نشان ميهاي دموگرافيك آزمودنيويژگي 1جدول 
 

  =n)38(ها مشخصات دموگرافيك آزمودني. 1جدول 
 انحراف معيار ±ميانگين  ها شاخص

 71/20 ±28/2 )سال(سن 

 18/164 ±65/3 )متر(قد 

 50/65 ±84/4 )كيلوگرم(جرم 

  06/24 ±25/1  شاخص تودة بدني
 79/2 ±75/0 )سال(سابقة ورزشي 

  60/18 ±24/1  هاي غربالگري حركت عملكردي نمره
  15/129 ±95/11  )ثانيه(استقامت فلكسوري 
  07/84 ±34/9  )ثانيه( استقامت اكستنسوري

  24/107 ±08/23  )ثانيه(استقامت فلكسورهاي جانبي راست 
  78/94 ±48/21  )ثانيه(استقامت فلكسورهاي جانبي چپ 
  26/415 ±82/45  مركزيمجموع استقامت عضلات ناحية 

  cm(  96/76± 67/337(قدرت تنه 
  49/78 ±54/4  تعادل پويا
  cm(  18/4± 10/23(پرش عمودي 

 

درصد واريانس متغير  5/58دهد كه آزمون رگرسيون خطي اين مدل توانسته  نشان مي 2جدول 

واريانس نشان داد نتايج تحليل ). 585/0=ضريب تعيين (بيني كند را پيش) FMSهاي  نمره(ملاك 

نتايج ). <F=034/6، 001/0 P(بين و ملاك ارتباط معنادار وجود دارد طور كلي بين متغيرهاي پيش به

بين فقط استقامت فلكسورهاي ناحية آزمون ضرايب رگرسيوني نيز نشان داد از بين متغيرهاي پيش

نمودار اين رابطه . بيني كند ا پيشر FMSهاي  داري نمرهطور معنا مركزي و تعادل پويا توانسته است به

ارتباط مثبتي  FMSهاي  نشان داد كه بين استقامت فلكسورهاي ناحية مركزي و تعادل پويا با نمره

  .وجود دارد

 



  1396، پاييز و زمستان2، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                     178  
  

 

  و تحليل واريانس مدل رگرسيوننتايج خلاصه . 2جدول 
  مقدار - P  مقدار - F  ضريب تعيين  ضريب همبستگي  متغير

FMS 765/0  585/0  034/6  001/0*  

 
 ي در هر آزمونرگرسيونمدل ايب ضر. 3جدول 

 
برآورد 
 ضريب

خطاي 
  معيار

ضريب 
  استانداردشده

آمارة 
  آزمون

P 

  688/0  406/0    798/3  541/1  ثابت

  *005/0  036/3 484/0  017/0  050/0  استقامت فلكسوري تنه

 915/0 - 108/0  - 015/0  018/0  - 002/0 استقامت اكستنسوري تنه

  204/0  - 299/1  - 348/0  014/0  - 019/0  فلكسورهاي جانبي راستاستقامت 

  087/0  768/1  499/0  016/0  029/0  استقامت فلكسورهاي جانبي چپ

  471/0  730/0  115/0  003/0  002/0  قدرت عضلات ناحية مركزي

  *009/0  812/2  384/0  037/0  105/0  تعادل پويا

  277/0  106/1  166/0  045/0  049/0  پرش عمودي

: دهندة مركزي، تعادل پويا و پـرش عمـودي، متغيـر مـلاك     استقامت و قدرت عضلات ثبات: بينمتغيرهاي پيش*
  هاي غربالگري حركت عملكردي  نمره
 

  بحث

وسيلة استقامت و قدرت عضلات  هاي غربالگري حركت عملكردي به تخمين نمره تحقيق اين از هدف

 كه داد نشان مطالعه اين نتايج. بسكتباليست بوددهندة مركزي و عملكرد ورزشي در دختران  ثبات

با  اين ورزشكاران فلكسور ناحية مركزي و تعادل پويا در استقامت ارتباط مثبت و معناداري فقط بين

   .هاي غربالگري حركت عملكردي وجود دارد نمره

در  به بررسي رابطة ثبات مركزي و عملكرد ورزشي) 2011(و همكاران  1در اين زمينه شاروك

اين محققان نشان دادند كه بين استقامت ثبات . دانشگاهي پرداختند) نفر 35(ورزشكاران زن و مرد 

و همكاران  2در همين مورد اكوتوتا. )30(مركزي و عملكرد ورزشي ارتباط متوسط تا قوي وجود دارد 

                                                           
1. Sharrock 
2. Akuthota 



  179              ارتباط تعادل پويا و ثبات مركزي بدن با نتايج غربالگري حركت عملكردي در دختران بسكتباليست

  

 

كنندة  بيني عنوان پيش ثبات، به ف و بيضعف عضلات ناحية مركزي را در ايجاد بنيان ضعي) 2004(

در زمينة ) 2011(و همكاران  1نتايج تحقيقات اوكادا. )31(اند  هاي اندام تحتاني مؤثر دانسته آسيب

زن  28دهندة مركزي با آزمون غربالگري حركت عملكردي در  بررسي ارتباط بين استقامت عضلات ثبات

دهندة مركزي با آزمون غربالگري  سالم غيرورزشكار ارتباط معناداري را بين استقامت عضلات ثبات

به بررسي ارتباط آزمون ) 2015(و همكاران  2همچنين وارن. )32(حركت عملكردي نشان نداد 

اين محققان . هاي پرداختند ورزشكار دانشگاهي در ورزش 167غربالگري حركت عملكردي با آسيب 

هاي غيربرخوردي و امتياز آزمون غربالگري حركت عملكردي گزارش  ارتباط معناداري را بين آسيب

دليل سطح متفاوت آمادگي جسماني اين  ين تحقيقات ممكن است بههمسو نبودن نتايج ا .)33(نكردند 

ها، جنسيت و اهميت بيشتر ديگر فاكتورهاي عملكردي در افزايش خطر آسيب در سطوح بالاي  آزمودني

 .ورزشي و مكانيسم آسيب با توجه به هر رشتة ورزشي باشد

هاي غربالگري  ل پويا با نمرهدر خصوص نتايج اين مطالعه كه ارتباط مثبت و معناداري بين تعاد

به بررسي نقش ) 2006(و همكاران  3حركت عملكردي در دختران بسكتباليست مشاهده شد، پليسكي

هاي بسكتبال دانشگاهي دختران  كنندة آسيب اندام تحتاني توسط آزمون تعادل ستاره در تيم بيني پيش

آزمون  هاي ج آنها نشان داد كه مؤلفهنتاي. پرداختند 2005تا  2004هاي  و پسران در مسابقات سال

. كنندة آسيب اندام تحتاني در بازيكنان بسكتبال دبيرستان باشد بيني طور مؤثري پيش تواند به ستاره مي

كه در  يبسكتبال كنانيباز ييشناسا يبرا سازي آماده يكيزيدر امتحانات ف آنان بيان كردند كه اين آزمون

به بررسي ) 2000(و همكاران  4همچنين مگني .)34( رديقرار گ ،هستند بيمعرض خطر ابتلا به آس

. ي پرداختندرستانيبسكتبال دب كنانيمچ پا در باز هاي آسيب ةكنند بيني پيشعامل عنوان  تعادل بهنقش 

كنندة آسيب  بيني پيشابزار عنوان  بهتوان  از فصل مسابقات را مي شيتعادل پ امتيازهاي نتايج نشان داد

خوردگي و آسيب در مچ پا استفاده  مطرح و از آن براي شناسايي افراد مستعد پيچمچ پا  خوردگي پيچ

  .)35(كرد 

بيني امتيازهاي آزمون  با توجه به نتايج مشابه استقامت فلكسور ناحية مركزي و تعادل در پيش

حركتي شده در كنترل حركتي در زنجيرة  هاي تشريح توان به مكانيسم غربالگري حركت عملكردي مي

                                                           
1. Okada 
2. Warren 
3. Plisky 
4. Mcguine 
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كه هاجز و همكاران ترتيب فعاليت عضلاني طي حركات اندام تحتاني را مطالعه  طوري بسته اشاره كرد، به

طور دائمي قبل از حركات اندام تحتاني  دهندة مركزي به كردند و متوجه شدند تعدادي از عضلات ثبات

ويژه در ورزشكاران كه در صفحات حركتى مختلف به توليد قدرت  اين موضوع به. )36(شوند  منقبض مي

كه  طوري به. )37(كند  نياز دارند، نقش ثبات مركزي را بيشتر مي  بيشتري در عضلات ران و تنه

، انتقال و كنترل مناسب نيروها در راستاي حركات بدن منظور توليد هماهنگي مناسب اين عضلات به

سازي هماهنگ عضلات مركزي سبب ايجاد الگوهاي حركتي و ثبات پاسچرال بهتر  ضروري است و فعال

عضلات  مؤثرند و ران و تنه عضلات همة در ايجاد هماهنگي. )38(شود  و بازدهي عملكردي بيشتر مي

 فقرات ستون طرف چهار در عضلات بين تعادل و )39(ندارند  نقش مركزي ثبات افزايش در طور مجزا به

 و قدامي خلفي، دهندة ثبات عضلات ضعف بنابراين. )31(است  فقرات ستون پايداري عامل ترين مهم

 سريني همسترينگ، ران، چهارسر عضلات شامل ران عضلات كارايي و قدرت كاهش موجب تنه جانبي

 از نيرو انتقال در مهمي نقش ران عضلات. شود مي ران خارجي هاي دهنده چرخش و مياني، ابداكتورها

 يا عمودي صورت به كه هايي فعاليت اجراي حين در و )فقرات ستون(بالا  سمت به تحتاني اندام

 نقش فرونتال صفحة در زانو حركات كنترل در ران عضلات قدرت و )37(كنند  مي ايفا اند، ايستاده

 تحتاني اندام صحيح راستاي حفظ مسئول ران، و لگن ناحية دهندة ثبات تعضلا. )39(دارد  اي عمده

 دهندة خارجي ران ضعيف عضلات دوركننده و چرخش كه هنگامي. هستند پويا حركات انجام حين

 كه تحتاني، اندام هاي آسيب از بسياري مولد و ران مفصل غيرطبيعي حركات از توانند نمي شوند، مي

 علت به مسئله همين و كنند جلوگيري است، ران ازحد بيش داخلي چرخش و شدن نزديك شامل

 تواند مي تحتاني اندام مفاصل تمامي  به حركات انتقال و تحتاني اندام حركات بستة زنجيره ماهيت

براساس زنجيرة  كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين .)39(شود  تحتاني اندام هاي آسيب وقوع موجب

. گذارد هاي ديگر آن تأثير مي حركتي بسته، حركت ايجادشده در يك قسمت از بدن بر روي قسمت

تواند در  تواند در پي كاهش قدرت عضلات ران باشد و اين كاهش مي كاهش استقامت عضلات تنه مي

  .)7(باشد  1هاي حركتيدليل استفادة نادرست يا تغيير الگوي فراخواني واحد نتيجة آتروفي عضلاني به

دهندة مركزي با  اگرچه با توجه به نتايج اين تحقيق، ارتباط معنادار استقامت عضلات فلكسور ثبات

ولي نتايج متفاوت ديگر عضلات اين ناحيه . هاي آزمون غربالگري حركت عملكردي مشاهده شد نمره

ممكن است ناشي از اهداف مختلف اين دو آزمون، يعني ) و فلكسور جانبي تنهعضلات اكستنسور (
                                                           

1 Altered motor recruitment patterns 
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هاي مك گيل در غالب  كه آزمون طوري به. هاي مك گيل و غربالگري حركت عملكردي باشد آزمون

كه  ، درحالي)27(شده  تحقيقات براي ارزيابي استقامت عضلات كمري لگني افراد مبتلا به كمردرد ارائه 

ي حركتي و يافتن اختلالات بدن در حين آزمون غربالگري حركت عملكردي براي ارزيابي كيفيت الگوها

مطالعاتي كه ارتباط . )14(شود  تواند مسبب ايجاد آسيب باشد، استفاده مي اجراي حركات پويا كه مي

غربالگري  بيني امتيازهاي ها را بررسي كردند، به پيش و وقوع آسيب غربالگري حركت عملكردي بين

كننده را در كاهش  كارگيري برخي تمرينات پيشگيري اند و بهو وقوع آسيب اشاره كرده حركت عملكردي

  .)34(نشان دادند  غربالگري حركت عملكردي 14وقوع آسيب به افراد داراي امتياز كمتر از 

  

  گيري نتيجه
اساس زنجيرة حركتي و استقامت عضلات اين ناحيه براي عملكرد  عنوان پايه و ناحية مركزي بدن به 

بيني  در پيش قيتحق نيا يونيمدل رگرس. حركتي و تأمين پايداري و تعادل پوياي بدن مهم است

 انسيدرصد وار 5/58، كه توانسته را ارائه داد يمدل متوسط يحركت عملكرد يغربالگر هاي هنمر

هاي  آزمون نيطور مشخص در ب اگرچه به. بيني كند را پيش يحركت عملكرد يغربالگر هاي هنمر

 يغربالگر هاي هنمر ةكنند بيني تواند پيش مي اي، استقامت عضلات فلكسور تنه و تعادل پوگرفته انجام

ولي در سطوح بالاي ورزشي ديگر عوامل آمادگي . با آن دارند يو ارتباط مثبت اشدب يحركت عملكرد

تري  هاي غربالگري حركت عملكردي مؤثر باشد كه به مطالعات گسترده نمره تواند در جسماني نيز مي

  . نياز دارد

 تشكر و قدرداني

با كد پژوهشي  12/11/1395شده در تاريخ  اين مقاله حاصل از طرح پژوهشي تصويب

Guilan.1395.1314 هاي باشگاهي  از همكاري صميمانة مربيان و ورزشكاران تيم. دانشگاه گيلان است

نحوي در اجرا و تدوين اين مطالعه شركت كردند، تشكر و  بسكتبال شهر قم و تمام كساني كه به

  .شود قدرداني مي
   



  1396، پاييز و زمستان2، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                     182  
  

 

  منابع و مĤخذ
1.Michael AT, McManus AM, Masters RS. Development and validation of a core endurance 

intervention program: implications for performance in college-age rowers. Journal of 

Strength and Conditioning Research. 2005 Aug 1;19(3):547.  

2.Jin ZH, Kibler WB, Press J, Sciascia A. The Role of Core Stability in Athletic Function. 

Journal of Beijing Sport University. 2008;12:039. 

3.Panjabi MM, inventor; Yale University, assignee. Dynamic spine stabilizer. United States 

patent US 7,476,238. 2009 Jan 13. 

4.Hibbs AE, Thompson KG, French D, Wrigley A, Spears I. Optimizing performance by 

improving core stability and core strength. Sports medicine. 2008 Dec 1;38(12):995-1008. 

5.Zazulak BT, Hewett TE, Reeves NP, Goldberg B, Cholewicki J. Deficits in Neuromuscular 

Control of the Trunk Predict Knee Injury Risk: Prospective Biomechanical-Epidemiologic 

Study. The American journal of sports medicine. 2007 Jul;35(7):1123-30. 

6.Thijs Y, Van Tiggelen D, Willems T, De Clercq D, Witvrouw E. Relationship between hip 

strength and frontal plane posture of the knee during a forward lunge. British journal of 

sports medicine. 2007 Nov 1;41(11):723-7. 

7.Lederman E. The myth of core stability. Journal of bodywork and movement therapies. 

2010 Jan 1;14(1):84-98. 

8.Myer GD, Brent JL, Ford KR, Hewett TE. Real-time assessment and neuromuscular 

training feedback techniques to prevent ACL injury in female athletes. Strength and 

conditioning journal. 2011 Jun 1;33(3):21. 

9.Hewett TE, Myer GD, Ford KR, Heidt Jr RS, Colosimo AJ, McLean SG, Van den Bogert 

AJ, Paterno MV, Succop P. Biomechanical measures of neuromuscular control and valgus 

loading of the knee predict anterior cruciate ligament injury risk in female athletes: a 

prospective study. The American journal of sports medicine. 2005 Apr;33(4):492-501. 

10.Cichanowski HR, Schmitt JS, Johnson RJ, Niemuth PE. Hip strength in collegiate female 

athletes with patellofemoral pain. Medicine and science in sports and exercise. 2007 

Aug;39(8):1227-32.  

11. Mannion AF, Taimela S, Müntener M, Dvorak J. Active therapy for chronic low back 

pain: part 1. Effects on back muscle activation, fatigability, and strength. Spine. 2001 Apr 

15;26(8):897-908. 

12. Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: the use of fundamental 

movements as an assessment of function–part 1. North American journal of sports 

physical therapy: NAJSPT. 2006 May;1(2):62. 

13. Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: The use of fundamental 

movements as an assessment of function–Part 2. North American journal of sports 

physical therapy: NAJSPT. 2006 Aug;1(3):132. 

14. Cook G. Movement: Functional movement systems: Screening, assessment, corrective 

strategies. On Target Publications; 2010 Jul 15. 



  183              ارتباط تعادل پويا و ثبات مركزي بدن با نتايج غربالگري حركت عملكردي در دختران بسكتباليست

  

 

15.Minick KI, Kiesel KB, Burton L, Taylor A, Plisky P, Butler RJ. Interrater reliability of the 

functional movement screen. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2010 Feb 

1;24(2):479-86.  

16.Kiesel K, Plisky PJ, Voight ML. Can serious injury in professional football be predicted by 

a preseason functional movement screen?. North American journal of sports physical 

therapy: NAJSPT. 2007 Aug;2(3):147.  

17. Giussani KS. Core stability in low back pain: therapeutic exercise for spinal segmental 

stabilization low back pain. J Biomech. 2002:120-8. 

18. Kong YS, Cho YH, Park JW. Changes in the activities of the trunk muscles in different 

kinds of bridging exercises. Journal of physical therapy science. 2013;25(12):1609-12. 

19. Leetun DT, Ireland ML, Willson JD, Ballantyne BT, Davis IM. Core stability measures as 

risk factors for lower extremity injury in athletes. Medicine & Science in Sports & 

Exercise. 2004 Jun 1;36(6):926-34. 

20. Mitchell UH, Johnson AW, Adamson B. Relationship between functional movement 

screen scores, core strength, posture, and body mass index in school children in Moldova. 

The Journal of Strength & Conditioning Research. 2015 May 1;29(5):1172-9. 

21. Reed CA, Ford KR, Myer GD, Hewett TE. The effects of isolated and integrated ‘core 

stability’training on athletic performance measures. Sports medicine. 2012 Aug 

1;42(8):697-706. 

22. Nesser TW, Huxel KC, Tincher JL, Okada T. The relationship between core stability and 

performance in division I football players. The Journal of Strength & Conditioning 

Research. 2008 Nov 1;22(6):1750-4. 

23. Mayhew JL, Piper FC, Schwegler TM, Ball TE. Contributions of Speed, Agility and Body 

Composition to Anaerobic Power Measurement in College Football Players. The Journal 

of Strength & Conditioning Research. 1989 Nov 1;3(4):101-6. 

24.Stockbrugger BA, Haennel RG. Validity and reliability of a medicine ball explosive power 

test. The Journal of strength & conditioning research. 2001 Nov 1;15(4):431-8.  

25.Layne, M. Water Exercise: Human Kinetics 2015. 

26. Hertel J, Miller SJ, Denegar CR. Intratester and intertester reliability during the Star 

Excursion Balance Tests. Journal of Sport Rehabilitation. 2000 May;9(2):104-16. 

27. McGill SM, Childs A, Liebenson C. Endurance times for low back stabilization exercises: 

clinical targets for testing and training from a normal database. Archives of physical 

medicine and rehabilitation. 1999 Aug 1;80(8):941-4. 

28. Sorenson EA. Functional movement screen as a predictor of injury in high school 

basketball athletes. University of Oregon; 2009. 

29. Teyhen DS, Shaffer SW, Lorenson CL, Halfpap JP, Donofry DF, Walker MJ, Dugan JL, 

Childs JD. The functional movement screen: a reliability study. Journal of orthopaedic & 

sports physical therapy. 2012 Jun;42(6):530-40. 

30. Sharrock C, Cropper J, Mostad J, Johnson M, Malone T. A pilot study of core stability 

and athletic performance: is there a relationship?. International journal of sports physical 

therapy. 2011 Jun;6(2):63. 



  1396، پاييز و زمستان2، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                     184  
  

 

31. Akuthota V, Nadler SF. Core strengthening1. Archives of physical medicine and 

rehabilitation. 2004 Mar 1;85:86-92. 

32. Okada T, Huxel KC, Nesser TW. Relationship between core stability, functional 

movement, and performance. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2011 Jan 

1;25(1):252-61.  

33.Warren M, Smith CA, Chimera NJ. Association of the functional movement screen with 

injuries in division I athletes. Journal of sport rehabilitation. 2015 May;24(2):163-70.  

34. Plisky PJ, Rauh MJ, Kaminski TW, Underwood FB. Star Excursion Balance Test as a 

predictor of lower extremity injury in high school basketball players. Journal of 

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2006 Dec;36(12):911-9. 

35. Mcguine TA, Greene JJ, Best T, Leverson G. Balance as a predictor of ankle injuries in 

high school basketball players. Clinical Journal of Sport Medicine. 2000 Oct 1;10(4):239-

44. 

36. Hodges PW, Richardson CA. Contraction of the abdominal muscles associated with 

movement of the lower limb. Physical therapy. 1997 Feb 1;77(2):132-42. 

37. Robinson RL, Nee RJ. Analysis of hip strength in females seeking physical therapy 

treatment for unilateral patellofemoral pain syndrome. Journal of orthopaedic & sports 

physical therapy. 2007 May;37(5):232-8. 

38. Kavcic N, Grenier S, McGill SM. Quantifying tissue loads and spine stability while 

performing commonly prescribed low back stabilization exercises. Spine. 2004 Oct 

15;29(20):2319-29. 

39.Mascal CL, Landel R, Powers C. Management of patellofemoral pain targeting hip, pelvis, 

and trunk muscle function: 2 case reports. Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy. 2003 Nov;33(11):647-60. 

 

 


