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Abstract 

Background and Aim: The core stabilizer muscle weakness can have a negative effect on the 
balance. On the other hand, the stability of the core area as a connection with the effective transfer of 

force produced in the lower extremity to the upper limb through the trunk leads to better exercise. 
Purpose: The present study was carried out to compare the effects of core stability trainings on stable 
and unstable levels on the female athletes’ balance. 
Materials and Methods: The statistical society of the current study consisted of 30 female athletes 
from Guilan province who were intentionally selected to take part in the study. They were divided 
into two groups of 15: stable training and unstable levels of training for 6 weeks, 3 sessions per week. 
Static balance dynamic balance were evaluated using BESS and Y balance tests, respectively. To 

analyze the difference in balance between the athletes in the two groups, statistical analysis of 
covariance and t-correlation analysis were used. 
Results: The results of the study showed a significant effect of both training protocols on static and 
dynamic balance (P = 0.001). Also, the results of covariance analysis indicated that training on 
unstable level had higher efficiency on static and dynamic balance (P <0.05). 
Conclusion: The results of the present research suggest that, given the difference between the two 
types of training in affecting the balance component, in addition to the fact that both types of body 

stabilization trainings can be useful to improve the balance by strengthening the muscles that are 
Spinal and pelvic controls, coaches and athletes should use unstable levels of core stability training to 
improve balance. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
به عنوان یک رابط با انتقال موثر  ثبات ناحیه مرکزیاز طرف دیگر  داشته باشد. تعادلتواند تاثیر منفی بر روی میدهنده مرکزی ثباتضعف عضلات 

 ثبات تمرینات تاثیر هدف از پژوهش حاضر مقایسه .کندمیر اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای بهتر ورزشی کمک نیروی تولیدشده د
 .بودورزشکاران زن  در تعادل بر پایدار و ناپایدار سطح در مرکزی

 هاروشو  مواد
 ینفر 61دو گروه تحقیق شدند که به وارد بودند که به صورت هدفمند  زن استان گیلاننفر از ورزشکاران  33جامعه آماری تحقیق حاضر شامل 

تعادل ایستا با استفاده از آزمون تقسیم شدند.  هفته و سه جلسه در هفته انجام شد( 1)تمرینات در سطح پایدار و تمرینات در سطح ناپایدار که به مدت 
BESS گروه از آزمون آماری تحلیل  دودر بین ورزشکاران  تعادلبرای بررسی تفاوت شد.  و تعادل پویا با استفاده از آزمون تعادل وای ارزیابی

 استفاده شد.  تی همبسته کوواریانس و

 هایافته
نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان  همچنین(. P=336/3) دار هر دو پروتکل تمرینی بر تعادل ایستا و پویا بودامعندهنده تاثیر نشانحاضر نتایج تحقیق 

 (.P<31/3)داد که تمرینات در سطح ناپایدار تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات در سطح پایدار بر تعادل ایستا و پویا داشت 

 گیرینتیجه
دهنده تمرینات ثبات با توجه به تفاوت بین دو نوع تمرین در اثرگذاری بر مولفه تعادل، علاوه بر اینکه هر دو نوع کند کهپیشنهاد میحاضر  تحقیقنتایج 

، مربیان و ورزشکاران ، مفید باشداستوسیله تقویت عضلاتی که با کنترل ستون فقرات و لگن مرتبط ه ، بتعادلد برای بهبود نتوامی ناحیه مرکزی بدن
 .از تمرینات ثبات مرکزی در سطح ناپایدار برای بهبود تعادل استفاده کنند

 های کلیدیواژه
 انزن ؛ضعف عضلانی ؛تنه ؛ورزشکاران
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 و اهدافمقدمه 

است که  یادهیچیپ یباشد. تعادل مهارت حرکتیر میها درگتیلاز فعا یباً در هر شکلیورزشکار است و تقر یین بخش توانایتعادل مهمتر
ها در میادین حفظ تعادل به عنوان یک امتیاز مهم برای انجام فعالیت [6].کندیف میاز افتادن توص یریوضعیت بدن را در جلوگ ییایپو

آید و همچنین یکی از شکاران به حساب میترین عوامل ایجاد آسیب در ورزشود و ضعف آن به عنوان یکی از مهمورزشی قلمداد می
-دیدگی در نظر میآسیبهای ورزشی برای بازگرداندن ورزشکاران به میادین ورزشی به دنبال یک متغیرهای مهم بالینی که پزشکان تیم

ز مهمترین عوامل خطر دهد ضعف تعادل به عنوان یکی انتایج تحقیقات نشان می [6].گیرند، ارزیابی میزان تعادل و کنترل پاسچر است
از سوی دیگر توازن بین قدرت و ثبات در زنجیره حرکتی اندام تحتانی برای پیشگیری  [6].آیدافتادن و در پی آن وقوع آسیب به حساب می

ت ناحیه ثبا [3].کندهای ورزشی ایفا میثبات ناحیه مرکزی بدن نقش مهمی در پیشگیری از آسیبهای ورزشی بسیار حیاتی است. از آسیب
حفظ راستای موقعیتی و تعادل وضعیتی  [4].شودبا کنترل حرکت و ظرفیت عضلانی مجموعه کمر، لگن و ران توصیف می 6مرکزی بدن

عدم تقارن در  [1].کنداست که به جلوگیری از الگوهای غلط کمک می ناحیه مرکزی بدنهای عملکردی از وظایف پویا در طول فعالیت
های موجود در قدرت و ثبات عضلات عمقی منجر به محدودیت [1].ثبات داشته باشد ناحیه مرکزیدهد که ه نمیموقعیت و حرکت اجاز

تنش عضلات -مطلوب، رابطه طبیعی طول ناحیه مرکزییک  [1].کندهای نادرست ورزشی شده و ورزشکار را مستعد آسیب میتکنیک
لگن و ران در حرکات زنجیره -به سینماتیک مطلوب مفاصل در مجموعه کمر کند و این امر منجرآگونیست و آنتاگونیست را حفظ می

 [7].شودحرکتی عملکردی و ایجاد حداکثر ثبات برای حرکات اندام تحتانی می
ورزشی ثبات ناحیه مرکزی به عنوان یک رابط با انتقال موثر نیروی تولیدشده در اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای بهتر 

های اندام تحتانی و در تمام صفحات حرکتی دهندهدهنده قبل از حرکتدهد عضلات ثباتنتایج تحقیقات نشان می [8].کندکمک می

کنند که طور محققین عنوان میشود. همینگاه باثبات میشوند که این امر باعث افزایش سفتی ستون فقرات در ایجاد یک تکیهمنقبض می
کاهش قدرت  [9].د قدرت کافی در عضلات ران و تنه داشته باشند تا در صفحات حرکتی مختلف ثبات لازم ایجاد شودورزشکاران بای

-شود که این بیثبات برای توسعه و کاربرد نیرو در اندام تحتانی میعضلات پروگزیمال )لگن و ران( باعث ایجاد یک بنیان ضعیف و بی

همچنین ضعف عضلات ناحیه مرکزی نسبت مستقیمی  [63].کننده آسیب اندام تحتانی باشدبینین پیشتواند به عنواثباتی ناحیه مرکزی می

دیگر، از سویی  [66].های سریع دارند، داردهایی که نیاز به پرش، جهش و دویدنبا وقوع بیشتر آسیب در اندام تحتانی به ویژه در ورزش
را در جهت کاهش درد ناحیه پایین و پشت کمر و جلوگیری از آسیب اندام تحتانی  عضلانی-افزایش ثبات ناحیه مرکزی، فراخوانی عصبی

های دهنده مرکزی در افراد با آسیبکند که میزان قدرت و استقامت عضلات ثباتنتایج حاصل از تحقیقات بیان می [66].دهدافزایش می
ها با نظریه زنجیره حرکتی بسته مطابقت دارد. بر اساس این نظریه قدرت و این یافته [66].اندام تحتانی کمتر از افراد بدون سابقه آسیب است

های تحتانی و جلوگیری از آسیب ضروری بوده و چنانچه یکی از مفاصل فوقانی عملکرد های فوقانی در کنترل سگمانثبات سگمان
ست که کاهش قدرت در عضلات ناحیه مرکزی بدن، تحقیقات نشان داده ا [63].مناسبی نداشته باشد، سایر مفاصل نیز درگیر خواهند شد

( با 6331و همکاران ) 6کارپس [64].شود و در نتیجه ممکن است باعث ایجاد اختلال در تعادل بدن شودهای بدن میموجب افزایش نوسان
ند که یک ماه برنامه تمرینی ( نشان داد6331و همکاران ) 3همچنین پتروفسکی [61].تقویت عضلات مرکز، بهبود در تعادل را نشان دادند

 [61].تقویت عضلات مرکزی بر افزایش تعادل و ثبات و کاهش لرزش در سالمندان تاثیر معناداری داشت
شود که از توپ سوئیسبال برای انجام تمرینات ناحیه مرکزی در سطح تمرینات مختلف ناحیه مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار انجام می

هفته تمرینات قدرت مرکزی با توپ سوئیسی بر  66( به بررسی اثرات 6363و همکاران ) 4در تحقیقی سکندیزشود. یناپایدار استفاده م
تواند موجب پیشرفت تعادل پویا نفر زن غیرفعال پرداختند. نتایج نشان داد تمرینات قدرت مرکزی روی توپ سوئیسی می 66تعادل پویا در 

( به مقایسه اثر برنامه 6333و همکاران ) 1ه مقایسه تاثیر تمرینات در سطح پایدار و ناپایدار کاسیولیمادر زمین [67].در زنان غیرفعال شود

و نشان دادند که تمرین با توپ سوئیسی، موجب  ندتمرینات ثبات مرکزی با توپ سوئیسی و تمرین روی زمین بر تعادل زنان پرداخت
ها، ( پس از اجرای شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی دونده6339) 1گری ساتو و موخادر تحقیق دی [68].شوددار تعادل میاافزایش معن

 [69].دست نیاوردنده ها بداری در تعادل آزمودنیاپیشرفت معن
از بروز  یعضلان-یستم عصبیها و حفاظت سمهارت یاجرا یبرا یحرکت-یحس یهااز پردازش یاحتمالاً به سطوح متفاوت یهر ورزش

به  ،شودیاجرا م یتحتان یهاکه توسط اندام یحرکت یهااز مهارت یاریبس یاجرا های والیبال و بسکتبال درکنان رشتهیاز دارد. بازیب نیآس

                                                           
1 Core 
2 Carpes 
3 Petrofsky 
4 Sekendiz 
5 Cosiol-Lima 
6 Sato & Mokha 
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ن یاست که تمام ا یمتفاوت یحرکت یالگوها یها دارااز دارند. این ورزشین یو تعادل یعضلان-یعصب یهایاز هماهنگ ییسطوح بالا

 یبرادیگر  ییها و از سوبهتر مهارت یاجرا یهای والیبال و بسکتبال برالذا تعادل در ورزش ؛گرددیانجام ما یحرکات به صورت پو
های رسد. با توجه به اهمیت تعادل به عنوان یک عامل کلیدی در فعالیتیبه نظر م یضرور یاسکلت-یاز بروز صدمات عضلان یریجلوگ

یج تمرینات در سطح پایدار و ناپایدار بر تعادل دارای اهمیت بوده و بررسی بیشتر این موضوع ورزشی و از آنجایی که بررسی تفاوت در نتا
های تمرینی جهت بهبود و افزایش آن، یک راهکار مناسبی است که به کاهش برنامهضرورت حفظ تعادل و بکارگیری ، نیاز بودهمورد 

 و پایدار سطح در مرکزی ثبات هفته تمرینات 1 تاثیر هدف مقایسه با حاضر پژوهش .آسیب طی تمرینات و مسابقات کمک خواهد کرد
 دانشگاهی انجام شد. زن ورزشکاران پویا و ایستا تعادل بر ناپایدار

 هاروشمواد و 
ات که با توجه به ادبیات تحقیق و مطالعه تحقیق بودندشامل کلیه بازیکنان والیبال و بسکتبال استان گیلان حاضر جامعه آماری تحقیق 

جلسه در هفته تمرین و همچنین  3و نیز حداقل  ندبودسال سابقه ورزشی  8سال و حداکثر  3مشابه در این زمینه، ورزشکاران دارای حداقل 
نفر در گروه  61نفر در گروه تمرینات روی سطح پایدار و  61ورزشکار دارای نقص تنه ) 33در لیگ استانی شرکت داشتند. از این بین 

های تحقیق را امضاء کرده و نامه شرکت در آزمونها فرم رضایت. قبل از آغاز تحقیق، تمامی آزمودنیناپایدار( انتخاب شدند تمرینات سطح
همچنین  ،و سابقه کمردرد نداشتند ندبودهمگی سالم  هاها تشریح شد. آزمودنیها برای آزمودنیسپس طی یک جلسه نحوۀ انجام آزمون

فوقانی -پا یعنی از خار خاصره قدامی یشدند که دارای نقص تنه بودند. جهت شروع آزمون تعادل پویا، طول واقعورزشکارانی وارد تحقیق 
 ،شد. برای هر آزمودنی دو مرتبه تکرار و میانگین گرفته شد یریگها اندازهسه آزمودنییها و مقاپا جهت نرمال کردن داده یتا قوزك داخل

با کدام اندام تحتانی  یبرتر با استفاده از این اطلاعات که آزمودن یان طول پا استفاده گردید. همچنین پاشده به عنوسپس میانگین محاسبه
 ن شد.ییزدن شوت فوتسال دارد، تع یشتری برایل بیتما

. برای اجرای عضلانی کنترل تنه شناسایی شوند-ها با استفاده از آزمون پرش تاك ارزیابی شدند تا افراد مبتلا به نقص عصبیآزمودنی

و زانوهای خود را تا جایی که امکان  کردد و به صورت عمودی شروع به پرش اپرش تاك، ورزشکار با پاهای باز به اندازه عرض شانه ایست
. این ها موازی با زمین قرار دارند. هنگام فرود، ورزشکار باید پرش تاك بعدی را شروع کندبالا آورد. در بالاترین نقطه پرش، ران ،داشت

ها با توجه به قد آزمودنی و به برداری استفاده شد. دوربینبرای بهبود دقت ارزیابی از دو دوربین فیلم [63].ثانیه اجرا شد 63آزمون برای 
افزار کینووا های پرش از نرمموازات صفحات عرضی و سهمی نسبت به آزمودنی تنظیم شد. پس از انجام آزمون، برای بررسی سکانس

هایش و پرش گرفتمینهایش موازی زمین قرار فردی که قادر نبود در محل شروع پرش فرود بیاید، در نقطه اوج پرش ران [63].ده شداستفا
جهت حصول اطمینان در مورد وجود  .به عنوان فرد مبتلا به نقص کنترل تنه در نظر گرفته شد ،شدمیثانیه با وقفه انجام  63در طول 

مورد تایید  ورزشکارانقبل از انجام تحقیق طرح آزمایشی یا پایلوت آزمون پرش تاك به عمل آمد و وجود نقص تنه در نقص تنه در مردان، 
 [63].قرار گرفت

 
 پرش تاك .6 شکل

 

 در [66].تا اسیپوتعادل  یسازیا جهت کمیمعتبر و پا ین تست ابزاریشود. ایا استفاده میکنترل قامت پو یابی، جهت ارزآزمون تعادلی ستاره
با توجه به مشابه  .رفتقرار گ گریکدیدرجه نسبت به  41 هیشود با زاوین رسم میزم یجهت که به صورت ستاره مانند رو 8ن آزمون یا

د و سپس استیا جهاتدر مرکز  یآزمودن [66].شداستفاده  Yبا تست تعادلی ستاره، در این تحقیق از تست تعادلی  Y بودن نتایج تست تعادلی
ن نقطه یپا دورتر پنجه با ی. آزمودنگشتبردو پا  یرو یعیو به حالت طبداد را انجام  یابیگر عمل دستید یپابا و  رفتگ ک پا قراری یرو بر

-گیری میمتر اندازهسانتی به باشد کهیم یابیفاصله دست ،فاصله محل تماس تا مرکزشده لمس کرد، نییک از جهات تعیهر  ممکن را در

 کرد.گانه تمرین های سهجهتبار این آزمون را در  1منظور به حداقل رساندن اثرات یادگیری هر آزمودنی ه . بگردد

  هر جهت به صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد: دست آوردن نمره تعادل پویا دره جهت ب
 

 



Research Article                                                                                                                                             Published Online: 2018.September.28

 

     J Rehab Med. 2019; 8(1): 61-70 

 

11 

در این آزمون، شش وضعیت مختلف که شامل سه وضعیت  خطاهای تعادل مورد ارزیابی قرار گرفت. دل ایستا به وسیله آزمون ارزیابیتعا

ایستادن )ایستادن روی دو پا، ایستادن به صورتی که یک پا در جلو و پای دیگر در عقب قرار دارد و ایستادن روی یک پا( بر روی دو سطح 
ا بر روی کمر قرار داشت. آزمودنی هر های آنهها بسته بود و دستهای آزمودنیوضعیت چشم در نظر گرفته شد. در هر ،نرم و سخت بود

به عنوان نمره آزمودنی محاسبه شد.  ،ثانیه انجام داد و تعداد کل خطاهایی که در این شش وضعیت مرتکب شد 63وضعیت را به مدت 
بار آزمون را انجام  3مودنی ها باز شود و یا تعادل به هر دلیل به هم بخورد. قبل از اجرا آزها از کمر جدا شود، چشمخطاها عبارتند از: دست

 [66].داد تا با سطوح آزمون آشنا شود
که در سطح پایدار و بر روی زمین  بودشامل شش هفته تمرین و همچنین سه جلسه تمرین در هر هفته  پروتکل تمرینی در سطح پایدار

 6تا  6ها به ترتیب  از ستها و پایان ستبین  شده برای هر تمرین استراحتصرفبر اساس شدت تمرین و میزان زمان  [64 ،63].انجام شد
همچنین حجم کل تمرین از  .های فردی آنها قابل تغییر بودها بر اساس ویژگیآزمودنیدقیقه متغیر بوده که با توجه به توان  4تا  6دقیقه و 

نیز  پروتکل تمرینی در سطح ناپایدار رسید. دقیقه به اتمام 73و در هفته ششم با حجم تمرینی  دقیقه در جلسه شروع شد 13هفته اول با 

 [61 ،61].شامل شش هفته تمرین بر روی توپ سوئیسبال و همچنین سه جلسه تمرین در هر هفته بود
 

 پروتکل تمرینی ثبات ناحیه مرکزی در سطح پایدار :1جدول 
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 پروتکل تمرینی ثبات ناحیه مرکزی در سطح ناپایدار :7جدول 

 
 

ها دادههای آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهت بررسی طبیعی بودن توزیع روششده از آوریجمعلیل اطلاعات جهت تجزیه و تح

جهت بررسی  گروه از آزمون آماری تحلیل کوواریانس و دودر بین ورزشکاران  تعادلاز آزمون شاپیروویلک استفاده شد. برای بررسی تفاوت 
 66نسخه  SPSSافزار نرماستفاده شد. کلیه عملیات آماری به وسیله  31/3در سطح معناداری تی همبسته  آزمونگروهی از درونتغییرات 

 انجام شد.

 هایافته
که  آورده شده است 6در جدول شماره  ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیآزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی 

 ورزشکار رشته والیبال بود. 8ه بستکبال، ورزشکار رشت 7هر گروه شامل 

 گزارش شده است. 3اطلاعات دموگرافیک در جدول شماره 
 گروه دوهای آنتروپومتریک مربوط به شاخص :7جدول 

 T P میانگین±انحراف استاندارد گروه گیریاندازهشاخص 

 سن )سال(
 77/70±77/7 سطح پایدار

552/1 77/5 
 75/72±97/7 سطح ناپایدار

 متر(قد )سانتی
 22/1±57/5 سطح پایدار

02/5- 02/5 
 27/1±57/5 سطح ناپایدار

 وزن )کیلوگرم(
 25/07±02/7 سطح پایدار

27/5- 22/5 
 07/02±72/2 سطح ناپایدار

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 17/75±17/1 سطح پایدار
79/5- 09/5 

 77/71±00/5 سطح ناپایدار

 ه ورزشی )سال(سابق
 55/0±97/1 سطح پایدار

22/5- 00/5 
 77/0±19/7 سطح ناپایدار
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از آزمون تحلیل کوواریانس و تی همبسته برای بررسی تاثیر تمرینات  ،ها که با آزمون شاپیروویلک مشخص شددادهبا توجه به نرمال بودن 

 و مقایسه آنها استفاده شد.
آزمون کوریت استفاده پیشآزمون از آزمون تحلیل کوواریانس با در نظر گرفتن پیشپویا بین دو گروه در جهت مقایسه میزان تعادل ایستا و 

 .ستاگزارش شده  4گردید. نتایج در جدول شماره 
 

 آزمونبین بر پسپیشنتایج تحلیل کواریانس تاثیر متغیر مستقل و : 2جدول 

 

( P<31/3های تعادل ایستا و پویا وجود دارد )داری بین دو گروه تمرینی در آزمونامعنتحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت زمون آنتایج 
در سطح ناپایدار عملکرد بهتری در تعادل ایستا و پویا نسبت به های گروه تمرینی آزمودنیکه با بررسی میانگین نمرات مشخص شد 

 های گروه تمرینی در سطح پایدار داشتند.آزمودنی
آزمون از آزمون تی همبسته استفاده گردید. نتایج در جدول آزمون و پسهای تحقیق و بین پیشگروهدرونجهت مقایسه تعادل ایستا و پویا 

 .ستاگزارش شده  1شماره 
 

 های تمرینیها قبل و بعد از اعمال پروتکلدر آزمودنی فاکتورهاتفاوت میانگین  :0جدول 

 گروه
 نفر( 10سطح ناپایدار ) نفر( 10سطح پایدار )

 T P آزمونپس آزمونپیش T P آزمونپس آزمونپیش

BESS 16/6±43/63 66/6±31/63 14/66 336/3 94/6±43/66 38/6±93/9 98/61 336/3 

دامی آزمون وای جهت ق

 )% طول اندام تحتانی(
18/1±74/86 38/1±48/84 16/63- 336/3 87/7±19/86 33/8±73/93 47/9- 336/3 

جهت خلفی داخلی آزمون 

وای )% طول اندام 

 تحتانی(

97/3±19/81 11/4±63/93 44/9- 336/3 13/1±16/88 67/1±16/91 89/9- 336/3 

جهت خلفی خارجی آزمون 

ام وای )% طول اند

 تحتانی(

33/1±93/79 64/1±83/86 74/7- 336/3 89/6±67/83 83/3±67/87 89/8- 336/3 

نمره کلی آزمون وای )% 

 طول اندام تحتانی(
73/1±68/91 16/1±86/99 73/66- 336/3 69/1±11/91 39/1±31/636 39/66- 336/3 

  

داری بر تعادل ایستا و پویا داشت امعنسطح پایدار و ناپایدار تاثیر دهد که هر دو تمرینات ثبات مرکزی در مینشان  1نتایج جدول شماره 
(31/3≥P تعادل ایستا و پویا در هر دو گروه در .)داری بهبود یافته بود.امعنطور ه هفته تمرین ب 1آزمون و پس از پس 

 F df P *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر
Eta 

squared 

BESS 
 31/63 سطح پایدار آزمونپس

39/36 6 336/3 14/3 
 93/9 سطح ناپایدار آزمونپس

جهت قدامی آزمون وای 

 )% طول اندام تحتانی(

 48/84 سطح پایدار آزمونپس
83/34 6 336/3 11/3 

 73/93 سطح ناپایدار آزمونپس

جهت خلفی داخلی آزمون 

وای )% طول اندام 

 تحتانی(

 63/93 سطح پایدار آزمونسپ

81/36 6 336/3 14/3 
 16/91 سطح ناپایدار آزمونپس

جهت خلفی خارجی 

آزمون وای )% طول اندام 

 تحتانی(

 83/86 سطح پایدار پس آزمون

41/66 6 336/3 44/3 
 67/87 سطح ناپایدار آزمونپس

نمره کلی آزمون وای )% 

 طول اندام تحتانی(

 86/99 ح پایدارسط آزمونپس
33/16 6 336/3 11/3 

 31/636 سطح ناپایدار آزمونپس



و همکاران میرجمالی                                                                                                                                                                             

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 

 

18 

 بحث
ایستا و پویا ورزشکاران دارای نقص تنه اثرگذار بوده  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هر دو نوع تمرین در سطح پایدار و ناپایدار بر تعادل

که در مقایسه دو نوع تمرینی مشخص شد که تمرینات در سطح ناپایدار تاثیر بیشتری بر تعادل داشت. نتایج تحقیق حاضر در زمینه مقایسه 

رینات ثبات مرکزی با توپ سوئیسی و تمرین روی ( که به مقایسه اثر برنامه تم6333و همکاران ) 6دو نوع تمرین با نتایج تحقیق کاسیولیما
همچنین نتایج تحقیق در زمینه تاثیر تمرینات سوئیسبال بر تعادل با نتایج تحقیق سکندیز  [68].ستا همراستا پردازد،می زمین بر تعادل زنان

[ 67]نفر زن غیرفعال پرداختند 66پویا در  هفته تمرینات قدرت مرکزی با توپ سوئیسی بر تعادل 66( که به بررسی اثرات 6363و همکاران )

که به بررسی تاثیر این تمرینات بر عملکرد پرداختند، [ 63](6361و در زمینه تمرینات در سطح پایدار با نتایج تحقیق آرجو و همکاران )

که پس از اجرای شش  [69](6339) 6ست. نتایج این پژوهش در زمینه تاثیر تمرینات ثبات مرکزی با نتایج تحقیق ساتو و موخاا همراستا
-میدست نیاوردند، در تناقض است که علت آن ه ها بآزمودنیداری در تعادل امعنها، پیشرفت دوندههفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی 

در حالی که  های تحقیق ساتو و موخا را مردان دونده تشکیل دادندآزمودنیزیرا  ،ها باشدآزمودنیتواند نوع رشته ورزشی و یا جنس 
 های والیبال و بسکتبال تشکیل دادند.رشتههای تحقیق حاضر را زنان ورزشکار آزمودنی

( نشان داد که ارتباط روشنی بین ثبات عضلات مرکزی و بروز آسیب در اندام تحتانی و 6331) 3نتایج تحقیقات ویلسون و همکاران
کند و این عامل اندام تحتانی میتر، ثبات بیشتری را در ناحیه تنه ایجاد قوی کزیمرعضلات  [67].همچنین عملکرد اندام تحتانی وجود دارد

سازد. مجموعه عضلات شکمی که شامل عضله عرضی شکمی، عضله مایل داخلی و خارجی و عضله راست میماده آپذیری تحركرا برای 
زمانی که  [68].کندمیتری برای حرکات اندام تحتانی فراهم محکمگاه تکیهباشد با انقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و میشکمی 

کمری افزایش پیدا کرده و این انقباضات قبل از حرکت -ایسینهفشار داخل شکمی و تنش فاسیا  ،شودمیعضله عرضی شکمی منقبض 
و عضلات مورب داخلی و خارجی عضله راست شکمی  [69].شودمیسازی عضلانی فعالگاه محکمی برای حرکت و تکیهاندام باعث ایجاد 

سازی فعالهای کیبلر یافتهبا توجه به  [69].شودمینیز در الگوی حرکتی خاص بر اساس حرکت اندام فعال شده و باعث کنترل قامت 

ه مرکزی دهندسازی عضلات ثباتفعالهای انتهایی باعث بهبود کنترل قامت شده و بدن از اندامعضلات ناحیه مرکزی در الگوی حرکتی 
 [69].کندمیها استفاده اندامبرای تولید کشتاور نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت 

ای که به صورت منحصر به فرد عضلههماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل و موقعیت طبیعی ستون فقرات ضروری است و 
ترین عامل پایداری ستون مهمعادل بین عضلانی در چهار طرف ستون فقرات ت [33].وجود ندارد ،در افزایش ثبات مرکزی نقش داشته باشد

 ؛[36]باشندمیدهنده ناحیه لگن و ران مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی در حین انجام حرکات پویا ثباتعضلات  [36].باشدمیفقرات 

شود. میتنه باعث کاهش قدرت و کارایی عضلات اطراف ران  دهنده خلفی، قدامی و جانبیثباتبنابراین ضعف و کاهش استقامت عضلات 

صورت عمودی یا  هایی که بهفعالیتعضلات ران نقش مهمی در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون فقرات و در حین اجرای 
در حین انجام حرکات را ای صحیح اندام تحتانی تواند راستمیدهنده مرکزی ثباتو در نتیجه ضعف عضلات [ 36]کندایفا می ،ایستاده هستند

ستون فقرات کمری به طور محکمی با عضلات سرینی بزرگ و  [36].پویا برهم زند و الگوی حرکتی را در اندام تحتانی دچار اختلال کند
لات خلفی مرکزی ضعیف باعث بنابراین عض ؛[33]باشدمیسررانی از طریق فاشیای توراکولومبار و لیگامان ساکروتوبروس در ارتباط سه

شود. از آنجایی که عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ به نوار میکاهش قدرت و استقامت عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ 
تواند منجر به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتی صحیح، میضعف در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی بدن، ، [34]ایلیوتیبیال متصل هستند

عنصری اساسی برای نشان  ،استقامت عضلانیهمچنین  [3].ز الگوهای حرکتی جبرانی، کشیدگی عضلانی، پرکاری و نهایتا آسیب شودبرو
تواند باعث میهای عضلانی گروهاز این رو کاهش استقامت  ؛باشددادن میزان آمادگی جسمانی و توانایی عملکرد ساختار بدن انسان می

های مختلف بدن گردد. در این میان نقش عضلات تنه در محافظت از ستون فقرات در برابر بیعی در بخشجایی غیرطهحرکت یا جاب

داشتن بدن به  که به نگه ی هستندفشارهای مضر اغلب در تحقیقات مورد ارزیابی قرار گرفته است. عضلات اطراف ستون فقرات، عضلات
کنند. این نظریه وجود دارد که کاهش استقامت میخم و راست شدن کمک  طور مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام

شود. همچنین از آنجا که میعضلات تنه باعث خستگی عضلانی و افزایش فشار بر بافت نرم و ساختارهای غیرفعال ستون فقرات کمری 
ی با استقامت عضلانی کمتر در عضلات تنه، شود که افرادمیست، تصور ا ای از ظرفیت خستگی آنهانشانهظرفیت استقامتی عضلات، 

؛ [31]بیشتر در معرض فشارهای ساختاری هستند که این امر ممکن است منجر به فشارهای نامناسب بر ستون فقرات و کمردرد گردد
تواند در پیشگیری و میدهنده ناحیه مرکزی بدن با توجه اثربخشی آن در بهبود استقامت عضلات تنه، ثباتبنابراین استفاده از تمرینات 
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3 Willson 
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از بدن به اندازه ناحیه مرکزی  یگریه دیچ ناحیاند که احتمالاً هدادهتوانبخشی مشکلات مربوط به ستون فقرات مهم باشد. تحقیقات نشان 

 [34].ستین یبدن درخور چنین توجه

 گیرینتیجه
تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن با سطح  هایگروهر های بالقوه دتواند منجر به این تصور شود که پیشرفتمیحاضر نتایج تحقیق 

توان استنباط کرد که شرکت در تمرینات ثباتی ناحیه مرکزی که می سازی ساختمان عضلات ناحیه مرکزی بدن مرتبط است. زمانیفعال

سازی عضلات ر الگوی فعالتوان نتیجه گرفت که هیچ تغییری دشود، نمیو استقامت عضلات تنه می عملکردبدن منجر به پیشرفت 
با توجه به  کند کهشود، اما نتایج تحقیق پیشنهاد میهر چند که نیاز به تحقیقات بیشتری در مورد این تمرینات احساس می ؛شودتجربه نمی

وسیله ه ، بایستا و پویاتعادل تواند برای بهبود میهای تعادل، تمرینات در سطح ناپایدار مولفهتفاوت بین دو نوع تمرین در اثرگذاری بر 
از آنجایی که  باشد. نسبت به تمرینات در سطح پایدار مفیدترتقویت عضلاتی که اغلب با کنترل ستون فقرات و لگن مرتبط هستند، 

توان می ،تمرینات نیاز داشته یتمرینات بر روی توپ سوئیسبال تمرکز بیشتری بر روی کنترل حرکتی داشته و به قدرت بیشتری برای اجرا
 های تمرینی بوده است.ویژگیشده مربوط به گیریاندازههای نتیجه گرفت که تفاوت در آزمون

 تشکر و قدردانی
 کمال تشکر را داریم. ،با محققین همکاری کردند حاضر های استان گیلان که در پژوهشدانشگاهاز تمامی ورزشکاران و مربیان 
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