
Research Article                                                                                                                                                     Published Online: 2018.May.30

 

    J Rehab Med. 2019; 7(4): 97-106 

 

79 

 
Effect of Core Stabilization Trainings on Function and Proprioception of 

Upper Extremity on Physically Active Women with Predisposition to 

Injury 
 
 

3Fereshte Eftekhari, 2Malihe Hadad Nezhad, 1*Raana Almas Shehni 

   

 
1. MA in Sport Injury and Corrective Exercise Association, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Sport Injury and Corrective Exercise Association, Kharazmi University, 

Tehran, Iran 

3. Sport Biomechanics,Department of Sport Sciences ,School of Education and Psychology,Shiraz 

University,Shiraz, Iran 
 

Received: 2018.February.06         Revised: 2018. May.11         Accepted: 2018.May.20 

 

Abstract 

Background and Aim: Core stability is the ability to control the movement of the trunk for optimal 
production, transfer, and control of forces from the upper and lower extremities during functional 
activities. Limited evidence from literature provides a link between core stability, upper extremity, 
and prevention of injury of upper extremity and thus more investigation are needed. Therefore, the 
present study was conducted to determine the effect of core stabilization trainings on the function of 

upper extremity on physically active women with predisposition to injury. 
Materials and Methods: In the current study, 23 physically active women with the risk of upper 
extremity injury participated. Six-week programs, including core-stability exercises that progressed 
each week, were perfromed. Closed kinetic chain upper extremity stability test, shot medicine ball 

throw test for function, and error of active angle reproduction of 45  for dominant side for 

proprioception were used. Also, Shapiro Wilk test was used to examine the normality of the data and 
to assess the changes in the scores of the tests in each group, ANCOVA was used before and after the 

training period. The significance level wasα ≤ 0.05. 

Results: A significant difference was observed between groups on function. Also, an increase was 

evident in all pretest-to-posttest results in the experimental group. 

Conclusion: According to the results, core stability training involves the neuromuscular system and 
increase dynamic stability in the core area. These functional exercises can affect the performance of 
the entire kinetic chain. The results showed that core stability training improved function and 
proprioception on upper extremity in physically active women with predisposition to injury. It is also 
be suggested that different tools be used to examine the function and proprioception in future studies. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
. باشدمی عملکردی حرکات حین در تحتانی و فوقانی اندام از نیروها بهینه کنترل و انتقال تولید، برای تنه حرکات کنترل توانایی معنای هب رکزیم ثبات

 تحقیق هب نیاز موضوع این و اندکرده اشاره آسیب از پیشگیری و فوقانی اندام و مرکزی ثبات میان رابطه بر مبنی مدارکی و شواهد به محدودی مطالعات
 دیدگیآسیب مستعد فعال زنان در فوقانی اندام عمقی حس و عملکرد بر مرکزی ثبات تمرینات تأثیر حاضر، تحقیق هدف رو این از ؛دارد بیشتری

 .باشدمی

 هاروشواد و م
 کنترل گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب تحقیق این برای هدفمند صورت به دیدگیآسیب مستعد فعال زنان از نفر 23 حاضر پژوهشدر 
 پرتاب فوقانی، اندام بسته حرکتی زنجیره هایآزمون. دادند انجام را مرکزی ثبات تمرینات هفته 6 تجربی گروه. گرفتند قرار( نفر 11) تجربی و( نفر 12)

 نرمال بررسی جهت. گردید استفاده عمقی سح ارزیابی جهت خارجی چرخش درجه 54 زاویه بازسازی خطای و عملکرد ارزیابی جهت بالمدیسین توپ
 سطح در کواریانس تحلیل آزمون از تمرینی، دوره از بعد و قبل گروه، هر در هاآزمون نمرات تغییرات بررسی جهت و شاپیروویلک آزمون از هاداده بودن

 .شد استفاده α≤54/5 معناداری

 هایافته
 حس و عملکرد مرکزی ثبات تمرینات واقع در. بود دارمعنا تجربی و کنترل گروه میان عمقی حس و عملکرد هایآزمون در اختلاف ا نشان دادهیافته
 .نشد معنادار کنترل گروه برای هاآزمون این نتایج که حالی در ،داد افزایش تجربی گروه در دیدگیآسیب مستعد فعال زنان در را عمقی

 گیرینتیجه
 فانکشنال، تمرینات این. شودمی مرکزی ناحیه در پویا ثبات افزایش و عضلانی-عصبی سیستم نمودن درگیر باعث مرکزی ثبات تمرینات رسدیبه نظر م

 زنان در فوقانی اندام در عمقی حس و عملکرد بهبود باعث مرکزی ثبات تمرینات داد نشان نتایج. باشد گذارتأثیر حرکتی زنجیره کل عملکرد بر تواندمی
 .شود استفاده نیز عمقی حس و عملکرد سنجش برای نیز دیگری ابزارهای از شودمی پیشنهاد. شد دگیدیآسیب مستعد فعال

 های کلیدیواژه
 آسیب از پیشگیری ؛مرکزی ثبات تمرینات ؛فوقانی اندام
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 و اهدافمقدمه 

کرده است.  یداپ یشدر زنان ورزشکار افزا یبورزش، توجه به مقوله آس یطهتر شدن زنان در حبانوان و فعال یگاهجا یتاهم یشامروزه با افزا
در اندام فوقانی،  [1].باشداز مردان می یشتربرابر بآنها حدودا دو  یزیولوژیکیو ف یکیناتومآعوامل خاص  یلدر زنان به دل یورزش یهایبآس

در  یمفصل به حداکثر هماهنگ یندر ا ستعملکرد در یباشد. برابه لحاظ ثبات ایستا و پویا می یدارناپا یاربس یمفصل گلنوهومرال مفصل
را مستعد درد شانه ممکن است ورزشکار  ،شود یافتمفصل  ینکه در درون ا یثباتیب یا یسست نهگو هر [2].باشدمی یاججنبش و حرکت احت

ها ثبات و عملکرد اندام این حفظ [3]شود.می یپرتاب ناش ی. صدمات شانه در ورزشکاران اغلب از حرکات تکراریددر هنگام پرتاب نما
 یوان عضلات مرکز. عضلات محدوده اطراف ستون فقرات به عنباشدمیدر اطراف ستون فقرات  یکاف یاستقامت و قدرت عضلان یازمندن

فعال شدن، لازمه  یزممکان ینشود. افعال می یدر هنگام حرکات اندام فوقان یفوروارد یدعضلات به عنوان حلقه ف ینشود. اشناخته می
ه ک ییهادر ورزش ینهمچن [5].باشداز اختلالات بالقوه در هنگام ثبات ستون فقرات در زمان آغاز حرکت می یریجلوگ یبدن برا یآمادگ

فراهم  یو فوقان یتحتان یهاگاه اندامیهتک یرا برا یونیفونداس یسر هستند، عضلات مرکز یبالا یهابالا از مهارت ییادرجه یازمندن
را عضلات تنه و لگن  ی( عضلات مرکز2554اند. تسه و همکاران )ارائه داده یثبات مرکز یرا برا یاریبس یفتعار یکنون یقاتکند. تحقمی

کوچکتر در  یهابزرگ به سمت اندام یهااز اندام یانتقال انرژ یمسئول حفظ ثبات ستون فقرات و لگن برا عضلات یناند که ادهکر یفتعر
لگن به منظور  یتنه بر رو یتکنترل وضع ییرا توانا ی( ثبات مرکز2556و همکاران ) یبلرک [4].هستند یورزش یهایتاز فعال یاریبس ینح

 در [6].اندعنوان کرده یورزش یهایتفعال ینپارچه در حیکها به صورت اندام ییانتها یهابخش رکتح یبرا یرورل نانتقال و کنت ید،تول
باشند( باعث کاهش مجموع قدرت  یها قواندام یگر)گرچه د یکه ضعف در عضلات مرکز تاس یناعتقاد بر ا یواقع به لحاظ تئور

 یراخ یهایطبق بررس ینرا به دنبال خواهد داشت. همچن یحرکت یالگوها یامر ناکارآمد ینشده در عضلات خواهد شد و ایدتول یعضلان

اندام  یهایبتواند باعث کاهش احتمال آسمی مفصلیبه علت محدود کردن حرکات داخل  یکاف یمشخص شده است که ثبات مرکز
در جوامع مختلف صورت  یاندام تحتان یببر عملکرد و آس یثبات مرکز یناتیر تمرثتأ یرامونپ یادیز یقاتتاکنون تحق [9].شود یفوقان

 یناتتأثیر تمراما  ،[9]دوجود دار یتحتان مو عملکرد اندا یثبات مرکز یانمیمی اند که ارتباط مستقنشان داده یقاتتحق ینا یجگرفته است. نتا
دیدگی بر عوامل مرتبط با آسیب یناتتمر ینتأثیر ا یبررس لذا ؛[7]اندشده یبررس یمحدود یقاتدر تحق یدر رابطه با اندام فوقان یثبات مرکز

 واقع شود. یدتواند مفمی یمانند عملکرد حس عمق
شوند. اختلالات کوچک می یو کاهش عملکرد ورزش یبخطر ابتلا به آس یشاند که باعث افزاکرده ییرا شناسا یمحققان عوامل متعدد

 یتموقع ییرتغ [15].دهد یشافزا ار یببر عملکرد شانه داشته باشد و خطر ابتلا به آس یو تجمعتواند اثرات قابل توجه می یو عضلان یاسکلت
تواند به می یمفصل یواقع شل داده و عملکرد آن را کاهش دهد. در ییرمفصل را تغ یومکانیکتواند باسکاپولا و ضعف عضلات می یعیطب

هال و مک  [11].دهدمی به نوبه خود عملکرد ورزشکار را تحت تأثیر قرار زین ینوارد سازد و ا یبآس یحس عمق یکیمکان یهاگیرنده
های پروگزیمال مانند مفصل شانه مشهود ( گزارش کردند که سهم حس عمقی برای کنترل اندام فوقانی بیشتر در قسمت1793کلاسکی )

کننده مفصل حمایتهای و به هنگام آسیب، ساختاربنابراین بدیهی است که به هنگام افزایش استرس و فشار بر روی شانه  ؛[12]است
ها هایی برای استفاده از اطلاعات حس عمقی برای تشخیص موقعیت اندام شوند. این کمبودگلنوهومرال ممکن است دچار اختلال و کمبود

، اختلالات عملکردی منجر به وقوع ی این امرجههای حفاظتی را کند کرده و باعث تأخیر در انقباض عضلات شود و در نتیتواند رفلکسمی
ممکن است تمایزی جزیی منجر به نقص در عملکرد سیستم حس عمقی شود و این  ،ها آسیب ببینندزمانی که این ساختار [13].آسیب گردد

های مکرر و ررفتگیافتادگی و دگیرهای زیادی از جمله سندرم های داخل مفصلی و آسیبتواند منجر به میکروتروماموضوع به نوبه خود می
در زنان  یاندام فوقان و حس عمقی بر عملکرد یثبات مرکز یناتتأثیر تمربنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی  ؛[15]ناپایداری مفصلی شود
 .باشددیدگی میفعال مستعد آسیب

 هاروشمواد و 
مون با گروه کنترل بود. جامعه آماری زنان فعال مستعد آزپس-آزمونطرح پژوهش پیشتجربی بود. نیمهپژوهش حاضر از نوع کاربردی و 

 2الی  1ته و به مدت منظور از زنان فعال در پژوهش حاضر افرادی هستند که حداقل سه جلسه در هف دیدگی اندام فوقانی بودند.آسیب

های دیدگی اندام فوقانی که در باشگاهنفر از زنان فعال مستعد آسیب 35. به عنوان نمونه تحقیق، های ورزشی انجام دهندفعالیتساعت 
از تحقیق و از  های ورود و خروجها به صورت هدفمند بر اساس معیارورزشی شهر فولادشهر مشغول فعالیت بودند، انتخاب شدند. نمونه

 قرار گرفتند. دیدگی اندام فوقانی انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترلمیان زنان فعال در معرض آسیب

های لازم جهت انجام کار به های شهر فولادشهر و کسب اجازه از مدیران باشگاه، هماهنگیدر ابتدا با معرفی موضوع تحقیق به باشگاه
برای مشخص شدن  1(CKCUESTها آزمون زنجیره حرکتی بسته برای اندام فوقانی )های باشگاهکنندگان در کلاسعمل آمد. از شرکت

                                                           
Close Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test 1 
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 متریسانتی 71موازات یکدیگر در فاصله ه متر( بسانتی 4) اینچ 4/1دو نوار با عرض ر معرض آسیب انجام گرفت. برای انجام آزمون افراد د

بر روی هر قطعه  هاکه دست بودموقعیت شروع برای آزمون در حالی قرار گرفت.  ،شودگیری انجام اندازه بود وی سطحی که قراراز هم بر ر
عبور بدن خود زیر که یک دست خود را از  شدها آموزش داده به آزمودنیشت. ر گرفته و آزمودنی وضعیت شنای سوئدی را دااز نوارها قرا

آزمودنی همین  .(1ند )شکل گردبعد از لمس خط نواری به وضعیت اولیه شروع حرکت بازو  و به نوار زیر دست مخالف خود برسانند دهند
لمس  25در معرض آسیب نرمال این میانگین برای زنان  .شدشمرده  ثانیه 14تکرار این حرکت طی کرد.  حرکت را برای دست دیگر تکرار

ب در نظر به عنوان آزمودنی در معرض آسی ،و هر آزمودنی که نتیجه آزمون آن کمتر از این تعداد بود باشدمی ثانیه 14خط نواری در طی 
های در معرض آسیب بر اساس دقیقه گرم کردن انجام شد. سپس آزمون گرفته شد تا نمونه 4قبل از انجام آزمون به مدت  [14].گرفته شد

 .دست آمده مشخص شونده امتیازات ب

 
 
 

 
 
 

 
 ج                                     ب                                                  الف                                            

 ج: برگشت ب: وضعیت رفت   CKCUEST : الف: وضعیت آغازین آزمون6 تصویر

 

فرم اطلاعات فردی تحویل  بندی شدند. در مرحله بعدتقسیمبه دو گروه کنترل و آزمایش به صورت تصادفی های در معرض آسیب آزمودنی
های گروه آزمایش قرار داده شد تا در ختیار آزمودنیگرفته شد. اطلاعات لازم در مورد پژوهش و شیوه انجام آن به صورت مکتوب در ا

ها توضیح داده شد که در صورت عدم تمایل به ادامه نامه را امضاء نمایند. به آزمودنیتصورت تمایل به شرکت در پژوهش فرم رضای
بال مدیسینمون عملکردی پرتاب توپ ها آزآزمون از آزمودنیپیشهمکاری )در هر زمان از مراحل انجام پژوهش( انصراف دهند. در مرحله 

(SMBT)2  برای ارزیابی حس عمقی گرفته  درجه 54خطای بازسازی چرخش خارجی زاویه برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی و آزمون

 شد.
ار تکیه داشت. ها و کمر و سرش به دیوکه پاهایش کشیده بود و شانه در حالی ،، آزمودنی بر روی زمین نشستSMBTبرای انجام آزمون 

بال را در دست گرفت. در مدیسین، توپ هایش در حالت فلکشن قرار داشتدرجه ابداکشن و آرنج 75هایش که شانه آزمودنی در حالی
اش از دیوار شانهکه سر، کمر و  به طوری ؛تواند توپ را به صورت مستقیم پرت نمایداز آزمودنی خواسته شد تا جایی که می همین وضعیت

 (.2 نشود )شکل جدا

 

 
 از روبرو SMBT: وضعیت شوت آزمون 1 تصویر

 

فاصله یک دقیقه استراحت انجام دادند و برای کدام چهار پرتاب به  کنندگان هرشرکتشد. کنیک درست پرتاب توسط محقق چک میت

دست ه بال در دست آزمودنی، از فاصله کلی و بنمدیسینتیجه نهایی از میانگین نتایج این چهار پرتاب استفاده شد. فاصله بین دیوار تا توپ 
 [16].آمده از آزمون کم شد

                                                           
2. The Seated Medicine Ball Throw 
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درجه ابداکشن  75اش در که شانه در حالی ،آزمودنی به پشت دراز کشید درجه، 54خطای بازسازی چرخش خارجی زاویه برای انجام آزمون 

عمودی و سر استخوان زند زیرین، بازوی ثابت در راستای  درجه فلکشن داشت. محور گونیامتر بر روی برجستگی 75قرار داشته و آرنجش 
های (. ابتدا چشم3دادند )شکل ها حرکات را انجام میای( قرار گرفته و سپس آزمودنیبازوی متحرک در امتداد زند زیرین )زائده نیزه

ثانیه  15گرفت و جه چرخش داخلی قرار میدر 54بند بسته شده و سپس به صورت غیرفعال بازوی آزمودنی در زاویه چشمها با آزمودنی
شد که خودش زاویه را بازسازی نماید. قدر مطلق خطای بازسازی و بار سوم از آزمودنی خواسته  شد. این کار دوبار تکرار شدنگه داشته می

 [19].شدزاویه برای آزمودنی ثبت 

 
 : وضعیت شروع انجام آزمون خطای بازسازی3 تصویر

 

ها در هر دو گروه به آزمون از آزمودنیشده در شرایط پیشهای انجاموتکل، مجددا آزمونآزمون بعد از شش هفته انجام پردر مرحله پس

 نفر از گروه آزمایش بر اساس شرایط خروج از تحقیق از تحقیق کنار گذاشته شدند. 5نفر از گروه کنترل و  3عمل آمد. در طی روند تحقیق 

 پروتکل تمرینی

 )جدول [19]باشد( می2557لاست و همکاران ) شده تمرینات ثبات مرکزی اجراییتعدیلثبات مرکزی در تحقیق حاضر، پروتکل  تمرینات
دقیقه گرم کردند و سپس  14ها آزمودنیی سه جلسه و به مدت شش هفته انجام شد. در ابتدای تمرینات اپروتکل به صورت هفته (.1

ج و تمرین دد باگ، پارشیال سیت آپ، بریجینگ، تمرینات پرون، تمرینات کوادراپد، وال اسلاید/لان تمرینات ثبات مرکزی که شامل هفت
 ثانیه بر زمان تمرینات افزوده شد. 14ثانیه آغاز شد و هر هفته  35تمرینات بال استبیلیتی بود را انجام دادند. زمان تمرینات با 

 

 (1111: تمرینات ثبات مرکزی لاست و همکاران )6 جدول

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول تمرین

 ددباگ

اکستنشن یک 
دست و فلکشن 
 75یک پا با زاویه 
 درجه

به حالت خوابیده به 
پشت دو دست را 

-میبه بالای سر 

بریم و یک پا را 
)همراه  کنیمخم می

 .با حمایت(

ها مشت شده، دست
بازوها را به بالای سر 

ریم و دو پا را خم بمی
 .کنیممی

ها مشت دست
شده، بازوها را به 

بریم بالای سر می
و یک پا را هم به 
-سمت جلو می

کشیم )بدون 
 .حمایت(

ها مشت دست
شده، بازوها به 
همراه دو پا را به 

-میسمت جلو 

کشیم )بدون 
 .حمایت(

دست و پای مخالف را 
-به سمت جلو می

 .کشیم

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

دراز نشست 

 عمودی

ها را از زمین شانه
کنیم به جدا می

همراه یک وزنه 
 .کیلویی 4/2

ها را از زمین شانه
در  ،کنیمبلند می

ها را حالی که دست
-پشت سر گذاشته

 .ایم

ها دستکه  در حالی
-شانه ،پشت سر است

-ها را بلند می

کنیم/آرنج راست به 
سمت زانو چپ و 

 .بالعکس

-دستدر حالی که 

 ،ها پشت سر است
-ها را بلند میشانه

کنیم/آرنج راست 
به سمت زانو چپ و 

-میزانو را هل 

 دهیم.

ها را از زمین شانه
در  ،کنیمبلند می
که بازوها  حالی

کشیده است همراه 
 4/2ه با وزن

 .کیلویی

ها را از زمین بلند شانه
که  در حالی ،کنیممی

بازوها کشیده است 
 4همراه با وزنه 
 .کیلویی

 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2زمان 
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 نگهداری

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

بریجینگ )پل 

 زدن(

ران تا سطح یک 
آوریم  میبالا

 .)حداقل ارتفاع(

ران را تا سطح سه 
آوریم بالا می

 .)حداکثر ارتفاع(

ران را تا سطح سه 
)حداکثر  آوریممیبالا 

که  ارتفاع( در حالی
پای دیگر کشیده 

 باشد.

ران را تا سطح سه 
آوریم میبالا 

)حداکثر ارتفاع( در 
که به پا وزنه  حالی
کیلویی متصل  4/5

 است.

وپ پل زدن روی ت
سوییس بال )لگن 
حالت طبیعی داشته 

 .باشد(

پل زدن روی توپ 
سوییس بال با پای 
کشیده )لگن حالت 
 .طبیعی داشته باشد(

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

تمرینات 

 پرون

 حرکت سوپرمن
دست و پای 
 مخالف

کشش کمر روی 
 توپ سوییس بال

کشش کمر همراه با 
درجه  75آبداکشن 
 شانه

حرکت سوپرمن بر 
روی توپ سوییس 

 بال

حرکت شنا بر روی 
 توپ سوییس بال

حرکت نیایش بر روی 
 سوییس بال

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

تمرینات وال 

 اسلاید/لانج

حرکت وال اسلاید 
 با توپ سوییس بال

حرکت وال اسلاید 
با توپ سوییس بال 
 بر روی پنجه پا

حرکت وال اسلاید بر 
توپ سوییس بال با 

 75فلکشن شانه 
 درجه

حرکت لانج با وزنه 
کیلویی در هر  4/2

 دست

 54حرکت لانج 
فلکشن شانه درجه 
کیلویی  4/2با وزنه 

 در هر دست

لانج به پهلو با وزنه 
کیلویی در هر  4/2

 دست

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

تمرینات 

 کوآدراپد

بلند کردن دست و 
 پای مخالف

ن دست و بلند کرد
پای مخالف با وزنه 

 کیلویی 4/5

بلند کردن دست و 
 1پای مخالف با وزنه 

 کیلویی

بلند کردن دست و 
پای مخالف با وزنه 

 کیلویی 4/1

بلند کردن دست و 
پای مخالف با وزنه 

 کیلویی 2

بلند کردن دست و 
پای مخالف با وزنه 

 کیلویی 4/2

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

تمرینات 

 سوییس بال

شانه و بازو را به 
طور همزمان خم 

کنیم و اندکی می
 .آییممیبالا 

شانه و بازو را به 
طور همزمان خم 

کنیم همراه با می
 4/5یک وزنه 

کیلویی بر روی مچ 
 دست و اندکی بالا

 .آییممی

دراز نشست بر روی 
 توپ سوییس بال

دراز نشست همراه 
 با چرخش

دراز نشست همراه 
با چرخش همراه با 

کیلویی   4یک وزنه 
 بر روی قفسه سینه

دراز نشست با 
 مقاومت تراباند

زمان 

 نگهداری
 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2 ثانیه 2

 ثانیه 154 ثانیه 75 ثانیه 94 ثانیه 65 ثانیه 54 ثانیه 35 مدت

 

ویلک ها از آزمون شاپیروها استفاده گردید. جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادهتحلیل داده برای تجزیه و 22نسخه  SPSSافزار نرماز 

بررسی تغییرات  های پژوهش برایاستفاده شد. در بخش آمار توصیفی برای تعیین میانگین، انحراف معیار، جداول و جهت آزمون فرضیه
 .بود α≤54/5ها در هر گروه، قبل و بعد از دوره تمرینی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. سطح معناداری نمرات آزمون
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 هایافته
 هاهای فردی آزمودنیانگین و انحراف استاندارد ویژگی: می1 جدول

 گروه

 BMI (Kgوزن ) (Cmقد ) سن )سال(

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 55/25 59/1 45/162 76/2 94/47 45/3 63/22 39/1 (n=12کنترل )

 92/23 74/1 55/163 69/1 57/65 19/5 62/22 61/1 (=66nتجربی )

 ارائه شده است. 2های تحقیق در هر دو گروه به تفکیک در جدول های فردی آزمودنیراف استاندارد ویژگیمیانگین و انح
 

ویلک استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون های مربوط به متغیرهای تحقیق از آزمون شاپیروبه منظور مطمئن شدن از نرمال بودن توزیع داده
برتر، در دو گروه کنترل و  و آزمون حس عمقی دست SMBT، آزمون CKCUESTآزمون  متغیرهایداری امعننشان داد که سطح 

 .استهای مربوط به متغیرها نرمال توان گفت که توزیع دادهپس می ،است 54/5تجربی بزرگتر از 
و آزمون حس عمقی  SMBT، آزمون CKCUEST آزمون آزمونهای خطای نمره پسآزمون لون جهت سنجش برابری واریانس

بنابراین  ؛است 54/5تر از بزرگ Fداری آماره امعن. نتایج آزمون لون نشان داد که سطح شودهای مختلف استفاده میدست برتر، بین گروه

 .ها مشاهده نشدها در آزمونها برابر بوده و تفاوتی بین آنباید گفت که واریانس خطای دو گروه با هم در تمامی آزمون

است، در نتیجه  54/5ین گروهی تحلیل کواریانس، کمتر از با توجه به اینکه سطح معناداری در آزمون مقایسه بCKCUEST در آزمون 
 (.3 تفاوت معناداری بین گروه کنترل و تجربی در آزمون وجود دارد )جدول

دهد که سطح معناداری در آزمون تحلیل کواریانس، کمتر نشان می SMBTنتایج آزمون مقایسه بین گروهی تحلیل کوواریانس در آزمون 
 (.5وجود دارد )جدول  SMBTرل و تجربی در آزمون ه تفاوت معناداری بین گروه کنتاست، در نتیج 54/5از 

خطای بازسازی نشان داد که  درجه برای دست برتر 54مقایسه بین گروهی تحلیل کواریانس در آزمون خطای بازسازی زاویه آزمون  نتایج

تمرینات ثبات شش هفته بنابراین  ؛یافت کاهشهفته تمرین  6پس از  یمعناداربه گونه  ثبات مرکزیدر گروه تمرین درجه  54زاویه 
 دیدگی اندام فوقانی تأثیر دارد.مرکزی بر حس عمقی برخی عضلات شانه زنان فعال در معرض آسیب

ثبات در گروه تمرین میزان عملکرد و حس عمقی نشان داد که در سه آزمون اخیر  تحلیل کواریانس مقایسه بین گروهی آزمون نتایج
شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد و حس عمقی برخی بنابراین  ؛یافتبهبود هفته تمرین   6پس از  یمعنادار طوربه  رکزیم

 دیدگی تأثیر دارد.عضلات شانه زنان فعال در معرض آسیب
 CKCUESTگروهی آزمون  نتایج مقایسه بین :3 جدول

 F P-Valueآماره  هامربع میانگین درجه آزادی 

 555/5 55/61 55/99 2 شدهاصلاحمدل 

 551/5 73/13 97/17 1 )متغیر کووریت( CKCUESTآزمون آزمون پیش

 555/5 55/76 51/139 1 هاگروه

 - - 52/1 25 خطا

 

 
 SMBT  گروهی آزمون نتایج مقایسه بین :4 جدول

 

 F P-Valueآماره  هامربع میانگین درجه آزادی 

 555/5 54/654 29/9645 2 شدهمدل اصلاح

 555/5 99/1262 99/16725 1 )متغیر کووریت( SMBTآزمون آزمون پیش

 555/5 96/25 32/299 1 هاگروه

 - - 55/13 25 خطا
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 آزمون حس عمقی دست برتر گروهی نتایج مقایسه بین :5 جدول

 F P-Valueآماره  هامربع میانگین درجه آزادی 

 555/5 451/52 55/27 2 شدهاصلاحمدل 

آزمون آزمون حس عمقی دست پیش

 ت(برتر )متغیر کووری
1 64/19 99/24 555/5 

 555/5 71/62 73/52 1 ها )متغیر مستقل(گروه

 - - 69/5 25 خطا

 

 بحث
 نی درنتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی موجب افزایش معنادار عملکرد و حس عمقی اندام فوقا

 74صفر با  یفرضیه رو ینا از ؛(≥54/5Pدرجه دست برتر گردید ) 54و خطای بازسازی زاویه  CKCUEST ،SMBTهای آزمون

ت شانه زنان فعال در معرض تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد و حس عمقی برخی عضلاشش هفته بنابراین  ؛شودیمدرصد اطمینان رد 

 .دارد دیدگی اندام فوقانی تأثیریبآس
دهای حرکاات از قسامت پروگزیماال باه دیساتال بارای هادایت سارعت و انارژی باه منظاور عملکارد ترتیابهای بالای باازو در فعالیت

های شااود. قساامتدهاای حرکااات از زمااین آغاااز میترتیاابباشااد. در اکثاار حرکااات شااانه ایاان مطلااوب از اهمیاات بااالایی برخااوردار می
کنناد و های بادنی، حرکاات را هماهناگ میهاای عضالانی و وضاعیتتباا هام، باه وسایله فعالی بدن به صاورت مجازا و یاا در ارتبااط

 3"تایزنجیاره حرک"دهای عموماا باا ناام رساانند. ایان ترتیابهاای انتهاایی میها باه لینکشده را از طریاق ایان قسامتنیروهای تولید
هاای عضالانی هساتند کااه زنجیرهکننااد و ایان ایفاا مینقاش مهمای  5هااای عضالانیدر زنجیاره حرکتای زنجیره [17].شاودشاناخته می

کااه چناادین عضاله بااه صااورت  4واقااع بارخلاف عضاالات ساینرژیک آورنااد. درهای فوقااانی و تحتااانی را فاراهم میارتبااط میااان انادام
 9ایحلقاههاای عضالانی )کاه عضالات آورناد، زنجیرهدر ارتباط باا یاک دیگار تنهاا حرکات یاک مفصال خااص را فاراهم می 6موضعی

هاای عضالانی باعاث چارخش آورناد. زنجیره، حرکات و ثباات چنادین عضاله را فاراهم می9شاوند( باه صاورت سراساریه مینیز نامیاد
در تحقیاق حاضار ساعی بار ایان  [25].شاوندسامت انادام فوقاانی می و انتقاال نیارو از تناه، باه ویاژه از انادام تحتاانی باهمد آکاربهینه و 

در پروتکال شاامل تمریناات عملکاردی زنجیاره حرکتای بساته و تمریناات زنجیاره حرکتای بااز باشاند تاا  شادهکه تمرینات اساتفاده شد
ثیر قارار دهاد. باه هماین علات با علاوه بر درگیار کاردن تماامی عضالات مرکازی، عضالات و مفاصال انادام فوقاانی را نیاز تحات تاأ

 .های گروه تجربی به نحو مطلوبی افزایش دهندنیآزمود شده درانجامهای این تمرینات توانستند عملکرد را در آزمون
( نشااان 1775هاسااتون )حرکتاای اخااتلال ایجاااد نمایااد. وجتاایس و -توانااد در تمااام سیسااتم حسااینقااص در سیسااتم حااس عمقاای می

در نهایاات شااوند. هااای ثبااات مفصاالی میهای عضاالانی محااافظتی در رفلکسحااس عمقاای، باعااث تااأخیر در پاساا  دادنااد کااه کمبااود

های آوران، پااردازش شااود. اطلاعااات ناااقص و نامناسااب عصاابمنجاار بااه اخااتلالات موضااعی و سراسااری می حااس عمقاای کمبااود
ایاات باار خروجاای حرکتاای و عملکاارد مفصاال دهااد و ایاان موضااوع در نهرا تحاات تااأثیر قاارار می 7(CNS) دسااتگاه عصاابی مرکاازی

مااد نظاار قاارار دادن تمااام باادن، از تاکیااد باار روی علائاام حرکتاای بایااد بااا -بنااابراین در اخااتلالات دسااتگاه حساای ؛گااذاردتااأثیر می

جاناادا در تحقیقااات خااود نشااان داد کااه بااا توجااه بااه تعاااملات سیسااتم اسااکلتی، سیسااتم عضاالانی و  [21].موضااعی خااودداری نمااود
ه ای باار کیفیات عملکارد دیگاار نقااط بادن نااه تنهاا باه صااورت موضاعی، بلکاه باا، اخاتلال در هار مفصاال و یاا عضالهCNSگاه دسات

گااذار اساات. جاناادا همچنااین تشااخیص داد کااه از یااک عضااله و فاشاایا اغلااب باارای چناادین مفصاال بااه صااورت سراسااری نیااز تأثیر
د.در افتااعضاالانی هرگااز بااه صااورت ایزولااه اتفااا  نمی-اسااکلتی های حرکتاای وبنااابراین آساایب ؛شااودصااورت مشااترک اسااتفاده می

. از آنجاا کاه عضالات بایاد صاحبت کارد (لات عملکاردی مارتبط باا یکادیگرگروهای از عضا)هاای عضالانی واقع او بود کاه از زنجیره
های نزدیااک بااه تنااه را بااه منظااور هااا توزیااع نماینااد و ثبااات در قساامتشااده باار مفاصاال را بااه طااور مطلااوبی میااان آنبارهااای وارد

چ حرکتای باه صاورت ایزولاه تاوان گفات کاه هایبناابراین می ؛هاای انتهاایی و دور از تناه فاراهم نماینادحرکاات هماهناگ در قسامت
 ؛[25]شاوندی و یاا تحتاانی فعاال میدهناده تناه قبال از حرکاات انادام فوقاانبارای مثاال عضالات ثباات [23-22].شاوددر بادن انجاام نمی
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بنابراین ممکن است آسیبی در شانه باا ثباات تناه در ارتبااط باشاد و یاا آسایبی در تناه باا حرکاات شاانه مارتبط باشاد. جانادا همچناین 

قساامتی از ایاان  شااود و آساایب درحرکتاای بااه عنااوان یااک زنجیااره عصاابی در نظاار گرفتااه می-أییااد کاارد کااه کاال سیسااتم حساایت
های میااان اناادامچااه بیشااتر  ایاان موضااوع ارتباااط هاار [22].شااودنمایااان می سیسااتم بااه صااورت تغییاارات انطباااقی در قساامتی دیگاار

 سازد.ز پیش نمایان میفوقانی و تحتانی و ارتباطشان با عضلات مرکزی را بیش ا

تاوان اماا می ،را بررسای نکارده اسات در کل تا به امروز تحقیقی تاأثیر مساتقیم تمریناات ثباات مرکازی بار حاس عمقای انادام فوقاانی

شده باه ایان نتیجاه رساید کاه ایان تمریناات کاه تمریناات فانکشانال، زنجیاره حرکتای بساته و زنجیاره بااز را با توجه به مطالب عنوان
-گیرناد، باعاث افازایش ثباات پویاا در عضالات مرکازی شاده و ایان افازایش ثباات پویاا نیاز موجاب بهباود کنتارل عصاابیمیدر بار 

د و در شاوهای فوقاانی و تحتاانی محساوب میی بارای حرکاات اناداماشاود. از آنجاایی کاه عضالات مرکازی و تناه، پایاهعضلانی می
تاوان گفات کاه تمرینااتی انی و تحتاانی و عضالات مرکازی نیاز اشااره شاد، میهای فوقاهای عضلانی باه ارتبااط اناداممبحث زنجیره

د. در شااوهای دیگاار ماننااد شااانه نیااز میکااه حااس عمقاای در عضاالات مرکاازی را افاازایش دهااد، باعااث بهبااود حااس عمقاای در اناادام

حرکاات بادن خواهاد حرکتای در قسامتی از بادن موجاب تغییار در کال ایان سیساتم و -واقع تغییرات در حس عمقای و سیساتم حسای
هاای تاوان ایان تمریناات را بارای افازایش حاس عمقای شاانه نیاز باه کاار بارد. همچناین ایان تمریناات ایمبالانسدر نتیجاه می ؛شد

شااوند را کاااهش داده و بااه کنتاارل طبیعاای مفصاال میهااای حااس عمقاای و وضااعیت غیرعضاالانی را کااه موجااب تغییاار در ورودی
 ند و در نتیجه منجر به عملکرد بهتر مفصل شانه خواهند شد.کنعضلانی مفصل شانه کمک می-عصبی

 گیرینتیجه
واقع  خشد. دردیدگی بهبود بتواند عملکرد و حس عمقی را در زنان فعال مستعد آسیبتحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی می

ینات عملکردی زنجیره حرکتی بسته و تمرینات زنجیره شده در پروتکل شامل تمراستفادهکه تمرینات  در تحقیق حاضر سعی بر این شد
د. به همین علت عضلات مرکزی، عضلات و مفاصل اندام فوقانی را نیز تحت تأثیر قرار ده بر درگیر کردن تمامید تا علاوه حرکتی باز باش

 .دتجربی به نحو مطلوبی افزایش ده های گروهشده در آزمودنیانجامهای عملکرد اندام فوقانی را در آزمون این تمرینات توانست
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