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ABSTRACT 

Background and Aims: Using pre-injury tests and designing a harm-prevention program for 
progress are essential in any discipline. The main purpose of the present study was to 
investigate the effect of eight weeks of core stability exercise on balance and functional 
movement screen of soccer players in Babol Matin club. 
Materials and Methods: A total of 30 healthy adolescent soccer players volunteered to 
participate in the study, and then randomly divided into experimental and control groups. 
Before the beginning of the exercise, participants performed dynamic balance test by Y-test, 
static balance with Lak Lak test and Functional Movement Screen test (FMS) as a pre-test. 
Players performed core stability exercise for eight weeks and after completing the exercises, 
post-test was conducted.  Descriptive statistics were used to examine mean and standard 
deviation as well as participants' height, weight, and body mass index and to report the results 
of the measurements for each group. In addition, for comparison of both groups, 
independent and independent t-tests, at a significance level of P <0.05, were used. 
Results: The findings of the study showed a significant difference between the experimental 
and control groups in the post-test, and that the experimental group had better performance 
in anterior (p = 0.001), internal posterior (p=0.001), external posterior directions (P=0.001) 
and the total score on the dynamic balance test (p=0.001), the Lak Lak test (p=0.001), and the 
overall score of functional movement screen test (p<0.003). 
Conclusion: The results of the cutteny study showed that core stability training of the central 
body could plays a significant role in improving the static and dynamic balance and 
Functional Movement Screen test (FMS) of soccer players. 
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 چکیده

ت. کننده اسای کمکها و طرح یک برنامه پیشگیری از آسیب برای پیشرفت در هر رشتهاستفاده از آزمون: مقدمه و اهداف

پایداری ناحیه مرکزی بدن بر تعادل و عملکرد حرکتی تمرین  یر هشت هفتهبررسی تأثحاضر  هدف اصلی پژوهش

 های باشگاه متین بابل بود.فوتبالیست

 طور داوطلبانه در تحقیقبهاز سلامت عمومی برخوردار بودند، که همگی  فوتبالیست مرد نوجوان 30تعداد ها: و روش مواد

، ریناتاز شروع تم ها قبلآزمودنیبه صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. از  که شرکت کردند حاضر

به  آزمونیشپ( به عنوان FMSلک و آزمون عملکرد حرکتی )، تعادل ایستا با آزمون لکYن تعادل پویا توسط تست آزمو

پس از اتمام تمرینات از دو گروه کنترل و هفته تمرینات ثبات مرکزی را انجام داده و  8ها به مدت آزمودنی عمل آمد.

و نیز ها یآزمودن و شاخص توده بدن وزن ،و انحراف استاندارد قد نیانگیمحاسبه م ی. براآمدآزمون به عمل پس تجربی

و همبسته در سطح  مستقل tاز آزمون برای مقایسه دو گروه و  یفیاز آمار توصهای هر گروه گیریگزارش نتایج اندازه

 استفاده شد.>P 05/0معناداری 

 تفاوت معناداری وجود داشته و آزمونو تجربی در پسنشان داد که بین دو گروه کنترل حاضر  های تحقیقیافتهها: یافته

-(، جهت خلفیp=001/0داخلی )-(، جهت خلفیp=001/0در آزمون تعادل پویا در جهت قدامی )گروه تجربی عملکرد بهتری 

کتی ( و نیز نمره کلی آزمون عملکرد حرp=001/0لک )(، آزمون لکp=001/0(، نمره کل آزمون تعادل پویا )p=001/0خارجی )

(FMS( )003/0>p ) از خود نشان دادند.نسبت به گروه کنترل 

ا و تواند در بهبود تعادل ایستا و پوینتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن میگیری: نتیجه

  یی داشته باشد.بسزا( بازیکنان فوتبال نقش FMSآزمون عملکرد حرکتی )

 ؛ غربالگری عملکرد حرکتیناحیه مرکزی بدنتعادل ایستا؛ تعادل پویا؛ های کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

تعادل مهمترین بخش توانایی ورزشکار است و تقریباً در هر 
باشد. تعادل مهارت حرکتی ها درگیر میشکلی از فعالیت

ای است که پویایی وضعیت بدن را در جلوگیری از پیچیده
حفظ تعادل به عنوان یک امتیاز  ]1[کند.افتادن توصیف می

شود ها در میادین ورزشی قلمداد میمهم برای انجام فعالیت
و ضعف آن به عنوان یکی از مهمترین عوامل ایجاد آسیب در 

آید. همچنین یکی از متغیرهای ورزشکاران به حساب می
های ورزشی برای بازگرداندن مهم بالینی که پزشکان تیم

در  دیدگین ورزشی به دنبال یک آسیبورزشکاران به میادی
 ]2[گیرند، ارزیابی میزان تعادل و کنترل پاسچر است.نظر می

دهد ضعف تعادل به عنوان یکی از نتایج تحقیقات نشان می
مهمترین عوامل خطر افتادن و در پی آن وقوع آسیب به 

از سوی دیگر، توازن بین قدرت و ثبات در  ]2[آید.حساب می
ای هزنجیره حرکتی اندام تحتانی برای پیشگیری از آسیب

ثبات ناحیه مرکزی بدن نقش ورزشی بسیار حیاتی است. 
 ]3[.کندهای ورزشی ایفا میمهمی در پیشگیری از آسیب

با کنترل حرکت و ظرفیت عضلانی  1ثبات ناحیه مرکزی بدن
حفظ راستای  ]4[.شودران توصیف می مجموعه کمر، لگن و

های موقعیتی و تعادل وضعیتی پویا در طول فعالیت
است که به جلوگیری  ناحیه مرکزی بدنعملکردی از وظایف 

عدم تقارن در موقعیت و  ]5[.کنداز الگوهای غلط کمک می
 ]5[.ثبات داشته باشد ناحیه مرکزیدهد که حرکت اجازه نمی

قدرت و ثبات عضلات عمقی منجر  های موجود درمحدودیت
های نادرست ورزشی شده و ورزشکار را مستعد به تکنیک
مطلوب، رابطه طبیعی  ناحیه مرکزییک  ]6[.کندآسیب می

ند کتنش عضلات آگونیست و آنتاگونیست را حفظ می-طول
و این امر منجر به سینماتیک مطلوب مفاصل در مجموعه 

حرکتی عملکردی و ایجاد لگن و ران در حرکات زنجیره -کمر
 ]7[د.شوحداکثر ثبات برای حرکات اندام تحتانی می

ثبات ناحیه مرکزی به عنوان یک رابط با انتقال موثر 
نیروی تولیدشده در اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق 

نتایج تحقیقات  ]8[.کندتنه به اجرای بهتر ورزشی کمک می
های دهندهقبل از حرکتدهنده دهد عضلات ثباتنشان می

که  شونداندام تحتانی و در تمام صفحات حرکتی منقبض می
این امر باعث افزایش سفتی ستون فقرات در ایجاد یک 

نند کطور محققین عنوان میشود. همینباثبات می گاهتکیه
که ورزشکاران باید قدرت کافی در عضلات ران و تنه داشته 

تی مختلف ثبات لازم ایجاد باشند تا اینکه در صفحات حرک
کاهش قدرت عضلات پروگزیمال )لگن و ران(  ]9[.شود

ثبات برای توسعه و باعث ایجاد یک بنیان ضعیف و بی
ناحیه  ثباتیشود که این بیکاربرد نیرو در اندام تحتانی می

کننده آسیب اندام بینیبه عنوان پیش تواندمرکزی می
                                                           

1 Core 

2 Carpes 

3 Petrofsky 

4 Sekendiz 

5 Sato & Mokha 

6 Cook 

لات ناحیه مرکزی همچنین ضعف عض ]10[.تحتانی باشد
نسبت مستقیمی با وقوع بیشتر آسیب در اندام تحتانی 

های هایی که نیاز به پرش، جهش و دویدندر ورزش ویژهبه
افزایش ثبات ناحیه  دیگر، از سویی ]11[.سریع دارند، دارد

را در جهت کاهش درد  عضلانی-مرکزی، فراخوانی عصبی
ناحیه پایین و پشت کمر و جلوگیری از آسیب اندام تحتانی 

ه کند کنتایج حاصل از تحقیقات بیان می ]11[.دهدافزایش می
دهنده مرکزی در افراد میزان قدرت و استقامت عضلات ثبات

اندام تحتانی کمتر از افراد بدون سابقه آسیب های با آسیب
ها با نظریه زنجیره حرکتی بسته مطابقت این یافته ]12[.است

های فوقانی اندامقدرت و ثبات  ،دارد. بر اساس این نظریه
تحتانی و جلوگیری از آسیب ضروری  هایاندامدر کنترل 

بوده و چنانچه یکی از مفاصل فوقانی عملکرد مناسبی نداشته 
تحقیقات نشان  ]13[.باشد، سایر مفاصل نیز درگیر خواهند شد

است که کاهش قدرت در عضلات ناحیه مرکزی بدن، داده 
شود و در نتیجه ممکن های بدن میموجب افزایش نوسان

و  2کارپس ]14[است باعث ایجاد اختلال در تعادل بدن شود.
همکاران با تقویت عضلات مرکز، بهبود در تعادل را نشان 

و همکاران نشان دادند که  3همچنین پتروفسکی ]15[دادند.
برنامه تمرینی تقویت عضلات مرکزی بر افزایش یک ماه 

تعادل و ثبات و کاهش لرزش در سالمندان تاثیر معناداری 
 ]16[داشت.

تمرینات مختلف ناحیه مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار 
شود که از توپ سوئیسبال برای انجام تمرینات انجام می

قی تحقیدر شود. ناحیه مرکزی در سطح ناپایدار استفاده می
هفته تمرینات  12و همکاران به بررسی اثرات   4سکندیز

نفر زن  21قدرت مرکزی با توپ سوئیسی بر تعادل پویا در 
غیرفعال پرداختند؛ نتایج نشان داد تمرینات قدرت مرکزی 

تواند موجب پیشرفت تعادل پویا در روی توپ سوئیسی می
پس از  5ستو و مخا در تحقیق دیگری ]17[زنان غیرفعال شود.

ها، اجرای شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی دونده
 ]7[ها به دست نیاوردند.پیشرفت معناداری در تعادل آزمودنی

های کاهش شیوع آسیب در بین ورزشکاران، یکی از راه
ان توباشد که از این طریق میغربالگری پیش از فصل می

همین  در ]18[.ورزشکاران مستعد آسیب را شناسایی کرد
که قابلیت و همکاران آزمونی را طراحی کردند  6ا، کوکراست
های اندام تحتانی و فوقانی را دارد. آنها بینی آسیبپیش

 ]19[.نامیدند 7نام این آزمون را غربالگری حرکات عملکردی

حرکت عملکردی ثبات تنه،  ،آزمون غربالگری ،کلیطوربه
دامنه حرکتی، کیفیت حرکت و تقارن را در حین اجرای 

مجموع حداکثر  ]20[.کندحرکات عملکردی پایه ارزیابی می
باشد که طبق گزارش می 21امتیازات در این آزمون 

7 FMS 
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 ]21[.سازدفرد را مستعد آسیب می 14تحقیقات امتیاز کمتر از 

-اجرای حرکتی عصبیاین الگوهای حرکتی نیازمند 
با  اشد.بشده در تکالیف مختلف ورزشی میعضلانی کنترل

مد، ورزشکاران با آایجاد تطابق در راهبردهای حرکتی ناکار
وجود اجرای خوب در تکالیف ورزشی در معرض خطر آسیب 

ای های حرفهتحقیق بر روی فوتبالیست ]22[.گیرندقرار می
 آزمون در 14کمتر از نشان داد که ورزشکاران با امتیاز 

برابر بیشتر مستعد آسیب به  6غربالگری حرکات عملکردی، 
های درصد بیشتر مستعد وقوع آسیب 51صورت کلی و 

طور که گفته شده ضعف یا فقدان همان ]19[.شدید هستند
-هماهنگی کافی در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی بدن، می

 رکتی صحیح، بروزهای حگذاری الگوتواند منجر به کاهش اثر
کشیدگی عضلانی، پرکاری و نهایتاً  الگوهای حرکتی جبرانی،

توان نتیجه گرفت ضعف می ،از این رو ]3[.آسیب شود
تواند تاثیر منفی بر روی دهنده مرکزی میعضلات ثبات

رسد آزمون الگوهای حرکتی داشته باشد که به نظر می
این موضوع بتواند در تشخیص  غربالگری حرکات عملکردی

تحقیقات متعددی در رابطه با ثبات باشد.  کنندهکمک
های ورزشی و الگوهای حرکتی مرکزی و بروز آسیب

و   1تیجس ت.بدن نیز انجام شده اس های مختلفبخش
همکاران رابطه بین قدرت عضلات ران و وضعیت زانو در 
صفحه فرونتال را طی حرکت لانگ بررسی کردند. آنها بیان 

ند که مقدار حرکات واروس و والگوس زانو طی این دنمو
قرار گرفته و با عواملی مانند حس عمقی حرکت تحت تاثیر 

مکاران و ه 2زازولاک ]23[.و ثبات مرکزی ران مرتبط است
تنه در افرادی که آسیب زانو،  هایجاییهبیان کردند که جاب

ود ب ها و یا رباط صلیبی قدامی دارند، بیشتر از افرادیرباط
جایی های طرفی هکه آسیب نداشتند و اعلام کردند که جاب

 ]5[.ها استکننده آسیب در زانو و رباطبینیتنه پیش
های هر ورزشی احتمالاً به سطوح متفاوتی از پردازش

ها و حفاظت سیستم حرکتی برای اجرای مهارت-حسی
ای هعضلانی از بروز آسیب نیاز دارد. بازیکنان رشته-عصبی

های حرکتی که توسط فوتبال در اجرای بسیاری از مهارت
شود، به سطوح بالایی از های تحتانی اجرا میاندام

عضلانی و تعادلی نیاز دارند. این -های عصبیهماهنگی
ها دارای الگوهای حرکتی متفاوتی است که تمام این ورزش

گردد؛ لذا تعادل در ورزش حرکات به صورت پویا انجام می
ها و از سویی دیگر، برای ل برای اجرای بهتر مهارتفوتبا

اسکلتی ضروری به نظر -جلوگیری از بروز صدمات عضلانی
رسد. با توجه به اهمیت تعادل به عنوان یک عامل کلیدی می

های ورزشی و کاهش خطر آسیب و از آنجایی که در فعالیت
های تمرینی جهت کارگیری برنامهضرورت حفظ تعادل و به

ود و افزایش آن، یک راهکار مناسبی است که به کاهش بهب
آسیب طی تمرینات و مسابقات کمک خواهد کرد، اما هنوز 

 هایدر جامعه بازیکنان نوجوان فوتبالیست نقش آزمون
-عملکردی در توانبخشی و احتمال کاهش آسیب با به

تمرینات ثبات مرکزی بر شاخص تعادل و نمره  کارگیری

                                                           
8 Thijs 

بین غربالگری حرکتی به عنوان عامل پیشهای آزمون
آسیب مشخص نشده است؛ لذا پژوهش حاضر با هدف 
بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و نمرات 

FMS های نوجوان باشگاه متین بابل انجام شد.فوتبالیست  

 هامواد و روش

ن تیم متیشامل کلیه بازیکنان حاضر جامعه آماری تحقیق 
که با توجه به ادبیات تحقیق و مطالعه تحقیقات  بابل بودند

سال سابقه  3مشابه در این زمینه، ورزشکاران دارای حداقل 
جلسه در هفته تمرین شرکت  3ورزشی بوده و نیز حداقل 

نفر در گروه تمرینات  15ورزشکار ) 30داشتند. از این بین 
. ( انتخاب شدندکنترلنفر در گروه  15و ثبات مرکزی 

معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن حداقل سه سال 
سابقه فعالیت در رشته ورزشی فوتبال، عدم انجام جراحی در 
اندام تحتانی طی یک سال گذشته و نداشتن هر گونه آسیب 

ها بود و در صورت حداقل شش ماه قبل از شروع آزمون
شرکت نامنظم در جلسات تمرین و عدم امکان اجرای 

ها از ادامه شرکت در تحقیق منع شدند. قبل تمامی آزمون
نامه شرکت ها فرم رضایتاز آغاز تحقیق، تمامی آزمودنی

تحقیق را امضاء کرده و سپس طی یک جلسه  هایدر آزمون
ها ها تشریح شد. آزمودنیها برای آزمودنینحوۀ انجام آزمون

همگی سالم بودند و سابقه کمردرد نداشتند. جهت شروع 
 ترتیبگیری طول واقعی پا بدینعادل پویا، اندازهآزمون ت

انجام شد که آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت فاصله 
فوقانی تا قوزک داخلی هر دو پا -بین خار خاصره قدامی

ارزیابی شد، همچنین طول حقیقی پا از ناف تا قوزک داخلی 
ر انیز مورد ارزیابی قرار گرفت. برای هر آزمودنی دو مرتبه تکر

عنوان  شده بهو میانگین گرفته شد، سپس میانگین محاسبه
طول پا استفاده گردید. همچنین پای برتر با استفاده از این 
اطلاعات که آزمودنی با کدام اندام تحتانی )پا( تمایل بیشتری 

 ]40[برای شوت زدن دارد، تعیین شد.
 ]24[شد.استفاده  Yدر این تحقیق از تست تعادلی 

روی  و سپس بر( 1)شکل ایستد می جهاتآزمودنی در مرکز 
پای دیگر عمل دستیابی را انجام با گیرد و می یک پا قرار

 . آزمودنی باگرددبرمیو به حالت طبیعی روی دو پا داده 
از  هر یک دورترین نقطه ممکن را درگاه ی غیرتکیهپا پنجه

 ،زرکفاصله محل تماس تا مشده لمس کرد، جهات تعیین
گیری متر اندازهسانتی به باشد کهفاصله دستیابی می

. به منظور به حداقل رساندن اثرات یادگیری هر گرددمی
گانه تمرین های سهبار این آزمون را در جهت 6آزمودنی 

 کند.می
جهت به دست آوردن نمره تعادل پویا در هر جهت به 

 :]41[صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد
 

9 Zazulak  
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 نحوه اجرای تعادل پویا .۱تصویر 

نحوه انجام  ؛لک استفاده شدبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک
تاد ایسصورت بود که آزمودنی روی پای مسلط )برتر( میآن بدین
انگشتان پای دیگر را روی زانو  ،ها روی کمر بوددست کهیو درحال

 و سپس« حاضر». سپس آزمودنی با فرمان گذاشتیپا مسلط م
 در روی انگشتان کهیپاشنه پای مسلط را بلند کرد و درحال« رو»

تا تعادل خود را بدون حرکت  کردیتلاش م ،تادهیک پای خود ایس
بار اجرا  3ها از کمر حفظ کند. آزمون دادن پا و یا جدا شدن دست

 ]25[.شد و بهترین زمان به عنوان امتیاز ثبت گردید
همچنین جهت ارزیابی الگوی حرکات بنیادی از آزمون غربالگری 

زمون آ 7استفاده گردید. این آزمون شامل  حرکات عملکردی
پذیری ، تحرک2لانچ، گام برداشتن از روی مانع، 1پااسکات جفت

شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی 
ست که اگر فرد انحوه امتیازدهی آن به این صورت  و ]26[باشدمی

امتیاز کسب  3 ،حرکت صحیح را بدون حرکت جبرانی انجام دهد
اگر حرکت را با حرکات جبرانی انجام داده و یا توانایی  ،کندمی

امتیاز از  1و  2به ترتیب  ،انجام حرکت را نداشته باشد
همچنین اگر فرد در حین اجرای  ،کندحرکت کسب می

هیچ امتیازی از آن حرکت  ،حرکت دردی را حس کند
در این تحقیق جهت سنجش استقامت  ]27[.کندکسب نمی

گیل استفاده استقامت مک هایعضلات ناحیه مرکزی از آزمون
 و بینانجام شد بار  سهگیری در این تحقیق هر اندازه ]28[.گردید

 دقیقه استراحت اعمال شد. 5گیری هر اندازه
گروه تمرینی در یک برنامه تمرینی قدرتی ناحیه مرکزی بدن 
که به طور مستمر اجرا شده بود، شرکت کردند. این تمرینات 
سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته انجام شد. پروتکل 

 بوده کهتمرین متفاوت ناحیه مرکزی بدن  10تمرینات شامل 
شد و مدت زمان هر جلسه مطابق با برنامه پروتکل اجرا می

همچنین شدت تمرینات پس  ]28[.دقیقه بود 40تمرینی حدود 
(.1)جدول  کرداز پایان هر هفته افزایش پیدا می

 برنامه تمرینی ثبات مرکزی. ۱جدول 
پایین 
آوردن 

 دوطرفه پا

چرخش 
 تنه با وزنه

 درازونشست
 با دستان باز

زدن یا  پل
 رژه

درازونشس
ت کاملا 
 عمودی

پل زدن  دوچرخه
 )شکمی.

 چپ.
 راست(

چرخش 
بخش 

 هتنپایین

انقباض 
ایستای 
عضلات 
 شکمی

پل زدن 
یا بلند 
 کردن پا

 هفته

  10 
 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

15 
 تکرار

تکرار  3
10 
 ایثانیه

 10 ثانیه 20 تکرار 5
 تکرار

 اول
 

 10 
 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

15 
 تکرار

تکرار  3
10 
 ایثانیه

 10 ثانیه 20 تکرار 5
 تکرار

 دوم

 تکرار 5
10 

 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

10 
 تکرار

15 
 تکرار

تکرار  3
10 
 ایثانیه

 10 ثانیه 20 تکرار 5
 تکرار

 سوم

 تکرار 5
15 

 تکرار

10 
 تکرار

15 
 تکرار

15 
 تکرار

15 
 تکرار

20 
 تکرار

 تکرار 3
 ایثانیه 15

 15 ثانیه 30 تکرار 5
 تکرار

 چهارم

 تکرار 5
15 

 تکرار

15 
 تکرار

20 
 تکرار

15 
 تکرار

20 
 تکرار

25 
 تکرار

 تکرار 2
 ایثانیه 30

 20ست  2 تکرار 10
 ثانیه ای

15 
 تکرار

 پنجم

 تکرار 5
20 

 تکرار

 ست 2
10 
 تایی

25 
 تکرار

 ست 2
10 
 تایی

25 
 تکرار

 ست 2
 تایی 20

 تکرار 3
 ایثانیه 30

تکرار 
 10تکرار

 تکرار

 30ست  2
 ثانیه ای

ست  2
10   
 تایی

 ششم

 تکرار 5
20 

 تکرار

 ست 2
15 
 تایی

 ست 2
 تایی 15

 ست 2
15 
 تایی

 ست 2
 تایی 15

 ست 2
 تایی 20

 تکرار 2
 ایثانیه 45

 45ست  2 تکرار 15
 ثانیه ای

ست  2
15 
 تایی

 هفتم

 تکرار 5
25 

 تکرار

 ست 2
15 
 تایی

 ست 2
 تایی 20

 ست 2
15 
 تایی

 ست 2
 تایی 20

 ست 2
 تایی25

 تکرار 2
 ایثانیه 45

 45ست  2 تکرار 15
 ثانیه ای

ست  2
15 
 تایی

 هشتم

                                                           
1 Deep Squat 2 Lunge 
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مستقل و همبسته برای مقایسه فاکتورهای  tاز آزمون 
ویتنی و ویلکاکسون جهت مقایسه ی یومنهاآزمون نیز تعادل و

تمرینات منتخب در بین گروه عملکرد حرکتی در اثر یک دوره 
وق با ف هایوتحلیلیهکنترل و تجربی استفاده شد. تمامی تجز

سطح  انجام گردید. 22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
 در نظر گرفته شد.>P 05/0 معناداری

میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی 
در  ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیآزمودنی

 .آورده شده است 2جدول شماره 

 گروه دوهای آنتروپومتریک مربوط به شاخص. 2جدول 

 میانگین±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص
 93/13±88/0 15 کنترل )سال( سن

 86/13±91/0 15 تجربی
 67/1±02/0 15 کنترل )متر( قد

 65/1±03/0 15 تجربی
 60/55±71/7 15 کنترل )کیلوگرم(جرم 

 20/55±16/8 15 تجربی
 20/81±50/3 15 کنترل (متری)سانت طول پا

 06/80±49/5 15 تجربی
 شاخص توده بدن

(kg/m2) 
 90/19±70/2 15 کنترل
 17/20±21/3 15 تجربی

 وهای مربوط به تعادل ایستا با توجه به نرمال بودن داده
ویلک مشخص شد از آزمون تی -پویا که با آزمون شاپیرو

مستقل و همبسته برای بررسی تاثیر تمرینات و مقایسه آنها 
های مربوط به استفاده شد. همچنین از آنجایی که داده

 ویتنیهای یومنآزمون عملکرد حرکتی نرمال نبود، از آزمون
 و ویلکاکسون جهت بررسی نتایج مربوط به این متغیر
 استفاده شد که اطلاعات آن در جداول زیر ارائه شده است.

 در دو گروه کنترل و تجربی ، پویا و عملکرد حرکتیمربوط به تعادل ایستا آزمونو پس آزمونمقایسه متغیرهای پیش .3جدول 

 N M±Sd* * t df p گروه زمان متغیر

 تعادل ایستا
 )ثانیه(

 79/16±63/3 15 تجربی 54/0 28 -60/0 07/16±76/2 15 کنترل آزمونپیش

 33/23±66/3 15 تجربی 001/0** 28 -003/6 58/16±35/2 15 کنترل آزمونپس

جهت قدامی 
 Yتعادل 
 متر()سانتی

 13/73±31/0 15 تجربی 84/0 28 -19/0 54/72±56/6 15 کنترل آزمونپیش

 40/79±23/0 15 تجربی 02/0* 28 -37/2 95/72±59/0 15 کنترل آزمونپس

-جهت خلفی
داخلی تعادل 

Y 
 متر()سانتی

 61/78±60/6 15 تجربی 32/0 28 -01/0 59/76±97/3 15 کنترل آزمونپیش

 51/86±17/5 15 تجربی 001/0** 28 -73/5 73/76±11/4 15 کنترل آزمونپس

-جهت خلفی
خارجی 

 Yتعادل 
 متر()سانتی

 11/72±02/4 15 تجربی 32/0 28 -001/1 93/69±41/7 15 کنترل آزمونپیش

 77/76±70/5 15 تجربی 04/0* 28 -07/2 03/71±02/9 15 کنترل آزمونپس

نمره کل 
 Yتعادل 
 متر()سانتی

 61/74±01/4 15 تجربی 32/0 28 -01/0 02/73±58/4 15 کنترل آزمونپیش

 67/80±18/3 15 تجربی 001/0** 28 -66/4 57/73±96/4 15 کنترل آزمونپس
 N M±Sd U Z p گروه زمان متغیر

آزمون 
عملکرد 
 حرکتی

 46/15±80/1 15 تجربی 30/0 -03/1 00/88 00/16±55/1 15 کنترل آزمونپیش

 60/18±42/0 15 تجربی 003/0*** -98/2 500/42 73/16±24/0 15 کنترل آزمونپس
 است. α>01/0داری متغیر بین دو گروه در حد ادهنده معننشان***

 است. α>05/0داری متغیر بین دو گروه در حد ادهنده معننشان*
 dfمیانگین درجه آزادی ±انحراف استاندارد**
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 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی هایدر آزمودن و پویا تفاوت میانگین نمرات آزمون تعادل ایستا .4 جدول

 نفر( ۱5تمرینی ) نفر( ۱5کنترل ) گروه
 P زوجیP T زوجیT تعادل ایستا

82/1- 08/0 62/17- **001/0 
 001/0** -46/8 20/0 -33/1 جهت قدامی آزمون تعادل پویا

داخلی آزمون تعادل -جهت خلفی
 پویا

69/0- 50/0 86/9- **001/0 

خارجی آزمون -خلفی جهت
 تعادل پویا

33/1- 20/0 04/4- **001/0 

 001/0** -43/13 06/0 -04/2 کل Yآزمون 
 Z P Z P (FMSآزمون عملکرد حرکتی )

86/1- 062/0 30/3- **001/0 
𝛼/10داری در حد ادهنده معننشان** <  .است 0

دهد با مینشان  4طور که نتایج در جدول شماره همان
آمده تمرینات ثبات مرکزی دستبه pتوجه به معناداری عدد 

تاثیر معناداری بر تعادل ایستا و پویا و همچنین عملکرد 
 حرکتی ورزشکاران رشته فوتبال داشت.

 بحث

وجود تمرینات ناحیه مرکزی بدن در برنامه تمرینی یک 
دیدگی و بهبود ورزشکار به کاهش احتمال ابتلا به آسیب

کند. همچنین تمرینات ناحیه قدرت و عملکرد کمک می
مرکزی بدن یک روش بسیار موثر برای ادامه بازتوانی 

بررسی  عملکردی ورزشکاران است. هدف از پژوهش حاضر،
پایداری ناحیه مرکزی بدن بر تعادل و عملکرد  اتتمریناثر 

. نتایج تحقیق حاضر های نوجوان بودفوتبالیستحرکتی 
که تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا نشان داد 

ورزشکاران رشته فوتبال اثرگذار بود. نتایج تحقیق حاضر با 
و همکاران که به بررسی اثر  Cosiol-Lima نتایج تحقیق

برنامه تمرینات ثبات مرکزی با توپ سوئیسی و تمرین روی 
همچنین  ]29[.زمین بر تعادل زنان پرداخت، همراستا است

ج تحقیق در زمینه تاثیر تمرین بر تعادل با نتایج تحقیق نتای
Sekendiz  هفته  12و همکاران که به بررسی اثرات

نفر  21تمرینات قدرت مرکزی با توپ سوئیسی بر تعادل پویا در 
و  Araujoو نیز با نتایج تحقیق  ]17[زن غیرفعال پرداختند

که به بررسی تاثیر این تمرینات بر عملکرد پرداختند،  ]30[همکاران
همراستا است. نتایج این پژوهش در زمینه تاثیر تمرینات ثبات 

که پس از اجرای  ]Sato & Mokha]7مرکزی با نتایج تحقیق 
 ها، پیشرفتتمرینات ثبات مرکزی بر روی دوندهشش هفته 

ها به دست نیاوردند در تناقض معناداری در تعادل آزمودنی
تواند نوع رشته ورزشی و یا جنس است که علت آن می

های تحقیق ساتو و موخا را ها باشد زیرا آزمودنیآزمودنی
های تحقیق که آزمودنیمردان دونده تشکیل دادند، درحالی

حاضر را مردان ورزشکار رشته فوتبال تشکیل دادند. علاوه بر 
 پژوهش با نتایج تحقیق این نظر عملکرد نیز نتایجاین، از نقطه

 Skotnickaنتیجه  این آنها به ؛]31[و همکاران همراستا است
بتی مث توانداثراتدهنده مرکزی میرسیدند که تمرینات ثبات

 Mitchell ]31[.بر کیفیت الگوی حرکات بنیادی داشته باشد

ه دهندانجام تمرینات ثبات نیز گزارش کردند که نو همکارا
داشته  FMSمرکزی تاثیر مثبتی بر افزایش نمره آزمون 

 ]32[.است
که  نشان داد انو همکار Willsonنتایج تحقیقات 

 آسیب در ارتباط روشنی بین ثبات عضلات مرکزی و بروز
 ]27[.اندام تحتانی و همچنین عملکرد اندام تحتانی وجود دارد

تر، ثبات بیشتری را در ناحیه تنه ایجاد قوی مرکزیعضلات 
ده ماآپذیری کند و این عامل اندام تحتانی را برای تحرکمی
سازد. مجموعه عضلات شکمی که شامل عضله عرضی می

عضله راست شکمی شکمی، عضله مایل داخلی و خارجی و 
اه گباشد با انقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و تکیهمی

 ]33[.کندمحکمتری برای حرکات اندام تحتانی فراهم می

 فشار داخل ،شودزمانی که عضله عرضی شکمی منقبض می
 کمری افزایش پیدا کرده و این-ایشکمی و تنش فاسیا سینه

 گاه محکمییجاد تکیهانقباضات قبل از حرکت اندام باعث ا
ای از مجموعه ]34[.شودسازی عضلانی میبرای حرکت و فعال

عضله راست شکمی و عضلات مورب داخلی عضلات از جمله 
و خارجی نیز در الگوی حرکتی خاص بر اساس حرکت اندام 

-با توجه به یافته ]34[.شودفعال شده و باعث کنترل قامت می

احیه مرکزی در الگوی سازی عضلات نهای کیبلر، فعال
های انتهایی باعث بهبود کنترل قامت شده و حرکتی اندام
دهنده مرکزی برای تولید سازی عضلات ثباتبدن از فعال

ها کشتاور نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت اندام
 ]34[.کنداستفاده می

هماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل 
 ایفقرات ضروری است و عضله و موقعیت طبیعی ستون

فرد در افزایش ثبات مرکزی نقش بهکه به صورت منحصر
و تعادل بین عضلانی در چهار  ]35[وجود ندارد ،داشته باشد

طرف ستون فقرات مهمترین عامل پایداری ستون فقرات 
دهنده ناحیه لگن و ران مسئول عضلات ثبات ]36[.باشدمی

تحتانی در حین انجام حرکات حفظ راستای صحیح اندام 
بنابراین ضعف و کاهش استقامت عضلات  ؛]37[باشندپویا می

قدامی و جانبی تنه باعث کاهش قدرت  دهنده خلفی،ثبات
شود. عضلات ران نقش و کارایی عضلات اطراف ران می

مهمی در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون 
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صورت عمودی  هایی که بهتفقرات و در حین اجرای فعالی
و در نتیجه ضعف عضلات  ]37[کندایفا می ،یا ایستاده هستند

تواند راستای صحیح اندام تحتانی در دهنده مرکزی میثبات
برهم زند و الگوی حرکتی را در را حین انجام حرکات پویا 

ستون فقرات کمری به  ]37[.اندام تحتانی دچار اختلال کند
سررانی از طور محکمی با عضلات سرینی بزرگ و سه

توراکولومبار و لیگامان ساکروتوبروس در طریق فاشیای 
بنابراین عضلات خلفی مرکزی ضعیف  ؛]38[باشدارتباط می

باعث کاهش قدرت و استقامت عضلات سرینی میانی و 
شود. از آنجایی که عضلات سرینی میانی سرینی بزرگ می

 ،]39[و سرینی بزرگ به نوار ایلیوتیبیال متصل هستند
تواند ضعف در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی بدن می

منجر به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتی صحیح، بروز 
الگوهای حرکتی جبرانی، کشیدگی عضلانی، پرکاری و 

 ]3[.نهایتا آسیب شود
عنصری اساسی برای نشان  ،استقامت عضلانیهمچنین 

دادن میزان آمادگی جسمانی و توانایی عملکرد ساختار بدن 
های عضلانی گروهکاهش استقامت  ،از این رو ؛باشدانسان می

ای هجایی غیرطبیعی در بخشهتواند باعث حرکت یا جابمی
نقش عضلات تنه در  ،مختلف بدن گردد. در این میان

محافظت از ستون فقرات در برابر فشارهای مضر اغلب در 
تحقیقات مورد ارزیابی قرار گرفته است. عضلات اطراف ستون 

ور ن بدن به طفقرات، عضلات وضعیتی بوده که به نگهداشت
مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام خم و 

کند. این نظریه وجود دارد که کاهش راست شدن کمک می
استقامت عضلات تنه باعث خستگی عضلانی و افزایش فشار 
بر بافت نرم و ساختارهای غیرفعال ستون فقرات کمری 

، همچنین از آنجا که ظرفیت استقامتی عضلات شود.می
شود که ست، تصور میا ای از ظرفیت خستگی آنهانشانه

افرادی با استقامت عضلانی کمتر در عضلات تنه، بیشتر در 
معرض فشارهای ساختاری هستند که این امر ممکن است 

منجر به فشارهای نامناسب بر ستون فقرات و ایجاد کمردرد 
 ناحیهدهنده بنابراین استفاده از تمرینات ثبات ؛]40[گردد

اثربخشی آنها در بهبود استقامت  به مرکزی بدن با توجه
تواند در پیشگیری و توانبخشی مشکلات عضلات تنه، می

د که انمربوط به ستون فقرات مهم باشد. تحقیقات نشان داده
ای دیگری از بدن به اندازه ناحیه مرکزی احتمالاً هیچ ناحیه

 ]39[.بدن درخور چنین توجهی نیست

 یریگنتیجه

های تقویت ناحیه مرکزی بدن و حرکت کارگیری تئوریبا به
گیری کرد که شرکت در تمرینات توان نتیجهاندام، می

پایداری ناحیه مرکزی بدن، تعادل و عملکرد ورزشکاران را 
 بخشد.بهبود می

توان استنباط کرد که شرکت در تمرینات میاینچنین 
ا بهبود تعادل ایستا و پوی ثباتی ناحیه مرکزی بدن منجر به

 چند که نیاز به تحقیقاتشود، هرورزشکاران رشته فوتبال می
شود، اما نتایج بیشتری در مورد این تمرینات احساس می

ا ند بنتوامیتمرینات ثبات مرکزی کند تحقیق پیشنهاد می
تقویت عضلاتی که اغلب با کنترل ستون فقرات و  تمرکز بر

تعادل و عملکرد حرکتی ای بهبود لگن مرتبط هستند، بر
 د.نباش مفید های نوجوانفوتبالیست

 قدردانی و تشکر

نامه دوره کارشناسی ارشد خانم مقاله حاضر برگرفته از پایان
دگان وسیله نویسنباشد. بدینآتنا اسلامی سوخت آبندانی می

ا هکننده در آزموناز باشگاه متین بابل و بازیکنان شرکت
 نمایند.قدردانی میتشکر و 
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