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Abstract 
Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate the effect of six weeks of 

CX WORX training on core muscles endurance, balance, and upper extremity function in athletic 

girls with trunk deficiency. 

Materials and Methods: Participants of the study were 30 female athletes with trunk deficiency 

(mean age:  23.26±2.54; height: 1.60 ± 0.05; weight: 58.26 ± 7.03 and BMI: 22.79 ± 3.23) volunteered 

to participate in the study and were randomly divided into control and experimental groups. Trunk 

deficiency in participants was evaluated using Tuck Jump test. In pre-tests, the static and dynamic 

balances were evaluated using BESS and Y tests, respectively. Y-test was also used to evaluate upper 

extremity function. Core muscles endurance was also assessed using the McGill Endurance Test. The 

experimental group then performed six weeks of CX WORX exercises. At the end of the training, the 

control and experimental groups performed post-test. In order to compare within and between groups, 

paired t-test and covariance analysis were used at the significant level of P<0.05. 

Results: The results showed a significant effect of CX WORX training on endurance of core muscles 

(p<0.05), static balance (p <0.05), dynamic balance (p <0.05), and Upper extremity Function (p<0.05) 

in experimental group in comparison with the control group. 

Conclusion: According to the results of the study, it is recommended that this training be used as an 

effective method to improve the present components. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
بر استقامت عضلات ناحیه مرکزی، تعادل و عملکرد اندام فوقانی دختران  CX WORXبررسی تاثیر شش هفته تمرینات حاضر، پژوهش  یهدف اصل

 ورزشکار مبتلا به نقص تنه بود.

 هاروشواد و م
و  22/48±30/7، وزن 23/1±34/3، قد 22/20±45/2با میانگین سن )نفر از دختران ورزشکار مبتلا به نقص تنه  03را حاضر های پژوهش آزمودنی

در دو گروه کنترل و تجربی  یق شرکت کردند و به صورت تصادفین تحقیطور داوطلبانه در اه تشکیل دادند که ب (79/22±20/0 شاخص توده بدنی
-آزمون تعادل ایستا و پویا به ترتیب به وسیله آزمونها به وسیله آزمون تاک جامپ مورد ارزیابی قرار گرفت. در پیشآزمودنیم شدند. نقص تنه در یتقس

گیل جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی و استقامت ناحیه مرکزی بدن های استقامت مکو آزمون Yارزیابی شد. همچنین آزمون  Yو  BESSهای 
آزمون به پس ینات از دو گروه کنترل و تجربیپرداختند. پس از اتمام تمر CX WORX یاهفته 2به انجام تمرینات  یگروه تجرباستفاده شد. سپس 

 استفاده شد. p<34/3ی معنادارهای تی همبسته و تحلیل کوواریانس در سطح گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمونعمل آمد. برای مقایسه درون

 هایافته
، تعادل پویا (p<34/3)تعادل ایستا ، (p<34/3)بر استقامت ناحیه مرکزی بدن  CX WORXدهنده تاثیر معنادار تمرینات نشانحاضر تحقیق  نتایج

(34/3>p)  و عملکرد اندام فوقانی(34/3>p) های گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل بود.آزمودنی 

 گیرینتیجه
شود که از این نوع تمرینات به عنوان روشی موثر برای بهبود تعادل، استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن و یشنهاد میبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، پ

 عملکرد اندام فوقانی استفاده گردد.

 های کلیدیواژه

 CX WORXتمرینات  ؛عملکرد اندام فوقانی ؛تعادل ؛استقامت عضلانی
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 و اهدافمقدمه 

ت. آسیب ممکن است به به ورزش نیز شده اس های وابستهآسیب مندان به ورزش موجب افزایش میزانافزایش تعداد ورزشکاران و علاقه
 13333به طور میانگین روزانه بیش از  [1].فاکتورهای داخلی و خارجی باشدریسکی پیچیده ی تعاملای ساده رخ دهد یا نتیجهعلت حادثه

های بر اساس یافته [2].های پزشکی هستندهای تفریحی، نیازمند درمانهای ورزشی و فعالیتفعالیتآمریکایی به دلیل صدمات ناشی از 
-ها میکه این آسیب [0]باشدو از نوع غیربرخوردی می 1های استفاده بیش از حدها از نوع آسیبدرصد این آسیب 83الی  43محققین حدود 

است.  2های ورزشی، نقص در تعادلیکی از علل آسیب [5].های قبلی اتفاق بیافتدتواند به علت ضعف، عدم هماهنگی عضلانی و بروز آسیب
 یین بخش توانایباشد. تعادل مهمتریورزشکاران م یعملکردها یروزانه برا یهاتیباً همه فعالیتقر یدیر و کلیناپذجدا یاجزااز  یکیتعادل 

وضعیت بدن را در  ییایاست که پو یادهیچیپ یباشد. تعادل مهارت حرکتیر میها درگتیاز فعال یباً در هر شکلیورزشکار است و تقر
شود و ضعف میها در میادین ورزشی قلمداد فعالیتحفظ تعادل به عنوان یک امتیاز مهم برای انجام  [4].کندیف میاز افتادن توص یریجلوگ

آید و همچنین یکی از متغیرهای مهم بالینی که پزشکان آن به عنوان یکی از مهمترین عوامل ایجاد آسیب در ورزشکاران به حساب می
گیرند، ارزیابی میزان تعادل و کنترل میدیدگی در نظر آسیبین ورزشی به دنبال یک های ورزشی برای بازگرداندن ورزشکاران به میادتیم

حساب  دهد ضعف تعادل به عنوان یکی از مهمترین عوامل خطر افتادن و در پی آن وقوع آسیب بهمینتایج تحقیقات نشان  [2].پاسچر است
های ورزشی بسیار حیاتی است. توازن بین قدرت و ثبات در زنجیره حرکتی اندام تحتانی برای پیشگیری از آسیب ،از سوی دیگر [2].آیدمی

با کنترل حرکت و ظرفیت  0ثبات ناحیه مرکزی بدن [7].کندا میهای ورزشی ایفثبات ناحیه مرکزی بدن نقش مهمی در پیشگیری از آسیب
های عملکردی از وظایف فعالیتحفظ راستای موقعیتی و تعادل وضعیتی در طول  [8].شودعضلانی مجموعه کمر، لگن و ران توصیف می

دهد که ناحیه مرکزی نمیعدم تقارن در موقعیت و حرکت اجازه  [9].کندمیناحیه مرکزی بدن است که به جلوگیری از الگوهای غلط کمک 
های نادرست ورزشی مرتبط با اندام تکنیکهای موجود در قدرت، استقامت و ثبات عضلات عمقی منجر به محدودیت [9].ثبات داشته باشد

تنش عضلات آگونیست و -یک ناحیه مرکزی مطلوب، رابطه طبیعی طول [13].کندمیفوقانی و تحتانی شده و ورزشکار را مستعد آسیب 
لگن و ران در حرکات زنجیره حرکتی -امر منجر به سینماتیک مطلوب مفاصل در مجموعه کمر کند و اینمیآنتاگونیست را حفظ 

 [11].شود و عملکرد مناسب اندام فوقانی را در پی داردمیعملکردی و ایجاد حداکثر ثبات برای حرکات اندام تحتانی 

شی ثبات ناحیه مرکزی به عنوان یک رابط با انتقال موثر نیروی تولیدشده در اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای بهتر ورز
های اندام تحتانی و در تمام صفحات حرکتی دهندهحرکتدهنده قبل از اتدهد عضلات ثبمینتایج تحقیقات نشان  [12].کندمیکمک 

کنند که میطور محققین عنوان همینشود. گاه باثبات میتکیهشوند که این امر باعث افزایش سفتی ستون فقرات در ایجاد یک میمنقبض 
کاهش  [10].صفحات حرکتی مختلف ثبات لازم ایجاد شود ورزشکاران باید قدرت کافی در عضلات ران و تنه داشته باشند تا این که در

ثبات برای توسعه و کاربرد نیرو در اندام تحتانی می شود که این بیضعیف و  باعث ایجاد یک بنیان (لگن و ران)قدرت عضلات پروگزیمال 
همچنین ضعف عضلات ناحیه مرکزی با وقوع بیشتر  [15].کننده آسیب اندام تحتانی باشدبینیتواند به عنوان پیشمیبی ثباتی ناحیه مرکزی 

 ،از سویی دیگر [14].های سریع دارند، نسبت مستقیمی داردهایی که نیاز به پرش، جهش و دویدنآسیب در اندام تحتانی به ویژه در ورزش
عضلانی را در جهت کاهش درد ناحیه پایین و پشت کمر و جلوگیری از آسیب اندام تحتانی -افزایش ثبات ناحیه مرکزی، فراخوانی عصبی

 [14].دهدمیافزایش 
 دارد دنبال به را تنه نشدهکنترل یهاییجاجابه شیافزا ،یورزش یهاتیفعال طول بدن در یمرکز هیناح یعضلان-یعصب کنترل در نقص

 ریتأث تحت یبرش حرکات نیح ای و فرود نیح زانو را مفصل تیوضع تواندیم زانو، مالیپروگز عضلات تیدر فعال تقارن عدم گونه هر.
 ت تحملیظرف جهینت در که دارد دنبال به را یتحتان اندام نامناسب یریراستاگ تنه، و پیه دهندهثبات عضلات تیفعال کاهش .دهد قرار

 [12].شوددهد. اختلال عملکرد ناحیه مرکزی بدن به طور ساده ناتوانی در کنترل دقیق تنه در سه بعد تعریف مییم کاهش را زانو مفصل بار
عضلانی تنه ممکن است طی فرود و برش به حرکت جانبی غیرکنترلی تنه منجر شود. این نقص ممکن است -نقص در کنترل عصبی

و  (العمل زمین یا حرکت جانبی مرکز فشارعکسحرکت جانبی نیروی )حرکت و گشتاور ابداکشن زانو را از طریق سازوکارهای مکانیکی 
کنترل عصبی ناکافی تنه ممکن است پایداری پویای اندام تحتانی را  [17].افزایش دهد (کتور هیپافزایش گشتاور ابدا)عضلانی -عصبی

ه هایی کضعف عضلات مرکزی در ورزش [17].های زانو به بروز آسیب منجر شودلیگامانهد و با افزایش استرس وارد بر تحت تاثیر قرار د
 [18].های سریع دارند، نسبت مستقیمی با وقوع آسیب در اندام تحتانی داردنیاز به پرش، جهش و دویدن

های اندام تحتانی کمتر از آسیبدهنده مرکزی در افراد با ثباتکند که میزان قدرت و استقامت عضلات مینتایج حاصل از تحقیقات بیان 

                                                           
1 Overuse 
2 Balance 
3 Core 
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های ت و ثبات سگمانها با نظریه زنجیره حرکتی بسته مطابقت دارد. بر اساس این نظریه قدریافتهاین  [19]ت.اسبدون سابقه آسیب افراد 
های تحتانی و جلوگیری از آسیب ضروری بوده و چنانچه یکی از مفاصل فوقانی عملکرد مناسبی نداشته باشد، فوقانی در کنترل سگمان

-تحقیقات نشان داده است که کاهش قدرت در عضلات ناحیه مرکزی بدن، موجب افزایش نوسان [23].سایر مفاصل نیز درگیر خواهند شد

با تقویت عضلات مرکز،  (2338)و همکاران  1کارپس [21].شود و در نتیجه ممکن است باعث ایجاد اختلال در تعادل بدن شودهای بدن می
تقویت عضلات مرکزی نشان دادند که یک ماه برنامه تمرینی  (2334)و همکاران  2همچنین پتروفسکی [22].بهبود در تعادل را نشان دادند

 [20].بر افزایش تعادل و ثبات و کاهش لرزش در سالمندان تاثیر معناداری داشت
های تمرینی است که نیز یکی از جدیدترین شیوه CX WORX شود.تمرینات مختلف ناحیه مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار انجام می

این ورزش شامل  .باشدای وسیع بر عضلات ناحیه مرکزی میی مقاومتی عضلهمعرفی گردیده که شامل یک برنامه 0توسط لس میلز
این ترکیب منحصر به فرد تمرینات  ،باشدمنظور تقویت عضلات مرکزی بدن می بهغیره  نک، اسکات وانچ، پلاکر حرکات قدرتی مانند

پایداری، بالا بردن ثبات، کاهش  بردن منظور به حداکثر رساندن قدرت، بالا بردن طاقت و تحمل، افزایش استقامت، بالا عضلات به
در تحقیقی تمرینات ناحیه مرکزی ( 2311)جینگراس و همکاران در زمینه این برنامه تمرینی  [25].رودصدمات و حفظ تحرک به کار می

 تواند عملکرد و اجرا را به حدمیش عملکرد و اوج اجرا بررسی نموده و نشان دادند این برنامه تمرینی را بر افزای( CX WORX)بهینه 
نهایی نشان داد سی ایکس ورکس توسط این ترکیب منحصر به فرد تمرینات ناحیه مرکزی، افزایش عملکرد را  مطلوب برساند و نتیجه

های روزمره و از آنجایی که نیز فعالیتهای ورزشی و فعالیتبا توجه به اهمیت تعادل به عنوان یک عامل کلیدی در  [25].کندمیفراهم 
بر تعادل  CX WORXمحققین به دنبال بررسی اثر برنامه تمرینات  ،انجام شده  CX WORXمینه تمریناتتحقیقات محدودی در ز

این به  و عملکرد ورزشکاران مبتلا به نقص تنه بوده تا میزان اثرگذاری این برنامه تمرینی بر متغیرهای حاضر مشخص شود. علاوه بر
 ررسی چگونگی تغییرات احتمالی تون عضلانی در این ناحیه نیز پرداختند.بررسی استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن به منظور ب

 هاروشمواد و 
دختر  03سال دارای نقص تنه شهرستان ارومیه تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق شامل  23-28را دختران  حاضر جامعه آماری تحقیق

تقسیم شدند. قبل از  (نفر 14 گروه هر)در دو گروه تجربی و کنترل  صورت نمونه در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفیبودند که به 
ها و تمرینات نامه شرکت در تحقیق را امضاء کرده و سپس طی یک جلسه نحوۀ انجام آزمونها فرم رضایتآغاز تحقیق، تمامی آزمودنی

چنین ورزشکارانی وارد تحقیق شدند که دارای نقص ها تشریح شد. آزمودنی همگی سالم بوده و سابقه کمردرد نداشتند. همبرای آزمودنی
 تنه بودند.

عضلانی کنترل تنه شناسایی شوند. برای اجرای -ها با استفاده از آزمون پرش تاک ارزیابی شدند تا افراد مبتلا به نقص عصبیآزمودنی
کرد و زانوهای خود را تا جایی که میبه پرش  ایستاد و به صورت عمودی شروعپرش تاک، ورزشکار با پاهای باز به اندازه عرض شانه می

ها موازی با زمین قرار دارند. هنگام فرود، ورزشکار باید پرش تاک بعدی را شروع رانآورد. در بالاترین نقطه پرش، میبالا  ،امکان داشت
ها با توجه به قد آزمودنی برداری استفاده شد. دوربینبرای بهبود دقت ارزیابی از دو دوربین فیلم [24].ثانیه اجرا شد 13کند. این آزمون برای 

افزار های پرش از نرمو به موازات صفحات عرضی و سهمی نسبت به آزمودنی تنظیم شدند. پس از انجام آزمون، برای بررسی سکانس
گرفت و هایش موازی با زمین قرار نمیفردی که قادر نبود در محل شروع پرش فرود بیاید، در نقطه اوج پرش ران [24].کینووا استفاده شد

 [24]شد.شد، به عنوان فرد مبتلا به نقص کنترل تنه در نظر گرفته میثانیه با وقفه انجام می 13هایش در طول پرش
 

 
 آزمون پرش تاک :9 تصویر

 
مورد ارزیابی قرار گرفت. در این آزمون، شش وضعیت  (BESS)در تحقیق حاضر تعادل ایستا به وسیله آزمون ارزیابی خطاهای تعادل 

                                                           
1 Carpes 
2 Petrofsky 
3 Les Mills 
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قرار دارد و ایستادن ایستادن روی دو پا، ایستادن به صورتی که یک پا در جلو و پای دیگر در عقب )مختلف که شامل سه وضعیت ایستادن 
های آنها بر روی ها بسته بوده و دستهای آزمودنیبر روی دو سطح نرم و سخت بوده در نظر گرفته شد. در هر وضعیت چشم (روی یک پا

به  ،شدثانیه انجام داده و تعداد کل خطاهایی که در این شش وضعیت مرتکب می 23کمر قرار داشت. آزمودنی هر وضعیت را به مدت 
تعادل به هر دلیل. قبل از به هم خوردن یا  وهاچشمباز شدن ها از کمر، دستجدا شدن عنوان نمره آزمودنی محاسبه شد. خطاها عبارتند از 

 .(1تصویر  ،2شکل ) [22]بار آزمون را انجام داد تا با سطوح آزمون آشنا شود 0اجرا، آزمودنی 
سه یها و مقاپا جهت نرمال کردن داده یفوقانی تا قوزک داخل-پا یعنی از خارخاصره قدامی یجهت شروع آزمون تعادل پویا، طول واقع

تفاده شده به عنوان طول پا اسمحاسبهسپس میانگین  ،شد. برای هر آزمودنی، دو مرتبه تکرار و میانگین گرفته شد یریگها اندازهآزمودنی
ن شد. از تست ییشوت زدن دارد، تع یشتری برایل بیبا کدام اندام تحتانی تما یبرتر با استفاده از این روش که آزمودن یگردید. همچنین پا

گر ید یرد و با پایگیک پا قرار می یرو ستد و سپس بریایدر مرکز جهات م یآزمودن [27].شد، جهت ارزیابی تعادل پویا استفاده Y تعادلی
شده نییک از جهات تعین نقطه ممکن را در هر یبا پنجه پا دورتر یگردد. آزمودندو پا برمی یرو یعیرا انجام و به حالت طب یابیعمل دست

منظور به حداقل رساندن اثرات ه گردد. بگیری میمتر اندازهبه سانتی د کهباشیم یابیفاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دستلمس کرده، 
 دست آوردن نمره تعادل پویا دره جهت ب. (2تصویر  ،2شکل )کند گانه تمرین میسههای جهتبار این آزمون را در  2یادگیری، هر آزمودنی 

 :شدهر جهت به صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده 

 

 
 روش ارزیابی تعادل ایستا و پویا :2تصویر 

 

است که ضریب پایایی درونی این  آن را ساخته (2339)استفاده شد که پلیسکی  Yاز دستگاه تعادلی  YBU-UQبرای ارزیابی عملکرد 
این دستگاه شامل صفحه ثابتی است که سه میله در سه جهت داخلی، تحتانی خارجی و فوقانی خارجی  [28].گزارش شد 99/3–8/3آزمون 

گذاری شده و نشانگر متحرکی روی علامتتر مروی هر میله بر حسب سانتی ،درجه نسبت به یکدیگر به آن متصل شده است 123زاویه  با
داد. این آزمون برای هر دو دست سه بار تکرار شد میهر میله مدرج وجود دارد که دست آزاد آزمودنی آن را تا حداکثر مسافت دستیابی هل 

ش دو دقیقه استراحت داده شد. و میانگین سه اجرا در هر جهت برای تجزیه و تحلیل استفاده شد و برای جلوگیری از خستگی، بین هر تلا
طول اندام فوقانی بر فاصله  .ها در پرتاب توپ مشخص شدها با توجه به تمایل آزمودنیآزمودنیدر ضمن قبل از شروع آزمون، دست برتر 
دام فوقانی، فاصله بین های خام تعادل بر اساس طول اندام فوقانی نرمال شد. برای ثبت طول اندستیابی آنها اثرگذار است؛ از این رو نمره

-اندازهمچ دست و انگشتان باز شده بودند،  ها،آرنجدرجه،  93ها ابداکشن زائده خاری مهره هفتم تا انتهای انگشت میانی، در حالی که شانه

ضرب شد و به منزله درصدی از طول اندام  133متر تقسیم و در عدد سانتیفاصله دستیابی بر طول اندام فوقانی برحسب  [28].گیری شد
نمره کلی برای عملکرد از طریق فرمول زیر ، علاوه بر در نظر گرفتن هر سه جهت به صورت مجزا، یک YBTفوقانی محاسبه شد در 

 محاسبه شد:
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 ارزیابی عملکرد اندام فوقانی :3تصویر 

 

سورنسن سنجیده -شده بایرینگدر ارزیابی استقامت عضلانی، توانایی استقامت عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن با استفاده از آزمون اصلاح
گرفت، قرار گرفت. از فرد دیگری، برای تثبیت ورزشکار با تخت در لبه تخت درمانی قرار میکه لگن  طوری شد. ورزشکار به حالت دمر به

هایش بر روی نیمکت در مقابل تخت حمایت کرد تا بتواند در نواحی پا و لگن کمک گرفته شد. ورزشکار بالاتنه خود را با قرار دادن دست
کرد و زمان میموقعیت افقی را یاد بگیرد. ورزشکار باید این وضعیت را حفظ صورت ضربدری و کسب یک  ها بهتوانایی قرار دادن دست

 [29](.5شکل ) گزارش شده است 97/3آزمون استقامت اکستنسور تنه برابر با  ICCشد؛ میبرای او ثبت 
کند، بدن را توسط بازوها و میبرای اجرای پلانک از جلو، آزمودنی در وضعیت دمر، در حالی که قسمت مرکزی را در وضعیت خنثی حفظ 

راستا باشند. زمانی که بدن از ها و پاها باید همکوشد. باید توجه داشت که بالاتنه، رانانگشتان پا حمایت کرده و در حفظ این وضعیت می
شود. علاوه بر این ورزشکار آزمون پل زدن به پهلو را آزمون متوقف می (انحنای بیش از حد در ستون فقرات)ی خارج شد وضعیت خنث

اجرا کرد که به عنوان مقیاسی برای ارزیابی استقامت عضلات جانبی  ،گیل و همکاران توصیف شده استوسیله مکه طور که بهمان
که پای بالایی  رود. ورزشکار در وضعیت جانبی درازکش به راست قرار گرفت، به طوریکار میه بویژه مربع کمری ه قسمت مرکزی بدن، ب

ها را از تخت گونه فلکشنی نداشت. سپس از ورزشکار خواسته شد تا رانگرفت و مفاصل ران ورزشکار  هیچدر جلوی پای پایینی قرار می
 طوریبه ، یردگکرد. بازوی چپ فرد باید بر روی سینه قرار د برای حمایت استفاده میکه تنها از پاها و آرنج راست خو بلند کرده، در حالی

که دست او بر روی شانه راست باشد. زمان کلی که ورزشکار قادر به بالا نگهداشتن ران از تخت باشد، به وسیله کرنومتر ثبت شد. برای 
های پلانک پل از طرفین برابر با آزمون ICC (؛5شکل )ستفاده شد سنجش پل زدن به بغل در سمت مخالف، همانند روش مشابه بالا ا

 [29].گزارش شده است 99/3
بود.  (راست شکمی)درجه، ارزیابی ظرفیت استقامت عملکردی عضلات قدامی ناحیه مرکزی بدن  23هدف آزمون فلکشن تنه در زاویه 

که پشت  حالی جهت سنجش استقامت عملکردی عضلات قدامی ناحیه مرکزی بدن، ابتدا از ورزشکار خواسته شد که در وضعیت تکیه، در
ها را به حالت ضربدری روی سینه قرار دهد. درجه خم کرده و دست 93داشت، هر دو مفصل ران را از زاویه درجه قرار  23او بر روی تخته 

وسیله دست یک فرد کمکی، به ثبات بدن ورزشکار کمک شد. برای  وسیله ثابت کردن مچ پا به با استفاده از نواربندی بر روی مچ پا یا به
متر از قسمت پشت ورزشکار دور کرده سانتی 13درجه قرار داشت، تخته را  23عیت تکیه به تخته که ورزشکار در وض حالی شروع آزمون در

که ورزشکار قادر بود تا این وضعیت را حفظ کند، توسط  زمانیو از ورزشکار خواسته شد تا حد امکان این وضعیت را حفظ کند. مدت
 (ICC)گروهی درونشد. ضریب همبستگی کرد، آزمون متوقف میل میکه پشت آزمودنی با تخته تماس حاص کرنومتر ثبت شد. زمانی

 [03](.5شکل )باشد می 97/3آزمون فلکسور تنه برابر با 

 
 ارزیابی استقامت ناحیه مرکزی بدن: 4تصویر 
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 نات سهیتمر نیشرکت کردند. ا بود، شده اجرا مستمر طور به که CX WORX بدن یمرکز هیاحن ینیتمر برنامه کی در ینیتمر گروه

تا  03باشد و به مدت می (آپشن)رکات دارای پایه تمامی ح  CX WORXشد. در تمرینات انجام شش هفته مدت به و هفته در جلسه
 -0، 12 قدرت شکمی -2، 1گرم کردن اولیه -1های گروه تجربی انجام شد که روند تمرینات به این صورت بود: دقیقه توسط آزمودنی 54

، 7رتی مانند کرانچو همچنین شامل حرکات قد 02 قدرت شکمی-2، 24 قدرت شکمی -4، 25 قدرت ایستایی -5، 10 قدرت ایستایی
 2در این پژوهش از  CX WORX نیز استفاده شد. تمرینات 11و صفحه وزنه CX13بود. همچنین از کش  غیره و 9، اسکات8پلانک

حرکت از  5حرکت از هر مرحله جهت انجام در تحقیق انتخاب شدند که در هفته اول  8وهش مرحله تمرینی تشکیل شده بود و در این پژ
 8ای که از هفته پنجم هر مرحله با گونهو در هر هفته یک حرکت به هر مرحله اضافه شد، به  (حرکت 25یعنی )شد  هر مرحله انجام

 [01].حرکت کامل انجام شد
 CX WORXپروتکل تمرینی : 9جدول 

 تمرین شکل حرکت تمرین شکل حرکت

 

 

2 
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0 

 

5 

 

0 

 

7 

 

ها های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهت بررسی طبیعی بودن توزیع دادهروششده از آوریجمعجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات 
همبسته  tجهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و بعد از پروتکل تمرینی در هر گروه از آزمون  ویلک استفاده شد.-از آزمون شاپیرو

افزار نرماستفاده شد. کلیه عملیات آماری به وسیله  34/3و برای مقایسه بین گروهی متغیرها از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معناداری 
SPSS  انجام شد. 25نسخه 

                                                           
1 Warm Up 
2 Core Strength 1 
3 Standing Strength 1 
4 Standing Strength 2 
5 Core Strength 2 
6 Core Strength 3 
7 Crunch 
8 Plank 
9 Squat 
10 Resistance Tube 
11 Weight Plates 
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 هایافته
 ذکر شده است. 2ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول شماره آزمودنین و انحراف استاندارد مشخصات فردی میانگی

 
 های فردی مربوط به دو گروهویژگی: 2جدول 

 P میانگین±انحراف استاندارد گروه متغیر

 سن )سال(
 22/20±45/2 کنترل

21/3 
 52/25±21/2 تمرینی

 قد )متر(
 23/1±34/3 کنترل

52/3 
 21/1±35/3 تمرینی

 وزن )کیلوگرم(
 22/48±30/7 کنترل

04/3 
 53/42±89/2 تمرینی

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم/متر مربع(

 79/22±20/0 کنترل
25/3 

 28/21±72/1 تمرینی

 
انس و تی همبسته جهت مقایسه بین ویلک مشخص شد، از آزمون تحلیل کوواری-ها که با آزمون شاپیرودادهبا توجه به نرمال بودن 

 ارائه شد. 0گروهی استفاده شد که نتایج مربوط به آزمون تی همبسته در جدول شماره درونگروهی و 
 

 گروهی در متغیرهای استقامت ناحیه مرکزی، تعادل و عملکرد اندام فوقانیدروننتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه  :3جدول 

 گروه
 تجربیگروه  گروه کنترل

 T P آزمونپس آزمونپیش T P آزمونپس آزمونپیش

 83/1±82/70 37/5±83/74 99/1- 32/3 20/2±52/74 50/7±80 95/5- **331/3 (s)درجه  08فلکشن 

 24/0±90/28 97/0±00/73 38/1- 29/3 92/2±10/28 35/4±77 79/4- **331/3 (s)سورنسن 

 85/0±00/25 12/5±00/24 71/3- 58/3 93/2±83/20 14/2±83/75 30/7- **331/3 (s)پلانک از شکم 

 88/4±53/20 22/2±22/20 18/3 84/3 32/0±10/25 54/4±22/71 57/4- **331/3 (s)پلانک از راست 

 99/0±23/20 57/0±90/24 78/1- 39/3 02/5±00/24 75/4±82/78 95/7- **331/3 (s)پلانک از چپ 

 51/2±82/22 27/2±10/28 92/1- 37/3 88/1±07/27 82/2±32/77 21/10- **331/3 (s)نمره کل استقامت 

 55/1±22/12 88/1±52/12 45/3 49/3 04/1±82/12 85/1±40/9 02/8 **331/3 (cm)تعادل ایستا 

 39/5±32/80 40/0±22/85 75/1- 13/3 82/0±70/80 58/0±10/91 18/8- **331/3 (s)جهت قدامی 

 92/0±82/79 71/0±52/81 85/1- 38/3 88/0±53/81 28/0±52/88 72/9- **331/3 (s) جهت خلفی داخلی

 92/5±82/80 24/5±82/84 93/1- 37/3 94/0±70/85 28/0±23/91 87/8- **331/3 (s) جهت خلفی خارجی

 18/5±22/82 49/0±33/85 15/2- 32/3 78/0±28/80 50/0±53/93 91/9- **331/3 (s)نمره کل  

 20/2±40/44 41/2±83/44 01/3- 74/3 87/2±82/45 22/0±40/24 72/8- **331/3 (cm)عملکرد اندام فوقانی 

 
، (P=331/3)تعادل ایستا ، (P=331/3)دار برنامه تمرینی بر متغیرهای استقامت ناحیه مرکزی امعندهنده اثر نشاننتایج آزمون تی همبسته 

داری بین امعنبا این حال در گروه کنترل اختلاف  ،بود (P=331/3)و عملکرد اندام فوقانی  (P=331/3)ها و نمره کل تعادل پویا جهت
 5آزمون مشاهده نشد. علاوه بر این، نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه بین گروهی در جدول شماره آزمون و پسپیش

 ارائه شد.
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 بین بر استقامت تنه، تعادل و عملکرد اندام فوقانیپیشستقل و نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر متغیر م: 4جدول 

  34/3داری در سطح امعن *
  31/3داری در سطح معنا** 

 
، (p<34/3)در میزان نتایج میزان متغیرهای استقامت ، (کوریت)آزمون نتایج آزمون آنالیز کواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش

کنترل و تمرینی اختلاف  آزمون بین دو گروهدر پس (P=331/3)و عملکرد اندام فوقانی  (P=331/3)تعادل پویا ، (P=331/3)تعادل ایستا 
بهبود  CX WORXوجود داشت؛ به این صورت که میزان متغیرهای استقامت، تعادل و عملکرد اندام فوقانی در گروه تمرینات ی دارامعن
 داری نسبت به گروه کنترل داشت.امعن

 بحث
بر استقامت ناحیه مرکزی، تعادل و عملکرد اندام فوقانی دختران مبتلا به  CX WORXنتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینی 

به عنوان نوعی از تمرینات ثبات مرکزی بر استقامت  CX WORXنقص تنه اثرگذار بود. نتایج این پژوهش در زمینه تاثیر تمرینات 
راستا هم [50](2318)و فیز و گناناچلم  [00](2314)، حدادنژاد و همکاران [02](2315)الزمانی و همکاران صاحبناحیه مرکزی با تحقیق تحقیق 

ست. با این حال ا راستاهم [02](2314)و آرجو و همکاران  [04](2319)است. همچنین در زمینه تعادل نیز با نتایج تحقیق جان و همکاران 
ها، پیشرفت دوندهکه پس از اجرای شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی  [07](2339) 1یج تحقیق ساتو و موخانتایج تحقیق حاضر با نتا

زیرا  ،ها باشدآزمودنیتواند نوع روش تمرینی یا جنس میکه علت آن  دست نیاوردند، در تناقض استه ها بآزمودنیداری در تعادل امعن
های تحقیق حاضر را زنان ورزشکار دارای نقص تنه آزمودنیهای تحقیق ساتو و موخا را مردان دونده تشکیل دادند در حالی که آزمودنی

                                                           
1 Sato & Mokha 

 F df P Eta squared *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر

 درجه 08فلکشن 
 09/72 گروه کنترل آزمونپس

39/11 1 **330/3 29/3 
 53/82 گروه تجربی آزمونپس

 سورنسن
 22/73 گروه کنترل آزمونپس

19/12 1 **331/3 07/3 
 32/77 گروه تجربی آزمونپس

 پلانک از شکم
 22/24 گروه کنترل آزمونپس

82/25 1 **331/3 57/3 
 87/75 گروه تجربی آزمونپس

 پلانک از راست
 23/20 گروه کنترل آزمونپس

83/20 1 **331/3 52/3 
 02/71 گروه تجربی آزمونپس

 پلانک از چپ
 32/22 گروه کنترل آزمونپس

15/43 1 **331/3 24/3 
 70/78 گروه تجربی آزمونپس

 نمره کل استقامت
 24/28 گروه کنترل آزمونپس

20/95 1 **331/3 77/3 
 94/72 گروه تجربی آزمونپس

 تعادل ایستا
 45/12 گروه کنترل آزمونپس

23/02 1 **331/3 45/3 
 54/9 گروه تجربی آزمونپس

 جهت قدامی
 80/85 گروه کنترل آزمونپس

35/02 1 **331/3 45/3 
 92/93 گروه تجربی آزمونپس

 جهت خلفی داخلی
 94/81 گروه کنترل آزمونپس

49/00 1 **331/3 44/3 
 98/87 گروه تجربی آزمونپس

 جهت خلفی خارجی
 10/82 گروه کنترل آزمونپس

58/19 1 **331/3 51/3 
 00/91 بیگروه تجر آزمونپس

 نمره کل تعادل
 01/85 گروه کنترل آزمونپس

12/07 1 **331/3 47/3 
 80/85 گروه کنترل آزمونپس

 عملکرد اندام فوقانی
 83/44 گروه کنترل آزمونپس

18/28 1 **331/3 71/3 
 40/24 گروه تجربی آزمونپس
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 با نتایج آن مورد مقایسه قرار گیرد.تشکیل دادند. در زمینه عملکرد حرکتی تحقیقی یافت نشد تا نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد که ارتباط روشنی بین ثبات عضلات مرکزی و بروز آسیب در اندام تحتانی و  (2334) 1نتایج تحقیقات ویلسون و همکاران
های کند و این عامل اندامتر، ثبات بیشتری را در ناحیه تنه ایجاد میقویعضلات مرکزی  [08].همچنین عملکرد اندام تحتانی وجود دارد

سازد. مجموعه عضلات شکمی که شامل عضله عرضی شکمی، عضله مایل داخلی و پذیری آماده میفوقانی و تحتانی را برای تحرک
تری برای حرکات اندام تحتانی فراهم گاه محکمقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و تکیهبا ان ،باشدخارجی و عضله راست شکمی می

کمری افزایش پیدا کرده و این -ایاخل شکمی و تنش فاسیا سینهفشار د ،شودمیزمانی که عضله عرضی شکمی منقبض  [09].کندمی
عضله راست شکمی و عضلات  [53].شودسازی عضلانی میگاه محکمی برای حرکت و فعالانقباضات قبل از حرکت اندام باعث ایجاد تکیه

های یافتهبا توجه به  [53].شودمیرل قامت مورب داخلی و خارجی نیز در الگوی حرکتی خاص بر اساس حرکت اندام فعال شده و باعث کنت
سازی عضلات فعالهای انتهایی باعث بهبود کنترل قامت شده و بدن از اندامسازی عضلات ناحیه مرکزی در الگوی حرکتی کیبلر، فعال

 [53].کندمیها استفاده اندامدهنده مرکزی برای تولید گشتاور نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت ثبات
ای که به صورت منحصر به فرد عضلههماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل و موقعیت طبیعی ستون فقرات ضروری است و 

و تعادل بین عضلانی در چهار طرف ستون فقرات، مهمترین عامل پایداری ستون  [51]وجود ندارد ،در افزایش ثبات مرکزی نقش داشته باشد
 ؛[50]باشدمیدهنده ناحیه لگن و ران مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی در حین انجام حرکات پویا ثباتعضلات  [52].باشدمیفقرات 

شود میدهنده خلفی، قدامی و جانبی تنه باعث کاهش قدرت و کارایی عضلات اطراف ران عضلات ثباتبنابراین ضعف و کاهش استقامت 
که با توجه به یکپارچکی اندام فوقانی و تحتانی ممکن است عملکرد در اندام فوقانی نیز دچار اختلال شود. عضلات ران نقش مهمی در 

 [50]کندمیایفا  ،هایی که به صورت عمودی یا ایستاده هستندرات و در حین اجرای فعالیتانتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون فق
تواند راستای صحیح اندام تحتانی را در حین انجام حرکات پویا برهم زند و الگوی حرکتی میدهنده مرکزی ثباتو در نتیجه ضعف عضلات 

سررانی از طریق فاشیای ستون فقرات کمری به طور محکمی با عضلات سرینی بزرگ و سه [50].را در اندام تحتانی دچار اختلال کند
بنابراین عضلات خلفی  ؛[55]باشدمیه در عملکرد اندام فوقانی نیز دخیل است و همچنین لیگامان ساکروتوبروس در ارتباط توراکولومبار ک

شود. از آنجایی که عضلات سرینی میانی و میمرکزی ضعیف باعث کاهش قدرت و استقامت عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ 
نجر به کاهش اثرگذاری تواند م، ضعف در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی بدن، می[54]سرینی بزرگ به نوار ایلیوتیبیال متصل هستند

همچنین استقامت عضلانی  [7].الگوهای حرکتی صحیح، بروز الگوهای حرکتی جبرانی، کشیدگی عضلانی، پرکاری و نهایتا آسیب شود
-از این رو کاهش استقامت گروه ؛باشدنصری اساسی برای نشان دادن میزان آمادگی جسمانی و توانایی عملکردی ساختار بدن انسان میع

های مختلف بدن گردد. در این میان نقش عضلات تنه در محافظت جایی غیرطبیعی در بخشهتواند باعث حرکت یا جابهای عضلانی می
فشارهای مضر اغلب در تحقیقات مورد ارزیابی قرار گرفته است. عضلات اطراف ستون فقرات، عضلات وضعیتی از ستون فقرات در برابر 

کند. این نظریه وجود میبوده که به نگهداشتن بدن به طور مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام خم و راست شدن کمک 
-نی و افزایش فشار بر بافت نرم و ساختارهای غیرفعال ستون فقرات کمری میدارد که کاهش استقامت عضلات تنه باعث خستگی عضلا

شود که افرادی با استقامت میست، تصور ا ای از ظرفیت خستگی آنهانشانهکه ظرفیت استقامتی عضلات،  شود. همچنین از آنجایی
ممکن است منجر به فشارهای نامناسب بر ستون عضلانی کمتر در عضلات تنه، بیشتر در معرض فشارهای ساختاری هستند که این امر 

استقامت دهنده ناحیه مرکزی بدن با توجه اثربخشی آنها در بهبود بنابراین استفاده از تمرینات ثبات ؛[52]فقرات و ایجاد کمردرد گردد
 [54].تواند در پیشگیری و توانبخشی مشکلات مربوط به ستون فقرات مهم باشدمیعضلات تنه، 

 گیرینتیجه
های مختلف همچون نشسته، ایستاده، تمرینات مقاومتی ناحیه تنه در وضعیت که شامل CX WORXرسد برنامه تمرینی به نظر می

داری با تاثیر بر استقامت امعنتوانسته باشد اثر  [01]های خوابیده به شکم و پهلو به صورت انفجاری، تکراری و نیز استقامتی بودهوضعیت
های بالقوه در تواند منجر به این تصور شود که پیشرفتمی کنونی ناحیه مرکزی بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی داشته باشد. نتایج تحقیق

سازی ساختمان عضلات ناحیه مرکزی بدن مرتبط است. با توجه به نتایج های تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن با سطح فعالگروه
-توان استنباط کرد که شرکت در تمرینات ثباتی ناحیه مرکزی بدن منجر به پیشرفت عملکرد و استقامت عضلات تنه میتحقیق حاضر می

 شود.د که نیاز به تحقیقات بیشتری در مورد این تمرینات احساس میهرچن ،شود

 تشکر و قدردانی
 کمال تشکر را داریم. ،با محققین همکاری کردندحاضر از تمامی ورزشکارانی که در پژوهش 

                                                           
1 Willson 
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