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 دانشگاه تهران استادیار. 4
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 چکیده

تنۀ بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات  ،بررسی اثر تمرینات ثباتی عملکردی ،حاضر ۀهدف مطالع

 پس از ششو  پیش. بود رباط صلیبی قدامیآسیب و مستعد  زنان فعال دارای نقص کنترل تنه

از عضلات سرینی میانی، مایل  الکترومیوگرافی سطحیزن فعال دارای نقص،  51از  ،هفته تمرین

و  به عمل آمدحین فرود بر روی یک پا در  ،داخلی/عرضی شکم، مایل خارجی شکم و مربع کمری

نشان داد،  نتایج شد.محاسبه  اولیه در فرودثانیه پس از تماس میلی 711در  میزان فعالیت عضلات

که  تجربی تفاوت معناداری وجود داردگروه گروه کنترل و بین فعالیت عضلات  پس از تمرینات،

مورد  میزان فعالیت عضلاتنشان داد،  پژوهشنتایج . باشدگذار بودن تمرینات میتأثیربیانگر 

این کاهش در و  هکاهش یافت تجربیوه پس از انجام تمرینات در گر حاضر، پژوهشبررسی در 

با را  مشابه تواند تکلیففرد می و است عصبی عضلانیبهبود کنترل  دهندۀنشان ،فعالیت عضلات

 .صرف انرژی کمتر انجام دهد

تنه، آسیب رباط متقاطع قدامی، زنان  نقص کنترلتمرینات ثباتی عملکردی،  واژگان کلیدی:

 .فعال

                                                                                Email: m.hadadnezhad@yahoo.com :نویسنده مسئول*
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 مقدمه
در زنان ورزشکار، چهار تا شش برابر بیشتر از مردان ورزشکار در  بروز آسیب رباط متقاطع قدامی

. اغلب (234، ص. 1121 ،1گن بوم و میرفورد، هو ،هوت) های ورزشی مشابه گزارش شده استرشته

همراه با  ،غیر تماسی و در طی حرکاتبه صورت  ،در زنان ورزشکار رباط صلیبی قدامیهای آسیب

 شوندهای طرفی و فرود همراه با اعمال بار بسیار زیاد بر زانو ایجاد میکاهش شتاب، چرخش

اگرچه مانورهای ورزشی منجر به اعمال . (1112، ص. 2114، 2)اولسن، مایکلبوست، انگبرستن و بهر

های بیشتری ولیکن این مانورها در زنان آسیب ،شودجنس می های بسیار زیاد بر زانو در هر دوبار

در  سه دلیل اصلی ،. در این رابطه(21، ص. 2111، فورد و هوت، 3)میر، برنت دنکنایجاد می

که شامل  عنوان شده است صلیبی قدامی رباطوقوع آسیب برای  زنان بیشتر بودن استعداد خصوص

. (352، ص. 2114)میر، فورد و هوت،  باشندعضلانی می -عوامل آناتومیکی، هورمونی و عصبی

دهد که زنان نسبت به نشان می ،عضلانی بر آسیب زنان -عوامل عصبی تأثیرکنندۀ مطالعات بررسی 

، 2112)فورد، میر و هوت،  باشندمیعضلانی -هایی در سیستم کنترل عصبیمردان، مبتلا به نقص

 -های کنترل عصبینقص .(221، ص. 2111بین،  ؛21، ص. 2111میر و همکاران،  ؛21ص. 

، توان و قدرت عضلانی اندک در ناحیه تنه و 4سازیعضلانی، تحت عنوان الگوهای نامناسب فعال

و مفصل  اط صلیبی قدامیربکه منجر به افزایش بارهای وارده به  اندام تحتانی تعریف شده است

و  5هوت، زازولک ؛352، ص. 2114میر و همکاران، ) شوندحرکات ورزشی میدر هنگام انجام  ،زانو

 -های کنترل عصبی. یکی از این نقص(311، ص. 2111، 9زمدهاوان و شیلد ؛951، ص. 2112میر، 

زازولک،  ؛412، ص. 1521)هوت و همکاران،  باشدمی 2مرکزی بدنناحیۀ عضلانی، اختلال عملکرد 

و  1پترنو ؛3، ص. 2111ن، میر و همکارا ؛398، ص. 2112، 8هوت، ریوز، گولدبرگ و چولویکی

 .(1198، ص. 2111همکاران، 

                                                           
1. Hewett, Ford, Hoogenboom and Myer 

2. Olsen, Myklebust, Engebretsen and Bahr 

3. Brent 

4. Activation 

5. Zazulak 
6. Madhavan and Shields 

7. Core 

8. Reeves, Goldberg and Cholewicki 
9. Paterno 
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فرود هنگام  ،جهت مقاومت در برابر اینرسی تنه ،کنترل و هماهنگی ناکافی صورتبهاین اختلال 

میر و  ؛39، ص.2111هوت و جانسون،  ؛352، ص. 2114میر و همکاران، ) تعریف شده است

حرکت تنه در زنان  طی حرکات فرود، چرخش و کاهش شتاب. در (21، ص. 2111همکاران، 

به طریقی که حرکت تنه، بیشتر ، دار استزاویهبه صورت  ورزشکار مبتلا به این نقص، بسیار بیشتر و

نقش ناچیزی  ،در کنترل تنه مرکزیناحیۀ  و عملکرد عضلات قرار گرفته تولیدشدهاینرسی  تأثیرتحت 

کنترل نامناسب در ناحیه  .(21، ص. 2111میر و همکاران،  ؛39، ص.2111)هوت و جانسون،  کندپیدا می

همراه  ،فرونتالدر صفحه  خصوصبه تنه، ازحدبیشمنجر به حرکات  ،نیروها تقسیم مرکزی و نقص در توانایی

)هوت  شودمی پای ضربدری، عارضۀ همانیا  ،در مفصل زانو لگوسواو  العملی زمینبا افزایش نیروهای عکس

 شدگیخم منجر به وضعیت ،عضلات تنه و ران 2. همچنین کاهش پیش فعالیت(39، ص.2111، 1و جانسون

، ص. 2111، 3)بین احتمال ایجاد والگوس زانو را افزایش دهد تواندطرفی تنه شده که این حالت نیز می

و  نبوده یافتهافزایشقادر به جبران و خنثی کردن نیروهای  ،4عضلانی هایمحدودکننده. در این شرایط (221

 ازجملۀ ،تنه در زنان ورزشکارجایی جابه .(511، ص. 1118، 5)بینون و فلمینگ دهدمیهای زانو رخ آسیب

، ص. 2112 )زازولک، هوت، ریوز، گولدبرگ و چولویکی، های زانو استآسیبهای کننده پیشگوترین اصلی

دیده در مقایسه با زنان سالم در زنان آسیب ،زانو و حرکات طرفی تنه حین فرودهمچنین والگوس  .(1121

 کمتر است فرونتالو  ساجیتالکنترل در تنه در صفحات  و (412، ص. 2111، 9)هوت، تورگ و بودن بیشتر

 .(221، ص. 2111)بین، 

مرکزی بدن با ناحیۀ عضلانی  -و کنترل عصبی و مفصل ران تنه هایدهندها توجه به ارتباط بین ثباتب

-که برنامهگزارش شده است ، (21، ص. 2111)میر و همکاران،  در زنان رباط صلیبی قدامیمکانیسم آسیب 

در کاهش وقوع  ،2شامل تمرینات حس عمقی و اغتشاش و اصلاح نوسانات بدن ،های تمرینی ثبات مرکزی

، 2111بین،  ؛398، ص. 2112زازولک و همکاران، ) است مؤثر صلیبی قدامیرباط های غیر تماسی آسیب

های گوناگون شامل حفظ انقباضات عضلات ناحیه مرکزی در وضعیت ،تمرینات ثباتی عملکردی. (221ص. 

بر روی سطوح پایدار و  ،ملزم به حفظ راستای طبیعی و خنثی ستون فقرات ،ها. ورزشکار در این وضعیتاست

بهبود و  دیدگیآسیبباشد. این تمرینات اغلب با هدف بهبود عملکرد، کاهش احتمال وقوع ر میناپایدا

                                                           
1. Johnson 

2. Pre-activation 

3. Bien 
4. Muscular Restraint 

5. Beynnon and Fleming 

6. Torg and Boden 
7. Body Sway 
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تمرینات ثبات  تأثیر ،معدودی هایپژوهش اگرچه. گیردمیکنترل عصبی عضلانی مورد استفاده قرار 

 ،(221، ص. 2111)بین،  اندبررسی کرده رباط صلیبی قدامیهای غیر تماسی مرکزی را بر آسیب

 ،عضلانی ترکیبی -های تمرینی عصبیبرنامهاند که گزارش کرده ،محدودهای پژوهشهمین ولیکن 

-( موفق بودهرباط صلیبی قدامیهای وقوع آسیب یکی از مکانیسم عنوانبهزانو ) والگوسدر کاهش 

، میر، فورد ؛951، ص. 2112هوت و همکاران،  ؛445، ص. 2119و هوت،  1میر، فورد، مک لئن) اند

 .(1، ص. 2112برنت و هوت، 

اطلاعات تواند می ،و کاربردی ارزیابی میدانی هایآزمونبه وسیلۀ  مستعد آسیب ارزیابی ورزشکاران

)میر و همکاران،  مفیدی را در اختیار قرار داده و گام مهمی در پیشگیری از آسیب باشدارزشمند و 

 بوده وآزمونی با روایی بالا  باشد کهمی 2آزمون پرش تاکها، یکی از این آزمون .(21، ص. 2111

کند. این را ترسیم میهستند  مرتبط رباط صلیبی قدامیبا آسیب که  مهمی بیومکانیکیهای مؤلفه

-را نمایان میدر تکنیک و بیومکانیک فرود ورزشکاران عضلانی موجود  -های عصبینقص ،آزمون

، ص. 2111)میر و همکاران،  ها اقدام کردن نقصتوان به رفع ایمی ،و با توجه به نتایج آن سازد

 تأثیرجهت بررسی  ،از الکترومیوگرافی عضلات تنه به معدود بودن مطالعاتی که . با توجه(21

برای رفع مشکل زنان ورزشکار مبتلا  ،ی عملکردی بر عضلات تنهثبات تمرینات پیشگیری از آسیب

تمرینات ثباتی  تأثیردر ارتباط با پژوهشگران  نظراختلافو  انداستفاده کرده ،به نقص کنترل تنه

هدف  روازاینرسد. ای در این زمینه ضروری به نظر میعملکردی بر فعالیت عضلات، انجام مطالعه

عضلات بر فعالیت الکترومیوگرافی  ،تمرینات ثباتی عملکردی شش هفته تأثیربررسی  ،حاضرمطالعۀ 

در حین فرود بر روی  ،، مایل خارجی شکم و مربع کمریعرضی شکم سرینی میانی، مایل داخلی/

 باشد.می رباط صلیبی قدامیو مستعد آسیب  در افراد مبتلا به نقص کنترل تنه ،یک پا
 

 پژوهشروش 
 

فرمول زیر و به وسیلۀ  ،های آماریتعداد نمونهباشد. از نوع نیمه تجربی می پژوهش این روش انجام

( تعیین 2114کیمرا و همکاران )مطالعۀ های ستاندارد و میانگین متغیربا توجه به مقادیر انحراف ا

های هر گروه با توجه به . تعداد نمونه(24، ص. 2114 ،3)کیمرا، سوانیک و استراب ه استشد

                                                           
1. McLean 

2. Tuck Jump 
3. Chimera, Swanik and Straub 



 11                                                                              ....عضلات تنۀ زنان تأثیر تمرینات ثباتی، بر فعالیت

 

ها در طول شد. پس از ریزش نمونه نفر در نظر گرفته 14 ،نفر بود که در هر گروه 11فرمول، 

 نفر در گروه کنترل باقی ماندند. 12نفر در گروه تمرینات ثباتی عملکردی و  13، پژوهش

 
(. شرایط ورود 1)جدول  انتخاب شدند همنزدیک به محدودۀ در  ،وزن و سن، قد ازلحاظها آزمودنی 

ثباتی عملکردی در یک سال گذشته، ویژۀ تمرینی برنامۀ عدم شرکت در ها، به تحقیق برای آزمودنی

، عدم وجود درد و در یک سال گذشته در ناحیه تنه و اندام تحتانی 1دیدگیآسیبسابقۀ عدم وجود 

های اندام تحتانی )قابل مشاهده با وجود ناهنجاریسابقه جراحی در ناحیه تنه و اندام تحتانی، عدم 

، 2)پرنتیس تمرینات پلیومتریک برای انجام آزمون پرش تاک هایشرطپیشدارای  ارزیابی بصری(،

)بررسی با  ازحدبیشزایمان و عدم وجود شلی مفصلی سابقۀ عدم وجود  ،(1381، ترجمه، فراهانی

در پرسشنامه فعالیت  ،به بالا 25ها دارای امتیاز مودنی( بود. همچنین آز3استفاده از شاخص بیتون

. (8، ص. 2112، 5)رولینگ، الیور و دیت مور استفعال بودن این افراد  دهندهنشانکه  بودند 4بدنی

 پژوهشاز  ،در جلسات تمرینی غیبت متوالیجلسۀ غیر متوالی و دو جلسۀ سه دارای  یهاآزمودنی

کتبی را تکمیل کرده و روند انجام  نامهیترضافرم ها آزمودنی ،پژوهش از انجام پیشحذف شدند. 

 شرح داده شد. هاآن برای آزمون

 ،درصد( 84درصد و حساسیت:  92پرش تاک )ویژگی:  میدانی با استفاده از آزمون ،در ابتدا

، 1112و هوت،  9)میر، فورد، خوری، سکوب مورد ارزیابی قرار گرفتندآزمونگر به وسیلۀ  هاآزمودنی

عضلانی کنترل تنه شناسایی شوند. پس از شناسایی  -تا افراد مبتلا به نقص عصبی (2125ص. 

و  ی عملکردیثبات گروه تمرینی دوها به عضلانی کنترل تنه، آزمودنی -افراد مبتلا به نقص عصبی

عمل روی یک پا به  2الکترومیوگرافی حین فرود دراپ آزمونپیش هاآنو از  شدندکنترل تقسیم 

                                                           
به پزشک بوده و همچنین منجر به دوری از جلسات تمرینی به مدت یک روز یا بیشتر شده باشد آسیبی که حین مسابقه و یا تمرین اتفاق افتاده، نیازمند مراجعه  . 1

 .به عنوان سابقه آسیب دیدگی در نظر گرفته می شد
2. Prentice 

3. Beighton Index 
4. Baecke Physical Activity Questionnaire 

5. Roling, Oliver and Dittmore 
6. Khoury, Succop 
7. Drop Landing 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=baecke%20physical%20activity%20questionnaire&source=web&cd=2&cad=rja&ved=0CDgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fappliedresearch.cancer.gov%2Ftools%2Fpaq%2Fq005.html&ei=_vf2UNXAH-nL4ASi6ID4DA&usg=AFQjCNFIwshnjxVhtlVXW3I4z8CSKhpnAQ&bvm=bv.41018144,d.d2k
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افرادی که  ،ای و همچنین ضبط فیلم پرش و فرم ارزیابی پرش تاکبا استفاده از روش مشاهدهآمد. 

هایشان به موازات هم و زمین د، در نقطه اوج پرش راننقادر نبودند در محل شروع پرش فرود بیای

اد مبتلا به نقص به عنوان افر ،شدثانیه با وقفه انجام می 11در طول  یشانهاو پرش گرفتقرار نمی

حرکت و شناسایی افراد مبتلا به نقص کنترل تنه، دو تحلیل  برای. ندکنترل تنه در نظر گرفته شد

 از آزمودنی قرار سه متری ها با فاصلهدیجیتال مورد استفاده قرار گرفت. دوربین برداریفیلمدوربین 

)میر، فورد  قرار گیردپژوهشگر  اردر اختیبررسی  برای ،شده نماییدرشتبه صورت  تا تصویر داشتند

 عرض شانهاندازۀ کرد که پاها به میپرش را در وضعیتی شروع  . آزمودنی(238، ص. 2111و هوت، 

. همچنین از بودندقرار گرفته  بازبه صورت  ها در پشت بدنو دست باز، تنه کمی به جلو خم از هم

عمودی و مستقیم  صورتبهدهد و همزمان  تابها را به جلو دست ،شد حین پرشآزمودنی خواسته 

ها را و تا حد امکان زانوها را بالا بیاورد، سپس در نقطه اوج پرش، رانکرده بالا پرش  سمت به

موازی با زمین قرار داده و فرود بیاید و بلافاصله پرش بعدی را شروع کند. آزمودنی راهنمایی شد تا 

)میر  ثانیه پرش را ادامه دهد 11شروع پرش فرود بیاید و نرم و در محل به صورت  پاپنجۀ با ناحیه 

 ها آموزش داده شد.پرش، روش صحیح به آزمودنی تردقیق. برای انجام (21، ص. 2111و همکاران، 

 1مگاوینمدل  عضلات تنه، از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی الکترومیوگرافی برای بررسی فعالیت

چهار  الکترومیوگرافیهای داده .استفاده شدفرود بر روی یک پا تکلیف هنگام ساخت کشور فنلاند، 

ی میانی و سرین (سمت پای غیر غالب)عضله مربع کمری، مایل خارجی، مایل داخلی/عرضی شکم 

 ،فرودهنگام  افراد مبتلا به نقص کنترل تنه،در  ازآنجاکه. ندشد ثبت (سمت پای غالب )پای فرود

عضلات تنه در سمت غیر غالب با انقباض برونگرا و عضله و  شودمیتنه به طرف اندام غالب منحرف 

سرینی میانی سمت غالب نقش کنترل تنه و لگن را به عهده دارند، عضلات در دو سمت غالب و غیر 

 تراشیدنپس از  پوست قسمت بالک عضله. (412، ص. 2111)هوت و همکاران،  غالب انتخاب شدند

 سازی شد. از الکترودهای سطحیبرای اتصال الکترودها آماده ،درصد 21و با استفاده از الکل  موها

. محل قرارگیری الکترودها برای استفاده شد 2کرامبه موازات فیبرهای عضله به روش  ،بارمصرفیک

درجه و در راستای فیبرهای  45خارج ناف با زاویه  مترسانتی 15تا  12 ،مایل خارجی شکمعضلۀ 

ای قدامی داخل و پایین خار خاصره مترسانتی دو ،داخلی/عرضی شکم مایلعضلۀ عضله، برای 

                                                           
1. Megawin (ME6000) 
2. Cram 
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ترین وجه ستیغ وسط فاصله میان تروکانتر بزرگ ران و خارجی ،سرینی میانیعضلۀ فوقانی، برای 

متر پایین ستیغ ایلیاک و سانتی 4تا  3ای قدامی فوقانی و خلف خار خاصره مترسانتی 5ایلیاک، 

مایل وسط فاصله دنده دوازدهم و زاویۀ ای و با مهرهلبۀ خارج  مترسانتی 4مربع کمریعضلۀ برای 

بین فاصلۀ متر و سانتی 1قطر الکترودها  (.125، ص. 2111 ،1)کرام و کاسمن بود ستیغ ایلیاک

سیستم الکترومیوگرافی سطحی ثبت به وسیلۀ  Hz 1111ها با فرکانس متر بود. دادهسانتی 2 هاآن

 درشود.  آوریجمعهای الکترومیوگرافی ثانیه کامل از داده 5تا  شدثانیه انجام  2. آزمون در شد

برای  ،الکترومیوگرافیبا دستگاه  3شده همزمانبه صورت  2سوئیچ پایییک دستگاه  ،انجام پروتکل

نقطه مرجع برای انقباض عضلات در به عنوان  . تماس اولیهشد تعیین تماس اولیه با زمین استفاده

 گرفته شد.نظر 

های مربوط به فرود بر روی یک پا آوری دادهبرای جمع ،(2118از پروتکل مدینا و همکاران ) 

 ،. آزمودنی در وضعیتی متعادل(511، ص. 2118، 4)مدینا، مک لئود، هاول و کینگما استفاده شد

لت معلق )پاشنه که پای غالب در حا ایستادبه طریقی  ،مترسانتی 41سکویی با ارتفاع لبۀ نزدیک به 

جلویی سکو تکیه داشته باشد. این وضعیت با لبۀ پا در تماس با لبه جلویی سکو( قرار گرفته و به 

پای به وسیلۀ  کاملبه صورت  کند. وزن آزمودنیکنترل مرکز ثقل، حرکات افقی بدن را محدود می

کاملًا به صورت  تاشود از آزمودنی درخواست می ،شود. برای انجام آزمونغیر غالب تحمل می

 ت پرشی بر روی پای غالب فرود آید.حال ، باپایین آوردن تنه و عمودی و متعادل، بدون خم کردن

 ،از انجام آزمونپیش  ثانیه حفظ کند. 5وضعیت را برای  شداز آزمودنی خواسته  ،پس از فرود

فرود در روز حوۀ ن. پس از یادگیری گرفتمورد آموزش قرار  ،فرودآزمودنی برای انجام صحیح 

ثانیه انجام  31 فاصلۀکوشش صحیح با  3هر آزمودنی  .کردمیبار فرود را تمرین  3آزمون، آزمودنی 

-آزمون تکرار می حرکت، و در صورت صحیح نبودن هشدبررسی  آزمونگربه وسیلۀ  فرودنحوۀ داد )

گرفتن ا هدف ب ،شدن عضلات با حداقل اختلاف در فعال ،شد(. برای هر آزمودنی دو کوشش

 .گرفتمورد استفاده قرار  ،هادادهتحلیل  میانگین و

                                                           
1. Kasman 

2. foot switch 

3. Synchronized 
4. Medina, McLeod, Howell and Kingm 
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هایی و در پنجره دوم میانگین مربعاتریشۀ های الکترومیوگرافی، از روش محاسبه دادهتحلیل برای 

 111آسیب رباط صلیبی قدامی در کمتر از  کهازآنجاییاستفاده گردید.  ثانیهمیلی 21به پهنای 

پس از  ثانیهمیلی 111افتد، میزان فعالیت عضلات در اتفاق می برخورد پا با زمینپس از  ،ثانیهمیلی

های الکترومیوگرافی دادهبه وسیلۀ  آمدهدستبه های. داده(221، ص. 2111)بین،  فرود محاسبه شد

 .به هر عضله، نرمال شدند مربوط 1حاصل از حداکثر انقباض ارادی

( 2111) بالو  2پارک هاوس شدهتعدیل تمرینی از پروتکل ،ی عملکردیثبات برای گروه تمرینی

، توضیحات کلامی برای انجام تجربی . در گروه(1، ص. 2111، 3)پارک هاوس و بال شداستفاده 

. انجام صحیح تکنیک تمرین توسط آزمودنی، معیار ورود به مرحله شدصحیح تمرینات نیز ارائه 

ای دو بار انجام شد، هفته و هفته 9. تمرینات به مدت بودپیشرفت تمرین برای هر آزمودنی  و بعدی

)هوت، گردید  با توجه به مطالعات مروری در این زمینه تعیین ،انجام تمرینات و تواتر آن زمانمدت

، 9، برد داگ5، پلانک کامل4تمرینات شامل تمرینات پلانک طرفی. (211، ص. 2119میر و فورد، 

هر تمرین برای  در هفته اول ایثانیه 12تا  8ست  5تمرینات با  بود. 8و پل شکمی 2کرانچ مورب

ثانیه و بین هر  5بین هر ست پیشرفت داده شد.  تا هفته ششم ایثانیه 21تا  11ست  5و تا  آغاز

 دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. 1تمرین 

الکترومیوگرافی  مونآزپسبرای دو گروه،  مجدداً ،ی عملکردیثباتپس از انجام شش هفته تمرینات 

 آماری قرار گرفت. وتحلیلتجزیهانجام و نتایج مورد  ،آزمونپیشهای گیریدر شرایط اندازه

 تأثیرو همچنین برای بررسی  اسمیرنوف-کولموگروفآزمون از ها، نرمال بودن داده بررسیجهت 

تی  های تکراری،س اندازهتحلیل واریان هایآزموناز  ،هاو مقایسه بین گروه تجربی تمرین در گروه

( و α≤15/1درصد ) 15داری ادر سطح معن هالیوتحلهیتجزتمامی . شدزوجی و تی مستقل استفاده 

 .انجام شد 18نسخه  1اس پی اس اس افزارنرم

 

                                                           
1. MVC 

2. Parkhouse 

3. Parkhouse and Ball 

4. Lateral Plank 

5. Full Plank 
6. Bird Dog 

7. Diagonal Crunch 

8. Abdominal Bridge 
9. SPSS 
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 نتایج

 ذکر شده است. 1شماره ها در جدول مشخصات دموگرافیک آزمودنی
 

 گین و انحراف استاندارد(ها )میانمشخصات دموگرافیک آزمودنی -1جدول 

 سن )سال( متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم(
 متغیر

 گروه

 تجربی 36/1±32/13 06/2±23/101 23/3±32/06

 کنترل 39/6±13/13 32/9±69/102 27/2±12/93
 

در محورد  ،گحایزر-با تصححیح گحرین هحاوس ،های تکرارینتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازه

 خارجی و مربع الکترومیوگرافی عضلات سرینی میانی، عرضی شکم/مایل داخلی، مایلمیزان فعالیت 

از مداخله( بر گروه )تجربحی و کنتحرل( پس از مداخله و پیش )نشان داد که اثر تعاملی زمان  ،کمری

 (.2دار است )جدول شماره امعن
 

از  پس از مداخله و پیش)رسی اثر تعاملی زمان های تکراری در برنتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس اندازه -3جدول 

 مداخله( بر گروه )تجربی و کنترل(

آزمونپس عضله آزمونیشپ   اثر تعاملی زمان بر گروه 

  تمرین کنترل تمرین کنترل 

انیسرینی می  60/66 ± 62/13  62/27 ± 17/16  67/23 ± 23/16  63/36 ± 33/9   (69> P ،63/12  =32،1F) 

عرضی 
شکم/مایل 

یداخل  

19/31 ± 06/3  32/32 ± 01/2  21/32 ± 13/6  06/16 ± 33/6   (69> P ،17/23  =32،1F) 

30/27 مایل خارجی ± 22/9  12/26 ± 32/7  37/29  ± 26/7  76/12 ± 2/9   (69> P ،26/11  =32،1F) 

29/60 مربع کمری ± 17/2  60/67 ± 01/11  70/63 ± 30/16  60/26 ± 07/3   (69> P ،36/32  =32،1F) 
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هحای تحی زوجحی )جهحت بررسحی اختلافحات از آزمون ،اری اثر تعاملی زمان بر گروهدابا توجه به معن

 ( و تی مستقل )جهت بررسی اختلافات بین گروهی( استفاده شد.یگروهدرون

در میزان  ،گروه کنترل آزمونپسو  آزمونپیشبین نمرات  ،به نتایج آزمون تی زوجی توجه با

، عرضی شکم/مایل داخلی (p=114/1)مایل خارجی ، (p=242/1)فعالیت عضلات سرینی میانی 

(125/1=p)  و مربع کمری(115/1=p)  گروه  آزمونپیشتفاوتی وجود نداشت. همچنین بین نمرات

، مایل (p=213/1)در میزان فعالیت عضلات سرینی میانی )آزمون تی مستقل( کنترل و تجربی 

تفاوتی یافت  (p=921/1)ربع کمری و م (p=491/1)، عرضی شکم/مایل داخلی (p=321/1)خارجی 

عرضی عضلۀ (، P:91/4=23t=111/1سرینی میانی )عضلۀ نشد. تفاوت معناداری در میزان فعالیت 

مربع و عضلۀ ( P :14/5=23t=111/1) مایل خارجیعضلۀ (، P:38/5=23t=111/1شکم/مایل داخلی )

 ربی و کنترل یافت شد.دو گروه تج هایآزمونپسمقایسۀ در  ،(P :11/3=23t=115/1کمری )
 

 یریگجهینتبحث و 

 

سرینی میانی، مایل بر فعالیت عضلات  ،تمرینات ثباتی عملکردی تأثیربررسی  ،حاضر پژوهشهدف 

نتایج  افراد مبتلا به نقص کنترل تنه بود.بر  ،داخلی/عرضی شکم، مایل خارجی شکم و مربع کمری

به طور  ،تجربیانجام تمرینات در گروه پس از  ،نشان داد که میزان فعالیت عضلات پژوهش

-افزایش ناگهانی در اندازه استخوان با ،بلوغدورۀ  ،هاپژوهشطبق نتایج . ه استکاهش یافت معناداری

. در مردان این افزایش حجم همراه با افزایش در کنترل نوروماسکولار، همراه استها و حجم تنه 

افزایشی در قدرت و توان و در نتیجه کنترل چنین  ،در زنان اما ،قدرت و توان عضلات است

های کنترل عصبی در نتیجه نقص(، 191، ص. 2111)هوت و میر،  شودنوروماسکولار مشاهده نمی

 مرکزی و نقص در تواناییناحیۀ کنترل نامناسب در  افتد.مانند نقص کنترل تنه اتفاق می ،عضلانی

همراه با افزایش  ،فرونتالدر صفحه به خصوص ه، تن ازحدشیبمنجر به حرکات  ،نیروها تقسیم کردن

. در (39، ص. 2111)هوت و جانسون،  شوددر مفصل زانو می والگوسالعملی زمین و نیروهای عکس

-نمی افتهیشیافزاهای عضلانی قادر به جبران و خنثی کردن این نیرو یهامحدودکننده ،این شرایط

 .(511، ص. 1118ون و فلمینگ، )بین دندهمیهای زانو رخ و آسیب باشند

این تمرینات بر عضلات کمری لگنی افراد مبتلا به  تأثیربه بررسی  یپژوهش ،تاکنون کهازآنجایی

با نتایج  هادر برخی متغیر ،حاضر پژوهشنتایج باید عنوان کرد ، نپرداخته است ،نقص کنترل تنه
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(، 2111و همکاران ) 3(، کاجی1521و همکاران ) 2(، میلز2111و همکاران ) 1گیجهای پژوهش

. استراستا هم (2112و همکاران ) 9و کاگ (2112و همکاران ) 5، رولینگ(2118و همکاران ) 4هیبز

های مختلف اجرا، تعادل، قدرت و استقامت تمرینات ثباتی عملکردی را بر جنبه تأثیر ،هاپژوهشاین 

شامل تمرینات  ،هشت هفته تمرینات تقویتی شکم تأثیر( 2111) گیج و همکاران اند.بررسی کرده

ثباتی عملکردی بر ضخامت عضلات شکم، کنترل پوسچرال، فعالیت عضلانی، کینتیک و کینماتیک 

 ،پژوهشگران . این(2111)گیج،  بررسی کردند ،ثباتی مزمن مچ پاافراد سالم و افراد مبتلا به بی فرود

 دهندۀنشانکه  فرود و کنترل پوسچرال را گزارش کردندبیومکانیک  بهبودکاهش فعالیت عضلانی و 

به  ،. پس از انجام تمرینات(2111)گیج،  بهبود کنترل نوروماسکولار پس از انجام این تمرینات بود

تکلیف مشابه را با فراخوانی تعداد واحدهای حرکتی ، افراد قادرند تمرینات نوروماسکولار تأثیردلیل 

با وجود کاهش فعالیت عضلات  ،پژوهشی کمتری انجام دهند. در این و یا فیبرهای عضلان کمتر

که این  پیش و پس از تمرینات مشاهده نشد هاآن عرضی و مایل داخلی شکم، تفاوتی در ضخامت

مسئله مبین بهبود کنترل نوروماسکولار است. سیستم کنترل نوروماسکولار کارآمد، با ایجاد 

هفته  11 تأثیر( 2115. میلز )(2111)گیج،  دهداهش میاحتمال وقوع آسیب را ک ،پایداری

بر ثبات کمری لگنی و توان اندام تحتانی ورزشکاران بررسی و گزارش  را، تمرینات ثباتی عملکردی

های بیوفیدبک فشاری و توان اندام ود کنترل کمری لگنی در آزمونبهب ،. پس از تمریناتنمود

کاذب )استفاده از تمرینات تقویت تجربی تغییراتی در گروه چنین  کهدرصورتی .تحتانی مشاهده شد

به وسیلۀ  ها،. پایداری ستون مهره(91، ص. 5121 و میلز، 2تانتون ،میلز) شکم سنتی( گزارش نشد

شود. عضلانی مهیا می -و کنترل عصبی  های فعال، غیرفعالزیر سیستمیکپارچۀ عملکرد 

با مداخله در  ،دچار نقص شده باشند دیدگیآسیبدر اثر  هااز این زیرسیستم هرکدام کهدرصورتی

، 2115)میلز،  توان این نقص را برطرف نمودمی ،عضلانی - فعال و کنترل عصبی هایزیرسیستم

هفته تمرینات ثباتی عملکردی بر روی  شش( نیز پس از 2118. هیبز و همکاران )(91ص. 

حداکثر منجر به کاهش فعال شدن عضلات )درصدی از  ،این تمریناتکه  گزارش کردند ،شناگران

                                                           
1. Gage 

2. Mills 

3. Kaji 
4. Hibbs 

5. Roling 

6. Cuğ 
7. Taunton 
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که این کاهش با بهبود کنترل نوروماسکولار پس  های ثباتی شده( حین اجرا و آزمونانقباض ارادی

 .(2111)هیبز،  رینات ثباتی عملکردی در ارتباط استاز انجام تم

منجر به افزایش تولید نیرو در عضلات اندام ثباتی عملکردی، تمرینات  اند کهن دادهنشا هاپژوهش

 -کمریناحیۀ متصل به  به این صورت که با وجود یک پایه و بنیان باثبات، عضلات، شوندتحتانی می

و افزایش  عضلات اندام تحتانیدر  1عصبی تحریکاتمنقبض شوند. افزایش  خوبیبهتوانند می لگنی،

 شودمنجر به افزایش تولید نیرو در عضلات می ،لگنوضعیت  گاهی نسبت به عضلات، کنترل تنه وآ

مرکزی، سعی در پیشگیری از ناحیۀ  .(111، ص. 2118، 2)هایدز، استنتون، مک ماهون و سیم

های تمرینی ثباتی عملکردی طراحی برنامهپایۀ  ،حرکت نسبت به آغاز حرکت دارد. این موضوع

به تولید نیرو و توان در  ،های روزمرهای تکنیک درست در اغلب تکالیف ورزشی و فعالیتاست. اجر

مرکزی بستگی دارد. بیشتر تکالیف شامل بلند کردن، کشیدن ناحیۀ و انتقال آن از میان  ناحیه ران

یرو در ولیکن هنگامی این تولید ن ،کنندمیران تبعیت ناحیۀ از قانون تولید نیرو در  ،و هل دادن نیز

 ،خم شده و به اصطلاح ،زیر فشار ناشی از این حرکات ،هاکه ستون مهره گیردمیمعرض خطر قرار 

توصیه شده است  ،. به همین علت(33، ص. 2111، 4)مک گیل شودمی "3نشت انرژی"فرد دچار 

ها به و برنامه از انقباض ایزوله عضلات خودداری شده ،های ثباتی عملکردیکه در طراحی برنامه

صورت یکپارچه بکار گیرند. پایداری واقعی هب ،صورتی طراحی شوند که تمامی عضلات مرتبط را

شامل عضلات راست  ،فعالیت تمامی عضلاتوسیلۀ به کهشود ها هنگامی کسب میستون مهره

های پشت، تعادل و سختی شکمی و عضلات دیواره شکمی، مربع کمری، پشتی بزرگ و بازکننده

-می ،تکرار بیشینه 1درصد  51تا  45 بار. میزان (33، ص. 2111)مک گیل،  آوردبه دست  خود را

حداکثر انقباض درصد  45تواند قدرت را در افراد تمرین نکرده افزایش دهد. تمریناتی که بیشتر از 

حداکثر انقباض درصد  45و تمرینات کمتر از  قدرت را افزایش داده ،کنندعضله را فعال می ارادی

و  9. استیونز(12، ص. 2111، 5)فرنچ، دانلیوی و کوزاک شوندموجب افزایش استقامت می ،ارادی

برای ارتقای قدرت  ،حداکثر انقباض ارادی %21انقباضات در حد  ،( گزارش کردند2118همکاران )

                                                           
1. Neural Derive 

2. Hides, Stanton, Mcmahon and Sims 
3. Energy Leak 

4. McGill 

5. French, Dunleavy and Cusack 
6. Stevens 
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چنین سطحی از فعالیت را  ،و تمرینات ثباتی مانند تمرینات پل زدن عضلات شکمی لازم است

با افزایش استقامت عضلات و  ،این تمرینات(. 211، ص. 2118)استونز و همکاران،  دنکننمی ایجاد

 نیز دیدگی راوقوع آسیب ،ثانویهبه صورت  توانندمی ،و تکالیف ورزشی صرف انرژی کمتر حین فرود

ر ، حین فرود دد تا حدینتوانمی خستگی کمتر رخ داده و عضلات تنه ،کاهش دهند. در این شرایط

 بیشتر مقاومت کنند. ،واردهفشارهای برابر 

تمرینات ثباتی بر  کهازآنجاییبر روی یک پا، تعادل نقش مهمی دارد.  در انجام فرود از سوی دیگر

تواند کنترل می ،دهند، بهبود تعادل و حس عمقیگذاشته و تعادل را بهبود می تأثیرناحیه مرکزی 

 با صرف انرژی کمتر و با انقباض عضلانی کمتری انجام و فرود دادهعضلانی را افزایش  -عصبی 

-به ،شامل تمرینات پل زدن ،که تمرینات ثباتی عملکردی اندپیشین نشان داده هایپژوهش .شود

-فعال می حداکثر انقباض ارادیدرصد  24تا  42بین  ،سرینی میانی راعضلۀ  ،پل زدن طرفیویژه 

 .کند

پرش تاک را پس از تمرینات تقویتی ناحیه  آزمونود امتیازات ( نیز بهب2112و همکاران ) رولینگ

تمرینات ثباتی  فوق، پژوهشدر  لگنی گزارش کردند. بیشتر تمرینات استفاده شده -کمری

در یادگیری الگوهای فراخوانی جدید  ،را ثباتی عملکردی تمرینات ،پژوهشگران این عملکردی بود.

 مؤثرصورت به لگنی را -ند عضلات ناحیه کمرینتوامی ،گوهابه این صورت که این ال، دانستند مؤثر

چهارسر عضلۀ پا، غلبۀ و موارد مرتبط با نقص کنترل تنه،  پرش تاک آزمونو اجرای  فراخوانی کرده

ثبات  کهازآنجاییهمچنین  .(8، ص. 2112)رولینگ و همکاران، بخشند و لیگامانی را بهبود 

 -ارتقای ثبات و عملکرد عضلات ناحیه کمری ،تال ضروری استپروگزیمال برای انجام حرکات دیس

 .(8، ص. 2112)رولینگ و همکاران،  تواند اجرای فرود را بهبود دهدمی ،لگنی

سرینی میانی، مایل داخلی/عرضی شکم،  میزان فعالیت عضلات کهحاضر نشان داد  پژوهشنتایج 

کاهش  ،ات ثباتی عملکردیر گروه تمرینپس از انجام تمرینات د ،مایل خارجی شکم و مربع کمری

لیف مشابه با صرف و انجام تک عضلانی –بهبود کنترل عصبی  دهندۀنشان ،یافت. این کاهش فعالیت

 ثباتی عملکردیتمرینات شود در افراد مبتلا به نقص کنترل تنه، پیشنهاد می .انرژی کمتر است

 با توجه به نتایج استفاده قرار گیرد. جهت کاهش این نقص مورد، حاضر پژوهشدر  شدهاستفاده

تر نسبت به ی با استفاده از تمرینات عملکردیپژوهششود پیشنهاد می این پژوهش، از آمدهدستبه

انجام شود. همچنین انجام  ،افراد مبتلا به نقص کنترل تنهتنۀ بر کنترل  ،حاضر نیز پژوهش
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جهت ارتقای بیشتر در  ،یش از دو بار در هفتهی با تمرینات بیشتر از شش هفته و با تکرار بپژوهش

قبل از  ،این عضلات بینپیشبررسی فعالیت لازم به ذکر است  شود.عملکرد عضلات پیشنهاد می

با  ،شودبه مربیان توصیه میحاضر  پژوهشاز  آمدهدستبه با توجه به نتایج .استفرود نیز مفید 

را شناسایی  رباط صلیبی قدامیزشکاران مستعد آسیب ، ورو میدانی های عملکردیاستفاده از آزمون

 انهپیشگیر هایبرنامهدر ، تریرا در ترکیب با تمرینات عملکردی حاضر پژوهشتمرینات و  کرده

 ، مورد استفاده قرار دهند.کاهش احتمال وقوع آسیببرای 
 

 :دانستیمآنچه تاکنون در مورد موضوع پژوهش می

تمرینات ثباتی  کهاند گزارش کرده آمدهدستبه شواهد ،پژوهشتاکنون در ارتباط با موضوع 

 -و بهبود کنترل عصبی  یدگیدبیآسعملکردی اغلب با هدف بهبود عملکرد، کاهش احتمال وقوع 

 اند.واقع شده مؤثرعضلانی 

 آنچه پژوهش حاضر به موضوع اضافه کرد:

زنان مبتلا به نقص کنترل تنه و  حاضر نشان داد که استفاده از این تمرینات در پژوهشنتایج 

این آسیب، در  سازوکار بر عوامل مرتبط با تأثیرتواند با می ،نیز رباط صلیبی قدامیمستعد آسیب 

 واقع شود. مؤثر آنپیشگیری از وقوع 
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