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 چکیده 

ترین مشکلات در میان ورزشکاران و افراد فعال بدنی  های ستون فقرات و اندام تحتانی یکی از شایعآسیب   :زمینه و هدف

های درمانی را به همراه دارد. تمرینات ثبات  شود و پیامدهایی چون کاهش عملکرد، درد مزمن و افزایش هزینهمحسوب می

توانند با بهبود عملکرد عضلات مرکزی و افزایش  اند که میبخشی مطرح شدهعنوان یک رویکرد پیشگیرانه و توان مرکزی به

ها را کاهش دهند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی کنترل پاسچر، خطر بروز آسیب 

 .بدنی انجام شدبر الگوی عملکرد حرکتی و ثبات اندام تحتانی در دانشجویان پسر تربیت

تحقیق نیمه  :روش  مطالعه  پیشاین  طرح  با  آماری  پس-آزمونتجربی  جامعه  گرفت.  انجام  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

نفر( و کنترل    ۱۵نفر انتخاب و در دو گروه تمرین )  ۳۰صورت تصادفی  سال( بود که به  ۲۵تا    ۲۰دانشجوی پسر )  ۴۰شامل  

دقیقه( پروتکل تمرینات    ۴۵نفر( جایگزین شدند. گروه تمرین به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه    ۱۵)

 ثبات مرکزی شامل حرکات پلانک، بریج، ددباگ و تمرینات تعادلی پویا را انجام دادند. ابزارهای مورد استفاده شامل آزمون

Y-Balance آزمون اندام تحتانی و  ثبات  ارزیابی  بود. داده FMS برای  الگوهای حرکتی  آزمونبرای  با   t مستقل و t ها 

 .تحلیل شدند ۰.۰۵زوجی در سطح معناداری 

معنی  :هایافته بهبود  تمرین  گروه  هفته،  هشت  از  پس  که  داد  نشان  آزموننتایج  عملکرد  در   Y-Balance داری 

پس ۹۱.۸±۴.۷) با  در  مقایسه  در  پیش  ۵.۱±۸۲.۴آزمون  کل (P=0.001 آزمون؛در  امتیاز  در   FMS (۱۷.۶±۱.۳ و 

یک داشت. در مقابل، گروه کنترل تفاوت معناداری در هیچ (P=0.002 آزمون؛در پیش  ۱.۵±۱۴.۲آزمون در مقایسه با  پس

 .(P>0.05) از متغیرها نشان نداد

بهبود هماهنگی عصبی  :گیرینتیجه با  ثبات مرکزی  پاسچر -تمرینات  افزایش کنترل  تقویت عضلات مرکزی و  عضلانی، 

های پژوهش حاضر  های ستون فقرات و اندام تحتانی نقش داشته باشند. یافتهطور مؤثر در پیشگیری از آسیبتوانند بهمی

های تمرینی ورزشکاران و افراد فعال بدنی برای ارتقای ایمنی و عملکرد حرکتی  اهمیت گنجاندن این تمرینات را در برنامه

 .کندتأیید می

 های ورزشی؛ ستون فقرات؛ اندام تحتانی؛ پیشگیریتمرینات ثبات مرکزی؛ آسیب :هاکلیدواژه
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 مقدمه  -1

توانند  های ستون فقرات و اندام تحتانی از جمله مشکلات شایع در بین ورزشکاران و افراد فعال بدنی هستند که میآسیب 

دهد که ضعف  (. شواهد نشان می۱های مزمن شوند )منجر به کاهش عملکرد ورزشی، غیبت از تمرینات و حتی بروز ناتوانی

ها یکی از عوامل کلیدی در بروز این و اختلال در انتقال نیرو میان تنه و اندام (Core muscles) در عضلات مرکزی بدن

ای از عضلات عمقی شکم، عضلات چندسر کمری، دیافراگم و کف لگن  (. عضلات مرکزی شامل مجموعه۲هاست )آسیب 

( دارند  اساسی  نقش  حرکت  کنترل  و  پاسچر  ثبات  ایجاد  در  که  فعال۳هستند  در  تأخیر  یا  ضعف  عضلات  (.  این  سازی 

 (. ۴دیدگی شود )تواند منجر به حرکات جبرانی، افزایش بار مکانیکی بر ستون فقرات و اندام تحتانی و در نهایت آسیبمی

مرکزی ثبات  و  به (Core Stability Exercises) تمرینات  اصلاحی  تمرینات  حوزه  در  نوین  مداخلات  از  یکی  عنوان 

شده مطرح  آسیب  از  عصبیپیشگیری  هماهنگی  بهبود  هدف  با  تمرینات  این  ایزومتریک -اند.  استقامت  افزایش  عضلانی، 

دینامیک طراحی می تعادل  ارتقای  و  داده۵شوند )عضلات مرکزی  نشان  ثبات  (. مطالعات مختلف  تمرینات  اجرای  اند که 

 Y-Balance Test و Functional Movement Screen (FMS) های حرکتی مانندتواند عملکرد آزمون مرکزی می

 (. ۶،۷ویژه در اندام تحتانی را کاهش دهد )های ورزشی بهرا بهبود بخشیده و احتمال آسیب 

بخشی بیماران های ورزشی نیست، بلکه در حوزه توان از سوی دیگر، اهمیت این تمرینات تنها محدود به پیشگیری از آسیب

های تمرینی  کنند که برنامه(. تحقیقات اخیر تأکید می۸با کمردرد مزمن و اختلالات پاسچرال نیز به اثبات رسیده است ) 

شوند، بلکه با ارتقای کنترل پاسچر، ریسک سقوط تنها باعث بهبود قدرت و استقامت عضلات تنه میشامل ثبات مرکزی نه

 (. ۹،۱۰دهند )های مرتبط با عدم تعادل را نیز کاهش میو آسیب

با توجه به نقش حیاتی عضلات مرکزی در انتقال نیرو و ثبات حرکتی، و شواهد موجود مبنی بر تأثیر مثبت تمرینات ثبات  

آسیب  از  پیشگیری  بر  اندام مرکزی  ثبات  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته  تأثیر هشت  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  ها، 

 .بدنی طراحی و اجرا شدتحتانی و عملکرد حرکتی در دانشجویان پسر تربیت 

 

 شناسی روش -2

آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه  پس–آزمونتجربی با طرح پیشصورت نیمه این مطالعه به

صورت در دسترس انتخاب شدند و نفر به   ۴۰بود. از بین آنان،    ۱۴۰۳در سال   X بدنی دانشگاهدانشجویان پسر رشته تربیت 

خروج،   و  ورود  معیارهای  غربالگری  از  سلامت    ۳۰پس  شامل  ورود  معیارهای  ماندند.  باقی  تحقیق  در  شرایط  واجد  نفر 

های  دیدگی جدی در ستون فقرات یا اندام تحتانی طی شش ماه گذشته، و نداشتن بیماریعمومی، نداشتن سابقه آسیب

دیدگی در طول دوره، و عدم همکاری  عصبی بود. معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه تمرین، آسیب–عضلانی

 .در اجرای پروتکل تمرینی در نظر گرفته شد
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بهنمونه  ثبات مرکزی )ها  مدت  تقسیم شدند. گروه تمرین به (نفر  ۱۵و کنترل ) ( نفر  ۱۵طور تصادفی در دو گروه تمرین 

دقیقه( پروتکل تمرینات ثبات مرکزی شامل حرکات پلانک قدامی و جانبی،    ۴۵هشت هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه  

پشت شدت  (Bridge) پل  کردند.  اجرا  را  بال  بوسو  و  سوئیسی  توپ  روی  بر  پویا  تعادلی  تمرینات  و  سوپرمن،  ددباگ،   ،

ثانیه    ۱۵داشتن حرکات ایزومتریک از  زمان نگهصورت اصل اضافه بار تدریجی تنظیم شد؛ بدین صورت که مدتها بهتمرین

ثانیه در هفته هشتم افزایش یافت و تمرینات پویا نیز با افزایش تعداد ست و تکرار پیشرفت داده شدند    ۴۵در هفته اول به  

 .های معمول روزمره خود را ادامه دادند(. گروه کنترل در طول این مدت فعالیت۱۱)

 Functional Movement Screenبرای ارزیابی ثبات اندام تحتانی و   Y-Balance ها شامل آزمون ابزار گردآوری داده

(FMS) هایبرای بررسی کیفیت الگوهای حرکتی بود. داده EMG  ،سطحی )برای ثبت فعالیت عضلات راست شکمی

در بخشی از   ME6000 (Mega Electronics, Finland) کاناله  ۸فیدوس و گلوتئوس مدیوس( نیز با دستگاه مولتی

وسیله حداکثر انقباض سازی بهها پس از نرمال(. داده۱۲سازی عضلانی بررسی شود )ها ثبت شد تا الگوهای فعالآزمودنی

 .تحلیل گردیدند (MVIC) ایزومتریک ارادی 

زوجی و برای  t گروهی از آزمونانجام شد. برای بررسی تغییرات درون  ۲۶نسخه  SPSS افزار تحلیل آماری با استفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد ۰.۰۵ها داری در تمامی آزمونمستقل استفاده گردید. سطح معنی t گروهی از آزمونمقایسه بین

 

 هایافته -3

آزمودنیویژگی دموگرافیک  معنیهای  تفاوت  کنترل  و  تمرین  گروه  دو  در  نداشتها  آزمون .(P>0.05) داری  -Y نتایج 

Balance معنی بهبود  هفته  هشت  از  پس  تمرین  گروه  که  داد  )نشان  داشت  تعادلی  امتیازات  در  در    ۴.۷±۹۱.۸داری 

در   ۵.۰±۸۲.۷، در حالی که تغییرات گروه کنترل معنادار نبود )(P=0.001 آزمون؛در پیش ۵.۱±۸۲.۴آزمون در مقابل پس

 ( P=0.412 آزمون؛در پیش ۵.۳±۸۱.۹آزمون در مقابل پس

داری در هر دو آزمون داشته است، در حالی که تغییرات گروه کنترل دهد که گروه تمرین بهبود معنیها نشان مییافته

 .معنادار نبوده است

 های تمرین و کنترل در گروه FMS و Y-Balance نتایج آزمون.  1جدول  

 ( انحراف معیار ± میانگین ) FMS ( انحراف معیار ± میانگین ) Y-Balance مرحله  گروه 

 1.5 ± 14.2 5.1 ± 82.4 آزمون پیش  تمرین 

 1.3 ± 17.6 4.7 ± 91.8 آزمون پس  تمرین 
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 1.4 ± 14.3 5.3 ± 81.9 آزمون پیش  کنترل

 1.2 ± 14.5 5.0 ± 82.7 آزمون پس  کنترل

 Y-Balance داری در امتیازاتنشان داده شد، گروه تمرین پس از هشت هفته افزایش معنی ۱گونه که در جدول همان

 داشت، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکرد. برای نمایش بصری بهتر این نتایج، روند تغییرات امتیازات 

Y-Balance  نشان داده شده است ۱در دو گروه در شکل. 

 

 .های تمرین و کنترلدر گروه Y-Balance مقایسه میانگین امتیازات آزمون  .1شکل  

مییافته نشان  معنیها  افزایش  تمرین  گروه  که  استدهد  داشته  عضلات  این  فعالیت  در  که  (P<0.05) داری  حالی  در   ،

 .تغییرات گروه کنترل ناچیز و غیرمعنادار بوده است

 FMS گونه که در نتایج آماری نشان داده شد، گروه تمرین پس از هشت هفته افزایش معناداری در امتیازات آزمون همان

  ۲داشت، در حالی که تغییرات گروه کنترل ناچیز و غیرمعنادار بود. برای درک بهتر این تغییرات، روند امتیازات در شکل  

 .نمایش داده شده است
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آزمون  .۲شکل   امتیازات  میانگین  گروه FMS مقایسه  پیشدر  مراحل  در  کنترل  و  تمرین  پسهای  و   .آزمونآزمون 

نشان داد، در حالی که تغییرات گروه کنترل )از   (P=0.002 ؛۱۷.۶به    ۱۴.۲گروه تمرین افزایش معناداری در امتیازات )از  

 .ناچیز و غیرمعنادار بود (P=0.631 ؛۱۴.۵به  ۱۴.۳

شود، اجرای تمرینات ثبات مرکزی موجب افزایش چشمگیر کیفیت الگوهای حرکتی  مشاهده می ۲طور که در شکل همان

کند که مداخله تمرینات ثبات مرکزی نقش مهمی  در گروه تمرین شد. این بهبود در گروه کنترل مشاهده نشد و تأکید می

 .ها دارددر ارتقای عملکرد حرکتی و پیشگیری از آسیب 

فیدوس و گلوتئوس مدیوس طی اجرای آزمون لانج در درصد تغییر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مولتی .2جدول  

 .های تمرین و کنترلگروه

 درصد تغییر در گروه کنترل  درصد تغییر در گروه تمرین  عضله 

 %2+ %21+ فیدوسمولتی

 %1+ %18+ گلوتئوس مدیوس 

 

آزمون  نتایج  معنی FMS همچنین،  افزایش  تمرین  گروه  که  داد  کل نشان  امتیاز  در  ) FMS داری  در   ۱.۳±۱۷.۶داشت 

  ۱.۴±۱۴.۳در حالی که گروه کنترل تغییری نشان نداد )  (P=0.002 آزمون؛ در پیش  ۱.۵±۱۴.۲آزمون در مقایسه با  پس

 (P=0.631 آزمون؛در پس ۱.۲±۱۴.۵آزمون در مقابل در پیش
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فیدوس و گلوتئوس مدیوس طی آزمون های الکترومایوگرافی نیز نشان داد که در گروه تمرین، فعالیت عضلات مولتییافته

، در حالی که در گروه کنترل (P<0.05 آزمون؛نسبت به پیش  ٪۱۸و    ٪۲۱ترتیب  داری افزایش یافت )بهطور معنیلانج به

 .تغییر قابل توجهی مشاهده نشد

دار تواند موجب بهبود معنیدهد که اجرای هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی میطور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان میبه

بدنی  سازی عضلات تنه و لگن در دانشجویان پسر تربیت عملکرد حرکتی، افزایش ثبات اندام تحتانی و ارتقای الگوهای فعال

 .شود

 بحث -4

 های پژوهش حاضر نشان داد که اجرای هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی منجر به بهبود معنادار در تعادل دینامیکیافته

(Y-Balance)حرکتی الگوهای  کیفیت   ، (FMS) تثبیت عضلات  فعالیت  افزایش  مولتیو  نظیر  مرکزی  و  کننده  فیدوس 

نتایج نشان می این  را تجربه نکرد.  ثبات  گلوتئوس مدیوس شد. در مقابل، گروه کنترل تغییر معناداری  دهد که تمرینات 

از آسیبتوانند بهمرکزی می پیشگیری  ارتقای عملکرد حرکتی و  اندام  عنوان یک مداخله کارآمد در  های ستون فقرات و 

 .تحتانی مورد توجه قرار گیرند

تواند نقش  ( همسو است که نشان دادند تمرینات ثبات مرکزی می۱های مرور هاکسل و اندرسون )نتایج این مطالعه با یافته

( تأکید کردند که ضعف در عضلات مرکزی  ۲های ورزشی ایفا کند. همچنین آکوتوتا و نادلر )مهمی در کاهش ریسک آسیب

یافته دارد.  ارتباط  بروز دردهای مزمن  و  فقرات  بر ستون  مکانیکی  بار  افزایش  این  با  تقویت  که  داد  نشان  نیز  های حاضر 

 .شود که به کاهش خطر آسیب منجر خواهد شدعضلات موجب افزایش کنترل پاسچر و کاهش حرکات جبرانی می

مشاهده بهبود  بیومکانیکی،  نظر  آزموناز  در  می Y-Balance شده  عصبیرا  هماهنگی  ارتقای  از  ناشی  و  -توان  عضلانی 

اند، استفاده از تمرینات  ( بیان کرده۳گونه که بهم و همکاران )افزایش استقامت ایزومتریک عضلات مرکزی دانست. همان

شود. این  فیدوس میسازی بیشتر عضلات عمقی مانند ترانسورس ابدومینیس و مولتیناپایدار یا ایزومتریک منجر به فعال

 .فیدوس و گلوتئوس مدیوس مشاهده شد عضلات مولتی EMG موضوع در پژوهش حاضر نیز با افزایش معنادار فعالیت

نشان داد که گروه تمرین افزایش معناداری در کیفیت الگوهای حرکتی داشت. این یافته با   FMS علاوه بر این، نتایج آزمون

( مورفی  و  مارشال  می۸مطالعه  سوئیسی  توپ  با  مرکزی  ثبات  تمرینات  دادند  نشان  که  دارد  همخوانی  الگوهای  (  تواند 

( گزارش کردند که تمرینات ۹حرکتی را بهبود بخشیده و موجب افزایش ثبات تنه شود. به همین ترتیب، هیبز و همکاران )

 .دهددیدگی را نیز کاهش میسازی عملکرد ورزشی، با کاهش حرکات جبرانی خطر آسیب ثبات مرکزی علاوه بر بهینه 

فیدوس و گلوتئوس مدیوس پس از دوره تمرین بود.  های برجسته این تحقیق، افزایش فعالیت عضلات مولتییکی از یافته

( ریچاردسون  و  هاجز  گزارش  طبق  زیرا  دارد  اهمیت  یافته  فعال۴این  در  تأخیر  یا  فعالیت  کاهش  عضلات  (،  سازی 

ثبات مرکزی می–کننده کمریتثبیت  بنابراین، تمرینات  بروز کمردرد مزمن مرتبط است.  با  بهبود عملکرد  لگنی  با  توانند 

گارثیا و  -این عضلات، ثبات ستون فقرات را افزایش داده و از بروز اختلالات عملکردی جلوگیری کنند. در همین راستا، ورا
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( برنامه ۱۱همکاران  اجرای  دادند که  نشان  نیز  فعال(  الگوی  ارتقای  ثبات مرکزی موجب  تمرین  و  های  تنه  سازی عضلات 

 .شودبهبود کنترل پاسچر می

های فیزیولوژیکی، این تمرینات چندین اثر عمده دارند: نخست، افزایش فشار داخل شکمی و بهبود ثبات از منظر سازگاری 

فعال طریق  از  فقرات  )ستون  شکمی  عمقی  عضلات  عصبی۲سازی  هماهنگی  بهبود  دوم،  مؤثرتر –(.  درگیری  و  عضلانی 

( حرکتی  اندام۵واحدهای  بین  نیرو  انتقال  افزایش  سوم،   .)( پیچیده  بر حرکات  کنترل  ارتقای  و  دلیل،  ۶،۷ها  به همین   .)

 .در گروه تمرین کاملاً منطقی است FMS و Y-Balance های عملکردیمشاهده بهبود معنادار در آزمون 

)یافته و همکاران  با گزارش گراناشر  این مطالعه همچنین  تنه در  ۱۰های  قدرت عضلات  کردند  بیان  دارد که  ( همخوانی 

بهبود تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان نقش حیاتی دارد. هرچند مطالعه حاضر بر روی جوانان انجام شد، اما نتایج  

دهد که تمرینات ثبات مرکزی مشابهی در خصوص ارتقای عملکرد تعادلی و حرکتی مشاهده گردید. این موضوع نشان می

های جامع پیشگیری از آسیب مورد استفاده عنوان بخشی از برنامهتوانند بههای سنی مختلف اثربخش هستند و میدر گروه

 .قرار گیرند

پژوهش محدودیت این  مثبت،  نتایج  وجود  آزمودنیبا  بودن  کم، محدود  نسبتاً  نمونه  جمله حجم  از  دارد؛  نیز  به  هایی  ها 

پیگیری طولانی نبود  و  پسر،  میدانشجویان  پیشنهاد  اثرات.  ماندگاری  بررسی  برای  پژوهشمدت  با حجم  شود  آینده  های 

زنان و ورزشکاران حرفه نمونه بزرگ با دورهتر، شامل  تا شواهد قویای، و  انجام شوند  بلندمدت  پیگیری  این  های  تری در 

 .زمینه ارائه شود

عضلانی و بیومکانیکی  –های عصبیدهد که تمرینات ثبات مرکزی با ایجاد سازگاریطور کلی، نتایج این تحقیق نشان میبه

تثبیت می عضلات  فعالیت  ارتقای  و  دینامیک  تعادل  افزایش  حرکتی،  عملکرد  بهبود  موجب  بنابراین،  توانند  شوند.  کننده 

برنامه در  تمرینات  این  توصیه میگنجاندن  بدنی  فعال  افراد  و  ورزشکاران  آمادگی جسمانی  و میهای  بهشود  عنوان تواند 

 .های ستون فقرات و اندام تحتانی مورد توجه مربیان و متخصصان قرار گیردراهکاری مؤثر برای پیشگیری از آسیب 

 گیری نتیجه -5

و   حرکتی  الگوهای  کیفیت  دینامیک،  تعادل  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

ها نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی منجر به  بدنی انجام شد. یافتهکننده در دانشجویان پسر تربیتفعالیت عضلات تثبیت

آزمون  امتیازات  معنادار  نمراتY-Balance بهبود  افزایش   ، FMS مولتی عضلات  فعالیت  ارتقای  گلوتئوس و  و  فیدوس 

تأکید می نتایج  این  نداشت.  توجهی  قابل  تغییر  که گروه کنترل  با  مدیوس شد، در حالی  مرکزی  ثبات  تمرینات  که  کند 

های ستون عضلانی و بیومکانیکی، نقش مهمی در بهبود عملکرد حرکتی و پیشگیری از آسیب –های عصبیایجاد سازگاری

 .کنند فقرات و اندام تحتانی ایفا می

و  یافته عمقی  عضلات  تقویت  بر  علاوه  مرکزی  ثبات  تمرینات  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات  با  همسو  تحقیق  این  های 

ارتقای هماهنگی عصبی نیز می–افزایش کنترل پاسچر، موجب  شوند. بنابراین، این نوع  عضلانی و کاهش حرکات جبرانی 
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نه  آسیب تمرینات  از  پیشگیری  بلکه در  ورزشکاران،  عملکرد ورزشی  ارتقای  در  و تنها  از ضعف عضلات مرکزی  ناشی  های 

 .اختلالات پاسچرال نیز اهمیت دارند

توجه به شواهد به بهآمده، توصیه میدستبا  ثبات مرکزی  برنامهعنوان بخشی جداییشود تمرینات  از  آمادگی  ناپذیر  های 

های  بدنی و حتی افراد عادی گنجانده شود. همچنین، کاربرد این تمرینات در برنامهجسمانی ورزشکاران، دانشجویان تربیت 

 .تواند مؤثر باشدبخشی برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن یا اختلالات اندام تحتانی میتوان 

مدت در این پژوهش وجود داشت. از این  هایی نظیر حجم نمونه کوچک و فقدان پیگیری طولانیبا وجود این، محدودیت

های سنی و جنسیتی متفاوت، و با طراحی طولی  تر، شامل گروهشود تحقیقات آتی با جامعه آماری بزرگرو، پیشنهاد می

 .ها فراهم شودتری در زمینه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر پیشگیری از آسیب تر و قابل تعمیمانجام شوند تا شواهد قوی
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