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 هد؟د ديدگي قرار مي  آيا ثبات مركزي تنه، اندام تحتاني زنان ورزشكار را در معرض آسيب

  1كار لطافت ، امير2عليزاده ، محمدحسين2رجبي ، رضا*حدادنژاد مليحه

  
  چكيده

بيشتر دچار  در اندام تحتانيهاي ورزشي  فعاليت هنگام ،زنان ورزشكار نسبت به ورزشكاران مرددهد كه  نتايج تحقيقات نشان مي: مقدمه

ارتباط بين ميزان ثبات مركزي و هدف از انجام اين پژوهش، بررسي . توانند با ثبات مركزي در ارتباط باشند ها مي اين آسيب. شوند مي ديدگي آسيب

  .هاي عملكردي بود با استفاده از تست ورزشكارهاي اندام تحتاني در زنان  وقوع آسيب

 30/21 ± 4/1هاي واليبال، بسكتبال و هندبال با ميانگين سن  نفر از زنان ورزشكار دانشگاهي در رشته 50هاي اين تحقيق  آزمودني :ها مواد و روش

قه آسيب در اندام تحتاني اين گروه طي دو سال گذشته و با توجه به ساب. كيلوگرم بودند 92/59 ± 14/2متر و وزن  سانتي 06/163 ± 23/2سال، قد 

هاي  آوري اطلاعـــات جهت ثبت آسيب در اين تحقيق از فرم جمع. انتخاب شدند صورت هدفمنده بها  ، تعدادي از آنهاي موجود محدوديت

ستقامت عضلات ثبات دهنده مركزي استفاده هاي عملكردي برگرفته شده از تمرينات ثبات عمقي براي سنجش ا از تست. ورزشكاران استفاده شد

  . لگني به كار گرفته شد -همچنين تست استپ داون براي سنجش قدرت عملكردي عضلات كمري. شد

هاي تحقيق   يافته ).P=  05/0( ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل دادهz- Fisherو آزمون  Pearsonاز روش آمار توصيفي همبستگي  :ها يافته

همچنين ). r=  -690/0(بود  اندام تحتاني در زنان ورزشكار هاي وقوع آسيبدار منفي به نسبت بالايي بين ثبات مركزي و  گر ارتباط معني نشان

  . ديده شد هاي اندام تحتاني آسيب لگني و وقوع - بين قدرت عملكردي عضلات كمري بيشترين ارتباط

) هدفمند(ها  نين در نظر گرفتن محدوديت تحقيــق در خصوص نحوه انتخاب آزمودنيبا توجه به نتايج اين پژوهش و همچ: گيري نتيجه

هاي  ديدگي ورزشكاران زن، حداقل در آزمودني شود كه ثبات مركزي ضعيف به احتمال زياد يكي از عوامل اثرگذار بر ميزان آسيب گيري مي نتيجه

  .مورد مطالعه باشد

  .مركزي، آسيب اندام تحتانيزنان ورزشكار، ثبات  :ها واژه كليد
  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

هاي ورزشي  هاي اندام تحتاني در بيشتر رشته بروز آسيب 

توان به  ميها  ترين اين آسيب شايعاز . ناپذير است  اجتناب

اشاره  و آسيب استفاده بيش از حد رباط صليبي قدامي پارگي

ورزشكار دهد كه زنان  نتايج تحقيقات نشان مي ).1(كرد 

هاي ورزشي بيشتر دچار  نسبت به ورزشكاران مرد طي فعاليت

ها بيشتر در اندام  و اين آسيب شوند ديدگي مي بـــآسي

از اين رو محققان به دنبال شناسايي . )2(دهد  تحتاني رخ مي

براي  پژوهشگران .هستندها  عوامل خطر در ايجاد اين آسيب

 ررسي مفاصلبه ب ،ارزيابي مكانيك مفصلي محل آسيب

به علت ماهيت  عامل اين. پردازند ميپاييني  و بالايي

 باشد كه به صورت زنجيره بسته انجام يهاي ورزشي م فعاليت

زنجيره حركتي ثابت است،  پايينيهنگامي كه انتهاي . شود مي

. شود حركت در يك قسمت موجب حركت در ساير مفاصل مي
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به صورت  هاي فوقاني اثرات مكانيك پا بر روي قسمت

حال اثرات ثبات ه اما تا ب ،گسترده بررسي شده است

روي ساختار و پاتولوژي اندام تحتاني  بر هاي بالايي قسمت

  .ناشناخته مانده است

اي عضلاني در نظر  قسمت مركزي بدن به عنوان جعبه

شود كه عضلات شكم در جلو، عضلات اطراف  گرفته مي

ديافراگم در سقف و  ها در پشت، هـــا و سريني ستون مهره

عضلات دور (عضلات كف لگن و عضلات كمربند لگني 

در كف قرار دارند كه اين  )كننده و چرخش دهنده خارجي ران

عضلات به ثبات ستون فقرات، لگن و زنجيره حركات 

كه اين سيستم به   هنگامي). 3(كنند  عملكردي كمك مي

توليد بيشتر كند منجر به توزيع مناسب نيرو و  درستي كار مي 

آن با حداقل نيروهاي فشارنده، انتقالي و برشي در مفاصل 

ثبات مركزي از اين لحاظ در ورزش . شود زنجيره حركتي مي

هاي بالايي بدن را براي حركت  مهم است كه پايداري قسمت

  ).3(كند  هاي پاييني فراهم مي اندام

ثبات لگن و تنه براي تمامي  ،طبق تحقيقات موجود

و عضلات تنه قبل از است ندام تحتاني ضروري حركات ا

را به  ها مهرهشوند تا ستون  عضلات اندام تحتاني فعال مي

از  .)4( بخشند ثباتعملكردي براي حركات ساختاري عنوان 

اين رو ورزشكاران بايد داراي عضلات قوي در قسمت 

به  تنه و لگن عضلات .دنباش رانو  لگني -كمريمجموعه 

لگن و جلوگيري از موقعيت يا وضعيت مناسب آناتوميكي بهتر 

و چرخش داخلي آن طي ايستادن روي يك  نزديك شدن ران

در اين راستا مطالعات ). 5( كنند پا حين راه رفتن كمك مي

بر روي  لگناند كه فعاليت عضلات  بيومكانيكي نشان داده

و يا  نچهارسر راتوانايي توليد نيرو در عضلات همسترينگ و 

پرش  هنگامهاي وارده به كل پا در  مقاومت در برابر نيرو

  .)5( مؤثرند

در  قدرت كمتري ،زناناند كه  دادهنشان  تحقيقاتبرخي 

اين . نسبت به مردان دارند عضلات پروگزيمال اندام تحتاني

همين  .باشد آنان مي ضعف ساختاريدهنده   نشان موضوع

در  شده،ه به اندام تحتاني افزايش نيروي واردمنجر به مسأله 

اندام در زنان اين هاي  نتيجه باعث افزايش وقوع آسيب

يك از اين تحقيقات براي ارزيابي  تاكنون هيچ . )5( گردد مي

 .اند هاي كاربردي و پويا استفاده نكرده ثبات مركزي از روش

بر مركزي  تحقيقات زيادي در زمينه تأثير ثباتبه تازگي 

با . )6( هاي اندام تحتاني انجام شده است عملكرد و آسيب

كه سنجش ثبات      و اين در زنان توجه به ضعف ثبات مركزي

 ،ردــانجام گي كاربرديو  پوياصورت ه مركزي بايد ب

ركزي و ــاط ثبات مــارتبي در جهت اتــــتحقيق

اين . صورت گرفته است يـــهاي اندام تحتان بـــآسي

هاي ارزيابي دستي عضلات و  زمونآاز تحقيقات با استفاده 

مورد  را ، قدرت عضلات مؤثر در ثبات مركزينيروسنج

هاي  در اين مطالعه به كمك روش. اند دادهارزيابي قرار 

بسته، به بررسي   گيري كاربردي و پويا و در زنجيره اندازه

هاي اندام تحتاني  ارتباط بين ثبات مركزي و وقوع آسيب

   .)3، 6، 7(پرداخته شد 

  

  ها روشمواد و 

 .بود) همبستگي(روش تحقيق در اين مطالعه از نوع توصيفي 

پژوهش را زنان ورزشكار دانشگاهي  نيا يجامعه آمار

از بين . هاي واليبال، بسكتبال و هندبال تشكيل دادند رشته

سال، قد  30/21 ± 4/1نفر با ميانگين سن  50اين افراد 

كيلوگرم  92/59 ± 14/2متر و وزن  سانتي 06/163 ± 23/2

بر اساس  شدسعي  شدند، همچنينصورت هدفمند انتخاب ه ب

سن در محدوده  وزن و ،ها از لحاظ قد آزمودني سازي همسان

  هيچتحقيق ها هنگام انجام  آزمودني .باشندبه نسبت يكساني 

 نداشتندگونه درد و آسيبي در ناحيه كمر و تنه و اندام تحتاني 

 همچنين .)3(بود ها گذشته  ماه از آسيب آن 6 و حداقل

  .ندنيز نداشت را سابقه بارداري و زايمان ها آزمودني

هاي ورزشكاران  جهت گردآوري اطلاعات در مورد آسيب

اين فرم شامل . آوري اطلاعات استفاده شد از فرم جمع

قد، وزن، سن و (هاي شخصي  اطلاعاتي در ارتباط با ويژگي

، مكانيسم )حين مسابقه يا تمرين(، شرايط آسيب )سابقه بازي

برخورد با بازيكن ديگر يا با جسم خارجي و يا بدون (آسيب 
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ران، زانو، مچ پا و (، ناحيه درگير در آسيب )برخورد و تماس

اسپرين، استرين، (، نوع آسيبي كه اتفاق افتاده )غيره

، تعداد روزهايي كه فرد )كوفتگي و غيرهشكستگي، دررفتگي، 

از تمرين يا مسابقه به دور مانده است و تاريخ وقوع آسيب 

از اطلاعات موجود در فرم براي تعيين محدوده تحقيق و . بود

در اين تحقيق . هاي تحقيق استفاده شد نيز انتخاب آزمودني

هاي غيرتماسي در ناحيه اندام تحتاني در نظر گرفته  آسيب

ساعت منجر به ترك تمرين و  24د كه حداقل به مدت شدن

همچنين افرادي انتخاب شدند . يا مسابقه ورزشكار شده بودند

ديدگي شده بودند و در  كه در طي دو سال گذشته دچار آسيب

ها  ديدگي آن هنگام انجام تحقيق، شش ماه از زمان آسيب

  ).3(گذشته بود 

مركزي و ثبات مركزي به دو قسمت استقامت عضلات 

جهت ارزيابي . لگني تقسيم شد -قدرت عملكردي كمري

هاي  استقامت عضلات ثبات دهنده مركزي، از مجموعه آزمون

برگرفته شده از تمرينات ثبات مركزي استفاده شد كه اين 

هاي پلانك، كبري، پل زدن  ها شامل حفظ وضعيت آزمون

تقامتي باز و آزمون اس ها، پل زدن طاق باز بر روي پاشنه طاق

لگني با آزمون  -قدرت عملكردي كمري. عضلات شكمي بود

در انجام اين مجموعه . ارزيابي شد) Step down(استپ داون 

هاي نام برده را تا حداكثر زمان  ها، آزمودني، وضعيت از آزمون

كرد و با بر هم خوردن  ممكن و با راستاي صحيح حفظ مي

به فشار، ثبت زمان راستا و برخورد آزمودني با سنسور حساس 

سنسور حساس به فشار براي استفاده در اين . شد متوقف مي

شلنبرگ و ). 1شكل (ها توسط محققين ساخته شد  آزمون

هاي  مجموع زمان) و همكاران Lloydبه نقل از (همكاران 

ها را به عنوان امتياز استقامت عضلات ثبات  حفظ اين وضعيت

ها، همراه با پايايي و  زموناين آ. دهنده مركزي در نظر گرفتند

باشند كه با استفاده از الكتروميوگرافي توسط  روايـــي بالا مي

آزمون استپ داون به اين صورت انجام ). 8(اند  ارايه شده

گرديد كه آزمودني عمل اسكات بر روي يك پا را از روي 

داد، به صورتي كه  متر انجام  سانتي 20جعبه چوبي به ارتفاع 

جلويي زمين را لمس كرده، تعداد تكرار حركت در  پاشنه پاي

). 2شكل (ثانيه به عنوان امتياز آزمودني در نظر گرفته شد  30

 و همكاران، برابر با  پايايي اين آزمون توسط لودون

94/0  =ICC گزارش شده است.  

  

  
  الف
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هاي تحقيق در طي دو  نتايج تحقيق نشان داد كه آزمودني

ها  هاي مچ پا و زانو را بيشتر از ساير آسيب سال گذشته آسيب

 درصد 38هاي مچ پا  به صورتي كه آسيب. 

ها را  كل آسيب درصد 9/30هاي مربوط به زانو 

نتايج بررسي ارتباط بين استقامت عضلات مركزي و 

هاي  لگني با وقوع آسيب -قدرت عملكردي عضلات كمري

  .ارايه شده است 1اندام تحتاني در جدول 

دار  گر ارتباط معني ه دست آمده از تحقيق نشان

منفي بين استقامت عضلات مركزي و قدرت عملكردي 

هاي اندام  لگني با وقـوع آسيـــــب 

)712/0-  =r (لگني -قدرت كمري، 

استقامت  r=  -436/0، لگني- قدرت كمري

 38/0  =2r  عضلات مركزياستقامت ،

به دست آمده به كمك آزمون ) r(مقدار همبستگي كلي 

همبستگي مربوط به ارتباط مجموع دو متغير 

هاي اندام  استقامت و قدرت عضلات مركزي بدن با آسيب

 2r=  476/0(محاسبه گرديد  2rانجام شده، مقدار

، rدست آمده از مقدار با توجه به نتيجه به 

دار منفي بين ثبات مركزي با  مشخص شد كه ارتباط معني

  .هاي اندام تحتاني وجود دارد

بررسي ارتباط بين استقامت عضلات مركزي و 

هاي اندام  لگني با وقوع آسيب -قدرت عملكردي عضلات كمري

  تحتاني

  r  P  آماره

 05/0 - 712/0 لگني -عملكردي كمريقدرت 

 05/0 -661/0 استقامت عضلات مركزي
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آزمون پل زدن : ج كبري،آزمون : آزمون پلانك، ب

آزمون : باز، ه آزمون پل زدن طاق

تعيين زاويه : شكل سمت راست: الف

: درجه بين ران و ساق، ب 90درجه بين تنه و تخت و زاويه 

سنسور : ، و)انجام آزمون و حفظ وضعيت

  .حساس به فشار

  
  

  .استپ داون آزمون

آوري شده، از  براي تجزيه و تحليل اطلاعات جمع

نرمال . استنباطي استفاده شد 

مورد سنجش قرار  KSها با استفاده از آزمون 

براي بررسي ارتباط بين ثبات مركزي و وقوع 

در  Pearsonآزمون همبستگي  

و براي به دست ) 05/0داري  با سطح معني

آوردن ضريب همبستگي كلي و يا ميانگين ضرايب همبستگي 

  . شد

  ها يافته

نتايج تحقيق نشان داد كه آزمودني

سال گذشته آسيب

. تجربه كرده بودند

هاي مربوط به زانو  و آسـيب

   .تشكيل داد

نتايج بررسي ارتباط بين استقامت عضلات مركزي و 

قدرت عملكردي عضلات كمري

اندام تحتاني در جدول 

ه دست آمده از تحقيق نشاننتايج ب

منفي بين استقامت عضلات مركزي و قدرت عملكردي 

 -عضلات كمري

(تحتـــاني بود 

 50/0  =2r قدرت كمري

 عضلات مركزي،

)05/0 ≤ P.(  

مقدار همبستگي كلي 

z-Fisher ) همبستگي مربوط به ارتباط مجموع دو متغير

استقامت و قدرت عضلات مركزي بدن با آسيب

انجام شده، مقدار) تحتاني

با توجه به نتيجه به ). r=  -690/0و

مشخص شد كه ارتباط معني

هاي اندام تحتاني وجود دارد وقوع آسيب

بررسي ارتباط بين استقامت عضلات مركزي و . 1جدول 

قدرت عملكردي عضلات كمري

  متغيرها

  وقوع آسيب

قدرت 
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آزمون پلانك، ب: الف. 1شكل 

آزمون پل زدن طاق: ها، د باز بر روي پاشنه طاق

الف(استقامت عضلات شكمي 

درجه بين تنه و تخت و زاويه  60

انجام آزمون و حفظ وضعيت: شكل سمت چپ

حساس به فشار

  

آزمون. 2 شكل

  

براي تجزيه و تحليل اطلاعات جمع

 -هاي آماري توصيفي روش

ها با استفاده از آزمون  بودن داده

براي بررسي ارتباط بين ثبات مركزي و وقوع . گرفت

 ازهاي اندام تحتاني،  آسيب

با سطح معني( 15SPSSافزار  نرم

آوردن ضريب همبستگي كلي و يا ميانگين ضرايب همبستگي 

شداستفاده  z-Fisherاز آزمون 
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  بحث

هدف اين پژوهش، بررسي ارتباط بين ثبات مركزي تنه و 

هاي اندام تحتاني در زنان ورزشكار دانشگاهي با  وقوع آسيب

نتايج به دست آمده از انجام  .سال بود 20-25دامنه سني 

دار منفي  ارتبـاط معنيگر  نشان Pearsonآزمون همبستگي 

  . هاي اندام تحتاني بود بين ثبات مركزي با وقوع آسيب

هاي برگرفته شده از تمرينات ثبات  انجام سري آزمون

مركزي در تحقيق فوق نشان داد كه بين استقامت عضلات 

هاي اندام تحتاني در زنان ورزشكار  مركزي و وقوع آسيب

). r ،001/0  =P=  -661/0(دار منفي وجود دارد  ارتباط معني

نتيجه به دست آمده از اين تحقيق با نتايج حاصل از تحقيقات 

Leetun  3(و همكاران ( وWillson  و همكاران)همسو  )6

و همكاران گزارش كردند كه بين قدرت  Leetun. باشد مي

دهنده خارجي ران و عضلات  كننده و چرخش عضلات دور

). 3(ارتباط وجود داشت ها  مركزي و جلوگيري از وقوع آسيب

دهنده خارجي ران به عنوان  همچنين قدرت عضلات چرخش

گو كننده شدت آسيب به وسيله تجزيه و  ترين پيش تنها و مهم

رسد كه  البته به نظر مي. تحليل رگرسيون معرفي شد

و همكاران در  Leetunهاي اعمال شده در تحقيق  محدوديت

زيرا محدوديتي در مورد  ،)3(ها كافي نباشد  انتخاب آزمودني

هاي اندام تحتاني و تنه و  سابقه بارداري و زايمان، دفرميتي

ها اعمال نشده است؛ در صورتي كه اين  شلي مفصلي آزمودني

ها نقش  توانند در ميزان ثبات مركزي و وقوع آسيب موارد مي

يابي به نتايجي با صحت  از اين جهت براي دست. داشته باشند

افراد . ها در تحقيق حاضر لحاظ گرديد وديتبيشتر اين محد

از تحقيق خارج ) Laxity(داراي شلي مفصلي بيش از حد 

 Beightonشدند، اين افراد به وسيله شاخص تحرك مفصلي 

هاي باز شدن بيش از حد آرنج و  و از طريق آزمون Horanو 

انگشتي، رسيدن شصت به ساعد در حالت  -مفصل كف دستي

، خم )Wrist flexion and thumb opposition(دور شده

ها، بدون خم  شدن تنه و لمس زمين به وسيله كف دست

  . ها مورد شناسايي قرار گرفتند شدن زانوها و باز شدن زانو

Willson  حين انجام حركت كه و همكاران بيان نمودند

زانو در صفحه فرونتال زنان تمايل به افزايش زاويه  ات،واسك

همچنين  .ندرظ راستاي طبيعي زانو دامردان سعي در حفو 

اين زاويه ارتباط مستقيم با قدرت عضلات كه ند ا هكرد اشاره

نتيجه به دست آمده با . )6(دارد  راندهنده خارجي  چرخش

از طرف . باشد راستا مي نتيجه حاصل از تحقيق حاضر هم

ديگر بر خلاف تحقيقات ارايه شده در اين قسمت، تحقيقاتي 

دهنده مركزي را در  نيز وجود دارند كه نقش عضلات ثبات

ايجاد ثبات مركزي و ارتباط آن را با عملكرد، راستا و كاركرد 

 )Leboeufبه نقل از (لدرمن . كنند اندام تحتاني تأييد نمي

وجود ارتباط بين قدرت عنوان كرده است كه در صورت 

عضلات شكم و ثبات مركزي و ارتباط آن با كمردرد، به علت 

افزايش طول بيش از حد، عضلات عملكرد خود را از دست 

در جراحي فتق كشاله ران كه عضله عرضي شكم . دهند مي

شود و يا ماستكتومي كه از عضله راست شكمي  قطع مي

ود، بايد ميزان ش همان طرف براي ترميم سينه استفاده مي

ها بيشتر از افراد سالم  ثبات مركزي و ابتلا به كمردرد و آسيب

باشد، در صورتي كه تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شده 

اند كه ميزان و شيوع كمردرد در اين افراد  است بيان كرده

  ).9(بيشتر از افراد عادي نيست 

از علل احتمالي وجود رابطه بين استقامت عضلات 

توان به ايجاد  هاي اندام تحتاني مي ركزي و وقوع آسيبم

هاي عملكردي  خستگي و كاهش عملكرد در هنگام فعاليت

عضلات عرضي . متعاقب استقامت ناكافي عضلاني اشاره كرد

ثانيه قبل از حركت شانه و  ميلي 30ها،  شكم و مولتي فيدوس

لم فعال ثانيه قبل از حركت اندام تحتاني در افراد سا ميلي 110

جايي كه اين   از آن. شوند تا ستون فقرات را ثبات بخشند مي

، )10(ها تأثير دارند  عضلات بر فعال شدن عضلات اندام

ضعف در اين عضلات منجر به تأخير در فعال كردن عضلات 

همچنين اين عضلات . شود اندام تحتاني و وقوع آسيب مي

. شندبا ناحيه لگن مي) Posture(مسؤول حفظ پوسچر 

شوند، منجر به از  كه اين عضلات دچار ضعف مي هنگامي 
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شوند و در نتيجه عضلات  دست رفتن راستاي صحيح لگن مي

اندام تحتاني كه به اين ناحيه متصل هستند به علت بر هم 

تنش مناسب دچار كاهش كارايي شده و  –خوردن رابطه طول

  ).10(شوند  مستعد آسيب مي

دهنده مركزي  ضلات ثباتهمچنين عملكرد نامناسب ع

آل در ساير  عضلاني ايده -منجر به اختلال در كنترل عصبي

تواند از علل وقوع  اين اختلال مي. شود نواحي بدن مي

به عنوان مثال عضله عرضي شكم باعث ايجاد . ها باشد آسيب

. شود ها و ناحيه كمر مي فشار كمربندي در اطراف ستون مهره

 ثباتي، باعث عدم بيود آمدن ضعف در اين عضله و به وج

ها  فراخواني مؤثر عضلات اندام تحتاني و وقوع آسيب

  ).10(شود  مي

هاي بررسي نقش عضلات  جايي كه يكي از روش از آن 

هاي اندام تحتاني، استفاده  دهنده مركزي در وقوع آسيب ثبات

باشد، مطالعاتي در اين  هاي تمريني مي از بررسي تأثير روش

هاي موجود، نتايج  از ميان پژوهش. شده است زمينه انجام

و  Satoو ) 11(و همكاران  Myerتحقيقات انجام شده توسط 

راستا  با نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر هم )12(همكار 

 . باشد مي

Myer و همكاران گزارش كردند كه تمرينات عصبي - 

ورزشكاران تواند اجرا و بيومكانيك اندام تحتاني  عضلاني مي

عضلاني را  -اجزاي اين تمرينات عصبي. زن را بهبود بخشد

حركات پليومتريك، تقويت ثبات مركزي و تعادل و تمرينات 

  ). 11(دادند  سرعتي و مقاومتي تشكيل مي

از سوي ديگر، بر خلاف اين تحقيقات كه ثبات مركزي را 

ند كه اند، تحقيقاتي نيز وجود دار ها مؤثر دانسته در وقوع آسيب

تمرينات ثبات دهنده مركزي را مؤثرتر از ساير انواع تمرينات 

ها بر خلاف نتيجه به دست آمده از تحقيق  ندانسته، نتايج آن

اثر اين  Wikmarو  Nilssonدر اين رابطه . باشد حاضر مي

اند  تمرينات را با اثر تمرينات معمولي و رايج يكسان دانسته

)13 .(Nesser رش كردند كه ارتباط و همكار نيز گزا

هاي زن  داري بين ثبات مركزي و اجرا در فوتباليست معني

آل  اگر چه افزايش ثبات مركزي در اجراي ايده. وجود ندارد

ورزشكاران مؤثر است ولي نيازي به تأكيد بيشتر بر ناحيه 

هاي تمريني  مركزي بدن نسبت به ساير نواحي بدن در برنامه

  ). 14(باشد  نمي

كلي تحقيقات در زمينه تقويت ثبات مركزي و به صورت 

هاي اندام تحتاني، نتايج متفاوتي  ارتباط آن با عملكرد و آسيب

هاي اندام تحتاني  از نقش اين عضلات در جلوگيري از آسيب

رود  احتمال مي. اند و بهبود عملكرد اندام تحتاني گزارش كرده

ع وسيله و تفاوت در نتايج به دست آمده به علت اختلاف در نو

روش مورد استفاده براي سنجش ثبات مركزي، انتخاب 

هاي  ها و برنامه ها و همچنين به كارگيري روش آزمودني

همچنين . باشد تمريني و تعداد جلسات تمريني متفاوت مي

يكي از دلايل عدم كسب ارتباط بين تقويت عضلات ثبات 

تواند  ها و بهبود عملكرد مي مركزي و جلوگيري از وقوع آسيب

هاي اين تحقيقات مربوط باشد، زيرا به  به تعداد كم آزمودني

آزمودني يا  50طور معمول در تحقيقات همبستگي حداقل به 

  ).15(باشد  بيشتر نياز مي

نتايج به دست آمده از انجام آزمون استپ داون در تحقيق 

كمربند عملكردي عضلات  قدرتحاضر نشان داد كه بين 

هاي اندام تحتاني در زنان  آسيب لگني و وقوع -كمري

، r=  -712/0(دار منفي وجود دارد  ورزشكار ارتباط معني

001/0  =P .( از بين سطوح مختلف ثبات مركزي، بيشترين

لگني و وقوع  -كمريكمربند  عملكردي قدرتارتباط بين 

نتايج به دست آمده از اين . هاي اندام تحتاني ديده شد آسيب

، )5(و همكاران  Bobbertفرضيه با نتايج حاصل از تحقيقات 

MCclay  16(و همكار( ،Fredericson )17( ،Ireland 

و  Bobbert. موافق است) 19(و همكاران  Nadlerو ) 18(

شتند كه فعاليت عضلات همكاران طي تحقيقات خود اظهار دا

داري در توانايي توليد نيروي  مجموعه لگني به صورت معني

همسترينگ و چهارسر ران و مقاومت كردن در برابر نيروهاي 

به همين دليل بر ). 5(وارده به كل پا در طي پرش تأثير دارد 

ثباتي مركزي  طبق تحقيقات خود، زانو را به عنوان قرباني بي

هاي  و راستاي اندام تحتاني در طي فعاليتبا توجه به ثبات 

هاي رباط  همچنين در مورد آسيب). 5(ورزشي معرفي كردند 
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وضعيت بدون بازگشت را كه با  Irelandصليبي قدامي، 

شود، به والگوس  نزديك شدن و چرخش داخلي ران منجر مي

در ). 18(زانو و چرخش خارجي درشت ني معرفي كردند 

ران اظهار داشتند كه در افراد مبتلا و همكا Nadlerتحقيقي 

هاي اندام تحتاني، نسبت قدرت بين عضلات  به آسيب

دوركننده و بازكننده كاهش يافته بود و بيان نمودند كه ممكن 

است اين تغيير به علت ضعف عضلاني ناشي از آسيب، تغيير 

. عضله و مهار مركزي باشد) Firing(الگوي فعال شدن 

هاي  تواند جزء عوامل خطرزاي آسيب تمامي اين موارد مي

  ). 19(راجعه قرار گيرند 

نتايج به دست آمده از اين بخش، با نتايج تحقيقات 

Jacobs ايشان ارتباط ). 20(راستا است  و همكاران نيز هم

عملكرد عضلات دوركننده ران را با كينماتيك فرود اندام 

قين اين محق. هاي جنسيتي بررسي نمودند تحتاني و تفاوت

كننده  بيان كردند كه زنان، گشتاور كمتري در عضلات دور

تواند  داشته، افزايش والگوس زانو در زنان در هنگام فرود مي

  ). 20(هاي حاد زانو را افزايش دهد  خطر ابتلا به آسيب

از طرف ديگر نتيجه به دست آمده از اين تحقيق با نتايج 

Niemuth اين محققين ). 21(باشد  سو نمي و همكاران هم

داري بين قدرت عضلات دوركننده  گزارش كردند تفاوت معني

طرفه وجود  ران در طرف سالم و طرف مبتلا به آسيب يك

تر هم  ندارد، اگر چه عضلات طرف مبتلا به آسيب، ضعيف

يابي به نتايج متفاوت  رود علت دست احتمال مي). 21(باشند 

هاي  ها، روش در تحقيقات، به تفاوت در تعداد آزمودني

  . شود هاي بررسي شده مربوط مي گيري و نوع آسيب اندازه

اند كه عضله سريني مياني در  نتايج تحقيقات نشان داده

از ). 22(كند  انجام تست استپ داون بيشترين نقش را ايفا مي

اين رو از علل احتمالي وجود ارتباط بين قدرت عملكردي 

اندام تحتاني هاي  لگني و وقوع آسيب -كمربند كمري

توان به ضعف اين عضله و ساير عضلات سريني و  مي

بر اساس تحقيقات موجود عضله سريني . دوركننده اشاره كرد

و پس ) forward Feed(مياني داراي نقش پيش خوراندي 

باشد و به  در عملكرد اندام تحتاني مي) Feed back(خوراندي 

مفصل  اين ترتيب در كنترل عصبي عضلاني ساير عضلات

همچنين ضعف در ساير عضلات ران . كند ران مشاركت مي

طبيعي در استخوان ران و   تواند باعث ايجاد حركات غير مي

راني و به  -ني و در نتيجه اختلال در مكانيسم كشككي درشت

اين . طبيعي در مفصل زانو شود هاي غير وجود آمدن نيرو

ها  آسيب طبيعي اندام تحتاني را براي وقوع نيروهاي غير

نقص در عضلات ران باعث بر هم خوردن . كند مستعد مي

راستاي صحيح اندام تحتاني و فشردگي سمت داخلي اندام 

شود،  ها مي تحتاني حين ايستادن بر روي يك پا و وقوع آسيب

دهنده خارجي و  به بيان ديگر، ضعف در عضلات چرخش

ان دوركننده ران باعث ايجاد چرخش داخلي و نزديك شدن ر

 ).23، 24(شود  و وضعيت والگوس در زانو مي

طور كه عضله سريني مياني و ساير عضلات   البته همان

پروگزيمال ران بر قدرت و انقباض عضلات ديستال اندام 

ممكن . پـذيرند اثرگذار هستند، از عضلات ديستال نيز اثر مي

 -كمريكمربند  عملكردي قدرتاست بخشي از ارتبــاط بين 

هاي اندام تحتاني كه در اين مطالعه مورد  وقوع آسيبلگني و 

هاي  بررسي قرار گرفت، به ضعف عضلاني ناشي از آسيب

گذشته و عدم برطرف شدن اين ضعف پس از دوره بهبودي از 

رود افراد داراي سابقه آسيب  احتمال مي. ها مربوط شود آسيب

تري نسبت به افراد  ديدگي بيشتر، عضلات پروگزيمال ضعيف

تر  با سابقه آسيب كمتر داشته باشند كه همين عضلات ضعيف

به عنوان مثال . تواند باعث مهار شدن ساير عضلات شوند مي

عضلات و مفاصل ديستال اندام تحتاني بر فعاليت عضله 

و همكاران گزارش كردند  Beckman. سريني مياني اثر دارند

ران  كه در افراد مبتلا به آسيب مچ پا، عضلات دوركننده

بندي انقباض  تر منقبض شده، دچار اختلال در زمان سريع

  ). 25(شوند  مي

دهنده  قدرت و استقامت عضلات شكم و عضلات ثبات

مركزي و عضلات لگن بر قدرت عضلات همسترينگ و 

چهارسر ران و نيز بر سرعت شروع انقباض عضلات اندام 

ضعف در عضلات شكم و عضلات ). 5(تحتاني تأثير دارد 

تواند باعث كاهش قدرت عضلات  دهنده مركزي مي باتث
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همسترينگ و چهارسر ران و تأخير در شروع انقباض عضلات 

ديدگي  اندام تحتاني و در نتيجه افزايش احتمال وقوع آسيب

دهنده ناحيه لگن و ران، مسؤول  همچنين عضلات ثبات. شود

حفظ راستاي صحيح اندام تحتاني حين انجام حركات پويا 

كنند  ترين عضلاتي كه در اين رابطه نقش ايفا مي مهم. ندهست

دهنده خارجي ران  عضلات دوركننده ران و عضلات چرخش

اگر اين عضلات دچار ضعف شوند، ). 5، 16-18(هستند 

ساز  طبيعي مفصل ران كه زمينه توانند از حركات غير نمي

هاي اندام تحتاني، از جمله آسيب رباط  بسياري از آسيب

شامل نزديك شدن و چرخش داخلي بيش از (ع قدامي متقاط

جلوگيري ) حد ران و متعاقب آن ايجاد حالت والگوس در زانو

اين مسأله به علت ماهيت زنجيره بسته حركات اندام . كنند

 كه باشد انتقال حركات به تمامي مفاصل اين اندام ميتحتاني و 

  ).5، 16- 18(هاي اندام تحتاني شود  باعث وقوع آسيب تواند مي

  

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج به دست آمده، بين ثبات مركزي تنه و وقوع 

دار  هاي اندام تحتاني در زنان ورزشكار ارتباط معني آسيب

، rبا توجه به مقدار ). r ،05/0  =P=  690/0(منفي وجود دارد 

هاي اندام  درصد با وقوع آسيب 42 متغيرهاي ثبات مركزي تنه

با توجه به وجود اين . زنان ورزشكار در ارتباط استتحتاني در 

هاي  رابطه و ارتباط زياد بين ثبات مركزي تنه و وقوع آسيب

شود كه اهميت  اندام تحتاني در زنان ورزشكار، پيشنهاد مي

هاي اندام  گيري از وقوع آسيب ثبات مركزي در امر پيش

ان قرار تحتاني در زنان ورزشكار مورد توجه ورزشكاران و مربي

هاي اندام تحتاني  گيرد تا از اين طريق بتــوان از وقوع آسيب

همچنين انجام . گيري كرد در اين دسته از ورزشكاران پيش

نگر، بر روي ورزشكاران مرد  تحقيقاتي مشابه به صورت آينده

  .تواند مفيد باشد هاي ورزشي مي و در ساير رشته
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Does core stability predispose female athletes to lower extremity injuries? 
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between core stability and lower 
extremity injuries in female athletes through functional tests. Decreased core stability has been suggested to 
contribute to the etiology of lower extremity injuries. So far researches had been used non-functional tests to 
assess the core stability. 

Materials and Methods: Fifty collegiate female athletes with a 3-year history of participating in 
volleyball, basketball and handball (mean age: 21.30 ± 1.4, mean weight: 59.92 ± 2.14, and mean height: 
163/06 ± 2.33) who also had a history of lower extremity injury in the past two years were selected for this 
study. Lumbopelvic stability and endurance of the core stabilizer muscles were assessed for each subject 
by Step down test and a collection of tests derived from core stability exercises. 

Results: Pearson correlation and Fisher’s z test indicated that in female athletes, core stability 
significantly correlated with lower extremity injuries (P ≤ 0.05) and every component of the above-
mentioned tests was negatively related to lower extremity injury (r = -0.690). In this study, the strongest 
correlation was found to exist between lumbopelvic stability and lower extremity injuries. 

Conclusion: Core stability has an important role in lower extremity injuries. Thus, it is suggested that 
strengthening of core stabilizer muscles be used for preventing the lower extremity injuries in female 
athletes. 

Keywords: Core stability, Lower extremity injury, Female athletes. 
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