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  مقدمه
 مجموعه ، قابلیت)core stability(ثبات مرکزي

)  buckling(ثباتی  بی براي جلوگیري از رانی- لگنی-کمري
 و بازگشت به تعادل پس از اعمال یک اغتشاش فقراتستون 
 حرکات در  انجامنشان داده شده است که قبل از. )1(است 

ثبات ). 3و2(شوند  ها، عضلات ناحیه مرکزي فعال می اندام
به فرض کرد که عضلات شکم توان مانند یک جع مرکزي را می

، عضله دیافراگم ت پاراسپاینال و گلوتیال در عقب، عضلادرجاو
بات ث). 5و4(شوند  در سقف و عضلات ران در کف آن واقع می

  موثری بیومکانیک(function) مرکزي محوري براي عملکرد
هاي د نیرو و کاهش بارهاست که از طریق افزایش تولیماندا

مفصلی در تمامی انواع فعالیتها، از دویدن تا پرتاب کردن عمل 
 و یآناتومیک-مشخص نشده است که چه عناصري. میکند

به همین دلیل  د،ندر ایجاد ثبات مرکزي نقش دار -یفیزیولوژیک
  .)6(هاي فیزیکی ثبات مرکزي نیز متفاوت هستند ارزیابی

عضلات ناحیه مرکزي  به عنوان یک پل بین 
کنند و به این طریق  نیرو از  هاي فوقانی و تحتانی عمل می اندام

به صورت اولیه، . شود  ها منتفل می ناحیه مرکزي تولید و به اندام
ها است اما باید  ستون مهرهثبات مستلزم حفظ وضعیت نوترال 

 خارج میشود نیز خنثیدرشرایطی که ستون فقرات از وضعیت 
، قدرت طبق نظریه زنجیره حرکتی بسته). 7(وجود داشته باشد

هاي پایینی و جلوگیري از  عضلات ران  براي کنترل سگمان
آسیب ضروري هستند و اگر یکی از مفاصل اندام تحتانی عملکرد 

فعالیت ). 9و8(شوند   سایر مفاصل نیز درگیر میخوبی نداشته باشد
   اندام تحتانی وراستاي ) (performanceعضلات ران در کارآیی

  

  چکیده
تعادل پس حالت  و بازگشت به فقراتستون ثباتی  بی براي جلوگیري از  رانی-  لگنی-کمري  قابلیت مجموعه،)core stability(ثبات مرکزي :هدف  وزمینه

ثبات مرکزي، محوري براي . شوند ها  فعال می م قبل از انجام حرکات در اندا،گزارش داده شده است که عضلات ناحیه مرکزي. استاز اعمال یک اغتشاش 
. عملکرد  بیومکانیکی موثر اندام هاست  که از طریق افزایش تولید نیرو و کاهش بار هاي مفصلی در تمامی انواع فعالیتها، از دویدن تا پرتاب کردن عمل می کند

  . بوددر زنان ورزشکارعملکرد اندام تحتانی و ثبات مرکزي هدف این مطالعه،  بررسی ارتباط بین 
 از دو مجموعه تست براي ارزیابی ثبات .در این مطالعه شرکت کردند  سال23)  8/3(سنی ) انحراف معیار(با میانگین ، زن ورزشکارداوطلب   30 :روش بررسی

  .استفاده شد مرکزي و عملکرد اندام تحتانی 
 متري و با حرکت تعادلی ستاره اي در 6 عضلات ابداکتور ران با دویدن جهشی در راه پله با جهشنتایج این مطالعه نشان داد که  قدرت ایزومتریک. :هایافته

ترال فلکسور تنه با دویدن رفت همچنین تحمل عضلات لا . ارتباط معنا دار داشت=r 0 /515و    =r=, , 367/0-r-438/0جهت اکستانسیون به ترتیب با  
 ارتباط =r 0- /404و تحمل عضلات اکستانسور تنه با پرش عمودي  =r 42/0  بامزمان دو اندام تحتانی با پرش عمودي پایین آوردن ه،=r  367/0وبرگشتی با 

   ). <p 05/0(وجود نداشت معنی دار در موارد دیگر، بین تست هاي ثبات مرکزي و تست هاي عملکرد  اندام تحتانی ارتباط . داشتمعنا دار
نمی توان عملکرد ثبات مرکزي   تست هاي اینگونه تا متوسط که در این مطالعه به دست آمد می توان اظهار کرد که با  با وجود ارتباط ضعیفنتیجه گیري

 جامعه ورزشکاران  براي مناسب باشد که شامل مواردي و بوده دینامیک بصورتثبات مرکزي باید ارزیابی  لذا به نظر می رسد.پیش بینی کرداندام تحتانی را 
  .است 
 ورزشکاران زن ،  عملکرد اندام تحتانی ،ثبات مرکزي: ها واژهکلید
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43    و همکارانناصري   
 

  .) 10(آن در فعالیتهاي زنجیره بسته مهم هستند 
-اي مشخص شد افزایش ثبات مرکزي میدر مطالعه

تواند باعث تولبد نیرو در اندام تحتانی حین دوچرخه سواري شود 
 باعث تغییر بیومکانیک رکاب ي  مرکز ناحیهلاتوخستگی عض

). 9(گرددزدن و احتمالا خطر بیشتر در بروز اسیب مفصل زانو می
همچنین افزایش قدرت ابداکتورهاي ران موجب افزیش توانایی 
ورزشکاران زن در کنترل راستاي اندام تحتانی و کاهش بارهاي 

فعالیتهاي وارد بر مفصل زانو حین افزایش جابجایی تنه در 
در مطالعه دیگري مشخص شد ). 12و11(گردد ورزشی می

تري  قوي خارجیورزشکارانی که عضلات ابداکتور و روتاتور
  ).8(داشتند، بعد از بازي فصل دچار صدمات اندام تحتانی نشده اند

در مطالعه ویلسون و همکاران معلوم شد که والگوس 
روي ) squat(چمباتمهین بیشتر زانو در زنان در مقایسه با مردان ح

 ران دارد  خارجیداري با قدرت روتاتورهايیک پا ارتباط معنی
نشان داده شده است که افزایش قدرت ناحیه مرکزي ). 13(

نقش مهمی داشته )  متر5000(کارآیی دویدن  میتواند دربهبود
و عملکرد در مطالعه اي ارتباط میان ثبات مرکزي و ). 14(باشد 

ی شد و نتیجه آن نشان داد که ارتباط معنی دار بین کارآیی ارزیاب
  ).15( وجود ندارد عملکرديثبات مرکزي وتست هاي 

) Swiss ball( روي توپعنوان شده است که تمرینات
 باعث تواند اثر مثبتی بر ثبات مرکزي داشته باشد ولی لزوماً می

همچنین ثبات مرکزي با ). 16(شود نمین  ورزشکاراکارآییبهبود 
و  درت و عملکرد ارتباط نسبی دارد و افزایش قدرت مرکز، نیروق

  ). 17(دهد   را به طور چشمگیري بهبود نمی اندام تحتانیتوان
 و همکاران بیان شد شواهد Borghuisدر مطالعه 

مشخصی دال بر رابطه بین ثبات مرکزي و عملکرد فیزیکی 
ز است وجود ندارد و تحقیقات بیشتري در این زمینه مورد نیا

)18 .(  
تحقیقات زیادي فواید تمرینات ثبات مرکزي را براي 

هاي روزانه نشان  افراد مبتلا به کمردرد و براي بهبود فعالیت
اند و بسیاري از مقالات تمرینات عضلات مرکزي براي بهبود  داده

اند بدون اینکه دلیل علمی محکمی براي  عملکرد را مبنا قرار داده
  . )19(خصوص در مورد ورزشکاران ارائه دهند موثر بودن آنها به 

 ثبات مرکزي همان طور که اشاره شد  در مورد ارتباط
بر طبق آخرین آمار .  ابهاماتی وجود داردبا عملکرد اندام تحتانی 

 در 1999 تا 1997هاي   بین سال ،2003منتشر شده در سال 
داشته  ضایعات ورزشی ، نفر از هر هزار نفر 9/25امریکا سالانه 

 سال بوده 24 تا 5 درصد این آمار مربوط به سنین بین 64اند که 
 نفر از هر هزار 4/56 سال این آمار 24 تا 15است و در بین سنین 

همچنین نشان داده شده است که به دلیل ). 20(نفر بوده است 
، الگوهاي )21(هاي ساختاري بدن زنان و مردان  وجود تفاوت

و میزان شیوع ضایعات در زنان ) 22( حرکتی آنها متفاوت است
  ).23(بسیار بیشتر از مردان است 

 ارتباط ثبات مرکزي و عملکرد اندام شواهدي مبنی بر   
تحتانی وجود دارد اما مطالعات انجام شده از این شواهد حمایت 

گیري از  با توجه به  نقشی که ثبات مرکزي در پیش. نکرده اند
تواند داشته باشد و از آنجا که در  بروز ضایعات اندام تحتانی می

مورد این ارتباط در زنان ورزشکار به خصوص جامعه ایرانی کمتر 
 ارتباط بین ثبات هدف از مطالعه حاضر بررسی شده است، همطالع

 .بودمرکزي و عملکرد اندام تحتانی در زنان ورزشکار 
  

  روش بررسی
  داوطلب زن ورزشکار از30در این پژوهش مقطعی، 

شجویان دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران و اعضاي یکی ناد
 2/23بامیانگین سنی 18هاي آموزش و پرورش منطقه از باشگاه

 شرکت داشتند همچنین میانگین 82/3وانحراف معیار سال 
توده بدنی در افراد مزبور به ترتیب  قد و وانحراف معیار وزن و

.  بود75/20±39/1 و35/165 ±73/3 ،63/56 ±67/3عبارت از
معیار ورود به مطالعه، انجام فعالیت ورزشی در یک رشته، حداقل 

داوطلبان در صورت داشتن .  بار در هفته بود3 سال قبل و2از 
 رانی و اندام تحتانی، - لگنی-سابقه عمل جراحی در ناحیه کمري

 رانی – لگنی-هاي تحتانی یا ناحیه کمري سابقه ضربه در اندام
در حدي که از فعالیت ورزشی منع شده باشند،  ماه گذشته 6در 

هاي   رانی و اندام– لگنی-تغییر شکل شدید در ناحیه کمري
هاي نورولوژي، روماتولوژي و ارتوپدي و  تحتانی، سابقه بیماري

استفاده از هر نوع مواد مخدر، الکل و یا مواد نیروزا و همچنین 
  .داروهاي استروئیدي، از مطالعه حذف می شدند

ل از شروع، به هر فرد توضیحات کلی در مورد نحوه قب
نامه  شد و سپس ورزشکاران فرم رضایت ها داده میانجام تست

پس . دادند کتبی را تکمیل کرده و به سوالات پرسشنامه پاسخ می
. شد ها انجام می پوشید و آزمون از آن هر فرد شلوارك ورزشی می

. شدپرسشنامه ثبت میهاي هر ورزشکار در   نتایج آزمون"نهایتا
به ترتیب ابتدا ثبات ناحیه مرکزي وسپس عملکرد اندام تحتانی 

کلیه تستها در یک جلسه انجام شده و براي . تست شدند
 دقیقه به فرد استراحت 5ها جلوگیري از بروز خستگی، بین تست

 قدرت ایزومتریکهاي قبل از انجام مطالعه، تست. شدداده می
پذیري فشارسنج در ده فرد داوطلب، در دو عضلات ران، تکرار 

 (test-retest reliability)گیري هاي یک آزمونگر ار  اندازهربار تک
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  ا عملکرد اندام تحتانی در زنان ورزشکار     بررسی ارتباط ثبات مرکزي ب44

 
تکرار پذیري ،  =95/0ICC دقیقه آزمون شد و با15با فاصله 

 و همکاران نیز اعتبار و تکرار  Helewaدر مطالعه . بالایی داشت
فشارسنج قبل از همچنین ). 24(فشارسنج آزمون شده بود پذیري

 مدل pan life  در این مطالعه از فشار سنج.شروع کار کالیبره شد
n/500استفاده شد  ژاپن .  
  

  :تست هاي ثبات مرکزي
 ،سیون رانقدرت ایزومتریک ابداکبراي بررسی 

 وي که در  اندام مورد بررسی.گرفتمی قرار به پهلو ورزشکار 
 درجه 10دراده می شد  قرارد بین دو اندامی کهبا بالشبالا بود 

دو خار خاصره قدامی فوقانی  ی که از نسبت به خط افقسیونابداک
سانتی متر   5 آزمونگر فشارسنج را. گرفتمی کرد، قرارمیعبور 

 که از زیر تخت نواربالاتر از خط خارج مفصلی زانو توسط یک 
. بست به صورتی که هر دو اندام وي ثابت شودمی ردک عبور می

 اندامش را با حداکثر قدرت  بالاشد که خواسته میکارورزشاز 
به  بار 1این تست . ه در این وضعیت نگه دارد ثانی5و آورد 

. شد بیشترین قدرت انجام می بار براي ثبت3آزمایشی و صورت 
این . شد استراحت داده می ثانیه15در بین دفعات این آزمون 

 و متوسط آن تست براي هر دو اندام تحتانی انجام می شد
  .گردیدمحاسبه می

 ،ران خارجی براي بررسی قدرت ایزومتریک روتاسیون
 درجه 90نشست و ران و زانویش را ورزشکار بر لبه صندلی می

بالاتر از قوزك سانتی متر   5آزمونگر فشار سنج را . کرد می خم 
داخلی پا توسط یک نوار که یک اتصال ثابت نیز داشت می 

 با حداکثر قدرت شد تاساق پایش رامیخواسته ر ورزشکااز . بست
این . ه در این وضعیت نگه دارد ثانی5و د سمت داخل ببربه 

 بیشترین قدرت  بار براي ثبت3آزمایشی و به صورت  بار 1آزمون 
 استراحت داده  ثانیه15در بین دفعات این آزمون . شدانجام می

ام می شد و این تست براي هر دو اندام تحتانی انج. شدمی
  )1شکل . (گردیدمتوسط آن محاسبه می
   ،پایین آوردن همزمان دو اندام تحتانی براي بررسی

  

 نانسیو در اکستیش را زانوهاگرفت ومی قرار طاقبازورزشکار 
آزمونگر . کردمی درجه خم 90داشت و ران ها را کامل نگه می

داد ار میهاي چهارم و پنجم کمري  قرفشارسنج را در ناحیه مهره
شد خواسته می ورزشکار از .  میلی متر جیوه پر می کرد40و آن را 

، کمرش را  (drawing-in)که پس از انجام مانور تو کشیدن ناف
 فشار سنج کیسهتواند صاف کند و به تخت و  تا جایی که می

 نگه داشتن وضعیت صاف کمر با هایش رااندامسپس . فشار دهد
میزان فشار کم می شد زاویه زمانی که  .سمت پایین بیاوردبه 

  .شدگیري می ران با گونیامتر اندازه
  ورزشکار ،براي بررسی تحمل عضلات اکستانسور تنه

گرفت که لگنش بر روي  میدمر بر روي تخت به صورتی قرار
هاي  لگن و ساق. اش بیرون از تخت باشد لبه تخت و بالاتنه

و دستانش بر روي نیمکتی شد میبه تخت بسته  نوار ورزشکار با
خواست که با آزمونگر از او می. رفتگ  می وي قراربالاي سردر 

هایش به  حفظ تنه خود در سطح افق، دستانش را بر روي شانه
اي که ورزشکار دستانش  زمان از لحظه. صورت متقاطع نگه دارد

داشت و تنه خود را با عضلات  را از روي نیمکت جلویش بر می
 تماس دوباره  داشت تا لحظه در راستاي بدنش نگه میاکستانسور 

تکرار . )  ب– 2شکل(گیري می شد دستانش با نیمکت اندازه
  ).26(پذیري این تست در مطالعات قبلی بالا گزارش شده است 

ورزشکار   تنه، تحمل عضلات فلکسور براي بررسی
 درجه نسبت به خط 60 به یک سطح شیبدار نشسته با تکیهنیمه 

هایش به صورت متقاطع   درحالیکه دستانش را بر روي شانهافق
از . نگه داشته بود قرار می گرفت و پاهایش با نوار ثابت می شدند

اش را حفظ کند و  شد که وضعیت تنهورزشکار خواسته می
  زمان تا لحظه. عقب کشیده می شدسانتی متر  10گاه  تکیه

) 27(شد  میگیري  دازهگاه ان برخورد دوباره تنه ورزشکار به تکیه
 این تست در مطالعات قبلی بالا تکرار پذیري). الف- 2شکل(

  ).1(گزارش شده است 

  
   مقاومتیچرخش خارجی ابداکشن و - 1شکل 
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  )ج – ب -الف( - 2شکل 

                                                            
   تست تحملی فلکسورهاي تنه -الف                    تنههاي  تست تحملی اکستانسور- ب                 تنه طرفی تست تحملی فلکسورهاي-         ج

  
 ، تنه طرفی فلکسور عضلاتتحمل براي بررسی
اش  گرفت به صورتی که پاي فوقانی میورزشکار به پهلو قرار

. جلوي پاي تحتانی و مفصل ران در صفر درجه فلکسیون باشد
خواست که بدنش را صاف نگه دارد و از تخت میآزمونگر از وي 

. بالا ببرد و وزنش را روي آرنج پایینی و پاهاي خود تحمل کند

 از بین رفتن پوسچر صاف تنه یا تماس دوباره لگن  زمان تا لحظه
این تست براي ). ج - 2شکل) (27(شد گیري می با تخت اندازه

تکرار . گردیدشد و متوسط آن محاسبه میمیهر دو سمت انجام 
  .مطالعات قبلی بالا گزارش شده استپذیري این تست در 

  

 
 

   تست تعادلی ستاره اي در سه جهت- 3شکل 
  هاي عملکرد اندام تحتانیتست

اي در جهت   حرکت تعادلی ستارهبراي بررسی
بر روي ورزشکار  (star excursion balance test)  ،سیونفلک

عمود بر  اي خطت و در راسیک پا پشت محل تقاطع خطوط
پاي خواست که   آزمونگر از وي می.داایست  میصفحه فرونتال

 فاصله .ردب از بین نرود به جلو بش تا جایی که تعادلش رادیگر
انگشتان پاي متحرك با محل تقاطع خطوط، با متر اندازه گرفته 

این تست براي هر دو اندام تحتانی انجام می شد و . می شد
  ). 3شکل ( محاسبه می گردید متوسط آن

    جهت  در اي  حرکت تعادلی ستارهبراي بررسی
 ورزشکار بر روي یک پا در جلوي تقاطع خطوط و ،تانسیوناکس

 آزمونگر از .ایستاد در راستاي خط عمود بر صفحه فرونتال می 
 از بین ش تا جایی که تعادلش راپاي دیگروي می خواست که 

ه انگشتان پاي متحرك با محل تقاطع  فاصل.ردب بعقبنرود به 
این تست براي هر دو اندام . شدخطوط، با متر اندازه گرفته می

  .)3شکل (شد و متوسط آن محاسبه گردید تحتانی انجام می
تکرار پذیري این تست در مطالعات قبلی بالا گزارش شده است 

)28.(  
 در جهت اي براي بررسی حرکت تعادلی ستاره 

ایستاد به طوري که لبه  می ورزشکار بر روي یک پا ، سیونابداک
 آزمونگر از .داخلی پاي او روي خط عمود بر صفحه فرونتال باشد

 از بین ش تا جایی که تعادلش راپاي دیگرخواست که وي می
 فاصله انگشتان پاي متحرك با محل تقاطع .ردب بخارجنرود به 

براي هر دو اندام این تست . شدخطوط، با متر اندازه گرفته می
  ) .2شکل (گردید شد و متوسط آن محاسبه میتحتانی انجام می
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 ورزشکار بر روي ،پرش عموديفاصله  براي بررسی

با که بوسیله نوارهاي شب رنگ سطح صاف، روبروي یک دیوار 
ایستاد، می سانتیمتر 200 تا 150 از ارتفاع ی متر سانت10فواصل 

. متري مدرج شده بودتی اتفواصل شب رنگها به صورت یک س
در این حالت . برد  درجه می180اش را به ابداکسیون  اندام فوقانی

سپس وي با یک . شدارتفاع نوك انگشتان او علامت گذاري می
 حداکثر پرش خود را )arm swing(نوسانی اندام فوقانیبار حرکت 

با هر دو پا انجام می داد و با نوك انگشتانش اثري روي خطوط 
گذاشت واختلاف فاصله ارتفاع نوك انگشتان در حالت درج میم

 بار براي 2این تست . گردیدمیایستاده و حداکثر پرش محاسبه 
گردید و بین می بار براي ثبت حداکثر پرش انجام 3آشنایی و 

  .شد دقیقه استراحت داده می5 تا 3تکرارهاي مختلف 
بر  ورزشکار ، تک جهش یک پاییمسافت براي بررسی

ایستاد و انگشتان پایش پشت خط صفر قرار روي پاي غالب می
گرفت و براي جلوگیري از تاثیر حرکت اندام فوقانی، می

شد از وي خواسته می. داشتمیهایش را در پشت خود نگه  دست
. تواند طی کند اي را که می که یک جهش کند و حداکثر فاصله

این . شدیري میگ سپس فاصله تا پشت پاشنه پاي وي اندازه
 بار براي ثبت حداکثر پرش انجام  3 بار براي آشنایی و 2حرکت 

- ثانیه استراحت داده  می60می گردید و بین تکرارهاي مختلف 
  .شد

ورزشکار بر  ، جهش یک پایی3 مسافت براي بررسی
روي پاي غالب می ایستاد و انگشتان پایش پشت خط صفر قرار 

تاثیر حرکت اندام فوقانی، می گرفت و براي جلوگیري از 
-از وي خواسته  می. هایش را در پشت خود نگه می داشت دست

 جهش متوالی کند، به طوري که در هر جهش در یک 3شد که 
فرود آید و حداکثر سانتی متر   15سمت نوار طولی به عرض 

سپس فاصله تا پشت پاشنه . تواند طی کند اي را که می فاصله
 بار 2این آزمون . شدگیري می  اندازهپاي وي در سومین جهش

گردید و می  بار براي ثبت حداکثر پرش انجام 3براي آشنایی و 
  .شد ثانیه استراحت داده می60بین تکرارهاي مختلف 

 ورزشکار با ،پله براي بررسی زمان دویدن جهشی در راه
ایستاد و با شروع تکیه بر دیواري با فاصله مشخص از راه پله می

. رفت پله بالا می2دوید، در هر حرکت پله می ، به سمت راهزمان
زمان از لحظه جدا شدن وي از دیوار تا زمانی که پایش را روي 

  .شدگیري می گذاشت اندازه آخرین پله می
 ورزشکار ، متري6 زمان جهش یک پایی براي بررسی

ایستاد و انگشتان پایش پشت خط صفر بر روي پاي غالب می
رفت و براي جلوگیري از تاثیر حرکت اندام فوقانی گقرار می

-از وي خواسته می. هایش را در پشت خود نگه می داشت دست
هاي متوالی کند و  تواند جهش شد که با حداکثر سرعتی که می

زمان از لحظه شروع حرکت تا اتمام .  متري را طی کند6  فاصله
گردید و  یم بار انجام 3این حرکت . شدگیري می مسیر اندازه

 ثانیه 30بین تکرارهاي مختلف . بهترین رکورد ثبت می شد
  .شداستراحت داده می

 ورزشکار در ، رفت و برگشتیدندوزمان  براي بررسی
وي تا .  می ایستادمتري 10 در وسط یک مسیر متري 5نقطه 

گشت و مسیر را تا  می دوید، سپس بر میمتري 10انتهاي مسیر 
 از آنجا تا نقطه شروع  "دوید و نهایتامی متري 10 انتهاي دیگر

کورنومتر از شروع حرکت 2). متر 20به طور کلی (دوید می
  ورزشکار

گرفتند و در میتا عبور نهایی وي از خط وسط زمان را  اندازه 
 1این تست . شدانتها میانگین آنها تا یک صدم ثانیه محاسبه می

ه باشد که در این شد مگر آنکه درست اجرا  نشدبار انجام می
 دقیقه استراحت قبل از انجام دوباره تست داده 5 تا 3صورت 

  . شدمی
  

  یافته ها
زیه و ـ جهت تج17 نسخه SPSSزار ـرم افـاز ن

 95ها با اطمینان  آزموندار بودن معنی. ها استفاده شد داده لـتحلی
از ضریب همبستگی . گرفته شدنظر    در>05/0P valueدرصد و 

خصوصیات . ها استفاده شد براي بررسی ارتباط بین دادهسون پیر
هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي اندازه خصفیزیکی و شا

  .آورده شده است 1 زنان ورزشکار در جدول گیري شده
نتیجه این مطالعه نشان داد که قدرت ایزومتریک 

 متري ارتباط 6ابداکتور ران با دویدن جهشی در راه پله و جهش
و با حرکت تعادلی ) =0r=0, 367/-0r-/438(معکوس ار دمعنی
مستقیم دارد دار معنیاي در جهت اکستانسیون ارتباط ستاره

)515/0 r=(. تنه با  طرفیهمچنین تحمل عضلات فلکسور 
، )=r 367/0(مستقیم دار معنیبرگشتی ارتباط  دویدن رفت و

تباط پایین آوردن همزمان دو اندام تحتانی با پرش عمودي ار
 و تحمل عضلات اکستانسور تنه با )=42/0r( مستقیممعنی دار 

در . داشت) =404/0r(معکوسمعنی دار پرش عمودي ارتباط 
هاي عملکرد هاي ثبات مرکزي و تستموارد دیگر، بین تست

). 2جدول (نداشت  وجوددار معنیاندام تحتانی ارتباط 
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  ) نفر30=تعداد(زنان ورزشکار شرکت کننده در مطالعه  گیري شدهاندازهخص هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي  شا-1جدول

  
   )فر ن30=تعداد( مقادیر ضریب همبستگی ثبات مرکزي با تست هاي عملکرد  اندام تحتانی در زنان ورزشکار -  2جدول

 
     تست هاي ثبات مرکزي                                                     

  
  تست هاي عملکردي

  ابداکتور ران
روتاتور 
خارجی 

  ران

اکستانسیون 
  تنه

 فلکسیون
  فلکسیون تنه   تنهطرفی

پایین آوردن 
همزمان دو 
  اندام تحتانی

 =r= 245/0 r= 137/0 r= 016/0 r= 2/0 r= 094/0 r 123/0  حرکت ستاره اي در جهت فلکسیون

حرکت ستاره اي در جهت 
 =r= 245/0 r=  267/0 r= 269/0 r=  31/0 r= 304/0 r 515/0*  اکستانسیون

حرکت ستاره اي در جهت 
 ابداکسیون

305/0 r= 196/0 r= 123/0 r=  224/0 r=  324/0 r= 125/0 r= 

 =r=  258/0 r=  *404/0- r=  2/0- r=  421/0- r= *42/0 r -048/0  پرش عمودي

  =r=  18/0 r=  201/0- r=  208/0 r=  238/0- r= 184/0 r -151/0  تک جهش یک پایی
 =r=  086/0 r=  116/0 r=  2/0- r=                         003/0 r= 169/0 r -278/0  سه جهش یک پایی

 =r=  013/0 r=  111/0 r=  23/0 r=   061/0 r= 111/0 r -367/0*   متري6جهش 

 =r=  051/0 r=  013/0 r=  17/0 r=  025/0 r= 038/0 r -438/0*  ویدن جهشی در راه پلهد

 =r=  161/0 r=  179/0 r=  *367/0 r=  037/0 r= 91/0 r 241/0  برگشتی دویدن رفت و

* P value <  ģĨ/ģ   

 دامنه
  حداقل  حداکثر

 همیان
انحراف (میانگین

 )معیار
  رمتغی

  )میلی متر جیوه(رانابداکتور   53/95)99/13( 75/99 60 120
 )میلی متر جیوه(رانخارجی روتاتور   58/24)87/10( 75/21 5/11 70
 )ثانیه( تنهنویاکستانس  57/140)12/73( 121 5/14 290
 )ثانیه( تنه طرفیفلکسیون 97/49)62/15( 15/54 25 73
 )ثانیه( تنهنویلکسف 46/149)86/70( 15/153 24 304
 )درجه(همزمان دو اندامپایین آوردن  6/65)76/10( 70 35 80
 )سانتیمتر(نویلکسحرکت ستاره اي در جهت ف 95/1)19/0( 97/1 64/1 41/2
 )سانتیمتر(نویاکستانسحرکت ستاره اي در جهت  06/2)18/0( 1/2 66/1 38/2
  )سانتیمتر(نوحرکت ستاره اي در جهت ابداکسی 16/2)15/0( 2/2 46/2 89/1

 )سانتیمتر(پرش عمودي 1/32)26/4( 31 25 42
 )سانتیمتر(ک جهش یک پاییت 33/121)25/11( 5/120 98 143
 )سانتیمتر(ش یک پاییسه جه 290)92/21( 5/289 230 360
 )ثانیه( متري6جهش  61/2)48/0( 6/2 8/1 4
 )ثانیه(در راه پلهجهشی دویدن  6/6)1/0( 8/6 3 9/4
 )هثانی(یدن رفت و برگشتیدو 3/3)2/1( 3 4/2 5/7
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  بحث 
 داوطلب زن ورزشکار، دومجموعه 30در این مطالعه، 

تریک ابداکسیون و هاي ایزومتست(تست براي ثبات مرکزي 
روتاسیون خارجی ران، پایین آوردن همزمان دو اندام تحتانی و 

 فلکسیون و فلکسیون طرفی -هاي تحملی اکستانسیون تست
هاي تعادلی  تست(راست و چپ تنه و براي عملکرد اندام تحتانی 

ستاره اي در سه جهت، پرش عمودي، تک جهش یک پایی، سه 
 6 راه پله، جهش یک پایی جهش یک پایی، دویدن جهشی در

  .، انجام دادند)متري و دویدن رفت و برگشتی
-در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر تست

هاي عملکرد اندام تحتانی ارتباط هاي ثبات مرکزي با تست
نتایج این . ضعیف تا متوسط  و در مواردي ارتباط معکوس دارند

 و Okada، )29(ران  و همکاBasingerمطالعه با مطالعات 
علی  .مطابقت داشت) 17( و همکاران Nesser،)15 (همکاران

رغم اینکه در این مطالعه و مطالعات مشابه، بین ثبات مرکزي و 
عملکرد اندام تحتانی ارتباط ضعیف تا متوسط وجود داشته اما 
اهمیت ناحیه مرکزي براي ثبات و تولید نیرو در تمامی فعالیتهاي 

بل انکار است، به طوریکه کسب ثبات مرکزي و ورزشی غیر قا
 اسکلتی ، –حفظ آن مورد توجه محققین ضایعات عضلانی 

  .باشدمربیان ورزشی و فیزیوتراپیستها می
Sato و Mokha در مطالعه خود نشان دادند که 

 متر 5000تمرینات تقویتی ناحیه مرکزي موجب بهبود زمان دوي 
ثبات ران اظهار کردند  و همکا Sharrock  و)14(شود می

 Abt ).30(مرکزي و کارآیی اندام تحتانی با یکدیگر ارتباط دارند
همکاران با ایجاد خستگی در ناحیه مرکزي موجب تغییر در و 

  ). 9(کینماتیک دوچرخه سواري شدند 
اي براي عملکرد بیومکانیکی موثر ثبات مرکزي، پایه

تولید نیرو و کاهش ثبات مرکزي موجب افزایش . ها استدر اندام
ها، از دویدن تا پرتاب کردن بارهاي مفصلی در تمامی فعالیت

 آناتومیکی و -این مسئله که ناحیه مرکزي از چه اجزائی. شودمی
 تشکیل شده است، دقیقا معلوم نشده است و به -فیزیولوژیکی

همین دلیل ارزیابی فیزیکی ثبات مرکزي به نظر پیچیده 
 و همکاران اظهار داشتند که ارزیابی Kibler. ومتفاوت می آید

این ارزیابی می تواند شامل . ثبات مرکزي باید دینامیک باشد
عملکردهاي خاص نظیر کنترل تنه و حرکات آن در سه صفحه 

  ).6(حرکتی حین یک فعالیت باشد 
  
  

          

هاي ایزومتریک    در مطالعه حاضرو مطالعات مشابه از تست
هاي تست. ت ناحیه مرکزي استفاده شده استبراي ارزیابی ثبا

کنند و ایزومتریک عضله را صرفا در یک طول خاص ارزیابی می
لذا به . توانند نشان دهنده عملکرد واقعی عضله باشندبنابراین نمی

ها، توان با استناد به نتایج این نوع تسترسد که نمینظر می
هاي گونه تستاین . ظرفیت واقعی ناحیه مرکزي را تخمین زد

تواند ظرفیت ثبات مرکزي را در ورزشکاران و در استاتیک نمی
محیطهاي ورزشی باتوجه به پیچیده بودن مکانیسمهاي دخیل در 

ها در لذا در کارآیی این تست. ایجاد ثبات مرکزي ارزیابی نمایند
  .ارزیابی  میزان این ثبات تردید وجود دارد

و مرتبط است انی  مرکزي با عملکرد اندام تحتثبات
تواند موجب  میشواهدي مبنی بر اینکه کاهش ثبات مرکزي

اما با وجود ارتباط ضعیف . ضایعات اندام تحتانی شود وجود دارد
توان اظهار کرد  که تا متوسط که در این مطالعه به دست آمد می

نمی توان عملکرد ثبات مرکزي هاي  با استناد به اینگونه تست
ثبات مرکزي باید ارزیابی . پیش بینی کرد اندام تحتانی را

دینامیک بوده و شامل مواردي باشد که مناسب جامعه ورزشکاران 
  .است

تر، محققان  گیري دقیقشود براي نتیجهپیشنهاد می
بعدي ارتباط ناحیه مرکزي و عملکرد  اندام تحتانی را با وسایل 

هاي ز تستدیگر نظیر دستگاه الکترو میوگرافی ارزیابی کرده و ا
ي ورزشی متناسب با نوع رشته) دینامیک(ترتر و کاربرديمرتبط

  . استفاده کنند
  

  قدردانی
از تمامی داوطلبان شرکت کننده در این مطالعه و از 

. شودها فرشته نوایی، نرگس شبیري و لاله عباسی تشکر میخانم
 04 – 32 - 11806(شماره قرارداد  ( این تحقیق با حمایت مالی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده معاونت پژوهشی ) 89 -
  .است
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Abstract 
 
Background and Aim: Core stability is the ability of the lumbopelvic- hip complex to prevent 
buckling of the vertebral column and return it to equilibrium following perturbation. It has been 
demonstrated that trunk muscle activity occurs before the activity of the prime mover of the limb. 
Core stability is seen as being pivotal for efficient biomechanical function to maximize force 
generation and minimize joint loads in all types of activities ranging from running to throwing. The 
aim of this study was to examine the correlation between core stability and lower extremity function in 
female athletes. 

 
Materials and Methods: Thirty volunteer female athletes with mean age (SD)=23(3.8) years old, 
participated in this study. They performed two series of tests: core stability tests (hip isometric 
abduction and lateral rotation, double leg lowering, trunk extension – flexion and left and right lateral 
flexion endurance, and double leg lowering), and lower extremity function tests (star excursion 
balance tests in three directions, vertical jump, single and triple hopping, stairs sprinting, 6 m hopping, 
and shuttle run). 
 
Results: The results of this study showed that the strength of hip isometric abduction with stairs 
sprinting, 6 m hopping , and with star excursion balance test in three directions had r=-0.430, r=-
0.367and r=0.515 respectively and all significant. Also , right lateral flexion endurance with shuttle 
run (r=0.367) , double leg lowering with vertical jump (r=0.42), trunk extension endurance with 
vertical jump (r=-0.404) ,were significantly correlated. In the other items there were no relationship 
between core stability and lower extremity function (p>0.05). 
 
Conclusion: There is a relationship between core stability and lower extremity function but studies 
have not supported them. However, the data showed that core stability is moderately too weak related 
to lower extremity function, core stability could not be measured with these tests and they are not good 
indicators for lower extremity function. Evaluation of the core should be dynamic, and compromise 
assessment of the specific functions which specialize for athletic groups. 
 
Key words: Core stability, Lower extremity function,  Female athletes 
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