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The Effects of Core Stability Training on Trunk Strength and Landing Mechanics in 

Female Athletes with Trunk Defects on a Stable and Unstable Level 
Mirghmali E 1; Minoonejad H2; Sidi F 3 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to compare the effect of core stability training on a 

stable and unstable surfaces on the endurance of the core region and the mechanics of landing 

female athletes with truncated defects using a landfall error score system.  

Methods: Thirty female athletes with defective trunk participated in this study and divided 

into two experimental groups (core stability at stable and unstable level) from Rasht, Gilan, 

Province.  Core zone endurance tests and landfall error score system were used to assess the 

jump-land biomechanics in pre-test and post-test.  Experimental groups performed 6 weeks of 

training. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test at a level of 5% error using SPSS software version 22. 

Results: The results showed a significant change in the scores of tests related to trunk 

endurance and landing mechanics after six weeks of training in both stable and unstable level 

training groups (p<0.05). After exercises, the differences between groups were statistically 

significant (p<0.05) in other tests except for the Planck test (p<0.05) and in the athletes of the 

training group, unstable level of better performance was observed. 

Conclusion: Core stability exercises at a stable and unstable level in athletes with trunk 

defects can improve endurance and landing mechanics and, can be eliminated by moderating 

the risk factors of anterior cruciate ligament injury, this effect is achieved by performing 

unstable levels of training More.   
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 ورزشکاران زنمکانیک فرود استقامت تنه و بر مقایسه تاثیر تمرینات ثبات مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار 

 دارای نقص تنه 

 2فواد صیدی  ،2مینونژاد ، هومن1لهام میرجمالیا

استقامت ناحیه مرکزی و بر مقایسه تاثیر تمرینات ثبات مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار حاضر  هدف از پژوهش :هدف

  .بوددارای نقص تنه با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای فرود  ورزشکاران زنمکانیک فرود 

تجربی در این تحقیق شرکت کردند و به دو گروه یلان شهر رشت استان گدارای نقص تنه  ورزشکار زن 30 :بررسیروش 

سیستم امتیازدهی خطای فرود های استقامت ناحیه مرکزی و  آزمون .تقسیم شدند )ثبات مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار(

تمرینات را انجام  هفته 6تجربی های گروه .به عمل آمدو پس آزمون فرود در پیش آزمون -ارزیابی بیومکانیک پرش برای

اری و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح های تکر ها با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازه تجزیه و تحلیل داده .دادند

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22ی خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه

های مرتبط با استقامت تنه و مکانیک فرود بعد از شش هفته تمرین در هر دو  نتایج نشان داد تغییر امتیازات آزمون :ها یافته

(. پس از انجام تمرینات تفاوت بین گروهی بجز در آزمون پلانگ ار p<05/0معنادار بود ) گروه تمرینات سطح پایدار و ناپایدار

( و در ورزشکاران گروه تمرینات سطح ناپایدار عملکرد بهتری p>05/0ها معنادار بود ) ( در سایر آزمونp>05/0شکم )

 مشاهده شد. 
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استقامت و تواند سبب بهبود  میبا نقص تنه ورزشکاران زن در  در سطح پایدار و ناپایدار تمرینات ثبات مرکزی :گیری نتیجه

که این تاثیر با انجام  تعدیل عوامل بیومکانیکی خطر آفرین آسیب رباط متقاطع قدامی شودحذف و  بتواند بامکانیک فرود و 

 . تمرینات در سطح ناپایدار بیشتر است

 ورزشکار زن ،نقص تنه ،مکانیک فرود ،استقامت ،تمرینات ثبات دهنده :کلیدی کلمات

            ell1357@yahoo.com،       ORCID: 0000-0001-5752-3222الهام میرجمالی،  ،نویسنده مسئول: 

 بندرانزلی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرانزلی، گروه تربیت بدنی، : گیلانآدرس

 بندر انزلی  ،گیلان ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندر انزلی استادیار گروه تربیت بدنی -1

 ایران ،تهران ،تهران دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده ،ورزشی طب گروه دانشیار -2

 مقدمه

ایج های زانو و مچ پا در ورزشکاران بسیار ر امروزه آسیب

های دارای  در ورزش میزان شیوع آناست و بیشترین 

،فوتبال آمریکایی ،حرکات پرشی و برشی از جمله والیبال

بنابراین فرود از  .(1) شود فوتبال و بسکتبال مشاهده می

به عنوان مکانیزم رایج آسیب اندام تحتانی در  ،پرشیک 

 نین اکثر همچ .(2) میان ورزشکاران مطرح شده است

 Anterior Cruciate)های رباط متقاطع قدامی آسیب

Ligament; ACL)   در نتیجه برخورد فیزیکی مستقیم

بلکه در نیمرخ  ،(2) شود بین ورزشکاران ایجاد نمی

از حرکات  ،های آسیب دیده ها و فوتبالیست والیبالیست

 Jump) و فرود از پرش (Pivoting) چرخشی

Landing) برخوردی رباط به عنوان مکانیزم آسیب غیر

در والیبال و بسکتبال به  .(1) شود متقاطع قدامی یاد می

علت وجود حرکات پرشی و فرود همراه با میزان زیاد 

 ،(Ground Reaction Force)العمل زمیننیروی عکس

گزارش شده  %87و  %79اسپرین جانبی مچ به ترتیب 

ترین مکانیزم آسیب مچ پا  گفتنی است شایع .(3) است

از  %58باشد که  حرکت فرود می،های پرشی در ورزش

های والیبال را به خود  آسیب %63های بسکتبال و  آسیب

نیروی این فرودها منجر به تولید  .(3) دهداختصاص می

شوند که بعضاً پنج برابر وزن بدن  می العمل زمینعکس

فرود توأم با نیروهای  ،تحقیقات بسیاری .(4) باشد فرد می

زیاد را به عنوان یک عامل خطرزا برای آسیب ای  ضربه

 های آنی و دیگر آسیب ACL زانو به خصوص پارگی

(Immediate) و بلندمدت (Long Term)  معرفی

 افزایش زاویه فلکشن همچنین .(5، 6) اند کرده

(Flexion ) زانو در لحظه برخورد نخست پا با زمین بار

 و (7)داده وارده بر زانو را طی حرکات فرود کاهش 

های  وضعیت نزدیک شده زانو در هنگام فرود با آسیب

و مفصل  ACL  (8)گوناگون زانو مانند آسیب رباط

 . مرتبط است (9) رانی-کشککی

 بدن مرکزی ناحیه عضلانی- عصبی کنترل در نقص   

(Core) جایی جابه افزایش ،ورزشی های فعالیت طول در 

 گونه هر .(10) دارد دنبال به را تنه نشده کنترل های-

 می تواند ،زانو پروگزیمال عضلات در فعالیت تقارن عدم

 برشی حرکات حین یا و فرود حین زانو را مفصل وضعیت

 -ثبات عضلات فعالیت کاهش .(11) دهد قرار تأثیر تحت

 به را تحتانی اندام راستاگیری نامناسب ،تنه و هیپ دهنده

 را زانو مفصل بار ظرفیت تحمل نتیجه در که دارد دنبال

 اختلال عملکرد ناحیه مرکزی بدن .(12) دهدمی کاهش

 انی در کنترل دقیق تنه در سه بعدبه طور ساده ناتو

 نقص در کنترل عصبی ـ عضلانی .(13) شود می تعریف

ست طی فرود و برش به حرکت جانبی غیر تنه ممکن ا

 این نقص ممکن است حرکت .(9) کنترلی تنه منجر شود

زانو را از طریق ( Abduction) و گشتاور ابداکشن

العمل نیروی عکسی مکانیکی )حرکت جانبی سازوکارها

 یا حرکت جانبی مرکز فشار( و عصبی عضلانی زمین

 (Hip Abductor) )افزایش گشتاور ابداکتور هیپ

کنترل عصبی ناکافی تنه ممکن است  .(8) افزایش دهد

پایداری پویای اندام تحتانی را تحت تاثیر قرار دهد و با 

های زانو به بروز آسیب  استرس وارد بر لیگامانافزایش 

 . (8) منجر شود

،نیاز به پرشهایی که  ضعف عضلات مرکزی در ورزش   

 نسبت مستقیمی با ،های سریع دارند جهش و دویدن

 مطالعات نتایج .(14) وقوع آسیب در اندام تحتانی دارد

 تواند می تنه عضلانی -عصبی تمرینات ،دهد نشان می

 در و هیپ اداکتوری گشتاور و زانو گشتاور ابداکتوری

افزون بر این ناحیه  .(10) کند کمتر را خطر آسیب نتیجه

با انتقال موثر نیروهای  ،مرکزی بدن به عنوان یک رابط
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به اجراهای  ،تولید شده در اندام تحتانی به اندام فوقانی

اکثر شواهد از تمامیت و  .(15) کندورزشی نیز کمک می

رچگی رابطه بین پایداری ناحیه مرکزی بدن و آسیب یکپا

که  با وجود آن. (16) کنندعضلانی اسکلتی حمایت می

تمرینات عصبی ـ عضلانی چندگانه به طور موفقیت 

 اند اثرگذار بوده ACLآمیزی در کاهش میزان بروز 

مشخص نیست کدام نوع از تمرینات در تغییر  ،(17)

و  Hewettبرای مثال  ؛بیومکانیکی موثرتر استالگوهای 

د در مطالعه گروهی آینده نگر گزارش کردن .(8)همکاران 

زنان ورزشکاری که در یک برنامه تمرینی عصبی ـ 

 ،عضلانی شامل تمرینات ثبات مرکزی شرکت کرده بودند

در مقایسه با زنان ورزشکاری که در برنامه شرکت نکرده 

درصدی در بروز آسیب زانو )شامل رباط  72کاهش  ،بودند

 . (8) متقاطع قدامی( نشان دادند

در زمینه مقایسه تاثیر تمرینات در سطح پایدار و    

( اثر تمرینات بر روی 18ناپایدار احسانی و همکاران )

ناتوانی و الگوی  ،های دردناپایدار را بر متغیرسطوح 

 فعالیت عضلانی در بیماران مبتلا به کمردرد بررسی کردند

در زمینه مقایسه تاثیر تمرینات در سطح پایدار و  .(18)

( به مقایسه اثر 19و همکاران ) Lima -Cosiol ناپایدار

برنامه تمرینات ثبات مرکزی با توپ سوئیسی و تمرین 

روی زمین بر تعادل زنان پرداخته و نشان دادند که تمرین 

شود میموجب افزایش معنی دار تعادل  ،با توپ سوئیسی

(19) . 

کنند که  میبا اینکه بسیاری از محققان توصیه    

اثربخشی تمرینات ثباتی در کاهش عوامل خطر و میزان 

های محقق تحقیقی  با بررسی ،ارزیابی شود ACLبروز 

که با انجام غربالگری مناسب و انتخاب هدفمند  یافت نشد

مقایسه تاثیر این تمرینات در سطوح پایدار ها به  آزمودنی

اصلاح الگوی پرش ـ فرود تغییرات استقامت و بر  و ناپایدار

علاوه بر این   .(10) پرداخته باشدبه صورت همزمان 

ای که از سیستم امتیازدهی خطای فرود  تاکنون مطالعه

(Landing Error Scoring System; LESS به )

منظور بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی روی مکانیک 

با توجه به مطالب  .فرود بهره برده باشد یافت نشده است

عدم تعادل بین نیازهای اینرسی تنه، کنترل و  ،گفته شده

 ،شود تعریف می هماهنگی مقابله با آن به عنوان نقص تنه

 ریتاث سهیمقامحقق در این پژوهش سعی دارد به لذا . (8)

بر  داریو ناپا داریدر سطح پا یثبات مرکز ناتیتمر

فرود ورزشکاران زن  کیو مکان یمرکز هیاستقامت ناح

 بپردازد LESS آزموننقص تنه با استفاده از  یدارا

  .(1( )پیوست 1)جدول 

  

 روش بررسی

 که به صورت حاضرنیمه تجربی  جامعه آماری تحقیق

میدانی انجام گرفت شامل کلیه بازیکنان والیبال و 

که با توجه به ادبیات تحقیق  بودندبسکتبال استان گیلان 

ورزشکاران دارای  ،و مطالعه تحقیقات مشابه در این زمینه

سال سابقه ورزشی بوده و نیز  8سال و حداکثر  3حداقل 

تعداد کل جامعه  .جلسه در هفته تمرین داشتند 3حداقل 

از این بین  که بودنددر هیات استان گیلان  نفر 90 آماری

نفر در گروه تمرینات  15ورزشکار دارای نقص تنه ) 30

نفر در گروه تمرینات سطح  15روی سطح پایدار و 

افزار حجم نمونه با استفاده از نرم .ناپایدار( انتخاب شدند

مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با  G*Powerآماری 

معناداری های تکراری، برای انجام آزمون در سطح  اندازه

(، و β=2/0درصد ) 80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5

 30،  برابر 2( و تعداد تکرار d=3/0اندازه اثر متوسط )

 .تایی( بدست آمد 15گروه  2مورد )

نامه  ها فرم رضایت تمامی آزمودنی ،قبل از آغاز تحقیق   

های تحقیق را امضاء کرده و سپس طی  شرکت در آزمون

ها تشریح  ها برای آزمودنی انجام آزمون یک جلسه نحوه

آزمودنی همگی سالم بوده و سابقه کمردرد نداشتند  .شد

همچنین ورزشکارانی وارد تحقیق شدند که دارای نقص 

،وزن ،شامل قد هاآزمودنی اطلاعات دموگرافیک .تنه بودند

افرادی که دارای  .شاخص توده بدن و پای برتر ثبت گردید

،پیشینه جراحی تنه یا اندام تحتانی ،ACLپیشینه 

پیشینه آسیب جدی اندام تحتانی در یک سال گذشته که 

 مانع از انجام ورزش شده باشد و درد در زمان انجام آزمون

  .ق حاضر حذف شدندبودند از تحقی

 

شناسایی افراد مبتلا به نقص عصبی ـ عضلانی 

 کنترل تنه

 Landing Error Scoring) از آزمون پرش تاک

System; Tuck Jump)  برای شناسایی افراد مبتلا به

برای  .(20) نقص عصبی ـ عضلانی کنترل تنه استفاده شد

باز به اندازه عرض ورزشکار با پاهای  ،اجرای پرش تاک

کرد میایستاد و به صورت عمودی شروع به پرش میشانه 
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 آوردمیو زانوهای خود را تا جایی که امکان داشت بالا 

ها  ران ،ی پرش در این آزمون در بالاترین نقطه .(20)

ورزشکار باید  ،هنگام فرود .داشتندموازی با زمین قرار 

ثانیه  10این آزمون برای  .کندپرش تاک بعدی را شروع 

فردی که قادر نبود در محل  .(1تصویر) (11) اجرا شد

هایش  در نقطه اوج پرش ران ،بیایدشروع پرش فرود 

 10هایش در طول  گرفت و پرش موازی زمین قرار نمی

به عنوان فرد مبتلا به نقص  ،شدند میثانیه با وقفه انجام 

جهت حصول  .(21) کنترل تنه در نظر گرفته شد

قبل از انجام  ،زناناطمینان در مورد وجود نقص تنه در 

ون پرش تاک به عمل تحقیق طرح آزمایشی یا پایلوت آزم

ها مورد تایید قرار  آمد و وجود نقص تنه در آزمودنی

  .گرفت
 

 فرود-ارزیابی الگوی پرش

 جهت ارزیابی مکانیک فرود استفاده شد LESSاز آزمون 

 30افراد از روی سکوی  ،آزمونی پیش در جلسه .(20)

ر جلوی سکو و سانتی متری حرکت پرش را انجام داده و د

سپس  .قد خود فرود آمدند %50برابر با  ای تقریبادر فاصله

در  .بلافاصله یک پرش عمودی حداکثری را انجام دادند

تأکید شد که فرد به محض فرود از هنگام آموزش آزمون 

در هنگام انجام  .الامکان به سمت بالا بپردحتی ،سکو

مگر  ،شدآزمون هیچ بازخورد یا آموزشی به فرد داده نمی

 ،پس از آموزش آزمون .داداینکه آزمون را اشتباه انجام می

پرش تمرینی داشته باشند تا آن را  2 افراد اجازه داشتند

در  .پرش درست را انجام دادند 3سپس افراد  .فرا بگیرند

رسید یا  صورتی که فرد به فاصله افقی تعیین شده نمی

آن  ،دادپس از فرود پرش عمودی حداکثری را انجام نمی

 .شد کرار میفرود یک بار دیگر ت-نوبت حذف و مانور پرش

دار جهت ضبط تصاویر پرش  دو دوربین فیلمبرداری پایه

 8/4افراد از نمای فرونتال و ساجیتال به ترتیب در فاصله 

 آیتم می 17دارای  LESSآزمون  .متری قرار داشتند 4و 

یک مجموعه از این سؤالات در ارتباط با وضعیت  .باشد

 ی اولین برخورد با زمین می انی و تنه در لحظهاندام تحت

به ارزیابی  ،ی دیگر مجموعه .(1-6های  باشد )آیتم

( 7-11های  خطاهای موجود در وضعیت پا پرداخته )آیتم

ای  لحظه ،(11ی اولین برخورد با زمین )آیتم  و در لحظه

( 8و  7های  زمین است )آیتمکه تمام کف پا در تماس با 

ی فلکشن  و در بین زمان اولین برخورد و حداکثر زاویه

 .پردازد( به بررسی این خطاها می10و  9های  زانو )آیتم

حرکات اندام تحتانی و تنه را در بین  ،ی سوم مجموعه

ی  های اولین برخورد با زمین و حداکثر زاویه زمان

( و یا زمان حداکثر 12-14های  زانو )آیتم فلکشن

امتیاز نهایی  .نماید ( ارزیابی می15والگوس زانو )آیتم 

( 15-0ها ) از مجموع امتیازات تمامی آیتم ،برای هر فرود

طوری که امتیازات بیشتر )خطاهای ه ب ،شدمحاسبه می

آیتم  2البته  .خطرزا بود های فرود بیشتر( نشانگر تکنیک

ها و به  به علت عدم همراستایی با سایر آیتم 17و  16

در زمان تجریه و تحلیل آماری حذف  ،دلیل کلی بودن

پرش به عنوان  3در انتها میانگین امتیازات  .(20) شدند

ست ( )پیو2)جدول  امتیاز نهایی برای هر فرد ثبت گردید

1).  

 

 ارزیابی استقامت ناحیه مرکزی

های ساعت بعد انجام گرفت آزمون 24در جلسه بعدی که 

 60های فلکشن  استقامت ناحیه مرکزی شامل آزمون

راست و پلانگ از شکم  وپلانگ از چپ  ،سورنسن ،درجه

انجام  ،کردندبه همان صورت که اولمستند همکاران بیان 

 . (22)شد 

 

 پروتکل تمرینی

ام هفته به انج 6تمرینی به مدت  های های گروه آزمودنی

مرینی در تپروتکل  .تمرینات مربوط به خود پرداختند

شامل شش هفته تمرین و همچنین سه  سطح پایدار

وی رکه در سطح پایدار و بر  بودجلسه تمرین در هر هفته 

میزان  بر اساس شدت تمرین و .(23، 24) زمین انجام شد

ها و  برای هر تمرین استراحت بین ستزمان صرف شده 

دقیقه  4 تا 2دقیقه و  2تا  1از  ها به ترتیب پایان ست

ها بر اساس  متغیر بوده و که با توجه به توان آزمودنی

ها قابل تغییر بود همچنین حجم  آن های فردی ویژگی

 دقیقه در جلسه شروع 50کل تمرین در از هفته اول با 

م دقیقه به اتما 70ششم با حجم تمرینی شده و در هفته 

  .رسید

م تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجا   

-های میانگین و انحراف شد. در سطح توصیفی از شاخص

 آنالیز مدلاستنباطی از  سطح استفاده شد. در معیار

 آزمون   استفاده  شد.  2×2های  تکراری واریانس با اندازه 

  دوتایی های  مقایسه انجام  منظور   به  بونفرونی  تعقیبی
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ز اهای زیربنایی مدل  مورد استفاده قرار گرفت. پذیره

قبیل نرمال بودن توزیع خطا، همگنی واریانس خطا و 

 یهمگنی ماتریس واریانس کوواریانس به ترتیب بوسیله 

 های شاپیرووریلک، لوین و باکس مورد بررسی وآزمون 

های فردی ی ویژگی  تایید قرار گرفت. برای مقایسه

 ادهتوزیع د ، پس از بررسی نرمال بودنگروهورزشکاران دو 

جه تو مون شاپیرووریلک و باهای دو گروه با استفاده از آز

یا  ی حاصل از این آزمون، از آزمون تی مستقل به نتیجه

در سطح خطای پنج ها  آزمونویتنی استفاده شد. من

ام انج SPSSافزار نرم 22ی  درصد و با استفاده از نسخه

 .  شد

 

 ها یافته

ها  مشخصات فردی آزمودنی معیار میانگین و انحراف

 1وزن و شاخص توده بدنی در جدول  ،قد ،شامل سن

نفر ورزشکار رشته  7آورده شده است که هر گروه شامل 

با توجه به . بود 8نفر ورزشکار رشته والیبال  8 ،بستکبال

ها در متغیرهای سن، قد، وزن و  نرمال بودن توزیع داده

ی بدنی در هر یک از دو گروه، برای  -شاخص توده

ی میانگین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده  مقایسه

ی آزمون تی مستقل تفاوت معناداری بین دو  نتیجهشد. 

(، وزن p=57/0(، قد )p=32/0گروه در میانگین سن )

(44/0=pو شاخص توده ) ( 69/0ی بدنی=p  .نشان نداد )

ی ورزشی ورزشکاران بین دو گروه با استفاده از  سابقه

ویتنی مقایسه شد و بر این اساس تفاوت آزمون من

 (. p=64/0معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )

 ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با  تحلیل داده   

توجه به  های تکراری استفاده شد. این انتخاب با اندازه

های زیربنایی این مدل  طرح تحقیق و برقرار بودن پذیره

انجام گرفت. بر اساس نتایج آزمون شاپیروویلک فرض 

آزمون برای متغیرهای  نرمال بودن توزیع خطا در پیش

LESS (065/0=p فلکشن  ،)60 ( 062/0درجه=p ،)

(، آزمون پلانگ از شکم p=328/0آزمون سورنسون )

(105/0=pآز ،)( 137/0مون پلانگ از راست=pآزمون ،) 

ی کل آزمون استقامت ( و نمرهp=739/0پلانگ از چپ )

(365/0=p ) متغیرهای برای   پس آزمون  در  و  LESS  

 : پرش تاک 1تصویر

 پروتکل تمرینی ثبات ناحیه مرکزی : 2تصویر 
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 هااطلاعات فردی آزمودنی :1جدول
 مقدار-p آماره میانگین  ± معیارانحراف گروه گیریشاخص اندازه

 *32/0 007/1 33/25±22/3 سطح پایدار )سال(سن 
 20/24±93/2 سطح ناپایدار

 *75/0 -57/0 77/1±03/0 سطح پایدار قد )سانتیمتر(
 78/1±03/0 سطح ناپایدار

 *44/0 -78/0 40/63±54/3 سطح پایدار وزن )کیلوگرم(
 53/64±34/4 سطح ناپایدار

 *69/0 -39/0 18/20±18/1 سطح پایدار مربع()کیلوگرم بر متر  شاخص توده بدنی
 38/21±56/0 سطح ناپایدار

 **64/0 -47/0 00/6±92/1 سطح پایدار سابقه ورزشی )سال(
 33/6±19/2 سطح ناپایدار

 (p<05/0)سطح معناداری ، ویتنی*بر اساس آزمون تی مستقل   ** براساس آزمون من

 

 های مکررآزمون و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهآزمون و پس مراحل پیش :2جدول 

 گروه شاخص
 پیش آزمون

 میانگین  ± دمعیار انحراف

 پس آزمون

 میانگین  ± معیار انحراف

 های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه

 اثر متقابل گروه زمان

LESS 001/0 27/3±53/1 93/3±62/1 سطح پایدار>p 

(561/0=2η) 

228/0=p 

(052/0 =2η) 

010/0=p 

(212/0 =2η) 07/2±28/1 86/3±60/1 سطح ناپایدار 

 p<001/0 33/77±30/4 47/73±07/4 سطح پایدار درجه 60فلکشن 

(856/0=2η) 

166/0=p 

(067/0 =2η) 

001/0>p 

(482/0 =2η) 87/81±17/4 93/72±77/3 سطح ناپایدار 

 p<001/0 33/71±22/3 20/68±26/3 سطح پایدار آزمون سورنسن

(912/0=2η) 

342/0=p 

(032/0 =2η) 

001/0>p 

(658/0 =2η) 00/75±54/4 13/67±98/3 سطح ناپایدار 

 p<001/0 86/69±61/2 53/63±07/3 سطح پایدار آزمون پلانگ از شکم

(848/0=2η) 

714/0=p 

(005/0 =2η) 

113/0=p 

(087/0 =2η) 53/69±14/3 67/64±87/3 سطح ناپایدار 

 p<001/0 27/67±01/3 60/63±00/3 سطح پایدار آزمون پلانگ از راست

(847/0=2η) 

074/0=p 

(109/0 =2η) 

001/0>p 

(469/0 =2η) 73/72±92/5 20/64±87/5 سطح ناپایدار 

 p<001/0 53/66±29/2 86/62±61/2 سطح پایدار آزمون پلانگ از چپ

(799/0=2η) 

017/0=p 

(187/0 =2η) 

047/0=p 

(134/0 =2η) 00/70±25/3 53/64±70/3 سطح ناپایدار 

 p<001/0 12/71±54/1 12/67±47/1 سطح پایدار نمره کل آزمون استقامت

(978/0=2η) 

018/0=p 

(184/0 =2η) 

001/0>p 

(746/0 =2η) 24/74±15/2 47/67±41/2 سطح ناپایدار 

 (p<05/0)سطح معناداری  *

 

 (100/0=p فلکشن  ،)60 ( 195/0درجه=p آزمون ،)

(، p=298/0(، آزمون پلانگ از شکم )p=965/0سورنسون )

(، آزمون پلانگ از چپ p=848/0آزمون پلانگ از راست )

(474/0=pو نمره )( 116/0ی کل آزمون استقامت=p ،)

دن مقادیر نشان نداد. بر اساس گواهی بر رد فرض نرمال بو

همگنی واریانس خطا بین دو نتایج آزمون لوین، فرض 

LESS (915/0=p  ،)آزمون برای متغیرهای در پیش  گروه

(، آزمون سورنسون p=300/0درجه ) 60فلکشن 

(147/0=p( آزمون پلانگ از شکم ،)253/0=p آزمون ،)

(، آزمون پلانگ از چپ p=076/0پلانگ از راست )

(217/0=pو نمره )( 070/0ی کل آزمون استقامت=p و )

LESS (509/0=p  ،)در پس آزمون برای متغیرهای 
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(، آزمون سورنسون p=314/0درجه ) 60فلکشن 

(084/0=p( آزمون پلانگ از شکم ،)218/0=p آزمون ،)

(، آزمون پلانگ از چپ p=095/0پلانگ از راست )

(642/0=pو نمره ) ی کل آزمون استقامت(372/0=p رد )

نشد. فرض همگنی ماتریس واریانس کواریانس نیز در 

درجه  60(،  فلکشن 719/0=p) LESSمتغیرهای 

(957/0=p( آزمون سورنسون ،)087/0=p آزمون پلانگ ،)

(، p=081/0(، آزمون پلانگ از راست )p=724/0از شکم )

ی کل آزمون ( و نمرهp=070/0آزمون پلانگ از چپ )

 آزمون باکس تایید شد. وسیله ( به p=332/0استقامت )

های بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

 LESSگیری بر متغیرهای تکراری، اثر زمان اندازه

(561/0=2
.η ،001/0>p ،76/35(=28،1)F 60(، فلکشن 

2=856/0درجه )
.η ،001/0>p ،48/166(=28،1)F ،)

2=912/0آزمون سورنسون )
.η ،001/0>p ،

51/290(=28،1)F( آزمون پلانگ از شکم ،)2=848/0
.η ،

001/0>p ،81/155(=1،28)F آزمون پلانگ از راست ،)

(847/0=2
.η ،001/0>p ،45/155(=28،1)F آزمون ،)

2=799/0پلانگ از چپ )
.η ،001/0>p ،

53/111(=1،28)Fکل آزمون استقامت   ( و نمره

(978/0=2
.η ،001/0>p ،17/1239( =28،1)Fر سطح ( د

خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد. اثر گروه آزمایشی 

LESS (052/0=2بر متغیرهای 
.η ،228/0=p ،

52/1(=28،1)F 2=067/0درجه ) 60(، فلکشن
.η ،

166/0=p ،02/2(=1،28)F آزمون سورنسون ،)

(032/0=2
.η ،342/0=p ،93/0(=28،1)F آزمون پلانگ ،)

2=087/0از شکم )
.η ،113/0=p ،67/2(=28،1)F آزمون ،)

( η ،074/0=p ،43/3(=28،1)F.2=109/0پلانگ از راست )

معنادار مشاهده نشد ولی بر آزمون پلانگ از چپ 

(187/0=2.η ،017/0=p ،43/6(=28،1)Fو نمره )  ی کل

( η ،018/0=p ،32/6(=28،1)F.2=184/0آزمون استقامت )

ر در سطح خطای پنج درصد معنادار بود. به علاوه اث

متقابل بین زمان و گروه در آزمون پلانگ از شکم  

(087/0=2.η ،113/0=p ،67/2(=28،1)F معنادار نبود  )

، LESS  (212/0=2.η ،010/0=pولی در متغیرهای

55/7(=28،1)F 2=48/0درجه ) 60(، فلکشن.η ،

001/0>p ،09/26(=1،28)F آزمون سورنسون ،)

(658/0=2.η ،001/0>p ،79/53(=28،1)F ،) آزمون

،            η ،001/0>p.2=469/0پلانگ از راست )

74/24(=28،1)F( آزمون پلانگ از چپ ،)2=134/0.η ،

047/0=p ،332/4(=1،28)Fی کل آزمون ( و نمره

( در η ،001/0>p ،12/82(=28،1)F.2=746/0استقامت )

 سطح خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد.

 های بین  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در انجام مقایسه   

گروهی نشان داد که قبل از انجام تمرینات میانگین 

درجه  60(،  فلکشن 911/0=p) LESSامتیازات 

(712/0=p( آزمون سورنسون ،)428/0=p آزمون پلانگ ،)

(، p=727/0(، آزمون پلانگ از راست )p=381/0از شکم )

ی کل آزمون ( و نمرهp=165/0چپ )آزمون پلانگ از 

( بین دو گروه تمرینات سطح پایدار و p=638/0استقامت )

سطح ناپایدار اختلاف معناداری نداشت. ولی پس از انجام 

( در گروه 027/0=p) LESSتمرینات میانگین امتیازات 

سطح ناپایدار بطور معناداری کمتر از گروه سطح پایدار 

درجه  60فلکشن   زمونبود. میانگین امتیازات آ

(007/0=p( آزمون سورنسون ،)016/0=p آزمون پلانگ ،)

( و p=002/0(، آزمون پلانگ از چپ )p=004/0از راست )

(  در گروه سطح p<001/0ی کل آزمون استقامت )نمره

ناپایدار بطور معناداری بیشتر از گروه سطح پایدار بود. ولی 

اری بین دو گروه در آزمون پلانگ از شکم، تفاوت معناد

 (.p=333/0سطح پایدار و ناپایدار مشاهده نشد )

های درون گروهی نیز با استفاده از آزمون  مقایسه   

تعقیبی بونفرونی انجام شد و بر این اساس میانگین مقدار 

( و p=030/0در هر دو گروه سطح پایدار ) LESSشاخص 

هش ( بعد از انجام تمرینات کاp<001/0سطح ناپایدار )

معنادار داشت. در گروه سطح پایدار امتیازات آزمون 

(، آزمون سورنسون p<001/0درجه ) 60فلکشن 

(001/0>p( آزمون پلانگ از شکم ،)001/0>p آزمون ،)

(، آزمون پلانگ از چپ p<001/0پلانگ از راست )

(001/0>pو نمره )( 001/0ی کل آزمون استقامت>p )

داری بیشتر از قبل بعد از انجام تمرینات بطور معنا

تمرینات بود. در گروه سطح ناپایدار نیز امتیازات  فلکشن 

(، p<001/0(، آزمون سورنسون )p<001/0درجه ) 60

(، آزمون پلانگ از راست p<001/0آزمون پلانگ از شکم )

(001/0>p( آزمون پلانگ از چپ ،)001/0>pو نمره ) ی

ه رینات ب( بعد از انجام تمp<001/0کل آزمون استقامت )

 طور معناداری بیشتر از قبل تمرینات بود. 
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  گیرینتیجهبحث و 

مقایسه تاثیر تمرینات  ،هدف اصلی از انجام این پژوهش

استقامت ناحیه بر ثبات مرکزی در سطح پایدار و ناپایدار 

دارای نقص تنه با  ورزشکاران زنمکانیک فرود مرکزی و 

مطالعات اندکی به بررسی اثر  .بود LESSاستفاده از 

و  اند تمرینات ثبات مرکزی روی مکانیک فرود پرداخته

تحقی به مقایسه این تمرینات در سطح پایدار و ناپایدار 

اولین تحقیقی است که از  ،تحقیق حاضر .نپرداخت

LESS  جهت بررسی مکانیک فرود به دنبال اجرای

نتایج  .تمرینات ثبات مرکزی پرداخته است هایپروتکل

حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرینات 

 ورزشکاران زندر  در سطح پایدار و ناپایدار ثبات مرکزی

تواند سبب بهبود میبا نقص عصبی ـ عضلانی کنترل تنه 

مکانیک فرود و در  ،استقامت ناحیه مرکزی ظهقابل ملاح

و  ACLنتیجه تعدیل عوامل بیومکانیکی خطر آفرین 

  .نهایتا کاهش خطر بروز آسیب شود

همچنین در تحقبق حاضر پس از شش هفته تمرین    

فلکشن تنه در اولین  تمرینیی ها ثبات مرکزی در گروه

جانبی تنه در اولین تماس پا با لحظه برخورد و فلکشن 

اما این کاهش  زمین به طور معنی داری افزایش پیدا کرد

فلکشن  .در گروه تمرینات در سطح ناپایدار معنی دارتر بود

تنه استراتژی مهمی است که به کارگیری آن موجب 

سینماتیک ایمن ران و زانو در صفحة ساجیتال برای 

مشخص شده است  .(25) شود جذب انرژی طی فرود می

ها را  آن ،که فلکشن رو به جلو کمتر تنه در افراد ورزشکار

با  .(12) دهد قرار می ACLبیشتر در معرض خطر 

فشار وارد  ،های تحمل وزن فلکشن کمتر تنه طی فعالیت

 می بر عضلات چهارسر برای حفظ مرکز ثقل بدن افزایش

در صفحة ساجیتال  ،به عنوان مثال طی فرود ،(26) یابد

بردار نیروی عمودی عکس العمل زمین بین ران و زانو 

گیرد که موجب ایجاد گشتاور فلکشن در این قرار می

 .(27) شود مفاصل می

- می فلکشن تنه طی فرود موجب جذب بیشتر انرژی    

با  .(28) کند شود و نیروی کمتری را به زانو منتقل می

تحقبقات اندکی به بررسی اثر تمرینات مختلف  ،وجود این

در این خصوص  .اند بر سینماتیک تنه پرداخته

Olmsted (22 )اد چهار هفته تمرینات ثبات نشان د

مرکزی در مقایسه با تمرینات پلایومتریک نتوانستند 

ورزشکار زن لاکروس و  33 .سینماتیک تنه را تغییر دهند

 ،فوتبال در این مطالعه شرکت کردند و به سه گروه کنترل

 .تمرین پلایومتریک و تمرین ثبات مرکزی تقسیم شدند

ها نشان داد  یافته ،س از چهار هفته برنامة تمرینیپ

تمرین پلایومتریک و ثبات مرکزی باعث تغییر در 

متغیرهای سینماتیک زانو شدند و تمرین ثبات مرکزی 

متغیرهای سینماتیک  ،علاوه بر تغییر در سینماتیک زانو

تغییری در زاویة فلکشن  اما ،ران را نیز تحت تاثیر قرار داد

تمام تغییرات ایجاد شده مثبت نبودند و  .تنه ایجاد نکرد

زاویة فلکشن زانو پس از هر دو نوع تمرین کاهش یافت 

جکسون به  .که با نتایج تحقیقات قبلی متناقض است

به  .ای نکرده استدلیل این تناقض با تحقیقات قبلی اشاره

ممکن است این تناقض به دلیل اجرا نکردن  ،رسد نظر می

های تمرینی و متفاوت بودن  تعداد کم هفته ،غربالگری

قابل به ذکر است جز  .ها باشد های ورزشی آزمودنی رشته

تحقیق مشابهی که اثر تمرینات مختلف را بر  ،این

برای مقایسه با نتایج ،ی کرده باشدسینماتیک تنه بررس

مشخص شده است که کنترل  .تحقیق حاضر یافت نشد

های زانو )هرلیگامان زانو( و  آسیب لیگامان ،ضعیف تنه

ACL و تحقیقات نشان داده (12) کندبینی میرا پیش 

 ،عضلانی کنترل تنه یا تسلط تنه_اند که نقص عصبی

موجب اختلال در عملکرد مرکز بدن و ناتوانی در کنترل 

ای عنوان جعبهمرکز بدن به .شود دقیق تنه در سه بعد می

 ،شود که به ثبات ستون فقراتعضلانی در نظر گرفته می

-حرکتی طی حرکات عملکردی کمک می هلگن و زنجیر

ن سیستم درست کار کند به توزیع هنگامی که ای .کنند

 ،مناسب و تولید حداکثر نیرو با حداقل نیروهای فشارنده

 هکنترل بهین ،حرکتی هانتقالی و برشی در مفاصل زنجیر

ای حاصل از  حرکات و جذب مناسب نیروهای ضربه

 به دلیل آن .شود نیروهای عکس العمل زمین منجر می

درصد حجم بدن را تشکیل  35سگمنت تنه بیشتر از که 

حرکت و یا وضعیت آن طی فرود بر نیروی  ،(5) دهد می

افزایش قدرت  با .(29) عکس العمل زمین تأثیرگذار است

که در این پژوهش بهبود استقامت ناحیه  ،مرکز بدن

مرکزی در طی انجام دو پروتکل تمرینی نشان دهنده 

کنترل بدن و تعادل افزایش یافته و  ،بهبود آن هست

 .(29) یابد میزان آسیب کاهش می

،زمانی که نیروهای عکس العمل ناشی از حرکت اندام   

کشد برخی از عضلات قبل از پایداری تنه را به چالش می

 پوسچرعضلات آگونیست اندام برای جبران اثر اغتشاش بر 
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(Posture) اعمال عضلات باید به طور  .شوند می منقبض

برای مدت صحیح و با ترکیبی  ،دقیق در زمان صحیح

سیستم عصبی مرکزی  .(29) درست از نیروها اتفاق افتد

طی حرکات پوسچر های مختلف برای کنترل  از استراتژی

همراه یا قبل  ،پوسچر تنظیماتی که در  .کند استفاده می

تنطیمات پیش بین  ،افتد حرکت ارادی اتفاق میاز شروع 

این  .شود نامیده می وضعیتی پوسچر یا فیدفوروارد

هر حرکت در  هبینی اثر شناخته شد تنطیمات در پیش

پایداری پوسچرال و برای کاهش نوسان پوسچرال اتفاق 

اردی عمل عضلات تنه به صورت حالت فیدفورو .افتدمی

کنند قبل یا با ترکیب عضلات حرکت دهندة اصلی می

اندام برای کاهش گشتاورهای ایجاد شده توسط اغتشاش 

هم انقباضی عضلات آنتاگونیست  .(30) شوند فعال می

سازی برای و در پاسخ به بار وارد بر ستون  تنه در آماده

فقرات توسط چندین محقق گزارش شده است و در برخی 

پوسچر در عضلات مهم  هبینی کنند مطالعات تطابق پیش

 .(16) اند تنه قبل از حرکات ارادی نشان داده شده

Stevens ( به بررسی اثر تمرینات ثباتی 31و همکاران )

لومبار بر الگوهای فراخوانی عضلات در افراد سالم 

پرداختند و نشان دادند سطح فعالیت عضلات لوکال 

 تغییرات اندکی در ،همچنین .شکمی افزایش یافته است

این محققان دریافتند  .فعالیت عضلات گلوبال مشاهده شد

با  ،تواند در افراد سالم که الگوهای فراخوانی عضلات می

عضلانی _ای تمرینی که بر کنترل عصبی استفاده از برنامه

 Tsao H, Hodges(32)  . (31) تغییر یابد ،تأکید دارد

نیز بهبودی در زمان آغاز فعالیت عضلة عرضی شکم را در 

افراد مبتلا به کمردرد حتی بعد از یک جلسه تمرین نشان 

دادند و گزارش کردند که میزان بهبودی در زمان آغاز 

فعالیت عضلة عرضی شکمی بعد از هشت هفته تمرین 

 .(32) بسیار مشهودتر بوده است

توان این گونه استنباط می ،با توجه به مطالب بیان شده   

کرد که تمرینات ثبات مرکزی استفاده شده در تحقیق 

 احتمال ،حاضر با افزایش ثبات ناحیة مرکزی بدن

این ناحیه را بهبود داده که استراتژی فراخوانی عضلات 

کارگیری استراتژی بهتر جذب نیرو از طریق موجب به

  .افزایش میزان فلکشن تنه شده است

نتایج تحقیق حاضر شواهدی مبنی بر اثر مثبت    

نمرات استقامت ناحیه مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی بر 

تر تمرینات در و به طور ویژه تاثیر معنادار LESSآزمون 

تواند نشان دهنده می این فاکتوره است و بر  سطح ناپایدار

 های های بالقوه در گروه پیشرفتاین موضوع باشد که 

تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن با عضلات ناحیه 

هر چند که نیاز به . (33) مرکزی بدن مرتبط است

 ،شود می تحقیقات بیشتری در مورد این تمرینات احساس

با توجه به تفاوت  کند که اما نتایج تحقیق پیشنهاد می

های استقامت و بین دو نوع تمرین در اثرگذاری بر مولفه 

ند برای نتوا میتمرینات در سطح ناپایدار  ،LESSنمرات 

وسیله تقویت عضلاتی که اغلب با ه ب ،این فاکتورهابهبود 

نسبت به  ،ستون فقرات و لگن مرتبط هستندکنترل 

از آنجایی که  .دنباش تمرینات در سطح پایدار مفیدتر

تمرینات بر روی توپ سوئیسبال تمرکز بیشتری بر روی 

کنترل حرکتی داشته و به قدرت بیشتری برای اجرا 

توان نتیجه گرفت که تفاوت در می تمرینات نیاز داشته 

های گیری شده مربوط به ویژگی های اندازهآزمون 

 . تمرینی بوده است

ان و مربیان برای طراحی شود محقق میپیشنهاد    

تمرینی به منظور پیشگیری از آسیب  مداخلات

های مشاهده  تفاوت ،غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی

های  شده در سازوکارهای آسیب را در نظر بگیرند و برنامه

 های عصبی ـ عضلانی ویژه خاصی را ارائه دهند که نقص

برای مثال در ورزشکاران دارای  .اند ای را هدف قرار داده

نقص تنه بیشتر بر تمرینات پویا بر اساس ثبات مرکزی یا 

  .تمرینات پویای تنه تمرکز شود

 

 سپاسگزاری

نیز  پژوهش که در این مرحله از شاکرمخداوند بزرگ را 

تا بتوانم بدرستی آن را پایان  ام کرد توفیق داد و یاری

اداره ورزش و جوانان  دانم از برخود لازم می برسانم و

استان گیلان و هیئت های ورزشی )والیبال و بسکتبال( 

استان و بزرگان و ورزشکاران و مربیانی که در این کار 

با بزرگواری و صبر و حوصله از هیچ لطفی دریغ  علمی،

مثال خود، بنده را در راه  نکردند و همواره با خوشرویی بی

نمایم و از صمیم می قدردانی  کردندحقیق یاری انجام ت

آرزوی توفیق و سلامتی  تک تک این عزیزانقلب برای 

پژوهش حاضر، دارای تاییدیه کمیته اخلاق برایشان دارم. 

   .1396027IR.UT.SPORT.RECبا شناسه اخلاق 

 می باشد
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 1 پیوست

 سیستم امتیازدهی خطای فرود  : نحوه امتیاز دهی در آزمون تعدیل شده1جدول 
 مشاهده نمای قدامی ) از جلو( مشاهده نمای جانبی) از پهلو(

پاها: اولیه فرود  

(1(، پای صاف)1(، پاشنه پنجه)0پنجه پاشنه)  

 عرض ایستادن یا فاصله دو پا:

(1(، عرض کم)1(، عریض)0نرمال)  

زانو: فلکشن جابجایی میزان  

(2(، کم)1(، متوسط)0زیاد)  

 حداکثر وضعیت چرخش پا:

(1(، چرخش داخلی اندک )1(، چرخش خارجی متوسط)0نرمال)  

تنه : فلکشن جابجایی میزان  

(2(، کم)1(، متوسط)0زیاد )  

 برخورد اولیه همزمان با سطح:

(1(، عدم همزمان بودن)0همزمان)  

ساجیتال: صفحه در کلی جابجایی  

(2(، کم)1(، متوسط )0زیاد )  

 حداکثر زاویه والگوس زانو:

(2(، زیاد)1(، کم)0نرمال)  

آزمون : کلی امتیاز  

(2(  ، ضعیف)1( ، متوسط)0عالی)  

 میزان فلکشن جانبی تنه:

(1( ، اندک تا متوسط)0عدم مشاهده )  

 

 سیستم امتیازدهی خطای فروددر آزمون تعدیل شده  آیتم هر امتیازدهی جزئیات و عملیاتی : تعاریف2جدول 

 کوشش مد نظر برای امتیاز دهی نمای مشاهده عملیاتی تعاریف LESSهای  آیتم

شود. اگر فاصله دو پا بسیار اندک یا یا زیاد باشد خطا محسوب میاگر فاصله دو پا کم  عرض ایستادن

 گیرد.+( می1بسیار زیاد باشد یک خطا امتیاز )

 مشاهده کوشش اول قدامی

اگر پا در هر نقطه در طی فرود پرش ،چرخش خارجی متوسط یا چرخش داخلی  حداکثر وضعیت چرخش پا

 +(.1شود )اندکی داشته باشد خطا محسوب می

 مشاهده کوشش اول قدامی

پنجه و پای دیگر فرود  -اگر یک پا قبل از پای دیگر فرود کند یا یک پا فرود پاشنه برخورد اولیه همزمان با سطح

 +(.1شود )پاشنه داشته باشد خطا محسوب می -پنجه

 مشاهده کوشش اول قدامی

+( و اگر 1شود )یک خطا محسوب می اگر ورزشکار والگوس اندکی داشته باشد حداکثر زاویه والگوس زانو

 +(.2شود )ورزشکار والگوس زیاد داشته باشد یک خطا دو امتیازی محسوب می

 مشاهده کوشش اول قدامی

اگر ورزشکار به سمت راست یا چپ فرود کند یا به عبارتی تنه عمود بر سطح فرود  میزان فلکشن جانبی تنه

 +(.1شود )نباشد خطا محسوب می

 مشاهده کوشش دوم قدامی

پنجه یا فرود با کف پای صاف داشته باشد خطا محسوب  -اگر ورزشکار فرود پاشنه فرود اولیه پاها

 +(.1شود )می

 مشاهده کوشش سوم جانبی

+( 2شود )اگر ورزشکار فلکشن زانو اندکی داشته باشد خطای دو امتیازی محسوب می میزان جابجایی فلکشن زانو

 +(.1شود )فلکشن زانو متوسط داشته باشد یک خطا محسوب میو اگر ورزشکار 

 مشاهده کوشش سوم جانبی

+( 2شود )اگر ورزشکار فلکشن تنه اندکی داشته باشد خطای دو امتیازی محسوب می میزان جابجایی فلکشن تنه

 +(.1شود )و اگر ورزشکار فلکشن تنه متوسط داشته باشد یک خطا محسوب می

 کوشش  چهارممشاهده  جانبی

( اگر جابجایی تنه و زانو  0اگر ورزشکار جابجایی تنه و زانو زیاد داشته باشد امتیاز ) جابجایی کلی در صفحه ساجیتال

+( و اگر جابجایی تنه و زانو  بسیار اندک باشد یک خطای دو 1متوسط داشته باشد )

 +(.2شود )امتیازی محسوب می

 هامشاهده همه کوشش جانبی

( 0اگر ورزشکار فرود نرم و عدم جابجایی زانو در صفحه فرونتال داشته باشد امتیاز ) امتیاز کلی آزمون

اگر فرود خشک و جابجایی زیاد زانو در صفحه فرونتال یا تنها جابجایی زیاد زانو در 

 +( دارند.1( و سایر فرودها امتیاز متوسط )2صفحه فرونتال داشته باشد امتیاز )

 هامشاهده همه کوشش ---

 (Landing Error Scoring System; LESSسیستم امتیازدهی خطای فرود )

 


