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Investigation of the Relationship between Functional Movement Screen Composite 

Scores and Core Stability Muscles Endurance in Taekwondoists 
2Sedaghati P  ,1Saki F  

Abstract 

Purpose: Functional movement screening tests provide beneficial information regarding the 

movement and stability in kinetic chain.  The core region of body, as the basis of movement 

chain, accounts for the facilitation of force and torque transmission. The aim of the present 

study was to investigate the relationship between functional movement screen composite 

scores and core stability muscles endurance in Taekwondoists. 

Methods: In this cross sectional study, 55 male taekwondoist were randomly participated in 

the study, according to research criteria. The McGill's tests were used for the assessment of 

the endurance of core stability muscles. In addition, a series of functional movement 

screening tests were used for the assessment of the movement function of the participants. 

The normality of data was tested using the Kolmogorov–Smirnov test. Linear regression test 

at a significant level of p≤0.05 was used for the analysis. 

Results: Among the predicting variables, a significant association was found only between 

the endurance of right lateral flexors and the functional movement screening scores (p≤0.05). 

No significant association was found between the endurance of trunk flexors/extensors and 

the functional movement screening scores. 

Conclusion: The result of the present study showed the failure of regression model to predict 

the functional movement screening scores.  In other words, the regression model could 

weakly predict the functional movement screening scores (36%). Although the endurance of 

bodily core stability muscles is considered important for the movement function, other factors 

besides the core stability (e.g. the range of motion for the back, thigh and foot wrist joints) 

play an important role. 
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 در تکواندوکاران عملکردی و استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی ترکیبی غربالگری حرکت ارتباط بین نمرات

 2پریسا صداقتی، 1فرزانه ساکی

ناحیه  .کند های غربالگری حرکت اطلاعات مفیدی در خصوص حرکت و ثبات در زنجیره حرکتی فراهم می آزمونهدف: 

عهده دارد. تحقیق حاضر عنوان پایه و اساس زنجیره حرکتی مسئولیت تسهیل انتقال نیروها و گشتاورها را به مرکزی بدن به 

 در تکواندوکاران ی و استقامت عضلات ثبات دهنده مرکز غربالگری حرکت عملکردی یبینمرات ترک نیارتباط ببه بررسی 

 می پردازد.

تکواندوکار به صورت تصادفی و با توجه به معیارهای  پسر 55تحقیق حاضر از نوع تحقیقات مقطعی است.  بررسی: روش

های  برای ارزیابی استقامت عضلات دهنده ناحیه مرکزی بدن از آزمون آزمودنی در تحقیق شرکت کردند.تحقیق به عنوان 

استفاده غربالگری حرکت عملکردی های  ها از مجموعه آزمون مک گیل استفاده شد. برای ارزیابی عملکرد حرکتی آزمودنی

ها  ارزیابی شد. از آزمون رگرسیون خطی برای تحلیل دادهشاپیرویلک  با استفاده از آزمون ها بودن توزیع دادهنرمال شد. 

 (.≥05/0p) استفاده شد

 از بین متغیرهای تحقیق تنها بین استقامت عضلات خم کننده جانبی سمت راست و نمرات غربالگری حرکت :ها یافته

 غربالگری نمرات  ارتباط بین استقامت عضلات خم کننده و باز کننده تنه با  (.≥05/0p) دار مشاهده شدارتباط معنا عملکردی

https://en.wikipedia.org/wiki/Kolmogorov%E2%80%93Smirnov_test
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 معنادار نبود. حرکت عملکردی 

یک مدل ضعیف بود. غربالگری حرکت عملکردی بینی نمرات  : نتایج تحقیق نشان داد مدل رگرسیونی در پیشگیری نتیجه

بینی کند.  را پیشغربالگری حرکت عملکردی درصد واریانس نمرات  36به عبارت دیگر مدل رگرسیونی تنها توانسته بود 

رود عوامل دیگری غیر از ثبات اگرچه استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی برای عملکرد حرکتی مهم است اما احتمال می

 تری داشته باشند.  ای پیش بینی آسیب نقش مهممرکزی در سطوح بالای ورزشی بر

 غربالگری حرکت عملکردی ثبات مرکزی، استقامت عضلانی،  کلمات کلیدی:

   sedaghati@guilan.ac.ir ،ORCID: 0000-0003-3105-7520 پریسا صداقتی،نویسنده مسئول: 

 و علوم ورزشی قزوین رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده تربیت بدنی 6کیلومتر گیلان، رشت،  آدرس:

 استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران -1

 نشگاه گیلان، رشت، ایراناستادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دا -2

 مقدمه

 ظرفیاتباه  1بادن مرکازی ناحیاه ثبااتوضعیت مطلوب 

هماراه باا  یرانا و ی، لگنایکمر مجموعهمناسب  عضلانى

همچنین (. 1) بدن اطلاق می گرددکنترل مطلوب حرکت 

تون سا 2جلوگیری از بای ثبااتیبرای  این مجموعه توانایی

مای  تعادل پس از اعماال اغتشاا  برقراری مؤثرفقرات و 

 پویاا وضاعیتی تعادل و 3پاسچرال راستای (. حفظ2) باشد

این ناحیه باوده  وظایف از عملکردی فعالیت های طول در

 حرکتی کماک غلط بکارگیری الگوهای از جلوگیری به که

-منجر باه بای حرکت و پاسچر در تقارن عدم(. 3) کندمی

 و قادرت در اخاتلال(. 4)شاود در ایان ناحیاه مای ثباتی

ه ارائاا بااه منجاار عمقاای اساتقامت عضاالات ثبااات دهنااده

 را ورزشاکاران و شاده حرکتی و ورزشی نادرست الگوهای

عملکرد مناسب ناحیه مرکازی (. 5)کند می آسیب مستعد

 عضلات تنش -طول طبیعی شود که ارتباطبدن سبب می

 باه منجار امار این شده و  حفظ به خوبی مخالف و موافق

 ران و لگان کمار، مجموعه در مفاصل مطلوب 4نماتیککی

 بارای ثباات حداکثر تأمین و عملکردی حرکاتزنجیره  در

 باه مرکاز  ناحیه ثبات(. 6)شود می تحتانی اندام حرکات

 انادام در شاده تولید نیرو  مؤثر انتقال با رابط یک عنوان

 ورز  اجارا  باه تناه طریاق از فوقاانى انادام به تحتانى

-بای کاه دارناد عقیده محققینبرخی  (.7)کند می کمک

ه الگاوی ئاارا به منجر دویدن طول در این ناحیه در ثباتى

ی یک. در (8) شودمی نیرو غیرمؤثراعمال  و ضعیف حرکتی

                                                           
1 Core stability 
2 Buckling 
3 Postural 
4 kinematic 

 روی بر پامکانیسم زنجیره حرکتی مانند تأثیر  مطالعات از

ماورد بررسای  ران و لگان 5پروگزیمالهای نواحی ساختار

 بار پروگزیماالنواحی  ثبات تأثیر اما ،(9) است گرفته قرار

 زیاادی حادود تا آن ژیپاتولو و تحتانی اندام ساختار روی

همچناین در تحقیقای (. 10)اسات  ماناده باقی ناشناخته

 بارا مای تواناد  تنه و لگن ثبات که ابراز کردند محققین

  .(11) باشد مؤثر تحتانى اندام حرکات کلیه انجام

 ایجااد باعا  کمربناد لگنای عضالاتدر  قدرت کاهش   

 ودشا مای تحتانى اندام در نیرو اعمال برا  ثباتبی یبنیان

 شاخصی عنوان به تواندمی مرکز  ناحیه ثباتى بی این که

 باویژه(. 12)باشد  تحتانى اندامدر  آسیب پیش بینی برای

هاا  هایى که نیاز باه پار ، جهاش و دویادن در ورز 

 یمستقیم رابطه مرکز  ناحیه عضلات ضعف سریع دارند،

 چارانشان می دهد،  تحتانى اندام در آسیب بیشتر وقوع با

 عصاابى فراخااوانى مرکااز ، ناحیااه ثبااات افاازایشبااا  کااه

بال به دن و می یابدافزایش  کمرتنه به ویژه  ناحیه عضلانى

 ىتحتان اندامدر  آسیب در کمربند لگنی، افزایش ثباتاین 

 کندمی بیان از تحقیقات حاصل نتایج(. 9) کاهش می یابد

 مرکازی دهناده ثبات عضلات استقامت و قدرت میزان که

 ونباد افاراد از کمتار تحتاانی اندام های آسیب با افراد در

 (.10)است  دیدگی آسیب

توساط  ،حرکت عملکاردیهای غربالگری آزموناگرچه    

 قطریا از اخاتلالات شاناخت هاد  باا ها ستیوتراپیزیف

این  و شود یاستفاده م یناهماهنگ حرکت یمطالعه الگوها

ای مورد توجه محققین برای ارزیابی به طور فزایندهآزمون 

هماهنگی، انعطا  پذیری و استقامت ناحیه مرکزی و تناه 

                                                           
5 Proximal 

mailto:sedaghati@guilan.ac.ir
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طالعااه ای کااه مدو (. ولاای در 13،14قاارار گرفتااه اساات )

نماره ترکیبای ایان انجاام شاد، و همکاران  Cook توسط 

بینای خطار آسایب در آزمون به عنوان معیاری برای پیش

. (13،14) گیاردورز  های مختلف مورد بررسی قرار مای

هاای معیارهای درجه بندی این آزمون بار اسااس تواناایی

 دامنه حرکتی عملکردی باوده، بطاوری دراصلی دینامیک 

باا حاداقل مای تواناد از لحاا  نراری این حرکت ها که 

فعالیت عضلانی و استرس وارده بر مفصل انجاام پاذیرد. از 

اینرو امتیاز ترکیبی کم در این آزمون تاحدی نشان دهنده 

هاا  ( و ارتباط باا آسایب13،15) نقص در عملکرد حرکتی

تواناد امتیاز ترکیبای ایان آزماون مای(. بنابراین 16دارد )

یاا حتای عملکارد  راهی برای ارزیاابی پاساچر داینامیاک

 و همکاران ضعف Akuthotaحرکتی باشد. علیرغم اینکه 

 باه ثباات، بای پایاه ایایجاد  در را مرکزی ناحیه عضلات

 ماؤثر تحتاانی انادام هاای کننده آسیب بینی پیش عنوان

و همکاران باه  Okada در تحقیقیولی  (.17دانسته اند )

بررسی ارتباط بین استقامت عضلات ثبات دهنده مرکازی 

زن سالم غیر  28در  1غربالگری حرکت عملکردیبا آزمون 

نتایج آنان ارتبااط معنااداری را باین  و ورزشکار پرداختند

غرباالگری استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی با آزمون 

 (. 18نشان نداد )حرکت عملکردی 

 علت طبیعت برخوردی ورز  تکواندو و نیاز به حفظبه    

ثبات پاسچرال و تعادل و بکارگیری زیااد ضارباتی کاه باا 

اناادام هااای فوقااانی و تحتااانی بااه حریااف در ایاان ورز  

 رشتۀ این در آسیب شیوع میزان افتادن و کند.برخورد می

است. کاظمی و همکاران با تحقیق  بالایی سطح در ورزشی

دایی در مسااابقات رده ملاای، اتکواناادوکاران کانااباار روی 

 5/46تنه )حادود بیشترین میزان آسیب را در ناحیه پایین

 Sprains and strains  درصد( و بیشترین نوع آسایب را

 باا حاال هار باه (.19اناد )درصد( گزار  داده45)حدود 

 ایان ورز  در کننده شرکت روزافزون افراد رشد به توجه

 باه راهبردهاایی به دستیابی ،(های رزمیورز   جمله از)

و  لازم ورزشاای هااایآساایب وکاااهش پیشااگیری منرااور

 (.20رسد ) می نرر به ضروری

 کنتارل تواناایی بادن مرکازی با توجه به اینکاه ثباات   

 جهات تحتاانی انادام و لگن روی بر تنه حرکت و موقعیت

 طاول فعالیات در اندام تحتانی به نیرو مؤثر انتقال و تولید

                                                           
1 Functional Movement Screen(FMS) 

 عملکارد در بادن مرکازی ثبات نقش است و ورزشی های

 قارار ارزیاابی ماورد مطالعاات از تعادادی در تحتانی اندام

 نباوده ساو  هم با یکدیگر تحقیقات نتایج اما است، گرفته

و از طرفی به تأثیر عملکرد ایان ناحیاه بارای  (9،10،17)

شناسایی خطر بروز آسیب هاای ورزشای کمتار پرداختاه 

 ارزیااابی و غربااالگری رو  هااای از اسااتفاده .شااده اساات

 کااهش آنهاا و عناصر موثر در افزایش ریسک خطر آسیب

باه  .دهاد کااهش را آسایب مجادد وقوع احتمال تواندمی

 تواناد درمای ماؤثر عملکاردی ارزیابی رو  یک کارگیری

آسایب هاا  باازتوانی یاا و پیشگیرانه تمرینات برنامه ریزی

عملکارد دربااره  اندکی شواهد حالبا این  شود، واقع مفید

، آسیبثباتی ناحیه مرکزی بدن و نقش آن در پیش بینی 

اساتقامت ایان  عملکاردی ارزیابی رو  های با بکارگیری

بناابراین تحقیاق حاضار باه بررسای  .وجاود دارد عضلات

و  غربالگری حرکات عملکاردیارتباط بین نمرات ترکیبی 

 کواندوکاران در تاستقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی 

 می پردازد.

 

 بررسی  روش

مقطعی است.  -تحقیق حاضر از نوع تحقیقات توصیفی

سطح باشگاهی در کار جامعه آماری شامل پسران تکواندو

جلسات تمرینی در به طور منرم شهر همدان بود که 

حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی  داشتند. شرکت

پاور محاسبه شد. حداقل تعداد نمونه با استفاده از این نرم 

و 35/0و اندازه اثر  05/0و آلفای  80/0افزار با توان آزمون 

، 2تعداد چهار متغیر پیش بین )استقامت فلکسورها

، استقامت فلکسورهای جانبی 3استقامت اکستنسورها

نفر بدست  40لکسورهای جانبی چپ( راست و استقامت ف

آمد که در مطالعه حاضر برای افزایش دقت تخمین معادله 

، با توجه به نفر به عنوان نمونه آماری 55، رگرسیونی

  معیارهای تحقیق انتخاب شدند. 

شاامل: دامناه آزماودنی هاا معیارهای ورود به تحقیاق    

 هفتاهجلسه در  3سال، داشتن فعالیت منرم  18-8سنی 

شاامل: ساابقه آزمودنی ها . معیارهای خروج از تحقیق بود

آسیب دیدگی در شش ماه گذشته، سابقه جراحی، داشتن 

)بررسای باا اساتفاده از شااخص  شلی مفصلی بیش از حد

بیتون( و همچنین فاقد هرگونه بدراستایی و درد در انادام 
                                                           

2 Flexor 
3 Extensor 
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تحتانی و فوقانی، کمردرد، ناهنجاری در ناحیاه ی ساتون 

ترومای  گونهت، دررفتگی کشکک، جراحی زانو و یا هرفقرا

اندازه گیاری هاا،  انجام شدید در اندام تحتانی بود. قبل از

هاا بارای  آزمونانجام  رو ابتدا هد  از اجرای تحقیق و 

گرم کاردن از پس از آزمون ها آزمودنی ها شرح داده شد. 

ازه (. فرایند اندازه گیری )هر اند15) آزمودنی ها گرفته شد

 گیری سه بار( باه ترتیاب باا آزماون بیریناگ سورنساون

)آزمون خم کردن تناه، آزماون پال زدن باه راسات و در 

نهایت آزمون پل زدن به چپ( در حالی که بین هر آزمون 

-دقیقه فاصله وجود داشت، انجام گرفت. بارای انادازه پنج

گیری استقامت عضلات ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن از 

(. این پروتکل شامل ساه 7) استفاده شد 1گیلپروتکل مک

و  3، آزمون فلکسور تنه2آزمون است: آزمون اکستنسور تنه

. مادت زماان حفاظ وضاعیت 4پلاناک باه طارفین آزمون

هاا باا  ایزومتریک توسط آزمودنی در هر یک از این آزمون

غربااالگری حرکاات اسااتفاده از کرونااومتر ثباات گردیااد. 

و باار  5FMSهاای  زماونبوسایله مجموعاه آ عملکاردی 

و نمارات  انجام شادو همکاران  Cookاساس دستورالعمل 

پایین تر این آزمون به عنوان ملاک پیش بینی آسایب در 

 (. 15) شدنرر گرفته 

 

 ارزیابی استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی

آزمون  توسطاستقامت عضلات ثبات دهنده خلفی تنه 

ن ای پایایی تعدیل یافته ی بیرنگ سورنسون استفاده شد.

 . شدگزار   93/0 و همکاران McGillآزمون توسط 

استقامت عضلات ثبات  همچنین این محقق پایایی آزمون

مت استقا کرد و پایاییگزار   98/0 رادهنده قدامی تنه  

 کردگزار   95/0را عضلات ثبات دهنده ی جانبی تنه 

مجموع استقامت عضلات ثبات دهنده تنه در تمام (. 8)

رد به عنوان یک واحد منف )خلفی، قدامی و جانبی( ابعاد

 (.7استفاده شد )

ت عضلا استقامتسی ربرای برآزمون فلکسور تنه از   

 حفظ مدت زمان استفاده شد و تنهقدامی ر فلکسو

 1شد )شکل عنوان استقامت فلکسوری ثبت وضعیت به

آزمون اکستنسور تنه برای سنجش استقامت از  الف(.

                                                           
1 Mcgill   
2 Trunk Extensor Endurance Test (Ext) 
3 Trunk Flexor Endurance Test (Fl) 
4 Side Plank 
5 Functional Movement Screen 

عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن )به ویژه راست کننده 

مدت زمان حفظ وضعیت به  استفاده شد و( 6ستون فقرات

 1)شکل  شدعنوان استقامت عضلات اکستنسور تنه ثبت 

برای ارزیابی استقامت  پلانک طرفین آزموناز  ب(.

و مدت زمان حفظ  استفاده شد تنهفلکسورهای جانبی 

وضعیت توسط آزمودنی به عنوان استقامت فلکسورهای 

  ج(.1)شکل جانبی تنه ثبت شد 
 

 غربالگری حرکت عملکردی 

این مجموعه آزمون برای ارزیابی همزمان تحرک و 

پایداری با استفاده از هفت آزمون حرکتی طراحی شده 

از طریق مشاهده  FMS (. نمره آزمون های14است )

های ضبط شده توسط دو دستگاه دوربین فیلمبرداری فیلم

های از دو نمای قدامی و جانبی هنگام اجرای آزمون

FMS .هرآزمودنی براساس عملکرد خود در ، تعیین شد

هفت حرکت عملکردی مورد ارزیابی قرار گرفت: این 

، گام برداشتن از 7حرکات شامل آزمون های دیپ اسکات

پذیری شانه، بالا آوردن روی مانع، لانج خطی، تحرک 

فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی بود )شکل 

ها بر اساس دستورالعمل  (. نحوه امتیاز دهی این آزمون2

Cook ( 14و همکاران بصورت زیر انجام شد:) 

  :امتیاز 3انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی 

  :امتیاز 2انجام حرکت با حرکات جبرانی 

  1توانایی انجام حرکت بدون حرکات جبرانی: عدم 

 امتیاز

  ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکار

 امتیاز  0سازی: 

 نج،پنج آزمون از بین هفت آزمون )گام از روی مانع، لا 

و  تحرک پذیری شانه، بالا آوردن مستقیم پا بصورت فعال

 پایداری چرخشی( به طور مستقل در سمت راست و چپ

بدن امتیازدهی شدند. به خاطر وجود عدم تقارن عصبی 

عضلانی بین سمت راست و چپ، سیستم امتیازدهی 

FMS ه ب بر عدم تقارن تاکید داشته و پایین ترین امتیاز

. شودعنوان امتیاز کلی برای آن حرکت در نرر گرفته می

ن زموبرای به دست آوردن امتیاز نهایی، امتیازات کل هر آ

تیاز ام توانستشوند. بنابراین، آزمودنی میمی با هم جمع

 هداشت  حرکتی وجود آزمون   نهایی صفر )اگر درد در هر
                                                           

6 Erector Spinal 
7 Deep Squat 
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گرفته  3)اگر آزمودنی در هر آزمون امتیاز  21باشد( تا 

 تر (. نمرات پایین )به ویژه پایین14باشد( را دریافت کند )

( این آزمون به عنوان ملاک پیش بینی کننده خطر 14از 

 (. 14،15) آسیب محسوب می شود

برای  دمار توصیفی میانگین و انحرا  استانداراز آ   

توصیف داده ها استفاده شد. تحلیل رگرسیون چندگانه با 

غربالگری بینی نمرات کلی رو  همزمان به منرور پیش

بینی کننده بوسیله متغیرهای پیش حرکت عملکردی 

)تحمل فلکسوری، تحمل اکستنسوری و استقامت 

فکسورهای جانبی تنه( با رعایت مفروضات آن انجام شد. 

چندگانه شامل طبیعی بودن توزیع مفروضات رگرسیون 

های متغیر وابسته بوسیله آزمون شاپیرویلک، ثابت داده

بودن میانگین خطاها بوسیله  بودن واریانس خطاها، صفر

رسم نمودار، استقلال خطاها بوسیله آزمون دوربین 

، عدم همبستگی بین متغیرهای مستقل )عدم هم 1واتسون

شد. از نرم افزار  بررسی 2خطی( بوسیله آزمون هم خطی

SPSS  برای تجزیه تحلیل آماری با سطح  22نسخه

 استفاده شد. >α 05/0داری معنی

 

 ها یافته

و نتایج ها دموگرافیک آزمودنیمشخصات شامل  ولاجد

 آزمون رگرسیون خطی می باشد.

                                                           
1 Durbin-Watson 
2 Collinearity diagnostic 

اکستنسور  -پلانک طرفی، ب -الف شامل: از چپ به راستهای ارزیابی استقامت ثبات مرکزی ): آزمون1شکل

 فلکسور تنه( -تنه، ج

 

دیپ اسکات،  )از چپ به راست از بالا به پایین(: های غربالگری حرکت عملکردی شامل هفت آزمون : آزمون2شکل 

 گام برداشتن از روی مانع، لانج خطی، تحرک پذیری شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی
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نتایج خلاصه مدل آزمون رگرسیون خطی ، 1در جدول 

درصد واریانس متغیر  36نشان داد این مدل توانسته 

و  639/0( را با ضریب همبستگی FMSملاک )نمرات 

 Adjusted=360/0)بینی کند پیش  408/0ضریب تعیین 

R square .)  نتایج آزمون2در جدول ،ANOVA   نشان

ک ارتباط بین و ملاداد بطور کلی بین متغیرهای پیش

، 3در جدول  (.p ،610/8=f<001/0معنادار وجود دارد )

 نینشان داد از ب زین یونیرگرس بیآزمون ضرا جینتا

 یجانب یفقط استقامت فلکسورها نبی شیپ یرهایمتغ

 FMSنمرات  داری یسمت راست توانسته است بطور معن

 نیب دهد یرابطه نشان م نیا نتایجکند.  ینیب شیرا پ

 FMS راست و  نمرات یجانب یاستقامت فلکسورها

  ارتباط مثبت وجود دارد.
 

 بحث و نتیجه گیری

بینای نمارات غرباالگری پایش تحقیاق این انجام از هد 

حرکت عملکردی  بوسیله استقامت عضلات ثباات دهناده 

نتایج تحقیاق نشاان داد . مرکزی در پسران تکواندوکار بود

مارات غرباالگری حرکات بینای نمدل رگرسیونی در پیش

درصااد واریااانس نماارات  36عملکااردی  توانسااته اساات 

از باین  .بینای کنادغربالگری حرکت عملکاردی  را پایش

باین تنهاا اساتقامت فلکساورهای جاانبی متغیرهای پیش

سمت راست با نمرات ترکیبی غربالگری حرکت عملکردی 

 ارتباط معنادار داشت.

و همکاران به بررسی ارتباط  Mitchellدر این راستا    

بین نمرات غربالگری حرکت عملکردی  با استقامت 

عضلات ثبات دهنده مرکزی، سن و شاخص توده بدنی 

ای پرداختند و در این مطالعه همبستگی کودکان مدرسه

مثبت معناداری بین نمرات غربالگری حرکت عملکردی  با 

(، 21استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی گزار  شده )

تواند به دلیل سطح عدم همسویی نتایج این تحقیقات می

ها و اهمیت بیشتر متفاوت آمادگی جسمانی این آزمودنی

دیگر فاکتورهای عملکردی در افزایش خطر آسیب در 

سطوح بالای ورزشی باشد. اگر چه اعتقاد بر این است، با 

وجود اندام های فوقانی و تحتانی قوی ولی ضعیف بودن 

تواند موجب کاهش در تجمیع مرکزی بدن می عضلات

نیروهای عضلانی تنه و به دنبال آن کاهش کلی تولید نیرو 

در اندام های فوقانی و تحتانی شود، که این امر نیز مانع از 

 Hodges(. در این راستا 22ایجاد حرکات مؤثر می شود )

و همکارانش ترتیب شروع فعالیت عضلانی طی حرکات 

را مطالعه کردند و ابراز داشتند که تعدادی از  اندام تحتانی

عضلات ثبات دهنده مرکزی به طور دائمی قبل از حرکات 

(. این نتایج مؤید این 23اندام تحتانی منقبض می شوند )

نرریه است که کنترل حرکتی و ثبات در یک الگوی 

در بدن ایجاد شده و  1حرکتی از  پروگزیمال به دیستال

(. از این رو عدم تقارن در فعال 18پیشروی می کند )

 سازی عضلات پروگزیمال و کاهش فعال سازی ساختار

عضلانی تنه و ران ممکن است پتانسیل الگوهای فعالسازی 

عضلانی مناسب را در پاسخ به بار مفصلی کاهش دهد 

جهت  این عضلات مناسب هماهنگی (. همچنین24)

 حرکات راستایدر  نیروها مناسب کنترل و انتقال تولید،

 عضلات مرکزی هماهنگ سازی فعال بوده و بدن ضروری

بیشتر  عملکردی بازدهی پاسچرال بهتر و ثبات سبب ایجاد

 هماهنگی این عضلات (. در حالی که کاهش25می شود )

 غیرطبیعی، حرکتی الگوهای ایجاد به منجر تواندمی

-آسیب از مختلفی بروز انواع یا و جبرانی الگوهای حرکتی

عضلانی  پرکاری های آسیب یا مانند استرین ورزشی های

 ثبات نقش درباره که مطالعاتی رغم (. علی26شوند )

 (. به27است ) گرفته انجام عملکرد ورزشی در مرکزی

 عدم یا تأثیر قطعی، و نتایج همسو به دستیابی عدم علت

 خوبی به عملکرد ورزشکاران در مرکزی ثبات تأثیر

 محققان از تعدادی (. تا جائیکه28)است  نشده مشخص

 عملکرد در توجهی نقش قابل مرکزی ثبات معتقدند

 (.7، 18ندارد ) ورزشی

و همکاران به  Leetunدر راستای نتایج این تحقیق،    

بررسی ارتباط قدرت و استقامت عضلات مرکزی در دو 

اندام تحتانی  گروه زن و مرد شامل ورزشکاران آسیب دیده

و بدون آسیب پرداختند. در مطالعه ای محققین دریافتند 

که زنان نسبت به مردان دراستقامت عضلات جانبی تنه و 

بویژه قدرت عضلات دورکننده و چرخش دهنده خارجی 

ران ضعیف تر هستند. پیگیری دو سال بعد این افراد نشان 

نده داد، استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی پیشگو کن

وقوع آسیب های اندام تحتانی و کمر برای زنان و  % 6/62

و همکاران  Akuthota و  Giussani (.29مردان بود )

نیز ضعف عضلات پروگزیمال و ناحیه مرکزی را با وقوع 

 (.30،17دانند )بیشتر آسیب در اندام تحتانى مرتبط می

                                                           
1 Distal 
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  هادموگرافیک آزمودنی مشخصات: 1جدول
 میانگین ± معیارانحراف   شاخص ها

 69/13 ±43/2 سن )سال(

 25/156 ±33/14 قد )متر(

 89/45 ±30/13 جرم )کیلوگرم(

 34/4 ±37/2 سابقه ورزشی )سال(

 79/132 ±66/87 استقامت فلکسوری)ثانیه(

 93/107 ±63/41 استقامت اکستنسوری)ثانیه(

 92/70 ±41/28 استقامت فلکسورهای جانبی راست )ثانیه(

 41/69 ±57/28 استقامت فلکسورهای جانبی چپ )ثانیه(

  
 

 نالیز واریانسآ: جدول 2جدول 
 مقدار -p مقدار -f میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع تغییرات

 *001/0 610/8 181/20 4 725/80 رگرسیون

 -- -- 344/2 50 202/117 ماندهباقی

 -- -- -- 54 927/197 کل

*( 05/0>p) 
 

 یرگرسیونمدل ایب : ضر3جدول 
 مقدار -p آماره آزمون ضریب استاندارد شده خطای معیار برآورد ضریب عنوان

 001/0 097/18 -- 749/0 554/13 ثابت

 177/0 -369/1 -159/0 003/0 -003/0 استقامت فلکسوری

 680/0 -415/0 -051/0 006/0 -002/0 استقامت اکستنسوری

استقامت فلکسورهای 

 جانبی راست
046/0 010/0 679/0 741/4 001/0* 

استقامت فلکسورهای 

 جانبی چپ
002/0- 010/0 025/0- 167/0- 868/0 

بین: استقامت فلکسوری، استقامت اکستنسوری، استقامت فلکسورهای جانبی متغیرهای پیشآزمون آماری: رگرسیون خطی، 

 (p<05/0 )*  غربالگری حرکت عملکردیراست، استقامت فلکسورهای جانبی چپ، متغیر ملاک: نمرات 

 

و همکااران کاه عضالات  Ledermanدر مقابل با نتاایج 

داناد و نقاش شکم را در ایجاد ثباات مرکازی ماؤثر نمای

تمرینااات ثبااات مرکاازی یااا تقویاات عضاالات تنااه را در 

پیشگیری یا درمان کمردرد مزمن مؤثرتر از دیگر تمرینات 

و همکااران تاأثیر  Sato(. از سوی دیگار 6کند )بیان نمی

تمرینات تقویت ثباات عمقای بار ثباات انادام تحتاانی را 

و همکااران  Mannion( و نیاز 5معنادار گزار  نکردند )

تقویت عضلات تناه را در بهباود درد یاا نااتوانی در افاراد 
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(. همچناین 9ماؤثر نمای دانناد )مبتلا به کمار درد مزمن

Nesser عضلات  و همکاران بیان کردند که بین استقامت

ثبات دهنده تنه فوتبالیست های زن با عملکارد )اجارای( 

رشته ورزشی آنها شامل متغیرهای قدرت و توان ارتبااطی 

(، مغااایرت دارد. نتااایج متناااقض ایاان 7وجااود ناادارد )

تواند در جامعه آماری این مطالعات باشد کاه تحقیقات می

داده بیشتر آنها افراد دارای کمردرد را ماورد ارزیاابی قارار 

اند. همچنین نوع وسیله و ابزار و رو  مورد استفاده برای 

ساانجش ثبااات مرکاازی و کیفیاات انتخاااب نمونااه هااا و 

همچنین به کار گیری رو  ها و برناماه هاای تمرینای و 

 تعداد جلسات تمرینی متفاوت می باشد.

با توجه به نتایج تحقیقاتی که نشان مای دهاد عضالات    

دهنده ها  اندام تحتاانى و در  ثبات دهنده قبل از حرکت

تمام صفحات حرکتى منقبض می شوند و ایان امار باعا  

گااه باا  افزایش استحکام ستون فقرات در ایجاد یک تکیاه

ثبات می شود. به ویژه در ورزشکاران نیاز به قادرت کاافى 

که در صافحات  در عضلات ران و تنه وجود دارد به طوری

(. در این زمیناه 31د )حرکتى مختلف ثبات لازم ایجاد شو

 و کنتارل بارای ران و تناه عضالات یهمه بین هماهنگی

 ی عضله و باشد می ضروری فقرات ستون طبیعی موقعیت

 و( 32)ندارد  نقش مرکزی ثبات افزایش در بفردی منحصر

 مهمتارین فقرات ستون طر  چهار در عضلات بین تعادل

 ضاعف بنابراین(. 17)باشد می فقرات ستون پایداری عامل

 باعا  تناه جاانبی و قادامی خلفای، دهنده ثبات عضلات

چهاار  عضالات شاامل ران عضلات کارایی و قدرت کاهش

 چارخش و میانی، ابداکتورها سرینی همسترینگ، ران، سر

 نقاش ران عضالات. شاوند مای ران خاارجی های دهنده

 ساتون) بالا سمت به تحتانی اندام از نیرو انتقال در مهمی

 باه صاورت کاه فعالیات هاایی اجارای حین در و (فقرات

 قادرت و( 31) کنناد مای ایفا هستند، ایستاده یا عمودی

 1فرونتاال صافحه در زاناو حرکاات کنترل در ران عضلات

 و لگان ناحیاه دهنده ثبات عضلات(. 32)دارد  عمده نقش

 انجام حین تحتانی اندام صحیح راستای حفظ مسئول ران،

 رابطاه ایان در کاه عضلاتی مهمترین بوده و  پویا حرکات

 خاارجی دهناده چرخش و دورکننده عضلات دارند، نقش

-نمای ،عضلات این در صورت ضعف ،(31)باشند  می ران

مولد بسیاری از آسیب هاای  طبیعی غیر حرکات از توانند

                                                           
1 Frontal 

شامل نزدیک شدن و چارخش  ران مفصلاندام تحتانی در 

 باه مسأله همین وداخلی بیش از حد ران جلوگیری کنند 

 تحتانی اندام حرکاتدر  بستهحرکتی  زنجیره ماهیت علت

 تحتاانی انادام در همه مفاصل آسیب وقوع باع  تواند می

که بار  گرفت نتیجه این طور توان می بنابراین (.32)شود 

اساس زنجیره حرکتی بسته، حرکت ایجااد شاده در یاک 

 قساامت از باادن باار روی قساامت هااای دیگاار آن تااأثیر 

تواناد می گذارد. بنابراین کاهش استقامت عضلات تنه مای

به دنبال کاهش قدرت عضالات ران باشاد و ایان کااهش 

تواند در نتیجه آتروفی عضالانی باه دلیال اساتفاده ی می

باشاد  2نادرست یا تغییر الگوی فراخوانی واحدهای حرکتی

(6.) 

 اگرچه با توجه به نتایج این تحقیق، اساتقامت عضالات   

سور جانبی ثبات دهنده مرکازی باا توجاه باه ارتبااط فلک

مای  غربالگری حرکت عملکاردی معنادار با نمرات آزمون 

تواند به نوعی پیش بینی کننده خطار آسایب باشاد ولای 

نتایج متفاوت دیگر عضلات این ناحیه )عضلات اکستنسور 

و فلکسور( علاوه بر سطوح باالای تواناایی هاای جسامانی 

واناد باه احتماال زیااد ناشای از اهادا  آزمودنی ها، می ت

و  McGillمختلااف ایاان دو آزمااون یعناای آزمااون هااای 

که آزمون هاای   غربالگری حرکتی عملکرد باشد. به طوری

McGill  برای ارزیابی اساتقامت عضالات کماری لگنای

ون کاه آزما (، در حالی8شده ) ارائهافراد مبتلا به کمردرد 

ابی کیفیات الگوهاای غربالگری حرکتی عملکرد برای ارزیا

حرکتی و یافتن اختلالات بادن در حاین اجارای حرکاات 

 پویا که مای تواناد مسابب ایجااد آسایب باشاد، اساتفاده 

 (.15می شود )

ن اگرچه ناحیه مرکزی بد در نهایت می توان بیان داشت،  

عنوان پایه و اساس زنجیره حرکتی مسائولیت تساهیل به 

مت عهاده دارد و  اساتقا انتقال نیروهاا و گشاتاورها را باه

عضلات ثبات دهنده مرکزی برای عملکارد حرکتای مهام 

رود در سااطوح بااالاتر ورزشاای و اساات، امااا احتمااال ماای

آمادگی جسامانی، عالاوه بار ثباات مرکازی بادن عوامال 

دیگری مانند دامنه حرکتی مفاصل مچ پاا، ران و کمار در 

افزایش ریسک آسیب و عوامل پیش بینی کنناده آسایب، 

  ببا توجه به شیوع بالای آسیتری داشته باشند. قش مهمن

                                                           
1 Altered motor recruitment patterns 
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در ورزشکاران زن پیشنهاد می شود که تحقیق مشابهی بر 

 روی زنان تکواندوکار انجام گردد. 

 

 سپاسگزاری

هاایی کاه در تحقیاق حاضار  بدینوسیله از تمام آزماودنی

شرکت کردند و آقایان مرتضی مساتقیمی و علای مارادی 

ولاویی ورزشای کاه در کارشناسی ارشاد فیزیدانشجویان 

هاای تحقیاق حاضار مشاارکت داشاتند، جمع آوری داده 

 گردد.تشکر و قدردانی می
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