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  ارتباط بین ثبات ناحیه مرکزي و قدرت برخی عضلات اندام تحتانی با تکنیک 

  فرود با استفاده از سیستم امتیازدهی خطاي فرود-پرش

  5، منصور اسلامی4، اسماعیل ابراهیمی تکامجانی3، امیر لطافت کار2الدین، سیدصدرالدین شجاع1مد فلاح محمديمح

  چکیده

هاي ورزشی بوده که به دلایل مختلف روي می دهد و تحقیقات ترین آسیبآسیب رباط متقاطع قدامی یکی از رایج : هدفمقدمه و 

هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت ایزومتریک . ته اندتاکنون به بررسی علت هاي احتمالی پرداخ

  .فرود افراد فعال از طریق سیستم امتیازدهی خطاي فرود بود- ابداکشن و چرخش خارجی ران با بیومکانیک پرش

- سانتی 77/177±59/6سال، قد  27/21±12/2سن (فعال آزمودنی  30ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت اندام تحتانی: شناسیروش 

سپس . هاي میدانی و معتبر مک گیل و دینامومتري دستی ارزیابی گردیدبه ترتیب از طریق آزمون) کیلوگرم 42/69±94/6متر، وزن 

دیر ثبات ناحیه براي بررسی ارتباط مقا. فرود اجرا کردند-افراد آزمون سیستم امتیازدهی خطاي فرود را به منظور ارزیابی بیومکانیک پرش

بین این متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون و ارتباط پیش LESSمرکزي و قدرت ایزومتریک ابداکشن و چرخش خارجی ران با امتیاز 

  ).P≥05/0(متغیره استفاده گردید  از آزمون رگرسیون چند LESSبا امتیاز 

، )P=49/0(، پلانک )P=46/0(، اکستنسور تنه )P=4/0(فلکسور تنه هاي بین معناداري بین آزمونهمبستگی و ارتباط پیش :هایافته

و چرخش خارجی ران ) P=44/0(، قدرت ایزومتریک ابداکشن ران )P=4/0(، پلانک از سمت چپ )P=41/0(پلانک از سمت راست 

)07/0=P(و نمرات کلی آزمون سیستم امتیازدهی خطاي فرود مشاهده نشد ،.  

اضر نشان داد که بین استقامت و ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت ایزومتریک عضلانی با بیومکانیک نتایج پژوهش ح: گیرينتیجه

هاي استقامت و ایزومتریک با حرکات فرود ارتباط معناداري ندارد که این یافته احتمالاً به دلیل تفاوت میان ماهیت آزمون-پویاي پرش

هاي مربوط به غربالگري ورزشکاران در معرض خطر به منظور پیشگیري از وقوع به طور کلی، اجراي پژوهش. باشدعملکردي پویا می

- بدون تردید، بهره. باشدکنند امري لازم و ضروري میهاي جدي که دوران ورزشی و نیز زندگی فردي ورزشکاران را تهدید میآسیب

-قیمت بوده و در گروههاي آزمایشگاهی گرانراي سیستمهاي کاربردي در ارزیابی الگوهاي خطرزا که بتوانند جایگزینی بگیري از روش

  .کننده خواهد بودورزشی بسیار کمک-هاي بزرگ به آسانی قابل اجرا باشند، در این جهت براي متخصصین پزشکی

  

  فرود- ثبات ناحیه مرکزي بدن، قدرت ایزومتریک، سیستم امتیازدهی خطاي فرود، بیومکانیک پرش: کلمات کلیدي
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  مقدمه

هاي ورزشی بوده که داراي عواقب وخیمی براي ترین آسیبیکی از رایج) ACL1(ب رباط متقاطع قدامی آسی

هاي درمان و اتلاف زمان و دوري از ورزش نیست، بلکه عبارت از باشد؛ این عواقب تنها شامل هزینهورزشکار می

ی مؤید این واقعیت است که نقش و مطالب فوق همگ). 2، 1(باشد خطر بالاي بروز استئوآرتریت زودهنگام می

-مهم. باشدالعاده مهم و غیرقابل جایگزین میهاي ورزشی، فوقجایگاه پیشگیري از این آسیب و نیز سایر آسیب

هاي خطرزا و هاي ورزشی عبارت از شناسایی عوامل و مکانیزمترین اقدامات در ارتباط با پیشگیري از کلیه آسیب

، غیربرخوردي بوده و ACLترین مکانیزم براي آسیب متداول. باشدذف آنان میسپس تلاش براي کاهش یا ح

هایی نظیر کاهش شتاب، فرود از پرش و گیرد و در خلال فعالیتهاي این لیگامنت را دربرمیکل آسیب% 72

ریکه ترین مکانیزم گزارش شده بطودر این میان، فرود از پرش به عنوان رایج). 3(دهد حرکات برشی رخ می

و در نتیجه  ACLتواند باعث اعمال نیروي قابل توجه روي فرود می-تکنیک نامناسب در هنگام مانور پرش

  ).4(پارگی آن شود 

در ادبیات تحقیقی و فرهنگ عمومی بسیار مورد توجه قرار  2در سالیان اخیر، موضوع ثبات ناحیه مرکزي     

پیشگیري از آسیب کمک کرده و عملکرد ورزشی را بهبود بخشد شود که می تواند در گرفته و اینگونه تلقی می

در  ACLهاي غیربرخوردي تعدادي از مطالعات، ارتباطاتی میان ضعف در ثبات ناحیه مرکزي تنه و آسیب). 8- 5(

تواند باعث افزایش عضلانی می- به ویژه، ضعف در کنترل عصبی). 11، 10، 9(اند ورزشکاران مشاهده کرده

پیشنهاد شده است که ثبات پویاي زانو به . اداکشن ران و والگوس زانو در خلال فرود از پرش شودگشتاورهاي 

کنترل ناحیه مرکزي بدن وابسته است و شواهد اپیدمیولوژیکی حاکی از وجود ارتباط میان ضعف در کنترل 

ات ناحیه مرکزي روي اگرچه تحقیقات متعددي از آثار قدرت و ثب). 11(باشد می ACLعضلانی و آسیب -عصبی

اي نیز در زمینه فواید استقامت و ثبات ناحیه مرکزي وجود دارد کنند، اما تحقیقات گستردهعملکرد حمایت می

گیري استقامت ، تنها اندازه)2007(و همکاران  4و جاکوبز) 2004(و همکاران  3البته بر اساس نظر لیتون). 12(

بین به عنوان پیش) ات، عضلات شکمی و عضلات قسمت جانبی تنهنظیر اکستنسورهاي ستون فقر(عضلات تنه 

هاي خارجی و دهندهکند و باید قدرت عضلات ران به ویژه چرخشآسیب ستون فقرات و اندام تحتانی کفایت نمی

اند که ورزشکاران دچار ضعف در قدرت محققان گزارش کرده). 14، 13(گیري نمود ابداکتورهاي ران را نیز اندازه

باشند دیدگی اندام تحتانی در طول فصل میابداکشن و چرخش خارجی ران، بیش از سایرین در معرض آسیب

عضلات اصلی مسئول کنترل والگوس دینامیک زانو شامل سرینی میانی، سرینی بزرگ و کشنده پهن نیام ). 15(

عدم برخورداري . مکانیک فرود دارندباشند که همگی ابداکتور ران بوده و نقش بسیار مهمی در گام برداشتن و می

از قدرت کافی در این عضلات با حرکات افزایش یافته زانو در صفحه فرونتال، به ویژه ابداکشن زانو مرتبط دانسته 

همچنین عضلات درگیر در چرخش خارجی ران  . نماید ACLتواند فرد را مستعد آسیب شده که این مسأله می

- دهد میهاي ورزشی که در صفحه عرضی رخ میش داخلی بیش از حد در فعالیتمسئول حفظ ران در برابر چرخ

  ).16(باشند 

براي درك ارتباط بین ثبات ناحیه مرکزي تنه با بیومکانیک اندام تحتانی در طی حرکات عملکردي نظیر فرود      

 

1 Anterior Cruciate Ligament 
2 Core stability 
3 Leighton 
4 Jacobs 



 127... نی با تکنیکارتباط بین ثبات ناحیه مرکزي و قدرت برخی عضلات اندام تحتا

ابزارهاي استاندارد ، نیاز به ACLهاي خطرزا براي آسیب اندام تحتانی و به ویژه از پرش و تجزیه و تحلیل تکنیک

بدون . شودها و یا تجهیزات مختلف آزمایشگاهی استفاده میگیريباشد که معمولاً براي این منظور از اندازهمی

ترین روش براي بررسی اینگونه عوامل خطرزا هستند، اما با هاي آنالیز حرکت آزمایشگاهی، دقیقتردید، سیستم

ها، هاي بدست آمده از این سیستمبر بودن تحلیل دادههاي زمانی و مالی و زماناین وجود به علت محدودیت

آزمون سیستم . باشدهاي بزرگ عملی نمیاستفاده از آنها براي شناسایی افراد با الگوهاي حرکتی خطرزا در گروه

فرود را در  -یک پرشقیمت بوده که خطاهاي تکن، یک ابزار میدانی بسیار ارزان)LESS1(امتیازدهی خطاي فرود 

دهی با بررسی تصاویر ویدیوئی این امتیاز). 17(کند هاي مشهود در حرکت انسان محاسبه میاي از آیتمدامنه

این سیستم داراي قابلیت . گیردضبط شده از دو نماي فرونتال و ساجیتال از پرش و فرود شخص صورت می

آزمونگر آن به ترتیب آزمونگر و درونفرود است که پایایی بین هاي خطرزاياجرایی بالا و ارزیابی بالینی تکنیک

ي ماهر و مبتدي آزمونگر بین ارزیابی کنندههمچنین روایی همزمان درون). 18(خوب تا عالی گزارش شده است 

را در مقایسه با سیستم آنالیز  LESSمحققان، روایی همزمان . )17( براي این آزمون عالی گزارش شده است

دیدگی را همچنین قابلیت پیشگویانه در شناسایی افراد با خطر بالاي آسیب). 19(بعدي تأیید کردند  3 حرکت

  ).20(براي آن ذکر کردند 

با توجه به مطالعاتی که تا به امروز انجام شده است، تحقیقی که ارتباط میان ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت      

بررسی کرده باشد یافت  LESSفرود از طریق آزمون ارزیابی عملکردي -شعضلات اندام تحتانی را با تکنیک پر

استقامت عضلات (بنابراین هدف از مطالعه حاضر، بررسی ارتباط میان استقامت و ثبات ناحیه مرکزي تنه . نگردید

دهندگان چرخش(و قدرت ایزومتریک عضلات ران  )اکستنسور ستون فقرات، عضلات شکم و عضلات جانبی تنه

) LESS(فرود مردان فعال با استفاده از سیستم امتیازدهی خطاي فرود -با بیومکانیک پرش ،)ارجی و ابداکتورهاخ

  .باشدمی

  شناسیروش

هاي این مطالعه شامل آزمودنی. مطالعه حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی بود که به صورت میدانی انجام گرفت

بود که ) کیلوگرم 42/69±94/6متر، وزن سانتی 77/177±59/6سال، قد  27/21±12/2سن (مرد فعال  30

افزار تعیین حجم هاي آماري با استفاده از نرمتعداد نمونه. کردندبار به طور منظم ورزش می 3اي حداقل هفته

ز ها پیش اتمامی آزمودنی. تخمین زده شد) 05/0و آلفاي  80/0، توان 50/0با در نظر گرفتن اندازه اثر ( 2نمونه

آنگاه فرم اطلاعات . آغاز آزمون، پرسشنامه اطلاعات فردي و فرم مربوط به ثبت آسیب را تکمیل کردند

دموگرافیک شامل قد، وزن، شاخص توده بدن و پاي برتر از طریق این پرسش که تمایل دارید با کدام پا به توپ 

ه جهت اثرگذاري احتمالی روي روند آزمون، افرادي که داراي یکی از شرایط زیر بودند ب. ضربه بزنید، ثبت گردید

، پیشینه جراحی تنه یا اندام تحتانی، پیشینه آسیب جدي اندام تحتانی ACLپیشینه آسیب : از مطالعه حذف شدند

پیش از آغاز کار، تمامی . در یک سال گذشته که مانع از انجام ورزش شده باشد و درد در زمان انجام آزمون

  . ها براي آنان تشریح شدنامه شرکت در آزمون را امضا کرده و سپس نحوه انجام آزمونها فرم رضایتآزمودنی

  

 

1 Landing Error Scoring System 
2. G-Power 
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  آزمون استقامت ناحیه مرکزي بدن

که به منظور تعیین استقامت عضلات پایدارکننده تنه طراحی شده است  1گیلبراي این کار از پروتکل معتبر مک

آزمون فلکسور تنه، : سنجدقامت تمامی عضلات تنه را میآزمون است که است 4این پروتکل شامل . استفاده شد

سنج دستی براي ثبت مدت زمان از یک زمان. 2هاي پلانک از جلو و به طرفینآزمون اکستنسور تنه و آزمون

دقیقه استراحت تعیین  5در بین هر آزمون، حداقل . ها استفاده گردیدحفظ وضعیت ایزومتریک توسط آزمودنی

: باشندها داراي ضرایب روایی عالی میدهد که این آزمونایج حاصل از مطالعات پیشین نشان مینت). 21(شد می

و  97/0اکستنسور تنه برابر با  ICC، 97/0آزمون فلکسور تنه برابر با ) 3ICC(ضریب همبستگی درون گروهی 

ICC 22( 99/0هاي پلانک برابر با آزمون .(  

فلکسور تنه به منظور ارزیابی ظرفیت استقامت عملکردي عضلات قدامی آزمون استقامت : آزمون فلکسور تنه

شود که فرد در وضعیت تکیه در آزمون به این صورت آغاز می. شودناحیه مرکزي به ویژه راست شکمی انجام می

ه و درجه خم کرد 90درجه قرار دارد، هر دو مفصل ران را با زاویه  60حالی که پشت او بر روي تخته با زاویه 

براي شروع آزمون، . شودبا استفاده از استرپ، مچ پا ثابت می. دهدها را به حالت ضربدري روي سینه قرار میدست

متر از قسمت پشت فرد دور کرده و از او سانتی 10در حالی که فرد در حالت تکیه به تخته قرار دارد، تخته را 

زمانی که پشت آزمودنی با تخته تماس پیدا کرد، آزمون  .شود تا حد امکان این وضعیت را حفظ کندخواسته می

  ).الف 1شکل (شود متوقف می

به ویژه راست کننده (این آزمون براي سنجش توانایی عضلات خلفی ناحیه مرکزي بدن : آزمون اکستنسور تنه

لت دمر، طوري آزمودنی به حا. باشدمی 5سورنسن- به همان ترتیب آزمون بیرینگ. شودانجام می) 4ستون فقرات

یک استرپ براي تثبیت فرد روي تخت در قسمت مچ پا محکم . خوابدکه لگن در لبه تخت درمانی قرار گیرد، می

ها را به شکل ضربدري روي سینه حفظ کرده است، بالاتنه خود را به آزمودنی در حالی که دست. شودبسته می

 1شکل (شود عنوان استقامت اکستنسور تنه او ثبت میمدت زمان حفظ این وضعیت به . داردصورت افقی نگه می

  ).ب

آزمون پلانک به طرفین به عنوان مقیاسی براي ارزیابی عضلات جانبی : هاي پلانک از جلو و به طرفینآزمون

گیرد آزمودنی در وضعیت خوابیده به پهلو قرار می. شودقسمت مرکزي بدن، به ویژه مربع کمري محسوب می

سپس از فرد . شود و مفاصل ران باید بدون فلکشن باشندالایی در جلوي پایی زیرین قرار داده میبطوریکه پاي ب

بازوي آزاد باید . ها را از تخت بلند کرده و تنها از پاها و آرنج خود براي حمایت استفاده نمایدشود تا رانخواسته می

از جلو، آزمودنی در وضعیت دمر، در حالی که  براي اجراي پلانک). ج 1شکل (روي شانه سمت مقابل قرار گیرد 

کند، بدن را توسط بازوها و انگشتان پا حمایت کرده و در حفظ این قسمت مرکزي را در وضعیت خنثی حفظ می

زمانی که بدن از وضعیت خنثی . ها و پاها باید همراستا باشندباید توجه داشت که بالاتنه، ران. کوشدوضعیت می

  ).د 1شکل (شود آزمون متوقف می) بیش از حد در ستون فقرات انحناي(خارج شد 

 

1 McGill 
2 Plank and side plank 
3 Intraclass correlation coefficient 
4 Erector Spinae 
5 Biering-Sorensen 
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  گیري قدرت عضلات رانآزمون اندازه

 1گیري قدرت ایزومتریک ابداکشن ران بر اساس روش تعریف شده توسط بوهانونروند آزمون اندازه: ابداکشن ران

روي ) نیکلاس، لافایت، امریکا(ن خوابیده و دینامومتر دستی براي این کار، آزمودنی به پهلو روي تخت درما. بود

یک بالشتک . متري پروگزیمال نسبت به خط مفصلی جانبی زانو قرار داده شدسانتی 5قسمت جانبی ران، نقطه 

راست و چپ، در  ASISگرفت بطوریکه هر دو ران نسبت به خط متصل کننده بزرگ بین پاهاي آزمودنی قرار می

یک استرپ از قسمت پروگزیمال نسبت به تاج خاصره محکم بسته شده و . رجه ابداکشن ثابت شوندد 0وضعیت 

مرکز صفحه نیروي دینامومتر دستی مستقیماً روي نقطه مشخص شده در بالاي . کردتنه فرد را به تخت ثابت می

از آزمودنی خواسته . شدت بسته میدینامومتر با استفاده از استرپ دیگري به پاي آزمودنی و تخ. زانو قرار داده شد

گیري آزمون مجدد براي اندازه-روایی آزمون. شد تا پاي خود را با حداکثر تلاش، به سمت بالا حرکت دهدمی

  ). 15(تعیین شد  95/0نیرو به این روش 

 2ندهندگان خارجی ران بر اساس روش ارائه شده از سوي کاهالاقدرت ایزومتریک چرخش: چرخش خارجی ران

درجه  90ها و زانوهاي او در وضعیت نشست که رانآزمودنی روي تخت درمان طوري می. و همکاران انجام شد

یک حوله رول شده نیز بین زانوهاي فرد . شدیک استرپ به دور ران فرد و تخت بسته می. فلکشن قرار داشتند

 

1 Bohannon 
2 Cahalan 
 

 )23(آزمون اکستنسور تنه ). ب( 1شکل  )23(آزمون فلکسور تنه ). الف( 1شکل 

 )23(آزمون پلانک به طرفین ). ج( 1شکل 

 )23(آزمون پلانک ). د( 1شکل 
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. تولید نیروي چرخشی به حداقل برسدشد تا وضعیت زانو حفظ شده و دخالت اداکتورهاي ران در گذاشته می

متري پروگزیمال نسبت به سانتی 5شد تا مرکز صفحه نیرو مستقیماً روي نقطه دینامومتر طوري قرار داده می

شد از فرد خواسته می. کردیک استرپ دینامومتر را به پایه تخت محکم می. قوزك داخلی پاي آزمون ثابت شود

گیري نیرو با این آزمون مجدد اندازه-روایی آزمون. ش به سمت دینامومتر بچرخاندتا پاي خود را با حداکثر تلا

   ).15(تعیین گردید  83/0روش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فرود- آزمون پرش

روند . استفاده شد) LESS(ها از پروتکل سیستم امتیازدهی خطاي فرود فرود آزمودنی- براي ارزیابی تکنیک پرش

سانتی متري حرکت پرش را انجام داده و در جلوي  30ود که افراد از روي سکوي اجراي آزمون بدین ترتیب ب

آمدند و سپس بلافاصله یک پرش عمودي حداکثري را قد خود فرود می% 50اي تقریباً برابر با سکو و در فاصله

تواند به سمت در هنگام آموزش آزمون تأکید شد که فرد به محض فرود از سکو، تا جایی که می. دادندانجام می

شد، مگر اینکه آزمون را اشتباه انجام در هنگام انجام آزمون هیچ بازخورد یا آموزشی به فرد داده نمی. بالا بپرد

 3سپس افراد . پرش تمرینی داشته باشند تا آن را فرا بگیرند 2پس از آموزش آزمون، افراد اجازه داشتند . دادمی

رسید یا پس از فرود پرش ورتی که فرد به فاصله افقی تعیین شده نمیدر ص. دادندپرش درست را انجام می

دو دوربین . شدفرود یک بار دیگر تکرار می-داد، آن نوبت حذف و مانور پرشعمودي حداکثري را انجام نمی

جهت ضبط تصاویر پرش افراد از نماي فرونتال و ساجیتال ) ساخت ژاپن Canon-MD255(دار فیلمبرداري پایه

  3ها نسبت به سکوي پرش، در شکل نحوه چینش دوربین. متري از صفحه نیرو قرار داشتندسانتی 345فاصله  در

  .نشان داده شده است) ب( 3و نحوه اجراي آزمون در شکل ) الف(

گیري قدرت ایزومتریک اندازه). الف( 2شکل 

 )24(ابداکشن ران 

گیري قدرت ایزومتریک اندازه). ب( 2شکل 

 )24(چرخش خارجی ران 
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و روي زمین فرود آزمودنی از سک) 1: مرحله است 2فرود که شامل - نحوه اجراي آزمون پرش). ب( 3شکل 

تصویر سمت راست، نماي فرونتال و تصویر سمت . پردآزمودنی بلافاصله و تا جاي ممکن به بالا می) 2آید و می

  .دهدچپ، نماي ساجیتال را نشان می

  

فرود و با استفاده از یک سیستم -ویژگی پرش 7به منظور ارزیابی تکنیک فرود بر اساس  LESSآزمون    

ویژگی شامل زاویه فلکشن زانو، زاویه  7این . آیتم است 17انجام گرفته و داراي ) بلی، خیر( 1و  0امتیازدهی 

، زاویه )در زمان اولین برخورد پا با زمین و در زمان حداکثر فلکشن زانو(والگوس زانو، زاویه فلکشن تنه 

-می) ابتدا با پاشنه یا با انگشتان پا(گاه، وضعیت قرارگیري پا و تماس پا با زمین پلانتارفلکشن مچ پا، عرض تکیه

نحوه قرارگیري سکوي پرش و ). الف( 3شکل 

  )17(هاي ساجیتال و فرونتال دوربین
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شد، محاسبه می) 15- 0(ها امتیاز نهایی براي هر فرود، از مجموع امتیازات تمامی آیتم). best-core-less2(باشند 

به علت  17و  16آیتم  2البته . هاي فرود خطرزا بودنشانگر تکنیک) خطاهاي بیشتر(بطوري که امتیازات بیشتر 

در انتها میانگین . ماري حذف شدندها و به دلیل کلی بودن، در زمان تجریه و تحلیل آعدم همراستایی با سایر آیتم

تمام متغیرها مربوط به اندام تحتانی سمت ). 17(پرش به عنوان امتیاز نهایی براي هر فرد ثبت گردید  3امتیازات 

دهد با کدام پا به توپ شد که ترجیح میبرتر بود؛ تعیین پاي برتر به این صورت بود که از آزمودنی سؤال می

  .ضربه بزند

ابتدا براي بررسی . استفاده شد 21نسخه  SPSSهاي این مطالعه از نرم افزار ور تجزیه و تحلیل یافتهبه منظ   

سپس جهت ارزیابی ارتباط متغیرها با امتیاز . اسمیرنف استفاده شد-ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده

LESS تغیرها با امتیاز بین ماز آزمون همبستگی پیرسون و براي بررسی ارتباط پیشLESS  از آزمون رگرسیون

  ).P≥05/0(چندمتغیره استفاده گردید 

  

  هایافته

و نیز اطلاعات مربوط به  1ها در جدول آزمودنی) BMI(آمار توصیفی شامل وزن، قد، سن و شاخص توده بدن 

  .ارائه شده است 2هاي توصیفی متغیرهاي تحقیق در جدول داده

  ها مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنیداده هاي توصیف. 1جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  127/2  27/21  )سال(سن 

  599/6  77/177  )سانتیمتر(قد 

  946/6  42/69  )کیلوگرم(وزن 

  044/2  981/21  شاخص توده بدن

  

  هاي توصیفی متغیرهاي تحقیقداده. 2جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  

  LESS  31/3  85/1تیاز ام

  36/104  35/185  )ثانیه(آزمون فلکسور تنه 

  88/50  04/151  )ثانیه(آزمون اکستنسور تنه 

  74/52  46/151  )ثانیه(آزمون پلانک 

  59/63  19/99  )ثانیه(آزمون پلانک به راست 

  48/35  69/94  )ثانیه(آزمون پلانک به چپ 

  38/2  90/12  )کیلوگرم(قدرت ابداکشن ران 

  درت چرخش خارجی رانق

  )کیلوگرم(

72/10  16/2  
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باشد که نمره نسبتاً می 31/3 ± 85/1برابر با  LESSشود نمره کلی آزمون مشاهده می 2بر طبق آنچه در جدول 

هاي حاصل از آزمون همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندمتغیره، به بعلاوه، داده. شودخوبی محسوب می

 .اندارائه شده 4 و 3ترتیب در جداول 

  

  LESSمربوط به متغیرهاي تحقیق با امتیاز کلی آزمون  Pنمرات همبستگی و مقادیر . 3جدول 

آزمون   

فلکسور 

  تنه

آزمون 

اکستنسور 

  تنه

آزمون 

  پلانک

آزمون 

پلانک 

به 

  راست

آزمون 

پلانک 

  به چپ

قدرت 

ابداکشن 

  ران

قدرت 

چرخش 

خارجی 

  ران

مقدار 

همبستگی 

با آزمون 

LESS 

049/0 -  018/0  002/0  044/0 -  050/0  029/0 -  287/0 -  

  P  4/0  4/0  4/0  4/0  4/0  4/0  078/0مقدار 

  

  هاي حاصل از آزمون رگرسیون چندمتغیرهیافته. 4جدول 

  T  Pمقدار   )SE(خطاي استاندارد   β  متغیر

  6/0  - 439/0  004/0  - 095/0  آزمون فلکسور تنه

  9/0  - 021/0  009/0  - 005/0  آزمون اکستنسور تنه

  8/0  162/0  010/0  045/0  آزمون پلانک

آزمون پلانک به 

  راست

267/0 -  007/0  059/1 -  3/0  

  2/0  195/1  014/0  324/0  آزمون پلانک به چپ

  2/0  100/1  121/0  - 612/0  قدرت ابداکشن ران

قدرت چرخش 

  خارجی ران

811/0 -  421/0  649/1 -  1/0  

    

بین معناداري بین متغیرهاي یچگونه ارتباط همبستگی یا پیششود، همشاهده می 4و  3همانطور که در جداول 

 .وجود ندارد LESSتحقیق و امتیاز کلی آزمون 
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  و نتیجه گیري  بحث

 چرخش و ابداکشن ایزومتریک قدرت و بدن مرکزي ناحیه ثبات بین ارتباط هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی

نتایج مطالعه حاضر  .بود فرود خطاي امتیازدهی سیستم طریق از فعال افراد فرود- پرش بیومکانیک با ران خارجی

با ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت ابداکشن و ) LESSامتیازات آزمون (فرود - نشان داد که بیومکانیک پرش

همچنین مشخص شد که هیچکدام از متغیرهاي مورد استفاده در این . چرخش خارجی ران ارتباط معناداري ندارد

  . نبودند LESSبین معناداري براي نمرات آزمون مطالعه، پیش

هاي که نشان دادند بین قدرت عضلانی و ویژگی) 2009(و همکاران  1هاي بوتلراین نتایج با یافته   

مطالعات متعددي ). 25(باشد بین وجود ندارد همسو میارتباط پیش LESSآنتروپومتریک ورزشکاران با نمرات 

مل نظیر ثبات ناحیه مرکزي بدن و قدرت عضلانی با راستاي اندام تحتانی در خلال حاکی از ارتباط برخی عوا

ارتباط بین قدرت ناحیه ) 2006(و همکاران  2ویلسون). 22، 21، 14، 13(اند حرکات عملکردي نظیر فرود بوده

پا در بین مردان و مرکزي و برخی عضلات اندام تحتانی را با راستاي اندام تحتانی در زمان اجراي اسکات با یک 

گیري قدرت ایزومتریک فلکشن تنه، اکستنشن تنه، فلکشن جانبی تنه و ابداکشن آنان با اندازه. زنان بررسی کردند

و چرخش خارجی ران و فلکشن و اکستنشن زانو، دریافتند که زنان به دلیل کمتر بودن قدرت ایزومتریک تنه، ران 

ضمناً، قدرت چرخش خارجی ران داراي بیشترین ارتباط با این . یش گذاشتندو زانو، الگوي حرکتی خطرزا را به نما

هاي ساختاري بین ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد که دلیل آن احتمالاً تفاوتاین یافته). 15(الگوها بود 

  .بود) ا دو پافرود ب- اسکات با یک پا در برابر پرش(هاي عملکردي زنان و مردان و نیز تفاوت بین آزمون

اي، شواهدي ارائه کردند که نشان از وجود ارتباط میان ناحیه مرکزي بدن مطالعات پیمایشی، مقطعی و مداخله   

سال انجام شد، نشان داد که  3نگر که در طول یک مطالعه آینده). 26(دارد  ACLهایی از خطر آسیب با جنبه

بعلاوه، دو مطالعه . خواهند شد ACLاحتمال بیشتري دچار پارگی ورزشکاران داراي ثبات ناحیه مرکزي ضعیف، با 

-بنابراین، می). 27(ارتباط وجود دارد  ACLاي پیشنهاد کردند که بین بهبود کنترل تنه و کاهش بارگذاري مداخله

خطر حرکات عملکردي ضروري بوده و تقویت ناحیه توان بیان کرد که ثبات لگن و کنترل تنه براي اجراي کم

کند که فقدان ثبات پیشنهاد می) 2002( 3همچنین، مک کانل. کندمرکزي بدن در این رابطه نقش مهمی ایفا می

ناحیه مرکزي بدن با افزایش نیروي والگوس زانو مرتبط بوده و از این رو، تقویت عضلات سرینی را به منظور 

محققان بر این باورند که . نمایدصیه میهاي همراه با تحمل وزن، توکاهش چرخش داخلی ران در خلال فعالیت

کنند، میزان وقوع آسیب توانند با تقویت عضلاتی که در برابر گشتاور والگوس پویا مقاومت میورزشکاران می

ACL توانند به طور برونگرا چرخش داخلی ران را عضلات سرینی بزرگ و سرینی میانی می. را کاهش دهند

  ). 14(کنترل نمایند 

بینی، بین ثبات ناحیه ین وجود، در مطالعه حاضر ارتباط معناداري، چه از نوع همبستگی و چه از نوع پیشبا ا   

در مورد عدم ارتباط ثبات ناحیه . مشاهده نشد LESSمرکزي و قدرت ابداکشن و چرخش خارجی ران با امتیازات 

هاي میدانی مک گیل براي آزمونتوان به این مسأله اشاره کرد که می LESSمرکزي بدن و نمرات آزمون 

از آنجایی که . باشندساختار عضلانی مرکز بدن، شامل یک انقباض ایزومتریک و آزمونی براي استقامت عضله می

 

1 Beutler 
2 Wilson 
3 McConnell 
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فرود که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، از تارهاي عضلانی تندانقباض و سیستم -حرکات پویا نظیر پرش

هاي ثبات ناحیه مرکزي بدن روي راتین استفاده کرده، در حالی که آزمونفسفوک- تري فسفات-انرژي آدنوزین

توان دلیل دستیابی به کنند، احتمالاً میهوازي تمرکز میتارهاي کند انقباض و انقباضات زیربیشینه و گلیکولیز بی

ها اشاره عداد آزمودنیتوان به محدود بودن تهمچنین، از دیگر دلایل این امر می). 21(اي را دریافت چنین نتیجه

هاي این مطالعه همگی  آزمودنی. هاي آماري این پژوهش باشدتواند مربوط به نمونه دلیل احتمالی دیگر می. کرد

تري از  احتمالاً اگر طیف گسترده. شدند و از نظر آمادگی بدنی تقریباً در یک سطح بودند ورزشکار محسوب می

  .شدند ممکن بود نتایج متفاوتی بدست آید تر لحاظ می اي فهآزمودنی شامل افراد غیرورزشکار و حر

- هاي پویا و عصبیتوان پیشنهاد کرد که تحقیقات آتی روي آزموناز این رو و با توجه به کلیه عوامل فوق، می   

هاي آماري و بعلاوه افزایش نمونه. عضلانی ناحیه مرکزي بدن و نیز قدرت ایزوکینتیک عضلات تمرکز نمایند

به طور کلی، به . تر کمک کندتواند در دستیابی به نتایج دقیقاي بین هر دو جنس میمینطور مطالعه مقایسهه

به منظور  - که معطوف به غربالگري ورزشکاران در معرض خطر باشد–هایی رسد اجراي چنین پژوهشنظر می

کنند امري لازم کاران را تهدید میهاي جدي که دوران ورزشی و نیز زندگی فردي ورزشپیشگیري از وقوع آسیب

هاي کاربردي در ارزیابی الگوهاي خطرزا که بتوانند جایگزینی گیري از روشبدون تردید، بهره. باشدو ضروري می

هاي بزرگ به آسانی قابل اجرا باشند، در این جهت قیمت بوده و در گروههاي آزمایشگاهی گرانبراي سیستم

  .ودکننده خواهد ببسیار کمک

  

  تشکر و قدردانی

دانند تا از مسئولین محترم دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران بابت نویسندگان بر خود لازم می

  .فراهم نمودن شرایط لازم جهت استفاده از امکانات آزمایشگاهی آن دانشکده قدردانی و سپاسگزاري نمایند

  

References: 
1. Spahn G, Schiltenwolf M, Hartmann B, Grifka J, Hofmann G, Klemm H. 2016. The 

time-related risk for knee osteoarthritis after ACL injury. Results from a systematic 
review. Orthopade. 45(1):81-90. 

2. Mather R, Koenig L, Kocher M, Dall T, Gallo P, Scott D, Bach BR J, Spindler K. 2013. 
Societal and economic impact of anterior cruciate ligament tears. J Bone Joint Surg 
Am. 95(19): 1751-1759.  

3. Etnoyer J, Cortes N, Ringleb S, Van Lunen B, Onate J. 2013. Instruction and jump-
landing kinematics in college-aged female athletes over time. J Athl Train. 48(2): 161-
171. 

4. Onate J, Cortes N, Welch C, Van Lunen B. 2010. Expert versus novice interrater 
reliability and criterion validity of the landing error scoring system. J Sport Rehabil. 
19(1): 41-56. 

5. Aminaka N., Pietrosimone B, Armstrong C, Meszaros A, Gribble P. 2011. 
Patellofemoral pain syndrome alters neuromuscular control and kinetics during stair 
ambulation. Journal of Electromyography and Kinesiology. 21(4): 645 – 651. 

6. Kibler W, Press J, Sciascia A. 2006. The role of core stability in athletic function. Sports 
Medicine. 36(3): 189 –198. 



136 1396پاییز و زمستان / شماره بیست و ششم/ سال سیزدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

7. Chevidikunnan M, Al Saif A, Gaowgzeh R, Mamdouh K. 2016. Effectiveness of core 
muscle strengthening for improving pain and dynamic balance among female patients 
with patellofemoral pain syndrome. J Phys Ther Sci. 28(5): 1518–1523. 

8. Hill J, Leiszler M. 2011. Review and role of plyometrics and core rehabilitation in 
competitive sport. Curr Sports Med Rep. 10(6): 345–351. 

9. Sharrock C, Cropper J, Mostad J, Johnson M, Malone T. 2011. A pilot study of core 
stability and athletic performance: is there a relationship? Int J Sports Phys Ther. 6(2): 
63–74. 

10. Hewett T, Ford K, Myer G, Wanstrath K, Scheper M. 2006. Gender differences in hip 
adduction motion and torque during a single-leg agility maneuver. J Orthop Res. 24(3): 
416-421. 

11. Wilkerson G, Colston M. 2015. A Refined Prediction Model for Core and Lower 
Extremity Sprains and Strains Among Collegiate Football Players. J Athl Train. 50(6): 
643-50. 

12. Schilling J, Murphy J, Bonney J, Thich J. 2013. Effect of core strength and endurance 
training on performance in college students: randomized pilot study. J Bodyw Mov 
Ther. 17(3): 278-90. 

13. Sadeghi H, Shariat A, Asadmanesh E, Mosavat M. 2013. The Effects of Core Stability 
Exercise on the Dynamic Balance of Volleyball Players. International Journal of 
Applied Exercise Physiology. 2(2): 1-10. 

14. Lawrence R, Kernozek T, Miller E, Torry M, Reuteman P. 2008. Influences of hip 
external rotation strength on knee mechanics during single-leg drop landings in 
females. Clinical Biomechanics. 23(6) 806–813. 

15. Willson J, Ireland M, Davis I. 2006. Core Strength and Lower Extremity Alignment 
during Single Leg Squats. Journal of the American College of Sports Medicine. 38(5): 
945-52. 

16. Nakagawa T, Moriya É, Maciel C, SerrÃo F. 2012. Frontal plane biomechanics in 
males and females with and without patellofemoral pain. Med Sci Sports Exer. 44(9): 
1747-1755. 

17. Padua D, Marshall  S, Boling M, Thigpen C.. 2009. The Landing Error Scoring System  
(LESS)  is  a  valid  and  reliable  clinical  assessment tool of jump-landing 
biomechanics: The JUMP-ACL study. Am J Sports Med. 37(10): 1996–2002. 

18. Onate J, Guskiewicz K, Marshall S, Giuliani C. 2005. Instruction of jump-landing 
technique using videotape  feedback: Altering  lower  extremity motion  patterns. 
American  Journal  of  Sports Medicine.  33(6): 831-842. 

19. Padua DA, Boling MC, DiStefano LJ, Onate JA, Beutler AI, Marshall SW. 2011. 
Reliability of the Landing Error Scoring System-Real Time, a Clinical Assessment 
Tool of Jump-Landing Biomechanics. Journal of Sport Rehabilitation. 20: 145-156. 

20. DiStefano L, Padua D, DiStefano M, Marshall S. 2009. The Landing Error Scoring 
System predicts non-contact  injury  in youth  soccer players. Med Sci Sports Exerc. 
41(5 Suppl 1): 520–521. 

21. Nesser T, Huxel K, Tincher J, Okada T. 2008. The relationship between core stability 
and performance in division I football players. J Strength Cond Res. 22(6): 1750-4. 

22. Okada T, Huxel K, Nesser T. 2011. Relationship between core stability, functional 
movement, and performance. J Strength Cond Res. 25(1): 252-61. 

23. Tse MA, McManus AM, Masters RS. 2005. Development and validation of a core 
endurance intervention program: implications for performance in college-age rowers. J 
Strength Cond Res.19(3):547-52. 



 137... نی با تکنیکارتباط بین ثبات ناحیه مرکزي و قدرت برخی عضلات اندام تحتا

24. Saki, F., Rajabi, R., & Tabatabaei, F. 2014. Relationship between Hip and Knee 
Strength and Knee Valgus Angle during Drop Jump in Elite Female Athletes. Physical 
Treatments-Specific Physical Therapy Journal. 4(1): 39-46. 

25. Beutler A, de la Motte S, Marshall S, Padua D. 2009. Muscle strength and qualitative 
jump-landing differences in male and female military cadets: the jump-acl study. J 
Sports Sci Med. 8(12): 663-671. 

26. Chaudhari A, Jamison, S, Best T. 2012. Proximal risk factors for ACL injury: role of 
core stability. Berlin: Springer-Verlag.169-183. 

27. Zazulak B, Hewett T, Reeves N, Goldberg B. 2007. Deficits in neuromuscular control 
of the trunk predict knee injury risk: a prospective biomechanical-epidemiologic study. 
Am J Sports Med. 35(7): 1123-30. 

 


