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Objective This study aims to assess the effect of 12 weeks of core stability exercises on functional move-
ment and balance of women working in hospitals.
Methods Participants were 34 women aged 30-50 years working in Imam Khomeini Hospital in Tehran, 
Iran. They were randomly divided into two groups of exercise and control. The exercise group performed 
core stability exercises for 12 weeks. The functional movement was evaluated using the valid Function 
Movement Screen (FMS) method. The dynamic balance, power, agility, speed and flexibility of subjects 
were also measured using Y balance test, Sargent Jump Test, agility T-test, 20-meter running test, and 
seated bending forward test, respectively before and after exercise. Paired T-test was used to examine the 
difference between pre- and post-test scores of each group. Analysis of Covariance (ANCOVA) was used 
to determine the effect of intervention on the study variables.
Results Results of ANCOVA showed that 12 weeks of core stability exercises significantly improved func-
tional movement performance, dynamic balance, power, agility, speed and flexibility in women.
Conclusion Core stability exercises can improve the performance of neuromuscular system leading to 
proper movement of spinal, pelvic and hip joints, proper muscle balance, enhanced proximal stability, 
functional strength and resulting in decreased injury.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he health sector is the largest employment 
sector in most countries, with the majority 
of the workforce being women. One of the 

characteristics of working in a hospital is that all tasks are 
performed manually, which causes early onset of musculo-

T
skeletal disorders among its staff. Today, the prevention of 
musculoskeletal disorders has become a national necessity 
and priority in most countries [1]. 

Many studies have shown the importance of core muscle 
stability in human movements [2]. Core muscle strength 
and endurance seem to be one of the important prerequi-
sites for most daily activities [3]. It is also believed that the 
weak core area causes changes in energy transfer and, as a 
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result, reduces performance and increases the risk of injury 
to weak muscle groups [4]. Recently, core area exercises 
have been used by trainers as an intervention to prevent and 
treat injuries, as well as to correct the posture and spine [5].

The ability of individuals to maintain balance is essential 
for almost all daily activities [6]. Movement assessment al-
lows health professionals to observe motor defects, asym-
metry, and muscle balance [7]. Limb asymmetry increases 
the risk of injury; hence, it seems that before participation 
in any training programs there is a need for performance as-
sessment [8]. Functional Movement Screen (FMS) method 
is a way to initially evaluate motor performance and help 
identify asymmetry, muscle imbalance, and other injury 
risk factors, and can easily measure the state of neuromus-
cular coordination [9, 10, 11]. FMS is a fast, non-invasive 
and inexpensive test that is easy to use and emphasizes the 
quality of the movement pattern [1, 12]. Although the FMS 
test is more commonly used to screen athletes, it may also 
be used on non-athletes to assess their weaknesses in move-
ment. The present study aims to evaluate the effect of core 
stability exercises on functional performance and balance 
of female staff in hospitals.

2. Methods

The study population included all female employees of 
Imam Khomeini Hospital aged 30-50 years. Based on the 
inclusion criteria, 60 were selected using a convenience 
sampling method and randomly divided into two groups 
of exercise and control. For 12 weeks, the exercise group 
entered performed core stability exercises while the control 
group engaged in their daily activities. Subjects underwent 
FMS, performance screening, and balance tests before and 
after the exercise period. For this purpose, first the height 
and weight of the subjects were measured in centimeters 
and kilograms. Then, Y-balance test for dynamic balance, 

Agility T-Test for agility, seated forward bend for flexibility, 
Vertical Jump Test for body power, 20-m running test for 
Speed, and FMS for movement performance were carried 
out. Good Intra-rater and inter-rater reliability have been re-
ported for FMS [13]. The total score of FMS is 21; a score 
less than 14 indicates that a person is prone to injury [14]. 
The core stability exercise protocol was according to Jef-
freys [15]. After the end of exercise, the above mentioned 
tests were carried out again. It should be noted that the num-
ber of samples studied was reduced from 60 to 34 due to 
lack of cooperation. To analyze the collected data, first the 
paired test was used to show whether the post-test scores of 
each group were different from their pre-test scores. Then, 
in order to investigate the between-group difference, the ef-
fect of the independent variable (core stability exercise) on 
the dependent variables was examined using the analysis of 
covariance (ANCOVA) to determine whether the interven-
tion, without interacting with the confounding factor (pre-
test score), could have a significant effect on the dependent 
variables or not.

3. Results

The results of paired test showed that after 12 weeks of 
core stability exercise, there was a significant difference in 
the scores of test between the pre-test and post-test phases 
in the exercise group, such that the scores earned in the post-
test phase were significantly higher than the pre-test scores 
for all variables (P<0.05). In the control group, there was no 
significant difference (P>0.05). In order to investigate the 
effect of central stability exercises on dependent variables, 
ANCOVA was used to for assessing between-group differ-
ences. It requires that the assumptions of homogeneity of 
variances, linearity, and homogeneity of regression slopes 
be observed in the study variables. The results showed that 
the assumption of homogeneity of variances, homogeneity 
of regression slopes (P>0.05), as well as the assumption 

Table 1. Results of ANCOVA to evaluate the effectiveness of core stability exercises on the dependent variables

Group Sum of Squares Df F Sig. Observed Power

Functional movement 309.140 1 66.78 0.001 0.79

Balance 699.123 1 14.42 0.001 0.91

Speed 75.19 1 51.77 0.001 0.93

Power 889.71 1 36.84 0.001 0.84

Agility 795.27 1 19.18 0.001 0.67

Flexibility 50.122 1 38.45 0.02 0.84
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of linearity of the correlation between the covariate and 
the independent variable (P<0.05) were confirmed in all 
study variables. The results of ANCOVA related to post-
test scores showed that the significance level was less than 
0.05; hence, the mean difference between the groups in the 
post-test phase was significant after controlling the possible 
effect of the pre-test score (Table 1). Therefore, as can be 
seen, core stability exercises had a significant effect on all 
study variables (P<0.05).

4. Discussion and Conclusion

The purpose of the present study was to investigate the 
effect of a core stability exercise program on functional 
performance and balance in women aged 30-50 years 
working in a Hospital. The results revealed that 12 weeks 
of core stability exercise improved their functional perfor-
mance, dynamic balance and other fitness factors such as 
speed, power, agility and flexibility in women. Regarding 
the effect of core stability exercises on the improvement of 
functional performance, our findings are consistent with the 
findings of many previous studies. Goss et al. showed that 
during a six-week functional training program, a significant 
increase in FMS score was observed [16]. Kiesel et al. also 
concluded that a period of training program increased FMS 
scores in 51.6% of football players [17]. Shirey et al. stated 
that voluntary activation of the core muscles had positive 
effects in reducing the risk of limb injuries [18].

Because balance in the motor chain relies on movement 
and feedback strategies, facilitating simultaneous contrac-
tion of the muscles around the lumbar vertebrae, such as 
oblique muscle, transverse abdominis, and erector spinae 
muscles, may increase the stability of vertebrae [19, 20]. 
The results of the present study are consistent with the re-
sults of Johnson et al. and Carpes et al. regarding the sig-
nificant effect of trunk muscle strengthening exercises on 
improving dynamic balance [21, 22] as well as the findings 
of Imai et al., Carr and Shepherd, Samson, and Abdi and 
Sadeghi who reported the effect of core stability training 
program on dynamic balance [23-26].

It can be concluded that the core stability exercise program 
used in this study is a proper method with no complica-
tions and can improve the efficiency of the neuromuscular 
system. This causes optimal movement of the spinal, pel-
vic, and hip joints along the motor-function chain; proper 
muscle balance, enhanced proximal stability and functional 
strength, and ultimately reduces the risk of injury.
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هدف هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر تمرینات ثبات  مرکزی بر عملکرد  حرکتی و تعادل کارکنان زن سی تا پنجاه ساله مجتمع 

بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران بود.

روش ها برای انجام تحقیق از بین کارکنان زن بیمارستان امام خمینی )ره( تهران تعداد 34 نفر انتخاب شدند. عملکرد  حرکتی با استفاده 
از آزمون های میدانی معتبر عملکردی  حرکتی )Functional Movement Screen .)FMS ارزیابی شد. همچنین تعادل، توان، چابکی، 
سرعت و انعطاف پذیری آزمودنی ها به ترتیب با استفاده از آزمون Y، پرش سارجنت، آزمون T، دوی بیست متر و نشستن و خم  شدن به 
جلو سنجیده شد. سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش ]تمرینات ثبات  مرکزی[ و گروه کنترل ]بدون تمرین[ تقسیم 
شدند. گروه آزمایش به مدت دوازده هفته و هفته ای سه جلسه برنامه تمرینی ثبات  مرکزی را اجرا کردند. پس از اتمام این دوره، دوباره 
آزمودنی های هر دو گروه ارزیابی شدند. در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی زوجی جهت بررسی تفاوت درون گروهی و از آزمون تحلیل 

کوواریانس جهت بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد.

یافته ها نتایج آزمون کوواریانس نشان  داد که در مقایسه با گروه  کنترل، دوازده هفته تمرینات ثبات  مرکزی موجب بهبود عملکرد 
 حرکتی، تعادل پویا و سایر فاکتورهای آمادگی  حرکتی در گروه آزمایش به صورت معنادار شده  است.

نتیجه گیری تمرینات ثبات دهنده کارایی سیستم عصبی عضلانی را بهبود می بخشد که موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و ران 
در طول زنجیره حرکتی عملکردی، تعادل عضلانی مناسب، تقویت ثبات پروگزیمال و قدرت عملکردی می شود و درنهایت، احتمال وقوع 

آسیب را کاهش می دهد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات ثبات مرکزی، 

تعادل پویا، عملکرد 
حرکتی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 18 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 06 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 شهریور 1400

مقدمه 

بخش بهداشت و درمان، بزرگ ترین بخش از لحاظ استخدام 
نیروی کاری در بسیاری از کشورهاست، به  طوری  که بیشتر این 
نیروها را کارکنان زن تشکیل می دهند. یکی از ویژگی های کار 
در بیمارستان نسبت به دیگر صنایع، دستی بودن همه کارهای 
آن است که مستلزم درگیر شدن پیوسته اندام و بروز زودرس 
اختلالات اسکلتی عضلانی بین کارکنان شاغل در آن است ]1[. 

اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار عمده ترین عامل از 
دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه ها و آسیب های نیروهای کار 

و ازجمله مهم ترین مسائلی است که ارگونومیست ها در سراسر 
جهان با آن روبه رو هستند. تحقیقات نشان داده است که احساس 
درد و ناراحتی در قسمت های گوناگون دستگاه اسکلتی عضلانی 
از مشکلات عمده در محیط های کاری است، به  طوری  که علت 
اصلی غیبت ها را تشکیل می دهد. امروزه در بسیاری از کشورها 
پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار به صورت 

یک ضرورت و اولویت ملی درآمده است ]1[. 

ثبات  درگیری  و  اهمیت  زیادی  تحقیقات  راستا  همین  در 
عضلات ناحیه مرکزی را در حرکات انسان نشان داده اند ]2[. از 
نظر کاربردی عضلات مرکزی )Core( انتقال گشتاورها و اندازه 

1. گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
2. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
3. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.

4. معاونت آموزشی مرکز تحقیقات بیماری های شغلی و طب کار، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی و تعادل در زنان سی تا پنجاه ساله شاغل در مجتمع 
بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران
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حرکت زاویه ای را بین اندام های پایین تنه و بالاتنه تسهیل می کند 
یکی  مرکزی،  استقامت عضلات  و  قدرت  می رسد  نظر  به   .]2[
)مثل  روزانه  فعالیت های  از  بسیاری  برای  از پیش نیازهای مهم 
نشستن، ایستادن و راه  رفتن( است ]3[. همچنین اعتقاد بر این 
است که ناحیه مرکزی قوی اجازه انتقال کامل نیروهای تولیدشده 
از زمین را از طریق اندام تحتانی، نیم تنه و درنهایت، اندام فوقانی 
به فرد می دهد و ناحیه مرکزی ضعیف باعث تغییراتی در انتقال 
انرژی و درنتیجه، کاهش عملکرد و خطر آسیب گروه های عضلانی 

ضعیف یا توسعه نیافته می شود ]4[. 

در سال های اخیر ناحیه مرکزی بدن و تمرینات مربوط به تقویت 
و ثبات این ناحیه علاقه مندان بسیاری را در حوزه های مختلف پیدا 
کرده  است. هدف اصلی تمرینات ثبات دهنده ستون مهره ها، ایجاد 
ظرفیت فیزیکی برای حفظ وضعیت طبیعی در ستون مهره ها در 
طول فعالیت های روزمره است که این کار را با افزایش تحمل و 

هماهنگی عضلات ثبات دهنده ستون مهره ها انجام می دهد. 

به همین خاطر تمرینات قدرتی و استقامت ناحیه مرکزی بین 
مربیان و تمرین دهنده ها به عنوان مداخله برای جلوگیری و درمان 
صدمه و همچنین اصلاح ساختار1 و ستون مهره استفاده می شود 
]5[ و به عنوان وسیله ای برای بهبود عملکرد و کاهش احتمال 
آسیب محبوب هستند و باعث توسعه انعطاف پذیری و ثبات و 

استحکام می شوند ]5 ،4[.

انجام  برای  تقریباً  تعادل،  حفظ  در  افراد  توانایی  همچنین 
تعاریف  است.  امری ضروری  روزمره  موفقیت آمیز همه حرکات 
زیاد و متنوعی از قامت، تعادل و همچنین مکانیسم های عصبی 
کنترل کننده آن وجود دارد. در حیطه حرکات اصلاحی، تعادل 
را وضعیتی فیزیولوژیکی مکانیکی می دانند که میل به جابه جایی 

مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا در حد مطلوب را دارد.

بر اساس نظریه سیستم ها، توانایی کنترل قامت در فضا ناشی 
از اثر متقابل و پیچیده سیستم عصبی و سیستم اسکلتی عضلانی 
است. سیستم کنترل قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد 
برای  داده های حسی  یکپارچه سازی  و  تلفیق  مستلزم  حرکت، 
تشخیص موقعیت بدن در فضا و همچنین توانایی سیستم عضلانی 

اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب است. 

حرکتی،  دامنه  شامل  اسکلتی  عضلانی  سیستم  اجزای 
انعطاف پذیری ستون فقرات و ارتباط بیومکانیکی بین اتصالات 
بخش های مختلف بدن است. تحقیقات نشان داده که فعالیت 
مناسب عضلات شکمی و دیگر عضلات تنه که اغلب در ارتباط 
کارآمد  قامت  کنترل  برای  می شوند،  بحث  مرکزی  ثبات  با 

ضروری است ]6[.

آمادگی  و  سلامت  متخصصان  به  حرکت،  ارزیابی  طرفی  از 

1. Posture

جسمانی امکان مشاهده نقص های حرکتی، عدم تقارن و تعادل 
عضلانی را می دهد ]7[. عدم تقارن اندام، احتمال خطر آسیب را 
افزایش می دهد؛ بنابراین به نظر می رسد پیش از شرکت در برنامه 

تمرینی انجام تست های ارزیابی عملکرد حرکتی نیاز است ]8[. 

ارزیابی  برای  راهی  حرکتی،  عملکرد  غربالگری  آزمون های 
تعادل  و  به شناسایی عدم تقارن  و  است  اولیه عملکرد حرکتی 
عضلات، سفتی، ضعف و دیگر فاکتورهای خطر آسیب با آزمودن 
حرکت پذیری و استحکام )ثبات( لگن، شانه، زانو، کمر و مچ پا 
کمک می کنند و به راحتی می توانند وضعیت هماهنگی عصبی 

عضلانی و به ویژه قدرت مرکزی را اندازه گیری کنند ]9-11[.

آزمون غربالگری عملکرد حرکتی، آزمونی سریع، غیرتهاجمی 
از  بسیاری  برخلاف  و  می شود  اجرا  به سادگی  و  است  ارزان  و 
تست های ارزیابی بیشتر بر کیفیت الگوی حرکت تأکید دارد تا بر 

تعداد حرکت یا مقدار وزنه ای که بلند می شود ]12 ،1[.

تیهن و همکاران، پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر متوسط تا 
خوب را برای این آزمون ها گزارش کردند ]13[. مجموع حداکثر 
امتیازات در این آزمون 21 است که امتیاز کمتر از چهارده طبق 

گزارش تحقیقات فرد را مستعد آسیب می سازد ]14[. 

با وجود اینکه تست آزمون غربالگری عملکرد حرکتی بیشتر 
برای غربالگری ورزشکاران استفاده می شود، به نظر می رسد افراد 
عادی جامعه با دانستن نقص ها و ضعف های خود در زمینه آمادگی 
انگیزه ای پیدا کنند؛  حرکتی و آمادگی جسمانی برای رفع آن 
بنابراین این پژوهش درصدد است تا مشکلات عملکردی زنان 
شاغل در مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( را بررسی کند. 
از این  رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمریناتِ ثبات 
مرکزی روی امتیازات تست غربالگری )عملکرد حرکتی( و تعادل 

کارمندان زن با دامنه سنی سی تا پنجاه سال است.

روش شناسی

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام کارمندان زن بیمارستان 
امام خمینی )ره( با دامنه سنی سی تا پنجاه ساله بودند که از بین 
آن ها شصت کارمند به صورت نمونه های در دسترس انتخاب و به 
صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

هنگام اجرای طرح 26 نفر از نمونه ها به دلایل شخصی مایل 
به ادامه همکاری نبودند و از مطالعه خارج شدند. دستگاه ها و 
فیلمبرداری  دوربین  شامل  اندازه گیری  برای  نیاز  مورد  وسایل 
دیجیتال )جهت آنالیز حرکات(، فرم جمع آوری اطلاعات فردی 
)جهت انتخاب نمونه های دارای شرایط ورود به پروژه(، قدسنج 
مدل SECA )جهت اندازه گیری قد آزمودنی ها(، ترازوی دیجیتال 
)جهت اندازه گیری وزن آزمودنی ها(، متر نواری )جهت اندازه گیری 
طول واقعی پا(، توپ سوئیسی )جهت انجام برخی از تمرینات 
ثبات مرکزی(، فرم امتیازدهی آزمون های غربالگری، میله چوبی، 
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مانع، تشک و تخته )جهت ارزیابی آزمون های غربالگری حرکتی(، 
دیجیتال  کرونومتر  جلو،  به  شدن  خم  و  نشستن  تست  جعبه 
دوربین  چابکی(،  تست  و  متر  بیست  دوی  زمان  ثبت  )جهت 
فیلمبرداری دیجیتال )جهت آنالیز حرکات به منظور امتیازدهی 
تست غربالگری(، کیت انجام تست Y)جهت اندازه گیری تعادل 

پویا( مورد نیاز بود. 

روش اجرا

در ابتدا بر اساس معیارهای ورود به تحقیق از بین داوطلبانی 
که سابقه آسیب دیدگی و جراحی در تنه و اندام پایینی در یک 
سال اخیر را نداشته اند، شصت نفر نمونه از جامعه آماری انتخاب 
و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم و گروه 
آزمایش به مدت دوازده هفته وارد مرحله اجرای تمرینات ثبات 
مرکزی شدند و گروه کنترل در این مدت به فعالیت روزمره خود 

پرداختند. 

معیارهای ورود به این پژوهش شامل نداشتن سابقه آسیب در 
ناحیه سر که آن ها را مجبور به استفاده از مراقبت های پزشکی 
یا استفاده از دارو به منظور حفظ تعادل کرده باشد، عدم وجود 
درد، ناهنجاری اسکلتی عضلانی و سابقه جراحی در ناحیه تنه 
و اندام تحتانی ظرف یکسال گذشته، عدم استفاده از داروهایی 
که بر سیستم اعصاب مرکزی اثر گذارند مانند آرام بخش ها، عدم 
سابقه هرگونه آسیب جدی در طی سه ماه اخیر و عدم استفاده 

از بریس بود. 

از تمام آزمودنی ها قبل و بعد از شروع دوره تمرینی، آزمون 
عمل  به  تعادل  آزمون  و  حرکتی  آمادگی  آزمون  و  غربالگری 
آمد. بدین  منظور ابتدا میزان قد و وزن آزمودنی ها به ترتیب به 

سانتی متر و کیلوگرم اندازه گیری شد. 

سپس در پیش آزمون تعادل پویا با استفاده از آزمون Y، چابکی 
با استفاده از تست تی، انعطاف پذیری با استفاده از آزمون نشستن 
و خم شدن به جلو، توان با استفاده از آزمون پرش عمودی، سرعت 
با استفاده از آزمون دوی بیست متر و عملکرد حرکتی با استفاده از 
آزمون های میدانی غربالگری عملکرد حرکتی اندازه گیری شد، پس 
از انجام تمرینات ثبات مرکزی توسط گروه آزمایش پس آزمون نیز 
همانند پیش آزمون به عمل آمد )در انتها تعداد نمونه های مورد 
مطالعه به دلیل عدم همکاری نمونه ها از شصت نفر به 34 نفر 

کاهش یافت(.

برای اجرای آزمون نشستن و خم شدن به جلو، آزمودنی با 
پاهای برهنه و زانوهای کشیده مقابل جعبه می نشست، درحالی که 
بالاتنه بر پاها عمود بود. سپس با قرار دادن دست ها روی هم تا 
حد امکان آن ها را روی تخته مندرج شده می کشید و پس از پنج 
ثانیه مکث، امتیاز ثبت می شد. این عمل در سه نوبت تکرار شد 
و بهترین امتیازی را که آزمودنی از سه تکرار به دست آورد، برای 

او ثبت شد. از این آزمون به منظور ارزیابی انعطاف پذیری کلی 
آزمودنی، ران ها، عضلات پشت یا همسترینگ استفاده شد.

جهت اجرای آزمون دوی بیست متر سرعت، با علامت گذاری 
سالن،  سطح  در  مخروط  یک  توسط  متری  بیست  مسیر  یک 
آزمودنی پشت خط شروع قرار گرفت و با دستور شروع )شنیدن 
صدای سوت به اضافه عمل بصری پایین آوردن دست( به سرعت 
از بیست متر مورد نظر عبور کرد و کورنومتر متوقف شد. بهترین 
شد.  ثبت  آزمودنی  برای  تکرار  نوبت  سه  در  کسب شده  رکورد 
آزمودنی ها بین هر تکرار، استراحت سه دقیقه ای داشتند. به منظور 
اندازه گیری سرعت فرد در دوی سرعت از این آزمون استفاده شد. 

روش اجرای آزمون پرش عمودی )سارجنت( به این شکل بود 
که آزمودنی به پهلو کنار دیوار ایستاده و نوک انگشتان دست برتر 
خود را درحالی که دست غیربرتر کنار بدن و دست برتر به صورت 
کشیده شده و راحت بالای سر قرار داشت، روی صفحه مندرج 
نصب شده بر دیوار می زند. پس از علامت زدن نقطه یادشده از 
آزمودنی خواسته شد که با خم کردن زانوها و تاب دادن دست ها، 
به صورت درجا پرش کرده و تا حد امکان بالاترین نقطه دیوار را 

در اوج پرش علامت بزند. 

این عمل در سه نوبت تکرار شد و بین نوبت ها آزمودنی ها دو 
دقیقه استراحت می کردند. اختلاف بین نقطه اول )ارتفاع آزمودنی 
با دست برتر به صورت کشیده شده بدون پرش( و نقطه اوج پرش، 
امتیازی است که آزمودنی کسب می کرد، بهترین امتیازی که برای 
آزمودنی در سه نوبت به دست آمد، برای او ثبت شد. از این آزمون 

به منظور اندازه گیری توان عضلات پا استفاده شد.

برای انجام آزمون تی اصلاح شده، ابتدا چهار مخروط طوری در 
سطح سالن چیده شدند که سه مخروط به فاصله 2/5 متر از هم 
روی خط مستقیم و مخروط چهارم با فاصله پنج متر از مخروط 

میانی قرار گرفتند تا تشکیل حرف تی را بدهند. 

آزمودنی حرکت را به سرعت از انتهای پایه تی با شنیدن صدای 
سوت و حرکت دست شروع کرد و به طرف مخروط میانی دوید و 
آن را لمس کرد و سپس با حرکت پای پهلویی، مسیر 2/5 متری 
را سریع به طرف مخروط راست رفته و پس از لمس آن بلافاصله با 
سرعت، مسیر پنج متری را تا رسیدن به آخرین مخروط با حرکت 

پای پهلویی طی می کرد و آن را نیز لمس می کرد. 

سپس با سرعت با حرکت پای پهلویی به سمت مخروط میانی 
برگشته و پس از لمس آن با سرعت به شکل دویدن از پشت 
به سمت اولین مخروط در انتهای پایه تی )نقطه شروع حرکت( 
بازمی گشت و با لمس آن کار خود را پایان داده و کورنومتر متوقف 
می شد. بهترین رکوردی را که آزمودنی در سه نوبت به دست آورد، 
برای او ثبت شد. زمان استراحت بین هر نوبت برای آزمودنی ها سه 
دقیقه لحاظ شد. به منظور اندازه گیری چابکی فرد در تغییر مسیر 

با سرعت از این آزمون استفاده شد.
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از آزمون Y برای اندازه گیری تعادل پویا استفاده شد. در اجرای 
این آزمون، به لحاظ اینکه این آزمون با طول پا رابطه معناداری 
دارد، به منظور اجرا و نرمال کردن اطلاعات، قبل از شروع فرایند 
اندازه گیری، با استفاده از متر نواری طول واقعی پا از خار خاصره 
قدامی فوقانی تا قوزک داخلی در حالت طاق باز در حالت خوابیده 

روی زمین اندازه گیری شد. 

این تست در سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی 
انجام شد و آزمودنی روی یک پا )پای برتر( در مرکز جهات Y قرار 
گرفته و سعی کرد با حفظ تعادل روی پای تکیه گاه، با پای دیگر 
عمل دست یابی را انجام داده و به حالت طبیعی روی دو پا برگردد. 
آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه ممکن را در هر یک از جهات 
تعیین شده بدون خطا لمس کرد. فاصله محل تماس تا مرکز، 

فاصله دست یابی بود که به سانتی متر اندازه گیری شد. 

آزمودنی  هر  یادگیری،  اثرات  رساندن  حداقل  به  منظور  به 
سه بار با فاصله پانزده ثانیه استراحت، این آزمون را در هر یک 
از جهت های سه گانه تمرین کردند. بعد از پنج دقیقه استراحت، 
آزمودنی آزمون اصلی را در جهت های اصلی انجام داد. در صورت 
بروز خطا، اگر پایی که در مرکز قرار داشت، حرکت می کرد یا 
تعادل فرد دچار اختلال می شد، از آزمودنی خواسته می شد آزمون 
را دوباره تکرار کند. جهت به دست آوردن نمره تعادل در هر جهت 
به صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد. در این مطالعه صحت 
عملکرد بینایی و سیستم دهلیزی به عنوان متغیرهای مؤثر بر 

تعادل بررسی نشد )فرمول شماره 1(.

.1

=امتیاز
فاصله دست یابی

طول اندام
× 100

جهت انجام آزمون های عملکرد حرکتی، هر آزمودنی بر اساس 
عملکرد خود در هفت حرکت عملکردی ارزیابی شد. این حرکات 

شامل آزمون های دیپ اسکات، گام برداشتن از روی مانع، لانج، 
تحرک شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و پایداری 

چرخشی است )تصویر شماره 1(.

خاص  معیارهای  اساس  بر  امتیاز  یک  حرکت،  هر  از  پس 
آزمون های غربالگری عملکردی )از صفر تا سه( به حرکت مربوطه 
داده شد. امتیاز سه، نشان دهنده حرکت بدون درد و بدون کمک 
با مقداری  و  بدون درد  امتیاز دو، نشان دهنده حرکت  دیگران، 
آزمودنی  که  بود  این  نشان دهنده  یک،  امتیاز  و  دیگران  کمک 
نمی تواند حرکت را انجام دهد. امتیاز صفر به حرکتی اختصاص 

داده می شد که حامل درد بود. 

از  آزمون  پنج  عملکردی،  غربالگری  آزمون  اجرای  زمان  در 
بین هفت آزمون )گام برداشتن از روی مانع، تحرک شانه، بالا 
آوردن مستقیم پا، لانچ و پایداری چرخشی( به طور مستقل در 
سمت راست و چپ بدن امتیازدهی شدند. به خاطر وجود ارتباط 
بین عدم تقارن عصبی عضلانی و خطر آسیب دیدگی، سیستم 
امتیازدهی آزمون غربالگری عملکردی بر عدم تقارن تاکید داشته 
و پایین ترین امتیاز را به عنوان امتیاز کلی برای آن حرکت در نظر 
گرفته است. پس از آنکه هفت حرکت مختلف ارزیابی شدند، یک 

امتیاز تجمعی از 21 برای آن فرد ثبت شد.

پروتکل تمرینات 

تمرینات ثبات مرکزی به طور مستمر به مدت دوازده هفته، 
هفته ای سه جلسه انجام شد. حجم و شدت تمرینات پس از پایان 
دو هفته به آرامی و طبق اصول پیشرفت تمرین افزایش می یافت. 

طول هر جلسه تمرین چهل دقیقه بود. 

تمرینات  و  رفتن سریع  راه  با  آزمودنی ها  ابتدا  در هر جلسه 
کششی، بدن خود را جهت اجرای برنامه اصلی تمرین به مدت ده 
تا پانزده دقیقه گرم می کردند. سپس تمرینات ثبات مرکزی تنه 

زیر نظر مربی اجرا می شد. 
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مرکزی  ثبات  تمرینـات  اساس  بر  تمرینی  پروتکل  این 
پیشنهادشده توسط جفری ارائـه شـده ]15[ و شـامل سه سطح 
است و هرکدام بر مبنای سطح قبلی بوده و تا زمانی که تسلط 
کافی در سطح پایینی وجود نداشته باشد، اجازه انجام حرکات 
در سطوح بالاتر داده نمی شد. هر حرکت تمرینی در سه دوره و 
با 8-12 تکرار )با فاصله استراحت یک دقیقه ای( انجام شد. گروه 
کنترل در طول دوازده هفته آزمایش، زنـدگی روزمـره داشـتند. 

روش آماری

برای  استاندارد(  انحراف  و  میانگین  قبیل  )از  توصیفی  آمار  از   
توصیف و سازماندهی داده های حاصل از پیش آزمون و پس آزمون 
آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  استنباطی،  آمار  بخش  در  استفاده شد. 
شاپیرو ویلک وضعیت بهنجار )نرمال بودن( داده های خام و با آزمون 
همگنی واریانس های لون، مفروضات آزمون  پارامتریک  کنترل شد و 
با توجه به برقرار بودن شرایط فوق الذکر برای تجزیه و تحلیل داده ها 
ابتدا جهت بررسی تفاوت درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده 

شد که نشان دهیم آیا رکورد پس آزمون هریک از گروه ها به تنهایی 
تفاوتی با پیش آزمون آن ها داشته است؟ سپس جهت بررسی تفاوت 
بین گروهی با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، اثر متغیر مستقل، 
بر متغیرهای وابسته بررسی شد تا مشخص شود که آیا آزمایش، 
بدون تعامل با امتیازات پیش آزمون توانسته است اثر معنا داری بر 
متغیرهای وابسته بگذارد؟   تحلیل کوواریانس، روش آماری است که 
اجازه می دهد اثر یک متغیر مستقل بر متغیر وابسته بررسی شود، 
درحالی که اثر متغیر دیگری را حذف کرده یا از بین می برد. بهترین 
حالت استفاده از تحلیل کوواریانس، زمانی است که آزمودنی ها به 
از سطوح متغیر مستقل قرار داده شوند و   طور تصادفی در یکی 
متغیر تصادفی کمکی ]متغیر هم پراکنش[2 پیش از استفاده از تحلیل 
اندازه گیری شود. متغیر تصادفی کمکی در مطالعه حاضر امتیازات 
افراد در پیش آزمون در نظر گرفته شده و متغیر مستقل تحقیق 
از  تحلیل ها  با  استفاده   تمام   است.  مرکزی  ثبات  تمرینات  حاضر 

 نرم افزار  SPSS  نسخه  23  انجام شد.

2. Covariate

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها )انحراف استاندارد± میانگین(

گروه مورد مطالعه
میانیگن±انحراف معیار

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعداد

7/11±6/2168/08±2/02160/83±1835/92آزمایشی )تمرینات ثبات مرکزی(

5/39±4/6271/77±2/02159/58±1621/83کنترل

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی درون گروهی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریارزش تیاختلاف امتیاز درون گروهی
پس آزمونپیش آزمون

عملکرد حرکتی 
)FMS(

1/360/19-1/46± 0/50-0/63±0/5612/93±12/43کنترل
1/6511/540/001 ± 0/454/50±0/5817/22±12/72آزمایش

تعادل
0/790/44-2/80 ±0/55-2/38±2/5076/25±75/69کنترل
6/230/001- 2/96 ± 3024/36±2/1280/84±76/48آزمایش

سرعت
0/860/40-0/56± 0/121-0/49±0/4811/43±11/3کنترل
0/727/870/001 ± 0/271/35±0/368/04±9/40آزمایش

توان
0/770/45-1/29 ± 0/25-0/75±0/6420/00±19/75کنترل
8/920/001 -1/50 ± 3/16 -0/76±0/5722/94±19/77آزمایش

چابکی
0/521/370/19 ±0/18-0/44±0/4014/04±14/22کنترل

1/694/620/001 ± 1/031/85±0/4311/79±13/64آزمایش

انعطاف پذیری
1/780/970/34 ± 0/830/44±0/7322/87±23/31کنترل
6/020/001 -2/11 ± 3/00 -0/75±0/9728/61±25/61آزمایش
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نتایج 

و  کنترل  گروه  آزمودنی های  جمعیت شناختی  مشخصات 
آزمایش در جدول شماره 1 ذکر شده است. نتایج آزمون تی زوجی 
درون گروهی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 

2 ارائه شده است.

نتایج آزمون تی نشان می دهد که متعاقب دوازده هفته تمرین 
گروه  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  کسب شده  امتیاز  میزان  در 
تجربی اختلاف معناداری وجود دارد، به گونه ای که میزان امتیازات 
کسب شده در پس آزمون تمام متغیرها به طور معناداری بیشتر 
از پیش آزمون بود )P≥0/05(، درحالی که متغیرهای گروه کنترل 
در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر معناداری نداشته است 
)P<0/05(؛ بنابراین جهت بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر 
متغیرهای وابسته از آزمون کوواریانس استفاده شد تا تفاوت های 

بین گروهی در پس آزمون مشخص شود.

اجرای تحلیل کوواریانس در مطالعه حاضر مستلزم این است 
متغیر  همبستگی  بودن  خطی  واریانس ها،  همگنی  فرض  که 
در  رگرسیون  متغیر مستقل، همگنی شیب های  و  هم پراکنش 

متغیرهای تحت بررسی رعایت شده باشد. 

نتایج  و  شد  پرداخته  پیش فرض ها  این  بررسی  به  ادامه  در 

به دست آمده، حاکی از آن است که پیش فرض همگنی واریانس ها 
و همگونی شیب رگرسیونی )P<0/05( و پیش فرض خطی بودن 
همبستگی متغیر هم پراکنش و متغیر مستقل )P<0/05( در تمام 

متغیرهای پژوهش نیز برقرار است.

در بررسی نتایج آزمون پیش فرض خطی بودن همبستگی متغیر 
هم پراکنش و متغیر مستقل، مقدار F حاصل از این آزمون تأثیر 
متغیر هم پراکنش بر متغیر مستقل را نشان می دهد و در صورتی 
پیش فرض  این  باشد،  کمتراز 0/05  به دست آمده  معناداری   که 
رعایت شده است. همان طور که در جدول شماره 3 نشان داده 
تحلیل کوواریانس  نتایج  است.  از 0/05  این مقدار کمتر  شده، 
امتیازات پس آزمون نشان داد که  به  )جدول شماره 4( مربوط 
مقدار F حاصل از این آزمون که خروجی اصلی تحلیل کوواریانس 
است، تأثیر متغیر مستقل )گروه( را نشان می دهد. در صورتی که 
معناداری به دست آمده کمتر از 0/05 باشد، فرضیه صفر مبنی 
بر معنادار نبودن اختلاف میانگین گروه ها در پس آزمون، پس از 
حذف اثر احتمالی پیش آزمون رد می شود. بنابراین همان گونه که 
در جدول شماره 4 قابل مشاهده است، تمرینات ثبات مرکزی 
تأثیر معنا داری بر تمام متغیرها داشته است )P≥0/05(، این نشان 
می دهد که حتی پس از کنترل اثر پیش آزمون )متغیر کوواریانس( 
در امتیازات پس آزمون بین گروه های تحقیق )کنترل و آزمایش( 

تفاوت معنادار وجود دارد. 

جدول 4. تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی بر امتیازات متغیرهای وابسته

قدرت مشاهده شدهFPدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه

140/31166/780/0010/79 عملکرد حرکتی
123/70114/420/0010/91تعادل
19/75151/770/0010/93سرعت

71/89136/840/0010/84توان

27/79119/180/0010/67چابکی
122/50138/450/020/84انعطاف پذیری

جدول 3. نتایج آزمون خطی بودن همبستگی متغیر همپراکنش و مستقل

FPدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه

94/92145/180/001پیش آزمون عملکرد حرکتی

272/831318/230/001پیش آزمون تعادل
70/821185/650/001پیش آزمون سرعت
254/451130/400/001پیش آزمون توان

48/036133/160/001پیش آزمون چابکی
239/27175/110/001پیش آزمون انعطافپذیری

مریم گلمرادی مرنی و همکاران. تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی و تعادل در زنان سی تا پنجاه ساله شاغل در مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


131

تابستان 1400. دوره 7. شماره 2

بحث

هدف  از  مطالعه حاضر، بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 
عملکرد حرکتی و تعادل در زنان سی تا پنجاه ساله شاغل در 
مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( بود. نتایج تحقیق حاضر 
حاکی از آن است که دوازده هفته تمرینات ثبات مرکزی سبب 
بهبود و افزایش توانایی انجام بهتر در آزمون های عملکرد حرکتی، 
تعادل پویا و سایر فاکتورهای آمادگی جسمانی اعم از سرعت، 
توان، چابکی و انعطاف پذیری زنان شاغل بیمارستان امام خمینی 

)ره( تهران شد. 

عملکرد  بهبود  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  تأثیر  با  ارتباط  در 
حرکتی، یافته های پژوهش حاضر با بسیاری از یافته های مطالعات 
پیشین هم خوانی دارد. نتایج پژوهش گوس و همکاران نشان داد 
که طی یک دوره برنامه تمرینی پس از شش هفته، افزایش قابل 
توجهی در آزمون های عملکردی و امتیازات FMS مشاهده شد 
]16[. کیسل و همکاران نیز نتیجه گرفتند که یک دوره برنامه 
در 51/6   FMS امتیازات افزایش  هفته ای سبب  تمرینی هفت 

درصد از بازیکنان فوتبال شد ]17[. 

از طرفی شری و همکاران طی مطالعه ای اعلام کردند که فعال 
مثبتی در کاهش  تأثیرات  ناحیه مرکزی  ارادی عضلات  کردن 
احتمال وقوع آسیب های اندام تحتانی داشته اند ]18[. با استناد 
به نتایج این تحقیقات به نظر می رسد که تمرینات ثبات دهنده 
از طریق بهبود کنترل عصبی عضلانی، تقویت و بهبود عضلات 
مرکزی باعث اجرای مطلوب و مناسب تری در آزمون های حرکتی 
آزمون های  امتیازات  افزایش  درنهایت، سبب  و  عملکردی شده 

حرکتی عملکردی می شود.

به  متکی  حرکتی،  زنجیره  در  تعادل  حفظ  که  آنجا  از 
استراتژی های حرکتی و بازخوردی هماهنگ در بین ران، زانو و 
مچ  پا است که کاهش بازخوردهای آوران یا کاهش قدرت و ثبات 
مکانیکی هر مفصل می تواند تعادل را بر هم بزند؛ بنابراین تسهیل 
انقباض هم زمان عضلات اطراف مهره های کمری از قبیل مایل 
 شکمی، عرضی  شکمی، چند سر و راست کننده ستون  مهره ها 

شاید ثبات مهره ها را افزایش دهد ]20 ،19[. 

در همین راستا، طی مطالعه حاضر با به کارگیری تمرینات 
حفظ  برای  فیزیکی  ظرفیت  ایجاد  هدف  با  تنه  ثبات دهنده 
وضعیت خنثی در ستون  مهره ها )با افزایش تحمل و هماهنگی 
عضلات ثبات دهنده ستون  مهره ها( می توان نتیجه گیری کرد 
که شرکت در تمرینات ثبات دهنده تنه، تعادل پویا و عملکرد 

فرد را بهبود می بخشد. 

نتیجه حاصل با نتایج تحقیقات جانسون و همکاران و کارپس و 
همکاران مبنی  بر تأثیر معنادار تمرینات تقویت کننده عضلات تنه 

بر بهبود تعادل پویا هم خوان بود ]22 ،21[. 

همچنین نتایج حاصل با نتایج پژوهش های امای و همکاران، 
کار و همکاران، سامسون و همکاران و عبدی و همکاران که همه 
آن ها بهبود تعادل را پس از اعمال برنامه های مختلف تمرینات 

ناحیه مرکزی بدن گزارش کرده بودند ]26-23[، همسو بود. 

تحقیق  از  برگرفته  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  طرفی،  از 
کیمبرلی و همکاران که پس از تمرینات ثبات دهنده تنه، بهبود 
معناداری در میزان تعادل پویای افراد تحت مطالعه خود مشاهده 
نکردند، مغایرت داشت. علت این مغایرت را احتمالًا می توان در 
تعداد جلسات تمرین، نوع آزمودنی ها و پروتکل تمرینی جست وجو 
کرد، چراکه آن ها برنامه تمرینی را در پنج هفته روی ورزشکاران 

تنیس اجرا کرده اند. 

نشان داد که  از پژوهش حاضر  نتایج حاصل  از سوی دیگر، 
دوازده هفته تمرینات ثبات مرکزی در بهبود سرعت و چابکی 
زنان شاغل در بیمارستان امام خمینی )ره( تهران اثر معناداری 
داشته است. بررسی نتایج این یافته ها با نتایج تحقیقات امای و 
همکاران که به بررسی تأثیر تمرینات متداول و ثبات دهنده تنه 
روی عملکرد ورزشی از قبیل سرعت و چابکی مردان فوتبالیست 

جوان پرداختند، هم خوان بود ]23[.

همچنین با نتایج مطالعه پارخوس و همکاران که به بررسی اثر 
شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر آمادگی جسمانی افراد سالم 
پرداختند، همسو بود ]27[. در همین راستا بیزینی و همکاران 
به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی تنه، بر برخی شاخص های 
فیزیولوژیکی، ازجمله سرعت ورزشکاران مرد پرداختند و همچنین 
شاروک و همکاران به بررسی ارتباط بین ثبات مرکزی و عملکرد 
ورزشی ورزشکاران دانشگاهی پرداختند که با نتایج به دست آمده از 

این مطالعه هم خوانی داشتند ]29 ،28[. 

شیلینگ و همکاران، تأثیرات تمرینات قدرتی و استقامتی ثبات 
مرکزی را بر عملکرد ورزشی دانشجویان بررسی کردند که نتایج 
آن ها نشان داد هر دو نوع تمرینات قدرتی و استقامتی ثبات مرکزی 
موجب بهبود عملکرد ورزشیِ )پرش عمودی، چابکی، سرعت و 
قدرت و استقامت عضلات مرکزی( دانشجویان تمرین کرده شد 

 .]30[

همچنین مایلز و همکاران طی مطالعه ای با عنوان بررسی اثرات 
یک برنامه آموزشی ثباتی 27 هفته ای روی زنان بسکتبالیست 
سالم 23 تا 43 ساله به این نتیجه رسیدند که در گروه آزمایش، 
ثبات کمری لگنی، چابکی و تعادل پویا به طور معناداری افزایش 

پیدا کرد ]31[.

در  بهبود  قدرت  کانسنتریک  عضله  عرضی  ثباتی،  تمرینات  
 شکمی  و  بهبود  دامنه  حرکتی  و  استقامت  عضلات  تنه ، از  دیگر 

 تمرینات  مؤثرتر   است  ]32[. 

این تمرینات با تأیید در برانگیختگی عضلات سگمنتال )عضلات 
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ریز درون مفاصل ستون فقرات(، منجر به افزایش ثبات سگمنتال 
کمری و ایجاد یک سیستم مرکزی باثبات شده و عضلات گلوبال 
ثباتی  پایه  این  بر  تکیه  و حرکت دهنده،  با  یا طولی(  )سطحی 
اولیه،  راحت تر می توانند عملکرد کنترل اغتشاش خارجی را با 
بازوی گشتاوری بزرگ انجام دهند؛ یعنی بهبود عضلات موضعی 
سگمنتال، خود عاملی جهت بهبود عملکرد عضلات حرکت دهنده 
و سراسری )گلوبال( است که نتیجه کلی این مراحل، بهبود ثبات 

پاسچرال فرد و فاکتورهای آمادگی حرکتی اوست ]33[. 

نتایج به دست آمده نشان داد که انجام 36 جلسه ای تمرینات 
ثبات مرکزی با هدف ثبات در ناحیه میانی بدن و ثبات عضلات 
عمل کننده بر ران موجب بهبود فیدبک به سیستم اعصاب مرکزی 
و کاهش نوسان ناحیه مرکزی بدن و به دنبال آن بهبود چابکی 

هنگام فعالیت های عملکردی می شود. 

همچنین نتیجه حاصل از این مطالعه از جنبه تأثیر تمرینات 
نتایج  با  همسو  بیمارستانی  شاغل  زنان  توان  بر  مرکزی  ثبات 
تحقیقات پارخوس و همکاران، بیزینی و همکاران و شاروک و 

همکاران است ]27-29[. 

که  شود  تصور  این  به  منجر  می تواند  تحقیق  این  نتایج 
پیشرفت های بالقوه در گروه تمرین های پایداری ناحیه مرکزی 
بدن با سطح فعال سازی ساختمان عضلات ناحیه مرکزی بدن 
در  شرکت  که  کرد  استنباط  می توان  که  زمانی  است .  مرتبط 
تمرینات ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن منجر به پیشرفت تعادل 
و توان می شود، نمی توان نتیجه گرفت که هیچ تغییری در الگوی 

فعال سازی عضلات تجربه نمی شود. 

هرچند که به تحقیقات بیشتری در مورد این تمرینات احساس 
تمرینات  از آن است که  نتایج تحقیق حاکی  اما  نیاز می شود، 
ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن می تواند برای بهبود توان به وسیله 
تقویت عضلاتی که اغلب با کنترل ستون  فقرات و لگن مرتبط 

هستند، مفید باشد ]20 ،19[.

متغیر دیگری که در این پژوهش ارزیابی شد، انعطاف پذیری 
است  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج  است. 
که تفاوت معناداری در انعطاف پذیری کارمندان زن بیمارستان 
امام خمینی )ره( تهران پس از انجام دوازده هفته تمرینات ثبات 

مرکزی مشاهده شد. 

نتیجه حاصل با نتیجه تحقیق شیلینگ و همکاران که تأثیرات 
تمرینات قدرتی و استقامتی ثبات مرکزی را بر عملکرد ورزشی 
دانشجویان بررسی کردند، همسوست ]30[. دلیل احتمالی تأثیر 
معنادار تمرینات ثبات مرکزی بر انعطاف پذیری را می توان چنین 
بیان کرد که در پروتکل تمرینات ثبات دهنده تنه، علاوه بر تقویت 
عضلات فلکسور و اکستنسورهای تنه و مفصل ران، به  طور ویژه 
عضلات جانبی تنه نیز مورد تمرین قرار گرفته و تقویت می شوند 
و از این طریق منجر به افزایش قدرت و عملکرد مطلوب در ناحیه 

مرکزی تنه می شوند، درنتیجه کسب نتایج بهتر در انعطاف پذیری 
از طریق تمرینات ثبات دهنده تنه منطقی به نظر می رسد.

نتیجه گیری نهایی 

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت 
که تمرینات ثبات مرکزی اعمال شده در این پژوهش، یک راه حل 
مناسب، علمی و بدون عوارض جانبی برای بهبود عملکرد عمومی 
فرد بوده و نیز به واسطه افزایش این عامل، موجب پیشگیری از 

آسیب دیدگی فرد می شوند. 

در واقع، تمرینات ثبات دهنده کارایی سیستم عصبی عضلانی را 
بهبود می بخشد که موجب حرکت مطلوب مفاصل کمر، لگن و ران 
در طول زنجیره حرکتی عملکردی، تعادل عضلانی مناسب، تقویت 
ثبات پروگزیمال و قدرت عملکردی می شود. این اثرات منجر به 
عملکرد مطلوب و افزایش قدرت عضلات  شده و درنهایت، احتمال 

وقوع آسیب را کاهش می دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــه رعایــت شــده اســت.  اصــول اخلاقــی تمامــاً در ایــن مقال
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همه شــرکت کننــدگان در 
جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه 

داشــته شــد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی اجرایی در معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران است. 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اجرای  راستای  در  که  بزرگوارانی  همه  بی شائبه  زحمات  از 
دانشگاه  محترم  مسئولین  از  و  کردند  یاری  را  ما  پژوهش  این 
علوم پزشکی و بیمارستان امام خمینی )ره( تهران کمال تشکر و 

قدردانی را داریم.

مریم گلمرادی مرنی و همکاران. تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی و تعادل در زنان سی تا پنجاه ساله شاغل در مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران
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