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The aim of this study was to compare the effect of core stability and 
neuromuscular exercises on functional movement screening test and 
lower limb alignment of elite karate athletes. The present study was a 
quasi-experimental study with pre-test and post-test design. The 
statistical population of the study consisted of elite male Karate 
athletes aged 20 to 35 years and the research sample consisted of 45 
Karate athletes in Tehran Province. After performing functional 
movement screening test and measuring lower limb alignment, the 
participants were randomly divided into three groups: control, 
experimental 1 and experimental 2. The control group performed 
common karate exercises, experimental 1  executed core stability 
exercises and experimental 2 accomplished neuromuscular exercises 
for 8 weeks. Analysis of variance and paired t-test were used to 
analyze the data.  The results of the paired t-test showed the effects of 
neuromuscular training program (P=0.006) and core stability 
(P=0.001) on the overall FMS score, but the effect of these exercises 
was not significant on Q angle (P≥0.05). The results of the analysis of 
variance showed that after controlling the effect of pre-test, there was 
a significant difference in post-test between the three groups in the 
overall FMS score (P≤0.05), but this difference was not significant in 
the post-test between the research groups with regard to the Q angle 
(P=0.624). Therefore, due to the importance of functional movement 
screening test in pre-season evaluations and prevention of sports 
injuries, we recommend trainers to use these exercises in karate 
training programs. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

In recent years, participation in martial arts such as karate, taekwondo and wushu has 

drastically increased. Karate is one the most popular sports in Iran. With increasing 

participation in martial arts, the rate of chronic and acute injuries in this sport is increasing 
simultaneously. In order to decrease the rate of sports injuries and their physical, mental 

and financial consequences, some intervention must be implemented.  

Functional movement screening (FMS) tests provides important information on 

mobility, stability and chain reaction. This set of tests can be used not only for detection of 
impairment and asymmetry in movement patterns but also for injury prediction. It has been 

reported that athletes that acquire less than 14 out of 21  are approximately twice more 

susceptible for injury compared to athletes who acquire more than 14. Neuromuscular 
control and core stability have the potential to affect the injury risk in an athlete. It seems 

that core stability is an essential factor that influences the movement of extremities by 

providing proximal stabilization for distal mobilization. Considering the popularity of 

karate in iran, the prevalence of injury in martial arts and lack of data on the effect of 
neuromuscular and core stability exercises on FMS and lower extremity alignment, the 

purpose of this study was to compare the effects of these exercises on FMS total score and 

Q-angle in elite karate athletes.  

Methodology 
The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. 

The statistical population of the study consisted of elite male Karate athletes aged 20 to 35 

years and the research sample consisted of 45 Karate athletes in Tehran province. The 
inclusion criteria were having professional and continuous involvement in karate and no 

history of serious injury of lower extremities. Exclusion criteria were a history of 

neuromuscular disease, a history of injury in lower extremities in the past 6 months, a 

history of surgery in hip and knee in previous year, and inconsistent participation in 
exercise sessions.  Movement pattern of karate athletes was investigated using FMS. FMS 

includes hurdle step, deep squat, in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, 

trunk stability push-up, and rotary stability.  The alignment of lower extremity was 
investigated by measuring the Q-angle. The Q-angle was described as the angle between a 

line drawn from the anterior superior iliac spine to the midpoint of the patella and a line 

from the midpoint of the patella to the tibial tuberosity. 

After performing FMS test and measuring Q-angle, the participants were randomly 
divided into three groups: control, experimental 1 and experimental 2. The control group 

performed common karate exercises, experimental 1 executed core stability exercises and 

experimental 2 accomplished neuromuscular exercises for 8 weeks, 3 sessions per week, 
30 minutes each session.  At the end of interventions, the FMS tests were repeated and Q 

angle was measured for the second time.  Shapiro-Wilk test was used to investigate the 

normal distribution of data. Analysis of variance and paired t-test were used for between 

and within group comparisons.  The significance level was considered to be 0.05.  
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Results and discussion 
The results of Shapiro-Wilk test confirmed the normal distribution of data. The results 

of the paired t-test showed that both neuromuscular training program (P=0.006) and core 

stability training program (P=0.001) had a significant impact on the overall FMS score, but 
the effect of this exercises on Q-angle was not statistically significant (P≥0.05). The results 

of analysis of the variance showed that after controlling for pre-test, there was a significant 

difference in post-test between the three groups in the overall FMS score (P≤0.05) but there 
was no significant difference in the post-test between the research groups with regard to 

the Q angle (P=0.624). 

FMS tests have the potential to recognize limitations in movement and asymmetries. It 

seems that both neuromuscular exercises and core stability exercise improve the balance 
between stability and mobility, through which they can improve total score in FMS. The 

present study results are consistent with those of Bagherian et al. (2019) who showed that 

core stability exercises increase overall FMS score. Another study showed that 4 weeks of 
corrective exercises improve FMS overall score significantly. 

Wilson et al. (2005), in a review article, concluded that reduction in core stability can 

lead to injury. It has also been reported that activation of transverse abdominis and 

multifidus muscles can increase lower extremities performance through improving spinal 
column stabilization. The results of the present study showed that none of the 

neuromuscular and core stability exercises can change the Q-angle. Our results are 

consistent with a previous study which demonstrated that core strength exercises are not 
sufficient alone to improve lower extremity biomechanics. Zebis et al. (2016) illustrated that 

motor control exercises can improve movement at the knee joint but not the Q-angle.  

Conclusion 
Taking into consideration the significant effects of neuromuscular and core stability 

exercises on FMS score and importance of FMS test in pre-season evaluations and 

prevention of sports injuries, we recommend trainers to use these exercises in karate 

training programs. 
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اندام  راستای  بر  عضلانی  عصبی  و  مرکزی  ثبات  تمرینات  اثر  مقایسه 

 غربالگری حرکت عملکردی کاراته کاران نخبه تحتانی و آزمون 

     ۳یریهاشم پ ،  ۲مهرروشن دی، سع* 1یمیمحمد رح

 

 . رانیتهران، ا ، ییرجا د یشه ریدب تی دانشگاه ترب ،ی دانشکده علوم ورزش ،یورزش  ی شناس ب یو آس   یحرکات اصلاح ار ی استاد -1

دانشگاه آزاد    قات،یواحد علوم و تحق   ،یبدن   تی گروه ترب  ، یورزش  یشناسبی و آس   یارشد حرکات اصلاح   ی کارشناس  ی دانشجو -2
 . رانیتهران، ا ، یاسلام

 . رانیتهران، ا  ، یی دانشگاه علامه طباطبا  ، یو علوم ورزش   ی بدن  ت ی دانشکده ترب  ، ی ورزش  ی شناس   ب ی و آس  ی حرکات اصلاح ار ی استاد  -3
 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

    ی پژوهشمقاله  مقاله:  نوع

 

عضلانی بر راستای  -حاضر مقایسۀ اثر تمرینات ثبات مرکزی و عصبیهدف از پژوهش  
باشد. کاراته کاران نخبه می   ( FMSاندام تحتانی و آزمون غربالگری حرکت عملکردی )

پیش آزمون و پس آزمون می با طرح  از نوع نیمه تجربی  باشد. جامعۀ  پژوهش حاضر 
های پژوهش  سال و نمونه  35تا    20سنی  آماری پژوهش را کاراته کاران نخبه مرد با رده  

کاراته کار نخبه استان تهران تشکیل دادند. پس از انجام آزمون غربالگری حرکت   45را 
آزمودنی  تحتانی  اندام  راستای  ارزیابی  و  بهعملکردی  گروه ها  سه  به  تصادفی  صورت 

دو تقسیم شدند.   رایج  کنترل، گروه تجربی یک و گروه تجربی  گروه کنترل تمرینات 
گروه   عصبی  یک  تجربیکاراته،  تمرینات  دو  تجربی  گروه  و  مرکزی  ثبات  - تمرینات 

مدت  عضلانی   به  دادند.  هف هشت  را  انجام  تحلیلته  آزمون داده  جهت  از  تی  ها  های 
  ۀ اثر برنام نشان دهندههمبسته    یآزمون ت   جینتا  .استفاده شد  همبسته و آنالیز واریانس

  FMS  یکل  ۀنمر  بر(  P=0/ 001ی )ثبات مرکز( و  P=0/ 006عضلانی ) -عصبی  ینیتمر
 واریانسنتایج آزمون آنالیز    (.P≥0/ 05)معنادار نبود    Qاما اثر این تمرینات بر زاویه    ،بود

  سه در پس آزمون بین   اختلاف معنی دارینشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون، 
دارد  FMSدر نمرۀ کلی    گروه اختلاف در پس آزمون بین    (P≤0/ 05)   وجود  این  اما 
زاویه  هگرو در  تحقیق  )  Qهای  نبود  به  P= 624/0معنادار  تحقیق،  نتایج  به  توجه  با   .)

توصیه   در  ی ممربیان  عملکردی  حرکت  غربالگری  آزمون  اهمیت  به  توجه  با  شود 
های  های ورزشی، از این تمرینات در برنامههای پیش فصل و پیشگیری از آسیبارزیابی 

 کاران استفاده کنند. تمرینی کاراته

 03/12/1400  دریافت مقاله: 
 06/1401/ 30بازنگری مقاله: 
 1401/ 08/ 03پذیرش مقاله: 
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 مقدمه
مانند کاراته، تکواندو و ووشو به میزان زیادی افزایش یافته های رزمی  های گذشته، علاقه و شرکت در ورزش از سال 

های سد کردن به صورت کارگیری ضربات دست و پا و فن ای است که بدون استفاده از سلاح و با به است. کاراته مبارزه 
های شود. امروزه این رشته در ایران به یکی از پرطرفدارترین رشته تر و موثرتر انجام می تر، دقیق تر، سریع هرچه قوی 

و همکاران،   ی حلبچ ) ورزشی تبدیل شده است و اخیرا تیم ملی کاراته ایران مقام قهرمانی جهان را کسب کرده است  
ناپذیر است که در صورت آگاهی از علت آسیب و نحوۀ درمان های پر برخورد امری اجتناب . بروز آسیب در ورزش ( 200۷

های ناشی از آسیب آنها کم کرد. دیدگی بعدی ورزشکاران جلوگیری و از هزینه توان از آسیب های پیشگیری، می و نیز راه 
سال گذشته با سرعت زیادی رو به رشد بوده و از طرف دیگر هم   15تا    10های رزمی طی  کننده در رشته میزان شرکت 

بروز ها در میان تمامی اقشار مردم و به پای محبوبیت و گسترش روزافزون این رشته  ویژه جوانان و نوجوانان، احتمال 
 . 1( 200۷و همکاران،    ی حلبچ   ; 2003باهر و هولم،  ) یافته است ها نیز افزایش  های حاد و مزمن در این رشته آسیب 

عضلانی   عضلانی در ایجاد ثبات مفصلی و کسب الگوهای عملکردی - عصبی بر طبق نظر برخی از محققان، تمرینات  
های عضلانی در دو سمت بدن نقش بسزایی دارند. محققان بر استفاده از مناسب موثر بوده و در تصحیح عدم تعادل 

بازگشت ثبات در مفاصل و کسب الگوهای عملکرد عضلانی مناسب، روش  های متداول تمرینات عصبی عضلانی برای 
سه قالب ساختاری شامل، ساختارهای غیرفعال   . اجزاء ستون فقرات در 2( 2013هاگلوند و همکاران،  )فراوان دارند  تاکید  

، لذا این سه زیرمجموعه به هم مرتبط اند فعال )عضلات( و کنترل عصبی تعریف شده ها( ساختارهای  ها و رباط )استخوان 
  3گذارد. طبق نظریه جانداهستند و اگر همکاری آنها باعث حمایت ستون فقرات شود، این حمایت بر ثبات کل بدن اثر می 

های درد را دور از مفصل دردناک پیدا کرد. همچنین با توجه به فعل شناسی عضلانی اسکلتی باید اغلب نشانه در آسیب 
و انفعالات به وجود آمده در سیستم اسکلتی عضلانی، اختلال در هر مفصل و عضله به طور کلی بر روی کیفیت و عملکرد 

بخش  بدن تأثیرگذار  دیگر  با کمردرد و   . مطالعات قبلی کاهش4( 2010و همکاران،    لی ف ) است  های  ثبات مرکزی را 
که جز   6و مولتی فیدوس   5کم . عضلات عرضی ش ( 2012و همکاران،    ی برات ) اند  دانسته های اندام تحتانی مرتبط  آسیب 

ثانیه قبل از حرکت اندام میلی   110ثانیه قبل از حرکت اندام فوقانی و    میلی   30دهنده هستند در افراد سالم  عضلات ثبات 
ها از آنجایی که این عضلات بر فعال شدن عضلات اندام شوند تا بتوانند ستون فقرات را ثبات ببخشند. تحتانی فعال می 

دیدگی تأثیر دارند، ضعف در این عضلات منجر به تأخیر در فعال شدن عضلات اندام تحتانی و همچنین وقوع آسیب 
باشند، و ضعف این عضلات منجر به از دست رفتن مناسب ناحیه لگن نیز می۷شود. این عضلات مسئول حفظ وضعیتمی 

-راستای درست لگن می شود. عضلات اندام تحتانی که به این ناحیه متصل هستند به علت بر هم خوردن رابطه طول 
 . ( 2010حدادنژاد و همکاران،  )   شوند آسیب میتنش مناسب دچار کاهش کارایی شده و مستعد  

را   ی حرکت   ۀ ری در خصوص حرکت، ثبات و زنج  ید ی اطلاعات مف (  8FMSعملکردی )حرکت    ی غربالگر   ی ها آزمون 
م  نها ی فراهم  در  که  طراح   تی کند  به  ضرور   ی عملکرد   ی الگوها   ی منجر  آزمونشوند ی م   یو  حرکت   یغربالگر   ی ها . 
ف  ، ی عملکرد  از طرست ی وتراپیز ی توسط  اختلالات  با هدف شناخت  استفاده   یناهماهنگ حرکت   ی الگوها   ۀ مطالع   قی ها 

و تنه مورد توجه   یمرکز   یۀ و استقامت ناح  یر ی انعطاف پذ   ،ی هماهنگ   ی اب ی ارز   ی برا   ی ا نده ی آزمون به طور فرا   ن یشود و ا ی م 

 
1 Bahr & Holme 
2 Hägglund 
3 Janda 
4 Phil 
5 Transverse abdominal 
6 Multifidus 
7 Posture 
8 Functional Movement Screening 
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و همکاران انجام شد،   2کوککه توسط    ی ا در مطالعه   . همچنین 1( 200۷و همکاران،    سل ی ک )   است قرار گرفته    ان محقق 
گرفت قرار    ی مورد بررس   مختلف   ی ها در ورزش   بی خطر آس   ین ی ب ش ی پ   ی برا   ی ار ی آزمون به عنوان مع   ن یا   ی ب یترک   ۀنمر 

و سابقۀ   FMSای که در مورد ارتباط نمرات آزمون  نتایج مطالعه .  ( 2006کوک و همکاران،    ; 2006کوک و همکاران،  ) 
آسیب قبلی داشتند نسبت به نفرات   گیرانی که سابقۀ دهد که کشتی گیران انجام شده است، نشان می کشتی آسیب قبلی  

 FMSتری را کسب کردند. بر اساس نتایج این پژوهش محققان پیشنهاد دادند آزمون  کم   FMSبدون آسیب قبلی نمرات  
گیران مورد استفاده قرار گیرد و همچنین مربیان کشتی در زمینۀ به عنوان ابزاری برای ارزیابی خطر آسیب در کشتی 

 FMSهای های پزشکی، آزمونراستا با آزمایش های ورزشی و شناسایی ورزشکار مستعد آسیب، هم پیشگیری از آسیب
 تحقیقی یافت نشد.   کاران . اما در خصوص کاراته ( 1۹۹۹و همکاران،    ی م ی رح) کار گیرند  به عنوان یک ابزار معتبر را نیز به 
داشته و در انواع مختلف  ی اد ی ز  ت ی محبوب  ر ی اخ  ی ها در سال  ی عضلان  ی عصب  نات ی و انواع تمر  ی ثبات مرکز  نات ی تمر 

-در برنامه   ی نقش مهم   این تمرینات  ن ی ، همچناند استفاده شده مختلف    ی ورزش   یها رشته ی و  جسمان   ی آمادگ  ی ها برنامه 
از فصل  ش ی پ ی امروزه غربالگر  ، ی ورزش  یها ب ی وقوع آس  شی با توجه به افزا  دارند.  ی و توانبخش  بی از آس  ی ر یشگ ی پ  ی ها 

 نیو همچن  ب ی از آس  ی ر یشگ ی به منظور پ   ی غربالگر   باشد.ی م   عی شا   ی امر   ی ا و حرفه   ی رقابت   ی ها ورزش ورزشکاران در  
 یبا در نظر گرفتن غربالگر   ( 2006کوک و همکاران،  ) .  3( 2010چوربا و همکاران،  )   شود ی اجرا انجام م   ی راهبردها   ی ارتقا 

 .اند کرده   ی را معرف   FMS  ی ها از فصل و عوامل مرتبط با اجرا، آزمون   ش ی پ 
عوامل ذاتی    به عنوان   ۷( 200۷و همکاران،    ت ی پ )   6مرکزیو ثبات    5( 2005و همکاران،    ر ی ما )   4عضلانیکنترل عصبی  

چندین محقق اهمیت .  دهند اند که خطر آسیب دیدگی یک ورزشکار را تحت تأثیر قرار می شده   گزارش بالقوه مهمی  
به عنوان یک    ثبات مرکزی اندام    مؤلفۀرا  و   لسونی و   ; 2004و همکاران،    تونی ل) تحتانی  اصلی برای حرکت مناسب 

 بلری ک   ; 2004و نادلر،    وتوتا ی آک )اند  کرده   گزارش   جنبش پذیری دیستال ثبات پروگزیمال برای  ی  و ارتقا   8( 2005همکاران،  
یک مفهوم پیچیده است و به عنوان توانایی کنترل موقعیت و حرکت تنه بر روی لگن   مرکزی . ثبات  ۹( 2006و همکاران،  

 های ورزشی یکپارچه تعریف شده استتولید بهینه، انتقال و کنترل نیرو و حرکت به قسمت انتهایی در فعالیت  ۀ و اجاز 
ورزشکاران دانشگاهی   FMSاثر تمرینات ثبات مرکزی را بر نمرۀ    ( 201۹و همکاران،    ان ی باقر) .  ( 2006و همکاران،    بلر ی ک ) 

نوجوان   FMS  28شش هفته تمرینات تعلیقی بر نمرۀ    در پژوهشی اثر   ( 2018لارنت و همکاران،  ) معنادار گزارش کردند.  
 سال را معنادار گزارش کردند.   12تا    ۷پسر  

نوجوانان   بین   انی در م   بی آس   ادی ز   وع یش   نی و همچن با توجه به مطالب گفته شده و محبوبیت رشته کاراته در 
 قاتی تحق   ن یموثر بوده، همچن   یتواند امر ی از فصل م   شی پ   ی عملکرد ت  ا حرک   ی غربالگر   ه امروز   ورزشکاران این رشته، 

آزمون   داده که  نشان  عنوان  ی م   FMSگذشته  به  پ   ک ی تواند  قرار   ورزشی   ب ی آس   ن ی ب ش یابزار  استفاده  و   رد یگ   مورد 
از آنجایی که محققان پژوهشی   باشند. ی م   ب ی مستعد آس  شتر ی ب   ی عملکرد حرکت    ی آزمون غربالگر   ن یی پاۀ  ورزشکاران با نمر 

کاراته کاران را   FMSرا یافت نکردند که اثر تمرینات ثبات مرکزی و عصبی عضلانی بر راستای اندام تحتانی و نمره  
به مقایسۀ اثر تمرینات ثبات مرکزی و عصبی عضلانی بر آزمون غربالگری حرکت  ن یبنابرا بررسی یا مقایسه کرده باشد، 

 عملکردی و راستای اندام تحتانی کاراته کاران نخبه پرداختند. 

 
1 Kiesel 
2 Cook 
3 Chorba 
4 Neuromuscular control 
5 Myer 
6 Core stability 
7 Peate 
8 Leetun; Willson 
9 Akuthota & Nadler; Kibler 
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 روش تحقیق
با   طرح   که به صورت   تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است  آزمون و پس   ش یپ   تحقیقی سه گروهی 

  .بود گروه کنترل    ک ی ( و  ی عضلان   ی عصب   نات یو تمر   یثبات مرکز   نات ی )تمر  ی که شامل دو گروه تجرب   اجرا شد آزمون  
ه ذکر است که این پژوهش دارای کد ب زم  لا   تشکیل دادند. ساله    35تا    20مردان کاراته کار نخبه  آماری تحقیق را    ۀ جامع 
از میان این  . باشد می  IR.SSRI.REC.1400.1277 اخلاق  شناسۀ   با  و  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی از  ق اخلا 

صورت هدفمند با توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و به  صورت  به   مرد کاراته کار نخبه نفر    45افراد  
گروه و    )تجربی یک( نفر(  15گروه تمرینات ثبات مرکزی )   نفر(،  15به سه گروه کنترل )   با استفاده از پرتاب تاس تصادفی  

تاس برای گروه کنترل، اعداد   2و    1بدین صورت که  اعداد    تقسیم شدند.   )تجربی دو( نفر(   15)   عضلانی - تمرینات عصبی 
تاس برای گروه تجربی ثبات مرکزی در نظر گرفته شد.   6و    5عضلانی و اعداد  - تاس برای گروه تجربی عصبی  4و    3

، عدم داشتن شرکت داوطلبانه در تحقیق ورزشی حرفه ای و مستمر،  داشتن فعالیت  شامل    معیارهای ورود به تحقیق 
دیدگی جدی عضلانی و آسیب - عدم ابتلا به بیماری های  عصبی   ، مچ پا  ، ستون فقرات، زانو هایی همچون: آسیب در  آسیب 

 باشند.، می اثرگذار باشد  روی نمرۀ آزمون غربالگری حرکت عملکردی و راستای اندام تحتانی بر    د توان که می در اندام تحتانی  
، ماه گذشته  6طول    های عصبی عضلانی، آسیب اندام تحتانی در به بیماری معیارهای خروج از تحقیق شامل: سابقه ابتلا 

نورولوژیکی یا نقص دستگاه عصبی مرکزی،  زانو در طول سال گذشته مفصل  جراحی ران و  عمل   عدم تحمل  ،  نقص 
 د.، می باشن شرکت نامنظم در جلسات تمرین و    های تحقیقآزمون 

ها شد. قد آزمودنی   شروع ها  ارزیابی   ، پس از آن که رضایت خود را اعلام کردندابتدا فرم رضایت نامه را پر و  ها  آزمودنی 
آزمون غربالگری حرکت عملکردی شد.  اندازه گیری( BPS-9370به وسیله متر نواری و وزن آنها به وسیله ترازو )مدل 

آزمون  ب  کیت  از  استفاده  تحتانی  و  FMS ا  اندام  بوسیله  به  راستای  فتوگرامتری  ) روش  کانن   powershotدوربین 

SD1400 IS  )14    مورد ارزیابی قرار گرفت   201۷مگاپیکسل و نرم افزار اتوکد. 
 در نظر گرفتنو با    ی رفته و با استفاده از غربالگر   کاراته استان تهران   ی ها ها به باشگاه در ابتدا جهت انتخاب نمونه 

از ارز   ی ها ی پژوهش آزمودن و خروج    ورود    ی ارها ی مع  انتخاب شدند. پس  نظر  ثبت ها و  ی قد و وزن آزمودن   ی اب ی مورد 
ی عصبی عضلانی، تمرینی ن ی در سه گروه تمربه صورت تصادفی  ها  ی آزمودن   ،ها مربوط به تست فردی و اطلاعات  اطلاعات  

داده  حی پژوهش به ورزشکاران توض   ی شروع شود، روند اجرا  ناتی تمر کهن یگرفتند. قبل از ا  ار و کنترل قر  ثبات مرکزی
و سنجش راستای   ی عملکرد حرکت    ی نامه شرکت در پژوهش را کامل کردند. پس از آن آزمون غربالگرت ی شد و رضا 

  1 ی هفته انجام داد و گروه تجرب  هشت خود را در طول کاراته  ج ی را  نات ی گروه کنترل تمر ام شد، سپس انج اندام تحتانی 
جلسه و   3هفته، هر هفته   8را به مدت    عصبی عضلانی  ی ن ی پروتکل تمر   2  ی ن یو گروه تمر   ثبات مرکزی   ی ن ی پروتکل تمر 

دو برنامۀ تمرینی براساس مدت زمان و جلسات اجرای تمرینات همسان . حجم و شدت  اجرا کردند   قه ی دق   30  هر جلسه 
  1( 2005کلارک و بوردن،  ) بوردن  که برنامۀ تمرینات عصبی عضلانی پیش رونده برگرفته از برنامۀ تمرینی کلارک و    گردید 

 مورد استفاده قرار گرفتند. در طول اجرای تمرینات  2( 2002  ز، ی جفر ) و برنامۀ تمرینی ثبات مرکزی پیشنهاد شده توسط  
 یهابرنامه اقدام به افزایش تعداد تکرار، افزایش میزان سختی تمرینات و اضافه کردن تمرینات جدید )تعداد تمرینات( شد.  

و راستای اندام تحتانی  FMSزمون آ به پس    اجرا شد. اطلاعات مربوط کاراته   ی تخصص  ناتی قبل از شروع تمر ی ن ی تمر 
)گروه   ت ثبات مرکزی نا ی هفته تمر   8  ی ن یتمر  ی ها گروه   . در شرایط مشابه پیش آزمون جمع آوری شد هفته    8بعد از اتمام  

 جلسه در هفته انجام دادند.   3( را تحت نظارت متخصصان در قالب  2  ی )گروه تجرب   عضلانی - عصبی   نات ی( و تمر 1  ی تجرب 

 
1 Clark & Burden 
2 Jeffreys 
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غربالگر  دارا ی م   یآزمون حرکت   ۷شامل  ی  حرکت عملکرد   ی آزمون  و تی محدود   یی شناسا   تی قابل   ی باشد که  ها 
بازیکن نوجوان هاکی   28را در    FMSنمره کلی    ICC  و همکاران   1پارنتوباشند.  ی نرمال م   ی حرکت   ی الگوها   رات یی تغ 
 موعهمج   ن ی ا .  2( 2014و همکاران،    ی ج -پارنتو )( گزارش کردند  0/ ۹2  –   0/ ۹8)فاصله اطمینان    0/ ۹6سال(    13-16) 

از  ش یپ  یها ی اب ی ارز  ی برا  انی تواند توسط مرب ی به سهولت م  لی دل  نی قابل اجرا بوده و به هم  قهی دق  10 ی ال  5در  آزمون 
خط،   ک ی مانع، گام به جلو در    ی مجموعه شامل اسکات کامل، گام برداشتن از رو   نی . ا رد ی فصل مورد استفاده قرار گ

بالا آوردن پا به صورت صاف و    یر ی تحرک پذ  کوک و )   باشد ی م   ی چرخش   ی دار ی و پا   تنه   ی دار ی پا   ی ، شنا لفعا شانه، 
گر متوسط آزمون  ن یگر و ب درون آزمون  یی ا ی پا   4( 2012و همکاران،    هن ی ت )   . 3( 2014کوک و همکاران،    ; 2014همکاران،  

 یبرا  ی کاف   یی با روا   ی آزمون را آزمون   ن ی ا  ز ی ن   ( 2010چوربا و همکاران،  ) .  ند اه ها گزارش کرد آزمون   ن یا   ی تا خوب را برا 
 بیمستعد آس   شتر ی ب   برابر   4آزمون ورزشکار را    ن ی در ا   14کمتر از    از ی کردند که امت   ان ی گزارش کردند و ب   بی آس   ی ن ی ب شی پ 
فرد را پیشین    قات ی تحق   زارش طبق گ   14کمتر از   از ی باشد که امتی م   21آزمون   ن ی در ا   ازات ی کند. مجموع حداکثر امت ی م 

  . ساخت شرکت ورزش پژوهان امروز استفاده شد   FMS  ت ی گیری از ک پژوهش برای اندازه   ن ی در ا .  سازد ی م   بی مستعد آس 
 ی به صورت زیر است:حرکت عملکرد   ی آزمون غربالگر  ی ده   از ی امت   ۀ نحو
 امتیاز   3الف( انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی:   −
 امتیاز   2ب( انجام حرکت با حرکات جبرانی:   −
 امتیاز  1بدون حرکات جبرانی:  ج( عدم توانایی انجام حرکت  −
 امتیاز  0د( ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکار سازی:   −

 ( انجام شد2006)  کوک، بورتن و هوگنبوم  ی بند  م ی آن بر طبق تقس  ی ده  از ی امت  ۀ و نحو  FMS ی اجرا  ی به طور کل 
 . ( 2014کوک و همکاران،    ; 2014کوک و همکاران،  ) 

دهند که در های بلند اندام تحتانی نسبت به یکدیگر و نسبت به خط عمود، زوایایی را تشکیل می محور استخوان 
باشد. ، یکی از این زوایا می 5یا زاویۀ عضله کوادریسپس  Q نقش مهمی دارند. زاویۀ   ایجاد و تغییر راستای اندام تحتانی 

شرح هستند: یک خط از خار شود، این دو خط بدین  این زاویه به عنوان زاویۀ حاده بین دو خط فرضی در نظر گرفته می
و همکاران،   راکتار ی با) نی  خاصرۀ قدامی فوقانی به مرکز کشکک زانو و  خط دیگر از مرکز کشکک به برجستگی درشت 

عمل کننده بر روی   یخارج   روی ی از بردار ن   ی منطق . در حقیقت این زاویه تخمین  6( 2006و همکاران،    ور ی بلچ   ; 2004
  دهدی را در ارتباط با خط وسط قرقره ران نشان م  ی ن تکمه درشت  ت ی باشد و موقع ی انقباض چهارسر م  ۀ ل ی وس ه کشکک ب 

اکستانسوری زانو دارد و با درد قدام   سم یبد بودن راستای مکان   دلالت بر  ه ی زاو   نی بودن ا  شتر ی ب   . ۷( 2006و همکاران،    م ی ها ) 
آس  یدرفتگ   ا ی   یدرفتگ مه ی ن   زانو، و  ناش ب ی کشکک  تحتان   یهای  اندام  مفرط  استعمال  مستق   در   ی از   است  می ارتباط 

 ۀاسپاسم عضل  ،ی پهن داخل   ۀ ضعف عضل   والگوس زانو،   ش یافزا   ل ی از قب   ی عوامل   ی به طورکل .  ( 2012و همکاران،    یی سخنگو ) 
چرخش   یۀ زاو  افزایش  تر قرار گرفتن استخوان کشکک و ن یی پا  ا ی بالاتر    ، ال ی ب یوت ی ل ی نوارا   و  ی ران دوسر ۀ و عضل  ی پهن خارج 

مقدار نرمال برای این   . ( 2012و همکاران،    یی سخنگو )   د ن گردی چهارسر م   یۀ اندازه زاو   ر یی موجب تغ   به قدام استخوان ران، 
 . ( 2004و همکاران،    راکتار یبا ) شده است درجه برای آقایان گزارش    14تا    10زاویه از  

 
1 . Parenteau 
2 Parenteau-G 
3 Cook 
4 Teyhen 
5 . Quadericeps Angle 
6 Bayraktar; Belchior 
7 Haim 
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، درازنشست با  جانب درازنشست، پل از    مه ی شکم، ن   ن یی پا   نات ی حرکت )تمر  5شامل    ی ثبات مرکز   ی ن ی پروتکل تمر 
  ورزشکار  که ی بوده و تا زمان   توانایی فرد  یبر مبنا  از تمرینات . هر کدام( 1)جدول  باشد ی چرخش، پل در حالت دمر( م 

 یجی تدر   ش ی شد. اضافه بار و افزای داده نم به وی    انجام حرکات سطوح بالاتر  ۀاجاز   را نداشت  ترن ییح پا و در سط   ی تسلط کاف 
 ۀنحو  نات یقبل از شروع تمر   شد. کنترل و مشخص    ی قبل   ۀ در جلس   ن ی و فشار تمر   ح ی صح   ی با توجه به اجرا   ن یهر تمر 
 آموزش داده شد.ها ی و تنفس درست به آزمودن   ح ی صح   وضعیت بدنی حفظ  

 . پروتکل تمرینی ثبات مرکزی 1جدول  

 تمرینات  هفته 

 1هفته  
)پا دوچرخه(، دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست کامل با چرخش  تمرینات زیر شکم 

 تکرار اجرا شد(  15ست    3)تمامی حرکات    تنه 

 2هفته  
دوچرخه(، دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست کامل با چرخش  )پا  تمرینات زیر شکم 

 تکرار(   20ست    4)تمامی حرکات    تنه 

 3هفته  
)پا دوچرخه(، دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست کامل با چرخش  تمرینات زیر شکم 

 تکرار(   30ست    4)تمامی حرکات    تنه 

 4هفته  
دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست کامل با چرخش )پا دوچرخه(،  تمرینات زیر شکم 

 ثانیه(   15ست    3)   تکرار(، پل در حالت دمر   20ست    3)تمامی حرکات     تنه 

 5هفته  
تکرار(، دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست   20ست    3)   دوچرخه(   )پا   تمرینات زیر شکم

 ثانیه(   20ست    3)   دمر تکرار(، پل در حالت    30ست    3)   کامل با چرخش تنه 

 6هفته  
تکرار(، دراز نشست نیمه، پل از جانب، دراز نشست   25ست    4)   دوچرخه(   )پا   تمرینات زیر شکم

 ثانیه(   25ست    4)   تکرار(، پل در حالت دمر   35ست    4)   کامل با چرخش تنه 

 7هفته  
ازجانب، دراز نشست  تکرار(، دراز نشست نیمه، پل  30ست 5تمرینات زیر شکم )پا دوچرخه( ) 

 ثانیه(   30ست    5تکرار(، پل در حالت دمر )   40ست   5کامل با چرخش تنه ) 

 8هفته  
تکرار(، دراز نشست نیمه، پل ازجانب، دراز نشست   35ست 6تمرینات زیر شکم )پا دوچرخه( ) 

 ثانیه(   35ست   6تکرار(، پل در حالت دمر )   45ست   6کامل با چرخش تنه ) 

 
های حرکتی اساسی، ت عضلانی، تمریناتی تلفیقی است که شامل: تمرینات عمومی همچون مهار تمرینات عصبی  

به منظور باشد،  تمرینات تعادلی، تمرینات مقاومتی، تمرینات پلایومتریک، تمرینات چابکی و تمرینات پایداری پویا می 
( زمان ، تغییر نوع تمرین   و   تعداد تکرارها  شی اصل اضافه بار )افزا   ، ی ن یدر طول مدت دوره تمر   ناتی تمر   ی اثربخش   ش ی افزا 

 . 1( 2015و همکاران،    لو ی کامپ -رز ی رام ) (  3و    2جدول  اعمال شد ) 

 . تمرینات عصبی عضلانی 2جدول  

 اجرا  ۀ نحو  شماره تمرین 

1 
  30 مدت  به  حرکت  ه ادام  ، ایستادن با پاهای موازی روی تخته و سپس تخته را به سمت عقب و جلو حرکت دادن 

 استراحت   ثانیه   10  سپس   و   ثانیه 

2 
  30  مدت   به   حرکت   مۀ ادا   ، تخته تعادل و سپس تخته را به سمت طرفین حرکت دادن ایستادن با پاهای موازی روی  

 استراحت   ثانیه   10  سپس   و   ثانیه 

3 
  تخته   دورانی   حرکتی   در   و (  درجه   20  حدود )   هستند   باز  کمی   یکدیگر   از   پاها   که   حالی   در   لغزان   ه ایستادن روی تخت 

 ه استراحت ثانی   10  سپس   و   ثانیه   30  مدت   به   ادامۀ حرکت   دادن،   حرکت   طرفین   سمت   به   جلو   از   را 

 
1 Ramírez-Campillo 
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 اجرا  ۀ نحو  شماره تمرین 

 ها روی باسن قرار گرفته است   در حالی که زانوها کمی خم است و دست   3تا    1تکرار تمرینات   4

5 
های  ثانیه تعادل تخته را حفظ کردن، تکرار تمرین در شش بار با استراحت   10ایستادن با پای برتر روی تخته و برای  

 تکرارثانیه ای بین هر دو    10

 گرفت می   انجام  بسته  ان  ، تمرین با چشم د ش   می   تعادل بدون به هم خوردن ثبات تخته حفظ   5تمرین  چنانچه در   6

 . پروتکل تمرینات عصبی عضلانی 3جدول  

 وضعیت چشمان - تعداد تکرار - شماره تمرین  هفته 

 با چشمان بسته   2و    1روی پد، آشنایی با تمرین    3تکرار با چشمان باز(، آشنایی با تمرین    10)   2تمرین    ، 1تمرین   1هفته  

 2هفته  
چشمان باز(، آشنایی با    تکرار    5)   3چشمان بسته(، تمرین  با    تکرار   4چشمان باز و  با   تکرار    4)   2تمرین    ، 1تمرین  

 چشمان بسته روی تخته( با     3با تمرین  

 3هفته  
چشمان باز(، تمرین  با  تکرار  6)  3چشمان بسته(، تمرین با  تکرار  6چشمان باز و با  تکرار  6)  2تمرین  ، 1تمرین 

 چشمان بسته( با     تکرار   3تکرار  با چشمان باز و    3)   3

 چشمان بسته( با    تکرار    5چشمان باز و  با    تکرار   5)   3چشمان بسته(، تمرین  با    تکرار   4)   2تمرین    ، 1تمرین   4هفته  

 چشمان بسته با    4چشمان باز ، آشنایی با تمرین  با   تکرار    10( ست   2)  4تمرین  ، ( ست    1)  4تمرین   5  هفته 

 چشمان بسته یک بار با    4چشمان باز ،تمرین  با    تکرار   20( ست   2)  4تمرین  ، ( ست  1)  4تمرین   6هفته  

 7هفته  
با   تکرار    5( ست   3)  4چشمان بسته(، تمرین    با  تکرار   4چشمان باز و  با    تکرار    4)  4(، تمرین  ست   1)  4تمرین  

 روی پد   5چشمان بسته، آشنایی با تمرین  با   تکرار    3چشمان باز و  

 8هفته  
 تکرار   5چشمان باز و با  تکرار  5( ست  3) 4چشمان بسته، تمرین با  تکرار  4( ست  2) 4(، تمرین ست 1) 4تمرین 

 را انجام میدهند(   6تکمیل تمرین  ) در صورت  ست(.  1)  5  تمرین   چشمان بسته، با  

 
ها آمار استنباطی ها از آمار توصیفی استفاده شد و جهت تجزیه و تحلیل داده ر جهت توصیف متغیدر تحقیق حاضر  

بیان تفاوت ز مورد استفاده قرار گرفت. جهت تج از  یه و تحلیل استنباطی و  های احتمالی در مراحل مختلف تحقیق 
جهت مقایسه دو به دو گروه ها استفاده شد   LSDتی همبسته و آزمون تعقیبی    ، تحلیل واریانسهای آماری  آزمون 

 (05 /0 ≥P .) 

 ها یافته 
به تفکیک    و نتایج پیش آزمون  هاآزمودنی  (شاخص توده بدنی   سن، قد، وزن و)های فردی  تحلیل توصیفی ویژگی 

آنال   جی نتا  ارائه شده است.   4های پژوهش در جدول شماره  گروه  این    راهه  کی   انسی وار  زیآزمون  نشان داد که در 
(. میانگین نمرۀ کلی غربالگری  P> 0/ 05) وجود ندارد  در پیش آزمون  معناداری    پژوهش اختلاف های  متغیرها بین گروه

(. قبل از تمرینات در سه گروه طبق آزمون تحلیل واریانس  ۷52 /0=P)   Q( و زاویۀ  P= 0/ 058حرکت عملکردی ) 
 تفاوت معناداری ندارد.  

 های توصیفی آزمودنی ها در سه گروه پژوهش در پیش آزمون . ویژگی 4جدول  

 P میانگین   ± انحراف معیار   تعداد  گروه  متغیر

 سن )سال(

 2۷/ 26  ±   4/ 33 15 کنترل 

 26/ 00  ±   5/ 80 15 تجربی تمرینات ثبات مرکزی 0/ ۷۹3

 25/ 80  ±   8/ 34 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 
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 P میانگین   ± انحراف معیار   تعداد  گروه  متغیر

 قد )سانتیمتر( 

 184/ 20  ±   ۷/ 38 15 کنترل 

 1۷۹/ 26  ±   4/ 84 15 تجربی تمرینات ثبات مرکزی 0/ 138

 180/ 26  ±   8/ 31 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 

 وزن )کیلوگرم( 

 ۷6/ 26  ±   10/ 10 15 کنترل 

 6۹/ 81  ±   ۷/ 21 15 تمرینات ثبات مرکزیتجربی   0/ 152

 ۷0/ 6۹  ±   6/ 5۹ 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 

 شاخص تودۀ بدنی

 22/ 3۹  ±   1/ 45 15 کنترل 

 21/ 64  ±   1/ 8۹ 15 تجربی تمرینات ثبات مرکزی 0/ 14۹

 23/ 32  ±   3/ 18 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 

 FMSنمرۀ کلی  

 1۷/ 06 ± 1/ 5۷ 15 کنترل 

 15/ 80  ±  1/ ۷8 15 تجربی تمرینات ثبات مرکزی 0/ 058

 15/ 33  ±  2/ 4۹ 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 

 Qزوایۀ  

 14/ 13  ±  1/ 30 15 کنترل 

 13/ 66  ±  2/ 01 15 تجربی تمرینات ثبات مرکزی 0/ ۷52

 13/ 86  ±  1/ 68 15 تجربی تمرینات عصبی عضلانی 

 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

 
و تی همبسته جهت  واریانس  آنالیز ها که با آزمون شاپیروویلک مشخص شد، از آزمون با توجه به نرمال بودن داده 

 عضلانی و کنترل- های تمرینات ثبات مرکزی، عصبی در گروه    Qو زاویه    FMSنمره   گروهیگروهی و درون مقایسه بین 
 ارائه شده است. نتایــج آزمون تی همبسته    5در جدول شماره  .  استفاده شد 

 ت نا ی اعمال تمر از  قبل و بعد    Qو زاویۀ    FMS  ی کل   ۀ نمر   ۀس ی مقا   ی همبسته برا   ی آزمون ت .  5جدول  

 گروه  متغیر
 پیش آزمون 

 میانگین   ± انحراف معیار  

 پس آزمون 

 میانگین   ± انحراف معیار  
 P درصد تغییرات 

 FMSنمرۀ کلی  

 (0-21 ) 

 0/ 334 0/ 4 1۷/ 13  ±  1/ 5۹ 1۷/ 06 ± 1/ 5۷ کنترل 

 0/ 001*  1۷ 18/ 60  ±  1/ 68 15/ 80  ±  1/ ۷8 تمرینات ثبات مرکزی 

 0/ 006*  16 1۷/ 80  ±  1/ 4۷ 15/ 33  ±  2/ 4۹ تمرینات عصبی عضلانی 

 Qزوایه  

 0/ 8۹ -  14/ 1۷  ±  0/ 6 14/ 13  ±  1/ 30 کنترل 

 0/ ۷۹4 -  13/ ۷6  ±   2/ 54 13/ 66  ±  2/ 01 تمرینات ثبات مرکزی 

 0/ 4۷8 -  13/ 20  ±  3/ 56 13/ 86  ±  1/ 68 تمرینات عصبی عضلانی 
 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

(  P=0/ 006) ی ثبات مرکز و ( P=0/ 001) عضلانی - عصبی  ی ن یاثر برنامه تمر  نشان دهنده همبسته   ی آزمون ت   ج ی نتا 
 1۷درصد و ثبات مرکزی    16دهد تمرینات عصبی عضلانی  درصد تغییرات نشان می   (. P≤ 0/ 05بود )  FMS  ی کل   ۀنمر   بر

درصد باعث تغییر در نمرۀ کلی آزمون غربالگری حرکت عملکردی شده است اما اثر تمرینات عصبی عضلانی و ثبات 
 (. P≥ 0/ 05) معنادار نبود    Qمرکزی بر زاویۀ  

 سه در پس آزمون بین  داری اختلاف معنی نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون،  واریانس نتایج آزمون آنالیز 
اما این اختلاف در  ( P≤ 0/ 05)   ( 6)جدول  وجود دارد  FMSکنترل، ثبات مرکزی و عصبی عضلانی در نمرۀ کلی  گروه 
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 LSDها از آزمون جهت مقایسه دو به دو گروه (. P=0/ 624) معنادار نبود  Qهای تحقیق در زاویۀ پس آزمون بین گروه 
 (. ۷استفاده شد )جدول  

 Qو زاویۀ    FMS  ی کل   ۀ مستقل بر پس آزمون نمر   های ر ی متغ   ر ی تاث   ی بررس آزمون آنالیز واریانس برای    . 6جدول  

 

 

 

 

 

 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

 جهت مقایسه دو به دو گروه ها  LSD. نتایج آزمون تعقیبی  7جدول  

 P اختلاف میانگین  گروه  گروه  متغیر

 FMSنمرۀ کلی  
 کنترل 

 0/ 008**  - 3/ ۷۹ تمرینات ثبات مرکزی 

 0/ 01**  - 3/ 42 تمرینات عصبی عضلانی 

 0/ 0۷ 1/ 8۷ تمرینات عصبی عضلانی  تمرینات ثبات مرکزی 
 P< 05/0معنی داری در سطح * * 

 
-و کنترل  تمرینات ثبات مرکزی - دار بین گروه کنترل نشان دهندۀ وجود اختلاف معنی  LSDنتایج آزمون تعقیبی 

 ثبات مرکزیدر گروه تمرینات   FMSنمرۀ کلی  (. افزایش  P≤ 0/ 05بود )   FMSدر نمرۀ کلی    مرینات عصبی عضلانی ت 
بهتر در گروه تمرینات ثبات مرکزی نسبت به گروه تمرینات   FMSبیشتر از دو گروه دیگر بود اما با وجود نمرۀ کلی  

 (. P=0/ 0۷عصبی عضلانی، این اختلاف بین دو گروه تجربی معنادار نبود ) 

 بحث 
بروز زیاد آسیب در میان کاراته ورزشی پر طرفدار به ویژه در میان جوانان و نوجوانان می باشد، به دلیل شیوع و 

پژوهش حاضر به مقایسۀ اثر تمرینات ثبات مرکزی و عصبی عضلانی بر آزمون غربالگری حرکت ورزشکاران این رشته، 
 ینی تمر   ۀ اثر برنام   نشان دهندۀهمبسته    ی آزمون ت   ج ی نتا  عملکردی و راستای اندام تحتانی کاراته کاران نخبه پرداخت. 

. در تحقیق حاضر اثر تمرینات ثبات بود   FMS  ی کل   ۀ نمر  بر (  P= 0/ 001ی ) ثبات مرکز ( و  P=0/ 006عضلانی ) - عصبی 
نشان داد که پس از کنترل اثر  واریانس نتایج آزمون آنالیز    (. P≥ 0/ 05) معنادار نبود    Qمرکزی و عصبی عضلانی بر زاویۀ  

اما این اختلاف   ( P≤ 0/ 05)   وجود دارد   FMSدر نمرۀ کلی    گروه   سهدر پس آزمون بین    اختلاف معنی داری پیش آزمون،  
نبود )   Qهای تحقیق در زاویۀ  در پس آزمون بین گروه  بنابراین تمرینات ثبات مرکزی و عصبی (.  P=0/ 624معنادار 

اثرگذار بوده است و درصد تغییرات طور معنادار  عضلانی در راستای هدف افزایش نمرۀ غربالگری حرکت عملکردی به 
درصد باعث تغییر در نمرۀ آزمون غربالگری   1۷درصد و تمرینات ثبات مرکزی    16دهد تمرینات عصبی عضلانی  نشان می 

 حرکت عملکردی شده است.
باشند. می  و خارجی   داخلی   خطر   عوامل   ۀ های باشگاهی مستعد وقوع آسیب به واسط کنندگان در ورزش شرکت تمامی  

از یکی  متی ورزشکار برخوردار است.  لا پذیر مرتبط با آسیب از ارزش قابل توجهی برای س   حلا های اص ر شناسایی فاکتو لذا  

 P میانگین  گروه  مرحله آزمون متغیر

 FMSنمرۀ کلی  

 1۷/ 13  ±  1/ 5۹ کنترل  پس آزمون 
 18/ 60  ±  1/ 68 تمرینات ثبات مرکزی  پس آزمون  0/ 04* 

 1۷/ 80  ±  1/ 4۷ تمرینات عصبی عضلانی  پس آزمون 

 Qزوایۀ  

 14/ 1۷  ±  0/ 6 کنترل  پس آزمون 

 13/ ۷6  ±   2/ 54 تمرینات ثبات مرکزی  پس آزمون  0/ 624

 13/ 20  ±  3/ 56 تمرینات عصبی عضلانی  پس آزمون 
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 ابزاریبه عنوان   FMSاز طریق  ، تعیین سودمندی ارزیابی عدم تقارن و محدودیت الگوی حرکتی ر اهداف تحقیق حاض 
را در جهت   FMS سودمندی آزمون  ان محقق بر طبق تحقیقات، ، بود.  کند را شناسایی می  که ورزشکاران مستعد آسیب

 شتری ب .  1( 2016موخا و همکاران،  )   اند را گزارش نموده   1۷یا    14مطلوب    نمرۀ کلی اند و کرده   بیان   آسیبخطر شناسایی 
 یدرفتگ   ا ی   ی درفتگ   مه ی ن   اکستانسوری زانو دارد و با درد قدام زانو،   سم ی بد بودن راستای مکان   دلالت بر   Qیۀ  بودن زاو 

.  ( 2012و همکاران،    یی سخنگو )   است   م ی در ارتباط مستق   ی اندام تحتان   استفاده بیش از حد از    ی های ناش ب ی کشکک و آس 
  یران دوسر ۀ و عضل  ی پهن خارج  ۀاسپاسم عضل  ،ی پهن داخل   ۀ ضعف عضل  والگوس زانو،  شی افزا  لی از قب  ی عوامل  همچنین

اندازه   ر ییموجب تغ   چرخش به قدام استخوان ران،   یۀ استخوان کشکک و زاو گرفتن    تر قرار ن یی پا   ا ی بالاتر    ، ال ی ب یوت ی ل ی نوار ا   و 
درجه برای آقایان گزارش   14تا    10مقدار نرمال برای این زاویه از    . ( 2012و همکاران،    یی سخنگو)   گردد ی چهارسر م   یۀ زاو 

تواند اند، دارا نبودن راستای اندام تحتانی نرمال، می های قبلی نشان داده پژوهش  . ( 2004و همکاران،    راکتار یبا )شده است  
بیشتر و یا کمتر از حد نرمال،  Qبین آسیب مورد استفاده قرار گیرد و ورزشکاران با داشتن زاویۀ  به عنوان یک ابزار پیش 

 .باشند بیشتر مستعد آسیب می
  حرکتی  الگوهای تغییرات و هامحدودیت  شناسایی  قابلیت  دارای که است  حرکتی   آزمون   ۷ شامل  FMS آزمون

باشد و  می باز  و   بسته   چشم  با   تعادلی   مقاومتی،  تمرینات از ترکیبی   عضلانی،  عصبی   تمرینی   پروتکل .  باشند می  نرمال 
  با  درازنشست   جانب،   از   پل   نیمه،   درازنشست  شکم،   پایین   تمرینات   حرکت  5  شامل:   مرکزی،   ثبات   تمرینی   پروتکل 
  که  زمانی تا  و بوده قبلی سطح مبنای بر گروه دو از  کدام هر در تمرینات  سطح. دمر است   حالت در  پل تنه، چرخش
غربالگری  .  شد نمی  داده   بالاتر  سطوح   حرکات  انجام   اجازۀ   باشد  نداشته  تمرین   پایین   سطح   به   کافی   تسلط   ورزشکار 

باشد، در حالی که الگوهای  حرکتی می  ۀحرکت عملکردی توانایی ایجاد و حفظ تعادل بین تحرک و پایداری در زنجیر 
رایج برای شناسایی شرایطی    ۀپیشگیران   ات اقدام . یکی از  2( 200۹باتلر و همکاران،  )  شود  حرکت عملکردی با دقت اجرا 

فیزیکی قبل از شرکت در ورزش    ۀ فیزیکی قبل از شرکت در ورزش است. معاین  ۀشود، معاین که منجر به آسیب می
، غربالگری پزشکی عمومی  (مفصل و عضله خاص)ارتوپدیک   های ، آزمایش وی و خانوادگیفرد پزشکی   ۀشامل سابق 

بینایی- قلبی  هایمانند سیستم )   سلبتواند ورزشکار را  می   که سعی در شناسایی شرایطی کهباشد  می     (عروقی و 
، برخی  فیزیکی قبل از شرکت در ورزش ۀوه بر این معاین لا حیت نماید یا مستعد آسیب یا بیماری نماید، دارد. علاص

آسیب را  افراد مستعد    ، شده  د در مدت زمان کوتاهی توسط شناسایی حرکات عملکردی محدودنتوان یم   هااز آزمون
نمایاز آسیب    شناسایی و    های مهم، آزمون غربالگری حرکت عملکردی است که . یکی از این آزموند ن پیشگیری 

برای تأیید این   فیزیکی قبل از شرکت در ورزش و عملکرد تمرینی را پر نماید  ۀشده بین معاین تواند شکاف ایجادمی 
طی یک تحقیق مروری دربارۀ ثبات مرکزی و رابطۀ آن با عملکرد اندام تحتانی    (2005و همکاران،   لسونی و) موضوع 

تواند زمینۀ ایجاد آسیب دیدگی را فراهم  و آسیب دیدگی به این نتیجه دست یافتند که کم شدن ثبات مرکزی می
توان برای تولید گشتاورهای  های موستو و اسن،  عضلات مرکزی را می . براساس یافته( 2005و همکاران،    لسون ی و) کند  

سازی عضلات مولتی فیدوس و عرضی شکم با حمایت ستون  چرخشی اطراف ستون فقرات استفاده کرد. به علاوه فعال
دهند که  . تحقیقات انجام شده نشان می 3( 2020موستو و اسن،  )کند  فقرات به اجرای حرکات اندام تحتانی کمک می 

انقباضی آنها جهت تثبیت مفاصل اندام تحتانی اتکا، فعالیت    قدرت عضلات احاطه کننده و عمل کننده بر مفصل و هم
یابی و کسب بیشترین  عضلانی به منظور حفظ تعادل هنگام انجام عمل دست - های عمقی و کنترل عصبیگیرنده

تواند بهبود ثبات مرکزی  باشد. بنابراین یکی از دلایل بهبود تعادل و عملکرد می ای برخوردار میامتیاز از اهمیت ویژه 
باشد   نتیجه مشارکت در یک پروتکل تمرین ثبات مرکزی  . از طرفی دیگر،  ( 2011و همکاران،    یفرزانه حصار )در 
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دهند، به طوری که در افراد سالم  سازی عضلات اندام فوقانی و تحتانی را تحت تاثیر قرار می عضلات مرکزی بدن فعال
ثانیه قبل از حرکت اندام تحتانی فعال    110ثانیه قبل از حرکت شانه و  30ها عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس 

سازی با  تواند منجر به فعال شوند تا ثبات ستون فقرات را فراهم کنند. از این رو هر نوع ضعف در این عضلات می می 
   . 1( 2011سفتن و همکاران،  ) های مختلف شود تأخیر عضلات اندام تحتانی و آسیب

- های پرشی فعال در فعالیت در تحقیقی با عنوان تأثیر تمرینات تقویتی مرکزی روی بیومکانیک اندام تحتانی زنان 

نتیجه  نهایت عملکرد اندام تحتانی زنان گزارش نشد. محققان  توقفی، اثری معناداری روی کینماتیک، کینتیک و در 
هرمان و همکاران، ) باشند  گرفتند که تمرینات تقویتی مرکزی به تنهایی برای تغییر بیومکانیک اندام تحتانی کافی نمی

بوده که با تغییر آن، فرد مستعد   Q  ۀ زاوی   مرتبط و تاثیرگذار بر   راستای آناتومیکی اندام تحتانی نیز یکی از عوامل   . 2( 2008
به ما   ، در شناسایی افراد در معرض خطر  Q ۀ ثیرگذار بر میزان زاوی أ ، لذا شناسایی عوامل ت شودهای مختلف  بروز آسیب 
به   ( 201۹و همکاران،    انی باقر )   . ( 2016پور و همکاران،    یمظفر )   کندکمک می  با تحقیق حاضر  در تحقیقات همسو 

بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر روی نمرۀ آزمون غربالگری حرکت عملکردی دانشجویان پرداختند، آنها نتیجه گرفتند 
است  معناداری داشته  اثر  غربالگری حرکت عملکردی  نمرۀ کلی آزمون  روی  بر  ثبات مرکزی  تمرینات  و )   .که  بودن 

 حرکت عملکردی در  غربالگری  آزمون نمرات  بر ی اصلاح  ایمداخله ۀ برنام   نوع  کی  اثری ق ی تحق  ی ط  3( 2015همکاران، 
ی  رزم  ۀرشت  در  فعال  مرد 25 را  مطالعه نیا  آماری   ۀ جامع . دادند  قراربررسی  مورد را ی ب ی ترک ی رزم  هنرهای ورزشکاران 

 غربالگری  نمرات   بهبود به    اند تو ی م ی  اصلاح ۀ  برنام   هفته    4انجام   که   کردند   شنهاد ی پ   محققان ،  دادند ی م   ل ی تشک   ی ب ی ترک 
 بندی  دوره ۀ  برنام  هفته   10اثر   ، 4( 201۷و همکاران،    ما ی ل- و ی کاس )   . ( 2015بودن و همکاران،  )کمک کند  حرکت عملکردی  

 آموزش  افسران ی  تحتان   وی  اندام فوقان   تعادل   غربالگری حرکت عملکردی و  آزمون  نمرات  بر ی  سنت ی  نظام   نات ی تمر   و  شده 
 اندام  تعادل   آزمون  نمرات   در   معناداری   شرفت ی پ   ن،یتمر   هفته 10انجام   از   گروه بعد  دو ر  ه.  قرار دادند   بررسی مورد    را   ی عال 

 و عملکرد  تواند ی م  چندگانه نات ی تمر  انجام  که  کردند  ان ی ب   مطالعه  ن ی ا محققان در . داشتند  چپ سمت ی تحتان  و ی فوقان 
 . ( 201۷و همکاران،    ما ی ل- و یکاس )  بخشد   بهبود   را   هاآزمون   ن ی ا   در   تقارن 

امکان مرکزی بدن    ۀ ناحی   و ثبات   پایداری   مرتبط با  تمرینات   در مطالعات مختلف مشاهده شده که با تحقیق و بررسی  
سازی مناسب و موارد نیز اهمیت فعال  بعضی از . در کمک نماید عضلات تنه   سازی عضلانی به بهبود الگوهای فعال  دارد 

 غربالگری حرکت عملکردی  آزمون  دانیم که شده است. این را می   گزارشحفظ کنترل قامت ایستا   طول پایداری تنه در  
با استفاده از   ست. کرده ا دا ی پ  ت ی عموم  ی نی و بال  ی ورزش  ط ی در شرا استفاده از آن  است که  د ی نسبتاٌ جد  ی اب ی ابزار ارز  ک ی 

پذیری، انعطافحرکتی،  مرکزی، هماهنگی، کنترل عضلانی، تعادل، ثبات  زمان توان توانند به طور هم ، ارزیابان می این آزمون 
حرکتی و زنجیرۀ حرکتی پروگزیمال تا دیستال یک فرد را مورد ارزیابی قرار دهند. در رابطه با نتایج حاصل از  دامنۀ  

با خطر بسیار   ، ترپایین آزمون غربالگری حرکت عملکردی  ند که نمرات  ا ه های قبلی نشان داد بررسی   ، نمرات این آزمون 
ورزشکاران نشان  ی عملکرد  ی آزمون غربالگر   ات نمر   ج ی نتا .  ا همراه هستند ه ها و حرفه بیشتر آسیب در تعدادی از ورزش 

  .قرار دارند   بی در معرض آس   شتر ی بالاتر، ب   FMS  ۀ نسبت به ورزشکاران با نمر  FMS  نیی پا  ۀ که ورزشکاران با نمر  دهد ی م 
های پیش از فصل نمرۀ کلی ی که در ارزیابی کنندگان شرکت نشان دادند که میزان بروز آسیب در   نیز و همکاران  سل ی ک 

 دارند 14است تقریبا دو برابر ورزشکارانی است که نمرات بیشتر از  14 کمتر از  آزمون غربالگری حرکت عملکردیشان 
 . ( 200۷و همکاران،    سل ی ک ) 
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اند و چندین ترین عوامل در افزایش خطر آسیب زانو اشاره کرده به عنوان یکی از مهم  Qدر تحقیقات به تغییر زاویۀ  
 علاوهمطالعه تأثیر ورزش و تمرینات عصبی و عضلانی پیش از رقابت بر پیشگیری از آسیب اندام تحتانی را نشان داده اند.  

  در مستقیم طور  به  تواند می  عضلانی عصبی  تمرینات با تأکید بر  مخصوص  تمرینی  پروتکل  یک زیاد  احتمال  به این، بر
و همکاران،   س ی زب )   همکاران   زبیس و   در همین راستا، .  1( 2018آچنباخ و همکاران،  )   باشد   مؤثر   زانو   های از آسیب   پیشگیری 

بود. نتایج   متمرکز  هندبال،  زن  ورزشکاران  حرکتی  کنترل  و  بدن   آگاهی  بهبود  بر  که  کردند  استفاده  پروتکلی  از  2( 2016
بود. بر اساس نتایج این تحقیق افزایش آگاهی   Q زاویۀ  زانو و عدم تغییر در  والگوس  گشتاور  بهبود   این تحقیق حاکی از 

به طور کلی، تمرین با بدن و کنترل حرکتی می تواند از طریق بهبود گشتاور زانو در پیشگیری از آسیب مؤثر باشد.  
 .  3( 2014لاورسن و همکاران،  ) عضلانی تأثیرات مفیدی بر عوامل خطر آسیب دارد  - رویکرد تمرینات عصبی 

توان به سن، مکان تمرین و حذف ورزشکار آسیب دیده اشاره کرد و های قابل کنترل مطالعۀ حاضر می از محدودیت 
ای افراد، عدم کنترل شرایط روحی و توان به عدم کنترل وضعیت تغذیه های غیر قابل کنترل پژوهش می از محدودیت 

شود با کنترل برخی از ها اشاره کرد. پیشنهاد می ها، اثرات روانی شیوع کرونا و سطح انگیزش آزمودنی روانی آزمودنی 
ای با موارد فوق، مانند  برطرف شدن اثرات روانی شیوع کرونا پس از پایان یافتن این پاندمی و یا کنترل وضعیت تغذیه 

ر تاثیرگذاری  ای انجام شود تا اثر متغیرهای فوق ب های تمرینی، تحقیق مشابه قرارگیری ورزشکاران در اردوها و کمپ 
 تمرینات ثبات مرکزی و عصبی عضلانی بررسی شود. 

 گیری نتیجه 
 حرکت غربالگری بر نمرات آزمون عضلانی - اثر تمرینات ثبات مرکزی و عصبی  دهندۀ نشان   کلی این مطالعه  نتایج
 به  لذا. نداشت  معناداری  اثر نخبه  کاران کاراته   تحتانی  اندام  راستای  روی  بر  تمرینات  این  ولی . بود  کاران کاراته  عملکردی 

 از  پیشگیری   و   فصل   پیش   های ارزیابی   غربالگری حرکت عملکردی در   آزمون   اهمیت   به   توجه   با   شود می   توصیه   مربیان 
 . بگنجانند  کاران کاراته   تمرینی   های برنامه  در   را   عضلانی   عصبی   و   مرکزی  ثبات   تمرینات  های ورزشی، آسیب 

 تقدیر و تشکر
برگرفته از پایان نامه دورۀ کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی است و در دانشگاه این مقاله  

علوم و تحقیقات تهران اجرا گردید. بدین وسیله از کلیۀ ورزشکاران و مربیان عزیز که در انجام تحقیق حاضر همکاری 
 داشته اند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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