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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of core 

stability exercises on upper limb performance based on Y balance test, 

strength and range of motion of shoulder rotation in badminton athletes. 30 

male badminton players were randomly assigned to two control (n=15) and 

experimental (n=15) groups. The experimental group performed the core 

stability training program for eight weeks, three sessions a week for 40 

minutes, while the control group did not receive any intervention. 

Measurement of upper limb function was done by Y balance test, and also 

shoulder strength and internal and external rotation range of motion were 

measured by handheld dynamometer and goniometer respectively, before 

and after the intervention. The analysis of the data obtained from the 

research based on the ANCOVA statistical test showed that there is a 

significant difference in the average of the Y upper limb balance test 

between the two control and experimental groups in both dominant and non-

dominant hands. which indicates the positive effect of core stability exercises 

on people's performance in performing the Y balance test (p<0.05); 

however, no statistical difference was observed in muscle strength and 

range of motion of external and internal rotation of the shoulder after the 

intervention. (p < 0.05). It seems that the provision of core stability training 

programs can be considered with the approach of increasing the 

performance of the upper limbs and, of course, preventing injuries in 

badminton players. 
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1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

 بازان بدمینتون فوقانی اندام قدرت و تعادل، حرکتی، دامنه بر مرکزی ثبات تمرینات هفته هشت بررسی 
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 چکیده

مرکزی بر عملکرد اندام فوقانی بر هدف مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات: مقدمه

-باز بود. روش، قدرت و دامنه حرکتی چرخش شانه در ورزشکاران بدمینتونYمبانی آزمون تعادلی 

( تقسیم n=15( و تجربی )n=15دو گروه کنترل )باز پسر بصورت تصادفی به بدمینتون 30: شناسی

 برای هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به را مرکزی ثبات تمرینات برنامه تجربی گروه شدند.

 عملکرد گیریاندازه. نکرد دریافت را ایمداخله کنترل گروه که حالی در دادند، انجام دقیقه 40 مدت

 خارجی و داخلی و دامنه حرکتی چرخش و همچنین قدرت، Y آزمون تعادلی بواسطه فوقانی اندام

 تجزیهها: یافته انجام شد. مداخله ارائه از بعد و به ترتیب بواسطه دینامومتر دستی و گونیامتر قبل شانه

 تفاوت که داد ( نشانANCOVA) آنکوا آماری آزمون اساس بر تحقیق از حاصل هایداده تحلیل و

 برتر دست دو هر در تجربی و کنترل گروه دو بین Y فوقانی اندام تعادل آزمون میانگین در داریمعنی

 آزمون اجرای در افراد عملکرد بر مرکزی ثبات تمرینات مثبت تاثیر بیانگر که دارد وجود برتر غیر و

 حرکتی دامنه و عضلانی قدرت در آماری تفاوت هیچ حال این ( باp > 05/0) باشد می Y تعادل

-بنظر میگیری: نتیجه(. p > 05/0) نشد مشاهده مداخله ارائه از بعد شانه داخلی و خارجی چرخش

 بالطبع و فوقانی اندام عملکرد افزایش رویکرد با تواندمی مرکزی ثبات تمرینات برنامه ارائه که رسد

 .شود گرفته نظر در بازبدمینتون ورزشکاران در آسیب از پیشگیری
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1402،  25، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 مقدمه
 تعادل قدرتمند، هایشوت نیازمند که (1)است  جهان سرتاسر در راکتی هایورزش ترینمحبوب از یکی بدمینتون

 .شودبرای آن در نظر گرفته می عملکرد بهبود پایه اساسی به عنوان 1بوده که ثبات ناحیه مرکزی چابکی عملکرد و

مورد توافق متخصصان های ورزشی مختلف همبستگی مثبت بین ثبات مرکزی و عملکرد ورزشکاران در رشته

-اجرا می های برنامه تمرینی با رویکرد بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیبورزشی بوده که به عنوان یکی از مولفه

 قدام، در عضلات شکم که کرد توصیف عضلانی استوانه یک عنوان به توانمی . اساسا ناحیه مرکزی را(3–1)شود 

 را کف استوانه لگنی، کمربند و کف لگن عضلات و در سقف دیافراگم خلف، در گلوتئال پارااسپاینال و عضلات

 جنبشی هایزنجیره تمام در تقریباً و بوده مهم موضعی تعادل و قدرت تامین در . ناحیه مرکزی(4)دهند می تشکیل

 عنوان به را مرکزی ثبات (5) همکاران و کیبلر. گیردقرار می از منظر موقعیت مکانی در مرکزیت روزانه هایفعالیت

 و نیرو بهینه کنترل و انتقال تولید، امکان که کنندمی تعریف پاها و لگن روی بر تنه حرکت و پوزیشن کنترل توانایی

 تمریناتی به مرکزی ثبات تمرینات. دهدمی جنبشی زنجیره های فعالیت در انتهایی اندام ها بخش به را حرکت

 کنترل و فقرات ستون ثبات کشیدن چالش به با را تنه عضلات از خاصی حرکتی الگوهای که شودمی اطلاق

های ورزشی راکتی مانند رشته بدمینتون، این تئوری وجود دارد . در رابطه با فعالیت(6)کنند می فعال تنه وضعیتی

-کمک می تنه در انرژی حفظ و همچنین برای فوقانی اندام به لگن از نیرو انتقال به قوی که عضلات ناحیه مرکزی

به  نتواند شده تولید قدرت اما کنند، تولید را قدرت حداکثر ناحیه مرکزی عضلات اگر به بیان دیگر .(1,7) کند

در طرف مقابل گزارش شده است  .(5)داشت  خواهد منفی تاثیر ورزشی افراد عملکرد ها منتقل شود بر رویاندام

های تواند افراد بویژه ورزشکاران راکتی را در معرض آسیبمی یه مرکزیکه اختلال در عملکرد عضلات ناح

های ورزشی پیشنهاد غیربرخوردی قرار دهد، که در همین راستا تمرینات ثبات مرکزی با رویکرد پیشگیری از آسیب

لم . همچنین مطالعات متعددی به بررسی اثر مداخلات تمرینی بر دامنه حرکتی فعال شانه در افراد سا(8)شده است 

تواند با افزایش عملکرد با رویکرد افزایش بیشتر چرخش داخلی و خارجی شانه که نشان داده شده است می

ای مبنی بر اثر تمرینات ثبات ، اما مطالعه(11–9)اند های پرکاری مرتبط باشد پرداختهورزشی و کاهش آسیب

 یک عنوان به مرکزی بر دامنه حرکتی فعال چرخش شانه یافت نشد. با این حال با وجود اهمیت ثبات ناحیه مرکزی

های راکتی های غیربرخوردی در ورزشآسیب عملکرد ورزشی و همچنین پیشگیری از با بهبود مرتبط مهم پارامتر

مرتبط با عملکرد اندام فوقانی  بر پارامترهای مرکزی ثبات تمرینات محدودی به بررسی اثر مطالعات ،بویژه بدمینتون

ای مشابه حاکی در همین رابطه نتایج مطالعه. (2,3)اند پرداخته بازراکتی و بطور اختصاصی تر بدمینتون ورزشکاران

-بود، اما مطالعه مرکزی ثبات تمرینات هفته باز بواسطه ششبدمینتون بازیکنان حتانیدینامیک اندام ت از بهبود تعادل

بپردازد یافت نشد. بنابراین،  ای که به اثر این تمرینات بر پارامترهای مرتبط با اندام فوقانی ورزشکاران بدمینتون
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1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

 بدمینتون عملکرد اندام فوقانیبهبود  به منجر ناحیه مرکزی تقویت عضلات آیا که است این سوال پژوهش حاضر

 ثبات تمرینات هشت هفته آیا که بود موضوع این حاضر بررسی مطالعه از هدف تر،شود؟ بطور اختصاصیمی

-می بازبدمینتون بهبود تعادل اندام فوقانی، قدرت و دامنه حرکتی فعال چرخش خارجی و داخلی شانه باعث مرکزی

 .خیر یا شود

 روش شناسی:

، =0.05αو با فرض  1G.powerمحاسبه حجم نمونه پژوهش نیمه تجربی حاضر با استفاده از نرم افزار 

ES=0.65  1و-β=0/80 های باز شهر تهران با توجه به معیاردانشجوی پسر بدمینتون 30 انجام شد، و در نهایت

، قد: 19/7۲±۲6/7 ، وزن:15/۲0±18/۲گیری در دسترس انتخاب )سن: ورود به تحقیق و روش نمونه

=تجربی، 15نفر ) 15سپس به صورت تصادفی به دو گروه ( و 86/۲1±13/1، شاخص توده بدنی: 6۲/1±8/176

 تولید تصادفی تخصیص یافته روش اعداد طریق زتصادفی سازی ا قابل ذکر است که .=کنترل( تقسیم شدند15

های ورود به تحقیق شامل: دامنه معیار .شد انجام نداشت شرکت مطالعه در که محققی بواسطه 2کامپیوتر توسط شده

ورزش  گذشته، سابقه ماه 6 در ثبات مرکزی های اختصاصیبرنامه در سال، پسر بودن، عدم شرکت ۲3-15سنی بین 

گونه درد هرداشتن های خروج از تحقیق شامل سال در سطح باشگاهی بود. معیار چهار از بیش تخصصی بدمینتون

شانه  یقابل مشاهده در راستا یو ناهنجار یبدشکل داشتن هر گونه، اجرای آزمونزمان یا در قبل و  یدر اندام فوقان

 از قبل بود. یاندام فوقان هیدر ناح یسابقه جراح داشتن هر گونه و کیاستات تیدر وضع کیتوراس هیها و ناح

و  شد داده توضیح مطالعه هایروش و اهداف مورد در آنها همه ابتدا به مطالعه حاضر، در هامشارکت آزمودنی

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه دانشگاه  توسط اخلاقی تاییدیه. آنها ارائه شد به کتبی آگاهانه رضایت نامه سپس

 علامه طباطبائی صادر شد.

 هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت برنامه تمرینات ثبات مرکزی را به تجربی گروه حاضر، پژوهش بطور کلی در

 دقیقه زیر نظر متخصص حرکات اصلاحی در کنار تمرینات تخصصی ورزشی خود انجام دادند، در 40برای مدت 

 10قابل ذکر است که در هر جلسه تمرینی قبل از شروع تمرینات، . نکرد دریافت را مداخله کنترل گروه که حالی

مرکزی بصورت پیشرونده بواسطه  دقیقه به گرم کردن عمومی اختصاص یافت، و همچنین سختی تمرینات ثبات

 از بعد و قبل پارامترهای مورد ارزیابی گیریاندازه .(12)انجام شد  1افزایش شدت و حجم تمرین مطابق با جدول 

گیری قدرت ایزومتریک چرخش داخلی و خارجی بازو، اندازه: از عبارت بودند حاضر تحقیق در ارائه مداخله

-Yگیری تعادل اندام فوقانی بواسطه آزمون گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی بازو، و اندازهاندازه

                                                           
1. G*Power, Franz Faul University of Kiel, Germany 
2 Computer-generated random allocation number 
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Balance. مطالعه ابتدای شروع زیابی یکبار درپارامترهای مورد ار (Pre-testو و بار دیگر ) هفته هشت پایان در 

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد (Post-testمداخله )

اصله عرض شانه و شانه مورد با پاها به ف Push-upجهت ارزیابی تعادل اندام فوقانی، ابتدا فرد در وضعیت 

رار گرفت. در این پژوهش ابتدا دست ق Y-Balance kitارزیابی عمود بر دست و روی بلوک غیرمتحرک ابزار 

ت آزاد د با دسشگیری شد. در همین وضعیت از بیمار خواسته غالب و یا غیرآسیب دیده و سپس دست مقابل اندازه

خارجی و _داخلی، فوقانی جهت 3را به ترتیب در  Y-Balance kitر های متحرک ابزاخود بلوک

-بلوک جاییبهجا کند. سپس میزان جاخارجی نسبت به دست ثابت )دست مورد ارزیابی( تا حدامکان جابه_تحتانی

مجموع  ها برای هر جهت توسط آزمونگر ثبت شد. جهت نرمال کردن فواصل ثبت شده با طول اندام فوقانی،

شود. می ضرب 100 در سپس و شده تقسیم فوقانی اندام طول برابر سه در جهت سه هر از ای ثبت شدههفاصله

م طول اندا گیریهعدد بدست آمده به عنوان امتیاز کلی بیمار در نظر گرفته شد. قبل از اجرای آزمون جهت انداز

ست دست رو به بالا ها در اکستنشن کامل و شابداکشن، آرنج 90°ها در فوقانی، بیمار در وضعیت ایستاده با بازو

شت میانی دست تا نوک انگ C7قرار گرفت. سپس آزمونگر با استفاده از متر نواری فاصله بین زائده خاری مهره 

 (.1)شکل  (13)بیمار را ثبت کرد 

 

 

 Yانجام آزمون تعادلی شرکت کننده در حال . 1شکل 

 MMT ,North)  دینامومتر دستیاز  دهنده خارجی و داخلی شانهگیری قدرت عضلات چرخشجهت اندازه

coast)  برای (14)شد ی آزمون های عضلانی با استفاده از روش ارائه شده توسط کندال انجام همه شد.استفاده .
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آزمونگر  ، سپسقرار گیرد و آموزش دیده شد تا در وضعیت مناسب از آزمودنی خواستهابتدا هر آزمون قدرت، 

حداکثر نیروی و در نهایت آزمودنی به دینامومتر وارد می کرد،  اعمالی توسطفشاری مناسب بر خلاف نیروی 

ثانیه  ۲0 وثانیه ای  5 تکرار با انقباض 3هر آزمون شامل شد.  ثبت اعمالی توسط آزمودنی بواسطه دینامومتر

آماری مورد استفاده قرار  تجزیه و تحلیلمیانگین تکرارها برای  بین هر تکرار بود. قابل ذکر است کهاستراحت 

 (.A-۲ گرفت )شکل

و  کشد، یتخت دراز م یرو آزمودنی ی دامنه حرکتی فعال چرخش داخلی و خارجی شانه، ابتداریجهت اندازه گ

 90نه در کاملا شل حفظ کند. شا یتیرا در وضع یشود که عضلات کمربند شانه ا یداده م حیتوض یبه وسپس 

رجه عمود بر د 90 هیدر زاو زید. آزمونگر آرنج را نوش یاسترچ با تخت ثابت م لهیدرجه ابداکشن و کتف به وس

و  یبه طور فعال حرکت چرخش داخل یداد. آزمودن ینوترال قرار م تیو مفصل گلنوهومرال در وضع ختت

 ، ادامهیرقوه ات -ی حرکت در مفصل آخروم جادید. سپس به محض احساس انک یرا در سه نوبت اجرا م خارجی

نگر، شود. آزمو یثابت نگه داشته م یگریتوسط فرد د یمتوقف شده و دست آزمودن ی یا خارجیچرخش داخل

متداد اتحرک در م یزوو با نیثابت عمود بر زم یکه بازو یزائده اولکرانون قرار داده به طور یگونیامتر را رو حورم

ور ول محشانه ح و خارج چرخش رو به داخل ی فعالیدامنه حرکت بیترت نی. بدردیگ یساعد قرار م یانیخط م

 .(B-۲ )شکل شدثبت می ورتیکال

 
 کننده( مفصل شانه شرکت B( و دامنه حرکتی )شکل Aگیری قدرت )شکل آزمونگر در حال اندازه. ۲شکل 
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 روش آماری

 استفاده ستنباطیا و توصیفی آمار از تحقیق، از آمده بدست خام هایداده آماری تحلیل و تجزیه بررسی، منظور به

ال ررسی نرمها از میانگین توصیفی و انحراف معیار و جهت بهای دموگرافی آزمودنیشد. برای توصیف ویژگی

د پیش چنین تاییها و هماستفاده شد. با توجه به نرمال نبودن توزیع دادهها از ازمون شاپیرو ویلک بودن توزیع داده

ثر اآنالیز آماری  جهت (ANCOVAفرض همگنی واریانس و همگنی شیب خط رگرسیون از آزمون کوواریانس )

-هدادمچنین هشد.  همداخله تمرینات ثبات مرکزی بر پارامترهای مورد ارزیابی بین دو گروه کنترل و تجربی استفاد

 یا و چکترکو آلفای با ۲1 نسخه Spss برنامه با و شده بندی جمع Excel برنامه در تحقیق، از حاصل خام های

  گرفت. قرار تحلیل مورد 0/  05 با مساوی

 : برنامه هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر اساس پروتکل جفری ویلدرسون1جدول 

 هفته هفتم و هشتم هفته پنجم و ششم و چهارم هفته سوم هفته اول و دوم نوع تمرینات ردیف

 تکرار 35دوره با  2 تکرار 30دوره با  2 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 پیچ روسی 1

 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 تکرار 12دوره با با  2 پاندول معکوس با توپ مدیسن 2

 تکرار 2ثانیه  35 تکرار 2ثانیه  30 تکرار 2ثانیه  25 تکرار 2ثانیه  20 پلانک دمر 3

 سگ پرنده 4
 2ثانیه  25هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  30هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  35هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  40هر طرف 

 تکرار

 پل به پهلو 5
 2ثانیه  20هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  25هر طرف 

 تکرار

ثانیه  30هر طرف 

 تکرار2

 2ثانیه  35هر طرف 

 تکرار

 جاکنیف 6
 2ثانیه  15هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  20هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  25هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  30هر طرف 

 تکرار

 تکرار 30دوره با  2 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 پا زدن 7

 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 تکرار 12دوره با  2 کرانچ معکوس 8

 تکرار 2ثانیه  25هر پا  تکرار 2ثانیه  20هر پا  قیچی 9
 2ثانیه   30هر پا 

 تکرار
 تکرار 2ثانیه  35هر پا 

 تکرار 30دوره با  2 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 کرانچ دوچرخه 10

 تکرار 30دوره با  2 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 دید باگ 11

 بالا بردن دو پا از پهلو 12
 2ثانیه  25هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  30هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  35هر طرف 

 تکرار

 2ثانیه  40هر طرف 

 تکرار

 تکرار 30دوره با  2 تکرار 25دوره با  2 تکرار 20دوره با  2 تکرار 15دوره با  2 شناگری 13
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 یافته ها

-اوت معنی( نشان داد که تفANCOVAبر اساس آزمون آماری آنکوا ) از تحقیق حاصل هایداده تجزیه و تحلیل

ر و غیر برتر وجود بین دو گروه کنترل و تجربی در هر دو دست برت Yداری در میانگین آزمون تعادل اندام فوقانی 

(. با p>05/0باشد ) می Yدارد که بیانگر تاثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد افراد در اجرای آزمون تعادل 

 خش خارجیرکتی چاین حال هیچ تفاوت آماری در رابطه با سایر پارامتر مورد ارزیابی: قدرت عضلانی و دامنه حر

نشد  ی مشاهدهت مرکزو داخلی شانه افراد در هر دو دست برتر و غیر برتر قبل و بعد از ارائه مداخله تمرینات ثبا

(05/0<p اگر چه تغییراتی در دامنه حرکتی و قدرت عضلانی بعد از ارائه مداخله وجود داشت .)ماری آما نظر ا

 (.۲معنادار نبود )جدول 

 رل و تجربیروه کنترهای مورد ارزیابی قبل و بعد از ارائه مداخله تمرینات ثبات مرکزی بین دو گ: بررسی پارامت2جدول 

 گروه متغیرها
 میانگین + انحراف استاندارد

ANCOVA 
 بعد از آزمون قبل از آزمون

 Yآزمون تعادل 

 دست برتر
 09/76±36/62 14/74±26/61 کنترل

*001/0 
 05/81±56/19 05/71±68/59 تجربی

 دست غیر برتر
 12/75±20/64 11/73±99/68 کنترل

*001/0 
 07/81±08/39 05/75±22/50 تجربی

دامنه 

 حرکتی

چرخش 

داخلی 

 شانه

 دست برتر
 04/63±38/46 05/57±27/18 کنترل

163/0 
 04/52±30/06 05/53±53/30 تجربی

 دست غیر برتر
 05/53±68/49 04/52±90/27 کنترل

082/0 
 05/55±08/74 05/54±91/13 تجربی

چرخش 

خارجی 

 شانه

 دست برتر
 03/84±60/41 04/85±20/62 کنترل

239/0 
 03/85±36/61 04/86±20/32 تجربی

 دست غیر برتر
 02/87±28/26 03/85±20/44 کنترل

212/0 
 03/85±80/85 02/86±66/37 تجربی

 قدرت

چرخش 

داخلی 

 شانه

 دست برتر
 09/41±36/18 11/46±21/18 کنترل

202/0 
 11/40±32/25 15/41±71/05 تجربی

 دست غیر برتر
 11/40±29/50 08/41±14/14 کنترل

060/0 
 18/39±76/18 11/38±21/25 تجربی

چرخش 

خارجی 

 شانه

 دست برتر
 10/89±21/13 10/70±11/78 کنترل

112/0 
 11/73±09/73 11/66±10/28 تجربی

 غیر برتر دست
 08/68±14/88 09/72±45/79 کنترل

365/0 
 08/70±17/21 14/65±63/15 تجربی

*05/0> p  
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 بحث

حرکتی  دامنه وهدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل اندام فوقانی، قدرت 

ر اث اکی ازحهای حاصل از پژوهش حاضر یافتهبازان بود. بطور کلی چرخش داخلی و خارجی شانه در بدمینتون

بود، اما  کنترل وهنسبت به گر تجربی گروه شرکت کنندگان در Y فوقانی اندام تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود تعادل

یه ضلات ناحویت عتق در سایر پارامترهای مورد ارزیابی بین دو گروه تفاوت معناداری از نظر آماری مشاهده نشد.

خوردی غیر بر هایهای تمرینی جهت افزایش عملکرد و پیشگیری از آسیبمرکزی به عنوان یکی از مهمترین مولفه

ان ورزشکار ی برایبویژه اندام تحتانی توصیه شده است. با این حال با وجود توصیه به ارائه تمرینات ثبات مرکز

ز بپردازد باینتونفراد بدمر به پارامترهای مرتبط با عملکرد اندام فوقانی در اتای که به طور اختصاصیراکتی، مطالعه

دلی زمون تعاآمتیاز یافت نشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی با افزایش ا

Y پس  کتی شانهنه حردرت و دامهمراه است، اگر چه تفاوت معناداری در سایر پارامترهای مورد ارزیابی مرتبط با ق

 ه مداخلهز ارائاز ارائه مداخله مشاهده نشد. قابل ذکر است که عملکرد اندام فوقانی ورزشکاران قبل و بعد ا

رار ول مورد ارزیابی قبه عنوانی یک ابزار با روایی و پایایی قابل قب Yتمرینات ثبات مرکزی بواسطه آزمون تعادلی 

 گرفت. 

. این ناحیه (15)کند می عمل محیطی عضلات فعالیت برای پایدار بیومکانیکی فرم پلت یک وانعن به ناحیه مرکزی

 در کلیدی نقش که شودمی گرفته نظر در تحتانی و فوقانی هایاندام بین جنبشی زنجیره سگمنتال پیوند به عنوان

 . گزارش شده است که(16)کند می ایفا تحتانی و فوقانی اندام مختلف هایفعالیت حین در نیرو ایجاد و ثبات حفظ

 و ثبات. (17,18) شود فوقانی فعال میناحیه مرکزی بصورت فیدفورواردی در حین انجام حرکت اندام  عضلات

 ایشیوه به عضلاتش کردن فعال برای او پتانسیل بر است ممکن ورزشکار راکتی یک ناحیه مرکزی قدرت

بعد از  Yدر مطالعه حاضر ما افزایش عملکرد اندام فوقانی در آزمون . بگذارد تأثیر بیشتر نیروی تولید و ترهماهنگ

 ارائه هشت هفته مداخله تمرینات ثبات مرکزی مشاهده کردیم که ممکن است نتایج مطالعه حاضر در این بخش با

 را یداریپا ایپایه فقرات ستون بیشتر ثبات. که در بالا ذکر شد قابل توجیه باشد استدلال مرتبط با ثبات مرکزی

 تبدیل کار به موثرتری طور به تا دهدمی اجازه فوقانی اندام عضلات توسط شده ایجاد نیروی به که کرده فراهم

 کار به کمتری نیروی بنابراین. کندمی جذب را شده ایجاد نیروی باشد، ناپایدار ناحیه مرکزی که هنگامی. شود

 تنظیمات به پاسخگویی برای مداوم طور به که است پویا مفهوم یک ثبات ناحیه مرکزی. (15)شود می تبدیل

 تولید برای را بستری ناحیه مرکزی بیشتر ثبات. کندمی تغییر بدن توسط شده وارد خارجی نیروهای یا وضعیتی

 حین در ناحیه مرکزی بنابراین با توجه به اینکه. (16,19) دهد می ارائه تحتانی و فوقانی های اندام در بهتر نیروی

در نهایت، مطالعه  .است منطقی آن ثبات و قدرت از اطمینان کند،می ایفا اساسی نقش چنین مختلف هایفعالیت
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بطور مستقل تایید  Yحاضر تئوری اثر بهبود ثابت ناحیه مرکزی بر عملکرد اندام فوقانی را بر مبانی آزمون تعادل 

 کند.می

بعد از ارائه مداخله در رابطه با قدرت و دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه تفاوت آماری معناداری 

با توجه به اینکه افراد شرکت کننده در این پژوهش افراد سالم و بدون هرگونه  ،تمرینات ثبات مرکزی مشاهده نشد

تواند اسکلتی و محدودیت دامنه حرکتی بودند بنابراین این عدم تفاوت بین گروهی می-عضلانی-اختلالات عصبی

رش شده است که بواسطه عدم اختلال در پارامترهای مورد ارزیابی قابل توجیح باشد. اگرچه در همین رابطه گزا

 سن، افزایش عضلانی، قدرت عدم تعادل عضلانی و یا عواملی چون حرکتی دامنه حد از بیش افزایش یا کاهش

–20)بر میزان احتمال آسیب دیدگی تاثیرگذار است  ایورزش حرفه زمان مدت و اندام بودن برتر غیر یا برتر درد،

 مفصل در حرکتی اختلالات پرتابی حرکات تکرار که شده است داده نشان موارد از بسیاری . از طرفی دیگر در(22

 با معمولا که است خارجی و داخلی چرخش حرکات در تغییر اختلالات، این جمله از کند که می ایجاد شانه

. در (23,24)است  بوده همراه سر بالای حرکات دارای ورزشکاران در شانه چرخاننده عضلات قدرت تغییرات

تواند با رویکرد های تمرینات ثبات مرکزی میبرنامه شود که ارائهینهایت با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد م

باز در نظر گرفته شود. از طرفی در ورزشکاران بدمینتون افزایش عملکرد اندام فوقانی و بالطبع پیشگیری از آسیب

نویسندگان  اگر چه تفاوتی در میزان قدرت و دامنه حرکتی چرخش شانه بعد از ارائه مداخله مشاهده نشد، اما

-مطالعه حاضر با در نظر گرفتن مطالعات گذشته بر این بارو هستند که عدم تفاوت معناداری به علت نوع آزمودنی

عضلانی -ای مشابه در افراد با اختلالات اسلکتیشود بررسی مطالعهکننده در پژوهش بوده که تصور میهای شرکت

 تواند با نتایج متفاوتی همراه باشد. می

 مانز مدت به توجه با هایی نیر همراه بود که نیاز است به آن توجه شود: اول، حتیعه حاضر با محدودیتمطال

 هشت تمرینی رسد برنامهبنظر می بکار گرفته شده است، مشابه مطالعات در که هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی

نه شرکت های روزافعالیت ا توجه به عدم کنترل بردوم، ب .بود کوتاه افراد در توجه قابل تغییرات ایجاد برای ایهفته

گذار بوده باشد.  و قدرت شانه تاثیر Yهای تعادلی کنندگان، ممکن است خستگی بر عملکرد آنها حین انجام آزمون

ین نتایج ا ه تعمیمببنابراین مطالعه حاضر قادر  در نهایت افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر پسران سالم بودند،

 باشد. پژوهش به سایر افراد از جمله زنان و یا افراد با اختلالات اسکلتی عضلانی نمی

 نتیجه گیری کلی:

، Yمطالعه حاضر بر بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد اندام فوقانی بر مبنای آزمون تعادل 

رداخت. نتایج پژوهش حاضر بیانگر افزایش بازان پقدرت و دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه بدمینتون
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. باز پس از ارائه مداخله تمرینی بوددر ورزشکاران بدمینتون Yعملکرد تعادلی اندام فوقانی بر اساس آزمون تعادلی 

تواند به عنوان یک پروتکل تمرینی موثر با هدف بهبود عملکرد بنابراین ارائه هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی می

 باز در نظر گرفته شود. فوقانی در ورزشکاران بدمینتوناندام 
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