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Purpose: Today, many new exercises are offered to strengthen central stability 

muscles, and CXWORX exercises are one of them. The purpose of this study was to 

investigate the effect of CXWORX exercises on postural and functional stability, 

proprioception, strength and specific skill in basketball players with trunk defects. 

Methods: The current research was a semi-experimental and applied type of 

research. 30 female basketball players with trunk defects were selected by 

available sampling and randomly placed in two groups. Trunk defects were 

evaluated through the tuck jump test, lower limb stability through the Flamingo 

test, functional stability of the upper limb and dynamic balance through the Y test. 

CXWORX exercises were performed for six weeks by the training group. dependent 

t-tests and covariance analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that six weeks CXWORX exercises have a significant 

effect on improving the stability of upper limb function (P<0.05), dynamic and 

static balance (P<0.05) and specific skill (P<0.05) in basketball players with trunk 

defects. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it is recommended that 

health and corrective exercise professionals utilize CXWORX training to enhance 

the sports efficiency, sports performance, and sport-specific skill of basketball 

players. 
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 اطلاعات مقاله:

 پژوهشی-علمی :مقاله نوع
 

 ۱1/3/۱142دریافت: 

 22/2/۱142ویرایش: 

 22/2/۱142پذیرش: 
 

 های کلیدی:واژه

CX WORX، ثبات عملکردی، ثبات 

 بسکتبال پوسچرال
 

  ارجاع:

 حصار، زادهغنی نرمین بهاری، رهنمای شیوا

 تأثیر. فیروزجاه نسب محمدعلی ابراهیم

 ثبات بر ورکس ایکس سی تمرینات

 اختصاصی مهارت و عملکردی و پوسچرال

 ژوهشپ. تنه نقص دارای هایبسکتبالیست در

: ۱143 .فناوری و ورزشی طب در

۱1(22:)۱31-۱۱1 

 چکیده
 که است شده ارائه مرکزی ثبات عضلات تقویت برای بسیاری جدید تمرینات امروزه :هدف و مقدمه

 تأثیر بررسی حاضر پژوهش هدف. است زمینه این در جدید تمرینات از یکی نیز  CX  WORXتمرینات

 تنه نقص دارای هایبسکتبالیست در اختصاصی مهارت و عملکردی پوسچرال، ثبات بر CX WORX  تمرینات

  .بود

 نقص دارای خانم بسکتبالیست 34. بود کاربردی و تجربینیمه تحقیقات نوع از حاضر پژوهش :بررسی روش

 پرش ریقط از تنه نقص. گرفتند قرار گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در گیرینمونه با تنه

 Y تست ریقط از پویا تعادل و فوقانی اندام عملکردی ثبات فلامینگو، تست طریق از تحتانی اندام ایستای تاک،

 هاداده تحلیل جهت. شد انجام تمرینی گروه وسیلهبه هفته شش مدت به  CX WORX تمرینات. شدند ارزیابی

  .شد استفاده کوواریانس و همبسته تی هایآزمون از

 اندام عملکرد ثبات بهبود بر معناداری تأثیر  CXWORX تمرینات هفته شش که داد نشان پژوهش نتایج :هایافته

 نقص دارای هایبسکتبالیست (>41/4P) اختصاصی مهارت و (>41/4P) ایستا و پویا تعادل ،(>41/4P) فوقانی

  .دارد تنه

 از اصلاحی حرکات و سلامت حوزه متخصصان که شودمی پیشنهاد حاضر، تحقیق نتایج بهباتوجه :گیرینتیجه

 اختصاصی مهارت و ورزشی عملکرد افزایش ورزشی، کارایی افزایش هدف با CX WORX تمرینات

 .   نمایند استفاده هابسکتبالیست

 .ایران یه،اروم ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی فیزیولوژی گروه اصلاحی، تمرینات و ورزشی شناسی آسیب ارشد کارشناسی دانشجوی. ۱

 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی فیزیولوژی گروه اصلاحی، تمرینات و ورزشی شناسیآسیب دانشیار. 2

 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی فیزیولوژی گروه اصلاحی، تمرینات و ورزشی شناسیآسیب استادیار.3
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Extended Abstract  

Basketball, with its repetitive jumping and landing, running, and quick changes of 

direction, places a significant strain on the lower extremities, making them more 

susceptible to injury compared to the upper extremities. The prevalence of ACL injuries 

has been reported as 8% in male athletes and 9% in female athletes. According to 

previous research, ankle sprains and knee injuries are among the most common 

basketball injuries, and balance and proprioception play a significant role in the 

occurrence of these injuries. Balance, or postural stability, is an essential component in 

both everyday activities and sports. "Balance" is a general term often used to describe 

the ability to maintain an upright posture, while "postural stability" provides a more specific 

description of human balance. Neuromuscular deficits, defined as impairments in muscle 

strength, power, or activation patterns, can lead to increased forces on the knee joint and 

ACL, increasing the risk of injury. Biomechanical and neuromuscular differences in the 

trunk and lower extremities are believed to be the primary factors contributing to the 

higher prevalence of non-contact ACL injuries in females. Inadequate trunk control can 

also affect lower extremity dynamic stability, leading to increased stress on the knee 

ligaments and potentially resulting in ACL injury. Core stability plays a crucial role in 

preventing sports injuries. Core stability is described as the control of movement and 

muscular capacity of the lumbopelvic and hip-thigh complex. Neuromuscular deficits are 

defined as impairments in muscle strength, power, or activation patterns that lead to 

increased forces on the knee joint and ACL. It is believed that biomechanical and 

neuromuscular differences in the trunk and lower extremity are the primary reasons for 

the significantly higher prevalence of non-contact ACL injury in women. 

Core stability serves as a bridge for the effective transfer of force generated in the lower 

extremities to the upper body through the trunk, contributing to improved athletic 

performance. Core muscle weakness is a significant risk factor for lower extremity 

injuries, particularly anterior cruciate ligament (ACL) injury. Numerous new training 

methods have been developed to strengthen core muscles, including CX WORX, a novel 

and effective exercise program. CX WORX is a resistance-based training program that 

targets core muscles using exercises like crunches, planks, and squats. This unique 
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combination aims to maximize strength, enhance endurance, improve stability, reduce 

injuries, and maintain mobility. Studies have shown that CX WORX can improve 

performance and function. Due to limited research on CX WORX, this study aimed to 

investigate the effects of a CX WORX training program on dynamic and static balance, 

sport-specific skills, and upper and lower extremity stability in athletes with core 

weakness. 

Methods: The present study was semi-experimental applied research with an ethics code 

of IR.SSRI.REC.1400.1305. The statistical population of the study included female 

basketball players aged 14-20 years with core weakness in Tabriz city, Iran, who had at 

least 2 years of experience in this sport. The research samples were selected 

purposefully from the population with informed consent and were randomly divided into 

two experimental (n=15) and control (n=15) groups. Concealment of random assignment 

was achieved using a computer-generated block randomization table (number 1 for the 

experimental group and number 2 for the control group) prior to data collection by a 

researcher who was not involved in the recruitment or implementation of the training 

sessions. Subsequently, the random numerical sequence was placed in opaque and 

sealed envelopes. Another researcher, blinded to the pre-intervention assessments, 

opened an envelope and proceeded with the training sessions according to the group 

assignment. An independent assessor, blinded to the study hypothesis and methods, 

assessed the outcomes before and 6 weeks after the interventions. Core weakness, lower 

extremity static balance, upper extremity performance stability and dynamic balance, and 

sport-specific skill were assessed using the tuck jump test, flamingo test, Y-balance test, 

and free throw shooting test for basketball shooting accuracy, respectively. The training 

program was conducted for 6 weeks, with 3 sessions per week and each session lasting 

45 minutes under the supervision of a tester. Each training session consisted of an 8-

minute warm-up, a 30-minute CX WORX workout, and a 5 minute cool-down. The 

exercises in the present protocol were divided into three levels: Level 1; 8 exercises, Level 

2; 9 exercises, and Level 3; 6 exercises. In the first week, 6 exercises from Level 1, 6 

exercises from Level 2, and 2 exercises from Level 3 were performed. Each week, 1 

exercise from Level 1, 1 exercise from Level 2, and 1 exercise from Level 3 were added. 
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In the third week, Level 1 exercises were completed and this level entered a maintenance 

phase. In the fourth week, Level 2 exercises were completed and this level entered a 

maintenance phase for the last two weeks. In the fifth week, Level 3 exercises were 

completed and all exercises from all three levels were performed by the subjects. Data 

analysis was performed using descriptive and inferential statistics. The Shapiro-Wilk test 

was used to assess the normality of data distribution. For between-group and within-

group comparisons of research variables, analysis of covariance (ANCOVA) and paired-

t tests were used, respectively. All statistical analyses were conducted using SPSS 

version 23 with a significance level of p < 0.001. 

Results: The results of the independent t-test indicated that the descriptive variables were 

homogeneous in the two groups. Since the data were normally distributed, as determined 

by the Shapiro-Wilk test, ANCOVA and paired-t tests were used for between-group and 

within-group comparisons. Paired-t test results indicated that the CX WORX training 

program had a significant effect on the upper extremity performance stability test in all 

directions and total score (p = 0.000) in the training group. Similarly, the program 

significantly improved dynamic balance test in all directions and total score (p = 0.000), 

static balance (p = 0.000), and sport-specific skill (p = 0.000) in the training group. In 

contrast, no significant pre-test to post-test differences were observed in the control group 

except for static balance. The results of the ANCOVA test revealed that after controlling 

for the pre-test effect, there was a significant improvement in the post-test between the 

control and training groups in the mean scores of the upper extremity total performance 

stability (total and sub-variables: medial, inferolateral, and anterolateral) (P < 0.01). The 

results of the ANCOVA test also showed a significant improvement in the mean scores 

of the dynamic balance dynamic balance (total and sub-variables: anterior, posterolateral, 

and posteromedial) (P < 0.01). The ANCOVA test showed that there was a significant 

increase in the static balance and sport-specific skill in the post-test between the control 

and training groups (P < 0.01). 
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Table 1. Result of analysis of covariance for between group comparison in postural stability, functional 

performance and sport-specific skill. 

variable group mean Df 
Mean 

difference ¥ 
F P 

Medial performance 

stability 

control 97.46 
1 568.935 50.142 0.000** 

training 88.28 

Inferolateral performance 

stability 

control 19.81 
1 53.379 6.560 0.016 

training 3.12 

Anterolateral performance 

stability 

control 94.38 
1 241.237 4.790 0.037 

training 90.35 

Total upper extremity 

performance stability 

control 91.01 
1 248.88 21.730 0.000** 

training 85.16 

Anterior performance 

stability 

control 84.24 
1 813.211 61.661 0.000** 

training 74.93 

Posteromedial 

performance stability 

control 95.64 
1 885.296 40.394 0.000** 

training 87.03 

Posterolateral 

performance stability 

control 95.73 
1 734.376 68.031 0.000** 

training 79.59 

Lower extremity dynamic 

balance 

control 91.87 
1 142.574 3.543 0.000** 

training 80.25 

Static balance 
control 18.58 

1 277.462 182.498 0.000** 
training 25.33 

Sport-specific skill 
control 27.20 

1 25.530 8.680 0.007** 
training 25.86 

statistically significant difference (p <0.001 

Conclusion: The results of the present study demonstrated that a CX WORX training 

program had a significant effect on the upper body stability of subjects. It appears that CX 

WORX training, which includes core strength exercises in various positions such as 

sitting, standing, prone and side-lying positions in explosive, repetitive and endurance 

modes, may have had a significant effect through its impact on upper body muscle 

strength and core endurance, which in turn leads to improved upper body performance. 

The findings of the present study revealed that a CX WORX training program significantly 
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impacted the dynamic and static balance of basketball players. Given that CX WORX 

training promotes core stability and reduces excessive forces on the spine, it appears that 

this therapeutic approach can be used to prevent and improve balance in these 

individuals. CX WORX training program significantly impacted the sport-specific skills of 

basketball. The core muscles function as a global system in the biological kinetic chain, 

providing a base for power generation in all four extremities and creating a conduit for 

cohesion, transfer, and integration of the upper and lower body. The present study 

demonstrated that six weeks of CX WORX training significantly improved postural and 

functional stability and sport-specific skill in female basketball players with core 

weakness. These findings suggest that CX WORX training is an effective, evidence-

based, inexpensive, and side-effect-free intervention that should be implemented under 

the supervision of a qualified professional. Therefore, it is recommended that health and 

corrective exercise specialists incorporate CX WORX training into their programs to 

enhance athletic performance and sport-specific skill in female basketball players. 

Key words: CX WORX, functional stability, Postural stability, basketball. 

Message of the study: Core training optimizes the transfer and overall control of 

movement and force to the terminal segments in sporting actions. In the meantime, core 

training can enhance spinal stability and stiffness to minimize unnecessary "energy 

leakage" and trunk motion during external loading. This mechanism can help athletes 

achieve better skill performance. CX WORX training can significantly contribute to 

improving the performance and balance of individuals with core control deficits as an 

appropriate therapeutic intervention. CX WORX exercises are a novel resistance training 

program that targets core muscles, potentially enhancing postural and functional stability 

and leading to improved athletic performance in female basketball players. Given the 

limited research in this area, it seems that future studies using accurate laboratory tools 

will provide valuable results of the effect of these exercises on the performance and risk 

factors of lower limb injuries.  
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 مقدمه

ا هجذاب و پرطرفدار در سراسر جهان است. حرکات چرخشی، برشی، پرشولی های پربرخورد کی از ورزشل یبسکتبا

 ، به طوریکه(2, ۱) ستو فرودها جزء حرکات اصلی این رشته ورزشی مهیج است که میزان آسیب در آن بسیار زیاد ا

از پرش همراه با برخورد و  پس فرود. (3) بـروز آسـیب در رشته بسکتبال و هندبال ثبت شده است میزانبیشـترین 

رشته  ینها در ایبآس یشترینب. (1) هستند یرشته ورزش ینزا در ایبسآ یهایسممکان ینتر یجرا یچشیو پ یحرکات برش

 ییرو تغ یدنها و فرودهای مکرر، دودر رشته بسکتبال، عمدتا پرش. (1) باشدیمچ و زانو م یژهبه و یتحتان یهادر اندام

شیوع . به طوریکه (1) باشدیم یهای فوقاننسبت به اندام یاندام تحتان یشترهای بیبباعث رخ دادن آس یعجهت های سر

محققان  ،گذشته قاتیطبق تحق. (6) گزارش شده است %2  ورزشکار و در زنان %8   ورزشکار در مردان ACLآسیب 

ه تعادل و ک باشدیزانو م یهابیمچ پا و آس یخوردگ جیها پستیبسکتبال بیآس نیتر عیاز شا یکیگزارش کردند که 

 .(2) دارد بیآس نیدر بروز ا ینقش مهم یحس عمق

 یاصطلاح "تعادل".  (8) است یمولفه ضرور یکروزمره و هم در ورزش  یهایتهم در فعال یتیوضع یداریپا یاتعادل 

از تعادل  یتر مشخص یفتوص "یتیثبات وضع"شود، یحفظ حالت قائم استفاده م ییتوانا یفتوص یاست که معمولاً برا

شود،  یفرتع یتیحما یهفرد در حفظ مرکز ثقل خود در پا یک اییتواند به عنوان توانیم یتیثبات وضع. (2) انسان است

امر باعث  ینا، (۱4) کندیم یینمداوم را تع یعضلانی ـ صبع ییراتاست که تغ یحس یهایستمشامل بازخورد از س ینا

 ی ـحس یهایستمبا ورزش کردن س. (۱2, ۱۱) دهدیرا کاهش م یدگید یبشود و خطر آسیعملکرد بهتر در ورزش م

دهد که ی( نشان م244۱) همکاران یلر ومطالعات اشتون م. (۱3) شودیتعادل م یشفعال شده و منجر به افزا حرکتی

ی زاده ودانشمند ینور یقتحق . نتایج(۱3) گذارندتعادل تاثیر می یتغییرات در هردو سیستم حسی و حرکتی بر اجرا

 یسهدر مقا یرتیفضع یاندام فوقان یو آزمون عملکرد یکمتر یایو پو یستاتعادل ا ،هایستکه بسکتبال دادنشان  (24۱2)

الاتنه ب یهایبمچ پا و آس یهایناسپر یجادکنندهاز عوامل ا یکیتواند یامر م ینداشتند که ا یگرد یگروه ورزش یربا سا

 بدن مرکزی ناحیه از وظایف عملکردی هایفعالیت طول در پویا وضعیتی تعادل و راستای موقعیتی . حفظ(۱1) باشد

 مرکزی ناحیه دهد کهنمی اجازه حرکت و موقعیت در تقارن عدم کند.می غلط کمک الگوهای از جلوگیری به که است

 .(۱6)دادند  نشان را تعادل در بهبود مرکزی، عضلات تقویت ( با24۱8همکاران ) و . شاویکلو(۱1)باشد  داشته ثبات

بدن به کنترل حرکت  یمرکز یهثبات ناح .(۱2) دارد یورزش یهایباز آس یشگیریدر پ یبدن نقش مهم یمرکز یهثبات ناح

به عنوان اختلال در  یعضلانی ـ عصب یهانقص. (۱8) شودیم یفمجموعه کمر، لگن و ران توص یعضلان یتو ظرف

 ACLوارده بر مفصل زانو و  یروهایافزایش ن عثتعریف شده است که با یفعال ساز یتوان یا الگوها ی،قدرت عضلان

 یلدل ینمهم تر ی،تنه واندام تحتان یعضلانی ـ و عصب یومکانیکیب یهاباور بر این است که تفاوت. (۱2) شوندیمنجر م

عضلات ثبات دهنده ران  یتکاهش فعال. (24) در زنان است ACL  یربرخوردیغ یبآس یشترب یوعاختلاف قابل توجه ش
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. به زبان دهدیتحمل بار مفصل زانو را کاهش م یتظرف یندارد که ا لرا به دنبا ینامناسب اندام تحتان یریو تنه، راستاگ

بدن  یمرکز ةیاختلال در عملکرد ناح ،(یزنتالفرونتال، هور یتال،تنه در سه صفحه )ساج یقدر کنترل دق یتر به ناتوانساده

 یژهه وب یاندام تحتان رد یبآس یجادبا ا یمیتقرابطه مس یورزش یهایتدر فعال یضعف عضلات مرکز. (2۱) شودیگفته م

 و آگونیست عضلات تنش طول رابطه طبیعی مطلوب، مرکزی ناحیه . یک(22) زانو دارد یرباط متقاطع قدام یببا آس

 زنجیره حرکات در ران و لگن کمرمجموعه  در مفاصل مطلوب سینماتیک به منجر امر این و کندحفظ می را آنتاگونیست

 رابط یک عنوان به مرکزی ناحیه . ثبات(23)  شودمی تحتانی اندام حرکات برای ثبات ایجاد حداکثر و عملکردی حرکتی

 .(21)  کندمی کمک ورزشی اجرای بهتر به تنه طریق از فوقانی اندام به تحتانی اندام در نیروی تولیدشده مؤثر انتقال با

د. این نقص تنه منجر شو یرکنترلیغ یرش به حرکت جانبپفرود و  یتنه ممکن است ط یعضلانی ـ نقص در کنترل عصب

عکس العمل  یروین ی)حرکت جانب یکیمکان یحرکت و گشتاور ابداکشن زانو را از طریق سازوکارها استممکن 

 یکنترل عصب. (21) دهد ( افزایشیپ) افزایش گشتاور اداکتور ه یعضلانی ـ مرکز فشار( و عصب ی/حرکت جانبینزم

نجر به بروز زانو م یهایگامانفشار وارد بر ل یشاثر بگذارد و با افزا یاندام تحتان یایپو یداریتنه امکان دارد بر پا یناکاف

دن ب یمرکز یةاختلال در عملکرد ناح یانقص تنه  ی،عضلان یکنترل عصب یهانقص یناز ا . یکی(21) شودACL  یبآس

عف باشد ضیزانو م یبیرباط صل یبآس یژهبه و یدر اندام تحتان یبآس یجادکه موجب ا یلیاز دلا . یکی(26) دنام دار

 یاسکلت یعضلان یبآس ینتر یعشا ACL یبآس. (22) دارد یبآس ینا یجادبا ا یمیست که ارتباط مستقا یعضلات مرکز

 یهایبآس ینارتباط ب یادیمطالعات ز. (28, 22) شودیرا شامل م یورزش یهایبدرصد از کل آس 24باشد که  یم یورزش

 یعصب یو عدم هماهنگ (34, 22) اندیامدهدرصد آن به دنبال برخورد به وجود ن 21تا  22را که  ACL یربرخوردیغ

 ین بندو زما یها، عدم تعادل قدرت انقباضاند که شامل عدم کنترل تعادل پاسچر تنه، اندامکرده ییدرا تا بمناس یعضلان

 .(3۱) باشدیمناسب م یباض عضلانانق

از  یکی یزن CX WORX یناتارائه شده است که تمر یعضلات ثبات مرکز یتتقو یبرا یادیو ز یدجد یناتامروزه تمر

هست که شامل  ینیتمر یهاروش یناز بروزتر یکی CX WORX یناتباشد. تمریم ینهزم یندر ا یدو مف یدجد یناتتمر

مانند کرانچ، پلانک، اسکات و  یحرکات قدرت شاملورزش  ینباشد. ایم یمرکز یهعضلات ناح یمقاومت یبرنامه یک

ثر عضلات به منظور به حداک یناتمنحصر به فرد تمر یبترک ینباشد، ایبدن م یعضلات مرکز یتبا هدف تقو یرهغ

. (32) ودریم کاربالا بردن ثبات، کاهش صدمات و حفظ تحرک به  یداری،استقامت، بالا بردن پا یشرساندن قدرت، افزا

تواند عملکرد و اجرا را به حد مطلوب یم CX WORXنشان داد که تمرینات  (24۱۱و همکاران ) ینگرجنتایج تحقیق 

 انجام شده،  CX WORX یناتتمر زمینه در محدودی که تحقیقات آنجایی . از(32) عملکرد را فراهم کند یشافزاو برساند 

ثبات  و مهارت اختصاصی بازیکنان یستا،و ا یابر بهبود تعادل پو  CX WORXتمرینات برنامه اثر بررسی دنبال به محققین

 حاضر متغیرهای بر تمرینی برنامه این اثرگذاری میزان تا بوده تنه نقص به مبتلا ورزشکاران ی و تحتانیعملکرد اندام فوقان

  .شود مشخص
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 یشناسروش

 طرح پژوهشی، جامعه و نمونه آماری

  IR.SSRI.REC.1400.1305بود که دارای کد اخلاق به شماره   کاربردی تجربی ویمهن تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

که حداقل  یزنقص تنه شهرستان تبر یساله دارا 24تا  ۱1شامل دختران بسکتبالیست  حاضر آماری پژوهش باشد. جامعهمی

حاضر به صورت هدفمند از جامعه با  یقتحق هاینمونهند. داد یلرشته را دارا بودند، تشک یندر ا یتسال سابقه فعال 2

  نفر( قرار گرفتند. ۱1نفر( و کنترل ) ۱1) یدر دو گروه تجرب یانتخاب شده و به صورت کاملا تصادف یتنامهکسب رضا

 یریگاندازهابزار و روش 

جهت ارزیابی نقص تنه از تست  شد. یجیتال استفادهد ترازوی از هاوزن آنو  با قدسنج هایپژوهش قد آزمودن یندر ا

باز به  یآزمون فرد با پاها یندر ااستفاده شد.  (۱/82درون آزمونگر) یاییو پا (۱/23آزمونگر ) ینب یاییپاپرش تاک با 

. در آوردیخود را تا حد امکان بالا م یو زانوها کندیشروع به پرش م یو به صورت عمود یستدایاندازه عرض شانه م

روع کند. را ش یپرش تاک بعد یدبلافاصله بعد از فرود، فرد با. گیرندیقرار م ینبا زم موازی هاپرش، ران ةنقط ینبالاتر

 یلمبرداریف یناز دو دورب یابیبهبود دقت ارز ی. براکندیتکرار م یبه صورت متوال یهثان ۱4پرش تاک را به مدت  دنیآزمو

ه صورت ب یرتا تصو شدند یمها تنظ یاز آزمودن یها با فاصله سه متر یناستفاده شد، دورب یو جانب یقدام یدر دو نما

رش، از پ یهاسکانس یبررس یپس از انجام آزمون، برا یرد،پژوهشگر قرار بگ یاردر اخت یبررس یشده برا ییدرشت نما

 یمواز شهایدر نقطة اوج پرش ران یاید،که قادر نباشد در محل شروع پرش خود فرود ب یاستفاده شد فرد ینووانرم افزار ک

 تنه در نظر گرفته شد نقص یبه عنوان فرد دارا یرد،با وقفه انجام گ یهثان ۱4در طول  یشو پرش ها یردقرار نگ ینبا زم

ی بزشکاران ثبت شد تا افراد مبتلا به نقص عصور یازاتامت یانگینشد و م یابیسه بار با آزمون پرش ارز یهر آزمودن. (۱8)

  . (۱8)( ۱)شکل  شوند ییو به خصوص نقص تنه شناسا یعضلان ـ

 

 

 (33)تست پرش تاک .1شکل 

 یداخل ی، خلفیآزمون سه جهت )قدام یندر ا استفاده شد. Yاز تخته تعادل  یاندام تحتان یثبات عملکردجهت ارزیابی 

بدون کفش با  یهر دو پا اجرا شد. آزمودن یآزمون رو ین. ایرندگینسبت به هم قرار م Y( به صورت یخارج یو خلف

برتر  یراست آزمودن یاگر پا. (31, 21) کنار تخته قرار گرفت زمین یرو یابیدست یپا یستاده،مرکز تخته ا یپا رو یک
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ساعت  یبرتر بود، آزمون را در جهت عقربه ها یچپ آزمودن یساعت و اگر پا یبود، آزمون را در خلاف جهت عقربه ها

را در قسمت متحرک قرار داد تا خطا  یگرد یو پا یستادبرتر در مرکز دستگاه ا یبا پا یاجرا، آزمودن یداد. برایانجام م

 ابییدو پا برگردد. فاصله قسمت متحرک تا مرکز دستگاه، فاصله دست یرو یعیو سپس به حالت طب اندنکند و به جلو بر

 ی)از خار خاصره قدام یها، طول واقعداده یتست در ابتدا جهت نرمال ساز ینانجام ا یشد. برا یریاست که اندازه گ

هر  ینب و (31, 23) سه بار آزمون را انجام داد آزمودنیشد.  یریگاندازه هایگاه آزمودن یهتک ی( پایزک داخلتا قو یفوقان

 یینها یجهکرده، سپس نت یریدر همه جهات را اندازه گ یابیدست یانگینآزمونگر م. (31, 21) استراحت کرد یقهدق 3تکرار 

       .  (31, 23)( 2امتیاز( )شکل  = فاصله دستیابی/ طول پا  × ۱44)شد یلاز طول پا تبد یبه درصد یرمول زبا فر

 

 

 

 (63)ارزیابی تعادل پویا  .2شکل 

ن آزمونگر خوب درو یـاییپا( با برتـر بـا چشـمان بسته یپـا روی یستادناینگو )جهت ارزیابی تعادل ایستا از تست فلام

آزمون شرکت کننده بر روی پای  یندر ااستفاده شد.  ( 12/4تا ۱تا خوب ) یفضـع ییباز آزما یایی( و پا82/4تا 22/4)

از سطح  یمترسانت ۱4 یباًبـه انـدازه تقر یگـرکمر قرار داد. سپس پای د یهو دست ها را در ناح یستادهخود ا یحیترج

 یفرد با مقدار زمان یـنا یسـتایببندد. نمره تعادل ا ید( جدا شده و بـا ارائـه محرک فرد، چشمان خود را باینموردنظر)زم

 . (21)( 3)شکل  تعادل فـرد دچار اختلال نشده به دست آمد یاپای خود را بالا نگه داشته و  که

 

 

 

 

 

 ارزیابی تعادل ایستا .6شکل 

آزمونگر درسطح  ین( و ب84/4تا22/4درون آزمونگر ) یاییپابا  Yاز تست ( YBTی )ثبات عملکرد اندام فوقانجهت ارزیابی 

به انگشت اشاره  یدهها )شست چسبف دستک یتست از فرد خواسته شد که رو یندر ا. (32) ( استفاده شد44/۱) یعال

ستون  و یردشروع قرار بگ یتدر وضع یسوئد یو آرنج ها در حالت بازشده( و پنجه پاها )بدون کفش( مانند حرکت شنا
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خط مشخص شد و پاها به اندازة  یکشست توسط  یریامتداد حفظ کند. محل قرارگ یکرا در  یفقرات و اندام تحتان

نه و پاها، با گاه، ت یهدست تک یتاز فرد خواسته شد با حفظ وضع یتوضع ینفاصله داشتند. در ا یکدیگرعرض شانه از 

 نیو تا دورتر یببه ترت یخارجی ـ و فوقان یخارجی  ـ تحتان ی،داخل یرا در جهت ها یابیدست آزاد خود عمل دست

 یخار )فاصله زائده یبا طول اندام فوقان یابیدست یرمقاد یگر،با افراد د مقایسهمکان ممکن انجام بدهد. به منظور امکان 

درجه دورشدن شانه و بازشدن آرنج، مچ و انگشتان( نرمال  24  یتانگشت در وضع ینبلندتر یتا انتها یمهره هفتم گردن

 یداپ تماس ینآزاد با زم ستد ینکهدر هر سه جهت به صورت پشت سرهم، بدون استراحت و بدون ا یابیشود. عمل دست

قرار  ینزم یدر سه جهت دست آزاد را رو یابید، انجام شد. فرد اجازه خواهد داشت پس از انجام دادن هر دور دستکن

سطح صاف  یکه در هر دور دست ثابت فرد از رو یروند را سه دور انجام دهد، در صورت ینداده و استراحت کند و ا

فرد نتواند با کنترل دست آزاد خود را به  یاکند  یهبه آن تک یابرخورد کند  یکاتوراند یا ینجدا شود، دست آزاد با زم

شد، در هر یجدا شود، آن دور دوباره تکرار م یناز پاها از زم یکهر یاشروع برگرداند و تعادلش به هم بخورد  یتوضع

رفت فاصله در فرمول مربوط به آزمون قرار گ لیک یبیثبت شد و به منظور محاسبه نمره ترک یابیدست یزانم یشترینجهت ب

 یاز طول اندام فوقان یضرب شد و به منزله درصد ۱44و در عدد  یمتقس یمتربرحسب سانت یبر طول اندام فوقان یابیدست

 یقاز طر یاتعادل پو یبرا ینمره کل یکعلاوه بر در نظر گرفتن هر سه جهت به صورت مجزا،  YBTمحاسبه شد. در 

نمره  =( یـ جانب یفوقان یابی+ دستیـ جانب یتحتان یابی+ دستیانیم یابی(/ )دست3× طول اندام)  محاسبه شد یرفرمول ز

 . (38)( 1ی)شکل کل

 

 

 

 

 (63)یثبات عملکرد اندام فوقان یابیارز .4شکل 

ها ثبت شد. آزمون آن ازاتیو امت نداجرا کرد یعاد طیپرتاب آزاد را در شرا ۱4 کنانیبازجهت ارزیابی مهارت اختصاصی، 

پرتاب کننده شوت  یبرا ازیامت 1 یرندهیآزمون دربرگ نیا .انجام شد فردیصورت دقت شوت بسکتبال اه پرتاب آزاد ب

در  یاز،امت 3برخورد  ینکمتر یاصورت که در صورت گل شدن توپ بدون برخورد با حلقه  ینبد .(26) بسکتبال است

در  یاز،امت 2حلقه( گل شود   یاثر برخورد با لبه ها )در یادبا مکث ز یاحلقه برخورد کند و  یکه توپ به بالا یصورت

 یاحلقه و  یرونیب یبرخورد توپ با لبه تو در صور یازامت ۱حلقه برخورد کند و گل نشود  یکه توپ به بالا یصورت

 . (14)( 1)شکل  به آن تعلق گرفت یازامت 4به حلقه،  یدننرس

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

2.
27

.1
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                            12 / 20

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.22.27.115
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-586-fa.html


 

 
 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 
 

127 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 14 - Issue 27 / 2024 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مهارت اختصاصی .5شکل 

 پروتکل تمرینی

 شامل ینینظر آزمونگر انجام شد. هر جلسه تمر یرز یقهدق 11 جلسه و هر جلسه 3هفته، هر هفته  6به مدت  ینیبرنامه تمر

 در سه سطح  پروتکل حاضر یناتتمر سرد کردن بود. یقهدق 1و    CX WORXینات تمر یقهدق 34یه، گرم کردن اول یقهدق 8

 نیتمر 6و  ۱از سطح  ینتمر 6باشد. در هفته اول  یم ینتمر 6 ؛3سطح  ین وتمر 2 ؛2سطح  ین،تمر 8 ؛۱شامل: سطح 

 3از سطح  ینتمر ۱و  2از سطح  ینتمر ۱، ۱از سطح  ینتمر ۱انجام شد و هر هفته  3از سطح  ینتمر 2و  2از سطح  

مربوط  یناتشد. در هفته چهارم تمر یسطح وارد فاز نگه دار ینشده و ا یلتکم ۱سطح  یناتشد. در هفته سوم تمر اضافه

ح مربوط به سط ینات. در هفته پنجم تمریدگرد یسطح در دو هفته آخر وارد فاز نگه دار ینشده که ا یلتکم 2به سطح 

 .ها انجام شد زمودنیاز هر سه سطح توسط آ یناتتمر یشده وتمام یلتکم 3

 های آماریروش

 یعیطب یاستفاده شد. جهت بررس یو استنباط یفیآمار توص هایاز روش شدهیآوراطلاعات جمع وتحلیلیهجهت تجز

 یقتحق یرهایمتغ یانگینم یگروهو درون گروهیینب یسهاستفاده شد. جهت مقا شاپیروویلک آزمون از هاداده یعبودن توز

 23نسخه  spssافزار نرم یلهوسبه یآمار یاتعمل یهاستفاده شد. کل تههمبس یو ت یانسکووار یلتحل هایاز آزمون یببه ترت

 شد.انجام   p< 41/4 یسطح معناداردر 

 

 هایافته
آورده  ۱در جدول شماره  یشاخص توده بدنو  شامل سن، وزن هایآزمودن یو انحراف استاندارد مشخصات فرد میانگین

  شده است.
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 افراد مورد مطالعه یکدموگراف یاتخصوص .1 جدول

 

ر دو گروه د یفیتوص یرهایدهنده همگن بودن متغنشان یرهاهمگن بودن متغ یمستقل در بررس یحاصل از آزمون ت یجنتا

ه جهت همبست یو ت یانسکووار یلمشخص شد، از آزمون تحل شاپیروویلک آزمون با که هابه نرمال بودن دادهباتوجه بود.

 ارائه شد. 2همبسته در جدول شماره  یمربوط به آزمون ت یجاستفاده شد که نتا یگروهو درون گروهیینب یسهمقا
 

 یو مهارت اختصاص یثبات پوسچرال و عملکردنتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه درون گروهی در متغیرهای  2جدول 

 

 

 

 

 

 4۱/4 سطح در داریی** معن                                     

 گروه
 گروه تمرینی گروه کنترل

 t P آزمونپس آزمونشیپ t P آزمونپس آزمونشیپ

 444/4** -22/2 97/46 ± 5/04 88/20 ± 8/33 324/4 -886/4 88/28 ± 6/84 87/49 ± 6/99 ثبات عملکرد داخلی

ثبات عملکرد تحتانی 

 خارجی
5/89 ± 75/07 8/17 ± 76/66 213/۱- 231/4 4/47 ± 73/28 7/50 ± 81/19 12/3- **441/4 

ثبات عملکرد فوقانی 

 خارجی
8/046 ± 88/63 7/10 ± 90/53 2۱1/۱- ۱48/4 7/47 ± 90/19 5/74 ± 94/38 13/2- **444/4 

ثبات عملکردی کل 

 اندام فوقانی
4/44 ± 83/73 4/36 ± 85/16 113/۱- ۱2۱/4 5/001 ± 83/89 4/19 ± 91/01 22/6- **444/4 

 444/4** -۱/8 84/24 ± 6/37 73/25 ± 7/91 221/4 -223/4 74/93 ± 8/89 74/74 ± 9/82 ثبات عملکرد قدامی

ثبات عملکرد خلفی 

 داخلی
12/13 ± 87/53 10/90 ± 87/03 62۱/4 142/4 9/99 ± 84/15 84/15 ± 95/64 62/1- **444/4 

ثبات عملکرد خلفی 

 خارجی
8/81 ± 80/0 10/18 ± 79/59 666/4 1۱6/4 9/51 ± 75/45 75/45 ± 95/73 82/8- **444/4 

تعادل پویا اندام 

 تحتانی
9/42 ± 80/76 9/01 ± 80/52 246/4 12۱/4 7/29 ± 77/62 77/62 ± 91/87 22/۱۱- **444/4 

 444/4** -32/28 33/21 ± 66/3 22/۱1 ± 63/3 444/4 -46/۱6 18/۱8 ± 31/2 42/۱1 ± 26/2 تعادل ایستا

 444/4** -۱1/1 2/22 ± 2/3 21 ± 24/1 161/4 -21۱/4 86/21 ± ۱1/1 13/21 ± 41/3 مهارت اختصاصی

 sd±Mean T P گروه یریگاندازهشاخص 

 سن )سال(
 16/۱2 ± 8/۱ کنترل

22/4 324/4 
 14/۱2 ± ۱/2 تمرین

 وزن )کیلوگرم(
 2/66 ± ۱/8 کنترل

۱38/4- 1/4 
 6/66 ± 2۱/2 تمرین

 شاخص توده بدنی
 21/2۱ ± 21/2 کنترل

286/4 363/4 
 12/2۱ ± 11/2 تمرین
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مختلف آزمون ثبات عملکرد  یهاجهتبر   CX WORX ینیتمر دار برنامهیمعناثر دهنده نشان همبسته تی آزمون نتایج

، (=444/4pآزمون ) ینو نمره کل ا یامختلف آزمون تعادل پو یهاجهت، (=444/4pآزمون ) ینو نمره کل ا یاندام فوقان

غیر از  در گروه کنترل حالینباا .است تمرینی بوده گروه در (=444/4p)و مهارت اختصاصی  (=444/4p) یستاتعادل ا

نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس جهت  آزمون مشاهده نشد.و پس آزمونیشبین پ دارییمعن فاختلا تعادل ایستا

   ارائه شد. 3در جدول شماره  گروهیینمقایسه ب

    
 یمهارت اختصاص و یثبات پوسچرال و عملکردجهت مقایسه بین گروهی در متغیرهای  تحلیل کواریانس آزمون نتایج .6جدول 

 یداریمعن F تفاوت میانگین درجه آزادی ¥میانگین گروه متغیر

 ثبات عملکرد داخلی
 16/22 کنترل

۱ 231/168 ۱12/14 **444/4 
 28/88 تمرینی

 ثبات عملکرد تحتانی خارجی
 8۱/۱2 کنترل

۱ 322/13 16/6 4۱6/4 
 ۱2/3 تمرینی

 ثبات عملکرد فوقانی خارجی
 38/21 کنترل

۱ 232/21۱ 22/1 432/4 
 13/24 تمرینی

 ثبات عملکردی کل اندام فوقانی
 4۱/2۱ کنترل

۱ 88/218 23/2۱ **444/4 
 ۱6/81 تمرینی

 ثبات عملکرد قدامی
 21/81 کنترل

۱ 2۱۱/8۱3 66/6۱ **444/4 
 23/21 تمرینی

 ثبات عملکرد خلفی داخلی
 61/21 کنترل

۱ 226/881 32/14 **444/4 
 43/82 تمرینی

 ثبات عملکرد خلفی خارجی
 23/21 کنترل

۱ 326/2231 43/68 **444/4 
 12/22 تمرینی

 تعادل پویا اندام تحتانی
 82/2۱ کنترل

۱ 121/۱12 113/3 **444/4 
 12/84 تمرینی

 تعادل ایستا
 18/۱8 کنترل

۱ 162/222 
128/۱8

2 
**444/4 

 33/21 تمرینی

 مهارت اختصاصی
 2/22 کنترل

۱ 13/21 68/8 **442/4 
 86/21 تمرینی

 44۱/4در سطح  دارییمعن **                    

 4۱/4در سطح  دارییمعن *                     
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لکرد کل اندام عممتغیرهای ثبات  در میزان نتایجآزمون، یشکواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پ تحلیلنتایج آزمون 

ثبات ، (یخارج یثبات عملکرد فوقان ی،خارج یثبات عملکرد تحتان ی،تابعه )ثبات عملکرد داخل یرهایو متغ یفوقان

، (لفی داخلیخثبات عملکرد  ی،خارج خلفیثبات عملکرد  قدامی،تابعه )ثبات عملکرد  یرهایو متغ یاعملکرد کل تعادل پو

، (>44۱/4P) داری وجود داردآزمون بین دو گروه کنترل و تمرینی اختلاف معنیپسدر ی مهارت اختصاصتعادل ایستا و 

   نسبت به گروه کنترل داشت. در گروه تمرینی داریبهبود معنیاین متغیرها به این صورت که 

   

  بحث
 ایهیستدر بسکتبال یو مهارت اختصاص یبر ثبات پوسچرال و عملکرد CX WORX یناتتمر تأثیر هدف از پژوهش حاضر بررسی

 داریمعنی اثر کنترل گروه به نسبت تمرینی گروه در CX WORX تمرینات دوره یک که داد نشان پژوهش بود. نتایج نقص تنه یدارا

   .دارد یو مهارت اختصاص یستاتعادل ایا، ، تعادل پویثبات عملکرد اندام فوقانبهبود  بر

 دارای هایبسکتبالیست یثبات عملکرد اندام فوقان بر CX WORX تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 یبرخ .شد فوقانی امندا تعضلا رتقدو  مفاصل حرکتی یمنهدا د،عملکر بهبود سبب و داشت معناداری تأثیر نقص تنه

اراز قات یتحق نتایج با که اند،هگوناگون گزارش کرد یناترا بعد از انجام تمر عملکرد اندام فوقانی یشافزا یقاتاز تحق

( ۱323) و همکاران محمدی(، ۱321) زاده و همکاران ی(، نور24۱3) و همکاران ینگر(، واس24۱2)و همکاران  زاده

 CX ینات( عنوان کردند که تمر۱328) یلی و محمدعلی نسب فیروزجاهجلطی تحقیقی  .(13-1۱, ۱1) باشد یم راستاهم

WORX یناترسد تمر یبه نظر م. (11) دارد یمعنادار یرمبتلا به نقص تنه تاث رزشکاردختران و یبر عملکرد اندام فوقان 

CX WORX رو به  یدهابخو یهایتوضع یستاده،مانند نشسته، ا یمختلف یهایتتنه در موقع یهحنا یقدرت یناتکه شامل تمر

قدرت عضلات  بر یاثرگذار یقاز طر یرمعناداریباشد، توانسته تاثیم یو استقامت یتکرار ی،شکم و پهلو بصورت انفجار

ث بهبود باع یو عضلات مرکز یقدرت عضلات اندام فوقان یشداشته باشد که افزا یمرکز یهو استقامت ناح یاندام فوقان

و ثبـات دهنـده  یقـدرت ینـاتاجرای همزمان تمر یناتتمر ینا یرتاث یگرد یلاز دلا. (11) شودیم یعملکرد اندام فوقان

عملکرد  شتریشود که منجـر بـه بهبـود بیم لهای بهبود دهنده تعادیسممکان یشترباشد که باعث فعال سازی بیمرکزی م

 یبطور همزمان ثبات مرکز Y یایاست که تست پو ینا یعملکرد اندام فوقان یبر رو یناتاثر تمر یلاز دلا. (16) گرددیم

. (12, 32) دارد یازن یقدرت و دامنه حرکت ی،حس عمق ی،عضلان ی ـنترل عصبکند و به تعادل، کیم یرو شانه را درگ

که  افتدیفاق مات ینات بدنیتمر یققابل درک خواهد بود و ثبات پاسچر از طر ینگونها یفوقان بهبود عملکرد اندام بنابرین

 تحقیق نتایج .ی شودم یفوقان عملکرد اندام بهبود باعث CX WORX یناتنشان داد که تمر یجنتا یزر پژوهش حاضر ند

 عناداریم تأثیر نقص تنه دارای هایبسکتبالیست یستاو ا یاتعادل پو بر CX WORX تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر

 و و همکارانجاآر یقاتتحقنتایج با  در زمینه تعادل حاضر یقتحق یجنتابهبود تعادل پویا و ایستا شد.  سبب و داشت

 یانی(، ک24۱3) همکاران ویز (، سکند۱323) و همکاران ی(، محمد۱328)محمدعلی نسب فیروزجاه و  یلی(، جل24۱1)

  یلاز دلا. (23)همراستا نبود  (2442ساتو و موخا )، اما با نتیجه تحقیق (14-18, 11, 1۱)بود  راستا( هم۱144) و همکاران
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از  یتعـادل ناشـ یشدر افـزا یـلاز جمله دلاها و نوع و روش تمرینی اشاره کرد. جنسیت آزمودنیبه  توانیم ییناهمسو

 و یلتسه یقاز طر یقدرت ینـاتتمر یراز ،باشدیم ینیبرنامه تمر یندر ا ی، وجود حرکات قدرتCX WORX ینـاتتمر

باعث کاهش اثر خود  یهـای عضلاندوک یـک، تحر(1۱) تنـد انقبـاض و بـزرگ یهمزمان سازی واحدهای حرکتـ

شده که با  یهای هم انقباضیتدر فعال یرعضـلات درگ یهمـاهنگ یشافـزا ینگلژی و هم چنـ یهای وترمهاری اندام

د شویها ماعصاب وابران گامای موجود در دوک یتفعال یشباعث افزا یانقبـاض عضـلان ی،های عضـلاندوک یکتحر

 دارد ییزابس یرمفصل تأث نترلبخشد که در کیمفصل را بهبود م یتدر دوک ها، حس وضع یتحساسـ یـنا یشو افـزا

 یبرا یاست و عضله منفرد یضرورفقرات  ستون یعیطب یتکنترل و وضع یعضلات تنه و ران برا ینب یهماهنگ. (12)

 یداریعامل پا یندر چهار طرف ستون فقرات مهمتر عضلانی نیتعادل ب و (13) حفظ تعادل ستون فقرات وجود ندارد

به  یاضاف یروهاینکاهش  موجب توسعه ثبات تنه و CX WORX یناتتمر ینکهبا توجه به ا. (22)باشد یستون فقرات م

افراد  نیاز کاهش تعادل و بهبود آن در ا ی جلوگیریبرا یروش درمان یناز ا توانیم رسدیبه نظر م شود،یستون فقرات م

 دارای هایبسکتبالیست مهارت اختصاصی بر CX WORX تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج استفاده کرد.

و و لبهبود مهارت اختصاصی بازیکنان شد. که نتایج تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق  سبب و داشت معناداری تأثیر نقص تنه

عضلات . (11)در زمینه بهبود عملکردهای مهارتی بازیکنان با استفاده از تمرینات پایه همراستا بود  (2422همکاران )

 یجادقدرت چهار اندام ا یبرا یگاه یهکنند، که تکیعمل م یولوژیکیب یحرکت یرهدر زنج یکل یستمبه عنوان س یمرکز

 ینتمر یگر،کند. به عبارت دیم یجادا یو تحتان یفوقان یهااندام یکپارچگیانسجام، انتقال و  یبرا را یکند و کانالیم

حال،  نیکند. در همیم ینهبه یدر اقدامات ورزش یانیرا به بخش پا یروحرکت و ن یانتقال و کنترل کل ی،عضلات مرکز

رکت تنه و ح یضرور یرغ "یهدر رفتن انرژ"دهد تا  یشدر ستون فقرات را افزا یتواند ثبات و سفتیم یمرکز یناتتمر

هتر ب یبه عملکرد مهارت یبیاتواند به ورزشکاران در دستیم یسممکان ینرا کاهش دهد. ا یخارج یدر هنگام اعمال بارها

ای دارای هتوان جهت افزایش مهارت اختصاصی بسکتبالیستبنابرین با توجه به نتیجه تحقیق حاضر می .(11) کمک کند

 استفاده کرد. CX WORX یناتتمرنقص تنه از  

، شامل مواردی مانند عدم کنترل وضعیت محقق نبود در توانور کامل طر که کنترل آن به ضعه حالمطا هایحدودیتم

 ها بود.روحی و سطح تغذیه و انگیزه آزمودنی

 نکته کاربردی

مداخله درمانی مناسب به بهبود عملکرد و تعادل افراد داری نقص کنترل تنه کمک  عنوانبهتواند می CX WORX یناتتمر

 شایانی کند.
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 گیرییجهنت
بر ثبات پوسچرال و  یمعنادار یرتأث  CX WORX یناتتمر شش هفتهمشاهده شد که انجام ، پژوهش حاضر یجبه نتاباتوجه

اعمال  ناتیگرفت که تمر یجهنت توانیداشته است، م نقص تنه یدارا هاییستدر بسکتبال یو مهارت اختصاص یعملکرد

ام نظر متخصص انج یرز یداست که البته با یارزان و بدون عارضه جانب ی،حل مناسب، علمراه یک یقتحق ینشده در ا

 یشبا هدف افزا CX WORX یناتاز تمر صلاحیا متخصصان حوزه سلامت و حرکات شودیم یشنهادپ ین؛ بنابرایردگ

   .ینداستفاده نما هایستبسکتبال یو مهارت اختصاص یعملکرد ورزش یشو افزا یورزش ییکارا
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