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Abstract 

Introduction: Recent studies have shown relationship between lumbopelvic control, function, 

kinematics, and lower extremity loading. However, poor lumbopelvic control has not been studied 

as a risk factor for lower extremity injury in sports with frequent jump-landing. This study aimed 

to investigate the effect of lumbopelvic control disorders on balance and lower extremity function 

in professional athletes with frequent landings. 

Methods: 34 professional players participated in this assessor-blind case-control study. 

Lumbopelvic control was assessed with four tests including Knee Lift Abdominal Test, Bent Knee 

Fall out, Active Straight Leg Raising, and PRONE with Pressure Biofeedback Unit. Based on the 

results, participants were divided into two groups with lumbopelvic control (n = 17) and without 

lumbopelvic control (n = 17). Dynamic balance with Y test, semi-dynamic balance with Lafayette 

Stability Platform, and lower extremity function with single-leg hopping tests (single-hop for 

distance, triple hop for distance, and 6-meter timed hop test, triple-crossover hop for distance) 

were evaluated. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the two groups with 

and without lumbopelvic control in Y balance test scores (P=0.001), single hop for distance 

(P=0.001), triple hop for distance (P=0.001), 6-meter timed hop (P=0.001), triple hop for distance 

(P = 0.001), and lower extremity symmetry index (P=0.001). However, no significant difference 

was observed in the semi-dynamic balance (P>0/05). 

Conclusion: Poor lumbopelvic control affects lower extremity function and dynamic balance of 

professional athletes with frequent landings, so it can be considered a risk factor for lower 

extremity injuries. 
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 لگنی بر وضعیت تعادل و عملکرد اندام تحتانی در ورزشکاران  -اثر اختلالات کنترل کمری

 سويه کورک مطالعه مقطعی يکای دارای فرود مکرر: يحرفه

 *2فرزانه گندمی، 1فدايی ده چشمه اپري

 ، کرمانشاه، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی1
 استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران2

  چکیده

های روی اندام یو بارگذار یعملکرد، حرکت شناس ولگنی -کنترل کمریبین شاخص  مطالعات اخیر حاکی از وجود ارتباط مقدمه:

های همراه اندام تحتانی در ورزش هایبیآس وقوع ریسک فاکتورِ کیعنوان هب ،لگنی-کنترل کمریضعف حال،  نی. با ااندودهتحتانی ب

لگنی بر تعادل و عملکرد اندام تحتانی در -هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر اختلالات کنترل کمری نشده است. یبررس با فرود مکرر

 د مکرر بود.ای دارای فروورزشکاران حرفه

لگنی با چهار -ی درمطالعه شرکت نمودند. کنترل کمریاحرفه کنیباز 34شاهدِ ارزیاب کور،  -موردی در این مطالعه ها:روش

با   Knee Lift Abdominal Test, Bent Knee Fall Out, Active Straight Leg Raising and PRONEتست

( و n=17لگنی)-ها براساس نتایج در دو گروه با کنترل کمریشرکت کننده شد. ارزیابی Pressure Biofeedback Unitدستگاه 

 Lafayette Stabilityپویا با دستگاه نیمه تعادل ،Yآزمون  با پویا ( قرار گرفتند. تعادلn=17لگنی )-بدون کنترل کمری

Platform  ارزیابی  متری در زمان، پرش لی متقاطع 6 تایی، پرش لی 3پا، پرش لی پرش لی تک هایبا تست یعملکرد اندام تحتانو

  شدند.

(، آزمون پرش =001/0P) Yلگنی در نمرات تست تعادل -های مطالعه نشان داد، بین دو گروه با و بدون کنترل کمرییافته ها:يافته

و  (=001/0P) (، آزمون پرش لی لی متقاطع=001/0Pمتری ) 6(،آزمون پرش لی =001/0Pتایی) 3(، پرش لی =001/0Pپا )تک

 پویا تفاوت معناداری مشاهده نشد.تعادل نیمهدر (، تفاوت معناداری وجود داشت. با این حال =001/0Pشاخص تقارن اندام تحتانی)

(05/0<P.) 

تواند عملکرد اندام تحتانی و تعادل پویای ورزشکاران لگنی می-های این مطالعه، ضعف کنترل کمریبراساس یافته گیری:نتیجه

 های اندام تحتانی مطرح شود.تواند ریسک فاکتوری برای وقوع آسیبای دارای فرود مکرر را تحت تأثیر قرار داده و میحرفه

فاکتورهای خطر، بایوفیدبک، ورزشکاران، زانو، پا واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 بدنی هایفعالیت و ورزش در شرکت  لاینفک جزء آسیب

-آسیب وقوع نرخ ترینبیش که طوریبه است، ورزشکاران

 هایآسیب(. 1) است تحتانی اندام متوجه ورزشی های

 فرود-پرش مهارت به که ورزشی هایرشته در تحتانی اندام

 ترینشایع که،طوریبه دارد؛ تریبیش شیوع دارند، نیاز

. است قدامی صلیبی رباط پارگی ورزشکاران، این در آسیب

 سکری عنوان به مختلف مطالعات در که عواملی

 گزارش تحتانی اندام هایآسیب وقوع در موثر فاکتورهای

 )ولگوس مچ پا آناتومیکی عوامل: شامل اندشده

(Rear foot valgus و تفاوت در زاویه )Q 

(Difference in Q-angle ،اختلال در ثبات پاسچر ،)

(. افزون بر 2باشند )عدم تعادل و زمان واکنش بالا می

ی ی اخیر، به نقش ثبات ناحیهدههموارد ذکر شده، در 

مرکزی بدن در عملکرد تغییر یافته اندام تحتانی و توسعه 

های ای شده است. بر اساس یافتهها توجه گستردهآسیب

ی مرکزی بدن عضلانی ناحیه-این مطالعات، کنترل عصبی

(Core نقش مهمی در مکانیک اندام تحتانی و وقوع ،)

قدامی دارد. در بسیاری از های احتمالی رباط صلیبی پارگی

-فرود و تغییر جهت-مانورهای ورزشی مانند دویدن، پرش

های ناگهانی، برای حفظ ثبات و پیشگیری از برهم خوردن 

عضلانی ناحیه مرکزی بدن -تعادل ورزشکار، کنترل عصبی

-عضلانی ناحیه-(. کنترل عصبی3) نقش بسیار مهمی دارد

مفاصل مجاور  عضلانی-ی مرکزی بدن، بر کنترل عصبی

 در قسمت تحتانی زنجیره حرکتی اثرگذار بوده

 و ممکن است با افزایش ولگوس داینامیک زانو

(Knee valgus dynamic در حین حرکات )

عملکردی، ثبات پویای زانو را به خطر انداخته و منجر به 

 (.4) آسیب دیدگی در اندام تحتانی خصوصاً زانو شود

یی تحرک یا تثبیت ناحیه لگنی، به توانا-کنترل کمری

 رانی در پاسخ به اغتشاشات-لگنی-کمری

(Perturbationداخلی یا خارجی گفته می )(. در 5) شود

 این راستا، موسسه ملی توانبخشی ورزشی 

(National Athletic Trainer’s Association )

استفاده از تمرینات تقویت، ثبات بخشی و کنترل مجموعه 

های پیشگیری از آسیب در برنامهرانی را -لگنی-کمری

(. در واقع ثبات ناحیه مرکزی بدن 6) توصیه نموده است

در عملکرد اندام تحتانی اثرگذار گزارش شده و عنوان شده 

های اندام تواند وقوع آسیباست که ضعف این ناحیه می

لگنی -(. ثبات ناحیه کمری7) بینی نمایدتحتانی را پیش

-غیرفعال و کنترل عصبیبه یکپارچگی ساختارهای 

( و باوجود اینکه 8) عضلانی پویای مناسب وابسته بوده

ساختارهای غیرفعال درجاتی از ثبات این ناحیه را بر عهده 

ی لگنی به عهده-ی کنترل کمریدارند اما عمده

(. 9) باشدعضلانی می-ساختارهای عضلانی و کنترل عصبی

لگنی از -کمریبنابر شواهد موجود وجود اختلال درکنترل 

جایی یا حرکات جبرانی کنترل نشده در سراسر طریق جابه

که طوریتواند مسبب آسیب باشد؛ بهزنجیره حرکتی، می

توانند سبب استقامت ضعیف عضلات این مجموعه، می

افزایش نزدیک شدن هیپ، چرخش داخلی ران و ولگوس 

های های پویا شده و ممکن است به آسیبزانو طی فعالیت

(. علاوه بر این، 10) بران ناپذیر زانو و مچ پا منجر شودج

تواند باعث لگنی می-ی عضلات کمریفقدان فعالیت بهینه

آسیب رباط صلیبی قدامی، ولگوس زانو و چرخش خارجی 

توانند هایی میشده، و در نهایت چنین مکانیسمتیبیا 

های دیگری همچون سندرم درد سبب بروز آسیب

(. 11) سندرم نوار ایلیوتبیال شوندرانی و -کشککی

های اندام محققین در خصوص پیشگیری از وقوع آسیب

 (.12) اندهایی چون تعادل اشاره کردهتحتانی، به فاکتور

های آزموننتایج مطالعات انجام شده حاکی از آن است که؛ 

تعادلی نیاز به داشتن قدرت و استقامت عضلات ناحیه 

های مورد مطالعه یکی از فاکتور لگنی داشته و باید-کمری

باشد؛ به طوری که، ورزشکاران با در آسیب اندام تحتانی 

-ثباتی کمریلگنی نسبت به ورزشکاران با بی-ثبات کمری

 تری در انجام حرکات عملکردی دارندلگنی، تعادل بیش

-لگنی می-(. علاوه بر آن ضعف کنترل ناحیه کمری10)

ناحیه  ثرگذار باشد؛ ثباتتواند در کاهش عملکرد فرد ا

و  است مرتبط تحتانی اندام عملکرد مرکزی بدن  با
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بدن  مرکزی ثبات ناحیه مطالعات نشان دادند که کاهش

تغییر عملکرد بیومکانیکی و آسیب اندام  تواند موجبمی

 شود.تحتانی 

های اندام تحتانی در بین با توجه به شیوع آسیب

ود مکرر و با توجه به نقش ای با مهارت فرورزشکاران حرفه

لگنی در عملکرد -عضلانی ناحیه کمری-مهم کنترل عصبی

زنجیره حرکتی اندام تحتانی و اینکه تا کنون در این زمینه 

د ای انجام نشده؛ لذا محققین در این مطالعه درصدمطالعه

کنترل ضعیف ناحیه  (1آزمون فرضیات ذیل برآمدند: 

-حرفه ه پویای ورزشکارانلگنی بر تعادل پویا و نیم-کمری

-کنترل ضعیف ناحیه کمری (2ای اثر معناداری دارد. 

ای اثر لگنی بر عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران حرفه

 معناداری دارد.

 

 هاروش

( Case-Control)شاهد  -در این مطالعه مقطعی مورد

 ای خانمبازیکن حرفه 34ارزیاب کور، 

 ؛5/173 ±23/7تر( م)سانتی ؛79/66±37/13))کیلوگرم( 

های بسکتبال، والیبال و ( در رشته29/18 ±29/3)سال( 

به ای و دسته دوم شهرستان کرمانشاه، لیگ حرفه هندبال

 عنوان نمونه آماری در مطالعه حضور داشتند.

  G*Powerتعداد نمونه آماری توسط نرم افزار

(Ver. 3.1, Heinrich Heine University, 

Düsseldorf, Germany) توان گرفتن نظر در با 

 80/0Effect، 05/0 معناداری سطح ،80/0 آماری

size=، تعداد کل  نمونه گیری ریزش %5 با احتساب

برای پیشگیری از گردید.  نفر تعیین 34ها آزمودنی

های تعادل و عملکرد، سوگیری ارزیاب، پس از انجام تست

ایج ها به طور هدفمند و غیرتصادفی براساس نتآزمودنی

لگنی، در دو گروه مورد یعنی -چهار تست کنترل کمری

لگنی )میانگین تغییرات -گروه با اختلال کنترل کمری

متر میلی ±8تر از  فشار هر چهار تست برای هر فرد بیش

میلی متر  70یا  40جیوه از فشار از پیش تعیین شده 

جیوه، و در گروه کنترل یعنی گروه بدون اختلال کنترل 

ار چهار تست برای هر نی )میانگین تغییرات فشلگ-کمری

متر جیوه از فشار پیش تعیین شده میلی ±8کمتر از فرد 

میلی متر جیوه(؛ با میانگین سن، قد و وزن  70یا  40

ها، در های دموگرافیک آزمودنیویژگی .مشابه قرار گرفتند

 آورده شده است.  1جدول 

 

 (.n=34)  هاآزمودنی زشی. مشخصات دموگرافیک و سابقه ور1جدول 

*P-Value 
 (n=17)  لگنی-کمری بدون کنترل

 )انحراف معیار( میانگین

 (n=17)  لگنی-کمری با کنترل

 )انحراف معیار( میانگین
 متغیرها

00/1  سن )سال( 29/18(10/4) 29/18( 41/2) 

62/0  وزن )کیلوگرم( 82/65( 25/9) 76/67( 79/16) 

84/0 مترقد )سانتی 76/173 (24/6) 23/173( 26/8)  ) 

66/0 مربع( شاخص توده  بدنی )کیلوگرم بر متر 72/21( 47/2) 23/22( 13/4)   

67/0  مدت زمان فعالیت در هفته 55/5( 14/2) 27/5( 92/1) 

79/0  (41/2 )47/7  (81/1 )17/7  سابقه ورزشی 

های مستقل که، نشان داد بین دو گروه از نظر ویژگی-tی تست ه وسیلهلگنی ب-های بین دو گروه با و بدون کنترل کمری* نتایج مقایسه میانگین

 (<05/0Pدموگرافیک و سابقه ورزشی تفاوت معناداری وجود ندارد )
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ها با توجه به معیار های ورود و خروج، اطلاع از آزمودنی

طور داوطلبانه در روند پژوهش و با دریافت کد اخلاق و به

معیارهای ورود به تحقیق:  این مطالعه شرکت نمودند.

های ورزشی )بسکتبال، ای در رشتهشامل ورزشکاران حرفه

هندبال، والیبال( عضو تیم ملی و لیگ کشوری با حداقل 

دیدگی سه سال تجربه در مسابقات کشوری، بدون آسیب

ماه گذشته و معیارهای خروج از تحقیق: سن زیر  6طی 

تمرینات  سال، شرکت در 25سال یا بالاتر از  17

ماه گذشته، وجود سابقه  6توانبخشی و تمرین درمانی در 

ماه گذشته در ناحیه تنه و اندام  6آسیب دیدگی طی  

تحتانی، وجود سابقه جراحی در ناحیه کمر، افراد دارای 

بیماری التهابی ستون فقرات، افراد با سابقه شکستگی در 

بود.  ستون فقرات، افراد با سابقه تومور در ناحیه کمر

گان درخواست شد که قبل از همچنین از شرکت کنند

ها داروهای محرک و یا داروهایی که درک انجام آزمون

دهد مصرف نکنند. پس از ها را تغییر میسیستم عصبی آن

دنبال توضیح روند تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه به

های تکمیلی انجام شد. تحقیق و اهداف مورد نظر تست

تا آبان ماه  1399ی زمانی شهریور ماه عه در بازهاین مطال

در آزمایشگاه توان بخشی ورزشی دانشگاه انجام  1399

 شد. 

 طرح تحقیق مطالعه حاضر در کمیته

اخلاق در پژهش زیستی دانشگاه رازی 

(IR.RAZI.REC.1399.007 و مرکز کارآزمایی )

( بررسی و IRCT20200319046817N1بالینی )

ها با تکمیل فرم صادر شد . آزمودنیمجوز اجرای آن 

نامه کتبی در مطالعه حاضر شرکت نمودند و رضایت

پروتکل اجرای کار هیچ تداخلی با بیانیه اخلاق در پژوهش 

 هلسینکی ندارد.

 از آنجا که این مطالعه در طی بیماری همه گیر

Covid-19  انجام شد، همه افراد ابتدا به مرکز بهداشت

ده شدند و در صورت مشاهده علائم دانشگاه ارجاع دا

( یا 37 <غیرطبیعی مانند درجه حرارت بالای بدن )

( از مطالعه حذف شدند. پس از خارج > ٪93هیپوکسی )

کاملاً ضد  ٪70شدن هر فرد از آزمایشگاه، محیط با الکل 

 عفونی شد.

 

 ارزيابی -1

 پس از ورود هر آزمودنی به آزمایشگاه، توضیحات

برای آشنا  انجام کار به وی داده شد، سپسکاملی از روند 

را سه مرتبه انجام  های مطالعه هر آزموننمودن با تست

از حرکات جهشی و دویدن  داد. به دنبال آن با استفادهمی

دقیقه فرآیند گرم کردن را اجرا نمود. کنترل  10به مدت 

 Biofeedback pressure دستگاهلگنی با -کمری

(Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., 

Hixson, TN, USA).  
 مطالعهین ا در پویا نیمه  تعادلو چهار تست ارزیابی شد. 

 Stability platform 1630 دستگاه توسط

Lafayette Instrument Company, 

(Loughborough, Leics., LE12 7TJ. U.K.)   و

ارزیابی شد. و در نهایت برای  Yتعادل پویا با تست 

های پرش تک پا، آزمونکرد اندام تحتانی از سنجش عمل

 6تایی، پرش لی لی متقاطع و پرش لی لی  3پرش لی لی 

 متر در زمان استفاده شد.

 لگنی-ارزيابی کنترل کمری -الف

  ASLRآزمون بالا آوردن مستقیم پا  -1

(Active Straight Leg Raising آزمودنی به پشت :)

صورت افقی زیر پرشر بهبیده وکیسه دستگاه بایوفیدبک خوا

ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه دستگاه در سطح 

خار خاصره فوقانی خلفی قرار گرفت. فشار پایه بایوفیدبک 

شد، سپس از متر جیوه تنظیم میلی 40پرشر روی 

اندازه صورت مستقیم بهآزمودنی خواسته شد، یک پا را به

cm20 حداکثر تغییر فشار  دارد.ثانیه نگه  20ورده و بالا آ

عنوان حرکات خوانده شده از روی عقربه سنج دستگاه، به

 (.1(. )شکل 13) لگنی ثبت شد-کنترل نشده کمری

(: آزمودنی Bent Knee Fall out) BKFOآزمون  -2

-در حالت خوابیده به پشت قرار گرفته، کیسه دستگاه به

صورت عمودی در زیر ستون فقرات کمری و لبه تحتانی 
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 PRONE؛ ت، تست ASLR؛ پ، BKFO؛ ب، تست KLAT: الف، تست لگنی-کمریهای کنترل . آزمون1شکل

 

سانتی متری قسمت کودال خار خاصره خلفی  2کیسه در 

فوقانی در طرف پایی که آزمون را انجام داده شد، قرار 

مر گرفت. سپس یک حوله رول شده در زیر ستون فقرات ک

در قسمتی که پا مستقیم روی زمین بود، قرار گرفت؛ از 

آزمودنی خواسته شد که زانوی طرفی که کیسه قرار داشت 

 45آرامی هیپ را تقریباً به درجه فلکشن داده و به 120را

حالت درجه آبداکشن و لترال روتیشن ببرد و دوباره به

شروع برگرداند. زانوی دیگر در وضعیت خنثی و پا روی 

 (.1(. )شکل14) صورت افقی قرار گرفتسطح زمین به

(: آزمودنی knee lift abdominal)  KLATآزمون -3

روی زمین پا برها خم و کفپشت، زانودر حالت خوابیده به

صورت افقی زیر قرار گرفت. کیسه بایوفیدبک پرشر به

ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه در سطح خار 

قرار گرفت. فشار پایه بایوفیدبک خاصره فوقانی خلفی 

متر جیوه تنظیم شد، میلی 40پرشر این آزمون روی 

سپس از آزمودنی خواسته تا یک پا را از روی تشک بلند 

درجه فلکشن  90طوری که مفصل هیپ و زانو به کند، به

(. 13) ثانیه در همین وضعیت نگه دارد 6-4برسند و برای

 (1)شکل

صورت دمر آزمودنی به(: PRONEآزمون دمر ) -4

خوابیده و کیسه بایوفیدبک پرشر بین خار خاصره قدامی 

( و ناف قرار گرفت. قبل از شروع هر ASISفوقانی)

متر جیوه تنظیم شد و میلی 70میزان انقباضی کیسه به

سپس از آزمودنی خواسته شد تا از دیواره شکم خود نفس 

دی دوباره بکشد. پس از دو تنفس نرمال و تنظیم کیسه با

متر جیوه از آزمودنی خواسته شد تا با میلی 70میزان به

 بازخورد کلامی سه انقباض را انجام دهد، این انقباض بدین

صورت بود که بدون اینکه ستون فقرات کمر و لگن خود را 

حرکت دهد، شکم را به داخل برده و ناف را به ستون 

x 

¡ 

 

| 

äõv 
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ثانیه  10مدت فقرات نزدیک کند و در همان وضعیت به

 (1(. )شکل13) حفظ کند

حداکثر انحراف فشار  لگنی-کمریدر روش ارزیابی کنترل  

میلی متر  70یا  40ی از پیش تعیین شده )از فشار پایه

-جیوه( در حین هر آزمایش ثبت شد وتغییرات فشار بیش

متر جیوه، به عنوان حرکات کنترل نشده میلی ±8تر از 

فته شد. ضریب پایایی لگنی و اختلال در نظر گر-کمری

( گزارش شده 86/0-90/0) لگنی-کمریهای کنترل آزمون

 (.13،15) است

 نیمه پويا ارزيابی تعادل -ب

 Stability دستگاه توسط مطالعهن ای در پویا نیمه تعادل

platform1630 Lafayette Instrument 

Company, (Loughborough, Leics., LE12 

7TJ. U.K.)  .ها ابتدا یک دقیقه زمودنیآ ارزیابی شد

با پلت فرم دستگاه  وحذف عامل یادگیریجهت آشناسازی 

(؛ 2)شکل  ایستادو نحوه انجام آزمون روی دستگاه می

ها خواسته شد بر روی پلت فرم دستگاه  سپس از آزمودنی

روی خود را ها کنار بدن و آزمودنی روبهقرار گیرند، دست

 ± 3در یک موقعیت افقی ) فورم تعادل رانگاه کند؛ پلت

ها درجه، تعادل در نظر گرفته شد( حفظ کند. به آزمودنی

گفته شد که تعادل خود را بر روی پلت فرم در مدت زمان 

ممکن برای هر آزمایش در حالت افقی نگه دارند. پس از 

جایی پلت فرم کرد، جمع اینکه آزمودنی اقدام به جابه

 که تنها انحرافات در دامنه طوریبهآوری داده ها آغاز شد، 

 ای از سطح افقی را دستگاه به عنوان تعادل دردرجه 3±

ثانیه و بین  20بار انجام و هر تست  3گرفت. تست نظر می

ثانیه استراحت منظور شد. قبل و حین آزمون  20ها چرخه

 هیچ دستورالعمل یا بازخورد کلامی به آزمودنی ها داده

 (.16) نشد

 

 
 جش تعادل نیمه پویا با استفاده از دستگاه استبیلومتریسن .2شکل
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 Yارزيابی تعادل پويا  -پ

-، یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا می Yآزمون 

( گزارش شده 91/0-99/0باشد ضریب پایایی این آزمون )

)زاویه بین  Yاست.  در این آزمون فرد با پای برتر وسط 

ایستد.  اگر پای برتر پای راست ( می90، 135، 135بازوها 

های ساعت و اگر برتر بود، آزمون را در خلاف جهت عقربه

های ساعت انجام میداد. اگر پای چپ بود در جهت عقربه

-در حین اجرای آزمون  پایی که عمل رسیدن را انجام می

افتاد یا خورد یا فرد با دست به زمین میداد به زمین می

داد، هنگام لمس، را انجام میپایی که عمل رساندن 

شده و آزمون دوباره شد، خطا محسوب متحمل وزن می

گردید. نمرات تعادل بر پس از دو دقیقه استراحت تکرار می

اساس طول پا )فاصله بین خار خاصرهای قدامی فوقانی تا 

قوزک داخلی در وضعیت خوابیده به پشت آزمودنی( نرمال 

ز میانگین سه تکرار در هر گردید و نمره نهایی آزمون ا

 (.17) جهت با استفاده از فرمول زیر به دست آمد

 

 پويا تعادل نمره جهت = سه در شده طی مسافت/پا طول*100

 Single-leg تست های عملکرد اندام تحتانی ) -ت

hop tests) 

  single hop for distance))تست پرش تک پایی -1

متری روی  6ریک برای آزمون پرش تک پا، یک نوار با

طوری زمین تعبیه شده بود. ابتدا آزمودنی روی پای برتر به

ایستاد. که انگشت شست پا پشت خط شروع باشد، می

 سپس از آزمودنی خواسته شد یک بار با حداکثر توان خود

پایی انجام دهد. سپس محقق به سمت جلو پرش تک

فاصله خط شروع تا محل برخورد پاشنه را بر حسب 

کرد.  این آزمون علاوه بر گیری و ثبت میمتر اندازهنتیسا

پای برتر با پای غیر برتر نیز برای محاسبه شاخص تقارن 

 (. 3 (. )شکل18) انجام شد

(، یک  triple hop for distanceتایی) 3پرش لی  -2

متری روی زمین تعبیه شده بود. آزمودنی  6نوار باریک 

ت شست پا پشت خط طوری که انگشروی پای برتر به

ایستاد. سپس از آزمودنی خواسته شد سه شروع باشد، می

بار با حداکثر توان خود به سمت جلو پرش لی را انجام 

 ها را از خط شروع تا محل دهد. محقق فاصله این پرش

 

 

 

 

 ب                                              پ                                         ت          الف                                                      
متری در زمان؛ ت، آزمون  6تایی؛ پ، آزمون پرش لی  3های عملکرد اندام تحتانی: الف، آزمون پرش تک پا؛ ب، پرش لی . تست3شکل 

 پرش لی لی متقاطع

 



 167/لگنی بر وضعیت تعادل و عملکرد اندام تحتانی  -اثر اختلالات کنترل کمری                                         مجله علوم پزشکی صدرا

smsj.sums.ac.ir 

-متر اندازهسوم بر حسب سانتی برخورد پاشنه در پرش

گیری و ثبت کرد. برای محاسبه شاخص تقارن، آزمون 

علاوه بر پای برتر با پای غیر برتر نیز انجام شد وفاصله 

 (.3گیری و ثبت شد )شکل ها اندازهپرش

 and 6-meterمتر در زمان) 6آزمون پرش لی  -3

timed hop testآزمودنی روی پای  این آزمون، (: در

متر را با نهایت سرعت به صورت  6رتر مسافتی به طول ب

-کرد. وقتی پای آزمودنی روی خط پایان میلی طی می

 با کرنومتر سنج متوقف و رکود وی  با یکرسید، زمان

شد. جهت محاسبه شاخص می ثبت ثانیه 01/0دقت 

تقارن، این آزمون برای پای غیر برتر نیز انجام شد 

 (.3)شکل

 triple-crossover hopی متقاطع)آزمون پرش ل-4

for distance متری روی زمین تعبیه  6(: یک نوار باریک

شده بود. آزمودنی در پشت خط شروع، اگر راست پا بود در 

-سمت راست نوار و اگر چپ پا بود در سمت چپ نوار می

 6ش به سمت دیگر نوار در هر پر که، طوریایستد. به

ها را از خط شروع این پرش د.  محقق فاصلهایستامتری می

متر تا محل برخورد پاشنه در پرش سوم  بر حسب سانتی

کرد. جهت محاسبه شاخص تقارن، گیری و ثبت میاندازه

(. 3این آزمون برای پای غیر برتر نیز انجام شد )شکل 

محاسبه شاخص تقارن برای آزمون پرش تک پا، آزمون  

-برحسب سانتیتایی، آزمون پرش لی متقاطع  3پرش لی 

متر در زمان  6( و برای آزمون پرش لی 1متر )معادله 

( استفاده شد. چنانچه مقدار 2برحسب ثانیه از )معادله 

 SIL) 100تر از شاخص تقارن محاسبه شده، برابر و بیش

دهنده این موضوع است که عملکرد ( باشد نشان100≤

اندام تحتانی در حین اجرا مطلوب است. و اگر مقدار 

باشد  100ی شاخص تقارن کمتر از محاسبه شده

(SIL<100 ؛ نشان دهنده این است که عملکرد اندام)

 تحتانی ضعیف و فرد مستعد آسیب اندام تحتانی است

(18 .) 

 

معادله   1:    SI=  

 

معادله 2:  SI=  ×100 

 

 هاتجريه و تحلیل داده -2

  SPSS برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 

(SPSS Inc., Chicago, USA)  استفاده  26نسخه

شد و سطح معناداری و اطمینان برای تجزیه و تحلیل 

 در نظر گرفته شد. ٪95و  05/0ها به ترتیب کلیه داده

آزمون شاپیروویلک به منظور اطمینان از نرمال ابتدا از 

های دموگرافیک های مربوط به متغیرها و ویژگیبودن داده

ها، به منظور بررسی همگنی واریانسو از آزمون لون 

مستقل جهت مقایسه  tاستفاده گردید. سپس از آزمون 

بین دو گروه از نظر همگن بودن خصوصیات دموگرافیک و 

متغیرهای مطالعه استفاده شد. در نهایت جهت مقایسه 

مستقل استفاده شد. سطح -tها بین دو گروه از میانگین

و فاصله اطمینان  05/0ها معناداری برای تمامی آزمون

انتخاب گردید. جهت بررسی اندازه اثر از فرمول زیر  95/0

، d <2/0، مقادیر تفسیر شدند: dاستفاده و براساس 

بزرگ در نظر گرفته d <8/0متوسط و d <5/0کوچک و 

 .شد

 

Formula:  
 

 هايافته

(، Case-Control)یشاهد -مورد مطالعه نیا در

و  لگنی-کمرینفره با کنترل  17دو گروه  ورزشکاران در

قرار گرفتند. در بخش اول  لگنی-کمریبدون کنترل 

های دموگرافیک، سابقه ورزشی و مدت زمان ویژگی
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ها ارائه شده و تفاوت بین فعالیت طی یک هفته آزمودنی

مستقل ارائه شده است  -tدو گروه توسط آزمون آماری 

 (.1)جدول 

و بدون اختلال کنترل  در ادامه برای تعیین دو گروه با

-مربوط به کنترل کمری لگنی، نتایج چهار آزمون-کمری

لگنی با استفاده از روش آماری تی تست مستقل 

(Independent Sample t-test مقایسه و ،) نتایج آن

 رائه گردید.ا 2در جدول 

-نتایج آزمون آماری تی تست نشان داد که کنترل کمری

 دل پویاهای تعابر روی فاکتورلگنی 

(001/0=P، (81/70 ،91/8)CI، 1(=32)t) اندام  و عملکرد

، P، (88/26=001/0) تحتانی در تست های پرش تک پا

91/4)CI، 32/2(=32)t) ،001/0) پرش لی سه تایی=P، 

(81/111 ،91/25)CI، 1/3(=32)t) ،پرش لی متقاطع 

(001/0=P، (81/90 ،91/1)CI، 3/5(=32)t)  و لی شش

اثر  (P، (81/25 ،91/1)CI، 32/2(=32)t=001/0) متری

تست در سطح  معناداری داشته است؛ از آزمون آماری تی

 3استفاده گردید که نتایج آن در جدول  05/0معناداری 

قابل مشاهده است. اما در تعادل نیمه پویا هیچ اختلاف 

لگنی -معناداری بین دو گروه با و بدون کنترل کمری

 (. P >05/0مشاهده نشد )

 Independent Sample t-testآزمون آماری تایج ن

 لگنی بر شاخص -نشان داد که، اختلال در کنترل کمری

 

 

 (.n=34)های مطالعه لگنی آزمودنی-به ارزیابی  وضعیت کنترل کمری مربوط . مقادیر2جدول 

 لگنی-های کنترل کمریآزمون

(mmHg) 

 لگنی-کنترل کمریگروه با 

(17=n) 

 )انحراف معیار( میانگین

 لگنی-کنترل کمریگروه بدون 

(17=n) 

 )انحراف معیار( میانگین

P- value 

KLAT (99/2)76/3 (65/2 )17/10 0001/0* 

BKFO (13/2 )94/2 (85/2 )47/14 0001/0* 

ASLR (99/2 )76/3 (28/2 )88/10 0001/0* 

PRONE (25/3 )35/6 (88/3 )76/17 0001/0 * 

 :*05/0P≤ 

 

 

 (.n=34)لگنی-های عملکرد اندام تحتانی بین دو گروه با و بدون کنترل کمریهای تعادل و آزمونها در فاکتور. مقایسه میانگین3جدول

 متغیر

لگنی-با کنترل  کمری   

(n=17) 

 )انحراف معیار( میانگین

لگنی-بدون کنترل  کمری  

(n=17) 

 )انحراف معیار( میانگین

*P-Value 

00/1 70/1( 15/1) 52/1(8/0) یاتعادل نیمه پو  

 * 001/0 88/228(42/33) 52/268(83/52) آزمون تعادل پویا

 29/123 (61/20)76/107 *001/0( 19/10) (cmپرش تک پا )

 17/386 (02/67)11/318 *001/0( 60/55) (cmتایی) 3پرش لی

05/340 (31/63)64/295 001 /0( 90/68) (cmپرش لی متقاطع) * 

 001/0 * 23/3(4/0) 92/2( 30/0) در زمان)ثانیه(متر  6لی

 :*05/0P≤ 
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  تقارن اندام تحتانی در آزمون پرش تک پا

(001/0=P، (67/32 ،91/6)CI، 21/3(=32)t) پرش لی  ،

، (P، (61/20 ،99/2)CI، 44/5(=32)t=001/0)سه تایی 

 ،P، (45/22 ،65/2)CI=001/0)پرش لی متقاطع 

54/2(=32)t) 001/0)شش متر  و پرش لی=P، (43/20 ،

61/1)CI، 45/2(=32)t) که به عنوان فاکتوری معتبر و ،

تعیین کننده در وقوع صدمات اندام تحتانی گزارش شده 

که میزان شاخص تقارن طوریاست، تأثیر گذار بوده؛ به

لگنی نشان -در افراد بدون کنترل کمری 100کمتر از 

سیب اندام تحتانی دهنده این است که این افراد مستعد آ

  .( 4)جدول باشند  می

 

 بحث

های اندام تحتانی در بین وقوع مکرر و شیوع بالای آسیب

فرود نیاز دارند -ای که به مهارت پرشورزشکاران حرفه

یکی از مشکلاتی است که ورزشکاران با آن مواجه بوده و 

با وجود مطالعات متعدد انجام شده در زمینه یافتن ریسک 

ای کلیدی، تاکنون علت وقوع آمار بالای این فاکتوره

طلبد در این حوزه، ها نامشخص مانده، لذا میآسیب

تحقیقات کاربردی  صورت پذیرد. با توجه به این که، ناحیه 

لگنی به عنوان ناحیه مرکزی بدن امکان تولید، -کمری

ی نیرو و حرکت را در سراسر زنجیره انتقال و کنترل ِبهینه

کند؛ لذا محققین در این مطالعه فرض بر می حرکتی فراهم

لگنی -این داشتند که احتمالاً ضعف کنترل ناحیه کمری

-عنوان پل کلیدی در زنجیره حرکتی، بتواند بر شاخصبه

های اندام های حیاتی اثر گذار در وقوع بسیاری از آسیب

تحتانی همچون تعادل پویا، تعادل نیمه پویا و عملکرد 

ر ورزشکاران، علی الخصوص ورزشکاران اندام تحتانی د

 های با فرود مکرر اثرگذار باشد.رشته

لگنی -های این مطالعه نشان داد که، کنترل کمرییافته

ای دارای ضعیف، فاکتور تعادل پویا در ورزشکاران حرفه

فرود مکرر را به طور معناداری کاهش داده است. کنترل 

ون فقرات لگنی، سبب حفظ وضعیت خنثی در ست-کمری

و لگن شده، این وضعیت موجب توزیع مساوی وزن بدن بر 

 روی پاها شده و در نهایت سبب حفظ مرکز فشار

((COP )center of pressure درون سطح اتکا و )

گردد. همچنین فعال برقراری تعادل در اعمال پویا می

-شدن به اندازه و به موقع عضلات دخیل در کنترل کمری

ری ثبات مرکز جرم تنه و لگن شده که لگنی، سبب برقرا

( درون سطح اتکا و COPدر مجموع به حفظ مرکز فشار )

توان (. در نتیجه، می19) کندبرقراری تعادل کمک می

لگنی، -اینگونه اذعان نمود که اختلال در کنترل کمری

های جاییی تنه و جابهمنجر به حرکات کنترل نشده

-اتکا شده و در مهارت ناخواسته مرکز ثقل بر روی سطح

های فیدبکی و فرود که نیاز به فعالیت-هایی همچون پرش

باشد، ثبات مرکز فیدفورواردی برای حفظ ثبات تنه می

 ثقل بر روی سطح اتکا از بین رفته و با کاهش سطح تعادل

 

 

 (n=34)های مربوط به شاخص تقارن اندام تحتانی بین دو گروه . مقایسه میانگین4جدول 

 تغیرم
لگنی-با کنترل کمری  (n=17) 

 )انحراف معیار( میانگین

لگنی -بدون کنترل  کمری (n=17) 

 )انحراف معیار( میانگین
*P-Value 

001/0 45/95(60/10) 56/110(03/13) آزمون پرش تک پا)سانتیمتر( * 

تایی)سانتیمتر( 3پرش لی    (05/13)25/108 (23/13 )44/96 001/0 * 

طع )سانتیمتر(آزمون پرش لی متقا  (65/13)21/109 (24/13 )16/97 001/0 * 

متر در زمان )ثانیه( 6آزمون پرش لی   (75/14)83/105 (02/12)80/94 001/0 * 

 :*05/0P≤ 
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های اندام تحتانی پویا ورزشکاران را در معرض وقوع آسیب

( و همکاران، در McKeonقرار دهد. در این راستا مکین )

د که؛ تمرینات ثبات مرکزی منجر ای عنوان نمودنمطالعه

عضلانی  این ناحیه شده و به -به افزایش کنترل عصبی

دلیل قرار گیری مرکز ثقل در ناحیه مرکزی بدن، تأثیر این 

جایی مرکز ثقل به خارج نوع تمرینات منجر به کاهش جابه

(. 20) شوداز سطح اتکا شده و تعادل داینامیکی حفظ می

(؛ نیز در این حوزه به 2010کارن )به علاوه مارگارت و هم

لگنی و -بررسی تأثیر شش هفته تمرینات کنترل کمری

ها پرداختند و عنوان تمرینات تعادلی بر روی بسکتبالیست

نمودندکه، تمرینات تعادلی همراه با تمرینات کنترل 

تواند میزان های توانبخشی میلگنی در برنامه-کمری

(. 21) ان را کاهش دهدهای اندام تحتانی ورزشکارآسیب

نماید. السن های مطالعه حاضر را تأیید میکه همگی یافته

(Alyson( و همکاران )نیز در تحقیقی اثر 2010 ،)

تمرینات ثبات مرکزی بدن بر روی تعادل ایستا و پویای 

ورزشکاران را بررسی نمودند و نشان دادند؛ کنترل عضلات 

خوردن تعادل  ناحیه مرکزی بدن به جلوگیری از برهم

کند، به عبارت دیگر فعالسازی مناسب این کمک می

شود و یک ثبات عضلات باعث کاهش آشفتگی می

گونه توان این(. در حقیقت می22کند )داینامیکی ایجاد می

بیان نمود که تمرینات ثبات ناحیه مرکزی بدن به بهبود 

ی تعادل داینامیکی، ایجاد هماهنگی بین عضلات اندام فوقان

کند. نکته و تحتانی، تعادل و کاهش خطر آسیب کمک می

مهم این است که کنترل ضعیف ناحیه مرکزی بدن  و غلبه 

سینرجیکی عضلات تثبیت کننده تنه و لگن منجر به 

کاهش تعادل پویا و افزایش بروز آسیب، بدلیل عدم کنترل 

که با شود، به طوریمرکز جرم بدن بویژه در ورزشکاران می

شدن مرکز فشار از سطح اتکا امکان افزایش انحرافات دور 

بیومکانیکی در اندام تحتانی افزایش یافته و ریسک وقوع 

(. همچنین کاهش کنترل 23،24) یابدآسیب افزایش می

عضلانی  تنه بر روی ثبات داینامیکی اندام تحتانی -عصبی

های ورزشی که  نیازمند حرکات متوالی در حین مانور

های ناگهانی با سرعت بالا د و تغییر جهتپرش و فرو

گذارد و منجر به  بر هم خوردن تعادل و هستند؛ تأثیر می

(. در تحقیق 25) شودبروز آسیب های اندام تحتانی می

لگنی، در فاکتور -حاضر افراد با و بدون کنترل کمری

تعادل پویا اختلاف معناداری داشتند؛ اما در نمرات تعادل 

تفاوت معناداری مشاهده نشد. شاید علت  نیمه پویا هیچ

های ارزیابی تعادل نیمه پویا باشد. در آن استفاده از آزمون

 Y این مطالعه برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون تعادلی

های استفاده شد که یک آزمون ثبات عملکردی بوده و الگو

حرکتی مورد استفاده در این آزمون در زنجیره حرکتی 

دهد و  اجرای موفق آن نیازمند کنترل میبسته روی 

باشد تا بدن عضلانی  تنه و ناحیه مرکزی  می-عصبی

بتواند یک ثبات داینامیکی را  در زنجره حرکتی بوجود 

لگنی ضعیفی -(؛ لذا افرادی که کنترل کمری37آورد )

عضلانی  تنه و ضعف -دارند با کاهش کنترل عصبی

ه که در نتیجه آن عضلات ناحیه مرکزی بدن مواجه بود

ندارند. اما تعادل نیمه پویا  Yتوانایی اجرای مطلوب آزمون 

با استفاده از دستگاه استبیلومتری انجام گردید که شاید به 

کنترل عصبی و عضلانی ناحیه تنه و ثبات ثبات عملکردی 

(. در راستای نتیجه حاضر  پیگارو 16) مفاصل نیازی نباشد

ی تأثیرات تمرینات ثبات مرکزی و همکاران نیز با مقایسه

بر روی تعادل نیمه پویا بیان کردند؛ این نوع تمرینات هیچ 

 (. 37) اثر معناداری بر روی تعادل نیمه پویا ندارند

-یافته دیگر این پژوهش نشان داد که ضعف کنترل کمری

های عملکرد اندام تحتانی اثر معناداری لگنی بر فاکتور

لگنی، عملکرد -بدون کنترل کمری که افرادطوریدارد؛ به

های عملکرد اندام تری در حین اجرای آزمونضعیف

های عملکردی مورد جایی که آزمونتحتانی داشتند. از آن

استفاده در تحقیق حاضر با پرش و فرودهای متوالی همراه 

هایی در فعالیتها بودند؛ بنابراین اجرای موفق این آزمون

-نیازمند کنترل عصبیکشند، ش میکه ثبات زانو را به چال

(. با توجه به این موضوع، 26) عضلانی بالا هستند

عضلانی  تنه و اندام تحتانی نقش مهمی -هماهنگی عصبی

های عملکردی چون جذب نیرو، جلوگیری از در فعالیت

سقوط تنه، تولید نیرو و کنترل جهتِ پرش دارد. نتایج 
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ه فعالیت هماهنگ و مطالعات الکترومیوگرافی نشان دادندک

هم انقباضی عضلات همسترینگ، چهارسر رانی، سرینی 

میانی و بزرگ نقش مهمی در اجرای حرکات پرشی دارند؛ 

ترین عضله در که در این بین، عضله سرینی میانی مهم

باشد، که به عنوان ثبات دهنده لگنی می-کنترل کمری

 لگن خاصره طی ایستادن روی یک پا شناخته شده است.

انقباض عضله سرینی میانی، از افت لگن سمت مقابل و 

کند، در نتیجه ولگوس زانوی همان سمت جلوگیری می

توانند ی سرینی میانی دارند؛ نمیافرادی که ضعف عضله

در مقابل آداکشن هیپ مقاومت کرده و در نتیجه منجر به 

(. 27،28) شودافزایش ولگوس زانو و اختلالات پاسچر می

های هیپ  عف عضله سرینی میانی و دورکنندههمچنین ض

های ران و تیبیا و باعث حرکات غیر طبیعی استخوان

رانی شده، سبب ایجاد -اختلال در مکانسیم کشککی

نیروهای غیر طبیعی در مفصل زانو گردیده و نهایتاً اندام 

های تحتانی را مستعد آسیب و اجرای ضعیف در آزمون

زمون جهش متقاطع  استفاده (. آ29) نمایدعملکردی می

عضلانی -شده در تحقیق حاضر نیاز به کنترل عصبی

مناسب و افزایش زمان عکس العمل در عضلات سرینی 

(؛  بنابراین علت اجرای ضعیف 30) باشدمیانی و بزرگ می

لگنی را -ورزشکاران گروه  دارای اختلال کنترل کمری

عف (. ض31) توان ضعف عضله سرینی میانی دانستمی

تواند باعث کاهش قدرت عضلات ناحیه مرکزی بدن می

همسترینگ و عضلات چهارسر ران، تأخیر در شروع 

انقباض در عضلات اندام تحتانی شود که درنتیجه عملکرد 

اندام تحتانی را تضعیف و احتمال آسیب دیدگی را افزایش 

(. در مورد نقش ثبات ناحیه مرکزی بدن و 32دهد)می

ها، نتایج ملکرد اندام تحتانی و آسیبارتباط آن با ع

( leetunکه، لییتن )متفاوتی گزارش شده است. به طوری

و همکاران،  گزارش نمودند که بین قدرت عضلات 

های خارجی مفصل ران با ثبات دورکننده و چرخاننده

ناحیه مرکزی بدن جهت جلوگیری از آسیب اندام تحتانی 

( و Jacobsجکبس ) (.33) رابطه معناداری وجود دارد

همکاران نیز تمرینات ناحیه مرکزی در بهبود کنترل 

-عضلانی و آرتروکینماتیک بهینه مجموعه کمری-عصبی

لگنی در طول زنجیره حرکتی را موثر دانسته و عنوان 

نمودند که این امر در نهایت منجر به پایداری پروگزیمال 

اما در (. 34گردد )زنجیره حرکتی برای اندام تحتانی می

برگهوس و  (2015( و همکاران )Okadaمطالعات اکادو )

(Borghuis )ثبات  بین معناداری ارتباط و همکارن؛

عملکردی گزارش نکردند  هایو تست ی مرکزی بدنناحیه

(. دلیل 35،36یجه تحقیق حاضر مغایر بود )که با نت

توان در جمعیت مورد مطالعه و احتمالی این امر را می

 تفاوت استفاده شده دانست. های متست

اختلال در ی دیگر مطالعه حاضر نشان داد که افتهی 

لگنی، بر شاخص تقارن اندام تحتانی، که -کنترل کمری

فاکتوری تعیین کننده در وقوع صدمات اندام تحتانی 

که شاخص تقارن طوریگزارش شده، اثر گذار بوده؛ به

نی، نشان لگ-در افراد بدون کنترل کمری 100کمتر از 

های اندام تحتانی در دهنده افزایش پتانسیل وقوع آسیب

( و Schmitt) ی اشمیتدر مطالعهباشد. این افراد می

منجر  تقارن اندام تحتانیهمکاران، عنوان نمودند که عدم 

-به ضعف عضله چهار سر ران و عضلات اطراف مفصل زانو 

قال شده، که این امر سبب تغییر الگوهای حرکتی و انت

نیروهای بیش از حد به سطوح مفصلی شده و در نتیجه 

دهد.  همچنین عدم های زانو را افزایش میریسک آسیب

هایی چون اسکوات، فرود و تقارن اندام تحتانی در فعالیت

پرش سبب ایجاد الگوهای جبرانی و نقص قدرت عضلات 

-اطراف زانو شده که سبب بالا رفتن ریسک آسیب زانو می

توان اذعان نمود که؛ عدم تقارن (. بنابراین می18) گردد

لگنی منجر به -اندام تحتانی در افراد بدون کنترل کمری

ضعف عضلات اندام تحتانی علی الخصوص عضلات عمل 

کننده  بر زانو شده که متعاقب آن اختلال در پاسچر و 

وقوع حرکات کنترل نشده و در نهایت آسیب دیدگی را 

 کند.ایجاد می
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 یجه گیرینت

لگنی بر تعادل و -در این مطالعه اثر ضعف کنترل کمری

های های تقارن در فعالیتعملکرد اندام تحتانی و شاخص

ای دارای مهارت فرود مکرر عملکردی ورزشکاران حرفه

ها نشان دادند که، کنترل ضعیف بررسی گردید. یافته

 ای راتواند تعادل پویای ورزشکاران حرفهلگنی می-کمری

های اندام ها را در معرض وقوع آسیبمختل نموده و آن

تحتانی قرار دهد. علاوه بر آن نتایج مطالعه حاضر نشان 

تواند عملکرد اندام لگنی می-داد که کنترل ضعیف کمری

-تحتانی را تحت تاثیر قرار داده و بازده یک ورزشکار حرفه

-ای را دچار نقصان نماید. همچنین ضعف کنترل کمری

ی توانست شاخص تقارن عملکرد اندام تحتانی را دچار لگن

اختلال نموده که این مسئله ورزشکاران را در معرض 

 دهد. های اندام تحتانی قرار میآسیب

 

 تقدير و تشکر

تحقیق حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

باشد و بدین وسیله نویسندگان از تمام دانشجو می

مطالعه و مربیان و مسئولین ورزشکاران شرکت در 

آزمایشگاه توانبخشی دانشگاه و همچنین کمیته اخلاق در 

پژهش زیستی دانشگاه رازی که جهت انجام مطالعه 

 نماید. همراهی کردند تشکر و قدردانی می
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