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Aim(s) Individuals with lower extremity amputation have more difficulties than healthy 
people in static and dynamic balance. The significant effect of core stability training in 
different subjects has proven in previous studies. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of core stability training on static and dynamic balance and strength on 
disabled veterans with unilateral below knee amputation.
Materials & Methods This semi-experimental study with pretest-posttest design and control 
group was carried out on 36 disabled veterans with unilateral below knee amputation in 
Mashhad city in 2018. The subjects were selected by the purposive sampling method and 
the subjects were randomly divided into two experimental and control groups (N=18). After 
measuring the static and dynamic balance and strength variables, core stability training was 
performed for the subjects of the experimental group for 8 weeks and 3 sessions per week 
under the supervision of the researcher. Then, the research variables were again evaluated 
in two groups. Data were analyzed through SPSS 19 software using independent and paired 
sample t-tests.
Findings There was a significant difference between the mean scores of post-test and pre-
test in the experimental group (p<0.0001), but there was no significant difference between 
the mean scores of the posttest and pretest in the control group (p>0.05). Also, there was 
a significant difference between the experimental and control groups in the post-test step 
(p<0.0001).
Conclusion The offered training can be effective in the balance, strength and core stability in 
people with unilateral lower limb amputation and can improve their balance.
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  چکيده
افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی مشکلات بیشتری نسبت به افراد سالم  اهداف:

در تعادل پویا و ایستا دارند. در مطالعات قبلی تمرینات ثبات مرکزی تاثیر 
اند. لذا هدف پژوهش حاضر، های متفاوت نشان دادهچشمگیری بر آزمودنی

ازان قطع قدرت در جانببررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا و 
  طرفه بود.عضو زیر زانوی یک

آزمون با گروه پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش
طرفه در شهرستان جانبار قطع عضو زیر زانوی یک ۳۶در بین  ۱۳۹۷کنترل در سال 

ی فصورت تصادگیری هدفمند انتخاب و بهمشهد انجام گرفت که با روش نمونه
های گیری متغیرنفری تجربی و کنترل تقسیم شدند. بعد از اندازه۱۸به دو گروه 

هفته  ۸های گروه تجربی به مدت تعادل استاتیک و دینامیک و قدرت، آزمودنی
صورت گروهی زیر نظر محقق تحت تمرینات ثبات مرکزی جلسه به ۳ای و هفته

در دو گروه ارزیابی شدند.  قرار گرفتند و پس از آن مجدداً متغیرهای پژوهش
 Tهای و از طریق آزمون 19	SPSSافزار آماری آمده به کمک نرمدستهای بهداده

  همبسته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. Tمستقل و 
تلاف آزمون اخآزمون نسبت به پیشدر گروه تجربی، میانگین نمرات پس ها:یافته

لی در گروه کنترل میانگین نمرات )، و>۰۰۰۱/۰pداری داشت (آماری معنی
). همچنین <۰۵/۰pداری نداشت (آزمون اختلاف آماری معنیآزمون و پسپیش

داری مشاهده آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معنیدر مرحله پس
  ).>۰۰۰۱/۰pشد (
تواند بر تعادل، قدرت و ثبات مرکزی بدن در شده میتمرینات ارایه گیری:نتیجه

طرفه اثرگذار باشد و به بهبود تعادل آنان فراد دچار قطع عضو اندام تحتانی یکا
  منجر شود.
  قدرت، تعادل، قطع عضو، اندام تحتانی ها:کلیدواژه

  
  ۱۰/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۱۲/۶/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  sayyedalighassemi@yahoo.com: نويسنده مسئول*

  
  مقدمه

های حرکتی نیازمند تعادل ایستا و پویا است. عملکرد بهینه فعالیت
رفتن وابسته به تعادل است. حفظ تعادل برای افراد قطع عضو راه

اند، اهمیت که بخشی از سطح اتکا و قدرت خود را از دست داده
ای تواند راستبیشتری دارد. در حالی که قطع عضو اندام فوقانی می

اسکلتی  -های عضلانیهم زده و ناهنجاریستون فقرات را بر 

گن های لهایپرکایفوز و دفورمیتی همچون اسکولیوز، هایپرلوردوز و
تواند راستای های اندام تحتانی می، قطع عضو[1]را به وجود آورد
رفتن را تحت تاثیر قرار داده و ویژه پارامترهای راهاندام تحتانی و به

 [2]افزایش ریسک سقوط فرد شده خوردن تعادل پویا وموجب برهم
 [3]تواند به کاهش کیفیت زندگی فرد منجر شودو ترس از سقوط می

 -و بر استقلال معلول اثر منفی گذاشته و عوارض منفی روانی
دنبال داشته باشد. تحقیقات نشان اجتماعی و جسمانی دیگری را به

فزایش خطر رفتن و ااند که کاهش تعادل منجر به اختلال در راهداده
. گزارشات [4]ها و مرگ ناگهانی خواهد شدافتادن و شکستگی

دهد احتمال بروز خطرات این متعددی وجود دارد که نشان می
. زیرا در [5]چنینی برای افراد قطع عضو اندام تحتانی بیشتر است

افراد سالم مفصل مچ پا و عضلات ساق پا با تغییر در جهت مرکز 
 هایکنند که در نبود اندامتعادل ایفا میفشار نقش مهم در حفظ 

های آن در افراد قطع عضو، این روند مختل خواهد فوق و مکانیزم
  . [7	,6]شد که لازم است این روند جبران و ترمیم شود

شده در بازیابی تعادل روی افراد آمپوته زیر زانو های انجامدر بررسی
) ۱شده است:  حرکتی گزارش -در یک پا، سه اختلال بزرگ حسی

) نبود ۲فقدان گشتاور مچ پا در بازیابی تعادل در صفحه ساژیتال، 
) ۳ظرفیت انتقال وزن برای کنترل پاسچر در صفحه فرونتال، و 

عمقی از قسمت قطع  -های حسیناکارآمدی در بازیابی ورودی
بینی خواهد بود که این افراد از . بنابراین قابل پیش[8]عضو

گزین جدیدی از جمله افزایش تحرک و قدرت های جایاستراتژی
ویژه پای سالم با استفاده از برنامه تمرینی و افزایش قدرت به

موضعی و عمومی بدن برای حفظ تعادل ایستا و پویا استفاده 
های جبرانی علاوه بر آن که در سازی چنین مکانیزمکنند و فعالمی

وثر های حرکتی آنان مرفتن و دستیابی و نیز سایر فعالیتبهبود راه
تواند بر سقوط، ترس از سقوط و نیز کیفیت زندگی آنان است، می

موثر واقع شود و لازم به ذکر است که سقوط یکی از ملاحظات 
اساسی در افراد با مشکلات تعادلی همچون افراد قطع عضو و حتی 

   .[9	,5]سالمندان است
ته بالای زانو فرد آمپو ۴۳۵و همکاران در پژوهشی که روی  میلر
در یک سال  %۵۲٫۴طرفه انجام دادند به این نتیجه رسیدند که یک

نیز ترس از  %۴۹٫۲اند، در حالی که گذشته افتادن را تجربه کرده
افتادن داشتند. بنابراین در کل، آنها بیان کردند که افتادن و ترس از 

. 	,10][11افتادن یکی از مشکلات فراگیر در میان افراد آمپوته است
کنترل پاسچر و تعادل وابسته به کارکرد دستگاه بینایی، سیستم 

ای عمقی و عملکرد مناسب عصبی مرکزی، دستگاه دهلیزی، گیرنده
 -اسکلتی است و کارکرد ساختارهای عضلانی -ساختارهای عضلانی

اسکلتی به قدرت، استقامت و راستای بیومکانیک آن بستگی دارد. 
ن مثال عنواهای موثر در تعادل و بهسیستمچگونگی اثر نقص کارکرد 
رفتن، موضوع مورد علاقه محققان بوده است. قدرت عضلانی بر راه

هر چند چنین مطالعاتی در حیطه معلولان قطع عضو اندک است، 
و همکاران تعادل کودکان قطع عضو را بررسی کردند و به  فیکاما 

ر عملکرد تعادل درفتن، مسافت و این نتیجه رسیدند که سرعت راه
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. [12]داری کمتر از کودکان سالم استصورت معنیاین کودکان به
و همکاران بیان کردند که سیستم تعادلی پویا در افراد آمپوته  سیلور

داری دلیل تغییرات جبرانی تفاوت معنینسبت به افراد سالم به
و همکاران در تحقیقی با بررسی توانایی  هاف. همچنین [13]دارد

رفتن در افراد آمپوته از ناحیه بالای زانو، کنترل تعادل جانبی در راه
 رفتن نامتقارن با مرحلهبه این نتیجه رسیدند که افراد آمپوته، راه

) را %۶۸) در سمت پروتزدار در برابر پای سالم (%۶۰تر (سکون کوتاه
و همکاران با بررسی  باکلییقی دیگر، . در تحق[14]دهندنشان می

عملکرد تعادل در افراد آمپوته اندام تحتانی در طول ایستادن و تحت 
شرایط دینامیک به این نتیجه رسیدند که افراد آمپوته یک مشکل 

خلفی نسبت به  -بزرگ در کنترل تعادل دینامیک در جهت قدامی
  . [15]جانبی دارند -جهت داخلی

های همچنین تحقیقات دیگری وجود دارد که بر نقش بازخورد
ای اند. در مطالعهبینایی در حفظ تعادل افراد قطع عضو تاکید نموده

و همکاران انجام شد کنترل تعادل در افراد آمپوته  ورلینگکه توسط 
با چشمان بسته بدتر از افراد آمپوته با چشمان باز بوده است. آنان 

افراد آمپوته همچون افراد عادی برای جبران فقدان نشان دادند که 
کنند، اما های بینایی استفاده میعمقی از ورودی -های حسیورودی

دلیل نقص بیومکانیک و فیزیولوژیک ناشی از قطع عضو، احتمالاً به
مکانیزم بینایی آنان در حفظ تعادل موثرتر خواهد بود. با این حال 

وسیله یک مکانیزم ر افراد نرمال بهباید توجه داشت که تعادل د
سازی استراتژی مچ پا، زانو و هیپ ترکیبی و پیچیده که شامل فعال

آید و این در حالی است که افراد قطع عضو شود به دست میمی
ها که وابسته به سطح آمپوتاسیون است را بخشی از این استراتژی

تر رانی فعالهای جباند و بنابراین سایر مکانیزماز دست داده
های حفظ تعادل یکی از این . تقویت منابع در زیرساخت[16]شوندمی
ویژه ها است. ارایه برنامه آموزشی، وسایل کمکی و بهروش
های تمرینی از اولویت بیشتری برخوردار است. تمرینات برنامه
عضلانی، تمرینات تعادلی، تمرینات قدرتی و بالاخره  -عصبی

. ها استی برای بهبود تعادل از جمله این روشتمرینات ثبات مرکز 
هر چند مطالعات در مورد اثر تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود تعادل 
در افراد آمپوته بسیار محدود است، اما این آشکار است که ثبات 
مرکزی و قدرت از اجزای مهم برای ایجاد حداکثر تعادل و عملکرد 

. در یک زنجیره کینتیک، در حرکات اندام فوقانی و تحتانی است
های عضلانی نقش تکاملی مهم و گاه ها و گروههمه سیستم

کنند که محصول نهایی این زنجیره تعادل فرد ای را ایفا میپیچیده
است. با آن که مکانیزم و سهم هر یک از عوامل فوق در کنترل 

عنوان پاسچر و تعادل کاملاً روشن نیست، اما اختلال بیومکانیک به
ثال ناشی از قطع عضو اندام تحتانی یا ضعف کارکرد عضلات ناحیه م

طبق نظریه زنجیره . [17]مرکزی از وضوح بیشتری برخوردار است
ی و های پایینعضلات ران برای کنترل سگمان حرکتی بسته، قدرت

آسیب ضروری هستند و اگر یکی از مفاصل اندام  جلوگیری از
سایر مفاصل نیز درگیر خوبی نداشته باشد  تحتانی عملکرد

رانی  -لگنی -. ثبات مرکزی قابلیت مجموعه کمری18]‐[21شوندمی

ثباتی ستون فقرات و بازگشت تعادل پس از برای جلوگیری از بی
طور یک اغتشاش است. مرکز بدن اصطلاحی است که به تنه یا به

گردد. حمایت عضلانی در این لگنی برمی -ویژه به منطقه کمری
ها در برابر حمایت از جرم ای حفظ یکپارچگی ستون مهرهناحیه بر 

شده در طول تمرینات مقاومتی و بدن و بارهای اضافی اعمال
  . [22	,20	,19]های ورزشی لازم استفعالیت

هر چند تحقیقاتی هم وجود دارد که سهم تمرینات ثبات مرکزی را 
رسد گرایش اما به نظر می ،[23]انددر بهبود تعادل مورد تردید قرار داده

غالبی در اثر مثبت این تمرینات بر تعادل در افراد سالم و برخی از 
 و همکاران یک مطالعه ویلسونهای معلولان وجود دارد. گروه
 نهت عضلانی بین فعالیت احتمالی دادن ارتباطنشان هدف با مروری

 ادد نشان مطالعه این كه نتایج دادند انجام تحتانی اندام حركات و
 تاثیر تعادل حفظ و تحتانی اندام كنترل حركات بر بدن مركزی ثبات
 ٢٠ اثر بررسی و همكاران در کارپس. [24]داشته است داریمعنی

لگن  و كمر كینتیك و ایستا تعادل بر مركزی قدرت جلسه تمرینات
 با كاهش ایستا تعادل تمرینات، از بعد دادند نشانرفتن راه طی
 با ار  این بهبود و است یافته بهبود بدن فشار مركز جاییجابه دامنه

 . در[25]نموده است تبیین عضلانی -عصبی كنترل و پیشرفت
 درتق اثرات تمرینات بررسی به همكاران و سکندیزدیگر  تحقیقی
 تحتانی كوادریسپس و اندام قدرت و پویا تعادل بر مركزی

 لافاخت تحقیق نتایج این پرداختند؛ غیرفعال زنان همسترینگ در
 قدرت پویا و تعادل برای هاگیریاندازه از بعد و قبل را داریمعنی
   .[26]است داده تحتانی نشان اندام

دهد با آن که افزایش قدرت مروری بر تحقیقات پیشین نشان می
د تواند بر تعادل ایستا و پویای افراعضلانی و بهبود ثبات مرکزی می

موثر باشد، اما چنین مطالعاتی در افراد قطع عضو اندام تحتانی که 
خوردن بیومکانیک طبیعی دلیل نبود عضو و ضعف قدرت و برهمبه

تری به تعادل دارند، کمتر های حرکتی نیاز جدیبرای انجام فعالیت
بخشی افراد قطع صورت گرفته است. همچنین با وجود آن که توان

عضو بعد از عمل آمپوتاسیون و پس از آن اهمیتی حیاتی دارد، 
ت های تمرینی ثباهای تمرینی آنان کمتر به برنامهلیکن در برنامه

هدف مطالعه حاضر،  مرکزی و افزایش قدرت پرداخته شده است.
بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا و قدرت در 

  طرفه بود.جانبازان قطع عضو زیر زانوی یک
  

  هامواد و روش

آزمون با گروه پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه
باران قطع عضو زیر زانو شهرستان در بین جان ۱۳۹۷ال کنترل در س

نفر بود که با روش  ۳۶انجام گرفت. نمونه آماری شامل مشهد 
صورت گیری هدفمند از میان جامعه آماری انتخاب و بهنمونه

نفری تجربی و کنترل تقسیم شدند. حجم ۱۸تصادفی به دو گروه 
نمونه براساس مقالات و جمعیت در دسترس و ملاحظات مربوط به 

  .[27]سازی نمونه تعیین شدهمسان
ی تحقیق مرکز ارتز و پروتز جانبازان مشهد و محل آزمون مرکز اجرا
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متغیرها، آزمایشگاه دانشگاه فردوسی بود. روند اجرای تحقیق به این 
نامه و توضیح تمامی مراحل گونه بود که پس از امضای فرم رضایت

گیری ها، آنها وارد تحقیق شدند و بعد از اندازهبرای آزمودنی
های گروه ک و دینامیک و قدرت، آزمودنیهای تعادل استاتیمتغیر

هفته تحت تمرینات ثبات مرکزی قرار گرفتند.  ۸تجربی به مدت 
شد. برنامه تمرینی براساس پروتکل تمرینات در بعد از ظهر انجام می

گاه با مراجعه به انتخاب و آن [28]و همکاران گیلمکتمرینی 
وره مطالعه سازی شد. سپس در یک دمتخصصان، تعدیل و مناسب
های مربوط مجدداً ها اجرا و بازخوردآزمایشی پایلوت در میان نمونه

  در برنامه تمرینی لحاظ شد. 
ها توسط دستگاه تعادلی تعادل استاتیک و دینامیک در آزمودنی

)Biodex ؛ ایالات متحده) مورد ارزیابی قرار گرفت. در این دستگاه
تعادل یک پا و برای ارزیابی برای ارزیابی تعادل استاتیک از آزمون 

 واییرتعادل پویا از آزمون خطر افتادن و ثبات پاسچر استفاده شد. 
وسط سچر و تعادل تاهای كنترل پو پایایی بسیار خوبی برای ارزیابی

-هانداز  . پایاییاین دستگاه در مطالعات گذشته گزارش شده است
 یتعادل كل، شاخص ۹۳/۰ یگیری آن برای برای شاخص تعادل طرف

گزارش شده  ۹۵/۰ یخلف -و برای شاخص تعادل قدامی ۹۴/۰
  . [29]است

همچنین برای ارزیابی قدرت عضلانی از دستگاه دینامومتر استفاده 
شد که عضلات فلکسورهای تنه، اکستنسورهای تنه، فلکسورهای 
ران، اکستنسورهای ران، ابداکتورهای ران، اداکتورهای ران، 

  گیری شدند.ورهای زانو اندازهاکستنسفلکسورها و 
های بایرینگ سورنسن، منظور ارزیابی قدرت ثبات مرکزی از آزمونبه

زدن به پهلو، آزمون ارزیابی قدرت عضلات قدامی ناحیه آزمون پل
  مرکزی (آزمون کبری) و آزمون پلانک استفاده شد.

جلسه در هفته و هر  ۳صورت هفته تمرین به ۸برنامه تمرینی، 
دقیقه با تاکید بر تقویت عضلات ناحیه مرکزی بود.  ۵۵حدود جلسه 

دقیقه حرکات کششی سبک  ۴۰کردن، دقیقه گرم ۱۰هر جلسه شامل 
بار بود که در هفته اول از و برنامه تمرینی با رعایت اصول اضافه

های دمر، طاقباز و چمباتمه با داشتن شکم به داخل در وضعیتنگه
شد و در هفته پایانی به تمرینات با یست شروع م ۳تکرار در  ۲۰

  ). ۱رسید (جدول ست می ۳تکرار و  ۲۰بال با توپ سوئیس
وضعیت سلامت عمومی و علایم بالینی موضعی در طول برنامه 
توسط محقق که متخصص ارتوپدی فنی است و نظارت پزشک 

  شد.کنترل می
یر تاثمنظور بررسی اثر بعد از دوره تمرینی متغیرهای تحقیق به

  تمرینات مجدداً بررسی شدند.
مورد تجزیه  19	SPSSافزار آماری آمده به کمک نرمدستهای بهداده

ها از طریق آزمون بودن توزیع دادهو تحلیل قرار گرفت. ابتدا نرمال
اسمیرنوف بررسی شد. سپس برای بررسی تفاوت  -کولموگروف

مستقل و  T گروهی از آزمونصورت بینمتغیرهای پژوهش به
  همبسته استفاده شد. Tگروهی از آزمون صورت درونبه
  

  مرکزی ثبات برنامه تمرینی )۱جدول 
  ها و تکرارهاتعداد ست  نوع تمرینات

  هفته اول و دوم
  داشتن شکم به داخل در وضعیت طاقبازنگه -
  داشتن شکم به داخل در وضعیت دمرنگه -
داشتن شکم به داخل در وضعیت نگه -

  چمباتمه

  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣

  هفته سوم
ا کردن یک پداشتن شکم به داخل با خمنگه -

  داخل شکم در وضعیت طاقباز
ا کردن یک پداشتن شکم به داخل با خمنگه -

  داخل شکم در وضعیت دمر
  هر دو سمت)حرکت پا از پهلو (برای  -

  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
ثانیه مکث برای هر  ١٠تکرار با  ٦

  تکرار

  هفته چهارم
داشتن شکم به داخل در وضعیت طاقباز نگه -

  با بالاآوردن دست و پا نزدیک هم
وضعیت چمباتمه با بالاآوردن یک پا از  -

  پشت
  هاوزن در دستچرخش تنه با قرارگیری  -

  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست با  ٣

  هفته پنجم
تن داشبال و نگهنشستن روی توپ سوئیس -

  شکم به داخل
وضعیت چمباتمه با قرارگیری توپ  -

  هابال زیر شانهسوئیس
 طور همزمان درها و پاها بهبالاآوردن دست -

  وضعیت دمر

ثانیه مکث برای هر  ١٠ست و  ٣
  ست
  تکرار برای هر ست ١٥ست و  ٣
  تکرار برای هر ست ١٠ست و  ٣

  هفته ششم
زدن در حالی که دست و شانه روی زمین پل -

  قرار دارد و بالاآوردن یک هیپ و پا
داشتن شکم به داخل در وضعیت طاقباز نگه -

  بالروی توپ سوئیس

مکث برای هر ثانیه  ١٥ست و  ٣
  ست
  تکرار برای هر ست ٢٠ست و  ٣

  هفته هفتم
قرارگیری در وضعیت طاقباز روی توپ  -

  بال و چرخش تنه به طرفینسوئیس
داشتن وزن با انجام تمرین بالا با نگه -

  هادست
پل از پهلو با بالاآوردن پاها (برای هر دو  -

  سمت)

  تکرار برای هر ست ١٥ست و  ٣
  برای هر ستتکرار  ١٥ست و  ٣
ثانیه مکث برای هر ١٠تکرار و  ٦

  تکرار

  هفته هشتم
قرارگیری در وضعیت طاقباز روی توپ  -

داشتن شکم به داخل و بال و نگهسوئیس
  بالاآوردن یک پا به بالا

بالاآوردن دست و پای مخالف در حالت  -
  چمباتمه

بال پل در حالی که پاها روی توپ سوئیس -
  بالاآوردن یک پاقرار دارد و 

  تکرار برای هر ست ٢٠ست و  ٣
  تکرار برای هر ست ٢٠ست و  ٣
ثانیه مکث برای هر  ١٥ست و  ٣

  ست

  

  هایافته
بین دو گروه تجربی و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک تفاوت 

  ).۲؛ جدول <۰۵/۰pداری وجود نداشت (آماری معنی
آزمون پیش به نسبت آزمونپس نمرات میانگین تجربی، گروه در
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)، ولی در گروه کنترل >۰۰۰۱/۰pداری داشت (اختلاف آماری معنی
داری آزمون اختلاف آماری معنیآزمون و پسمیانگین نمرات پیش

آزمون بین دو گروه ). همچنین در مرحله پس<۰۵/۰pنداشت (
؛ جداول >۰۰۰۱/۰pداری مشاهده شد (تجربی و کنترل اختلاف معنی

  ).۵تا  ۳
  

های دموگرافیک دو گروه تجربی و کنترل مقایسه میانگین آماری ویژگی) ۲جدول 
  نفر) ۱۸(هر گروه 

  گروه کنترل  گروه تجربی های دموگرافیکویژگی
سطح 
  داریمعنی

  ٢٨٢/٠  ٦٨/٥٢±١٧/٧  ٧٣/٥٢±١٢/٦  سن (سال)
  ٤٥٦/٠  ٨٩/١٧٦±٦٦/٦  ٤٧/١٧٩±٧٧/٧  متر)قد (سانتی

  ٢٣٢/٠  ٠٥/٨٣±١٤/١٢  ١٥/٨٢±٤٥/١٣  وزن (کیلوگرم)
  ٥٠٣/٠  ٥٠/٤٧±١١/٩  ٨٨/٤٣±٣١/١١  درصد جانبازی
  ٦٨٨/٠  ٤٨/١٧±٩١/٠  ٨٠/١٧±٢٨/١  متر)استامپ (سانتی
  -  چپ ٧راست،  ١١  چپ ٨راست،  ١٠  سمت مجروح
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  بحث
نتایج نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا و 

داری دارد؛ قدرت عضلات مورد مطالعه در افراد قطع عضو اثر معنی
متغیرهای مورد مطالعه شامل تعادل ایستا و پویا و قدرت عضلات 
فلکسورهای تنه، اکستنسورهای تنه، فلکسورهای ران، 

ان، اداکتورهای ران، فلکسورها و اکستنسورهای ران، ابداکتورهای ر 
د، داری بهبود یافتنطور معنیدر گروه تجربی به اکستنسورهای زانو

  در حالی که هیچ تغییری در گروه کنترل در این تحقیق دیده نشد.
های اخیر توسعه یافته است به موضوع ثبات مرکزی که در سال

که از  جفت عضله تشکیل شده است ۲۹ای تشبیه شده که از جعبه
سقف به دیافراگم و از کف به عضلات کف لگن و جلو و پهلو به 
عضلات راست شکمی و مورب داخلی و خارجی و از سطح پشتی به 

شود عضلات پارا اسپاینالو نیز فاشیای سطحی و عمقی محدود می
های فوقانی و و نقش مهمی در ثبات ناحیه میانی تنه و بخش

ر میان زنجیره حرکتی و در محل اتصال تحتانی تنه دارد. به عبارتی د
اندام فوقانی و تنه به اندام تحتانی قرار دارد و محلی برای انتقال 

  .[31	,30]نیرو و حفظ تعادل است
و  کاشیرو، [32]و همکاران کاهلنتایج تحقیق حاضر با نتایج 

و  لاکونوو  [26]و همکاران سکندیز، [33]حسن ابراهیمهمکاران، 
ها در همخوانی دارد. با وجود آن که بسیاری از نمونه [34]همکاران

د، انتحقیقات مذکور از میان افراد سالم یا ورزشکاران انتخاب شده
اما تحقیقاتی نیز وجود دارد که به اثر تمرینات ثبات مرکزی در 

های معلولان و سایر گروه [36]، سالمندان[35]بیماران دارای کمردرد
نمایند. با این حال حقیق حاضر را تایید میاند و نتایج تپرداخته

. تعادل انگیز باشدتواند ابهامتعمیم نتایج فوق به افراد قطع عضو می
پاسچر از نظر بیومکانیک وابسته به توزیع متناسب مرکز ثقل در 

  محدوده سطح اتکا است.
ویژه اندام تحتانی که علاوه بر کاهش دادن بخشی از بدن و بهازدست

شود، دادن بخشی از سطح اتکا نیز منجر میبه ازدست جرم بدن
تواند حفظ تعادل را در افراد قطع عضو اندام تحتانی دشوارتر می

فاکتورهایی همچون ناراستایی و انحرافات پاسچرال را کرده و ریسک
شود. افراد افزایش دهد که در نهایت موجب اختلالات تعادلی می

کاهش در سطح اتکا و در صورت  دلیلقطع عضو اندام تحتانی به
استفاده از پروتز، نبود حس وضعیت در مفصل مچ پا، نوسانات 

ز کنند و اتعادلی بیشتری را در انجام حرکات گوناگون تجربه می
 فاکتور سقوط را کاهش وتواند ریسکطرفی دستیابی به تعادل می
  های حرکتی را افزایش دهداطمینان از انجام فعالیت

رسد تمرینات ثبات مرکزی با بهبود در وضعیت انقباض میبه نظر 
عضلات مرکزی قبل از هر گونه حرکت عضو (چه در اندام تحتانی و 

بینی سیستم عصبی مرکزی را چه در اندام فوقانی)، واکنش پیش
بهبود بخشیده و متعاقباً موجب کاهش نوسانات وضعیتی شده و 

. تقویت ثبات مرکزی ][37کنداز این طریق به حفظ تعادل کمک می
دهد که این موضوع جایی خط ثقل را در سطح اتکا کاهش میجابه

علاوه، داشتن حفظ شود. بهباعث حفظ بهتر وضعیت بدنی می

جایی مرکز ثقل بر سطح اتکا باعث وضعیت بهتر و کاهش جابه
شود. این کارکرد دلخواه و افزایش توان عضلات اندام تحتانی می

کند. در نتیجه فرد ری عضلانی مناسبی را فراهم میموضوع پایدا
. ثبات مرکزی [38]نمایدگشتاور تولیدی موثرتر و بهتری را ایجاد می

ها، موجب افزایش تولید نیرو و کاهش فشار بر با عملکرد موثر اندام
شود و بهبود در تعادل و قدرت عضلات این ناحیه مفاصل می

عضلانی و کاهش  -م عصبیدلیل بهبود در سیستتواند بهمی
  .39]‐[41جایی مرکز ثقل و بهبود تعادل باشدجابه

ویژه کننده تعادل، قدرت عضلانی بهترین منابع حمایتیکی از اصلی
نمودن استراتژی در مچ پا و ران است. فلکسورها و برای فعال

اکستنسورهای زانو، ران و تنه، در کنترل نوسانات در وضعیت ایستا 
خوردن اندام تحتانی، رفتن، در مرحله اتکا و تابسیکل راهو نیز در 

نقش مهمی دارند و تعادل پویای افراد سالم و معلولانی که از پروتز 
د و نتایج انکنند، در این تحقیق تقویت شدهاندام تحتانی استفاده می

دهنده اثر مثبت برنامه تمرینی هستند. افزایش قدرت این نشان
 یتارآر متغیرهای تعادل آزمودنی موثر بوده باشد. تواند بعضلات می

و همکاران به بررسی ارتباط بین ثبات مرکزی، تعادل و قدرت در 
افراد آمپوته فوتبالیست پرداختند. آنها در تحقیق خود به این نتیجه 

داری بین قدرت و ثبات مرکزی وجود دارد رسیدند که ارتباط معنی
فلکسور تنه) ثبات مرکزی افزایش صورتی که با افزایش قدرت (به

و همکاران در تحقیق خود بیان کردند که افراد  میلر. [42]خواهد یافت
آمپوته از اعتماد تعادل پایینی برخوردار هستند که این موضوع 

دهد و لازم است تا برای الشعاع قرار میمسایل زندگی آنها را تحت
ای زشی و تمرینی ویژهغلبه بر این ترس و افزایش تعادل، برنامه آمو

  .[43]را برای آنان طراحی و اجرا کرد
 

از طرفی بهبود و افزایش قدرت و افزایش ثبات همراه با کاهش درد 
در بیماران اعلام شده است. این کاهش درد باعث بهبود در اجرا و 

عنوان یک شود، زیرا درد خود بهتوانایی بهتر در انجام وظایف می
. تمرینات [44]عملکرد افراد اعلام شده استعامل بازدارنده در 

دهنده موجب اصلاح الگوهای حرکتی غلط شده و این بهبودی ثبات
الگوی حرکتی و هماهنگی عضلات، عاملی حیاتی برای ایجاد ثبات 

  .[20]شودبهتر و حفظ راستای تنه می
 

 ۴و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  پتروفسکی
. [45]شودمه تمرینی موحب افزایش قدرت عضلات تنه میهفته برنا
و همکاران بیان کردند که تمرینات ثبات مرکزی موجب بهبود  کاهل

 دادن آسیبشود و این دوره تمرینی پس از رخدر تعادل دینامیک می
 فریمن. همچنین [32]دیده بوده استو در زمان بازتوانی افراد آسیب
بات مرکزی بر تعادل را مورد بررسی قرار و همکاران تاثیر تمرینات ث

دادند. آنها اظهار داشتند که تمرینات ثبات مرکزی موجب بهبود در 
. نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعات [38]شودتعادل و تحرک می

د که شوکند. تمرینات ثبات مرکزی موجب میشده را تایید میاشاره
. افراد [46]ردار باشدقسمت مرکزی از ثبات ساختاری بیشتری برخو

های متعددی صورت معمول با ناهنجاریقطع عضو اندام تحتانی به
گاه مناسب و کاهش قدرت دلیل تکیهدر ناحیه مرکزی بدن به
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. این تمرینات علاوه بر [9	,5]رو هستندعضلانی در یک طرف روبه
دنبال آن موجب ثبات بیشتر، ناهنجاری ایجادشده را کاهش و به

ثبات قامت چه در حالت ایستا و چه در حین حرکت و حالت افزایش 
  . [13]شودپویا می

 سن، جنسیت، به توانمی تحقیق کنترل قابل هایمحدودیت از
 از تمرینی و برنامه شدت و حجم و عضو قطع محدودیت
 روانی و روحی شرایط به توانمی کنترل غیرقابل هایمحدودیت
  .کرد اشاره افراد روزانه هایفعالیت و تغذیه ها،آزمودنی

های قامتی ناشی از عدم تعادل عضلانی در افراد بررسی ناهنجاری
ای است که در این مقاله بدان قطع عضو، موضوع قابل مطالعه

عنوان موضوع قابل مطالعه مهمی تواند بهپرداخته نشده است و می
 تعمیم نتایج حاضر و بررسیشود پیشنهاد میدر نظر گرفته شود. 

ها، در سایر متغیرهای وابسته به این نوع تمرینات در آزمودنی
  تر قرار گیرد.تحقیقات آتی مورد بررسی دقیق

  

  گیرینتیجه
 طرفهیک زانوی زیر عضو قطع جانبازان تمرینات ثبات مرکزی در

تواند با شود که میباعث افزایش قدرت در ناحیه مرکزی بدن می
کاهش نوسانات مرکز ثقل بدن و کاهش ترس از سقوط در افراد قطع 
عضو اندام تحتانی، به افزایش تعادل آنان منجر شود. چنین 

وزمره های حرکتی رپیشرفتی در تعادل ایستا و پویا، احتمالاً فعالیت
  د و به استقلال آنان خواهد افزود. آنان را تسهیل خواهد کر 

  

عنوان بخشی از رساله دکترای تحقیق حاضر بهتشکر و قدردانی: 
المللی کیش دانشگاه تهران و با راهنمایی محقق در پردیس بین

است که با  حسن دانشمندیو مشاوره دکتر  نادر رهنمادکتر 
 عنوانهمکاری جانبازان قطع عضو زیر زانو شهرستان مشهد به

آزمودنی و و همچنین همکاری آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده 
ز آوری اطلاعات و مرکتربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد برای جمع

ارتز و پروتز کوثر خراسان (وابسته به بنیاد شهید) برای تمرین، انجام 
تک این عزیزان گرفته که لازم است از همکاری و زحمات تک

  قدردانی و تشکر شود.
نامه کنندگان در پژوهش، فرم رضایتتمامی شرکت تاییدیه اخلاقی:
  را امضا کردند. 
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