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Abstract 
The aim of this study is the effect of one period core stability exercise with and 

without kinesio taping on biomechanical effective factors in lower cross 

syndrome on female. 36 female between 30 to 40 were randomly divided in to 

3 groups (control, with taping and without taping).  each group consist 12 

participant. To measure Pelvic slope, Hip and Knee ROM, Isometric strength of 

flexors and extensors, Abdominal muscle endurance, Flexibility of spine 

extensors, Endurance of core muscles, respectively was used Inclinometer, 

Goniometer, Dynamometer, Body flection test, Body straightening test and 

Planck test to the side. To evaluate research hypotheses, if there is a significant 

difference between them we was used analysis of covariance test and multiple 

comparison in averages with post hoc bonferroni test. The result of the survey 

indicate that  difference between taping and control groups were significant in 

pelvic slope, hamstring and rectus femoris flexibility, knee and hip flexors 

muscle strength )p≥0/05(. Difference between without taping and control 

groups were significant in pelvic slope, rectus femoris and spine extensors 

flexibility (p≥0/05(. Difference between with and with¬out taping groups were 

significant in hamstring and iliopsoas flexibility, knee flexors, hip flexors, 

extensors, adductors strength, core muscles endurance )p≥0/05(. The results 

show that training with taping has an effective role on reducing lower cross 

syndrome. So it is suggested that taping can be used as an non-aggressive and 

low-cost method at the same time with exercise. 
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 ارجاع:

. فیض الهی، امیری، سلیمان فلاحشاه  

با  یثبات مرکز نیدوره تمر کی ریتأث

بر عوامل  پیوتیو بدون کنز

مؤثر بر سندروم متقاطع  يکیومکانیب

. پژوهش در طب ورزشی زنان يتحتان

 12-31(:24)1401،12 وفناوری.
 

 دهیچک
برعوامل  پیوتيبا و بدون کنز یثبات مرکز نيدوره تمر کي ریتأث یهدف از پژوهش حاضر بررس

سندروم  ی¬ساله مبتلا به عارضه 40تا  30زن  3۶زنان است.  یمؤثر بر سندروم متقاطع تحتان یکیومکانیب

 میتقس ترلو کن پیبدون ت پ،یبا ت ینفر 12به سه گروه  یبه صورت در دسترس و تصادف یمتقاطع تحتان

فلکسورها و  کيزومتريران و زانو، قدرت ا یحرکت ی لگن، دامنه بیش یریاندازه گ یشدند. برا

ستون فقرات، استقامت  یاکستنسورها یريران و زانو، استقامت عضلات شکم، انعطاف پذ یاکستنسورها

فلکشن تنه، آزمون  ونآزم نامومتر،يد امتر،یگون نومتر،ينکلاياز ا بیبدن به ترت یمرکز ی هیعضلات ناح

پژوهش از آزمون  اتیفرض یابيارز یتنه استفاده شد. برا نیرفتنه و آزمون پلانک به ط ی راست کننده

به  ها نیانگیم ی چندگانه ی سهيدار از مقا یاختلاف معن ی و در صورت مشاهده انسيکووار لیتحل

 ی لگن، دامنه بیو کنترل در ش پیت اگروه ب نیاستفاده شد. تفاوت ب یبونفرون یبیآزمون تعق ی لهیوس

( . p≤0.05داربود) یقدرت فلکسور زانو و ران و اکستنسور ران معن ،یراست ران نگ،يهمستر یحرکت

ستون  یاکستنسورها ،یراست ران یحرکت ی لگن، دامنه بیو کنترل در ش پیگروه بدون ت نیتفاوت ب

 یحرکت ی در دامنه پیوتيو بدون کنز اب نيگروه تمر نی(. تفاوت بp≤0.05داربود) یفقرات معن

 ،یخاصره، قدرت فلکسور زانو و ران، اکستنسور و اداکتور ران، استقامت عضلات شکمسوئز نگ،يهمستر

در کاهش  ینقش مؤثر پیبا ت نينشان داد که انجام تمر جي(. نتاp≤0.05دار بود) یمعن یمرکز ی هیناح

 یتهاجم ریغ یبه عنوان روش پیاز ت شودیم شنهادیپ ذاداشته است، ل یسندروم متقاطع تحتان ی عارضه

 استفاده شود. نيهمزمان با تمر نهيو کم هز

 .رانيکرج، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یو حرکات اصلاح یشناس بیگروه آس ،یو علوم ورزش یبدن تیارشد ترب یکارشناس .1

 .راني،کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب یعلم ئتیعضو ه ،یورزش کیومکانیب ار،گروهياستاد . 2

 .راني،کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب یعلم ئتیعضو ه ،یورزش یولوژيزیف ار،گروهي.  استاد3

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
01

.2
0.

24
.2

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             2 / 20

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:Masfallah@Kiau.ac.ir
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.24.2.7
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-545-en.html


 

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

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره دوازدهم، شماره 

 

14 

 مقدمه 

ثبات آن از يک سو و توجه به مرکز  و اهمیت تمرين مربوط به تقويت و 1ی مرکزی بدنهای اخیر توجه به ناحیهدرسال

(. 1ثقل بدن که در اين ناحیه واقع شده است از سوی ديگر توجه پژوهشگران بسیاری را به خود جلب کرده است)

های عضلانی است که با کوتاهی عضلات فلکسور ران، بازکنندهی سندروم متقاطع تحتانی ناشی از عدم تعادل عارضه

تواند سبب ايجاد تیلت قدامی (. اين سندروم می2گردد)ستون فقرات و ضعف عضلات شکمی و سرينی مشخص می

تواند به منظور لگن، افزايش قوس کمری، خم شدن مفصل ران و کوتاهی عضلات همسترينگ شود، اين عامل می

ی مرکزی بدن از مهمترين عضلات ثبات (. عضلات ناحیه3عضلات سرينی مهار شده، پیش آمده باشد)جبران عملکرد 

های روزانه باعث خستگی عضلات شده و های وارد شده به کمر ناشی از فعالیتی ستون فقرات هستند و نیرودهنده

برای تمامی حرکات اندام تحتانی ضروری  (. ثبات لگن و تنه4کند)ی سندروم متقاطع تحتانی را تشديد میبروز عارضه

است، بنابراين تغییرات حالات لگن به طور فعال در طول انقباض عضلانی يا به طور غیرفعال از طريق اسپاسم عضلانی 

ی حرکتی نشان داده است که ران و زانو ها در مورد زنجیره(. پژوهش5رانی تأثیر خواهد داشت)-بر بیومکانیک لگنی

(. بهبود ۶کنند)قربانی ثبات مرکزی ضعیف هستند و عضلات ران برای ثبات اندام تحتانی نقش مهمی را ايفا میمهمترين 

های اندام  توانايی کنترل تنه و لگن در شرايط گوناگون ايستا و پويا عملکرد را بهبود بخشیده و باعث کاهش آسیب

(. استفاده از 7شود)ی حرکتی مییومکانیکی مؤثر در کل زنجیرهشود، بنابراين ثبات مرکزی منجر به کارآيی بتحتانی می

کنزيوتیپ در کنار تمرين ممکن است بتواند به عنوان روشی غیر تهاجمی و مؤثر با تسريع فراخوانی عضلات در بهبود 

یانی پوست کنزيوتیپ با مکانیزم بالا کشیدن پوست، باعث ايجاد فضای بیشتری بین غشای م(. 8اين عارضه مؤثر باشد)

ی آسیب ديده شده و در نهايت موجب شود. اين فضای ايجاد شده باعث افزايش جريان خون در ناحیهو عضله می

های مختلف عصبی است که اطلاعات خاصی را به مغز ی گیرندهشود. اين فضا همچنین در بر دارندهکاهش درد می

های فرستند تعديل کرده و باعث پاسخها به مغز مین گیرندهکند به طوری که کنزيوتیپ اطلاعاتی را که ايارسال می

(. تا کنون 9شود)ها باعث کاهش احتمالی درد و ناتوانی در افراد میشود که اين فرآيندواکنشی و درد کمتری در بدن می

روم متقاطع تحتانی ی سندهای تمرينی زيادی برای بهبود عملکرد و افزايش توانايی عملکردی افراد مبتلا به عارضهروش

(. از 10معرفی و مورد بررسی قرار گرفته است، اما پژوهشگران در مورد اثر بخشی يک تمرين خاص توافق نظر ندارند)

توان به صراحت از اثر بخش بودن روش تمرينی ثبات مرکزی با و طرفی به دلیل کمبود اطلاعات با کیفیت بالا نمی
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ع تحتانی اطمینان حاصل کرد. بنابراين با توجه به کمبود يک روش تمرينی مورد ی سندروم متقاطبدون تیپ بر عارضه

توافق پژوهشگران وجود تناقض میان مطالعات بر ضرورت انجام پژوهش با عنوان تأثیر يک دوره تمرين ثبات مرکزی با 

 ود. شو بدون کنزيوتیپ بر عوامل بیومکانیکی مؤثر برسندروم متقاطع تحتانی  زنان احساس می

 هامواد و روش

پس آزمون، مدل پژوهش تأثیر سنجی و نوع پژوهش -روش پژوهش حاضر نیمه تجربی، طرح پژوهش پیش آزمون 

ی سندروم متقاطع تحتانی شهرستان کرج تشکیل ی آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا به عارضهکاربردی است. جامعه

 سانتی 10/1۶8 ± 38/۶: قد سال، 1۶/35 ± 92/4نفر از زنان بزرگسال )سن:  3۶ی آماری اين پژوهش را دادند و نمونه

ی آسیب، ( در دسترس شهرستان کرج دارای اين عارضه که دارای هیچ گونه سابقهکیلوگرم 23/۶9 ± 73/۶: وزن متر،

ت تصادفی به سه گروه تمرين ثبات مرکزی با عروقی نبودند به صور-های قلبیعضلانی، بیماری-اختلالات اسکلتی

استفاده از کنزيوتیپ، بدون استفاده از کنزيوتیپ و گروه کنترل تقسیم شده و در پژوهش حاضر شرکت داده شدند. پس 

ها فرم رضايت های مورد نظر و توضیح هدف از انجام پژوهش برای آزمودنیگیریاز شرح مراحل کار پژوهش و اندازه

ها امضاء شد و شرايط سلامتی يا بیماری و آسیب ديدگی اين افراد از شرکت در پژوهش توسط آزمودنینامه جهت 

درجه و بیشتر شاخص انتخابی سندروم متقاطع  35/52 2ی قوس کمریطريق پژشک کنترل گرديد. در اين پژوهش زاويه

-ده شد، به اين صورت که از اتصال دو نقطهسانتی متری استفا 30تحتانی بود. به منظوراندازه گیری از خط کش منعطف 

نامگذاری شد رسم گرديد و  Lی دوم خاجی يک خط مستقیم کهی خاری مهرهی دوازدهم پشتی و زائدهی بین مهره

به دست  θ=4Arctan (2H/L ) نامیده شد لوردوز کمری با استفاده از فرمول Hکه خط  Lبا رسم عمود منصف خط 

سانتی متری روی عضلات راست رانی، پهن داخلی و پهن  5(. برای کنزيوتیپ عضلات ران از سه نوار چسب 14آمد)

استفاده شد. ابتدا آزمودنی در حالت ايستاده  Yی راست رانی از برش خارجی استفاده شد. برای نوار بندی عضله

ی قدامی فوقانی در راستای کشش ه خم بود از خار خاصرهدرج 45ی فرد در حدود گرفت و درحالی که زانوقرارمی

ی پهن داخلی در حالی که زانو ی برجستگی درشت نی تیپ شد. برای نوار بندی عضلهی راست رانی تا ناحیهعضله

درجه خم و ران چرخش خارجی انجام داده بود از قسمت میانی و داخلی ران تا سر استخوان درشت نی و  45حدود 

ی پهن خارجی زانو در وضعیت خم شده و ران در وضعیت چرخش ک تیپ شد. برای نوار بندی عضلهزير کشک

(. کنزيوتیپ 15داخلی قرار داده شد و از قسمت میانی و خارجی ران تا سر استخوان نازک نی و زير کشکک تیپ شد)

خود به جلو خم شده و ی کمر بدين صورت بود که فرد جهت ايجاد کشش در عضلات قسمت پشتی وکمری ناحیه
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بودند، از قسمت پايین تر از  برش داده شده Iسانتی متر و به صورت  5های کنزيوتیپ که به عرض سپس چسباندن نوار

(. هر 1۶ها قرار گرفت)ی ستون فقرات در دو طرف ستون مهرهسطح استخوان لگن آغاز و در طول عضلات باز کننده

دقیقه مجاز به انجام تمرينات  ثبات مرکزی بودند.  30تا  20ها بعد از گذشت دنیشد آزموبار که عمل تیپ انجام می

(. پیش 17،18هفته( توسط پژوهشگر انجام شد ) 12گیری ها قبل و بعد از پروتکل تمرين ثبات مرکزی )ارزيابی و اندازه

آزمون توسط پژوهشگر توضیح ها در سه گروه به صورت پیش آزمون و پس ی انجام تستاز شروع اندازه گیری نحوه

های احتمالی توضیحات لازم توسط پژوهشگر ارائه داده شد تا در صورت مواجه شدن آزمونگر با مشکل و يا سوال

شود. پس از اطمینان يافتن از شرکت داوطلبانه شرکت کننده ها در پژوهش ، در دو مرحله پیش و پس آزمون به ترتیب 

ی شیب لگن، انعطاف پذيری، قدرت ، استقامت و تعادل عضلات از انیکی شامل زاويهگیری عوامل بیومکبرای اندازه

 گیری لوردوز کمری از خط کش منعطف استفاده گرديد.اينکلاينومتر، گونیامتر و دينامومتر و همچنین به منظور اندازه

گر انجام دادند. برنامه تمرينی ی تمرينی ثبات مرکزی را تحت نظر پژوهشهفته، برنامه 12گروه های تمرينی به مدت 

ی اصلی تمرين و سرد کردن بود. مدت زمان برنامه اصلی تمرين در هر دو هرگروه شامل سه بخش گرم کردن، برنامه

های هر حرکت و افزايش بار به صورت افزايش شدت و حجم تمرين از چهل و پنج دقیقه تا گروه براساس تعداد تکرار

تر تمامی تمرينات از سطح پايه آغاز و به تدريج با تمرينات پیشرفته يانی افزايش داشت.يک ساعت نیم در جلسات پا

های موجود در جدول پروتکل تمرينات ثبات مرکزی تکمیل گرديد. در جلسات تمرين افراد، تمرينات را به تعداد تکرار

ثانیه بین هرست( آغاز  ۶0فاصله استراحتتکرار )با 10ست با 2دادند. لازم به ذکر است که هر حرکت تمرينی درانجام 

درجه  35/52(. مبتلا بودن به عارضه سندروم متقاطع تحتانی با مشخصه زاويه لوردوز 19تکرار رسید ) 20شد و به 

اندازه گیری شده توسط خط کش منعطف، عدم وجود هر گونه آسیب يا ناهنجاری اثرگذار بر روند پژوهش و عدم 

از معیارهای ورود به پژوهش بود. عدم حضور در جلسات تمرينی و عدم تمايل به فه ای انجام ورزش به صورت حر

ادامه شرکت در روند پژوهش، مصرف دارو در طول پژوهش از معیارهای خروج از پژوهش بود. پروتکل تمرين بر 

 (. 15صورت گرفت ) 1اساس جدول شماره 
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 (15: پروتکل تمرينات ثبات مرکزی )1جدول شماره 

اد تعد

تکرار در 

 هر ست

تعداد 

 هاست
 تمرین

تعداد 

 هاهفته

 باز کردن دست وپای مخالف 2 10

ی هفته

 اول و دوم

 فرو بردن شکم به داخل در وضعیت طاقباز 2 10

 ها روی زمین استپل زدن در حالی که دست 2 10

 نشستن روی توپ سوئیسی و تو دادن شکم 2 10

 جمع کردن متناوب پا در شکم و باز کردن آن به پشتدر حالت چهار دست و پا  2 10
ی هفته

سوم 

 وچهارم

 بالا بردن يک پا در وضعیت طاقباز در حالی که زانوی پای ديگر خم است 2 10

 پل زدن در حالی که پاها روی توپ سوئیسی است. 2 10

 در حالت شکم دوچرخه زدن 2 10

  ی نفسکشش گربه همراه با تخلیه 3 15

ی هفته

پنجم 

 وششم

 باز کردن دست و پای مخالف بر روی توپ سوئیسی 3 15

 بالا و پايین بردن پا به صورت متناوب در حالت دمر 3 15

 چرخش تنه با وزنه 3 15

  درجه فاصله گرفتن از زمین در هر تکرار 30دراز ونشست به صورت  3 15

ی هفته

هفتم و 

 هشتم

 بلند کردن پاپل زدن به همراه  3 15

 بلند کردن پاها از پهلو در حالت خوابیده به پهلو 3 15

 بلند کردن و دور کردن پا در وضعیت طاقباز با زانوی خمیده 3 15

  خوابیدن به شکم روی توپ سوئیسی و بالا آوردن متناوب يک پا و سپس پای ديگر 4 20

ی هفته

نهم و 

 دهم

 چرخش تنه با وزنه 4 20

 های صاف مقابل بدنلانچ به عقب با دست 4 20

 حرکت پلانک با مدت زمان محدود و با کمک 4 20

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
01

.2
0.

24
.2

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             6 / 20

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.24.2.7
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-545-en.html


 

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

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره دوازدهم، شماره 

 

18 

  حرکت جمع کردن هر دو پا به داخل شکم در حالت طاقباز 4 20

ی هفته

يازدهم و 

 دوازدهم

 

 دراز ونشست با دستان کشیده 4 20

 های صاف مقابل بدنلانچ به عقب با دست 4 20

 پلانک به طرفین با مدت زمان محدودحرکت  4 20

 

ها و از آزمون از میانگین و انحراف استاندار برای آمار توصیفی، از آزمون شاپیروويلک برای بررسی نرمال بودن داده

ها از آزمون تحلیل کواريانس در سطح ها استفاده شد. همچنین برای تحلیل آماری دادهلوين برای تعیین همگن بودن داده

 استفاده شد.  2۶نسخه  p<05/0معنی داری 

 هایافته

ی آزمون ای، تجانس واريانس به وسیلهی نمودار جعبههای پرت به وسیلهها که شامل بررسی دادهپس از غربالگری داده

پارامتريک  های آمارويلک، انجام شد نتايج نشان داد که مفروضه-ی آزمون شاپیروها به وسیلهلوين و توزيع طبیعی داده

ها با توجه به اينکه پیش آزمون و پس آزمون وجود داشت از آزمون تحلیل کواريانس وجود دارند. لذا جهت بررسی داده

ها به ی میانگیندگانهنی چی اختلاف معنی دار در آزمون تحلیل کواريانس از مقايسهاستفاده شد. در صورت مشاهده

 استفاده شد.ی آزمون  تعقیبی بنفرونی وسیله

گن یب ل ش
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شده در پیش آزمون و پس آزمونگیری  . میانگین و انحراف متغیرهای استاندارد اندازه1شکل   
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 های وابسته: نتايج تحلیل کواريانس متغیر 2جدول شماره 

 SS Df MS F Sig 2 η هامتغیر

 501/0 000/0 07۶/13 0۶3/4۶ 2 12۶/92 شیب لگن

 457/0 000/0 920/10 8۶9/259 2 737/519 انعطاف پذيری عضلات همسترينگ

 255/0 22/0 450/4 173/2۶ 2 4۶1/53 خاصرهانعطاف پذيری عضله سوئز

 775/0 000/0 ۶55/44 571/1104 2 142/2209 ی راست رانیانعطاف پذيری عضله

 210/0 047/0 4۶0/3 128/2 2 25۶/4 های زانوقدرت عضلات خم کننده

 3۶4/0 003/0 451/7 ۶39/5 2 279/11 های زانوقدرت عضلات بازکننده

 ۶05/0 000/0 883/19 703/8 2 405/17 های رانقدرت عضلات خم کننده

 447/0 000/0 504/10 833/7 2 ۶۶۶/15 های رانقدرت عضلات بازکننده

 488/0 000/0 40/12 739/۶ 2 478/13 های رانقدرت عضلات دورکننده

 370/0 002/0 ۶47/7 919/۶ 2 838/13 های رانقدرت عضلات نرديک کننده

 272/0 01۶/0 8۶/4 5۶2/92 2 124/185 استقامت عضلات شکمی

های ستون انعطاف پذيری بازکننده

 فقرات

899/32 2 450/1۶ 093/5 014/0 281/0 

 209/0 047/0 442/3 280/10 2 559/20 ی مرکزیاستقامت عضلات ناحیه

 

جهت بررسی . بنابراين (≤05/0p)های پژوهش تفاوت وجود دارد تحلیل کوواريانس نشان داد که در تمامی متغیر نتايج

 ها با تصحیح بنفرونی استفاده شد. محل اختلاف مشاهده شده از مقايسه میانگین
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 ها با تصحیح بنفرونی: مقايسه میانگین 3جدول شماره 

 هامتغیر
 میانگین

 کنترل بدون تیپ با تیپ

***02/1۶ شیب لگن
# 48/13 79/17 

 ۶3/120 *70/114 125###/0۶ انعطاف پذيری عضلات همسترينگ

 17/17۶ *85/172 87/174 خاصرهانعطاف پذيری عضله سوئز

 7۶/102 ***44/122 ***29/119 ی راست رانیانعطاف پذيری عضله

 21/۶ 48/5 35/۶ زانوهای خم کنندهقدرت عضلات 

 29/۶ 79/5 7##/28 زانو هایبازکننده قدرت عضلات

 97/5 ***18/4 5###/57 ران هایخم کننده قدرت عضلات

 70/5 ***0۶/4 5##/52 ران هایبازکنندهقدرت عضلات 

***0۶/4 ران هایدورکننده قدرت عضلات
# 07/5 88/5 

 11/۶ **45/4 45/5 ران هاینرديک کننده قدرت عضلات

 87/20 *75/14 75/17 استقامت عضلات شکمی

ستون  هایازکنندهانعطاف پذيری ب

 فقرات

54/#4 13/7 ۶3/۶ 

 29/11 *23/9 07/10 ی مرکزیعضلات ناحیهاستقامت 
ی وجود اختلاف با گروه نشان دهنده**. p ≤ 05/0داری ی وجود اختلاف با گروه کنترل در سطح معنینشان دهنده*

. p ≤ 001/0داری ی وجود اختلاف با گروه کنترل در سطح معنینشان دهنده***. p ≤ 01/0داری کنترل در سطح معنی

ی وجود اختلاف با گروه نشان دهنده # #. p ≤ 05/0داری ی وجود اختلاف با گروه کنترل در سطح معنینشان دهنده #

 ≤ 001/0داری ی وجود اختلاف با گروه کنترل در سطح معنینشان دهنده # # #. p ≤ 01/0داری کنترل در سطح معنی

p. 

 ها مؤثرتر است. مرکزی در برخی متغیرشود که تمرينات ثبات مشاهده می 3با توجه به جدول شماره 

  بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر يک دوره تمرين ثبات مرکزی با و بدون کنزيوتیپ بر عوامل بیومکاانیکی ماؤثر بار    

عارضه سندروم متقاطع تحتانی در زنان بود. همانطور که نتايج نشان داد انجام تمرين ثباات مرکازی در کناار اساتفاده از     
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ین دو گروه استفاده از تیپ و کنترل بر کاهش شیب لگن، افازايش انعطااف پاذيری عضاله همساترينگ و راسات       تیپ ب

ی ران مؤثر و به صورت معنی داری متفاوت ی زانو و باز کنندهی زانو، باز کنندهرانی، افزايش قدرت عضلات خم کننده

دو گروه بدون تیپ و کنترل برکاهش شیب لگن، افازايش   بود. همچنین نتايج نشان داد که انجام تمرين ثبات مرکزی بین

مؤثر و به صورت معنی داری متفااوت باود و همچناین     های ستون فقراتانعطاف پذيری عضله  راست رانی و باز کننده

 نتايج نشان داد که انجام تمرين ثبات مرکزی بین دو گروه با و بدون تیپ بر افزايش انعطاف پذيری عضله همساترينگ و 

ی ران، افازايش  کنناده و دور کنناده کنناده و بااز  ی زاناو، خام  کنناده کننده و بازخاصره، افزايش قدرت عضلات خمسوئز

های زيادی کاه بار روی   پژوهش ی مرکزی مؤثر و به صورت معنی داری متفاوت بود.استقامت عضلات شکمی و ناحیه

ی ساندروم متقااطع تحتاانی باه صاورت      ثر گذار بر روی عارضهاستفاده از تمرينات ثبات مرکزی و عوامل بیومکانیکی ا

مجزا توسط پژوهشگران انجام شده است نشان از اهمیت بالای اين تمرينات دارد. در پژوهش حاضر بعد از انجاام ياک   

دوره تمرين ثبات مرکزی با تیپ بهبودی قابل تاوجهی در بسایاری از عوامال بیومکاانیکی ناامبرده شاده مشااهده شاد.         

هاا ، میازان   دوديت هايی که در روند اجرای پژوهش با آن مواجه شديم،کنترل اجرای صحیح ذهنی تمرينات در نمونهمح

 روانای، –قابل کنتارل باودن شارايط روحای     ضريب هوشی، تفاوت قدرت و سرعت يادگیری درافراد مورد مطالعه و غیر

بود. نتايج پژوهش حاضردررابطه با شیب لگن با نتاايج  ات تمرين جلس از هريک در يا جلسات درکل آنها استرس میزان

توان به مشترک بودن مداخلاه  . از دلايل مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میهمخوانی داشت( 11(،)10پژوهش )

هاای  تمرينی، اثر بخش بودن تمرين، برقراری تعادل عضلانی ، ايجاد هماهنگی میان عضلات موافق و مخالف، تغییر نیرو

لگنی بر اثر تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينای در کناراساتفاده از   -ی کمریرده در هر دو ناحیهوا

از دلايال مغاايرت   مغاايرت داشات.   (4۶تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش )

های تیپ کردن ،  شرايط عضلات مداخله تمرينی، تعدد روشهای توان به تنوع روشپژوهش حاضر با پژوهش فوق می

ی اصالی و عادم   تیپ شده و تأثیر تولید میزان نیروی مشخص در ايجاد حرکت، تأخیر در انقباض عضله حرکت دهناده 

 اشاره کرد. تولید نیروی کافی برای ايجاد تعادل عضلانی در هنگام استفاده از تیپ

. از همخاوانی داشات  ( 13(،)8باا نتاايج پاژوهش )    نعطاف پذيری عضلات همسترينگانتايج پژوهش حاضر دررابطه با 

توان به اهمیت اثر بخش بودن تمرين، مشترک بودن مداخلاه تمرينای،   دلايل مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

بهبود انعطاف پذيری بر مبنای ايجاد تعادل عضلانی به دنبال انجام کشش  بر اثر تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گاذار باودن   

( 20) نتايج پاژوهش  مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با

تاوان باه افازايش انعطااف پاذيری عضالات عمال        از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت. 

 اشاره کرد. ی حرکت کافی در مفصل در هنگام استفاده از تیپ درپژوهش حاضرکننده،توازن عضلات و تولید اندازه
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. از دلايال  همخوانی داشت( 12(،)8) نتايج پژوهشخاصره با ئزله سوانعطاف پذيری عضنتايج پژوهش حاضر دررابطه با 

توان به اهمیت اثر بخش بودن تمرين و برقراری مجدد رابطاه طاول و تانش    مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

بال عضلات،کاهش چرخش قدامی لگن، کاهش لوردوز کمری، بهبود انعطاف پذيری بر مبنای ايجاد تعادل عضلانی به دن

انجام کشش  بر اثر تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشااره  

از دلايل مغايرت پژوهش حاضار باا پاژوهش    مغايرت داشت. ( 14)کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش 

ی لاوردوز کماری،   ، عدم کاهش چرخش لگان و زاوياه   خاصرهئزوس توان به عدم افزايش انعطاف پذيری عضلهفوق می

های تیپ کردن در هنگاام اساتفاده   ی حرکت کافی در مفصل، تفاوت و تعدد در روشعدم توازن عضلات و تولید اندازه

 اشاره کرد. از تیپ در پژوهش فوق

. از دلايال  همخوانی داشت (20(، )8) نتايج پژوهشبا  انعطاف پذيری عضله راست رانینتايج پژوهش حاضر دررابطه با 

توان به اهمیت اثر بخش بودن تمرين و برقراری مجدد رابطاه طاول و تانش    مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

ی لوردوز کمری، بهبود انعطاف پذيری بر مبنای ايجاد تعادل عضالانی  عضلات،کاهش چرخش قدامی لگن، کاهش زاويه

ثر تمرين ثبات مرکزی ، کاهش بار مکانیکی مفصل، عدم بهبود يافتن انتقاال نیارو باه عضاله و     به دنبال انجام کشش  بر ا

 ( 14)عدم افزايش دامنه حرکتی عضله در کنار استفاده از تیپ اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتاايج پاژوهش  

تأثیر گذار بودن ماداخلات تمرينای در    توان عدم بهاز دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت. 

ی ، عدم توازن عضلات و تولید انادازه راست رانی کناراستفاده از تیپ به طور موازی، عدم افزايش انعطاف پذيری عضله

 در پژوهش حاضراشاره کرد.  حرکت کافی در مفصل  در هنگام استفاده از تیپ

. از دلايل همخوانی داشت (14(، )11) نتايج پژوهشبا  ی زانوکنندهعضلات خمنتايج پژوهش حاضر دررابطه با قدرت 

توان به اهمیت اثر بخش بودن تمرين و برقراری مجدد رابطه طول و تنش مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

ی لوردوز کمری، بهبود انعطاف پذيری بر مبنای ايجاد تعادل عضلانی عضلات،کاهش چرخش قدامی لگن، کاهش زاويه

ه دنبال انجام کشش  بر اثر تمرين ثبات مرکزی ، کاهش بار مکانیکی مفصل، عدم بهبود يافتن انتقال نیرو به عضله و ب

 عدم افزايش دامنه حرکتی عضله در کنار استفاده از تیپ اشاره کرد. 

. از دلايال  همخاوانی داشات   (24(،)21با نتايج پاژوهش)  ی زانوکنندهقدرت عضلات باز نتايج پژوهش حاضردررابطه با

، کنترل چرخش داخلی زاناو،  زانو یکنندهباز توان به افزايش قدرت عضلاتمشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

گیری کشکک در مسیر مناسب، مشترک بودن مداخله تمرينی، برقراری تعادل عضلانی بر اثر تمرين ثبات مرکازی و  قرار

نی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچناین نتاايج پاژوهش حاضار باا      تأثیر گذار بودن مداخلات تمري

توان باه افازايش ثباات مفصال     از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت.  (25نتايج پژوهش )
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 در افازايش قادرت   های وارد بر آن، شرايط عضلات تیپ شده و تأثیر تولیاد میازان نیاروی مشاخص    زانو و جذب نیرو

ی اصالی و تولیاد نیاروی کاافی باه      ،افزايش تولید نیرو به دلیل استفاده از عضله حرکت دهناده  ی زانوکنندهعضلات باز

 اشاره کرد. منظور افزايش قدرت در هنگام استفاده از تیپ درپژوهش حاضر

. از دلايل مشابهت همخوانی داشت( 11)با نتايج پژوهش  ی رانکنندهقدرت عضلات خم نتايج پژوهش حاضردررابطه با

، کاهش اعمال نیروی خارجی بر روی ی رانکنندهخم توان به افزايش قدرت عضلاتپژوهش حاضر با پژوهش فوق می

گیری آن در مسیر مناسب ، کاهش انجام حرکاات غیار طبیعای در مفصال ران ، مشاترک باودن مداخلاه        کشکک و قرار

ی بر اثر تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراساتفاده از تیاپ   تمرينی، برقراری تعادل عضلان

از دلايل مغايرت پژوهش مغايرت داشت.  (2۶به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش )

هاای تیاپ کاردن ،     ، تعادد روش هاای وارد بار آن  توان به عدم ثبات مفصل زانو وجذب نیارو حاضر با پژوهش فوق می

-شرايط عضلات تیپ شده و تأثیر تولید میزان نیروی مشخص در افزايش قدرت، تأخیر در انقباض عضله حرکت دهنده

 اشاره کرد. ی اصلی و عدم تولید نیروی کافی به منظور افزايش قدرت،در هنگام استفاده از تیپ در پژوهش فوق

. از دلايال مشاابهت   همخوانی داشات  (8با نتايج پژوهش) ی رانعضلات بازکننده قدرت نتايج پژوهش حاضردررابطه با

کااهش   ی ران،کااهش آسایب انادام تحتاانی،    بازکننده توان به افزايش قدرت عضلاتپژوهش حاضر با پژوهش فوق می

لات بار اثار   تانش عضا   -انجام حرکات غیر طبیعی در مفصل ران ، مشترک بودن مداخله تمرينی، برقراری رابطاه طاول  

تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتاايج  

توان باه عادم   از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت.  (2۶)پژوهش حاضر با نتايج پژوهش 

های تیپ کردن ،  شرايط عضالات تیاپ شاده و تاأثیر تولیاد      آن، تعدد روشهای وارد بر ثبات مفصل زانو وجذب نیرو

ی اصلی و عدم تولیاد نیاروی کاافی باه     میزان نیروی مشخص در افزايش قدرت، تأخیر در انقباض عضله حرکت دهنده

 اشاره کرد. منظور افزايش قدرت در پژوهش فوق در هنگام استفاده از تیپ

. از دلايل مشاابهت  همخوانی داشت( 8) با نتايج پژوهش ی رانقدرت عضلات دورکننده نتايج پژوهش حاضردررابطه با

کااهش   ی ران،کاهش آسایب انادام تحتاانی،   دورکننده توان به افزايش قدرت عضلاتپژوهش حاضر با پژوهش فوق می

تانش عضالات بار اثار      -انجام حرکات غیر طبیعی در مفصل ران ، مشترک بودن مداخله تمرينی، برقراری رابطاه طاول  

تمرين ثبات مرکزی و عدم تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچناین  

تاوان باه   از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت. ( 20)نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش 

 های تیپ کردن ،  شرايط عضلات تیپ شده ، عدم  ی وارد بر آن، تعدد روشهاعدم ثبات مفصل زانو وجذب نیرو
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ی اصلی و عدم تولیاد نیاروی   تأثیردر تولید میزان نیروی بیشتر در افزايش قدرت، تأخیر در انقباض عضله حرکت دهنده

 اشاره کرد. کافی به منظور افزايش قدرت در پژوهش حاضردر هنگام استفاده از تیپ

. از دلايل همخوانی داشت( 21)با نتايج پژوهش  ی رانقدرت عضلات نزديک کننده حاضردررابطه بانتايج پژوهش 

، کاهش اعمال نیروی ران ینزديک کننده توان به افزايش قدرت عضلاتمشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

عی در مفصل ران ، مشترک گیری آن در مسیر مناسب ، کاهش انجام حرکات غیر طبیخارجی بر روی کشکک و قرار

بودن مداخله تمرينی، برقراری تعادل عضلانی بر اثر تمرين ثبات مرکزی و تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در 

از مغايرت داشت. ( 20کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش )

های وارد بر آن، تعدد توان به عدم ثبات مفصل زانو وجذب نیرووهش فوق میدلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژ

های تیپ کردن ،  شرايط عضلات تیپ شده و تأثیر تولید میزان نیروی مشخص در افزايش قدرت، تأخیر در روش

از تیپ در ی اصلی و عدم تولید نیروی کافی به منظور افزايش قدرت،در هنگام استفاده انقباض عضله حرکت دهنده

 اشاره کرد. پژوهش فوق

. از دلايل مشابهت همخوانی داشت( 10) با نتايج پژوهش استقامت عضلات شکمی  نتايج پژوهش حاضردررابطه با

ی لوردوز و تیلت قدامی لگن، مشترک بودن مداخله تمرينی بر توان به کاهش زاويهپژوهش حاضر با پژوهش فوق می

 تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. اثر تمرين ثبات مرکزی و عدم 

. از همخاوانی داشات   (13) باا نتاايج پاژوهش    های ستون فقراتانعطاف پذيری بازکننده نتايج پژوهش حاضردررابطه با

،کااهش  ی لاوردوز،   کنناده ايجاد تعادل بین عضالات کنتارل    توان بهدلايل مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

مشترک بودن مداخله تمرينی، برقراری رابطه طول و تنش عضلات بر اثار تمارين ثباات مرکازی و      آسیب اندام تحتانی،

عدم تأثیر گذار بودن مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با 

تاوان باه عادم افازايش انعطااف      از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میاشت. مغايرت د( 22نتايج پژوهش)

هاای  ی لوردوز کمری، عدم توازن عضلات تفاوت و تعدد در روش، عدم کاهش زاويه ستون فقرات هایبازکننده پذيری

 اشاره کرد. تیپ کردن در هنگام استفاده از تیپ

. از دلايال  همخاوانی داشات   (32باا نتاايج پاژوهش )    ی مرکزیعضلات ناحیهاستقامت  نتايج پژوهش حاضر دررابطه با

توان به اهمیت اثر بخش بودن تمرين، مشترک بودن مداخله تمرينای، بهباود   مشابهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق می

گاذار باودن   انعطاف پذيری بر مبنای ايجاد تعادل عضلانی به دنبال انجام کشش  بار اثار تمارين ثباات مرکازی و تاأثیر       

( 28) مداخلات تمرينی در کناراستفاده از تیپ به طور موازی اشاره کرد. همچنین نتايج پژوهش حاضر با نتايج پاژوهش 

توان به افزايش انعطاف پذيری عضلات عمل کننده، از دلايل مغايرت پژوهش حاضر با پژوهش فوق میمغايرت داشت. 
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 اشاره کرد.  ر مفصل در هنگام استفاده از تیپ درپژوهش حاضری حرکت کافی دتوازن عضلات و تولید اندازه

در بهبود قدرت و استقامت عضلانی، افزايش فعالیت گیرنده هاا، کماک باه تقويات      تیپثیرأرسد با توجه به تبه نظر می

به تمرين ثبات مرکزی نسبت  استفاده از تیپثیر بیشترأت به می توانساختار اسکلتی عضلانی در کنار تمرين ثبات مرکزی 

ناحیه مرکزی بادن مرکاز    د.عارضه سندروم متقاطع تحتانی اشاره کر بهبود بربه تنهايی و اثرات مثبت آن ها کنار يکديگر 

های بدن است. کنترل قدرت و حرکات ناحیه مرکزی بدن عملکرد زنجیره حرکتای فوقاانی و   زنجیره حرکتی اکثر فعالیت

فعالسازی هماهنگ عضلات برای ايجاد ثبات و بازدهی عملکردی بسیار مهم است که اين امر دهد. تحتانی را افزايش می

رسد که انجام تمرينات ثبات مرکزی توانسته اسات اثار   نیازمند کنترل قدرت و حرکت ناحیه مرکزی بدن است. به نظرمی

واند عملکرد عضله را تسهیل کارده و  ت(. کنزيوتیپ می21مثبتی بر افزايش قدرت عضلات ناحیه مرکزی بدن داشته باشد)

هاای  در افزايش قدرت، انعطاف پذيری، همچنین در بهبود تعادل عضلات موافق و مخالف، درماان و پیشاگیری آسایب   

مطلاوب و تحمیال   ضعف عضلات، ايجاد بد راستايی و مسیر حرکتی ناا  (.12اسکلتی نقش مؤثری داشته باشد)-عضلانی

هاای  شود. انجام سیکلها در بلند مدت سبب ايجاد اختلالات بیومکانیکی در اندام تحتانی میهای نابرابر روی بافتفشار

تنش عضله نیاز  -تمرين ثبات مرکزی به صورت مداوم علت کاهش در تأخیر زمان فعال شدن عضلات است. رابطه طول

شود و اعث تقويت عمومی عضلات میبر اين تغییرات حکم فرما خواهد بود . تمرين ثبات مرکزی بسته به نوع تمرين ب

(. همچنین تمريناات  27تواند بر نیروها و همچنین عوامل بیومکانیکی و ساختاری اندام تحتانی تأثیر مثبت داشته باشد)می

گذار است. در انجام ی پاسچر و راستای اندام تحتانی هستند اثرثبات مرکزی بر روی قدرت عضلات ران که کنترل کننده

کنناد.  ران نقش مهمای را ايفاا مای    سرهای داخلی و خارجی ،چهارنات عضلات دورکننده،  بازکننده، چرخانندهاين تمري

تانش باین عضالات    -ی طاول نتايج نشان داد که تمرين ثبات مرکزی با افزايش قدرت عضلات ران بر هم خوردن رابطه

 (.28ش عوامل ايجاد آسیب انادام تحتاانی ماؤثر اسات)    های داخلی ران را از بین برده ودر کاهبازکننده و چرخش دهنده

های قوس پشتی در افراد مبتلا به ايان عارضاه کماک کناد.     تواند به بهبود ناهنجاریی تمرينی ثبات مرکزی میمجموعه

تاوان باا تقويات ايان گاروه      ی ستون فقرات از مهمترين عضلات در نگهداری قامت هستند و مای عضلات راست کننده

اساتفاده از کنزيوتیاپ باعاث     (.27استحکام ستون فقرات کمک کرد و در نهايت از میزان ناهنجاری کم کرد) عضلانی به

شود. همچنین باعث کاهش درد و بهبود عملکرد عضلات و کااهش  ايجاد ثبات در عضلات تنه، ستون فقرات و لگن می

ايجاد فضای بیشتر بین غشای میاانی پوسات و    با مکانیزم بالا کشیدن پوست و (. کنزيوتیپ11نوسان پاسچر خواهد شد)

-شود و در نهايت موجب کااهش درد مای  ی آسیب ديده میباعث افزايش جريان خون و جريان لنفاوی در ناحیه عضله

فرستند ايان  باشد که اطلاعات خاصی را به مغز میهای مختلف عصبی میی گیرندهگردد. اين فضا همچنین در بر دارنده

های مشخصی را در مورد چگونگی واکنش به تحريکات خاص باه بادن ارساال    شوند که مغز سیگنالمی اطلاعات باعث
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هاای واکنشای و درد کمتاری    فرستند تعديل کرده و باعث پاسخها به مغز مینمايد. کنزيوتیپ اطلاعاتی را که اين گیرنده

میزان دامناه حرکتای عضالات     (.30شود)ر افراد میها باعث کاهش احتمالی درد و ناتوانی دشوند. اين فرآينددر بدن می

ياابی قارار گرفات. نتاايج نشاان داد کاه       ران و ابداکتور و اداکتور ران قبل و بعاد از مداخلاه تمرينای ماورد ارز    سرچهار

رو باه  شود. بنابراين باعث بهبود يافتن انتقال نیا های وارده بر فاشیا و کاهش بار مکانیکی میکنزيوتیپ باعث کاهش فشار

-ی حرکتی عضالات را افازايش مای   دهد و اين تغییرات عملکرد و دامنهعضله شده و جريان خون و لنف را افزايش می

ی همسترينگ را در وضعیت طويال شاده   (. عدم تقارن در فلکشن ران، تیلت لگن و چرخش داخلی زانو عضله23دهد)

ی دوسار رانای   ی همسترينگ با تغییرات عضلهی آسیب عضلهدهد. همچنین سابقهقبل از برخورد پاشنه با زمین قرار می

هاای  شود که البته تمامی اين موارد احتمال ابتلا به آسایب مرتبط است و اين امر افزايش چرخش داخلی زانو را سبب می

چهارسار  (. سندروم متقاطع تحتانی به بد راستايی و مسیر حرکتی ناامطلوب عضالات   31دهد)اندام تحتانی را افزايش می

ران به ويژه ضعف عضله پهن داخلی نسبت داده شده است که اين بد راستايی سبب ايجاد مسایر حرکتای ناامطلوب در    

شود کاه در بلناد   های اين ناحیه میهای نابرابر بر روی بافتشیار رانی در هنگام فلکشن و اکستنشن زانو و تحمیل فشار

های بیومکانیکی در پاا و ماچ پاا سابب ايجااد      (. ناکارآمدی32شود)انی میمدت منجر به اختلالات بیومکانیکی اندام تحت

تواند باعث ايجاد اختلال در عملکرد فرد شود و درد ساق، درد تاندون آشیل، بروز شود که اين امر میپرونیشن مچ پا می

عضالانی  -گی عصبی(. تمرين هماهن33آسیب اندام تحتانی، کشیدگی عضلات همسترينگ و کوادريسپس را سبب شوند)

اجزای اين تمرين را حرکات پلیومتريک، تقويت  تواند اجرا و عملکرد عوامل بیومکانیک اندام تحتانی را بهبود بخشد.می

عضالانی  -دهند. نتايج نشان داد که استفاده از تمارين عصابی  ثبات مرکزی، تعادل و تمرين سرعتی و مقاومتی تشکیل می

گیاری کارد کاه    توان اينگونه نتیجهمی (.34هبود اجرا و بیومکانیک اندام تحتانی افراد داشته باشد )تواند تأثیر مثبتی دربمی

هاای درماانی ماورد    های مبتلا به سندروم متقاطع تحتانی نتیجه بخش است. پروتکلتمرينات ثبات مرکزی برای آزمودنی

هاای عضالانی معطاوف هساتند. بار طباق       سااختار  ها با يکديگر تفاوت دارند و بر تقويت يا کششاستفاده در پژوهش

ها بر روی تمرينات ثبات مرکزی باا و بادون کنزيوتیاپ بار روی عوامال      های انجام شده در ايران و ساير کشورپژوهش

توان گفت که اين تمرينات و عوامل هر کدام به تنهايی ماورد پاژوهش و   بیومکانیکی مؤثر بر سندروم متقاطع تحتانی می

های بادن بار   تواند اثرات کاربردی و بهبود دهنده بر روی بافتر گرفته است و مشخص شد که کنزيوتیپ میبررسی قرا

توان انتظار ها، میجای گذارد و همچنین با توجه به تأثیر غیر قابل انکار تمرينات ثبات مرکزی برعوامل بیومکانیکی اندام

 یشتری بر روی سندروم متقاطع تحتانی داشته باشد.داشت که اين تمرينات با استفاده از کنزيوتیپ اثر ب
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 گیرینتیجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که تأثیر يک دوره تمرين ثبات مرکزی با استفاده از کنزيوتیپ موجب کاهش معنادار 

عامل های بیومکانیکی مؤثر بر عارضه سندروم متقاطع تحتانی در زنان شد. در اين عارضه تبسیاری از ريسک فاکتور

ی عضلات همکار به طور ها وجود داشت و ويژگی هر شاخص توسط مهار متقابل و غلبهبالايی بین برخی از شاخص

گذار بود. لذا وجود ناهنجاری در عوامل بیومکانیکی مرتبط با اين عارضه مانند دامنه ها اثرمستقیم بر ساير شاخص

ی تمرينی ثبات مشکلاتی در افراد می گردد. اگر چه برنامه حرکتی، قدرت، استقامت، انعطاف پذيری منجر به بروز

ها اثر تمرين را افزايش داده و ممکن است -شود با اين حال کنزيوتیپ در برخی از فاکتورمرکزی سبب بهبودی می

-بالای عارضهلذا با توجه به شیوع  ی سندروم متقاطع تحتانی ايفا کند.بتواند نقش مؤثرتری در بهبود افراد دارای عارضه

های غیر تهاجمی در کنترل و بهبود اين عارضه استفاده ی سندروم متقاطع تحتانی در بین زنان و نظر به استفاده از روش

 . گردداز تمرينات ثبات مرکزی با استفاده از کنزيوتیپ پیشنهاد می

 ملاحظات اخلاقی
العمل کمیته اخلاق دانشگاه آزاد طابق با دستوردر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی م پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دريافت شده است. اصول اخلاقی  IR.IAU.K.REC.1400.062اسلامی در نظر گرفته شده و کد اخلاق به شماره

تماما در اين مقاله رعايت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مايل بودند از پژوهش خارج شوند. 

 ها محرمانه نگه داشته شد.کنندگان در جريان روند پژوهش بودند. اطلاعات آنهمچنین همه شرکت 

 تشکر و قدردانی 
امیری به شناسی و حرکات اصلاحی نفیسه سادات شاه ی آسیباين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسی ارشد رشته

لهی که در انجام اين پژوهش ما را ياری فؤاد فیض ا علی سلیمان فلاح است. همچنین از دکترراهنمايی دکتر محمد

 کنم. دانی مینمودند تشکر و قدر
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