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  مقدمه 1-1

. اي در سرشت او و عاملي براي رشد و سلامت و نشاط اوستهاي حيات انسان و داراي انگيزه و ريشهحركت و جنبش از ويژگي

ناگريز از حركت است، منع انسان از حركت نه تنها موجب توقف رشد بلكه سبب افسردگي و از  به عبارتي انسان نيازمند حركت و

ها پيشرفت چشمگيري داشته و تربيت بدني و ورزش نيز كه امروزه علم در تمام جنبه. گردداط زندگي وي ميدست دادن شور و نش

از سوي ديگر، يكي از عوامل بسيار موثر توسعه و پيشرفت علم . علمي گسترده و پيشرفته تلقي مي شود از اين قائده مستثني نيست

هاي جسماني بر مبناي صحيح و با اصول و موازين همچنين اگر فعاليت .ورزش، شناخت بهتر بدن و چگونگي عملكرد آن است

به عبارت ديگر با تقويت صحيح . علمي انجام نشود، نه تنها مثبت و مفيد نخواهد بود، بلكه زندگي انسان را نيز به مخاطره مي اندازد

  ).75(هاي بدن پيشگيري كردگر ناراحتيتوان از بروز بسياري از دردهاي كمر و دياسكلتي مي -و اصولي دستگاه عضلاني

كه مستعد تاثيرپذيري از نيروهاي واكنشي زيادي است كه ناشي از  بودهبا تحرك زياد  1ستون فقرات ساختاري چند قسمتي

 ي حركتيبايد دامنه اين ستون فقرات علاوه بر). 67(مختلف، انقباضات عضلاني يا نيروهاي خارجي وارده است هاي بدنيوضعيت

بدن از  2ران به عنوان ناحيه مركزي و لگن ناحيه كمر، .كامل نيازمند ثبات كافي در طول حركات در صفحات مختلف مي باشد

اهميت زيادي برخوردار است زيرا نه تنها موقعيت آناتوميكي مركز ثقل بدن در اين ناحيه واقع شده بلكه به عنوان يك رابط بين 

مندان مخاطبان و علاقه يه مركزيو افزايش ثبات ناح تقويت امروزه تمرينات مربوط به). 26(كنداندام فوقاني و تحتاني عمل مي 

هاي مختلف پيدا كرده است و طي چندين سال اخير بر تعداد استفاده كنندگان از اين روش تمريني افزوده شده زيادي را در حوزه

 ها، بهبود سلامتي و آمادگي حركتيد ورزشي، بازتواني و بهبود آسيباست، بطوريكه در نيل به اهداف مختلف از جمله بهبود عملكر

هاي صصان و مربيان ورزشي توجه خود را در راستاي كاربرد اين نوع تمرينات در كنار ساير روشاز اينرو متخ. بكار گرفته مي شود

با اين وجود ارتباط ). 20(ملكرد معطوف كرده اندبازتواني و بهبود ع ت اين تمرينات در حوزه پاتولوژي،تمريني و با توجه به تاثيرا

                                                 
1. Multi Segmental 
2. Core  
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هنگامي كه ساختار اسكلتي . روشن نيست وص عضلات ناحيه مركزي بدن و كنترل وضعيت بدنيبين تقويت عضلات تنه به خص

روي يك  بدن يك ساختار بلند است كه بر. انسان در حالت تعادل باشد، دستگاه اهرمي بدن در حداكثر كارآيي و حداقل انرژي است

سطح اتكا نسبتاٌ كوچك متعادل و مركز جاذبه آن در ناحيه بالاتري قرار دارد و همين امر تعادل فيزيولوژيك بدن را با چالش روبرو 

  ). 1(كندمي

هاي مهم آمادگي جسماني است كه ورزشكاران براي بهبود اجراهاي ورزشي خود از آن يكي از جنبه تعادل و كنترل وضعيت بدني

اين، علاوه بر). 16(در آن نقشي نداشته باشد تعادل و كنترل وضعيت بدنيبرند بطوريكه كمتر ورزشي را مي توان نام برد كه يسود م

رود كه متاسفانه اغلب از هاي ورزشي به شمار ميهاي بازتواني در آسيبهاي مهم برنامهيكي از بخش تعادل و كنترل وضعيت بدني

با نگاهي جامع به مفهوم . اديده گرفته شده و بازگشت ورزشكار را به ميادين ورزشي به تاخير مي اندازدسوي مربيان و ورزشكاران ن

تعادل و كنترل وضعيت بدني متوجه مفهوم و كاربرد وسيع آن خواهيم شد بطوريكه هر جا سخن از بدن انسان به ميان مي آيد، 

هاي انجام شده در محيط كار و كارهاي روزمره مانند راه فعاليت. ردگينقش پررنگتري به خود مي تعادل و كنترل وضعيت بدني

  .ها، همگي به تعادل و كنترل وضعيت بدني صحيح نيازمندندرفتن، دويدن و بالا و پايين رفتن از پله

در حد مطلوب را توصيف مي  BOS(2(در محدوده سطح اتكا 1)COG(تعادل وضعيتي است كه ميل به جابجايي مركز ثقل 

تعادل و كنترل كند و بهبود در بعضي جوامع از قبيل سالمندان اهميت دوچنداني پيدا مي تعادل و كنترل وضعيت بدني). 73(ندك

با افزايش رعايت اصول بهداشتي و ايمني و متعاقب آن . در اين افراد باعث افزايش كيفيت زندگي مستقل مي شود وضعيت بدني

را  2006جمعيت جهان در سال % 17راد مسن در جهان رو به افزايش است به طوري كه افزايش ميانگين طول عمر، جمعيت اف

همراستا با رشد ). SCB2006(افزايش يابد% 25به  2030افراد سالمند تشكيل مي دهند و پيش بيني مي شود اين رقم در سال 

در . دهدخود را بيشتر نشان ميمستقل  ها براي بهبود كيفيت زندگيجامعه سالمندان، اهميت تشخيص و پيشگيري مشكلات آن

كنار مسائل اخلاقي، علاوه بر اين كه سالمندان به عنوان شهروندان ارشد جامعه بايستي از سلامت جسماني، رواني و اجتماعي در 

بنابراين  .شايسته برخوردار باشند، از نظر اجتماعي و اقتصادي هم مثمر ثمر و مولد بودن سالمندان اهميت اساسي دارد و خور

هاي سالمندان و شناخت مشكلات گريبان گير آن ها و نيز بررسي عوامل موثر در تغييرات كيفيت پيشگيري و غلبه بر ناتواني

هاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمند تركيبي از كنترل وضعيت از آن جائي كه فعاليت. ها موضوع مهمي استزندگي مستقل آن

كنترل وضعيت بدني و تعادل يكي از شاخص هاي ميزان استقلال در انجام فعاليت هاي  ).86(ي باشندبدني و اجزاء خاص حركتي م

از همين رو و در راستاي افزايش كيفيت زندگي مستقل جامعه سالمندان، بررسي و تشخيص عوامل موثر بر . روزمره تلقي مي شود

                                                 
1.Center Of Gravity (COG) 
2. Base Of  Support (BOS)  
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اجراي فعاليت هاي فيزيكي روزمره و ورزشي و جلوگيري از آسيب  تغييرات كنترل وضعيت بدني سالمندان، به منظور افزايش ايمني

  .در بين اين گروه از جامعه، يكي از موضوعات مهم و ضروري مي باشد زمين خوردنهاي ناشي از 

  

  بيان مسئله 1-2

آن بدون پاسخ  اي است كه علي رغم همه تحقيقات انجام شده همچنان سوالات بسياري در رابطه باستون فقرات ساختار پيچيده

هاي ظريف عصبي، برقراري ثبات به نظر مي رسد كه ستون فقرات با اعمالي مانند حفاظت از طناب نخاعي و ريشه. مانده است

مختلف، چند عملكرد به ظاهر  سطوح و محورهايكافي، حفظ وضعيت و راستاي مناسب بدني، تحمل بار و اجازه حركت در 

 سطوحستون فقرات علاوه بر اينكه بايد در ). 67(تون فقرات با دو نياز حركت و ثبات روبرو استاز نظر عملكردي س. متناقض دارد

نظر از صرف. حركتي مختلف دامنه حركتي كامل داشته باشد ضروري است كه در طول اين حركات از ثبات كافي برخوردار باشد

وقتي . كيلوگرم بار را تحمل كند 2-3تواند در حدود فقط ميثبات است بطوريكه ساختار عضلاني، ستون فقرات ذاتاً ساختاري بي

شود كه ناشي از وزن و نيروي ايجاد شده بوسيله انقباضات عضلاني دهد متحمل فشار زيادي ميستون فقرات حركتي را انجام مي

هاي اثير تعامل سيستمشود تحت تران كه به عنوان مركز خوانده مي ثبات ستون فقرات بخصوص ناحيه كمر، لگن و). 59(است

هاي ديگر در صدد تلاش براي جبران اختلال بوجود آمده ها دچار نقص شود، سيستممختلف است بطوريكه اگر يكي از اين سيستم

با توجه به اينكه موقعيت آناتوميكي مركز ثقل در اين ناحيه واقع شده است . شوندثباتي ستون فقرات ميآيند و مانع از بيميبر

بر اجرا و عملكرد ورزشي و پيشگيري از بروز آسيب را نشان  مطالعات نقش ثبات مركزي). 62(مركزي اهميت زيادي دارد ثبات

-عنوان كردند كه ثبات مركزي با حفظ راستاي پاسچر و وضعيت بدني مناسب در خلال فعاليت) 2000(كلارك و همكاران . اندداده

ثبات ) 2004(ليتون . بخشدجلوگيري كرده و بدين طريق اجراي ورزشي را بهبود مي هاي عملكردي از بروز الگوهاي حركتي غلط

ضمن اينكه تمرينات ثبات مركزي . داندمركزي بدن را بعنوان يكي از فاكتورهاي مرتبط با آسيب اندام تحتاني حائز اهميت مي

  . )42،60(تصاص داده استهاي بازتواني و همچنين مبتلايان به كمردرد را به خود اخبخش عمده برنامه

تعادل از نظر ). 96(كندتوصيف مي زمين خوردنتعادل، يك مهارت حركتي پيچيده است كه پويايي بدن را در پيشگيري از 

فيزيولوژيكي، به معناي تعامل ميان سطوح مختلف سازوكارهاي كنترل تعادل و از نظر بيومكانيكي به عنوان توانايي حفظ يا 

تعادل ايستا به عنوان حفظ ). 96(گرددشود، تعريف ميدن در محدوده پايداري كه بوسيله سطح اتكا تعيين ميبرگشت مركز ثقل ب

 COP(1(مركز ثقل در محدوده سطح اتكا و تعادل پويا به عنوان حفظ مركز ثقل در محدوده سطح اتكا يا حركت فعال مركز فشار

                                                 
1. Center OF Pressure (COP) 
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شود و از همين رو در حفظ و ا در انجام آن مهارت درگير نباشد، تعريف ميكه قسمتي از سطح اتكدر حين انجام يك مهارت زماني

  ).96،74(اهميت دارد زيابي وضعيت بدني پوياار

تعـادل و كنتـرل   كـاهش  . هاي عملكردي روزمره بسيار مهم اسـت توانايي كنترل وضعيت بدني براي حفظ سلامتي در طول فعاليت

هـايي از تغييـرات مـرتبط بـا سـن در كنتـرل       علاوه نشـانه به. ر سالمندان ارتباط داردد زمين خوردنبا افزايش خطر  وضعيت بدني

  ).22(شودمي زمين خوردنو  تعادل و كنترل وضعيت بدنيوضعيت بدني وجود دارد كه منجر به اختلال در حفظ 

سال حداقل يك مرتبـه در سـال    80ي نفر  از ميان هر دو سالمند بالا 1سال و 65سالمند بالاي  3نفر از ميان هر  1طور متوسط به

به دليل ميزان بـالاي  . به ويژه در ميان زنان سالمند بسيار شايع است زمين خوردنبعلاوه، ترس از .  كنندرا تجربه مي زمين خوردن

هـا  نزمـين خـورد  از كـل  % 5چـه تنهـا   اگر. شناسندمي» سندرم پيري«را به عنوان  زمين خوردندر سالمندان  زمين خوردنخطر 

تواند منتهي به نقص حركتي، كاهش عملكرد و كاهش كيفيـت زنـدگي   شود، اما اثرات رواني ناشي از آن ميموجب آسيب جدي مي

  ).18،58(فرد شود

ت عضلات كاهش همچنين با افزايش سن، قدر. شودهاي عصبي، دهليزي و بينايي ميافزايش سن موجب ايجاد اختلال در سيستم 

نكته حائز اهميت ايـن اسـت كـه سـالمندان     . رودشمار مييك عامل محدود كننده در انجام فعاليتهاي روزانه به لهاين مسئ. يابدمي

ضعف عضلات ناحيه مركزي بـدن ماننـد عضـلات شـكمي، عضـله      . هاي زندگي روزمره خود را به سادگي انجام دهندبتوانند فعاليت

-برخي از تحقيقات نشان داده. شودمي اختلال در انجام اين فعاليتها عرضي شكمي و عضلات مورب داخلي و مورب خارجي موجب

افـزايش توانـايي عملكـردي موجـب     . اند كه تقويت عضلات ناحيه مركزي بدن ممكن است توانايي عملكردي بدن را بهبود بخشـد  

دهـد كـه اسـتقلال    د و به او اجـازه مـي  كنشود و اين مسئله از نظر رواني به فرد سالمند كمك ميانجام بهتر فعاليتهاي روزمره مي

 تعادل و كنترل وضعيت بـدني و با توجه به ماهيت تمرينات ثبات مركزي و اهميت  )71(بيشتري در انجام كارهاي خود داشته باشد

ضـعيت  تعادل و كنترل وتواند موجب بهبود در سالمندان، محقق به دنبال پاسخ به اين سوال است كه آيا تمرينات ثبات مركزي مي

  در سالمندان شود يا خير؟    بدني

  

  اهميت و ضرورت تحقيق 1-3
بيشتر نمايان همراستا با رشد جامعه سالمندان، اهميت تشخيص و پيشگيري مشكلات آن ها براي بهبود كيفيت زندگي مستقل 

ستي از سلامت جسماني، رواني و علاوه بر اين كه سالمندان به عنوان شهروندان ارشد جامعه باي در كنار مسائل اخلاقي. شودمي

. اجتماعي در خور شايسته برخوردار باشند از نظر اجتماعي و اقتصادي هم مثمر ثمر و مولد بودن سالمندان اهميت اساسي دارد
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 رييتغ موجب سالمندان است كه نيدر ب يكننده سلامت ديمشكل تهد كيخوردن  نيو زم تعادل و كنترل وضعيت بدنيكاهش 

 يو حت ياقتصاد ،ياجتماع ،يروان ،يكه عوارض جسمان نيضمن ا. شودميها از آن ينگهدار يهانهيرفتن هزو بالا يزندگ تيفيك

  ).12(شود يموجب م زيمرگ را ن

مختلف  يها نهيآن ها، در كنار انجام مطالعات در زم يحفظ و نگهدار تيروز افزون جامعه سالمندان و اهم شيلذا با توجه به افزا

افزايش كيفيت  ي به منظورزندگ راتييعوامل موثر بر تغ يجامعه، بررس نيا يبر رو يكتحر يو روان يكيولوژيزيف ،يكيومكانيب

براي افزايش ايمني  دانزندگي مستقل جامعه سالمندان، بررسي و تشخيص عوامل موثر بر تغييرات كنترل وضعيت بدني سالمن

يكي از  ز زمين خوردن در بين اين گروه از جامعهگيري از آسيب هاي ناشي ااجراي فعاليت هاي فيزيكي روزمره و ورزش و جلو

تعادل و كنترل خوردن سالمندان، حفظ  نياز زم يريجلوگ يمهم برا ياز فاكتورها يكي. موضوعات مهم و ضروري مي باشد

گزارشات  كنترل وضعيت بدنيتعادل و در مورد اثر بخشي تمرينات ثبات مركزي بر . وضعيت بدني در فعاليتهاي روزمره است

اكثر اين تحقيقات بر روي ورزشكاران انجام شده بطوريكه در اين مطالعات علاوه بر تمرينات ثبات . متفاوتي در مطالعات وجود دارد

همچنين در مورد مدت و نوع برنامه تمريني نيز گزارشات  .ني گنجانيده شده استمركزي، ماهيت رشته ورزشي در پروتكل تمري

 تعادل و كنترل وضعيت بدنيدر اين تحقيق سعي شده است كه اثر تمرينات ثبات مركزي بر ).  53،71،85(فاوتي ارائه شده استمت

بنابراين ضروري است تا ميزان تاثير تمرينات ثبات . روبرو هستندتعادل رسد با مشكلات عدم افرادي بررسي شود كه به نظر مي

تعادل و كنترل با فرض تاثير گذاري تمرينات ثباتي بر . سالمندان مورد مطالعه قرار گيرد نيتعادل و كنترل وضعيت بدمركزي بر 

سالمندان، اجراي برنامه تمريني ثبات مركزي كه به راحتي در هر مكاني قابل اجرا و نياز به تجهيزات خاصي نداشته  وضعيت بدني

عملكردي به بررسي تاثير تمرينات ثبات  محقق با استفاده از آزمون رلذا در مطالعه حاض. قيق مي باشدباشد، جنبه كاربردي اين تح

پرداخته و از آنجا كه تاكنون تحقيقات كمي روي افراد سالمند انجام شده، اين تحقيق  تعادل و كنترل وضعيت بدنيبر  مركزي

  .طراحي شده است

  

  اهداف تحقيق 1-4

  :  هدف كلي 1-4-1

  .سالمندانكنترل وضعيت بدني در ثبات مركزي بر هفته برنامه تمريني 6مطالعه اثر 

  

  :اختصاصياهداف  1-4-2

 .در آنها كم است زمين خوردنسالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني هفته برنامه تمريني ثبات مركزي بر 6مطالعه اثر  -1
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در آنها زياد  خوردنزمين سالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني هفته برنامه تمريني ثبات مركزي بر 6مطالعه اثر  -2

 .است

در آنها بسيار  زمين خوردنسالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني هفته برنامه تمريني ثبات مركزي بر 6مطالعه اثر  -3

 .زياد است

  

  

  ه هاي تحقيقفرضي 1-5
 .در آنها كم است تاثير دارد زمين خوردنسالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني بر تمرينات ثبات مركزي -1

 .در آنها زياد است تاثير دارد زمين خوردنسالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني تمرينات ثبات مركزي بر  -2

  .در آنها بسيار زياد است تاثير دارد زمين خوردنسالمنداني كه خطر كنترل وضعيت بدني تمرينات ثبات مركزي بر  -3

 

  محدوديت هاي تحقيق 1-6

  لمحدوديت هاي قابل كنتر 1-6-1  

 .انتخاب شدند زن و بصورت تصادفي هدفمند آزمودنيها -1

 .سال بود 85تا  60ها بين دامنه سني آزمودني -2

از وسايل كمكي مانند عصا و واكر مشكلات قلبي و عصبي نداشتند و سابقه غش، ضعف، گيجي و  هايك از آزمودنيهيچ  -3

 .استفاده نمي كردند

  

  :محدوديت هاي غير قابل كنترل 1-6-2

  .ها در زمان تمرين و انجام آزمون ها قابل كنترل نبوده استروحي آزمودنيوضعيت  -1

 .در اختيار محقق نبوده است هاميزان استراحت آزمودني -2

 .قابل كنترل نبوده است هاآزمودني و ورزشي فعاليت روزمره -3

 هاي كافي توسط محققين داخليعدم انجام پژوهش -4
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  )مهواژه نا(ها و اصطلاحات تعريف واژه 1-7

  :كنترل وضعيت بدني 1-7-1

  ).٧٢، ٧١، ٦٥، 58، 52، 19(معادل واژه تعادل به كار رفته استاين واژه  در بسياري از تحقيقات

  

   :تعادل ايستا 1-7-2

  .)38(حفظ يك وضعيت با كمترين جابجايي

  

   :تعادل پويا 1-7-3

  . )38(شودگاه باثبات در حاليكه فعاليتي انجام ميتكيه حفظتعادل پويا به عنوان حفظ مركز ثقل بدن در محدوده سطح اتكا يا  

  

   :تمرينات ثبات مركزي 1-7-4

هستند كه با هدف بازآموزي عضلات اصلي ثبات دهنده ستون فقرات و لگن به منظور حفظ ثبات عملكردي در  يمجموعه تمرينات

ات اختصاصي ثبات دهنده ستون فقرات بازآموزي حس در تحقيق حاضر منظور از تمرين. اندهاي عملكردي معرفي شدهطي فعاليت

عمقي ناحيه كمري لگني، مانور تو دادن شكم همراه با انقباض عضله مالتي فيدوس و سپس با حفظ مانور ثبات دهنده مذكور 

  . )4(هاي مختلف استاستفاده از ثبات دايناميك بدست آمده در وضعيت

  

  :سالمند 1-7-5

ر زمان، و در برابر شرايط محيطي، به تدريج توانايي دستگاههاي مختلف بدن خويش را از دست داده، سالمند كسي است كه در گذ 

سال سن  60در اين تحقيق سالمند كسي است كه حداقل  .)85(بروز بيماريها در وي افزايش يافته و نهايتاً مرگ به وقوع مي پيوندد

  .داشته باشد
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  مقدمه ١-٢

اين نيروها مي تواند . پذيري از نيروهاي واكنشي زيادي استبا تحرك زياد و مستعد تاثير 1يساختاري چند قسمت ستون فقرات 

از نقطه نظر بيومكانيكي ستون فقرات با ). 67(هاي بدني مختلف، انقباضات عضلاني يا نيروهاي خارجي وارده باشندناشي از وضعيت

  . است روبرو 3و ثبات 2دو نياز يا عملكرد تحرك

ضرورت دارد كه در طول حركات در صفحات مختلف از ثبات  ي حركتي كاملي داشته باشدبايد دامنه هستون فقرات علاوه بر اين ك

ي حركتي بطوريكه در هر دو شرايط بي ثباتي و بي تحركي، دامنه. ثباتي به معني بيش تحركي نيستبي .خوردار باشدكافي بر

افتد كه هيچ كنترل عضلاني براي حركات غير طبيعي وجود ندارد و باعث بي ثباتي هنگامي اتفاق مي. بيشتر از مقدار طبيعي است

هاي اخير ثبات ستون فقرات توجه بسياري از متخصصان طب ورزشي را به خود جلب در سال). 62(شودي حركتي ميافزايش دامنه

ي عضلات تنه اگر چه همه. و بازتواني را به خود اختصاص داده است سازيهاي آمادهكرده است و اين موضوع بخش مهمي از برنامه

دهد كه عضلات خاصي ممكن است در اين مورد هاي اخير نشان ميبه طور بالقوه در ثبات ستون فقرات شركت مي كنند ولي يافته

ورت غير مستقيم با ستون فقرات اندام فوقاني و تحتاني به ص). 67(نقش مهمتري داشته و تخصص عمل بيشتري پيدا كرده باشند

همچنين با توجه به نقش ستون فقرات در ايجاد . كندهاي زيادي ميستون فقرات را متحمل فشار هاارتباط دارند و حركت اندام

  ).67( كندوضعيت و راستاي بدني مناسب و محافظت از كانال نخاعي ، ثبات و پايداري آن اهميت دو چندان پيدا مي

- هاي بين مهرهها، ديسكپاسيو كه  شامل رباط: زير سيستم  3عنوان كرد كه ثبات ستون فقرات تحت تاثير  1992سال در  پنجابي

-زير سيستم به گونه 3اين . اي و ديگر ساختارهاي مفصلي است؛ فعال كه شامل عضلات است و زيرسيستم كنترل عصبي قرار دارد

در . آيندا دچار نقص شود، دو سيستم ديگر در تلاش براي جبران اختلال موجود بر مياي با هم در تعامل هستند كه اگر يكي از آنه

  ).68(ي كمري لگني زماني به وجود مي آيد كه نقص به وجود آمده جبران نشود ها به خصوص ناحيهواقع بي ثباتي ستون مهره

                                                 
1. Multi Segmental 
2. Mobility 
3. Stability 
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  مباني نظري پژوهش ٢-٢

 تعادل و كنترل وضعيت بدنيي، انقباض همزمان عضلات، ثبات ناحيه مركزي، هايي پيرامون آناتومي ناحيه مركزدر اين بخش بحث

  .و سالمندان مطرح شده است

  

  آناتومي ناحيه مركزي بدن  ١-٢-٢

شود كه عضلات شكمي در جلو، پاراسپينال در پشت، ديافراگم به عنوان سقف و  عضلات به عنوان يك جعبه توصيف مي 1مركز بدن

مركز بدن همانند يك كرست عضلاني و به عنوان يك واحد ثبات . دهندد راني كف آن را تشكيل ميكف لگن و عضلات كمربن

ي حركتي بطور كلي مركز بدن بعنوان مبدا زنجيره. كنددهنده تنه و ستون فقرات در هنگام حركت عضو يا در حالت ايستا عمل مي

- ها ميي تمام حركات اندامدن به عنوان اساس و پايه يا سرچشمهكند، بعبارت ديگر ناحيه مركزي بو عملكردي انجام وظيفه مي

  ).17(باشد

اي است كه تمام حركات گيرد كه مركز ثقل در آن واقع شده است و نقطهميبرلگن و كمر را در ي ران،ناحيه مركزي بدن مجموعه

باشد، سيستم تون فقرات متحمل بار و فشار ميي نرمال عملكردي و در هنگامي كه سدر طول دامنه). 26(شونداز آنجا ناشي مي

ها، فعاليت عضلات تنه براي حفظ ثبات همانند ليگامنت). 69،76(كندعضلاني ناحيه مركزي بدن، ثبات و حمايت كافي را برقرار مي

با همكاري  عضلات ناحيه كمري، شكمي و ران). 11،44(و كنترل پوياي ناحيه كمري و هر ناحيه بي ثبات ديگر ضروري است

و ) 1989(برگ مارك ). 26(شوند نيرو توليد يا كاهش يابد و با تعديل نيروهاي وارده ثبات كافي را برقرار كندمتقابل باعث مي

شامل عضلات  2عضلات گلوبال: كنندعضلات ناحيه مركز بدن را به دو دسته عضلات گلوبال و لوكال تقسيم مي) 2003(كونين

اي و پشتي هستند و اين عضلات سطحي رابط بين ناحيه لگني، سينه. ها هستندهاي ستون مهرهندهسريني بزرگ و راست كن

عمقي هستند و سر يا موضعي،  3عضلات لوكال). 10(شوند قابليت توليد گشتاوري بزرگ را دارا بوده و حركات عمده تنه را باعث مي

) 50،66(ها مطلوب هستندت براي كنترل و حركات بين سگمنتاين عضلا. هاي كمري استثابت و متحرك آنها بر روي مهره

اند كه اين دو سيستم عضلاني اگرچه با يكديگر همكاري متقابل دارند ولي ممكن است در تحقيقات اخير نشان داده). 1-2جدول(

عضلات ناحيه ) 1993(نوريس). 10،49(شوندتر فراخوانده ميهاي متفاوت از يكديگر فعال شوند بطوريكه عضلات لوكال سريعزمان

شوند در حاليكه تر فراخوانده مياو عنوان كرد كه عضلات پاسچرال سريع. مركزي بدن را به دو دسته پاسچرال و فازيك تقسيم كرد
                                                 

1. Core                                                                           
2. Global  
3. Local 
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عنوان كردند كه عضلات گلوبال ) 1993(و نوريس) 2003(، كونين)1989(مارك برك). 2-2جدول(تر هستندعضلات فازيك ضعيف

كنند ولي يك منبع هاي دروني عمل نميهستند كه به عنوان ثبات دهنده 2- 2شامل همان عضلات فازيك در جدول  1-2در جدول

  .       با اين وجود، متمايز ساختن اين دو سيستم عضلاني از يكديگر مشكل است. خارجي براي قدرت اضافي هستند

ال ي بارهاي وارده به تنه و عملكرد ايدهن فقرات به جهت و اندازهي كمري ستوهاي عضلاني مختلف در ثبات ناحيهمشاركت گروه

  ).49،53(ناحيه مركزي بدن در ثبات و تحرك تنه بستگي دارد

  

  هاعضلات ناحيه كمري ستون مهره. 1-2جدول 

  عضلات گلوبال    عضلات لوكال 

  .سر ثابت و متحرك آنها بر روي  ستون مهره ها قرار دارد. يك مفصله هستند -
  .عمقي هستند  -
  .كنندعمل مي ابراي كنترل حركت، به صورت برون گر -
  .كنترل انتهاي ستون فقرات را به عهده دارند -
  .ي حركتي ايجاد نمي كننددامنه -
  .فعاليت آنها مستقل از جهت حركت و بصورت مداوم است -

  ).تارهاي خلفي(سوئز بزرگ -مالتي فيدوس عمقي -عرضي شكمي: مانند

  .ند مفصله هستندچ -
  .سطحي و بزرگترند -
  .كنندبه صورت درونگرا عمل مي -
  .ي حركتي مي كنندتوليد نيرو، گشتاور و دامنه -
  .فعاليت آنها به جهت حركت بستگي دارد -
  .فعاليت انها مداوم نيست -

  .راست شكمي، سريني: مانند

            Bergmark A, Konin JG             

  

  )اشاره به تعريف عضلات پاسچرال و فازيك(تقسيم بندي نوريس. 2-2جدول 

  عضلات فاز يك  عضلات پاسچرال

  .مربع كمري
  .راست كننده ستون فقرات

  .سوئزخاصره اي
  .كشنده پهن نيام

  .راست راني و همسترينگ

  .راست شكمي
  .مايل داخلي و خارجي 

  .چهارسر راني
  .سريني

  .  درشت نئي قدامي
                                              Norris CM                                                                                                        

در محدوده سطح اتكا و ايجاد ثبات در مفاصل درگير نقش به سزايي  م مي شود، عضلات در حفظ مركز ثقلوقتي كه حركتي انجا

را توصيف مي كند كه بوسيله فيدبك ناشي از حركت عضو شروع شده است  1)پيش بين(اين موضوع مكانيسم فيدفورواد. رنددا

-عضلات فعال شده علاوه بر نقش توليد نيرو نقش برقراري ثبات را نيز به عهده دارند تا از نياز به پاسخ در شروع حركت بدن). 11(

سيستم عصبي عضلاني، انقباض  همزمان عضلات را ايجاد مي . لالات كوچك جلوگيري كنندعضلاني و بروز اخت -هاي فعال عصبي
                                                 

1. Feed Forward 
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اين فرض وجود دارد كه ). 11(تر شودهاي اندام را ثابت مي كند تا كنترل بخش در طول حركات مورد نظر آسانكند كه سگمنت

هاي ناشي از كستنسور، فشار درون شكمي و نيروهاي ناشي از انقباض همزمان عضلات فلكسور و اها از نيروثبات ستون مهره

ذكر اين موضوع اهميت دارد كه فعاليت عضلات خاص كمري به ميزان زيادي به نوع فعاليتي ). 10(شودعضلات شكمي حاصل مي

عضلاني تحقيقات زيادي در ارتباط با عوامل موثر در عملكرد عصبي ). 9(هاي بدن بستگي داردشود و موقعيت بخشكه انجام مي

كنند دريافت كه زنان نسبت به مردان عضلات ثباتي تنه را بهتر منقبض مي) 2004(آروسكي. ناحيه مركزي بدن صورت گرفته است

دريافت كه زنان قدرت ) 2004(ليتون. كنندواحدهاي حركتي كمتري را فعال مي به دليل داشتن حجم عضلاني بيشتر اما مردان

اكستنسورهاي تنه بيشتري دارند در حاليكه استقامت عضله مربع كمري و قدرت آبداكتورهاي ران اكستنشن ران كمتر و استقامت 

اگرچه تمام عضلات  ناحيه مركزي بدن براي ثبات و اجراي مطلوب ضروري هستند ولي تحقيقات اخير بر . در مردان بيشتر است

عضلات عمقي ناحيه مركزي بدن بخصوص ). 8،49،66(تمركز بيشتري داشته اند 2و مالتي فيدوس 1روي عضلات عرضي شكمي

هنگام انقباض، سيلندر محكمي را ايجاد مي كند كه  عضله عرضي شكمي. عضله عرضي شكمي براي كنترل ثبات تنه مهم هستند

ومت ها باعث ثبات و مقاشود و با كاهش حركات انتقالي و دوراني مهرهها موجب تنش جانبي ميهاي عرضي مهرهبوسيله زائده

در  عضله عرضي شكميدريافت كه ) 2001(ولكرس). 49(شودهاي بدني مختلف ميستون فقرات در برابر حركات و وضعيت

. اي است كه در حركات فعال مي شوداولين عضله عضله عرضي شكمي. حركات ايزومتريك و ديناميك تنه بطور مستمر فعال است

قبل از حركت و شروع انقباض ساير عضلات، نيروهاي خارجي را  له عرضي شكميعضدهد كه مطالعات كرس ول و ديگران نشان مي

ها كمك به اين نتيجه رسيد كه عمل عضلات تنه قبل از عمل اندام تحتاني به سفتي ستون مهره) 1997(هاجز). 66(جذب مي كند

اولين عضله در  عضله عرضي شكمياو همچنين دريافت كه . كند و يك پايه و اساس براي حركات عملكردي فراهم مي كندمي

ريزي شده كه به از پيش برنامه دستگاه عصبي مركزيشروع حركت قبل از حركت واقعي عضو است و فعاليت اين عضله بوسيله 

عنوان كرد كه انقباض همزمان عضلات ) 1992(ريچاردسون. رودها بكار ميژي كنترل ثبات ستون مهره    عنوان بخشي از استرات

ها است و به صورت انقباضات تونيك و مالتي فيدوس، مستقل از عضلات گلوبال و وضعيت بدني طبيعي ستون مهره شكمي و

ها قبل مالتي فيدوسها را بوسيله انقباض عضلات شكمي و ، ستون مهرهدستگاه عصبي مركزي. گيردمستمر سطوح پايين انجام مي

اين مكانيسم فيدفوروارد، سفتي عضلات و ثبات سگمنتال را ). 49(بخشدا ثبات ميهاز توليد نيروهاي واكنشي بوسيله حركات اندام

به همراه عضله  با آرايش فيبرهاي افقي  عضله عرضي شكمي). 66(براي كاربرد موثر عضلات حركت دهنده اصلي افزايش مي دهد

                                                 
2. Transversus Abdominus  
3. Moltfidus  
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ثباتي منجر به بي عضله عرضي شكميوع فعاليت در نتيجه تاخير در شر). 45،50(كندها را تقويت ميمايل داخلي سفتي ستون مهره

  ).   50(شودها ميستون مهره

باشد، زيرا عضـلات شـكمي جـزء مهمـي از     در مباحث مربوط به ساختار عضلات شكمي معمولا توجه بر روي ناحيه مركزي بدن مي

نات مورد تجزيه و تحليل قرار داد و عضلات شكمي را در طي تمري) 1993(نوريس. )8(ساختار عضلات ناحيه مركزي بدن مي باشند

عضلات عرضي شـكمي، كـف لگـن و    . دريافت كه عضلات مورب داخلي و عرضي شكمي در طي ايستادن بطور مستمر فعال هستند

مايل شكمي به همراه نيام پشتي كمري، فشار داخل شكمي را افـزايش مـي دهنـد و موجـب ثبـات عملكـردي ناحيـه كمـري مـي          

فعاليت الكتروميوگرافي عضلات شكمي را به همراه حركات اندام فوقاني مورد مطالعه قرار داد و دريافـت  ) 1996(هاجز). 8،81(شوند

 عضله عرضي شـكمي ها، اي است كه فعال مي شود و با توجه به نقش آن در سفتي ستون مهرهاولين عضله عضله عرضي شكميكه 

دريافت كه عضلات شكمي نيروهاي خارجي را كه ممكن است موجـب  ) 2004(ليتون. در هنگام كمردرد با تاخير فراخوانده مي شود

هـا را توسـط انقبـاض    كنند و از اين طريق ثبات سـتون مهـره  ها شود را كنترل مياكستنشن، فلكشن جانبي و چرخش ستون مهره

. ي و ثبـاتي دارنـد  عيت بدنتعادل و كنترل وضها نقش همچنين عضلات راست كننده ستون مهره. دهندهمزمان عضلات افزايش مي

هـا را  شوند و سـفتي و ثبـات سـگمنت   زيرا بصورت تونيك فعال مي. است عضله عرضي شكميعملكرد عضلات مالتي فيدوس شبيه 

شـوند و در  اين عضلات بـا افـزايش خسـتگي ضـعيف مـي     ). 45(ها تطبيق مي يابنددهند و اغلب با حركات كوچك مهرهافزايش مي

با توجه به اينكه اين عضلات از نظر اندازه قابـل مقايسـه بـا عضـلات     ). 10(حيه مركزي بدن اهميت زيادي داردپروتكل توانبخشي نا

عنـوان  ) 1999(چولـوويكي . ترند، اما در مطالعات مربوط به كمردرد از اهميت خاصي برخوردارنـد شكمي نيستند و همچنين ضعيف

. در نواحي قدامي و خلفي براي ايجاد ثبات در انواع مختلف حركت مهم استها كرد كه انقباض همزمان ساختار عضلاني ستون مهره

ها را بوسيله الكترومايوگرافي اهميت ساختار عضلاني موضعي در برابر ايجاد ثبات موضعي ستون مهره) 1999(چولوويكي و مك گيل

هـا را از  ت موضعي بطـور فعـال، سـتون مهـره    دريافتند كه عضلا الكترومايوگرافيدر مطالعات ) 1996(راسكس و كافين. نشان دادند

  .  كنندوار محافظت مينيروهاي قيچي

نيام پشتي كمري كه به عنوان كمربند . در مورد عضلات و بافت هاي نرم ديگر ناحيه مركزي بدن مطالعات كمي صورت گرفته است

با عضله عرضي شكمي و سيستم فشار داخل  شود و در حمايت از عضلات شكمي و كمري نقش مهمي دارد،پشت در نظر گرفته مي

اند، فشار داخل شكمي را افزايش انقباض عضله عرضي شكمي و مايل شكمي كه به اين نيام متصل. شكمي همكاري نزديكي دارد

يك  اين موضوع باعث ارتباط اندام فوقاني و تحتاني شده و به عنوان. داده و محيطي قوي در اطراف ناحيه كمري ايجاد مي كنند
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عضلات مربع كمري كه اغلب به صورت ايزومتريكي منقبض مي شود، ). 8(كنندبراي انقباض عضلاني عمل مي 1پروپريوسپتور

آناتوميكي، اين عضله موجب فلكشن جانبي و  به دليل موقعيت). 8،36(ها مورد توجه استهاي اصلي ستون مهرهبعنوان ثبات دهنده

عضله مربع كمري منقبض مي شود گشتاوري ايجاد مي كند كه هم بر روي حركات و هم  وقتي كه). 45(اكستنشن تنه مي شود

عضلات ران در زنجيره حركتي با انتقال نيروها ). 9(ها و لگن در دو صفحه ساجيتال و فرونتال اثر مي گذاردبروي ثبات ستون مهره

) 1995(نپتون و همكاران). 8،57(بودن بدن دارند مهم هستند هايي كه نياز به عموداز اندام تحتاني به ستون فقرات در طول فعاليت

عضلات ران در حركات پرشي عنوان كردند كه عضلات اكستنسور ران و زانو در كاهش شتاب مركز ثقل  الكترومايوگرافيبا بررسي 

زرگ به منظور توليد توان او همچنين عنوان كرد كه عضله سريني مياني و نزديك كننده ب. كننددر طول مرحله فرود فعاليت مي

هاي تنفس ممكن است باعث تقويت ديافراگم شود كه بعنوان بام و سقف ناحيه مركزي بدن تكنيك. كنندمكانيكي، ران را ثابت مي

  ).         59(در نظر گرفته مي شود

  

  اهميت انقباض همزمان عضلات ٢-٢-٢

قبلا عقيده بر اين بوده كه ). 10(جانبي ستون مهره ها موثرتر هستندعضلاتي كه سر ثابت آنها از لگن منشا مي گيرد در ثبات 

اما در حال حاضر نشان داده شده است كه در نيروهاي وارده مختلف، عضلات شكمي با . عضلات كف لگن به تنهايي عمل مي كنند

) 1997(چولويكي). 81(شوندمي به نحوي كه ثبات مركزي بيشتري برقرار باشد وارد عمل عضله عرضي شكمييكديگر و به همراه 

تنه را در افراد سالم بررسي كرد و دريافت كه فعاليت ) آنتاگونيست(در تحقيقي فعاليت همزمان عضلات فلكسور و اكستنسور 

نتيجه ) 1988(بيم برن. تي كمري بطور مكانيكي امري ضروري اسهمزمان عضلات آنتاگونيست تنه براي حفظ تعادل پايدار ناحيه

چو و . تر از فلكسورها باشندقوي% 30به منظور حفظ ثبات مركزي در اغلب اوقات اكستنسورهاي تنه بايد كه گرفت 

دريافتند كه انقباض همزمان و دوطرفه عضلات شكمي و ناحيه پايين كمر در طول حركت تنه امري اجتناب ) 2003(همكاران

دريافت ) 2003(چولويكي. كنندحركات و ثبات ستون فقرات عمل مي ناپذير است، زيرا آنها بعنوان يك واحد در حفظ تعادل بين

با استفاده از مدل . كه در افراد سالم، انقباض همزمان عضلات فلكسور و اكستنسور تنه در پاسچر طبيعي ستون فقرات وجود دارد

- براي ايجاد ثبات مكانيكي ناحيه شود كه انقباض همزمان عضلات بر اساس نياز سيستم عصبي عضلانيبيومكانيكي توضيح داده مي

ي حركتي در فلكشن عنوان كرد كه عدم تعادل عضلاني منجر به تغيير تيلت لگن و كاهش دامنه) 1993(نوريس. ي كمري است

ي ناحيه. ي اول در مكانيسم كنترل موثر ستون فقرات اهميت داردي كمري در درجهنقش عضلات ناحيه. شودستون فقرات مي

ها بخش بزرگي از وزن بدن و همچنين نيروهاي اضافي ناشي از انقباض عضلات و بارهاي خارجي وارده را به طور مهره كمري ستون
                                                 

1. Proprioceptor 
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). 23(هاي بدني مختلف حداكثر فعاليت در عضلات تنه وجود دارداز اينرو در خلال وضعيت). 93(كندمتناسب به لگن منتقل مي

در موقعيت كمر و بنابراين درك موقعيت تنه اختلال ايجاد كرده كه منجر به حركات  در توانايي درك تغييري كمري خستگي ناحيه

  ).91(شودجايي تنه ميبهغير ضروري براي اصلاح جا

  

  ثبات مركزي  ٣-٢-٢

عملكرد طبيعي سيستم ). 53(لگن توصيف مي شود و ي كمرمجموعه نوان كنترل حركتي و ظرفيت عضلانيبه ع 1ثبات مركزي

تغيير . (باشدها به منظور تطبيق آني با شرايط مختلفي است كه ستون فقرات با آنها روبرو ميليد ثبات كافي در ستون مهرهثباتي، تو

-ها تحت تاثير سه سيستم پاسيو، فعال و كنترل عصبي ميپنجابي عنوان كرد كه ثبات ستون مهره). در پاسچر يا بارهاي وارده

كپسول   ها،اي، ليگامنتهاي بين مهرههاي مفصلي، ديسكها، رويهني اسكلتي پاسيو از مهرهزيرسيستم عضلا). 1-2شكل) (24(باشد

ها هاي ستون مهرهزيرسيستم عضلاني اسكلتي فعال شامل عضلات و تاندون. مفصلي و ديگر اجزا مكانيكي پاسيو تشكيل شده است

ها، عضلات و مراكز كنترل ها، تاندونت است كه در ليگامنتهاي مختلف نيرو و حركزيرسيستم عصبي و رفلكسي شامل مبدل. است

اين سه زيرسيستم از لحاظ عملكردي وابسته به يكديگرند تا ثبات كافي در ستون فقرات كه با نيازهاي مختلف . طبيعي مستقر است

سيستم بازخوردي عصبي موضعي، دهد كه چگونه اين مدل توضيح مي. وضعيت بدني، بارهاي ايستا و پويا روبرو است را ايجاد كند

هايي را ابتدا سيستم پاسيو تغييرات ايجاد شده در وضعيت بدني را شناسايي كرده و سيگنال. كندوضعيت بدني صحيح را حفظ مي

ي هافرستد كه براي اصلاح تعادل اوليه، سيگنالبه سيستم عصبي ارسال و در نتيجه سيستم عصبي اطلاعاتي را به سيستم فعال مي

  ). 75(شوداز اينرو ثبات ستون فقرات منجر به تنشن عضلات وابسته به وضعيت بدني پويا مي. حركتي توليد خواهد كرد

                                                 
١. Core stability  
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  ، فعال و عصبيغيرفعالهاي تعامل زيرسيستم. 1-2شكل

  

هاي مختلف در را بعنوان كنترل حركت بين بخشپنجابي ثبات مركزي . هاي ديگري از ثبات مركزي وجود داردتعاريف و ارزيابي

توصيف كرد كه بعنوان پارامتر ) اي كه حداقل مقاومت دروني ناشي از كنترل عضلات وجود دارددامنه( 1ي منطقه طبيعيمحدوده

است كه  2عيگيري شده از وضعيت طبيمنطقه طبيعي، دامنه حركتي فيزيولوژيكي اندازه. شوداوليه ثبات ستون فقرات محسوب مي

هاست كه در آن فشارهاي وضعيت طبيعي، پاسچري از ستون مهره. در آن حركت ستون فقرات با حداقل مقاومت دروني روبرو است

بعد از ضربه يا . باشندكنند در حداقل ممكن ميها و همينطور نيروهاي عضلاني كه وضعيت بدني را حفظ ميدروني بر ستون مهره

پنجابي عنوان كرد كه منطقه طبيعي، ). 66(هاستثباتي ستون مهرهي طبيعي به عنوان مهمترين معيار بيهآسيب، افزايش در منطق

سيستم ثباتي بدن در استفاده مطلوب قدرت، ). 67(ها در برابر دامنه حركتي استبيني ثبات ستون مهرهمهمترين معيار براي پيش

هاي اصلي توسعه پيدا كرده مطلوب عمل مي كند كه در عمل كنندهتوان، كنترل عصبي عضلاني و استقامت عضلاني بطور 

بنابراين يك مركز ). 24(شودنقش اوليه كنترل ثبات پويا و كنترل سگمنتال ستون فقرات از عضلات شكمي ناشي مي). 26(است

  ).24،32(بخشدمي قوي، كارآيي عصبي عضلاني را در كل زنجيره حركتي بهبود مي بخشد و كنترل وضعيتي پويا را بهبود

هاي عملكردي از وظايف مركز است كه به جلوگيري از الگوهاي غلط حفظ راستاي پاسچرال و تعادل وضعيتي پويا در طول فعاليت

هاي موجود در قدرت و محدوديت). 49(عدم تقارن در وضعيت بدني و حركت اجازه نمي دهد كه مركز ثابت بماند). 32(انجامدمي

گزارش ) 1992(پوپ و پنجابي). 26(كندهاي نادرست ورزشي شده و ورزشكار را مستعد آسيب ميبه تكنيكثبات مركز منجر 

                                                 
1. Neutral zone   
2. Neutral position   

 غيرفعال

عصبي فعال
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كردند كه در يك وضعيت موثر و مطلوب، هر جزء ساختاري و عملكردي، وزن را توزيع،  نيرو را جذب و  نيروهاي واكنشي را منتقل 

يك ). 60(اسيو ، فعال و عصبي براي حفظ وضعيت مطلوب وجود داردهاي پاي بين سيستمدر واقع يك اثر چرخه). 77(كندمي

اين امر منجر به ايجاد سينماتيك . كندتنشن عضلات آگونيست و آنتاگونيست را حفظ مي -مركز مطلوب، رابطه طبيعي طول

حركات اندام تحتاني  لگن و ران در حركات زنجيره حركتي عملكردي و ايجاد حداكثر ثبات براي -مطلوب مفاصل در مجموعه كمر

  ). 77(شودمي

  

  كنترل وضعيت بدني و تعادل 2-2-4

هاي روزانه و كليدي براي عملكردهاي ورزشكاران يكي از اجزاء جداناپذير تقريباً همه فعاليت تعادل و كنترل وضعيت بدني

بخش توانايي ورزشكار است و تقريباً مهمترين  تعادل و كنترل وضعيت بدنيبيان كردند ) 2000(1گامبتا و گري). 63،74(باشد مي

اي است كه پويايي پاسچر بدن مهارت حركتي پيچيده تعادل و كنترل وضعيت بدني). 37(باشد ها درگير ميدر هر شكلي از فعاليت

تادن هايي مثل نشستن، ايساهميت وضعيت بدني و تعادل در استقلال فعاليت). 97(كند توصيف مي زمين خوردنرا در جلوگيري از 

با اين حال اختلاف نظرهايي در مورد تعريف واحدي از . باشدو راه رفتن از ديدگاه دانشمندان مورد بحث و غير قابل انكار مي

درعلوم توانبخشي حداقل دو تئوري براي توصيف . )87(هاي عصبي كنترل كننده آن وجود داردوضعيت بدني، تعادل و مكانيسم

  :دل وجود دارد كه عبارتند ازكنترل عصبي وضعيت بدني و تعا

  

  : 2سلسله مراتبي –تئوري رفلكس  2-2-4-1

هاي حسي تحريك شده و هاي رفلكسي مي داند كه در اثر سيستماين تئوري كنترل وضعيت بدني و تعادل را نتيجه عملكرد پاسخ

د، كنترل وضعيت بدني و تعادل از طبق اين تئوري در طول رش. شوندبصورت سلسله مراتبي در سيستم اعصاب مركزي كنترل مي

شرينگتون در سال . يابدتغيير مي 5هاي كورتيكال بالغانهسطوح بالاتر و پاسخ 4هاي پاسچرالبه واكنش 3هاي نخاعي اوليهرفلكس

                                                 
1- Gambetta and Gray 
2- Reflex/Hierarchical Theory  
3- Primitive Spinal Reflex 
4- Postural Reactions 
5- Mature Cortical Responses 
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تند ها واحدهاي ساختماني حركات هسطبق نظريات او رفلكس. با تحقيقاتي اين تئوري را در مورد كنترل حركت مطرح نمود 1906

  .)87(شودها بطور جداگانه يا همزمان باعث ايجاد حركت ميو فعال شدن رفلكس

  :باشد كه عبارتند ازهر رفلكس داراي سه بخش متفاوت مي

و پاسخ به دو بخش محرك  2-2مطابق شكل  كه در برخي مواردبي هدايت كننده و عضو پاسخ دهنده عضو گيرنده تحريك، راه عص

  : تقسيم مي شوند

  

  

  ساختار اصلي يك رفلكس): 2-2(كل ش

 

ها موجب بروز هايي از رفلكسهاي بعدي شده و بدين صورت زنجيرهتواند به عنوان يك تحريك موجب ايجاد پاسخهر پاسخ مي

  ).3-2شكل (تر شودحركات پيچيده

  

  

  هازنجيره رفلكس): 3-2(شكل 

  

هاي مربوط به او دريافت كه رفلكس. سيستم عصبي توصيف نمود هاي مختلفها را در بخشعملكرد رفلكس 2000در سال  شاموي

ها بخشي از سلسله مراتب سيستم رفلكس. سطوح پايين تر سيستم عصبي تنها با تخريب يا آسيب مراكز كورتيكال ظاهر مي شوند

  .)87(گرددباشند كه در شرايط نرمال توسط مراكز سطوح بالاتر عصبي كنترل ميحركتي مي

هاي تعادلي در او با توصيف ايجاد رفلكس. هاي رفلكسي را به عنوان اساس تعادل در افراد مطرح نمودپاسخ 2000سالدر  شاموي

  .)87( ها را با توانايي كودكان در مراحل رشدي نظير نشستن، ايستادن و راه رفتن مرتبط دانستكودكان نرمال، بلوغ اين رفلكس

  

  :1تئوري سيستمي فعال 2-2-4-2

توانايي كنترل وضعيت بدن در فضـا نتيجـه فعاليـت    . س اين تئوري، هر فعاليتي حاصل تداخل عمل فرد، محيط و هدف استبر اسا

  ).97(شود اسكلتي و عصبي است كه مجموعاً به عنوان سيستم كنترل وضعيت بدني ناميده مي -هاي عضلانيهمزمان سيستم

                                                 
1- Action System Theory 

پاسخ دهنده        راه عصبی         گيرنده        
 پاسخ         تحريک                    

  پاسخ             پاسخ               تحريک        
  )تحريک)            (تحريک(            
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يكپارچگي اطلاعات حسي جهت ارزيابي و تشخيص وضعيت و ( 3زم ادراك، مستل2و آگاهي 1كنترل وضعيت بدني به منظور ثبات

پس كنترل وضعيت بدني . باشدمي) هاي وضعيت بدنتوانايي توليد نيروها براي كنترل سيستم( 4و عمل) حركت بدن در فضا

مل دامنه حركتي مفصل، اسكلتي شا -اجزاء عضلاني .عضلاني است -هاي عصبي و اسكلتيمستلزم ارتباط و تعامل مجموعه سيستم

اجزاء عصبي ). 87(هاي مختلف بدن مي باشدهاي عضلاني و ارتباطات بيومكانيك بين قسمتپذيري ستون فقرات، ويژگيانعطاف

  :موثر در كنترل وضعيت بدني عبارتند از 

  .عضلاني مي شود -كه شامل پاسخ هاي سينرژيك عصبي: 5فرآيند حركتي -1

  .امل سيستم هاي بينايي، دهليزي و حسي پيكري مي باشدكه ش: 6فرآيندهاي حسي -2

كه براي طرح نقشه جهت تبديل حس به حركت و جنبه هاي : فرآيندهاي يكپارچگي سطوح بالاتر سيستم عصبي مركزي -3

  .ضروري مي باشند 8و پيش بين 7تطابق

هاي شناختي سطوح جنبه. ضعيت بدني مي باشدمنظور از فرآيند هاي يكپارچگي سطوح بالاتر، تأثيرات شناختي بر روي كنترل و

هاي تطابق كنترل وضعيت جنبه. پيش بين كنترل وضعيت بدني مي باشند بالاتر كنترل وضعيت بدني، اساس جنبه هاي تطابق و

هاي پيش بين جنبه. ، شامل اصلاح و تطبيق سيستم هاي حسي و حركتي در پاسخ به شرايط متفاوت محيطي مي باشد9بدني

هاي حسي و حركتي را براي نيازهاي وضعيت بدني بر پايه تجربه و يادگيري قبلي تنظيم و تطبيق مي رل وضعيت بدني سيستمكنت

  ).87(كه روي كنترل وضعيت بدني تأثير مي گذارند شامل توجه، انگيزه و دقت مي باشد 10جنبه هاي ديگر شناخت. كند

  

  :مكانيسم هاي حسي در كنترل تعادل 2-2-4-2-1

هت رسيدن به كنترل وضعيت بدني و تعادل مناسب فقط توانايي توليد و اعمال نيرو براي كنترل وضعيت بدن در فضا كافي نمي ج

بايد از موقعيت  تعادل و كنترل وضعيت بدنيجهت اعمال نيروي مناسب و به موقع جهت كنترل  11سيستم عصبي مركزي. باشد

جهت درك موقعيت بدن در فضا بايد اطلاعات دريافتي  دستگاه عصبي مركزي. شوددقيق بدن در فضا هنگام سكون و حركت آگاه 

                                                 
١- Stability  
2- Orientation  
3- Perception 
4- Action  
5- Motor Processes  
6- Sensory Processes 
7- Adaptive  
8- Anticipatory  
9- Anticipatory Postural Control Aspects 
10- Cognition 

1- Central Nervous System ١  
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حركت بدن و وضعيت آن در فضا نسبت به محيط بصورت طبيعي توسط اطلاعات حاصل از سيستم . از گيرنده حسي را ارگانيزه كند

ط سيستم عصبي مركزي درك مي توس 2و دهليزي) عمقي، گيرنده هاي پوستي، مفاصل و عضلات( 1هاي بينايي، حسي پيكري

بنابراين . ارائه مي دهند دستگاه عصبي مركزياي در رابطه با وضعيت بدن به هاي حسي اطلاعات ويژههر كدام از اين سيستم. شود

  ).87(محسوب مي گرد دستگاه عصبي مركزيهر سيستم به عنوان يك مرجع اطلاعاتي متفاوت براي 

  

  :سيستم بينايي 2-2-4-2-1-1

با حركت سر در جهات . تم بينايي اطلاعات مربوط به وضعيت و حركت سر را نسبت به اشياء موجود در محيط گزارش مي دهدسيس

هاي اطلاعات بينايي منبع مهم اطلاعات داده. ها توسط اين سيستم قابل درك مي باشدمتفاوت، تغيير فاصله اشياء از سر و چشم

آيا واقعاً ضروري است؟ بسياري از افراد قادرند با بستن چشم ها يا قرار گرفتن در يك اتاق براي كنترل وضعيت بدني مي باشد ولي 

و  3تشخيص بين حركت شي. اطلاعات بينايي گاهي توسط مغز اشتباه تفسير مي شوند. تاريك هم تعادل خود را حفظ نمايند

  ).87(توسط سيستم بينايي مشكل مي باشد 4حركت خود شخص

  

  ):پيكري –حسي(ستم سوماتوسنسوري سي 2-2-4-2-1-2

به . فراهم مي كند دستگاه عصبي مركزياين سيستم اطلاعات مربوط به وضعيت و حركت در فضا را نسبت به سطوح اتكاء براي 

گيرنده هاي اين سيستم شامل دوك . علاوه اطلاعات حسي پيكري ارتباط اجزاء مختلف بدن نسبت به يكديگر را نشان مي دهد

هاي مفصل، گيرنده هاي حس پوستي شامل حس ارتعاش، حس لمس سطحي، حس ، گيرنده6هاي وتري گلژي، اندام5نيهاي عضلا

در شرايط طبيعي نقش اطلاعات حسي پيكري در كنترل وضعيت بدني نسبت به بينايي . حس فشار و حس كشش پوستي مي باشد

  ).87(و دهليزي بيشتر است

  

  

  

                                                 
1- Somatosensory System 
2- Vestibular   
3- Exocentric Motion  
4- Egocentric Motion  
5- Muscle Spindle 
6- Golgi Tendon Organs 
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  :سيستم دهليزي 2-2-4-2-1-3

اطلاعات اين سيستم يك منبع مهم و .  دهليزي را مي توان هم بعنوان سيستم حسي و هم سيستم حركتي در نظر گرفت سيستم

دستگاه اطلاعات مربوط به وضعيت و حركت را در رابطه با نيروي جاذبه به  اين سيستم. قوي براي كنترل وضعيت بدني مي باشد

مي بينيد سيستم دهليزي در انسان از سه جزء تشكيل مي شود ) 2-3(شكل همانطور كه در). 87(منتقل مي كند عصبي مركزي

  :كه عبارتند از

  

 ؛1دستگاه حسي محيطي

 ؛2پردازشگر مركزي

  .3برون داد حركتي

  

     برونداد حركتي                                پردازشگر مركزي حواس

  

 

 

 

 

  

  طرح ساختاري سيستم وستيبورلار): 4-2(شكل 

  

صوصـاً كمـپلكس   خ دستگاه عصبي مركزيه حسي محيطي شامل مجموعه اي از گيرنده هاي حركتي است كه اطلاعات را به دستگا

دسـتگاه  . نسبت به محور جاذبه انتقـال مـي دهـد    4و آگاهي سر اي و شتاب خطي سردر مورد سرعت زاويه هسته دهليزي و مخچه

داد بـرون . عات حسي ديگر به منظور تخمـين آگـاهي سـر تلفيـق مـي كنـد      ها را پردازش كرده و با اطلااين سيگنال عصبي مركزي

                                                 
1- Peripheral Sensory Apparatus 
2- Central Processor 
3- Motor Output 
4- Head Orientation  

 بصری
 

 دهليزی
 
  حرکتی حس

  پردازشگر اوليه
 نرون های حرکتی

 پردازشگر تطابقی
(Cerebellum) 


