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 تقویت عضلات مرکزی و کاهش خطر آسیب

 دکتری آسیب شناسی ورزشیفیزیوتراپیست و  -رز فولادی

 استادیار دانشگاه مازندران -نایب رییس هیات پزشکی ورزشی استان مازندران

دارند  دقتدام در میان تمامی کسانی که به آموزش، سلامتی و تناسب اناخیرا ثبات مرکزی بدن نه تنها در پزشکی ورزشی، بلکه 

یا همان فاصله میان کتف تا عضلات سرینی باسن، منطقه است که به نظر  1هسته مرکزی بدن. (1) شده است. مورد توجه واقع

که به ترکیب  این ناحیه .(2)ها داشته باشدورزشی و در پیشگیری از آسیبهای مهارترسد نقش کلیدی و مهمی در اجرای می

و بسیاری  کف لگنعضلات ناحیه شکمی،  کمر، شود، شامل عضلات زیادی است که علاوه برهم شناخته می 2رانی -لگنی -کمری

کند و حرکت بخشی از این باید در نظر داشت که بدن انسان همانند یک زنجیره حرکتی کار می . لذاشوددیگر را هم شامل می

رای مثال . بیابدبه دیگری انتقال میاز بدن ها موثر باشد و در همین جریان، انرژی از قسمتی تواند در حرکت سایر بخشسیستم، می

ه یابد و اجازه شانه انتقال میعضلانی مفصل ران در حرکت چرخش خارجی نام برد که انرژی آن از طریق تنه ب توان از قدرتمی

انیکی یح بیومکدهد.  همچنین توان عضلانی هسته مرکزی بدن در حفظ موقعیت صحپرتاب موثرتر و قدرتمندتری را به ورزشکار می

ی یا ضعف ثباتاز طرفی دیگر، بیموثر باشد. ها و کاهش استرس وارد بر آنها به اندامتواند در افزایش انتقال انرژی یا کنترل پاسچر می

دهد و برای انجام مناسب حرکات ورزشی و تولید ها را نمیعضلات مرکزی بدن اجازه اعمال نیروی بهینه و تولید انرژی در اندام

. به همین دلیل بسیار مهم است که مربیان و ورزشکاران اهمیت شودنواحی بدن استفاده می از حرکات جبرانی سایر ،نیروی کافی

های ورزشی را درک کنند و با درنظر گرفتن اثرات مثبت ناحیه مرکزی باثبات ارتباط بین ضعف عضلات هسته مرکزی بدن و آسیب

 . (1)کمک بگیرند ی ورزشیشکاران و بهبود اجرادیدگی ورزو قوی، از برنامه تقویت این عضلات در کمک به کاهش آسیب

 

 عضلات هسته مرکزی بدن از نمای قدامی و خلفی (1 شکل

تواند تاثیر بیومکانیکی بر فعالیت و عملکرد می در عضلات مرکزی بدنعدم وجود ثبات و هماهنگی مناسب  باید در نظر داشت که

 مااهای ورزشی را به دلیل ضعف عضلات مرکزی بدن دانست، توان تمامی آسیباگرچه نمی .ام تحتانی و هم فوقانی بگذاردندهم ا

. (1)بدن ارتباط دارد دهند و وقوع آنها با عدم ثبات مرکزیهای زیادی وجود دارند که با برخورد و ضربه مستقیم رخ نمیآسیب

تواند یکی از عوامل موثر در سندروم درد کشککی بطوریکه دیده شده است ضعف عضلات نزدیک کننده و چرخاننده خارجی ران می

                                                           
1 Core  
2 Lumbopelvic-hip complex 
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شکایت دارند، نسبت به سایر دوندگان از ضعف  4. یا اینکه دوندگان مسافتی که از سندروم گیرافتادگی ایلیوتیبیال(3, 1)باشد 3رانی

همسترینگ اشاره کرد که عضله توان به کشیدگی می یورزش شایع هایدر میان آسیب. (4)برندعضلات دورکننده ران بیشتر رنج می

. دهدتشکیل می را های ورزشیهای عضلانی در میان تمام رشتهدرصد از آسیب12 های فوتبال وکل آسیبتقریبا یک سوم از 

ده است که گرم کردن ناکافی پیش از تمرین، ضعف عضلات هسته مرکزی دیدگی نشان دامطالعات انجام شده بر روی این آسیب

دیده  در مطالعه دیگری همچنین. (6, 5)باشدآن میلگنی از دلایل  -پذیری عضلانی و پاسچر اشتباه ناحیه کمریبدن، عدم انعطاف

در ارتباط است، به نوعی که تقویت این عضلات با تاثیر بر  ACL 5شده است که ضعف عضلات مرکزی بدن با پارگی رباط صلیبی زانو

زانو به  6یش نسبت فعالیت عضله پهن داخلیاتنه، افزفلکشن بیومکانیک تنه و موتورکنترل اندام تحتانی، اثراتی چون افزایش زاویه 

و با حفظ  داردهای ورزشی همسترینگ به چهارسر، کاهش زاویه والگوس زانو و ادداکشن ران در زمان فعالیت ، نسبت7پهن خارجی

از آنجایی که غالبا حرکات ناگهانی  .(7)کندنقش ایفا می ACLثبات دینامیک اندام تحتانی در صفحه فرونتال، در جلوگیری از آسیب 

فعال لگن و اندام تحتانی اند، ثبات هسته مرکزی بدن با کنترل در ورزش شناسایی شده ACLهای یکباره از دلایل پارگی و جابجایی

واند ترسد که توجه به آن در کنار تقویت عضلات اطراف زانو میو چنین به نظر می ورزشی بسیار موثر است این آسیبدر پیشگیری از 

البته در اندام فوقانی هم شاهد مطالعاتی از این دست، که به تاثیر تمرینات مرکزی  .(8)تاثیرگذار باشد ACLدر وقوع کمتر آسیب 

ور ای که بر روی گروهی تنیسدر مقالهایم. بدن بر پیشگیری از آسیب دیدگی یا بازگشت به ورزش پس از جراحی پرداخته اند بوده

پرداخته شد و تاثیر مثبت  8بدن بر الگوی عملکرد عضلات چرخاننده شانههفته تمرینات هسته مرکزی  8انجام شده بود، به بررسی 

رسد که تقویت ناحیه مرکزی بدن در دیده نشان داده شد. لذا چنین به نظر میآن بر کنترل درد و بازگشت به ورزش در افراد آسیب

 .(9)یرگذار استپیشگیری از آسیب، بازگشت سریعتر به ورزش و کاهش ریسک آسیب مجدد ورزشکاران تاث

، 13بزرگ سرینی، 12فیدوس، مالتی11شکمی ، عرضی10، راست شکمی9در واقع شامل عضلات ارکتوراسپاین عضلات هسته مرکزی بدن

و عضله  17، ادداکتور لانگرس و برویس16، ادداکتورمگنوس داخلی15، مربعی کمری14همسترینگ، سرینی میانی خارجی و کوچک

ها در حالیکه در حرکات اندام ،دنکنحفظ را رانی  -لگنی -باشد. نقش عضلات این است که ثبات ناحیه کمریمی 18پکتینیوس

گیرد. ب شود باید تمامی این عضلات را دربرتمریناتی که برای فراخوانی عضلات هسته مرکزی بدن پیشنهاد می و (10)دنمشارکت دار

نگ ، تقویت عضلات سرینی و همسترینیمه تمرینات شکم با حفظ توپ مدیسین بال بین زانوهای خم، دراز و نشستشامل ل بطور مثا

                                                           
3 Patellofemoral pain syndrome 
4 Iliotibial impingement syndrome 
5 Anterior cruciate ligament 
6 Vastus medialis 
7 Vastus lateralis 
8 Rotaror cuff  
9 Erector spine 
10 Rectus abdominus 
11 Transvers abdominus 
12 multifidus 
13 Gluteus maximus 
14 Gluteus medius lateralis& minimus 
15 Quadratus lumbarum 
16 Adductor magnus medialis 
17 Adductor longus& brevis 
18 Pectineus  
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-10)شدبادر حالت خوابیده به شکم، یا دراز کشیده به پشت و چرخاندن رانها به خارج، حرکات لانگز، اسکات با وزن بدن و پلانک می

12) . 
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