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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effects of eight-week dynamic neuromuscular 

stabilization (DNS) exercises on posture, strength and trunk endurance in educable 

mentally retarded female students. Totally, 26 mentally retarded female students were 

matched based on intelligence quotient (IQ) score and divided into two control and 

experimental groups. The experimental group participated in 24 training sessions. The 

variables of muscle strength and endurance, head and neck angle and back and lumbar 

arches of the subjects were evaluated by handheld digital dynamometer, Sorensen test, 

Side plank, plank, photogrammetry and flexible ruler, respectively. Data were statistically 

analyzed using analysis of variance (ANOVA) for duplicate data. Exercise intervention 

resulted in a significant difference in strength and endurance of trunk and posture between 

the experimental and control groups (P>0/05). According to the present results, the use of 

DNS exercises in the process of physical rehabilitation of educable mentally retarded 

students is recommended. 
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Introduction 
Lack of development of the central nervous system in people with mental 

disabilities has led to a large difference in the types of physical fitness factors 

between these people and healthy people and they are exposed to many diseases 

(1). Exercise and physical activity for people with mental disabilities can be an 

effective measure to strengthen relationships, improve health and remove 

movement limitations (2). The change in posture is the result of repeating the 

wrong daily movements and the resulting overload in people with mental 

disabilities. Understanding the body, strengthening the strength and endurance of 

the muscles will be factors to improve the physical condition and prevent the 

occurrence of musculoskeletal injuries in the mentally retarded person (3). 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of eight-week 

dynamic neuromuscular stability (DNS) training on posture, strength and 

endurance of the trunk muscles of trained mentally retarded students. 
 

Materials and Methods 
This quasi-experimental study evaluated the effect of eight-week DNS training on 

posture, strength and endurance of trunk muscles in 15-20-year-old girls with 

educable mental retardation in Fooladshahr. Totally, 28 students matched in terms 

of intelligence quotient (IQ) were selected based on purposive and available 

sampling and were divided into control and experimental groups. The subjects' 

initial assessment was based on IQ and demographic characteristics. The IQ of the 

subjects was between 50 and 70. Photogrammetry technique was used to measure 

the angle of the head and neck, and a flexible ruler was applied to measure the 

dorsal and lumbar arches. A hand-held digital dynamometer was utilized to assess 

the strength of the trunk muscles. The tests used to measure trunk endurance were 

Sorensen, Plank and Side Plank. After taking the pre-test, the experimental group 

performed DNS exercises for eight weeks in 24 sessions each session lasting about 

40 minutes. Due to the special characteristics of the subjects and characteristics 

of DNS exercises, the exercises were completely performed individually with the 

full supervision of the examiner. During the first sessions, how to perform 

diaphragmatic breathing was correctly taught, and then breathing exercises were 

practiced along with movement patterns of dynamic neuromuscular stability 

exercises (4). Gradually, breathing exercises were done with more complex 

movement patterns. Descriptive statistics such as mean and standard deviation 

were used to examine the natural distribution of data using the Shapiro-Wilk test 

to summarize the data. In the inferential section, in order to analyze the data and 

express possible differences between the means of the groups in the two stages of 

measurement (pre- and post-tests), the statistical method of analysis of variance 

(ANOVA) was used for repeated measures at a significance level of 0.05. 
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Results     
The present study showed that DNS training improved 7.4% in the craniovertebral angle, 

8.3% in the kyphosis angle, and 5.3% in the lumbar lordosis angle. Therefore, by 

comparing the control group that showed no progress, the effect of DNS exercises on the 

posture of mentally retarded female students was positively evaluated. The intergroup 

effects were significant in all three cervical, thoracic and lumbar arches ((P = 0.00 and F 

= 19.69), (P = 0.00 and F=43.13) and (P = 0.00 and F=13.91), respectively). On the other 

hand, the interactive effects as the most important factor in the difference between the 

groups in all three arches were also significant ((P = 0.00 and F=22.67), (P = 0.77 and 

F=63.49) and (P = 0.00 and F=24/20), respectively), indicating that DNS exercises 

improved the subjects' posture in the experimental group compared to the control group. 

The results of the present study suggested 18.6% improvement in trunk flexural strength, 

9.6% in trunk extensor strength, 38.3% in plank, and 57.16% in lateral plank (right), 

58.3% in lateral plank (left) and 43.8% in Sorensen test. The control group had no 

progress, representing the positive effect of DNS exercises on the strength and endurance 

of the trunk muscles of mentally retarded students. The strength of the girls' torso 

extensions changed significantly under the influence of DNS exercises. 

These changes were in the experimental and control groups from the mean of 75.50 to 

77.28 and from the mean of 70.91 to 70.88, respectively. In this variable, the intra-group 

(P = 0.00 and F = 61.95) and interaction (P = 0.00, F = 56.34) effects were significant, but 

intergroup (P = 0.36 and F = 0.87) effects were not significant, indicating that the strength 

of the students' trunk flexors changed significantly under the influence of DNS exercises. 

The intergroup effects were significant in Plank, Side Plank (on both right and left) and 

Sorenson ((P = 0.00, F = 55.99), (P = 0.00, F= 137.87) and (P = 0.00, F = 66.43)  as well 

as (P = 0.00, and F = 70.54), respectively). On the other hand, the interactive effects were 

significant in Plank, Side Plank (on both right and left) and Sorensen. Therefore, the DNS 

exercises demonstrated a significant effect on the posture, strength and endurance of the 

trunk muscles of mentally retarded students. 

 

Conclusion 
Breathing exercises along with movement patterns improve the strength of the muscles 

involved in breathing, and the coordination created in these muscles improves the mobility 

of the chest and the alignment of the spine. The strength and endurance of trunk muscles 

can be one of the most effective factors in a person's posture by preventing deviations in 

the spine (5). Due to the poor coordination in performing activities, especially complex 

movements, they have impaired motor skills (1). The DNS training is based on central 

nervous system involvement. As a result, it improves sensory-motor pathways and 

increases neuromuscular coordination (6). Trunk muscle strength is strongly influenced 

by neuromuscular coordination, so DNS training can have a positive effect on improving 

trunk muscle strength and endurance followed by improved posture. 

 

Keywords: Mentally Retardation, Dynamic Neuromuscular Stability Exercises, Muscle 
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 مقالة پژوهشی

عضلانی پویا بر پاسچر، قدرت و استقامت    -هشت هفته تمرینات ثبات عصبی ریتأث

 1ذهنی آموزش پذیر  توانکمان  آموزدانشتنه 
 

 2، غلامعلی قاسمی1انسیه دهقانی 
 

ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان،    شناسیآسیب دانشجوی کارشناسی ارشد گروه  .  1

 ایران. 

 )نویسنده مسئول(   ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  شناسیآسیب استاد گروه  .  2

 

 1400/ 16/08تاریخ پذیرش                            03/1400/ 17ارسال تاریخ 
 

 چکیده 

مطالع  پژوهش  این  تمرینات    ة هدف  هفته  هشت  تن   DNSاثر  عضلات  استقامت  و  قدرت  پاسچر،    ة بر 

ضریب هوشی    ةذهنی بر اساس نمر توان کمدختر   آموزدانش  26پذیر بود. آموزشذهنی  توانکمان  آموزدانش

جلسه انجام    24گروه تجربی تمرینات را طی    .و در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند  ندشد  همتاسازی

به   هایآزمودنپشتی و کمری    یهاقوسسر و گردن و    ةدادند.  متغیرهای قدرت و استقامت عضلات تنه، زاوی

سورنسن، ساید پلانک، پلانک، فتوگرامتری و خط کش    آزموندینامومتر دیجیتالی دستی،    وسیلةبه ترتیب  

تکراری تحلیل شد. اجرای    یهادادهروش آماری تحلیل واریانس برای    با استفاده از  هادادهو  منعطف ارزیابی  

 ایجاد کرد   تفاوت معناداری در عملکرد عضلانی و پاسچر بین گروه تجربی و کنترل  DNS  هشت هفته تمرینات

(05/0>P)  بر حاضر .  نتایج  تمرینات    ، اساس  از  فرایند    DNSاستفاده  ان آموزدانشجسمانی    بخشیتواندر 

 . شودیمتوصیه  پذیرآموزشذهنی  توانکم

 

ستون فقرات،   یهاقوس، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، DNSذهنی، تمرینات  توانکم :ید یواژگان کل

 فتوگرامتری 
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 مقدمه 
جسمی، حسی و    ی هاتیمعلول  که شامل  دهند یمراد معلول تشکیل  را افجهان    جمعیت  ده درصد از

هوش  یهاییتوانالال در  دچار اخت  که  اندذهنی  معلولین  درصدسه  . از این میان حدود  شوندیم ذهنی  

  (. 2)  است   70این افراد کمتر از  ضریب هوشی    اصولاً(.  1)  اندسیستم عصبی مرکزی   نیافتگی تکامل  و

ذهنی  ذهنی  توانکمافراد   نقص  عضلات  اند،دچار  کارکرد  دامن  شاناما  در  و  شده  حرکتی    ةحفظ 

ندارند همان    ،(1)  محدودیتی  از  دلیل  اما  به  کودکی  اجتماع،  رفتاراوایل  و  والدین  دچار   ناصحیح 

زندگی  که    کند یم تبدیل  را به فردی منزوی    ها آنو این محدودیت   شوند میاجتماعی    یهایناسازگار

اندام، ظرفیت قلبی   ازلحاظعاملی شده تا تفاوت زیادی    وضعیت   این  . (3)ی دارد  تحرککم -تناسب 

آمادگی جسمانی بین افراد سالم و افراد دارای معلولیت وجود    هایشاخصیوی، ترکیب بدن و انواع  ر

برای   فعالیت جسمانیورزش و    (.4)  قرار گیرند  های ماریبدر معرض بسیاری از    این افراد  و  داشته باشد

تقویت    تواندیمذهنی    توانکمافراد   رفع    یهایسازگارو    هارابطه در  و  سلامتی  بهبود  اجتماعی، 

ذهنی    توانکمافراد دارای    انددادهنشان   ها پژوهش  (. 5)  باشد   تأثیرگذارحرکتی اقدامی    یهاتیمحدود

بیانگر اهمیت توجه بیشتر به   درواقعکه    نددچارراستای ستون فقرات خود    در  ها انواع ناهنجاریبه  

 (. 6)  هاستآن عوارض در این 

سیستم    به  توجه  عمل  یارهیزنجبا  و  وابستبدن  یکدیگر،   ةکرد  به  نسبت  به    توجهیبی  مفاصل 

 توانکمفرد  برای    را  از زندگی بهینه  مندیبهرهو امکان    دهد میقرار    ریتأثرا تحت  ، کل بدن  ها یناهنجار

کاهش تعادل، کاهش ظرفیت    برایوضعیت ضعیف ستون فقرات عاملی    . (7)  دهد یم ذهنی کاهش  

  ، از طرفی  .استشده  ذهنی    توانکمو کاهش کیفیت زندگی در افراد    مزمن  کمردرد  عملکردی، ایجاد

رر بر مک  طوربهکه  را  و بارهایی    بگذارد  ریتأثمیزان انحنای ستون فقرات    در  تواند یمتمرینات منظم  

عضلات همسترینگ و ضعف در   یریپذانعطافهایپرکایفوزیس با کاهش    کند.   تعدیل  ،شودیمآن وارد  

کاهش قدرت و استقامت عضلات    هایپرلوردوزیسدر    .استی تنه همراه  هاعضلات شکم و اکستنسور

فلکسوری تنه همراه با کوتاه شدن عضلات همسترینگ و سوئز خاصره و اکستنسورهای تنه مشاهده  

حیاتی است   ذهنی  توانکمفرد    ة یاری از وظایف روزمراستقامت عضلانی برای انجام بس  (.8)  دشویم

اس9) کاهش  پی  در  افزایش سرعت ت(.  با  تنه،  بر عضلات   ،حرکت  قامت  بیشتری  فشار  و  وارد    نیرو 

  ابدی یمش  در فرد افزای  دیدگی آسیبحتمال بروز  و ا  خوردمی، کارکرد بهینه عضلات به هم  شودمی

(10  .) 

  شودیم قدرت عضلات تنه  کاهش    برایعاملی  خود  ذهنی    توانکمکاهش هماهنگی حرکتی در افراد  

از   متأثر  کاملاً(. قدرت عضلات تنه  11)  است  ذهنی  توانکمافراد    تحرککمسبک زندگی    به دلیل  که

عضلانی است و برای حفظ ثبات تنه حین انجام حرکات روزمره و کاهش تغییرات -هماهنگی عصبی
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کننده و  تقویت قدرت عضلات خم  تواندیمفعالیت بدنی منظم    .ساختاری ستون فقرات ضروری است

ی که در وضعیت  تغییرات  (.12)  حفظ تعادل عضلانی باشد  برایو عاملی    دتنه را بهبود بخش  ةبازکنند

  در افراد   ناز آ  حاصل   باراضافهو وارد آمدن    حاصل تکرار حرکات غلط روزمره   دشویمبدنی پدیدار  

و   بهبود وضعیت بدنی  برای. درک بدن، تقویت قدرت و استقامت عضلات عواملی  استذهنی  توانکم

 .  (13) ذهنی خواهد بود توانکماسکلتی در فرد -عضلانی یهاب یآسپیشگیری از بروز 

تقویت  اصولاً و  با هدف کشش  نهاده    تمرینات گذشته  بنا  موضعی  نشان  اند شدهعضلات  مطالعات   .

باشد  اندداده روزانه  حرکات  عملکردی  الگوی  با  مطابق  که  تمریناتی  بهبود د  ترقیعم  تأثیری،  ر 

. تداوم الگوهای حرکتی غلط، مسیر عملکردی سیستم عصبی  گذاردیمو ضعف عضلات    ها یناهنجار

به    دهدمیقرار    ریتأثرا تحت   الگوهای حرکتی  یریکارگبه   در  رییتغو  (.  14)  شودی م  منجر  صحیح 

در    .اشاره کرد 1تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا   توان بهمی  رگذاریتأثتمرینی    یهاپروتکل  ازجمله

حرکتی الگوهای  تمرینات  نوزاد  ای این  نمایش    یکه  به  خود  زندگی  اول  سال  در    ، گذاردیم سالم 

با  ،درواقع.  شودیمبازسازی   تمرینات  مرکزی،    این  عصبی  سیستم  کردن  -مسیرهای حسیدرگیر 

  (. 15)  آورد یمرا فراهم    ها ی ناهنجارو    ها یماریبپیشگیری و درمان    زمینةو    کند میحرکتی را بهینه  

  صورت به  ییهاواکنشتمرین الگوهای حرکتی عمومی با تحریک فشار در عضلات خاص موجب بروز  

بر   در این روش  .کندیم این حرکات را فعال    ة کنندکنترل بنابراین مسیر عصبی    ؛ شوندیم  یرارادیغ 

حرکت   هرگونهمرکزی تنه قبل از اجرای    ةفعال شدن صحیح دیافراگم، الگوی تنفس و پایداری ناحی

  (. 16)  دشویمانجام حرکات گوناگون ایجاد   برای یاهیپابا این عمل    ، درواقع. وجود دارد زیادی  تأکید 

  دهد میفشار درون شکم را افزایش    ،طریق هم انقباضی عضلاتعضلانی پویا از  - تمرینات ثبات عصبی

  DNSتمرینات تنفسی دیافراگمی که به همراه الگوهای حرکتی  .  کندیمثبات تنه کمک  افزایش  و به  

بهبود قدرت   ،درنتیجهعضلانی و - هماهنگی عصبی ، موجب افزایش ثبات ستون فقرات وشودیم اجرا

 (. 17)  دشویموضعیت بدنی  کردنو استقامت عضلات و بهینه 

داد  مختلف  یهاپژوهش  کهازآنجا  بدنی  د  مثبتتأثیری    DNSتمرینات    نداهنشان  وضعیت  دارد  ر 

قدرت و استقامت   ،ازجمله پاسچرهایی  شخصذهنی در    توانکم( و با توجه به ضعف افراد  19،18)

 توان کمبر افراد    یاثرگذارپروتکل تمرینی    تواند یمعضلانی پویا  -تمرینات ثبات عصبی  ،( 6)  عضلات تنه

  DNSو اساس تمرینات    انددچار نقصذهنی در سیستم عصبی مرکزی خود    توانکمافراد  .  باشدذهنی  

  ان الگوهای حرکتی که نوزاد  .طریق بازسازی الگوهای حرکتی است بر بهبود کارکرد سیستم عصبی از

  بنابراین  ؛مراحل تکامل سیستم عصبی مرکزی است  ة دهند نشان  درواقع   ، دنگذاریمسالم به نمایش  

 
1. Dynamic Neuromuscular Stabilization: DNS 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             236

  ، نیافته است  تکامل شان  ذهنی که سیستم عصبی  توانکمبر افراد  بهبود مسیرهای عصبی    با   تواندیم

از نیروی متخصص   مندیبهرهاجرای این پروتکل تمرینی به صرف هزینه و    ،در ضمن  .اثرگذار باشد

دو عامل   عنوانبهاین است که بر عملکرد تنفس و پاسچر    DNSمزیت خاص تمرینات    ندارد.نیازی  

اثرگذار بر یکدیگر توجه دارد. بنابراین تمرینات تنفس شکمی حین اجرای الگوهای حرکتی سال    کاملاً 

 دلیلبه همین  .  شودیمافزایش ثبات تنه و بهبود راستای قرارگیری ستون فقرات سبب اول زندگی، 

رت و استقامت عضلات تنه و  بر قد  DNSهفته تمرینات    هشت  ریتأث   ةمطالعحاضر با هدف    پژوهش

   . انجام شد پذیرآموزش ذهنی  توانکمان آموزدانشپاسچر 
 

 پژوهش روش
نوع   از  پژوهش  که  تجربینیمه   هایپژوهشاین  تجربی    است  و  کنترل  گروه  دو  حضور    انجامبا  با 

بر پاسچر،    DNSهفته تمرینات  هشت     ریتأث  پژوهش حاضردر    شد.انجام    آزمونپسو    آزمونپیش

فولادشهر در    ستانپذیر شهرذهنی آموزش   توانکم  آموزدانشدختران    ةاستقامت عضلات تن  قدرت و 

اینکه آیا  بررسی    برای  و   هایآزمودنخاص    یهایژگیوبا توجه به    .شد  مطالعه  سال   20  - 15سنی    ةرد

قبل از شروع پژوهش   ،یا خیر  عضلانی پویا قابلیت اجرا روی این افراد را دارد-مرینات ثبات عصبیت

شرکت   1مطالعهدر پیش  موردنظربرآورد اهداف    برایپذیر  ذهنی آموزش   توانکم  آموزدانشدو دختر  

نتایج مثبت   با توجه به.  شدو صلاحیت تمرینات انجام    ایمنیاطمینان از    منظوربهمطالعه  پیش. کردند

اساس    آموزدانش  28  مطالعه،پیش ضریب   برحسبو    انتخاب  در دسترسو    هدفمند  گیرینمونهبر 

در   گیرینمونه   ةدر خصوص نحو  و در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند.  شدند  هوشی همتاسازی

کفایت   18، حجم نمونه  8/0برای توان آماری    ریتأثو با توجه به حجم    2/0و ضریب بتای    05/0آلفای  

  28جلوگیری از کاهش توان آماری، حجم نمونه    منظورها، بهنمونهاما به دلیل احتمال ریزش    کرد، می

نظر نفر   شد   در  اول  . (20)  گرفته  و   ها یآزمودن  ةیارزیابی  هوشی  ضریب  اساس   ی هایژگیو  بر 

و    روایی   ؛  بود  70تا    50بین    بر اساس مقیاس وکسلر  هایآزمودنبود. ضریب هوشی    شناختیجمعیت 

ترتیب به  مقیاس  این  مطالعه  .  (21)  است  73/0و    74/0  پایایی  این  در  ورود  (  1  :شاملمعیارهای 

آموزش   توانکم دختران   ردذهنی    عروقی، -قلبی( سلامت سیستم  2  ؛سال  20  -15سنی    ةپذیر در 

عضلانی صرع  و  اسکلتی-سیستم  و  تشنج  پروند  نداشتن  طریق  از  ادار  ةکه  در  موجود   ةپزشکی 

معیارهای    . ( رضایت داوطلبانه )والدین( بود4  و  هاتیمعلول( فقدان سایر  3  ؛ بررسی شد  وپرورشآموزش 

پنج جلس  ةنامنظم در جلسات تمرینی )سه جلس( حضور  1  : خروج شامل یا  (  2؛  (متناوب  ةمتوالی 

که حضور   نشده بینیپیش( بروز هرگونه مشکل  3؛  انصراف داوطلبانه )والدین( از شرکت در مطالعه

 
1. Pre Study 
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از  هایآزمودنفراخوان و جذب  بود. پژوهش یهاآزمون  نکردن ( تکمیل4و  کندآزمودنی را غیرممکن 

دبیر   و  و مسئولا  بدنی تربیتطریق  اولیای    درنهایتن مدرسه  با  از    انجام شدان  آموزدانشتماس  و 

منظم در تمرینات و یک  نایک نفر از گروه تجربی به علت شرکت    .دریافت شدکتبی    نام رضایتوالدین  

نفر طرح    26  درنهایت نفر از گروه کنترل به علت انصراف از جانب والدین از این پژوهش خارج شدند و  

 را به انتها رساندند. 
 

 
 پژوهش   فلوچارت  -1شکل 

 

 گیریاندازهبا خطای    ی که روش  استفاده شد  ، از تکنیک فتوگرامتریسر و گردن  ةزاوی  گیریاندازهبرای  

وس گوش هفتم گردنی و تراگ  ةخاری مهر  ة زائد  نقاط مرجع.  (22)  است(  =92/0r)  زیاد و روایی    کم 

هفتم گردنی    ةخاری مهر  ةخط گذرنده از انتهای زائد  ةمشخص شدند. زاوی  نشانگر  ةوسیلبهبودند که  

. میزان طبیعی این شودیم کرانیوورتبرال نامیده    ةد که زاویش  گیریاندازهگوش با خط افق    و تراگوس

. استشدت بیشتر این ناهنجاری   ةدهند نشان. کاهش این زاویه  (23)  درجه است  53تا    45زاویه بین  

متری از او   4و    2  ة و از نمای جانبی از فاصل  ایستاد آزمودنی جلوی دیوار    نشانگرها قرار دادن  بعد از  

 . (24) شدمیزان زاویه مشخص   FOXID READER افزارنرمدر  تحلیل با  . سپس،شدعکس گرفته 

شد.  یهاقوس  گیریاندازه  برای استفاده  منعطف  کش  خط  از  کمری  و  حالت با    آزمودنی   پشتی 

 ة اندازبه  را  پاها  ،گرفتمیقرار    شدهتعیینبدون کفش روی محل  ،  طبیعی   کاملاًقرارگیری )ایستادن(  
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گرفت.  می تعیین نقاط مرجع پشت آزمودنی قرار    برای . آزمونگر  کردیمباز و به جلو نگاه    شانهعرض  

بود   1( PSIS)   خلفی فوقانی   ایخاصره  میزان لوردوز کمری، خار   گیریاندازهیکی از نقاط مرجع برای  

دوم   ةکه از طریق دو فرورفتگی در قسمت تحتانی پشت تعیین شد. با اتصال این دو نقطه به هم مهر

که انگشت درحالی  ، ت پهلوی آزمودنی و کنار رفتن بافت نرمخاجی تعیین شد. سپس با فشار به دو سم

با آن تعیین شد. با شمردن   سطحهمچهارم کمری    ةو مهرتاج خاصره  ،  شست موازی با سطح زمین بود

مهر  هامهره بالا  سمت  مشخص    ةبه  کمری  بااول  برای   گذاریعلامتماژیک    و  مرجع  نقاط  شد. 

با فشار  و  کش منعطف روی این نقاط قرار گرفت  (. خط25ودند )ب  2Sو    1Lلوردوز    ةزاوی  گیریاندازه

  آرامیبه  کش کش از بین رفت و به شکل قوس درآمد. خطفضای بین پوست و خط  آنمختصر روی  

طول   گیریاندازهروی کاغذ منتقل شد و شکل قوس از سمتی که با پوست در تماس بود رسم شد. با  

 θ=4ARC tan 2H/Lیمثلثاتاکسل )ازطریق فرمول    افزارنرم( و انتقال به  Lو    Hو عرض قوس )میزان  

اولین مهر  ةفاصل  L  در آن  که(،     درواقع و  نشانگر عمق قوس    Hدوم خاجی و    ةکمری و مهر  ةبین 

 لوردوز تعیین شد.  ةاست، میزان زاوی Lبیشترین فاصله با خط 

نقاط مرجع انتخاب    عنوانبه  12Tو    7C  یهامهرهمیزان قوس کایفوز زوائد خاری    گیریاندازه  منظوربه

شدند. با خم کردن سر آزمودنی دو برجستگی در انتهای تحتانی گردن مشخص شدند. دو انگشت 

که    یامهرهرا صاف کند.    شمهره قرار گرفتند و از فرد خواسته شد تا گردن  اشاره و وسط روی دو 

اول    ةیک مهره بالاتر از مهر  قاًیدق پشتی    دوازدهم  ةهفتم گردنی بود. مهر  ةباقی ماند، مهر  لمسقابل

 گیری اندازهمانند لوردوز    قاًیدقزاویه کایفوز    ةمحاسب  ةشد. نحو  گذاریعلامتماژیک    با که    استکمری   

عمق قوس را   Hدوازدهم پشتی و    ةگردنی و مهر  ةبین هفتمین مهر  ةبیانگر فاصل  L  در آن،  شد که

 (. 26)  دهدیمنشان 
 

. دینامومتر دارای شد ستفاده  ا 2دستی  لدیجیتا  از دستگاه دینامومتر  برای ارزیابی قدرت عضلات تنه

مختلف اثبات    یهاپژوهشپایایی و اعتبار آن در    است و  (27)94/0  گروهیدرون  همبستگیضریب  

به پشت دراز   کاملاً آزمودنی  ،تعیین قدرت فلکسوری تنه منظوربه . (28) (=40/0r-71/0شده است )

آزمونگر به همراه بالا    وسیلةبهسینه و ایجاد مقاومت    ةقفس  رویقرار دادن دینامومتر    با و    کشیدمی

د.  شمیت فلکسوری عضلات تنه سنجیده   ، میزان قدردرجه  45  ةدر زاوی  آزمودنی  ةآوردن سر و شان

بین    و با قرار گرفتن دینامومتر  خوابیدمیتنه، آزمودنی به حالت دمر  تعیین قدرت اکستنسوری    برای

تنه اکستنشن  به همراه حرکت  مقاومت  ایجاد  و  کتف  زاوی  دو  میزان قدرت    درجه،  15حدود    ةدر 

تن  اجرای    د.ش   گیریاندازه ه  اکستنسوری  مجموعةآزمونحین  عملکرد  قدرت   ،  جمله  از  تنه 

 
1. Posterior Superior Iliac Spine 
 

2. Handheld Digital Dynamometer 
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ها  آندر سه نوبت انجام و میانگین    هاگیریاندازه  . شدیم  گیریاندازهاکستنسورهای تحتانی تنه نیز  

 .(29) شدمیرکورد فرد ثبت  عنوانبه

، آزمودنی به  آزمون. در این  شدبرای تعیین استقامت عضلات خلفی تنه از آزمون سورنسن استفاده  

  کاملاً  راپاهای آزمودنی  آزمونگر  تخت قرار داشت و    ةلب  رویکه لگن    خوابیدمی  ایگونهبهحالت دمر  

 شدمیرکورد ثبت    عنوانبهها  آنو میانگین    انجامدر سه نوبت    گیریاندازه.  کردمیروی تخت ثابت  

استفاد  برای  .(30) طرفین  پلانک  آزمون  از  تنه  جانبی  فلکسورهای  استقامت  میزان  .  شده  ارزیابی 

بدون ایجاد    داشت وپای بالایی کمی جلوتر از پای زیرین قرار  طوری که  ،  خوابیدمیآزمودنی به پهلو  

قرار    گاهتکیهپاها  که تنها ساعد و    ایگونههب  کردمیران خود را از زمین بلند    ،فلکشن در ران و زانو

  شد میرکورد ثبت    عنوانبهدر این حالت در سه نوبت ثبت و میانگین    قرارگیری  زمانمدت.  داشتند

  ، در این روش ساعد   استفاده شد.   میزان استقامت کل بدن   گیریاندازه  برایپلانک    از آزمون  .(30)

در   .گرفتیمدر یک راستا قرار    کاملاًنه  ها تو با بالا آوردن ران  داشتآرنج و پاها روی زمین قرار  

  تواند یماین مطلب است که    مؤید  هاپژوهشو نتایج    استپلانک تمرکز بر قسمت مرکزی بدن    آزمون

 عنوان بهآن  و میانگین  انجام    سه نوبتدر    آزمون  (. 31)  باشدارزیابی قدرت عضلات شکم    برای  ابزاری

 . شدمیرکورد ثبت 

هر   جلسه و  24هفته، طی  را به مدت هشت  DNS، گروه تجربی تمرینات  آزمونپیش  اجرایبعد از  

که در  بود ییهاپژوهشکولار و ب  تمرینی برگرفته از کتا انجام دادند. پروتکل    دقیقه  40حدود    جلسه

  تعدیل شد.   ها یآزمودنبر اساس توانایی    پروتکل تمرینی. همچنین،  (32،17،15)  است  انجاماین زمینه  

 صورت به  کاملاً تمرینات  این  ،  DNSتمرینات    های ویژگیو    ها یآزمودنخاص    یهایژگ یوبا توجه به  

اجرای صحیح تنفس دیافراگمی    ةطی جلسات اول، نحونظارت کامل آزمونگر انجام شد.  انفرادی و با  

ادامه ثبات عصبی  تمرینات تنفسی    ،آموزش داده شد و در  الگوهای حرکتی تمرینات  - به همراه  

پویا  شدند.   عضلانی  ادراک    تمرین  و  توانایی  میزان  به  توجه  با  تمرینی  پروتکل  حرکتی  الگوهای 

  ، تدریجبه.  شدند  انتخاب  بارهاضافصحیح اجرای حرکت و با در نظر گرفتن اصل    ةاز نحو  هایآزمودن

الگوهای حرکتی   طی اجرای تمرینات اصل تفاوت   انجام شدند.  تردهیچیپ تمرینات تنفسی همراه با 

فردی    ی هاتفاوت  نظرقرار گرفت. از    مدنظر، انفرادی بودن و پیشرفت در تمرینات  باراضافهفردی و  

و بازخورد دریافتی از عملکرد و  از طریق مشاهدات عینی    راب و استرس آزمودنیطاض  ،میزان خستگی

 ة شدت و نحوکنترل  در کنندهکمک یاملوع   والدینبا  گفتگو و نیز ها یآزمودنخستگی ذهنی و روانی 

 بودند.  جلسات بعدی تمرینات
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 DNSتمرینی هشت هفته تمرینات  ةبرنام -1جدول 

هفته و 

 جلسات 
 ست و تکرار  تمرین 

 

 

 اول  ةهفت

 جلسات 

 1- 3 

 

 تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت -1

 تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم -2

 ()شکل دو 90/ 90تمرین تنفس در وضعیت  -3

 تکرار  10ست اول : 

  -60ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90
 

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15ست سوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 

 

 

دوم و  هفتة 

 سوم 

 جلسات 

 4- 9 

تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم باحمایت   -1

 ها آرنج

 90/ 90تمرین تنفس در وضعیت  -2

تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت، کف پاها   -3

 روی شکم ها دستروی زمین و 

 خیز سینهوضعیت  -4

 تکرار  10ست اول : 

  -60ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90
 

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15ست سوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4 ثانیه دم و 2

 ثانیه استراحت 

 

 

چهارم و  هفتة 

 پنجم

  - 10جلسات 

15 

روی   ها دستتمرین در وضعیت خوابیده به پشت و  -1

 انگشتان پا 

  ةوسیل بهتمرین خوابیده به شکم با حمایت وزن  -2

 و زانو  هادست

خوابیده به پشت و   90/ 90تمرین تنفس در وضعیت  -3

 روی زانو   هادست

تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پهلو والگوی   -4

 غلتیدن

 تکرار  10ست اول : 

  - 660ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90
 

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15:  ست سوم

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 
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 DNSتمرینی هشت هفته تمرینات  ةبرنام -1جدول 

هفته و 

 جلسات 
 ست و تکرار  تمرین 

 

 ششم هفتة 

  - 16جلسات 

18 

  نیب   ةی زاو)  پا وچهاردست ت یوضع در  تنفس نی تمر  -1 

 ( 3 شکل( )درجه  120 ران  و تنه

 وپا  دست چهار تیوضع در تنفس  نی تمر -2

  بدن  ت یحما )   پهلو نشستن  تیوضع در تنفس  نی تمر -3

 (  شده باز  آرنج  با

  با ت یحما )  پهلو پلانک تیوضع در تنفس  نی تمر -4

 ( زانو و  آرنج

 تکرار  10ست اول : 

  -60ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90
  

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15ست سوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 

 

 

 هفتم ةهفت

  – 19جلسات 

21 

وپا و بلند کردن  تمرین تنفس در وضعیت چهاردست -1

 یک دست از روی زمین 

درجه   90تمرین تنفس در وضعیت نشستن و  -2

 فلکشن بازوها 

)تحمل وزن    تمرین تنفس در وضعیت پلانک پهلو -3

 روی کف دست و آرنج بازشده و قسمت بیرونی زانو( 

 خیز نیمهتمرین تنفس در الگوی   -4

 تکرار  10ست اول : 

  -60ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90

 

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15وم : ست س

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 

 

 هشتم ةهفت

  - 22جلسات 

24  

تمرین تنفس در وضعیت نیمه اسکات )یک پا عقب   -1

 و یک پا جلو ( 

 ( 4)شکل   تمرین تنفس در وضعیت خرس -2

 ( 5)شکل   تمرین در وضعیت اسکات  -3

روی یک  تمرین تنفس در وضعیت لانچ )وزن بدن   -4

 کف پا و زانوی پای مخالف( 

 

 تکرار  10ست اول : 

  -60ثانیه بازدم، 2یک ثانیه دم و 

 ثانیه استراحت  90

 

 تکرار  12ست دوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 

 تکرار  15ست سوم : 

  90 -60ثانیه بازدم، 4ثانیه دم و  2

 ثانیه استراحت 
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 90/90  دنی خواب  -2 شکل

 خرس حرکت ؛یماهگ 12 یالگو -4 شکل

 
 الگوی هفت ماهگی -3شکل                                                                                              

 

 

 
 اسکات  یماهگ دوازده یالگو  -5 شکل                                                                                           

 

. قبل  استرسیده اخلاق دانشگاه اصفهان  ةکمیت به تأیید IR.UI.REC.1399.088این پژوهش  با کد 

 دریافت شد. کتبی ة نامرضایت هاآزمودنیاز شروع اجرای پروتکل تمرینی از والدین 
  ،از آمار توصیفی  ها داده  سازیخلاصه   و برای  کلوی-شاپیرو  از آزمون  هادادهبرای بررسی توزیع طبیعی   

تحلیل    منظوربهچون میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش استنباطی    یی ها آمارهدر قالب  

( آزمونپس)پیش و    گیریاندازه  ةدر دو مرحل  هاگروهاحتمالی بین میانگین    یهاتفاوتو بیان    هاداده

  .شداستفاده  05/0 داریامعن در سطح  تکراری یهااندازهاز روش آماری تحلیل واریانس برای 

 
 

 

 



 243                                                          ...بر  ایپو یعضلان یثبات عصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث: یدهقان

 

 هاافتهی  
هوشی را نشان    ةبهر  ن، سن و از جمله قد، وز  ها یآزمودن  شناختیجمعیت  ی هایژگیو،  2شمارة  جدول  

هر دو گروه  (  P<05/0معنادار نیست )  گیریاندازهاز عوامل    یکهیچکه در    t. با توجه به مقدار  دهدیم

 .  اندهمگن ، عملکرد ذهنی ویژه به شناختی،جمعیت یهایژگیو ازلحاظ
 

 

 هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگ یو -2جدول  

 T P ( =13n) کنترل ( =13n) تمرینی گروه

 42/0 69/0 15/17±11/2 23/17±300/1 ( سال)  سن

 06/9±65/59 81/16±15/58 63/0 52/0 ( kg) وزن

 66/5±38/158 08/8±46/157 78/0 31/0 ( cm)  قد

  ضریب هوشی

(IQ ) 
52/6±23/61 66/5±08/61 72/0 35/0 

 

 

در بررسی    . دهدرا نشان می  هادادهآمار توصیفی و تحلیل واریانس    نتایج مربوط به  3شمارة  جدول  

، تعامل است که تغییرات بین دو  ردیگیمقرار    مد نظرتکراری آنچه    یهادادهتحلیل واریانس برای  

  ةدهند نشاندو خط نسبت به یکدیگر    شیب  ةمقایس  دهد. نشان مینسبت به هم  را  گروه کنترل و تجربی  

دریافت متغیرهای قدرت فلکسور تنه، قدرت اکستنسور   توانیمروند تغییرات است. با توجه به نتایج  

معنادار    یو لوردوز کمری تعامل  ی انه یسکایفوز    ةکرانیوورتبرال، زاوی   ةتنه، استقامت عضلات تنه، زاوی

  معناداری بیشتر  طوربهتغییرات در گروه تجربی    که  ؛ بدین صورتدارند(  >05/0p)  معناداریدر سطح  

 . استبوده که بیانگر پیشرفت بیشتر در گروه تجربی  گروه کنترلاز 
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 پاسچر، قدرت و استقامت عضلات تنه  برایتکراری  یهادادهنتایج کلی تحلیل واریانس برای  -3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپیش 

Mean ± 
SD 

 آزمونپس 

Mean ± 
SD 

اختلاف  
 هان یانگیم

 گروهیدرون 

 df ( 1و24)
 بین گروهی

 df ( 1و24)

 تعامل

 df ( 1و24)

قدرت  
تنه   فلکسوری 

 )نیوتن( 

 تجربی
90 /16± 

73 /62 
23 /17±  

40 /74 
67 /11  

F= 95 /61  

P= 00 /0  

F= 87 /0  
P= 36 /0  

34 /56=F  
001 /0 =*P 

 کنترل 
65 /12± 

00 /63 
25 /12±  

28 /63 
28 /0 

قدرت  
اکستنسوری 

 تنه
 )نیوتن( 

 تجربی
36 /13± 
5 /70 

82 /11±  
28 /77 

78 /6 39 /68F= 
F= 47 /0  
P= 49 /0  

64 /69=F 
011 /0 =*P 

 کنترل 
30 /9±  
91 /70 

72 /9±  
88 /70 

03 /0 - P= 00 /0  

 سورنسن 
 )ثانیه(

 تجربی
76 /6± 
23 /11 

04 /6± 
15 /16 

92 /4 
54 /70F= 

P= 00 /0  

9 /0F= 

35 /0P= 

34 /71=F  
01 /0 =*P 

 کنترل 
16 /4± 
73 /11 

69 /3± 
72 /11 

01 /0 - 

پلانک  ساید 
 )راست(
 )ثانیه(

 تجربی
79 /6± 
19 /13 

57 /6± 
73 /20 

54 /7 
87 /137F= 

P= 00 /0  

067 /0F= 
P= 7 /0  

43 /140=F  
001 /0 =*P 

 کنترل 
70 /7±  
26 /16 

40 /7±  
22 /16 

04 /0 - 

پلانک  ساید 
 )چپ( 
 )ثانیه(

 تجربی
37 /7±  
26 /13 

19 /9±  
00 /21 

74 /7 
43 /66F= 

P= 00 /0  

7 /1F= 

2 /0P= 

15 /65=F  
00 /0= *P 

 کنترل 
59 /6± 
33 /13 

44 /6± 
37 /13 

04 /0 

 پلانک 
 )ثانیه(

 تجربی
22 /18±  

08 /24 
02 /19±  

32 /33 
24 /9 

96 /55F= 

P= 00 /0  

145 /0F= 

7 /0P= 

68 /55=F  
00 /0 =*P 

 کنترل 
16 /15± 

15 /26 
36 /15± 

17 /26 
02 /0 

پاسچر 
 )کرانیوورتبرال( 

 )درجه(

 تجربی
78 /7±  
89 /44 

38 /5±  
24 /48 

35 /3 91 /13F= 

P= 00 /0  
 

803 /0F= 

 
37 /0P= 

 

24 /20=F  
00 /0 =*P 

 کنترل 
12 /10±  

70 /43 
38 /10±  

38 /43 
32 /0 -  

پاسچر 
 )کایفوزیس( 

 )درجه(

 تجربی
60 /5± 
26 /42 

76 /5± 
74 /38 

52 /3 - 
13 /43F= 

P= 00 /0  

28 /0F= 

6 /0P= 
49 /63=F  
00 /0 =*P 

 کنترل 
45 /6± 
60 /41 

66 /6±  
94 /41 

34 /0 

پاسچر 
 )لوردوزیس( 

 )درجه(

 تجربی
14 /14±  

64 /45 
77 /12±  

21 /43 
43 /2 - 

69 /19F= 
P= 00 /0  

95 /0F= 

33 /0P= 

67 /22=F  
00 /0 =*P 

 کنترل 
30 /10±  

03 /49 
84 /10±  

11 /49 
08 /0 

P < 0.05* 
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 گیرینتیجهو  بحث
ة بر پاسچر، قدرت و استقامت عضلات تن DNSحاضر با هدف تعیین اثر هشت هفته تمرینات  ةمطالع

آموزش   توانکم  آموزدانشدختران   انجام شد.ذهنی  در  ،  نتایج  پذیر  معنادار  تعامل   ی رهایمتغوجود 

کایفوز    ةزاویه کرانیوورتبرال، زاویتنسوری تنه، استقامت عضلات تنه،  قدرت فلکسوری تنه، قدرت اکس

بر بهبود قدرت و استقامت   DNS( که بیانگر اثرگذاری تمرینات  P  ≥05/0)  لوردوز را نشان داد   ةو زاوی

 .استپذیر ذهنی آموزش توانکم آموزدانشتنه و نیز پاسچر در دختران 

بهبود  ةمطالعنتایج   بیانگر  تنه،    6/18  حاضر،  فلکسوری  قدرت  در  قدرت    یدرصد  6/9درصدی  در 

 یدرصد  3/58)راست(،    در پلانک جانبی   یدرصد  16/57در پلانک،    ی درصد  3/38،   اکستنسوری تنه

ی  پیشرفت  گروه کنترل  اینکهبا توجه به    .بودسورنسن    آزموندر    یدرصد  8/43در پلانک جانبی )چپ( و  

نتایج  ،  نداشتند تمرینات    ریتأث  ةدهند نشاناین  قدرت  DNSمثبت  استقامت  بر  تن  و    ة عضلات 

را  DNSکه معنادار بودن اثر تمرینات  را تعامل ةو نتیج پذیر استآموزشذهنی  توانکم انآموزدانش

مثبت ورزش تای چی را بر    تأثیر(،  2019)  و همکاران 1کونگ  ةمطالع  .کندمی  د ییتأ نشان داده بود،  

افراد    هایشاخصبهبود   در  جسمانی  آمادگی  داد   توانکمگوناگون  نشان  مثبت  استذهنی  از ه   .

بود. نتایج نشان داد ورزش   یاحرفهاستاندارد و مربیان    یهاآزمون این پژوهش استفاده از    یهاتیمز

موجب بهبود فاکتورهای    تواندیمعضلانی  - تای چی از طریق بهبود قدرت عضلات پا و هماهنگی عصبی

ثبت ورزش  م  اثر  (2015) 2نتایج پژوهش الیف تاپ. (4)  شودذهنی    توانکمآمادگی جسمانی در افراد  

و استقامت    از جمله قدرت  ذهنی  توانکمدر افراد    مهم آمادگی جسمانی   هایشاخصبر بهبود  را  شنا  

شناختی و حرکتی    ةبر جنب  ریتأث. ورزش شنا از طریق بهبود رشد حرکتی و  دهد یمنشان    عضلات

  3دیویدک   (. 33)  شودمیذهنی    توانکمکیفیت زندگی افراد    افزایش  درنتیجهو    هاشاخصموجب بهبود  

بر قدرت عضلات در ورزشکاران    تأثیری مثبت  DNSتمرینات    نشان داد  در پژوهش خود  (،2018)

 ة ورزشکاران به دلیل افزایش هماهنگی عضلات و بهبود ثبات ناحی  مشاهده شد که.  دارندکایاک    ةرشت

  اراضی و همکاران .  (17)شان کاهش یافته است  دردورزشکاران بهبود و  بازوی این  قدرت    مرکزی تنه

بر استقامت عضلات    تواندیمزنی  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات طناب  (،2016)

چربی   ،کربوهیدرات  جایبهتمرینات منظم طناب زنی  .  مثبت داشته باشد  ریتأثذهنی    توانکمدر افراد  

از    .کندیمذخیره را آزاد    یهایچرب  ،و با کاهش آزاد شدن انسولین  دهدی مرا منبع تولید انرژی قرار  

با    توانیم  ژوهش حاضر رانتایج پ (.  34)  شودمیبا تقویت توان هوازی موجب بهبود استقامت    ،طرفی

 
1. Kong 

2. Elif top 

3. Davidek 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             246

حرکتی، درگیر کردن عضلات تنه و بهبود -حسی  ةتسهیل برنام  سو دانست. هم  نتایج این مطالعات 

عضلات    و استقامت  قدرت  .هاستنتایج این پژوهشسو بودن  هماز دلایل    توانیمعصبی را    یندهایفرا

ذهنی   توانکمحرکات روزمره در افراد  مستقل تنه عاملی مهم در بهبود تعادل، وضعیت بدنی و انجام 

و این    ترند فیضعحرکتی    یافراد عادی در انواع عملکردها، در مقایسه با  ذهنی  توانکمافراد    .است

است که    هاآندر    هامهارت یافته  تکامل  ژنتیکی،    تواندیمکمتر  یا    یهاتیمحرومبه دلایل  محیط 

 (. 11) اختلال در رشد سیستم عصبی ایجاد شده باشد

. استقامت عضلات تنه به فرد کمک استدلایل بروز کمردرد    نیترمهمکاهش استقامت تنه یکی از  

قرار دهد. کاهش استقامت عضلات تنه موجب بروز خستگی    لآهدیاپاسچر خود را در وضعیت    کند یم

.  شودیمازجمله کمردرد    دیدگیآسیبافزایش بروز    درنتیجهزودرس و افزایش فشار بر ستون فقرات و  

عوامل لازم و ضروری   از  افراد است  مندی بهره  برایاستقامت عضلانی  (.  35)  از زندگی مستقل در 

تنه   ت  درواقعقدرت عضلات  با  توانایی  نیروهای خارجی است که روزانه  علیه  نیرو  مواجه   ها آنولید 

بنابراین،میشویم کارایی  برای    ؛  افزایش  و  جسمانی  آمادگی  قدرت   داشتنحفظ  از  مناسبی  سطح 

قدرت    اصولاً  (. 12)  استعضلانی  -از هماهنگی عصبی  متأثر  کاملاً . قدرت عضلات تنه  استضروری  

پایینی قرار دارد سطح  در    ذهنی    توانکمافراد    ةدر عضلات تنو نیز استقامت  فلکسوری و اکستنسوری  

  ی هامهارت در اجرای    اختلالبه  رکات پیچیده  ح  ویژهبه  ،هاتیفعالگی ضعیف در انجام  و به دلیل هماهن

سیستم عصبی مرکزی و رشد و تکامل  کردن  درگیر    ةبر پای  DNS(. اساس تمرینات  4)دچارند    حرکتی

عضلانی را فراهم -حرکتی و افزایش هماهنگی عصبی -موجب بهبود مسیرهای حسی  درنتیجه  ؛استآن  

  DNSبنابراین تمرینات    ؛عضلانی است-از هماهنگی  عصبی  متأثر  کاملاًقدرت عضلات تنه    .کند یم

مستقیم   طوربهاین تمرینات    ،درواقع  مثبت در بهبود قدرت عضلات تنه داشته باشد.  تأثیری  تواندیم

اما با تمرکز بر یکپارچگی ثبات ستون فقرات موجب ایجاد هماهنگی و    ، دهندینمعضلات را تمرین  

بهتر فراهم    برای  یاهیپاو    شوندمیثبات در سراسر بدن   با    DNSتمرینات    (.16)  آورندیمعملکرد 

 زمینة تمرینات تنفسی دیافراگمی    و نیزعضلات    ةحرکتی و درگیر کردن بهین  ة استفاده از الگوهای پای

. یکپارچگی ستون فقرات با ایجاد  دنکنیماز طریق بهبود ثبات تنه فراهم    را  بهبود استقامت عضلانی

حرکتی کارا  سبب    و  کندمیکمک    ها آنحرکت طبیعی    تولید    بهمناسب برای عملکرد عضلات    یاهیپا

عاملی    کند که میبا کاهش فشار بر عضلات از خستگی زودرس جلوگیری  علاوه،  . بهشودیم و بهینه را  

ی  امامی و مرو  (.17،15)  استاز جمله کمردرد مزمن    ها ی ماریب  پیشگیری از ابتلا به بسیاری از  در

تمرینات ثبات مرکزی بر استقامت تنه، نتایج اجرای این تمرینات را   آثاربا بررسی    (1397)  اصفهانی

میزان درد را در افراد دچار   توانیمو نشان دادند با بهبود استقامت عضلات تنه    کردندمثبت ارزیابی  

 (. 36)  مزمن به نحو چشمگیری کاهش داد کمردرد
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تمرینات   داد  نشان  حاضر  زاوی  4/7  بهبودموجب    DNSپژوهش  در   3/8کرانیوورتبرال،    ةدرصدی 

مقایسه با گروه    در. بنابراین  شودمیلوردوز کمری    ة درصدی در زاوی  3/5کایفوزیس و    ةدرصدی در زاوی

که   نداشتندکنترل  پاسچر   ریتأث  توانیم،  پیشرفتی  بر  را  پویا  عضلانی  عصبی  ثبات  تمرینات  

(، نشان داد 1395)  یلفانی و همکاران  ةمطالعذهنی مثبت ارزیابی کرد.    توانکمان دختر  آموزدانش

افزایش    حرکتی بسته  ةتمرینات ثبات مرکزی و زنجیر افزایش قدرت و استقامت عضلات،  از طریق 

ذهنی    توانکمموجب بهبود وضعیت بدنی در افراد    تواند یم  حس عمقی مفاصل و مسیرهای حسی

 تواندیم در پژوهش خود نشان داد تمرینات ثبات مرکزی با توپ فیزیوبال    ( 1399)  باباخانی   (.37)  شود

-. توپ فیزیوبال از طریق افزایش هماهنگی عصبیذهنی بگذارد  توانکمچر افراد  بر پاس  مثبت  یراتیتأث

بهبود وضعیت  موجب تواندیمعضلانی و تقویت عضلات موافق و مخالف و بازگرداندن تعادل عضلانی 

بهبودی   به  تواندیمتمرینات اصلاحی  نشان داد    (،2016)  و همکاران  احمدنژاد  ة. مطالع(25)  شودبدنی  

اصلاحی عضلات درشت بدن را تحت    یهایباز.  شود  منجر  ذهنی  توانکمکایفوز در افراد    ةمعنادار زاوی

تعداد  دن دهیم قرار    ریتأث افزایش    مؤثر  یهانی پروتئ.  انقباض  و میدر  افزایش    یابند  با  آن  دنبال  به 

تارهای عضلانی شاهد بهبود قدرت و استقامت عضلات هستیم. تمرینات کششی با هماهنگ کردن  

بهبود قدرت به همراه  و مخالف  موافق  زاوی  ةزمین  ،عضلات  فراهم    ةبهبود  را  (.  38)  کند نیم کایفوز 

) 1میکتا تمرینات    (،2019) 2بائهنیز    ( و2017و همکاران  اثر  بهبود    DNSدر  مطالعات خود  بر  را 

ثبات تنه را افزایش    ،دیافراگم قبل از شروع حرکت اندام  ة. انقباض عضلپاسچر مثبت ارزیابی کردند

  و نیز، DNS. ثبات ستون فقرات و نیز از بین رفتن انقباضات اضافه از طریق تمرینات تنفسی دهدیم

و    شودیمدوم و چهارم کمری    یها مهرهفشار داخل شکمی موجب افزایش ثبات و سفتی در    افزایش

توان می  ها پژوهشحاضر با این    ةسو بودن مطالع هم  از دلایل (.  19،18)  بخشدیم پایداری کمر را بهبود  

بالایی سیستم عصبی    به از طریق درگیر کردن مراکز  بهبود کارایی عضلات  ثبات مرکزی،  و  ایجاد 

 توان کممختلف آمادگی جسمانی در افراد    هایشاخصضعف در  .  اشاره کردثبات ستون فقرات   بهبود

  کهی درصورتصحیح عضلات شده است.    یریکارگبه ذهنی موجب کاهش ظرفیت عملکردی و نقص در  

کار گیرد، عضلاتی که در تنفس   به  را  غلط  الگوی تنفسی    ازاندازهشیبدچار فعالیت    اندلیدخفرد 

  منجر به اختلال در پاسچر  ،  یافراگمد. فعالیت بیشتر عضلات فرعی و ضعف در عضلات شکم و  شوندیم

افزا شود؛  می همراه با    تمرینات تنفسی دیافراگمی  یش کایفوز و لوردوز کمری.از جمله سر به جلو، 

حذف انقباضات  و    صحیح عضلات  یریکارگبهعضلانی پویا با  -الگوهای حرکتی تمرینات ثبات عصبی

 
1. Mekata 

2. Bae 
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 ة انقباضی عضلهم. همچنین،  شودیم اضافی موجب تقویت قدرت عضلات دیافراگم و عضلات شکمی  

شود منجر می به اصلاح پاسچر  و  دهدمیدیافراگم ثبات مرکزی تنه را افزایش  عرضی شکم و عضلات

(. تمرینات تنفسی  همراه با الگوهای حرکتی موجب بهبود قدرت عضلات درگیر در تنفس  40،39،18)

در این عضلات باعث بهبود تحرکپذیری قفسه سینه و راستای ستون   ایجادشده و هماهنگی    شودمی

 توانند یمقدرت و استقامت عضلات تنه با جلوگیری از بروز انحرافات در ستون فقرات،    شود.میفقرات  

افزایش    نیرگذارتریتأثاز   باشند.  فرد  پاسچر  بر  به    یهاقوس  ازحد شیبعوامل  ابتلا  امکان  بدنی 

و نیز تسهیل    ریدرگعضلات  و تقویت    دهد یمافزایش    ذهنی    توانکممختلف را در فرد    یهایماریب

یلفانی و همکاران   (.41)  شوندواقع    مؤثردرمان اختلالات وضعیت بدنی     در  توانندیمالگوهای حرکتی  

  کاهش درد  درنتیجهتمرین درمانی در آب، بهبود در قدرت عضلات و وضعیت بدنی و   ریتأثبا بررسی 

تصحیح   ر قدرت و استقامت عضلات، د  DNSتمرینات    تأثیربا توجه به    (. 42)  مثبت ارزیابی کردند   را

تنفسالگو فقرات،    ی  ثبات در ستون  ایجاد  برای    توانیمو  تمرینات  بدن بهینه ازن  سازی وضعیت 

 استفاده کرد. 

را به سمت    ها آن  افراد عادی ، در مقایسه با  ذهنی  توانکمسیستم عصبی مرکزی در افراد    نیافتن  تکامل 

  ایجاد ثبات در ستون فقرات و ةبر پای DNS. تمرینات دهدیمسوق   تحرککمزندگی منزوی و  سبک 

س بالایی  مراکز  کردن  حسیدرگیر  مسیر  تسهیل  و  مرکزی  عصبی  افزایش -یستم  موجب  حرکتی، 

  هاآنکاهش فشار وارد بر  صحیح عضلات و    یریکارگبهبا    درنتیجهو  شود  میعضلانی  -هماهنگی عصبی 

الگوی صحیح تنفس  و تکرار تمرین. در راستای بهبود قدرت و استقامت گامی اساسی بردارد تواندیم

نوزاد الگوهای حرکتی که  با  نمایش    انهمراه  به  بدمگذاریم سالم  تحریک مغز  موجب  اجرای    رای، 

. خودکار شدن الگوهای صحیح به حرکات  شودیم خودکار و در حد مطلوب    صورتبهصحیح حرکات  

. بهبود قدرت  شودمنجر میذهنی    انتوکمافزایش ظرفیت عملکردی در فرد    بهو    یابد میروزمره انتقال  

باشند    DNSاز تمرینات    متأثر  هایشاخص از جمله    تواندیمو استقامت تنه به همراه کنترل پاسچر  

و به حفظ زندگی مستقل    پیشگیری  اسکلتی-و اختلالات عضلانی   هایناهنجارکه از ابتلا به بسیاری از  

بیشتر  گذشته مؤ  یهاپژوهش  عةمطال  .کندمی  کمکذهنی    توانکمدر فرد   این مطلب است که  ید 

ذهنی،   توانکمبهبود قدرت و استقامت عضلات تنه و نیز پاسچر افراد  برای شدهبه کارگرفته تمرینات 

عضلات دیافراگم    زمانهمانقباض    . اندبودهموضعی    صورتبهت عضلات  ورزشی و تمرینا  یهایبازشامل  

و به ثبات تنه کمک    دهدمیبه همراه عضلات عرضی شکم و کف لگن، فشار داخل شکم را افزایش  

بار اضافه بر    کردن. برای رسیدن به این هدف باید تمریناتی را مدنظر قرار دهیم که بدون وارد  کند یم

تقویت    جایبهنی پویا  عضلا-(.  تمرینات ثبات عصبی40عضلات سطحی ثبات لازم را فراهم کند )

عصبی هماهنگی  بر  عضلات،  فقرات  -موضعی  ستون  یکپارچگی  و  در   تأکیدعضلانی  چون  و  دارد 
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بدون ایجاد چالش    ،که مطابق با الگوهای حرکتی روزمره است  ،شودیمهای مختلف تمرین  وضعیت

 (. 16قرار داده است ) مدنظرحفظ ثبات تنه   برایجدید  یرویکرد ازاندازهبیش

  تواند ینممجزا    صورتبهتقویت عضلات    تنها  بهبود قدرت و استقامت عضلات و نیز پاسچر فرد،   برای

عصبی   یهاسلولبا تسهیل فعالیت    DNSتمرینات  باشد؛ بنابراین،  گامی اساسی در درمان و پیشگیری  

عصبی هماهنگی  ایجاد  نیز  فقرات  - و  ستون  یکپارچگی  و  قدرت    تواندیمعضلانی  بهبود  و  موجب 

، به  شودیم به کار برده    DNSمختلفی که در الگوی    ی هاتیوضع. شودو پاسچر    استقامت عضلات تنه

روزمره    نیتأم حرکتی  را  شود  میمنجر  نیازهای  فرد  عملکردی  ظرفیت  میو  بهبود   .دهد افزایش 

مزمن از   یهایماریبقدرت و استقامت عضلات تنه گامی اساسی در پیشگیری از ابتلا به    وضعیت،

افراد مبتلا  درو نیز عاملی    استجمله کمردرد مزمن   ،  DNSابراین تمرینات  بن  .ستکاهش درد در 

افرا  تواندیم عاملی  ی آموزش ذهن  توانکم  ددر    ر بهبود قدرت و استقامت عضلات تنه ود  مؤثرپذیر 

از  به منظور  و    باشدپاسچر فرد  درنتیجه   به بسیاری  ابتلا  از  اسکلتی  یهای ماریبپیشگیری  - مزمن 

 شود. به کار گرفتهعضلانی  

 

 تقدیر و تشکر
از معاونت پژوهشی دانشگاه )حمایت    لهیوسنیبد.  استکارشناسی ارشد    ة نامانی پااین مقاله برگرفته از  

 . شودمیهمکاری صادقانه قدردانی   برای هاآن ةو اعضای خانواد ها یآزمودن ةمالی( و کلی
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