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Abstract 
 

Background and Aim: Spinal cord injury leads to a decline in motor function, 

balance, hand performance, and quality of life. The present study aimed to determine 

the effectiveness of modified dynamic neuromuscular Stabilization exercises on 

wheelchair skills, balance, hand performance, and quality of life in patients with 

incomplete paraplegic spinal cord injury. 

Methods: This semi-experimental study included 10 male spinal cord injury patients 

(Age: 34.7±7.40 years, Height: 175.8±8.75, Weight: 68.9±11.69, Duration of Injury: 

16.9±3.54) who were purposively selected based on the research entry criteria. The 

variables of wheelchair skill, seated balance, shoulder function, and quality of life of 

these individuals were measured using the Wheelchair Skill Test (WST), Modified 

Functional Reach Test (MFRT), Disability of the Arm, Shoulder and Hand 

questionnaire (DASH), and Quality of Life Index (QLI), respectively. Subsequently, 

the participants did not receive any specific training for eight weeks, after which mid-

term assessments were conducted. The participants then performed modified DNS 

exercises for another eight weeks(3 sessions per week, 60 minutes each), followed by 

a final post-test. Data were analyzed using repeated measures ANOVA (P≤0.05). 
Results: The results showed that the measured parameters in the participants 

significantly improved after the completion of the training period compared to the 

non-training period (P ≤ 0.05). 

Conclusion: It appears that performing DNS exercises leads to improvements in the 

measured parameters in individuals with spinal injuries. Consequently, this training 

method can be recommended in the physical rehabilitation process for these 

individuals . 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Spinal Cord Injury (SCI) is the most severe and 

permanent problem following trauma, disrupting 

the normal sensory and motor functions, trunk 

control, and mobility (1). As a result, this reduces 

the function of the trunk, upper limbs, and the 

quality of life for individuals with SCI (2,3). 

Rehabilitation programs based on exercise, which 

are non-invasive treatments, actively or passively 

help alleviate issues faced by people with SCI. 

Dynamic Neuromuscular Stabilization is a 

neuromuscular approach that uses the motor 

development processes of infants for the diagnosis 

and treatment of motor disorders (4). 

Consequently, the process of movement 

correction must begin with addressing 

neuromuscular disorders. Therefore, the present 

study aims to investigate the impact of modified 

DNS exercises on wheelchair skills, sitting balance 

control, upper limb disabilities, shoulder, hand, and 

quality of life for individuals with incomplete 

paraplegic SCI. 
 

Method 

The study conducted was semi-experimental 

and utilized a pre-test, mid-test, and post-test 

design. A total of 10 individuals with SCI at the L4 

and L5 injury level from the Isfahan Spinal Cord 

Injury Support Association (Hana) were 

purposefully and conveniently selected as the 

statistical sample. After obtaining written consent 

and providing complete explanations of the 

research plan, all participants underwent a pre-test. 

Following 8 weeks of inactivity, a mid-test was 

conducted, after which an 8-week exercise 

intervention took place, and finally, a post-test was 

administered. 

The inclusion criteria for the study were: 1) at 

least one year since the onset of spinal cord injury 

(medical records), 2) no history of having 

performed DNS exercises, 3) no medical 

contraindications for physical exercise (specialist 

physician), 4) no participation in sports or 

therapeutic programs during the study, 5) 

individuals with incomplete lumbar paralysis who 

use wheelchairs (neurologist), 6) no history of 

respiratory, neurological, muscular, or 

cardiovascular diseases (medical records), 7) no 

chest deformities, and 8) ability to perform basic 

DNS movements (preliminary study). The 

exclusion criteria included: 1) voluntary 

withdrawal, 2) occurrence of injury or any 

unforeseen issue preventing participation in the 

study, and 3) irregular attendance at training 

sessions and assessments. Data were collected 

using field tests and questionnaires, and statistical 

analysis was performed on these 10 subjects. 

In this study, the wheelchair skills test, modified 

functional accessibility test, upper limb, shoulder, 

and hand disability questionnaire, and a disease-

specific quality of life index were used (21-25). 

The exercise program was modified to 

accommodate participants' disabilities in 

performing all DNS movements and was 

implemented over 8 weeks, with three weekly 

sessions (60 minutes per session) (14, 26). To 

analyze the data and identify potential differences 

in mean scores among the groups at three stages, 

repeated-measures ANOVA was used. SPSS 

version 26 was used for data analysis, with a 

significance level of P ≤ 0.05. 
 

Results 

According to the results obtained, the difference 

between the pre-test and mid-test for all four 

variables, wheelchair skill, seated balance, upper 

limb disability, shoulder and hand function, and 

quality of life, was not significant  (P≤0.05). On the 

other hand, the difference between the pre-test and 

mid-test compared to the post-test for each of the 

four variables was significant at the level of 

(P≤0.05) during the training period. 

 

Discussion 

This study demonstrated that an eight-week 

modulated Dynamic Neuromuscular Stabilization 

(DNS) program significantly improved wheelchair 

propulsion, postural balance, upper-limb function, 

and quality of life in individuals with incomplete 

paraplegia(P≤0.05). While no significant changes 

were observed during the mid-term assessment, 

marked improvements were evident by the post-

test, highlighting the cumulative effect of the 

intervention . 
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The efficacy of DNS in this population is likely 

rooted in its ability to optimize intra-abdominal 

pressure and spinal stability through the co-

activation of the diaphragm, deep abdominal 

muscles, and pelvic floor (27). By integrating 

diaphragmatic breathing with developmental 

movement patterns, DNS creates a stable core 

foundation. This postural stability is essential for 

upper limb mechanics, as effective wheelchair 

propulsion relies on a stable scapulothoracic base 

(30, 31). 

Furthermore, by restoring ideal joint alignment 

and optimizing the Integrated Spinal Stabilization 

System (ISSS), DNS mitigates the risk of overuse 

injuries common in SCI patients (14, 32, 33). By 

reducing mechanical overload and improving 

neuromuscular coordination, the intervention 

enhances movement efficiency and upper limb 

function (34). Consequently, increased physical 

independence and reduced pain facilitate greater 

social participation, ultimately leading to a 

significant improvement in the quality of life for 

individuals with spinal cord injury (35, 36). 
 

Clinical application 

Eight-week modulated dynamic neuromuscular 

stabilization exercises can be considered a 

primary intervention for patients with incomplete 

paraplegia to enhance wheelchair propulsion 

efficiency, improve postural balance, reduce 

upper-limb disability, and ultimately boost 

quality of life. 
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Table 1. Results of repeated measures analysis of variance 

Variables 

 
Mean ± SD 

 Tests of Within-

Subjects Effects 

Pre-test Mid-test Post-test df F P 

Wheelchair Skill Test (WST) 59.609.43 60.408.68 66.2010.21 2,18 10.52 0.001 

Modified Functional Reach Test(MFRT) 26.206.72 27.006.56 32.806.26 2,18 7.24 0.005 

Disability of the Arm, Shoulder and Hand 

questionnaire (DASH) 
35.1010.87 34.8011.00 29.9011.75 2,18 5.94 0.01 

Quality of Life Index (QLI) 17.904.10 18.104.40 21.003.36 2,18 5.85 0.011 
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صضتنی  وینا تدین  دتیب  ر ارا   لنررر یی    -تاثیر هشت  هته  تررناا  ثاا  صبتا 
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 توانبخشی،  
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 تعادل ،  

 آسیب شانه،  

 کیفیت زندگی.

 

 

 

 چکیده 
 

آسیب نخاعی باعث افت عملکرد حرکتی، تعادل، عملکرد دست و کیفیت زندگی    و هدف:  نهیزم

می شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویای تعدیل  
شده بر مهارت ویلچر رانی، تعادل، عملکرد دست و کیفیت زندگی بیماران آسیب نخاعی پاراپلژی  

 . ناقص انجام شد

بررسی  تجربی    :روش  نیمه  مطالعه  این  مرد  10در  نخاعی  دیدگان  آسیب  از  )سن:    نفر 

40/77/34    :قد وزن:  75/88/175سال،  متر،  آسیب:  69/119/68سانتی  مدت  کیلوگرم، 
54/390/16  ماه( براساس معیارهای ورود به تحقیق به صورت هدفمند انتخاب و دراین پژوهش

شرکت نمودند. متغیرهای مهارت ویلچرانی، تعادل نشسته، عملکرد شانه و کیفیت زندگی این  
(، آزمون دسترسی عملکردی تعدیل شده  WSTافراد به ترتیب توسط آزمون مهارت ویلچررانی )

(MFRT( پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه، دست ،)DASH  و پرسشنامه شاخص کیفیت زندگی )
(QLI  ،اندازه گیری شد. سپس آزمودنی ها به مدت هشت هفته تمرین خاصی را دریافت نکردند )

بعد از این هشت هفته، آزمون های میانی اخذ گردید. در ادامه آزمودنی ها به مدت هشت هفته  
تعدیل شده را انجام دادند و در پایان پس    DNSدقیقه ای( تمرینات    60جلسه    3) هر هفته  

آزمون نهایی تکرار شد. داده ها با روش آزمون تحلیل واریانس برای اندازه گیری مکرر مورد تجزیه  
 (. ≥05/0Pو تحلیل قرار گرفتند )

(، ناتوانی بازو، شانه،  MFRT(، تعادل نشسته )WSTنتایج نشان داد، مهارت ویلچررانی)  :نتایج 

( افراد شرکت کننده بعد از اتمام دور تمرینی نسبت به  QLI( و کیفیت زندگی)DASHدست)
 (.≥05/0Pدوره بی تمرینی به طور معناداری بهبود یافتند )

باعث بهبود پارامترهای اندازه گیری شده در    DNSبه نظر می رسد انجام تمرینات    :یریگ جهینت

آسیب دیدگان نخاعی می شود. در نتیجه می توان در کنار سایر متدهای تمرینی، از این روش  
عنوان یک روش کم هزینه، غیر تهاجمی و مکمل در فرایند توانبخشی جسمانی این افراد  به  

 استفاده نمود. 
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 مقدمه
مشکل    ن یتر  یو دائم  نی تر  می( ، وخSCI)ینخاع  بیآس

است تروما  از  توانا   ، پس  بر  و    ستادن، یا  ی هاییکه  رفتن  راه 

فعال تأث  یها تیانجام  با    SCI(.  1گذارد)یم  یمنف  ریروزانه 

  ی کنترل عملکرد  ، یو حرکت  ی حس  یعیاختلال در عملکرد طب

مجبور    راافراد    ن یا  جهیرا مختل و در نت  ییجابجا  یی تنه و توانا

,  2)  ند یعصا استفاده نما  ا ی  لچر یاز و   یی کند جهت جابجایم

  SCIدر افراد مبتلا به    یزندگ  تیفیامر عملکرد و ک  نی(. که ا3

  ت ینشستن بدون حما  ییدر نشستن و توانا  ای را به تعادل پو

  کیثبات و عملکرد تنه    یاب ی باز  نی (. بنابرا4کند)یوابسته م

  ی داریاست که مشکلات پا  یدگان یدبیآس  یبرا   یعامل ضرور 

فوقان   ن ی(. ا5تنه دارند) اندام  ها را در معرض خطر  آن  یامر 

  یدهد که مستعد درد اسکلتیاستفاده مکرر قرار م  یهابیآس

از    اد،ی درد شانه به احتمال ز  لی شوند که بدلیشانه م  یعضلان

م تجربه  را  استقلال  و  عملکرد  دادن  و    ند ینمایدست 

ت  یهاتیمحدود و    یوجهقابل  کار  خود،  از  مراقبت  در  را 

  ت یفیو منجر به کاهش ک  کنندیروزانه تجربه م  یهاتیفعال

م  یزندگ فوقان7,  6)   شودیآنان  اندام  عملکرد  بهبود  و    ی (. 

گزارش شده توسط    تیاولو  ن یآن به عنوان مهم تر   یبازتوان

ک  یبرا  ماریب و  عملکرد  شده    یی شناسا  یزندگ  تیف یبهبود 

برنا10-8است) که    یمبتن  یتوانبخش  یهامه(.  ورزش  بر 

فعال    یرتهاجمیغ  یهادرمان به صورت    رفعال ی غ  ایهستند، 

 (.11شود)یم  SCIباعث کاهش مشکلات افراد 

تر  یعضلان  ی عصب  ناتیتمر شده  شناخته    ن یتمر  نیاز 

باشد.  یا منه آ  ن یاز مشهورتر  یکی  DNS  ناتیهاست که تمر

طر  کی تکن  نیا اساس    ی کاربرد  نات یتمر  ق یاز  بر  خاص 

شناس  افته یتکامل    ی ها شنیپوز نوزاد    یحرکت  توسط  که 

  ی زیر  ه یپا  گذارد،یم  شیخود به نما  یسالم در سال اول زندگ

اعصاب    ستمیس  یریبا بکارگ  کیتکن  نیا  اقع،شده است. درو 

  نه یکند و زمیم  نه یرا به  یحرکت   -یحس  ی رهایمس  ،یمرکز

ب  یریشگیپ درمان  ناهنجاریماریو  و  فراهم    ها یها  را 

  افراگم، ید  حیروش بر فعال شدن صح  نی(. در ا12)دینمایم

پا  یالگو و  اجرا  یمرکز  ة یناح  ی داری تنفس  از  قبل    ی تنه 

عمل    ن یوجود دارد. درواقع با ا  یادی د زیهرگونه حرکت تأک

 (. 13شود)یم جادیانجام حرکات گوناگون ا ی برا یاهیپا

ا الگوها   کردیرو   ن یبراساس  اصلاح  از  به    یتنفس  یپس 

شوند،  یظاهر م  یکه در سال اول زندگ  ی اصلاح حرکات اساس

رشد خود حرکات    ندیشود. نوزادان در طول فرآیپرداخته م

  ستمیکنند. سیمختلف تجربه م  ی ت هایرا در موقع  یاساس

و    تیمقابله با جاذبه، حفظ وضع ی نوزاد برا  ی و عضلان  یعصب

رشد    ند یدر طول فرآ  کینزد  یبه هماهنگ  ازی بهبود تحرک ن

از قبل در    ه یپا  یحرکت  ی ، الگوهاDNS دگاهیدارد. بر اساس د

   ی مرکز  ی عصب  ستمیشده و توسط س  مینوزاد سالم تنظ   کی

م به  توجه  با  (.  14)شوند یم  یادآوری  یکی ژنت  ی بند  رحله و 

DNS  فرآ  یعضلان   یعصب  کردیرو   کی از  که  رشد    ندیاست 

برا  یحرکت حرکت  صیتشخ  ی نوزادان  اختلالات  درمان    ی و 

با اصلاح    د یاصلاح حرکت با  ند یفرآ  جهیکند. در نتیاستفاده م

 (.  15, 14آغاز شود) ی عضلان ی اختلالات عصب

و   م2020)اداو ی شارما  در    نات یتمر  یرو  یمرور  طالعه( 

DNSا حرکت    ی بر مبنا  ی ناتیبه عنوان تمر  نات یتمر  ن ی، از 

مطالعه نشان داده شد که   نی برند. در اینام م یرشد یشناس

ساز   یرو   ناتیتمر کننده    تیتثب  ستمیس  حیصح   یفعال 

حرکت هر  از  قبل  فقرات  متمرکز    یستون  اندام  در 

ک13باشد)یم  .)( همکاران   و  مطالعه2013لار  در  با    ی ا( 

نمودند که تعادل و ثبات بدن    انیب  DNS  ناتیتمر  تیمحور

  ازمند یو ن  دیآی بدن به دست نم  یعضلات مرکز  تیتنها با تقو

تثب  یساز  کپارچهی  یهاستمیس  یهماهنگ   ی کننده  تیو 

 (.  14باشد)یم زیستون فقرات ن

قبل  مرور بهبود    DNS  ناتیتمر  یاثرگذار   یمطالعات  بر 

دارا افراد  قدرت  و  از جمله    یهاتیمعلول  ی عملکرد  مختلف 

توث    ی شارکو مار  ،ی(، سکته مغزMS)  سی اسکلروز  پلیمالت

(CMT و سالمند )(. و با توجه به  19-16را نشان داده اند)  ی

را بر عملکرد    DNS  ناتیاثر تمر  یقی تحق  چیموضوع که ه  نیا

از طرف  SCIافراد    یحرکت و  نداده است    ی مورد مطالعه قرار 

بر بهبود عملکرد   یجسمان  ناتیتمر  ی متعدد اثربخش  قات یتحق

داده  SCI  مارانیب  یحرکت بنابرانشان  تحق  نی اند.    ق یهدف 

تاث مطالعه  مهارت    ل یتعد  DNS  ناتیتمر  ری حاضر  بر  شده 

دست و   ه،بازو، شان ی کنترل تعادل نشسته، ناتوان ،ی ران لچریو 

 ناقص بود.  یپاراپلژ  SCIافراد  یزندگ تیفیک
 

 روش تحقیق  

اخلاق )شرناسره اخلاق   تهیکم  دییپژوهش حاضرر مورد تا

IR.UI.REC.1399.089دانشرگاه اصرفهان    یپژوهشر  ی( و شرورا

  ش یو با طرح پ یتجرب  مهیبود. مطالعه صرورت گرفته از نوع ن

نفر از افراد    10و پس آزمون بود. تعرداد    یانیرآزمون، آزمون م

SCI  بیبا سرطح آسر  L4   وL5 ینخاع  بیآسر تیانجمن حما 

)حانا( به صررورت در دسررترس و هدفمند به عنوان   فهاناصرر
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و   ینامه کتب  تیانتخاب شردند. پس از اخذ رضرا  ینمونه آمار

  ش یها پیآزمودن هیاز کل  ق،یکامل طرح تحق  حاتیارائه توضرر

آزمون    ینیتمر یهفته ب هشررتآزمون گرفته شررد و پس از  

و   ینیهفته مداخله تمر هشرتو پس از آن   دیاخذ گرد یانیم

 گرفته شد.  یانیت آزمون پایدر نها
 

 نحوه ورود به مطالعه
 کی( گذشرت حداقل  1شرامل:    قیورود به تحق  یارهایمع

( 2(  ی)پرونده پزشررک  ینخاع  یدگید  بیسررال از ابتلا به آسرر

 ی( نداشتن منع پزشکDNS 3   ناتینداشرتن سرابقه انجام تمر

( عدم شررکت 4شرک متخصرص(  )پز یجسرمان  ناتیانجام تمر

( افراد  5در طول پژوهش    یو درمران  یورزشررر  یهرادر برنرامره

و   یکمر  اقصنر  یپراراپلژ از  م  لچریکره  کننرد یاسرررتفراده 

 یعصرب  ،یتنفسر  یهایماری( نداشرتن سرابقه ب6(  سرتی)نورولوژ

( نداشررتن  7(  ی)پرونده پزشررک  یعروق _  یو قلب  یعضررلان _

  DNS  هیانجام حرکات پا  یی( توانا8  نهیدر قفسره سر یبدشرکل

( 1خروج شرامل:    یارهایمع نی( بود. همچنی)مطالعه مقدمات

 ریهرگونه مشررکل غ  ایو   بی( بروز آسرر2  نهانصررراف داوطلبا

 ریرا غ  قیدر تحق  یکره مشرررارکرت آزمودن  ینیب  شیقرابرل پ

و تسرت  ینی( شررکت نامنظم در جلسرات تمر3ممکن سرازد 

و    یدانیرم  ی(. اطلاعرات توسرررط تسرررت هرا20بود)  یریگ

  ی بر رو   یآمار  لیوتحل هیشردند و تجز  یپرسرشرنامه جمع آور

 صورت گرفت. یآزمودن 10  نیا
 

 های مورد استفاده در مطالعهآزمون
مهارت   ینیع  یابیارز  یبرا  یلچررانیو   یهامهارت آزمون

پژوهش از   نی. در ادیاسرررتفاده گرد یدسرررت  لچریو  یمنیو ا

 33شرامل   5خه  نسر  WSTآن اسرتفاده شرد.    یدانینسرخه م

  ن ی به ا یده  ازیباشد. امتیم  یفرد  یهاسوال در مورد مهارت

  یی انجام شرده روا  یهایباشرد طبق بررسر یم 30تا    0فرم از 

بالا گزارش شرررده اسرررت   یلچررانیآزمون مهارت و   ییایو پا

(21.) 
  ی ابیشده  جهت ارز لیتعد یعملکرد یآزمون دسترس از

آزمون فرد تا حد ممکن    نیتعادل نشرسرته اسرتفاده شرد. در ا

شرررود و تفاوت   یبدون برهم خوردن تعادل رو به جلو خم م

گردد. آزمون سرره مرتبه  یثبت م  انینقطه شررروع و پا  نیب

فرد در نظر   یآخر بره عنوان نمره  یدو اجرا  نیانگیرانجرام و م

اصررلاح   یعملکرد یآزمون دسررترسرر  ییشررود. روا یم  رفتهگ

 (.22گزارش شده است) 0/ 95تا    0/ 85شده 

 وعیشرر زانیبازو، شررانه و دسررت  م  یناتوان  پرسررشررنامه

را مورد سرنجش قرار    یاندام فوقان  یعضرلان  یاختلالات اسرکلت

باشررد )هر   یسررلال م  30  ینامه داراپرسررش  نیدهد. ا یم

  ی عملکرد اندام فوقان  تی( که وضعردیگیم 5تا  1سلال نمره 

 یمحاسربه م 100نامه از  پرسرش  نی. نمره اسرنجدیفرد را م

دهد  یباشد، نشان م ترکینزد 100عدد به   نی. هرچه اگردد

پرسررشررنامه   ییایو پا  ییباشررد. روا یم شررتریفرد ب  یناتوان

DASH  (.24,  23باشد ) یم  0/ 96و 0/ 80-0/ 70  بیبه ترت 
جهت    یزندگ  تیفیشراخص ک  یپرسرشرنامه اختصراصر  از

دو   یابزار دارا  نیاسرررتفراده شرررد. ا  یزنردگ  تیرفیک  یابیرارز

اسررت و هر قسررمت شررامل    تیو اهم  یتمندیقسررمت رضررا

 یاجتماع  ،یمعنو / یسلامت و کارکرد، روانشناخت طهیچهارح

تا   0  نیب  ازاتیباشررد. محدوده امت یو خانواده م  یو اقتصرراد

بالاتر باشرررد، نشررران دهنده   ازیامت  رچهباشرررد که ه یم 30

انجام شرده   یهایباشرد. طبق بررسر یبهتر م  یزندگ تیفیک

بالا گزارش   یزندگ  تیفیپرسرشنامه شاخص ک  ییایو پا  ییروا

 (.25,  21شده است )
 

 پروتکل تمرینی
  ی و ناتوان  تیمعلول لیمطالعه حاضررر به دل ینیتمر  برنامه

، به صرورت اصرلاح  DNSحرکات   یها در انجام تمامیآزمودن

 8ارکت کننده به مدت  افراد مشرر  ییشررده و براسرراس توانا

( اجرا شرد. جهت یا  قهیدق 60سره جلسره )  یاهفته و هفته

دو   یرو   لوتیبه صررورت پا  ینیبرنامه تمر  نان،یحصررول اطم

توسرررط    یبروز یانجام و مشرررکلات احتمال  نیداوطلب ازنفر  

شرروع   یشرد و برا یدهنده و پزشرک متخصرص بررسر  نیتمر

شرامل   ینیجلسره تمر  کیدو نفر از پژوهش خارج شردند.    نیا

3  ( کرردن  گررم  ترمررقررهیردقر  10برخرش،  ثربررات    نرراتیر(، 

(  قهیدق  5( و سرررد کردن )قهیدق 45)   ایپو  یعضررلانیعصررب

که   DNSمنتخب   یها  شرررنیپوز  یکسرررریاز   ناتیبود. تمر

 شد.    لیباشد، تشک یافراد م  نیقابل اجرا توسط ا

بره رو  ابتردا تنفس   نیدر ا  DNS  کردیبرا توجره  پژوهش 

به پشررت و   دهیبه شررکم، خواب دهیدر حالات خواب  یافراگمید

  ی رشررد  یهاشررنیو سررپس از پوز  دینشررسررته اصررلاح گرد

  ر به شررکم، نشررسررتن پهلو، چها  دهیبه پشررت، خواب  دهیخواب

  نات یتمر  یدسرت و پا و نشرسرته اسرتفاده شرد. در طول اجرا

مورد توجره قرار گرفرت. در هر   نراتیدر تمر  FITTاصررررل  

سرررت انجرام    3بار عمرل دم و بازدم را در  15-10  شرررنیپوز

سرت انجام  3تکرار و در  12 -10را با    نیدادند. افراد هر تمر
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اسرررترحرت داده   هیرثران 120-90هرا حردود  حرکرت   نیدادنرد. ب

ها و  ظهور الگو  بیبا توجه به ترت ینیبار تمر  شی. افزاشرردیم

 کیبه   دیکار جد کیبا افزودن    جیبه تدر  ناتیتمر  یدگیچیپ

برا هفتره قبرل(    سرررهیشرررده در هر هفتره )در مقرا  نیکرار تمر

 .  افتی  شیافزا

به طور مسرتمر حفظ   ناتیکردن تمر دهیچیدرضرمن با پ

 نیدر تمر  گریکنترل شرررد، بره عبرارت د  یافراگمیرتنفس د

DNSاعمال   ناتیکردن تمر  تردهیچی، اصرررل اضرررافه بار با پ

براسرراس کنترل ضررربان قلب و    ناتی. شرردت تمرشررودیم

.(26,  14)دیکنترل گرد  یشفاه  یبازخوردها

 

 
 DNSد  رهای رشدی منتخب رویکپوزیشن   -1شکل 

 

 یآمار  روش
ها و بیان تفاوت احتمالی بین میانگین  جهت تحلیل داده

گروه در سه مرحله پیش آزمون، آزمون میانی و پس آزمون،  

از آزمون تحلیل واریانس برای اندازه گیری مکرر و از آزمون  
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تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت در مراحل مختلف تحقیق  

آزموناستفاده شد.   اساس    و  اسمیرنوف-کولموگروف هایبر 

  های شاخص  همه  در  هاداده  توزیع   بودن  طبیعی  شاپیروویلک،

  اساسی   اشکال  هیچ   و  باشد  می  تایید   مورد  شده،  ارزیابی

برقراری    Mauchly's sphericityآزمون  .  نیست  هاداده   متوجه

شرط کوریت را در تمامی متغیر ها نشان داد. نرم افزار آماری  

ها،   داده  تحلیل  و  تجزیه  بود    26نسخه    SPSSجهت 

(05 /0P≤ .) 
 

  نتایج مطالعه

، داده هرای جمعیرت شرررنراختی 1در جردول شرررمراره  

ها شرامل سرن، وزن، قد و مدت آسریب ارائه گردیده آزمودنی

 است.  

 

 های جمعیت شناختی آزمودنی هاویژگی -1جدول  

 میانگین  SD متغیر

 40/77/34 سن ) سال ( 

 69/119/68 وزن ) کیلوگرم ( 

 75/88/175 قد ) سانتی متر ( 

 54/390/16 مدت آسیب ) ماه ( 

 

برا توجره بره نترایج بردسرررت آمرده تغییرات در دوره بی 

تمرینی و تمرینی مشرراهده می گردد. همانگونه که نتایج در 

نشان می دهند و بر طبق آزمون   4و 3،2،1نمودارهای شماره 

تعقیبی توکی، اختلاف پیش آزمون برا آزمون میرانی در هر 

، تعادل نشررسررته (=0P/ 597)چهار متغیر مهارت ویلچر رانی

(545 /0P=)  ناتوانی بازو، شرانه، دسرت(0/ 755  P=)   و کیفیت

غیر معنادار و از طرف دیگر اختلاف پیش  ( =0P/ 775)زندگی

ارت  هآزمون و آزمون میانی با پس آزمون در هر سره متغیر م

( ، تعادل 64 /0=ƞ)F (001 /0P=))(2و18) =10/ 52(  ویلچر رانی

( ناتوانی بازو  45 /0=ƞ)F  (005 /0P=))(2و18) =7/ 24(نشرسرته 

F  (01 /0  P=)  (42 /0=ƞ ))(2و18)  =5/ 94(شرررانره و دسرررت  

( در 42 /0=ƞ)F  (011 /0P=  ))(2و18)  =5/ 85(وکیفیرت زنردگی  

. این بدان  باشردمعنادار می( در دوره تمرینی ≥0P/ 05)سرطح  

معناسرت که تغییرات و پیشررفت در دوره تمرینی نسربت به 

معنیدوره بی بره طور  بوده اسررررت. تمرینی  داری بیشرررتر 

توان مشررراهرده نمود کره شررریرب خط در دوره همچنین می

گیری بیشرتر تمرینی به طور چشرمتمرینی نسربت به دوره بی

 .باشدمی

 
 آزمون مهارت ویلچررانی در سه مرحله اندازه گیری   تغییرات  خطی  نمودار  -2شکل 
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 آزمون دسترسی عملکردی تعدیل شده در سه مرحله اندازه گیری   تغییرات  نمودار خطی -3شکل 

 

 
 بازو، شانه و دست در سه مرحله اندازه گیری   تغییرات پرسشنامه ناتوانی  خطی  نمودار  -4تصویر

 
 پرسشنامه کیفیت زندگی در سه مرحله اندازه گیری   تغییرات  خطی  نمودار  -5تصویر
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 بحث
ثبات   شده  تعدیل  تمرینات  اثربخشی  حاضر  پژوهش 

رانی، تعادل، ناتوانی اندام  عصبی عضلانی پویا بر مهارت ویلچر

افراد   زندگی  کیفیت  و  مورد    SCIفوقانی  را  ناقص  پاراپلژی 

تمرینات   داد که  نشان  نتایج  داد.  قرار  تعدیل    DNSمطالعه 

(  ≥0P/ 05های ذکر شده را بهبود بخشید )شده تمامی فاکتور

نتایج   به  توجه  با  نمود.  کمک  فرد  استقلال  و  تحرک  به  و 

تحقیق حاضر تفاوت معنی داری بین پیش آزمون و آزمون 

مشاهده نگردید در صورتی که بین آزمون میانی و پس  میانی  

مشاهده   فاکتورها  همه  در  داری  معنی  تفاوت  آزمون 

طرفی≥0P/ 05شد) از  آزمون   (.  آزمون میانی  بین  پس  و 

میزان   به  ویلچررانی  مهارت  تعادل    9/ 6فاکتورهای  درصد، 

درصد، ناتوانی اندام فوقانی به میزان    21/ 4نشسته به میزان  

میزان    -14/ 1 به  زندگی  کیفیت  و  بهبود    16درصد  درصد 

 یافتند.  

تأثیر   که  پژوهشی  دهد  می  نشان  قبلی  مطالعات  مرور 

را مورد مطالعه قرار داده باشد،    SCIبر روی    DNSتمرینات  

بر بهبود    DNSیافت نشد، اما در تعدادی پژوهش اثر تمرینات  

قدر  و  مرکزی، عملکرد دستعملکرد  ناحیه  و  ت عضلات  ها 

است شده  مطالعه  عضلانی  اسکلتی  دردهای  - 16)همچنین 

یافته(27-29,  19 از  نتایج حاصل  پژ.  این  با  های  وهشگران، 

بر    DNSهای پژوهش حاضر همسو بودند که تمرینات  یافته

بوده   تأثیرگذار  جویان  مشارکت  فوقانی  اندام  و  تنه  عملکرد 

است که بواسطه این تاثیرگذاری کیفیت زندگی این افراد نیز  

   بهبود پیدا کرد. 

در کنترل قامت عوامل مختلفی از جمله فعالیت عضلات  

ایفا   مهمی  نقش  تواند  می  تنفسی  و عضلات  مرکزی  ناحیه 

تمرینات   که  بطوری  انقباضی    DNSنماید،  هم  طریق  از 

عضلات دیافراگم، مورب داخلی، عرضی شکمی، عضلات کف  

لگن و مولتی فیدیوس و حتی عضلات سطحی ناحیه شکمی،  

دهد و به افزایش ثبات تنه    فشار درون شکم را افزایش می 

می همراه  کمک  به  که  دیافراگمی  تنفسی  تمرینات  کند. 

اجرا می شود، موجب افزایش ثبات    DNS الگوهای حرکتی  

عضلانی و درنتیجه، بهبود  -ستون فقرات و هماهنگی عصبی 

و بهینه کردن وضعیت بدنی می    قدرت و استقامت عضلات 

شود، که برای عملکرد حرکتی مطلوب در حالات مختلف لازم  

باشد می  ضروری  نقش  (27)و  تنفسی  عضلات  نتیجه  در   .

 
1 Integrated Spinal Stabilizing System (ISSS) 

استاتیک   و  داینامیک  پاسچرال  ثبات  در  مهمی  خیلی 

طرفی  (30)دارند از   .DNS    عضلانی سیستم  کردن  فعال  بر 

تثبیت کننده و ایجاد توانایی برای حفظ وضعیت کنترل شده  

است   متمرکز  گرانش  برابر  در  ایستادن  با  (12)و  بنابراین   .

حرکتی و ایجاد ثبات و پایداری در  -درگیر کردن مراکز حسی

در جابجایی    SCIتنه می تواند باعث کنترل تعادل در افراد  

 ویلچر در حالات مختلف شود.  

را افزایش می دهد و   SCIویلچرهای دستی تحرک افراد 

ویلچرها   این  حرکت  نیاز  برای  فوقانی  اندام  هماهنگی  به 

ونمی و  ویگر  جامع،  بررسی  یک  در  بیان  2007)  باشد.   ،)

نمودند که حرکت دست وابسته به تحرک سه بعدی مجموعه  

شانه است که به نوبه خود به هماهنگی عضلات تنه بستگی  

مستقیماً   بزرگ  پشتی  و  بزرگ  ای  سینه  عضلات  دارد. 

نیروهای بازو را به قفسه سینه و دندانه ای قدامی و متوازی  

می فشار  قفسه سینه  روی  را  کتف  پایهالاضلاع،  و  ای  دهند 

. در واقع الگوی  (31)کنندپایدار برای حرکات بازو فراهم می

و   مرکزی  ثبات  ایجاد  موجب  عضلانی  عصبی  ثبات  تنفس 

حرکت از  قبل  عضلانی  عصبی  ها    هماهنگی  اندام 

. در نتیجه وجود هماهنگی و ثبات در عضلات  (13)شودمی

عمل برای  میتنه  ضروری  فوقانی  اندام  حرکتی  از  کرد  باشد. 

در معرض    SCIشود اندام فوقانی افراد  طرفی این امر باعث می

گیرد که اصولا در علت    های استفاده مکرر قرارخطر آسیب

های عضلانی به ستون فقرات توجه ویژه می شود.  شناسی درد

با ایجاد وضعیت بدنی ایده آل، تنفس    DNSبر اساس رویکرد  

بازگرداندن   و  مفصلی  های  زنجیره  عملکرد صحیح  مطلوب، 

سیستم   سازی  بهینه  و  شکمی  داخل  فشار  آل  ایده  تنظیم 

( به بهینه کردن کارایی  ISSS)1یکپارچه سازی ستون فقرات 

شود  ی از اضافه بار روی مفاصل کمک میحرکت و جلوگیر

ها و دردهای اسکلتی  ی اندامکه می تواند باعث بهبود کارای

فعال    DNS»  ،(2010)کلار  . (33,  32,  14)عضلانی شود   را 

. یک فرض  «سازی زنجیره عضلات خاص توصیف کرده است

رویکرد   موقعیت مفصل    DNSمهم  آن هر  در  است که  این 

عضلات موضعی    بستگی به ثبات عملکرد عضلات و هماهنگی

خنثی   موقعیت  از  اطمینان  حصول  منظور  به  سراسری،  و 

مفاصل در زنجیره حرکتی دارد. کیفیت این هماهنگی نه تنها  

و   بیومکانیکال  پارامترهای  بر  بلکه  مفاصل،  عملکرد  برای 

این   به  با توجه  نتیجه  بود. در  تاثیر گذار خواهد  آناتومیکال 
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های   موقعیت  در  دست  و  تنه  عملکرد  بر  تواند  می  موضوع 

بگذارد تاثیر  الگوی  (15)مختلف  یک  بکاربردن  نتیجه  در   .

اینکه احتمال بوجود   بر  از ثبات در فعالیت ها، علاوه  بهینه 

آمدن آسیب ها و سندرم های درد ناشی از بار اضافی را به  

نیز  عملکرد  بهبود  به  تواند  می  رساند،  می  میزان  کمترین 

. در نتیجه می توان آن را به عنوان عاملی  (34)کمک نماید

افراد   فوقانی  اندام  ناتوانی  کاهش  رانش    SCIجهت  در 

 ویلچرهای دستی مطرح نمود.  

عوامل مختلفی مانند افزایش آمادگی جسمانی و استقلال  

شود. از آن  می  SCIحرکتی باعث ارتقائ کیفیت زندگی افراد  

تمرینات   که  آمادگی    DNSجهت  سطح  افزایش  باعث 

مفاصل جهت کاهش   به  وارده  فشارهای  و کاهش  جسمانی 

شود و همچنین ویلچرهای  درد و افزایش کارایی اندام ها می

را افزایش داده و با افزایش    SCIدستی تحرک افراد مبتلا به  

ها را بیشتر و  میزان استقلال، درصد مشارکت افراد در فعالیت

ها را در این  لیتمیزان رضایت از مشارکت در بسیاری از فعا

های اصلی زندگی شرکت  بخشد تا در فعالیتافراد بهبود می

افراد  نمایند، می قابل    SCIتواند کیفیت زندگی  به میزان  را 

به   مبتلا  افراد  افزایش دهد.  نظر تحرک    SCIتوجهی  از  که 

حرکتی   استقلال  که  افرادی  با  مقایسه  در  هستند،  مستقل 

ا  بهتری  بلند مدت  نتایج  را  ندارند،  و مشارکت  رفاه  ز جمله 

 . (36, 35)دهند نشان می

میبا   نظر  به  شده  ذکر  مطالب  به  تمرینات  توجه  رسد 

DNS     با ایجاد یک پایه با ثبات جهت حفظ تعادل و کاهش

میزان فشار وارده به مفاصل و همچنین اصلاح الگوهای غلط  

در یک مفصل باعث    حرکتی و ایجاد الگوی حرکتی ایده ال

جهات   در  و  مناسب  شکل  به  وارده  نیروهای  که  شود  می 

مختلف حرکات یک مفصل اعمال شوند که این امر منجر به  

بهبود عملکرد در مفاصل مختلف می شود. در نتیجه فرایند  

به   توانایی  در  افزایش  و  فوقانی  اندام  ناتوانی  کاهش  باعث 

هارت ویلچررانی  کارگیری دست، منجر به بهبودی عملکرد م

به   مبتلا  زندگی    SCIافراد  در  افراد  این  مشارکت  و  شده 

بالا می باعث می  اجتماعی را  و  شود که کیفیت زندگی  برد 

داشته   توجهی  قابل  افزایش  تحرک  کم  افراد  به  نسبت  آنها 

پژوهشمحدودیتباشد.   تمامی  1:  های  جنسیت  لحاظ  از   )

ها پاراپلژی  نمونه( همه  2خاب شده مرد بودند.  های انتنمونه

اندکی   حرکت  لگن  و  ران  درمفصل  که  بودند  کمری  ناقص 

نمونه  ( 3داشتند.   متفاوت  زندگی  الگوی  و  (  4ها.  سبک 

( متفاوت بودن  5های انتخاب شده.  متفاوت بودن سن نمونه

اجتماعی.   و  اقتصادی  زندگی  کافی  6سطح  نمونه  نداشتن   )

 . جهت ایجاد گروه کنترل
 

 گیری نتیجه

نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد که تمرینات  

DNS  مهارت تواند  اندام  می  ناتوانی  تعادل،  ویلچررانی،  های 

را بهبود    SCIفوقانی و همچنین کیفیت زندگی افراد مبتلا به  

را یک روش تمرینی    DNSبخشد. بنابراین می توان تکنیک  

ویلچر  و سایر کاربران    SCIمکمل و مفید برای مبتلایان به  

ند، بکار  را دار DNSکه توانایی انجام یکسری از تمرینات پایه 

های بیشتری برای ارائه نظرات قویتر  برد. با این حال، پژوهش

 در مورد آن باید انجام شود. 
 

 کاربرد بالینی 

عصب  یاهفته   هشت  یناتتمر   یای پو  یعضلان-یثبات 

م  شدهیل تعد عنوان    توانیرا  اول  یکبه   یماران ب  یبرا  یهمداخله 

  ی، بهبود تعادل قامت   یلچررانی،و  ییکارا  یناقص جهت ارتقا  یپاراپلژ

در   یزندگ   یفیتک  یشافزا  یتو در نها   یاندام فوقان  یکاهش ناتوان

 نظر گرفت. 
 

 ملاحظات اخلاقی 

حاضر  اجرای  در  با مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش 

 و شده  گرفته نظر  در اصفهان دانشگاه اخلاق کمیته  دستورالعمل

 شده دریافت   IR.UI.REC.1399.089شماره   به اخلاق  کد

 . است
 

 حمایت مالی 

گونه حمایت مالی از هیچ سازمانی دریافت مطالعه حاضر هیچ

 نکرده است. 
 

 نقش نویسندگان 

نویسندگان نوشتن در تمامی  و  اجرا   مقاله این طراحی، 

 .داشتند یکسان مشارکت
 

 تشکر و قدردانی 

به   اصفهان  دانشگاه  فناوری  و  پژوهشی  معاونت  از  محققین 

دلیل حمایت از این پژوهش و مسئولین انجمن حمایت از آسیب 

های این تحقیق به و آزمودنی   )حانا(دگان نخاعی شهر اصفهاندی

 . های لازم در انجام این پروژه قدردانی می نمایند همکاری  دلیل
 

 تضاد منافع 

در مطالعه حاضر وجود ندارد.  یگونه تضاد منافع  چیه
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