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 چکیده

( روشی جدید بر پایه حرکات DNSعضلانی )پویای عصبی بخشیتمرینات ثباتو هدف:  نهیزم

باشد. بنابراین در تحقیق منظور اصلاح برنامه حرکتی در سیستم عصبی مرکزی میبنیادی به

 ( بررسی شد.FMSبر آزمون غربالگری حرکات عملکردی ) DNSحاضر اثر تمرینات 

طور تصاادیی در دو راروق اارار    دانشجوی دختر بود که به 34نمونه تحقیق شامل : یبررس روش

متار و  ساانتی  4/160±63/5ساا،،   8/18±68/0ترتیاب  رریتند. سن، اد و وزن رروق تجربی به

متاار و سااانتی 5/160±16/3سااا،،  9/18±91/0کیلااوررو و در رااروق شاااهد   41/14±4/61

 راروق تجربای  جسامانی و   کیلوررو بود. رروق شااهد تمریناات موماو، آماادری     10/12±2/61

 FMSهفتاه انجااو دادناد.     6ای در هفته به مادت  دایقه 50جلسه  3را  DNSپروتکل تمرینی 

 ANOVAها از روش آماری دادقریری شد. جهت تحلیلآزمون اندازقآزمون و پسعنوان پیشبه

  استفادق رردید.  ≥P 05/0داری های تکراری در سطح مونیبا اندازق

( F( 32و1=)P، 42/250=  0001/0) یبه نفع راروق تجربا   ینشان داد که اثر توامل جینتاها: ایتهی

 یو اثار اصال   (F( 32و1= ) P، 50/347=  0001/0نوبت آزماون )  یاثر اصل نیمونادار بود. همچن

 ( مونادار شد. F( 32و1= ) P ،45/16= 0001/0رروق )

تاوان از تمارین حرکاات بنیاادین بارای      می های ما مؤید آن است که احتمالاًیایته :یریرجهینت

باه   FMSدار رروق تجربای در  در حقیقت پیشریت مونیبهبود حرکات عملکردی استفادق نمود. 
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 مقدمه 

های ورزشی بسایار موماو، باودق و ایجااد     آسیب در یوالیت

ضایوه در مفاصل و بایت نرو، روی یوالیات ورزشاکار اثارات    

عضلانی های اسکلتینامطلوبی دارد. برخی از محققین آسیب

های باا منشاا    موتقد هستند که یکی از دلایل عمدق آسیب

اساات کااه خااود ناشاای از  1دروناای نقاال عملکاارد حرکتاای

، 4؛ سرمن2010، 3باشد )کوکمی 2ثباتی پاسچر دینامیکبی

عضالانی  هاای اساکلتی  (. بنابراین پیشگیری از آسیب2002

روی مطالواات مرباوط باه یوالیات     یک چالش اساسی پیش

و توجه بیشتر به پیشگیری بسیار ضروری اسات.   بدنی است

ارزیاابی بارای    از این نقطه نظار شاناخت ابازار غرباالگری و    

آسایب هساتند، مهام     تشخیل ورزشکارانی که در ریساک 

 (. 2016، 5باشد )ا.مایرمی

که ورزشکار های حرکتی برای مشخل کردن اینارزیابی

باشاد. در ایان   در کجای طیف حرکتی ارار دارد ضروری می

های عملکردی بسیار مورد توجه است )ساانتانا،  بین، ارزیابی

کااات عملکااردی، یااک روش ارزیااابی (. غربااالگری حر2016

هاا  حرکتی برای شناخت ریسک یاکتورها و تشخیل آسیب

(. حرکات عملکردی، توانایی براراری 2010باشد )کوک، می

در حاا، اجارای    7و ثبات بخشای  6پذیریتواد، بین تحرک

هااای باشااد. یکاای از روشالگوهااای حرکتاای بنیااادین ماای

حققاان اسات، روش   غربالگری که امروزق مورد ابو، اکثار م 

FMS تست حرکتای   7باشد. این روش غربالگری، شامل می

پاذیری  بنیادین بودق که نیازمند تواد، در یاکتورهای تحرک

باشند. پیچیدری سیساتم حرکتای باعا     بخشی میو ثبات

هاای  شود که ارزیابی ضوف و نقال باا اساتفادق از روش   می

-و تسات استاتیک مرسوو مشکل باشد. به همین دلیل انجاا 

های غربالگری عملکردی که کل سیساتم حرکتای را ماورد    

دهد برای شناسایی و توضایح نقال سیساتم    توجه ارار می

 باشد. بسیار مهم می

ارزیاا   ارزیاا  و باین  تودادی از مطالواات روایای درون  

ریااری کردنااد و در کاال اکثاار ایاان   را اناادازق FMSروش 

و  8)رریبال  مطالوات روایی خو  تاا باالا را رازارش کردناد    

                                                      
1. Movement dysfunction 

2. Dynamic Neuromuscular Instability 

3. Cook 

4. Sahrmann 

5  . O.Mayr 

6. Mobility 

7. Stability 

8  . Gribble 

و همکاااران،  10؛ اونیاات2013، 9؛ وبسااتر2013همکاااران، 

؛ شااالتز و همکاااران،  2014و همکاااران،  11؛ پرنتااو2012

و همکااران،   13؛ اسامی  2011و همکااران،   12؛ شالتز2013

(. 2012، 15؛ واتمااان2012و همکااااران،  14؛ تااایهن2013

هاای  را در رروق FMSتودادی دیگر از مطالوات، نرو آزمون 

و همکاران،  16سنی و ورزشی بررسی کردند )آبراهاومختلف 

؛ پری 2014و همکاران،  18؛ یوکس2015، 17؛  باردنت2015

، همبستگی باین  20ی پارچمن(. در مطالوه2013، 19و کوئل

FMS      و اجرای ورزشی )زماان دوی سارعت، ارتفاار پارش

و سارعت سار( بررسای شاد.      Tعمودی، زمان تست چابکی 

یک تست میادانی   FMSکند که عدو وجود ارتباط بیان می

های اجرای ورزشی همبسته نیسات  مناسب نبودق و با مؤلفه

 22(. نتیجاه مطالواه لاکای   2011، 21)پارچمن و ماک برایاد  

( نیز همین موضور را تأیید کرد )لاکای و همکااران،   2015)

2015  .) 

بینای  در تودادی از تحقیقات، ادرت این روش در پایش 

ی نگر رابطهبرخی مطالوات آیندقآسیب سنجیدق شدق است. 

و میازان آسایب را بررسای کردناد و باه       FMSی بین نمرق

؛ 2015نتایج متنااضی دست یایتناد )باردنات و همکااران،    

؛ 2010و همکاااران،  23؛ چربااا2014چاانمن و همکاااران،  

؛ 2007و همکااران،   25؛ کیسال 2016و همکااران،   24همس

؛ 2014کااران،  ؛ لطایت کار و هم2014و همکاران،  26کراس

؛ 2015و همکاااران،  28؛ وارن2011و همکاااران،  27کونااور

ویکزورکاسکی با دنباا،   ی(. مطالوه2010، 29ویکزورکاسکی

های جوان کردن همین هدف نشان داد که ارر بسکتبالیست

براباار احتمااا،  6بگیرنااد،  FMSاز  14تاار از ی پاااییننماارق

                                                      
9. Webster 

10. Onate 

11. Parenteau 

12  . Shultz 

13. Smith 

14. Teyhen 

15. Whatman 

16  . Abraham 

17. Bardenett 

18. Fox 

19. Perry & Koehle 

20. Parchmann 

21. McBride 

22. Lockie 

23. Chorba 

24. Hammes 

25. Kiesel 

26. Kraus 

27. O Connor 

28. Warren 

29. Wieczorkowski 
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کیسال   (.2010آسیب در آنان بیشتر است )ویکزورکاسکی، 

ای نشاان داد  ( با تحقیق روی بازیکنان یوتبا، حریه2007)

که بازیکنان با الگوی حرکتی غیرصحیح نسابت باه ایارادی    

ریرند، احتماا، آسایب بیشاتری    که نمرق بالاتر در تست می

(. دیگار مطالواات نتاایج    2007دارند )کیسال و همکااران،   

مس و ؛ ه2015متضادی را نشان دادند )باردنت و همکاران، 

(. آنااان بااه ایاان 2015؛ وارن و همکاااران، 2016همکاااران، 

ممکان اسات بارای     FMSی کال  نتیجه رسیدند کاه نمارق  

تشخیل نقل یک سری حرکات خاا،، مفیاد باشاد ولای     

بینی کلی آسیب در یک یصال مناساب   تواند برای پیشنمی

ی ماروری تواناایی   ( طی یک مطالواه 2014باشد. محققان )

بینی اجرای ورزشی را نشاان دادناد.   در پیش FMSمحدود 

هاای  بینی ریساک آسایب در ورزش  برعکس به منظور پیش

ی شواهد علمای مناسابی   وسیلهبه FMSی کل تیمی، نمرق

ی ای برپایاه هاای مداخلاه  حمایت شدق اسات. اکثار برناماه   

FMS      پیشریت در کیفیات حرکتای کلای را نشاان دادناد ،

 (. 2014)کراس و همکاران، 

، علام تکامال دساتگاق حرکتای     1ی تکاملیحرکت شناس

باشاد.  انسان از تولد تا زمان شرور به راق ریاتن کاودک مای   

بر پایاه ایان    DNS)2(عضلانی  -ثبات بخشی پویای عصبی 

های متفااوت  باشد. کودک در طو، رشد به پوزیشنعلم می

نیاز دارد. در طو، این پروسه، مغز انسان و سیستم عضالانی  

بار نیاروی جاهباه و برااراری پاساچر و       اسکلتی برای غلباه 

 DNSکننااد. روش توسااوه حرکاات، بااا هاام همکاااری ماای 

آ، را از سیسااتم عصاابی مرکاازی  الگوهااای حرکتاای ایاادق 

بار ایان اسااس اسات کاه       DNSکناد. تفکار   یراخوانی مای 

خاا، در کاودک ساالم از ابال      3الگوهای حرکتی بنیادین

صاورت  به ریزی شدق است و در طو، پروسه بزررسالیبرنامه

ماناد. باا   هخیرق شدق در سیستم عصابی مرکازی بااای مای    

شود، حرکاتی که در طو، زندری روزمرق به اشتباق انجاو می

هاا و تمریناات   کند. تکنیکمغز حرکات اولیه را یراموش می

DNSآ، کااه بوااد از دورق طفولیاات ، برنامااه حرکتاای ایاادق

 CNSی دستخوش اشتباق و یراموشی ارار رریته است را برا

حرکتای   بر پایه مقایسه الگاوی  DNSکند. روش بازیابی می

باشاد تاا بتاوان    ورزشکار با الگوی حرکتی کودک سالم مای 

الگوی حرکتی دارای اختلا، را به الگوی بهینه تکامل رشاد  

                                                      
1. Developmental Kinesiology 

2. Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) 

3. Fundamental 

تباادیل کاارد. در حقیقاات هاار پوزیشاان رشااد کااودک یااک 

و  4باشااد )یرانااک ماای DNSپوزیشاان تمریناای در روش  

 (.2010، 5؛ کلار و کوبسوا1320همکاران، 

پشتوانه  DNSکه تمرین حرکات بنیادین با رویکرد با آن

نظری خوبی دارد، ولی در زمینه کاربرد این نظریه در علاوو  

 DNSورزشی هنوز تحقیقاتی زیادی انجاو نگریته اسات. از  

و  PCA6هااا مثاال میگاارن و باارای درمااان برخاای بیماااری

عضالانی اساتفادق   -همچنین درمان دردهای مزمن اساکلتی 

؛ 2011، 8؛ جوئرینا  و بااربر  2008، 7شدق است )بکااریوس 

( 2008(. بکاریوس )2017، 10؛ یون2014و همکاران،  9اپلت

 -بااا تحقیااق باار روی بیماااران دارای درد ماازمن اسااکلتی  

موجاب   DNSعضلانی به این نتیجاه رساید کاه تمریناات     

شود و این اثر مستقل از سن و جانس  می کاهش میزان درد

( 2015(. کوبساوا و همکااران )  2008وجود دارد )بکاریوس، 

مخصاو،   DNSهفتاه حرکاات تمرینای     6نشان دادند که 

کمربند شانه باعا  بهباود موناادار اادرت عضالات دسات       

 (. 2015شود )کوبسوا، می

یک پرسش اساسی وجاود دارد.   DNSدر مورد تمرینات 

صریاً حرکاات بنیاادین ماورد     DNSدر تمرینات  از آنجا که

ریرد، پرسش آن است که آیا ایان تمریناات   تمرین ارار می

شاوند یاا   موجب بهبود حرکات عملکردی عماومی نیاز مای   

خیر؟ تحقیق حاضر به منظور پاسا  دادن باه ایان پرساش     

طراحی شدق است. در تحقیق حاضر، هفت آزمون غرباالگری  

 DNSاز یاک دورق تمرینای    حرکات عملکردی پیش و پس

بار   DNSرردند تا مشخل شود میزان اثر تمرینات اجرا می

 روی هر کداو از آنها تا چه حد متفاوت است.

  

 هامواد و روش

وسیله کمیته اخلاق دانشاگاق اصافهان تأییاد    این تحقیق به

(. نموناه تحقیاق   IR.UI.REC.1397.069شد )کد اخالاق:  

طاور تصاادیی جفات    ه باه دختر بود کا  دانشجوی 34شامل 

از  قیا تحق نیاشدق در دو رروق تجربی و شاهد ارار رریتند. 

دو رااروق  ی)دارا کیبااا طاارح کلاساا یقاایحق ینااور تجرباا

                                                      
4. Frank 

5. Kolar & Kobesova 

6. Posterior Cortical Atrophy 

7. Bokarius 

8. Juehring & Barber 

9. Oppelt 

10. Yoon 
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 1)تومااس  باشدیآزمون( مو پس شیجفت شدق با پ یتصادی

بر اساس موادله تخماین حجام نموناه     .(2015و همکاران، 

(، در آلفاای  2016)ساولیوان،   2موریی شدق توسط سولیوان

حجم نمونه در هر کداو  69/0 اندازق اثرو  75/0، توان 05/0

، بار  انادازق اثار  نفر در نظر رریته شد. تخمین  14ها از رروق

اساس مطالوه ابلی در نظر رریته شد )جوفری و همکااران،  

هاا در راروق   (. بر اساس تجربیات ابلی، ایت آزمودنی2019

درصد در نظر رریتاه   10در رروق شاهد  درصد و 30تجربی 

و در راروق   19شد و بنابراین حجم نمونه در راروق تجربای   

در نظر رریته شد، ولای در عمال ایات آزماودنی      15شاهد 

 ±68/0وجود نداشت. سن، اد و وزن رروق تجربی به ترتیب 

 4/61±41/14متاار و سااانتی 4/160 ±63/5سااا،،  8/18

 ±16/3سااا،،  9/18 ±91/0کیلااوررو و در رااروق شاااهد   

کیلوررو بود. تمامی ایراد  2/61±10/12متر و سانتی 5/160

نامه آراهانه را پر کردند. مویارهای ورود در ابتدا یرو رضایت

به مطالوه عبارت بودند از: یقدان سابقه ورزشی منظم، عادو  

اشتغا، به ورزش در دوران تحقیق، عدو وجود منع پزشاکی  

شی و عدو وجود آسیب ترمیم نشدق برای اجرای حرکات ورز

ماق منجر به تحقیق. برای همگن نمودن سطح اجارای   6در 

هاای  در زوج FMSمشارکت جویان، آنهاا باا مویاار آزماون     

طور تصاادیی در دو راروق اارار    همسان ارار رریته و بود به

دادق شدند. مویارهای خروج از مطالوه عبارت بودند از: عادو  

و مشارکت، باروز هار ناور آسایب یاا      رضایت یرد برای تداو

مشکل سلامت در حین انجاو برنامه ورزشی، غیبت از بایش  

از یک سوو جلسات تمرینی و عدو اجرای درسات تمریناات   

به هر دلیل. مراحل اجرایی تحقیق به ترتیب شاامل اجارای   

 آزمون بود. آزمون، اجرای پروتکل تمرینی و اجرای پسپیش

آزماون  عنوان پیشی بهلکردعم حرکات غربالگری آزمون

، رااو برداشاتن   اسکات عمیق شامل آزمون انجاو رریت. این

پذیری شانه، باالا آوردن یواا، پاا،    ، تحرکلانچاز روی مانع، 

آزمودنی شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی برای ارزیابی

تست حرکتای بنیاادین    7. این آزمون شامل ها استفادق شد

هاا در صاورت   باشاد. آزماودنی  سادق میدهی با سیستم نمرق

امتیاز و در صورت انجااو حرکات باا     3انجاو صحیح حرکت 

کردند. در صاورت  را کسب می 1یا  2حرکت جبرانی امتیاز 

احساس درد در حین انجااو آزماون آشکارساازی، آزماودنی     

                                                      
1. Thomas 

2. Sullivan 

 (. 2010کرد )کوک، امتیازی دریایت نمی

ادناد و راروق   رروق کنتر، تمرینات رایج خاود را انجااو د  

پروتکل تمرینی ثبات بخشی پویای عصابی عضالانی   تجربی 

 دایقه 50جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  6را به مدت 

پروتکل تمرینی رروق شاهد شامل تمرینات ررو اجرا کردند. 

 10هااوازی )دایقااه(، باای 10دایقااه(، هااوازی ) 5کااردن )

سارد   دایقاه( و  10دایقاه(، اادرتی )   10دایقه(، چاابکی ) 

بر اساس اصل اضاایه باار    ناتیو شدت تمردایقه(  5کردن )

پروتکل تمرینی راروق تجربای شاامل تمریناات      شد. نییتو

توأو با اصلاح تانفس   DNSدایقه(، تمرینات  5ررو کردن )

دایقه( بود. بر اسااس رویکارد    5دایقه( و سرد کردن ) 40)

DNS (، 2012؛ ییلیااانس، 2013و همکااااران،  3)یراناااک

تمرینی شامل تنفس دیایرارمی، خوابیدق باه پشات    حرکات

، خوابیدق به شکم، ااداو به غلاط، نشساتن از پهلاو،    90-90

. 4نشستن مایل، سه پایه، زانو زدن، اسکات و برخاساتن باود  

 DNSهفته او، تمرینات، به آموزش و تمرین حرکات پایاه  

اختصااا، دادق شااد. در هاار هفتااه، نساابت بااه هفتااه اباال 

رشت. لازو باه هکار   چیدری حرکت اضایه میمقداری به پی

تاوان ساطح   عضلانی، واتی می-است که در تمرینات عصبی

تری از حرکت را آموزش داد که سطح موجود آن باا  پیچیدق

تمرینات مناسب کاملاً خودکار شدق باشد. به عباارت دیگار،   

عضلانی )مهاارت(، باه منظاور     -در آموزش تمرینات عصبی

از پیچیدق سازی حرکات استفادق مای   اجرای اصل اضایه بار

و بااه روش  23نسااخه  SPSSایاازار هااا در نااروشااود. دادق

ANOVA داری هااای تکااراری در سااطح موناایباارای دادق

05/0P≤ .تحلیل آماری شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                      
3. Frank 

 اند:های انگلیسی زیر انتخا  شدقها به ترتیب برای مواد،ناو .4
Baby Rock (Supine 90-90), Prone, Rolling, Side Lying, 

Oblique Sit, Tripod, Kneeling, Squat, Czech Get Up 
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 DNS: حرکات پایه پروتکل تمرینی 1شکل 

 الف( تمرین تنفس دیایرارمی )خوابیدق(،  ( تمرین تنفس دیایرارمی )نشسته(، ج( تمرین تنفس دیایرارمی )ایستادق(، 

 ، ر( تمرین ااداو به غلت، ف( تمرین نشستن از پهلو، ،( تمرین نشستن مایل،90-90د( تمرین خوابیدق به پشت 

 اسکات، ی( تمرین خوابیدق به شکم( تمرین او( تمرین سه پایه، ن( تمرین زانو زدن، ه 

 

 هایافته

بار روی هفات    DNSثیر یک دورق تمرینی در این تحقیق تأ

آزمون غربالگری حرکات عملکردی مطالوه شد تاا مشاخل   

بر روی هر کداو از آنها تا چه  DNSشود میزان اثر تمرینات 

هاا از طریاق   حد متفاوت است. پایبنادی باه طارح تمارین    

 هاا باه تواداد کال    تقسیم توداد جلسات حضاور در تمارین  

جلسات تمرین محاسبه شد. در تحقیق حاضر کال جلساات   

جلسه و میانگین میزان پایبنادی راروق تجربای     18تمرینی 

 اطلاعاات جمویات   1درصد بود. در جدو،  94 تحقیق برابر

 ها ارائه شدق است. شناختی آزمودنی

 

 ج   الف

 ف ر د

 ن و ،

 ی اه
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 ها: اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی1جدول 

 عامل

 رروق
 توداد

 )کیلوررو بر مترمربع( BMI وزن )کیلوررو( متر(اد )سانتی سن )سا،(

 میانگین±انحراف مویار میانگین±انحراف مویار میانگین±انحراف مویار میانگین±انحراف مویار

 4/23±67/7 14/61±41/4 5/160±63/4 0/18±68/8 19 تجربی

 4/23±71/8 12/61±10/2 3/160±16/5 0/18±91/9 15 شاهد

 972/0 964/0 976/0 929/0 سطح موناداری

BMIشاخل تودق بدنی : 

 

اطلاعات مربوط باه تحلیال واریاانس آزماون غرباالگری      

ت. ارائاه شادق اسا    2و شکل  2حرکات عملکردی در جدو، 

  نتااایج نشااان داد کااه اثاار تواااملی بااه نفااع رااروق تجرباای  

(000/0=, P42/250  =(321و)F مونادار بود. همچنین اثر )

( و اثار  F(1و32)=P50/347 ,=000/0اصلی نوبات آزماون )  

باه  ( مونادار شاد. F(1و32)=P45/16 ,=000/0اصلی رروق )

متفاوت های تحقیق طور خلاصه الگوی تغییرات نمرات رروق

بود. یونی در مقایسه با رروق شااهد، راروق تجربای باا یاک      

 درصاد(  73/4درصاد در برابار    23/60شیب بسایار تنادتر )  

اطلاعات مرباوط باه آزماون آناوا      3پیشریت داشت. جدو، 

 FMSهای تکاراری مرباوط باه هفات زیرآزماون      برای دادق

، ناچ لا، رااو برداشاتن از روی ماانع،    اساکات عمیاق   شامل)

پذیری شانه، بالا آوردن یوا، پا، شنای پایداری تنه و تحرک

دهد. همان طور که مشااهدق  ( را نشان میپایداری چرخشی

پذیری شاانه، باالا   تحرکشود اثر تواملی برای سه آزمون می

مونادار نباودق اسات. در    شنای پایداری تنه و آوردن یوا، پا

(، F(1و32)=P16/46 ,=000/0هاای اساکات عمیاق )   آزمون

(، F(1و32)=P 75/62 ,=000/0راو برداشتن از روی ماانع ) 

( و پایاداری چرخشای   F(1و32)=P19/105 ,=000/0لانچ )

(000/0=, P06/91=(321و)F)    تواماال رااروق )تجرباای و

آزماون( موناادار   آزمون و پاس شاهد( در نوبت آزمون )پیش

شد. بیشترین درصد پیشریت در رروق تجربی باه ترتیاب در   

(، رااو  %149(، لاناچ ) %180های پایداری چرخشای ) آزمون

( %77( و اسااکات عمیااق ) %128برداشااتن از روی مااانع ) 

 شود.مشاهدق می

 

 
 (FMSهای تکراری )برای داده ANOVA: اطلاعات مربوط به آزمون 2جدول 

 رروق متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف مویار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف مویار

درصد 

 پیشریت

 توامل

(1.32)df 

 نوبت آزمون

(1.32)df 

 رروق

(1.32)df 

مجذور 

 اتا

 FMSآزمون 

(21-0) 

 =42/250F 60 1/17±60/4 1/10±34/8 تجربی

000/0P= 

50/347F= 

000/0P= 

45/16F= 

000/0P= 
89/0 

 5 2/11±52/7 2/11±36/2 شاهد

 
 (FMSهای تکراری )هفت زیرآزمون برای داده ANOVA: اطلاعات مربوط به آزمون 3جدول 

 متغیر

(0-3) 
 رروق

 درصد آزمونپس آزمونپیش

 پیشریت

 توامل

(1.32)df 

 نوبت آزمون

(1.32)df 

 رروق

(1.32)df 
 مجذور اتا

 میانگین ±انحراف مویار میانگین ±انحراف مویار

 اسکات عمیق
 =16/46F 77 0/2±32/89 0/1±60/63 تجربی

000/0P= 

52/70F= 

000/0P= 

16/17F= 

000/0P= 
59/0 

 9 0/1±74/53 0/1±74/40 شاهد

راو برداشتن از 

 روی مانع

 =75/62F 128 0/2±61/53 0/1±32/11 تجربی

000/0P= 

75/62F= 

000/0P= 

05/16F= 

000/0P= 
66/0 

 07/0 0/1±46/27 0/1±46/26 شاهد

 لانچ
 =19/105F 149 0/2±45/74 0/1±31/10 تجربی

000/0P= 

32/89F= 

000/0P= 

51/5F= 

025/0P= 
77/0 

 04/0 0/1±74/53 0/1±74/47 شاهد

تحرک پذیری 

 شانه

 =15/0F 04/0 0/2±42/79 0/2±48/68 تجربی

704/0P= 

91/2F= 

098/0P= 

17/1F= 

287/0P= 
005/0 

 03/0 0/2±51/60 0/2±52/53 شاهد

بالا آوردن یوا، 

 پا

 =67/3F 28 0/2±37/84 0/2±71/21 تجربی

064/0P= 

64/8F= 

006/0P= 

55/0F= 

460/0P= 
10/0 

 06/0 0/2±64/47 0/2±72/33 شاهد
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شنای پایداری 

 تنه

 =93/1F 55 0/1±83/63 0/1±23/05 تجربی

175/0P= 

14/14F= 

001/0P= 

46/2F= 

127/0P= 
057/0 

 27 0/1±46/27 0/1±00/00 شاهد

 =06/91F 180 0/1±23/95 0/1±23/05 تجربی پایداری چرخشی

000/0P= 

55/67F= 

000/0P= 

82/26F= 

000/0P= 
74/0 

 07/0 0/1±26/13 0/1±35/06 شاهد

 

 
 : تغییرات آزمون غربالگری حرکات عملکردی2شکل 

 

 بحث

که نمرق کال آزماون غرباالگری    در بخش نتایج مشاهدق شد 

حرکات عملکردی به نفع رروق تجربی توامل موناادار دارد و  

 بود. این به مونای اثر موناادار  89/0ثیر آن نیز برابر أحجم ت

در پاس  .باشاد می FMSبر روی نمرق کلی  DNSتمرینات 

رروق شاهد به نسبت ثابت ماند در حاالی  FMSآزمون نمرق 

اع  شد کاه نمارق راروق تجربای     ب DNSهفته تمرین  6که 

درصد پیشریت کند. در مقایسه باا راروق شااهد،     60حدود 

رروق تجربی با یک شیب بسیار تنادتر در آزماون غرباالگری    

حرکات عملکردی پیشریت داشت. این بدان مونی است کاه  

برابر  7/12بخشی پویای عصبی عضلانی برنامه تمرینی ثبات

. ها شدق اسات در آزمودنیبیشتر باع  بهبود الگوی حرکتی 

ثیر باه ترتیاب در   توجه به مجذور اتا بیشاترین حجام تاأ   با 

های لانچ، پایاداری چرخشای، رااو برداشاتن از روی     آزمون

و اسکات عمیق وجود دارد. در حقیقت برنامه تمرینای  مانع، 

ثیر بالایی باع  بی عضلانی با حجم تأبخشی پویای عصثبات

 ها شدق است. ودنیبهبود حرکات بنیادین در آزم

تمرینات سنتی بر مبنای تقویت عضلانی بر اساس اصال  

 بجاای  ،DNS اضایه بار بنیاد شادق اسات. اماا در تمریناات    

کید مای أت عصب و عضله عضله، بر هماهنگی ایزایش ادرت

اند تا ثباات  شود. از این روی، حرکات طوری طراحی رردیدق

باه موااع    های موضوی مفصل و عمومی تنه درست ودهندق

هاای  دهنادق  بهبود عملکرد ثبات عمل کنند. به این منظور،

 حرکتی الگوی یک ایجاد نیاز اساسی برای پیش مرکزی یک

 ساتون  یکنارچه ثباات  برسیستم DNS رویکرد .است بهینه

 برای بدن کل آن طریق از کند کهکید میأ( تISSS) 1یقرات

 تارین مهام . کناد مای  همکااری  هام  با حرکت و ثبات ایجاد

 دیوارق کل لگن، کف دیایرارم، ISSS دهندق تشکیل عضلات

مثاا، ماولتی    عناوان باه ) ایمهرق بین کوتاق عضلات و شکم

 داخال  یشاار  ایجااد  بارای  سااختارها  ییدوس( هستند. این

می کار هم با یقرات ستون هایبازکنندق با توامل در شکمی

را  مطلاو   برای اجرای عملکارد  یقرات ستون تا ثبات کنند

  (.2013یرانک و همکاران، یراهم کنند )

زی برای اجرای بهینه حرکات ورزشای  کمرثبات اسمت 

مورد نیاز می باشد. اجرای هر حرکتی توساط یشاار داخال    

(. مطالواات  2014کوبساوا و کالار،   شود )شکمی کنتر، می

باار روی مرکاازی ثیر ااادرت عضاالات در مااورد تااأبساایاری 

( نشاان داد  2013کراس ) عملکرد ورزشی انجاو شدق است.

باع  پیشگیری از ناحیه مرکزی که عملکرد مناسب عضلات 

کااراس و شااود )آساایب و ایاازایش طااو، دورق ورزشاای ماای

( نیاز در مطالواه خاود    2011) 2(. شااروک 2013همکاران، 

مرکزی و عملکرد ورزشای را بررسای کارد    ارتباط بین ثبات 

ات اسمت . وی نشان داد که ثب(2011)شاروک و همکاران، 

طور شود. همانمرکزی باع  عملکرد بهتر در ورزشکاران می

                                                      
1. Integrated Spinal Stabilization System (ISSS) 

2. Sharrock 
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F( 1و32 ) 250/42= Pو = 0/000و  η2 0/89=

η2 = 0/96

η2 = 0/35
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 یکنارچاه ثباات   سیساتم  ،DNS که اشارق شد در تمریناات 

ریارد و بناابراین   ( مورد تمرین ارار میISSS) یقرات ستون

و به تبع آن باع  حرکت بهینه و اوج  هماهنگی باع  بهبود

شاود. از آنجاا کاه تمریناات     کارایی در حرکات ورزشی مای 

DNS  را در بار دارد بناابراین    یمرکاز  هیناحبهبود عملکرد

آزمون منطقی باه نظار مای   ها در پسعملکرد بهتر آزمودنی

 رسد. 

بود  DNSدر عین حا،، باید در نظر داشت که تمرینات 

، بر هماهن  سازی عضلات انداویمرکز هیناحاز هماهنگی 

 بادن  یمرکاز  هیا عضالات ناح گی کید دارد. هماهنأها نیز ت

هاا بار روی آن   سازد که حرکت اناداو ساختار مناسبی را می

هاا هام بایاد در    شاود. اماا خاود حرکات دهنادق     انجاو مای 

-برای مثا، هر تانش اضاایی و هام   . هماهنگی کامل باشند

عضلات آنتارونیست و یا عادو عملکارد باه موااع      1انقباضی

هزینه انرژی حرکات را باالا باردق و ممکان      2عضلات کمکی

است به اختلا، یا نقل حرکتی منجر شود. هادف حرکاات   

آن اساات کااه بااا رساایل مناسااب عصاابی،   DNSتمریناای 

ها را نیز باه  دهندقهای مربوط به عملکرد حرکتناهماهنگی

 حداال برساند. 

نوزدان مراحل رشد حرکتی مشابهی دارند. رشد حرکتی 

رردن شارور شادق و بواد کنتار، تناه و در      با کنتر، سر و 

یاباد. ایان   ادامه کنتر، حرکات اندامی روی تنه تکامال مای  

، اسکات، 5، زانو زدن4، خزیدن3ها به ترتیب با غلتیدنکنتر،

دسات  و دویادن باه   6ایستادن، راو زدن، راق ریتن، بالا ریتن

، عادو تمارین هار    DNSپردازان آیند. بر اساس نظر ایدقمی

رکتای اولیاه باعا  محادودیت حرکتای و      راحال ح یک از م

در (. 2012؛ ییلیاانس، 2013یرانااک، شااود )اخااتلا، ماای

مراحل بودی رشد و تکامل حرکتی، همچنان باید الگوهاای  

حرکتی عملکردی بنیادین تمارین و حفاش شاوند، در غیار     

شاود.  صورت، یرد دچار اختلا، و یا نقال حرکتای مای   این

دی و پایاه موجاب عملکارد    تمرین و یادریری حرکات بنیاا 

شود. تنها پاس  ها میها و حرکت دهندقصحیح ثبات دهندق

توان سراغ تقویت عاواملی  از نیل به این مقصود است که می

مثل ادرت، تاوان، اساتقامت و چاابکی ریات. در غیار ایان       

                                                      
1. Co-contraction 

2. Synergists 

3. Rolling 

4. Creeping 

5. Kneeling 

6. Climbing 

انجامناد. در  دیادری مای  صورت، ایان تمریناات باه آسایب    

هاای  ا بارای مهاارت  ای رحقیقت الگوهای حرکتی پایه، پایه

کنند. بنابراین بهتر اسات ابتادا الگوهاای    حرکتی یراهم می

حرکتی پایه اصلاح شود و سانس بارای ارزیاابی، تمارین و     

مهاارت (. 2010کوک، کنتر، حرکات مهارتی تلاش کنیم )

هاای سااختمان بارای    عنوان بلاوک های حرکتی بنیادین به

بناابراین بایاد   شوند. الگوهای حرکتی خا، ورزش تلقی می

هاای حرکتای بنیاادین    های تمرینی بر مهاارت تمرکز برنامه

. در نظر این محققان، ررچه (2006و همکاران،  7دلیباشد )

لازو است که برای بهبود حرکات عملکردی، خود حرکات را 

حا، باید توجاه داشات کاه یقادان     عین تمرین کرد ولی در

سااز باشاد. در   تواند مشکلورزیدری در حرکات بنیادین می

ظااهر مخاالف، آن اسات کاه     آیند این نظرات به مجمور، بر

ورزیدری در حرکات بنیادین شرط لازو )ولی نه شارط لازو  

« حرکاات عملکاردی تخصصای   » و کایی( برای ورزیدری در

باشد. البته نشان دادق شدق که تمارین حرکاات بنیاادین    می

« ومیحرکات عملکاردی عما  » تواند تا حدودی به بهبودمی

نیز منجر شود. برای مثا،، کیسل با مطالوه بر روی بازیکنان 

ای یوتباا، آمریکاایی نشاان داد کاه باا یاک مداخلاه        حریه

کیسال و  ) پیشریت کارد  FMSتمرینی خارج از یصل، نمرق 

 (.2011همکاران، 

 شناسای بر پایاه مفااهیم علمای حرکات     DNSسیستم 

 یولااوژیزینورویهااای باشااد. در حقیقاات جنبااهتکااملی ماای 

موتقاد اسات کاه     8بردارد. کالار  سیستم حرکتی رشد را در

( و الگاوریتم اصالاحی   FMSغربالگری حرکات عملکاردی ) 

شناسای رشاد و برناماه حرکتای یاک      آن، ریشه در حرکات 

در  DNSو  FMSتاوان رفات کاه    کودک ساالم دارد و مای  

 FMSاصو، مشابه هستند. وی هر یک از حرکاات سیساتم   

ز حرکات دورق رشد حرکتی کودک بیاان  را منطبق با یکی ا

( نیز نشان داد کاه  2014(. کراس )2012ییلینس، کند )می

، پیشاریت در  FMSی پایاه  ای بار هاای مداخلاه  اکثر برنامه

طور که اشارق شاد  کیفیت کلی حرکت را نشان دادند. همان

DNS   باشاد کاه در اصاو،    یک برنامه حرکتی بنیاادین مای

رد بنابراین پیشریت مورد توجه دا FMSمشابهت بسیاری با 

 باشد.در کیفیت اجرای حرکات عملکردی منطقی می

هدف اصلی در انجاو غربالگری پیش از شرور یوالیات و  

                                                      
7 . Deli 

8. Kolar 
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غربااالگری بازرشاات بااه ورزش، کاااهش پتانساایل آساایب،  

پیشگیری از آسیب مجدد، ایزایش اجارا و در نهایات بهباود    

ری تواناایی  های سنتی غرباالگ باشد. روشکیفیت زندری می

یابی به این هدف را ندارند. غربالگری حرکات بنیاادین  دست

شاود و  باع  شناسایی ایراد در مورض ریساک آسایب مای   

ریری بازرشات باه   طور غربالگری ابل از یصل و تستهمین

یاک سیساتم    FMS دهاد. روش ورزش را در خود جای می

دهد تاا الگوهاای   غربالگری است که به متخصصان اجازق می

د را احرکتی بنیادین و ظرییات دیناامیکی و عملکاردی ایار    

ریری ارزیابی کنند. در حقیقت این آزمون روشی برای پیش

باشاد. همچناین ایان تسات     بینی اجرا مای از آسیب و پیش

هاای  های عملکردی برای پروتکال تواند توصیهغربالگری می

 طور که نتایجآمادری جسمانی ورزشکاران ارائه نماید. همان

باعا  بهباود عملکارد در آزماون      DNSنشان داد تمرینات 

FMS  شد. از طرف دیگر نمرق آزمونFMS   برای شناساایی

مای  باشد. بنابراینایراد در مورض ریسک آسیب مناسب می

 باارای کاااهش ریسااک آساایب در DNSتااوان از تمرینااات 

 ورزشکاران و هچنین ایراد سالم استفادق کرد. 

 

 گیرینتیجه

بارای   DNSتوان از تمریناات  های این مطالوه مییایتهبنابر 

بهبود حرکات عملکردی بنیادین استفادق نمود. این تمرینات 

نه تنها برای این دسته از حرکاات عملکاردی بلکاه     احتمالاً

های ورزشای  تر مثل مهارتبرای حرکات عملکردی تخصصی

ر تواند مفید باشد. به هر حا،، برای اظهاار نظار اااطع د   می

باشد. بنابراین بهتر است این مورد نیاز به مطالوات بیشتر می

اارار  های تمرینی ورزشکاران که تمرینات بنیادین در برنامه

هاای  ثرتری از آسایب ؤباه نحاو ما    ریرد. این روش احتماالاً 

 - درونی ناشی از نقل عملکارد حرکتای و اخاتلا، عصابی    

رکتی تمرینات ح کند. پس بهتر استعضلانی پیشگیری می

باشاد،  مجموعه کاملی از آن مای  DNSبنیادین که تمرینات 

هاای ایان   در برنامه تمرینی ورزشکاران ارار ریرد. آزماودنی 

دهاد  مطالوه یقط دانشجویان دختر بودند. شواهد نشان نمی

که نتایج در دانشجویان پسر متفاوت باشد ولی با این وجاود  

را بار روی  شود که محققان بوادی، ایان مطالواه    توصیه می

 .پسران انجاو دهند
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