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       پایداری عصبی عضلانی پویا

     تعادل پویا

    ناتوانی عملکردی

  

 چکیده

( DNS)ایپو یعضلان یعصب یداریپا ناتیتمر ریثأت یهدف از پژوهش حاضر بررسزمینه و هدف: 

 باشد. یم یاختصاص ریورزشکاران مبتلا به کمردرد مزمن غ یعملکرد یو  ناتوان ایبر تعادل پو

باشد. نمونهه یآزمون مآزمون و پسشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن: روش بررسی

بودنهد   یراختصاصیکمردرد مزمن غ یمرد دارا یمیت یهاورزشکار رشته 24پژوهش شامل  یها

هفتهه   8به مهدت   یشدند. گروه تجرب میتقس یکنترل و تجرب یو تصادف یکه در دو گروه مساو

چیمدت زمان در ه نیا یرا انجام دادند. گروه کنترل در ط ایپو ینعضلا یعصب یداریپا ناتیتمر

روزانهه مشهلول بودنهد     یعهاد  یهاتیشرکت نداشته و به فعال یو توانبخش یدرمان تیگونه فعال

و بهه   یپرسشهنامه استوسهتر   یعملکرد یناتوان یابیقبل و بعد از مداخله به منظور ارز نیهمچن

حاصل از پژوهش با استفاده  یها. دادهدیاستفاده گرد Yآزمون تعادل  ایتعادل پو یابیمنظور ارز

 گرفتند. قرار لیتحل هیمورد تجز( p<05/0) یداریدر سطح معن انسیکووار لیاز آزمون تحل

یتفهاوت معنه   ایه پو یعضهلان  یعصب یداریپا ناتیپس از تمر یگروه نیب سهیمقا جینتاها: یافته

 نسبت به گروه کنتهرل نشهان داد   یدر گروه تجرب یعملکرد یو ناتوان ایدر بهبود تعادل پو یدار

(05/0>P.) 

موجب بهبود  ایپو یعضلان یعصب یداریپا ناتیمطالعه تمر نیا یهاافتهیبا توجه به گیری: نتیجه

. شهود یمه  یراختصاصه یکمهردرد مهزمن غ   یدر ورزشهکاران دارا  ایه و تعادل پو یعملکرد یناتوان

ورزشهکاران   یدر برنامهه توانبخشه   یثرؤمه  نهات یتمر DNS ناتیرسد که تمریبه نظر م نیبنابرا
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 مقدمه 

یک حداقل مردم از درصد %80تا  %70حدود  حاضر عصر در

 یکننده ییدأت موجود آمارهای کنند.تجربه می را کمردرد بار

بهه  دنیها  تمام عمومی در مشکل یک عنوانبه کمردرد مسئله

 ،1)اسهتنکویچ  باشهد مهی  صهنعتی  و پیشرفته کشورهای ویژه

، 5و مانسهر  4کامپبهل  و 2008 و همکهاران،  3کوکیچ ،2لازویچ

 وجهود  بهدون  و ماه 3 از بیش یسابقه با کمردردی(. 2005

 غیراختصاصی نامیده مزمن پاتولوژی کمردرد شواهد هرگونه

 درصهد  80 تقریبهی  طهور بهه  .(2004 ،6)بوگهدا   شهود مهی 

 تها  7 حدود و هستند غیراختصاصی به کمردرد مبتلا بیماران

مهی  غیراختصاصهی  مزمن کمردرد به مبتلا از آنها درصد 10

کمردرد  (.2009 ن،او همکار 9، مور8میرواسکی ،7)الباز باشند

ترین و پرهزینهه یکی از شایع 10کمردرد مزمن غیراختصاصی

باشد و دسهت ترین اختلالات اسکلتی عضلانی در جوامع می

 بیمهاران  تهر بهبهود سهریع   برای درمانی یبرنامه یک به یابی

 11)کهار  است بوده توجه مورد همواره مزمن کمردرد به مبتلا

 (.2005 ،12و کلابر

ههای ورزشهی،   امروزه با افزایش شرکت افراد در فعالیهت 

ههای مهرتبب بها ورزش از جملهه کمهردرد نیهز       وقوع آسیب

کمردرد (. 1999و همکاران،  13)اندرسون افزایش یافته است

 ههای ورزشهی بسهکتبال،   خصوص در رشتهدر ورزشکاران، به

 شهایع اسهت  هندبال، فوتسهال و والیبهال، نیهز یهک مشهکل      

 تههرینمهههم یکههی از (.2006 ،16و گرائههر 15، گههرین14)لاورن

 تعهادل  اخهتلال در  کمردرد ورزشکاران مبتلا بهدر  تلییرات

 آن اهمیت کهاربردی  لحاظ به پویا تعادل فاکتور. است 17پویا

مههم  از توانهد یکهی  مهی  آسیب، از پیشگیری و بدن ثبات در

در  (.2017 ،20و وارت 19ههامفریز  ،18کنچهت ) باشد آنها ترین

                                                      
1. Stanković 

2. Lazović 

3. Kocić 

4. Campbell 

5. Muncer 

6. Bogduk 

7. Elbaz 

8. Mirovsky 

9. Mor 

10. Choronic Non-specific Lowback pain 

11. Carr 

12. Klaber 

13. Andersson 

14. Lawrence 

15. Greene 

16. Grauer 

17. Dynamic Balance 

18. Knecht 

19. Humphreys 

 عصبی ضایعات در عمدتاً پویا تعادل پیرامون مطالعه گذشته

 در انسان از عملکرد جنبه این امروزه اما داشته است، کاربرد

 مهدنظر  انهدازه  همان به تقریباً نیز اسکلتی عضلانی ضایعات

 ارزیهابی  هها جههت  شاخص بهترین از یکی گیرد زیرامی قرار

 )همتهی،  پویها اسهت   تعادل انسان، بدن سیستم کل عملکرد

 (.2011 رجبی و کریمی،

 وسهیعی از  طیه   کمهردرد  درمهان  و مدیریت پیشگیری،

و  درمهانی  دارو جراحهی،  جملهه  از مختله   ههای اسهتراتژی 

میان پروتکهل  این در شود.می شامل را غیرپزشکی مداخلاتِ

 صهورت درمهان بهه   نهوع  پرکاربردترین احتمالاً های تمرینی

 بهه  را زیادی محققین توجه که است جهاندر  کارانهمحافظ

 مطالعهات  امهروز  بهه  تها  کهه نحهوی بهه  کرده است خود جلب

ای با وجود اختلافات در این زمینهه صهورت گرفتهه    گسترده

 ههای ورزش پروتکهل  و توانبخشهی  (.1994 ،21)کشهنر  است

در  دارد کهه  فقهرات  ستون برای بسیاری و فواید مزایا درمانی

 ایهن بهین   در .اسهت  گرفتهه  قهرار  توجه مورد اخیر هایسال

 تمرینهات پایهداری عصهبی عضهلانی پویها      نهام  بهه  تمریناتی

(DNS)22   اسهت  نمهوده  جلهب  خهود  بهه  را توجهه محققهین 

 (.2007 و همکاران، 25پات ،24لی ،23هاسکل)

هههای توانبخشههی ورزشههی، یکههی از جدیههدترین تکنیههک

روش  باشد.( میDNS) تکنیک پایداری عصبی عضلانی پویا

تعامل بالای عضهلانی و بکهارگیری مناسهب     DNSکولار در 

ههای  گیهری از تسهت  برای ثبات پویای ستون فقرات و بههره 

 DNS درمهانی  دههد. روش داینامیک مهنظم را توضهیح مهی   

 و اسهت  حرکهت  و ثبهات  کیفیهت  از دقیه   ارزیابی براساس

 سهازی یکپارچهه  سیسهتم  بازگردانهدن  تمرینات این از هدف

 بر و خاص کاربردی تمرینات طری  از (ISSS) فقرات ستون

 باشهد مهی  شناسهی  حرکهت  یافته تکامل هایپوزیشن اساس

ایهن تمرینهات بایهد     (.2013 ،28کولار و 27کوبسوا ،26فرانک)

)پشتیبانی( در زنجیره بسته  الگوهای بهینه لازم برای تثبیت

جنبشی و همچنین حرکات پویا در زنجیهره بهاز جنبشهی را    

که در حین رسیدن، پرتاب، قدم به جلو یا لگهد ایجهاد مهی   

                                                                                  
20. Wirth 

21. Keshner 

22. Dynamic Neuromuscular Stability(DNS) 

23. Haskell 

24. Lee 

25. Pate 

26. Frank 

27. Kobesova 

28. Kolar 
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حفهظ   DNSشود، فعال کند. استراتژی نههایی در تمرینهات   

آل حرکت اسهت  کنترل مرکزی، ثبات مفاصل و کیفیت ایده

شههود. ک انجههام مههیکههه در ابتههدا از طریهه  راهنمههایی پزشهه

سرانجام، با تکرار تمرینهات، در کنتهرل مرکهزی یهک مهدل      

شود که به بخشهی اساسهی از حرکهت و    اتوماتیک ایجاد می

آل برای شود. ادغام الگوی ایدههای روزمره تبدیل میمهارت

ههای ورزشهی نهه تنهها خطهر صهدمات و       تثبیت در فعالیهت 

دهد، بلکهه  هش میسندرم درد ثانویه ناشی از اضافه بار را کا

 ،1)کهارپس  ممکن است عملکرد ورزشی را نیز بهبود بخشهد 

 (.2008 ،3و موتا 2رینهر

ها و تمرینات بسهیاری در رابطهه   با توجه به اینکه درمان

با کمردرد مزمن غیراختصاصی ارائه شده است، همچنان بهه  

هها  درمهان  دیگهر  بر واضحی طوربه کدامهیچ که رسدمی نظر

اً اخیهر (. 2013، 6و ههاجز  5، هایهدز 4)گیلهدا  نهدارد  ارجحیت

 در پایهداری عصهبی عضهلانی پویها     ویژه بهه تمرینهات   توجه

، 7)لئانه  اسهت   شهده  معطهوف  توانبخشهی کمهردرد   حیطه

 به توجه با بنابراین (.2015و همکاران،  9، استانتون8مندیس

روزمهره   هایفعالیت در ضروری هایمؤلفه تعادل جزو کهاین

کهاهش   مزمن غیراختصاصی کمردرد به مبتلا افراد در و بوده

 ایمطالعهه  ههیچ  و وجهود دارد  عملکهردی  نهاتوانی  و تعهادل 

 پایهداری عصهبی عضهلانی پویها     تمرینهات  ثیرأته  بهه  تاکنون

(DNS) انجهام   اسهت  نگرفته صورت اساسی لفهؤم دواین  بر

 حاضر هدف پژوهش لذا رسد.می نظر به ضروری تحقی  این

( DNS) تمرینات پایداری عصبی عضهلانی پویها  ثیر تأ نییتع

پویها در ورزشهکاران مبهتلا بهه      بر ناتوانی عملکردی و تعادل

 کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.

 

 هامواد و روش

 آن اجهرای  شکل و موضوع ماهیت به توجه با حاضر پژوهش

پهیش  طهرح  با تجربی،کاربردی و یک سویه کور،نیمه نوع از

 هها گهروه  آن در که باشد؛می گروه دو در آزمونپس و آزمون

. بهود  کنتهرل  گهروه  و یک )تجربی( تمرینی گروه یک شامل

                                                      
1. Carpes 

2. Reinehr 

3. Mota 

4. Gildea 

5. Hides 

6. Hodges 

7. Leung 

8. Mendis 

9. Stanton 

مهرد دارای   ورزشهکاران  تحقیه ،  ایهن  در مطالعه تحت افراد

ییهد  أ)بهر اسهاس معاینهه و ت    کمردرد مهزمن غیراختصاصهی  

 در کنندهشرکت افراد انتخاب. بودند متخصص طب فیزیکی(

 در و تصههادفی هدفمنههد، گیههرینمونههه صههورتبههه پههژوهش

 طریه   از و شهفاهی  صورتبه که صورت بدین. بود دسترس

دارای کمههردرد مههزمن  ی کهههمههرد ورزشههکاران مصههاحبه،

 بهرای  آنهها  تمایهل  از و شدند شناسایی بودند، غیراختصاصی

شد این پژوهش در پاییز  حاصل اطمینان تحقی  در شرکت

 G-Power) افهزار نهرم  از اسهتفاده  بها . انجام پذیرفت 1398

3.1.9.2 Freeware. University of Dusseldorf, 

Dusseldorf, Germany )تحلیهههل  آزمهههون بهههر مبتنهههی

 داریمعنهی  سهطح  و درصهد  95آمهاری   تهوان  با کوواریانس

 ههر  در نفهر  12) نفهر  24حاضهر   پهژوهش  ههای نمونه 05/0

تحقی  آزمودنی به ورود معیارهای شد. گرفته نظر در( گروه

 ییهد أت مهاه، معاینهه و   سهه  از بیش کمردرد سابقه شامل:ها 

 مبهتلا  بهر  مبنهی  فیزیکهی  طهب  ها توسب متخصصآزمودنی

 در خاص پاتولوژی هرگونه مزمن و نداشتن کمردرد به بودن

 و شکسهتگی  سابقه دیسک، نداشتن فت  مانند فقرات ستون

 رفهتن  راه و ایستادن نشستن، توانایی فقرات، ستون جراحی

 روزمهره  ههای فعالیهت  انجهام  توانهایی  و کمکی وسایل بدون

 معیارهههای (.2017 الههدین،)یاراحمههدی، حههدادنژاد و شههجاع

تحقیهه  شههامل اسههتفاده از وسههایل کمکههی نظیههر  از خههرو 

غیرمکههانیکی،  أبهها منشهه دکرسههت و بههریس، دارای کمههردر

استفاده از داروهای اعصاب یا سهایر داروهها در طهول انجهام     

خوردگی  پیچ و دررفتگی حی، شکستگی،سابقه جرا پژوهش،

 قبیهل  از ههایی بیماری زادی،رهای پوسچرال مادو دفورمیتی

 ههای عفونهت  سهرطان، روماتیسهم،   آرتهروز،  استخوان، پوکی

 دردههای  دیسهک،  لگنی، فته   هایبیماری و یرادرا دستگاه

 هایبیماری بدخیم، التهابی، تومورهای هایبیماری سیاتیک،

حرکتهی،   پیشهرونده  نقص ضایعات نخاعی، و عصبی سیستم

 کهه  غیبت بیش از دو جلسه در جلسهات تمرینهی و افهرادی   

 عضهلانی تحهت   عصهبی  کنتهرل  کهه،  اختلالی هرگونه دارای

 الهدین، )یاراحمدی، حدادنژاد و شجاع دهد، بودمی قرار تأثیر

2017.) 

 بها  کتبی، نامهرضایت ها پس از تکمیل فرمآزمودنی همه

 آشهنا  پژوهش انجام مراحل انجام چگونگی و هاروش اهداف،

 محرمانهه  کهاملاً  کنندهشرکت افراد شخصی اطلاعات. شدند

 ای کهه در هر مرحله توانستندمی هاآزمودنی بود و همچنین



  ......  عصبی پایداری تمرینات ثیرأت       و همکارانالوانی         130

 

بهه  و نماینهد  پهژوهش خهودداری   ادامه و شرکت از بخواهند

 موضهوع  این به نیز طرفی از. دهند انصراف داوطلبانه صورت

 افراد برای آسیبی گونههیچ پژوهش در شرکت که شد توجه

 زمهان  مدت این طی در کنترل گروه .باشد نداشته همراه به

 و نداشهته  شهرکت  درمانی و توانبخشهی  فعالیت گونههیچ در

 برگهزاری  از بعهد . بودنهد  مشلول روزانه عادی هایفعالیت به

 شهرکت  آزمهون پهس  در هها آزمهودنی  همه تمرینی، جلسات

 جههت . شهد  گیهری انهدازه  نظهر  مهورد  هایشاخص و کردند

 8از  بعهد  و قبهل  در هها آزمودنی ارزیابی و نتایج از اطمینان

 در و آزمهونگر  یهک  توسهب  حاضر پژوهش هایآزمون هفته،

 .شد انجام روز از مشابه زمان یک

ها ابتدا به تکمیل صورت بود که آزمودنیشیوه اجرا بدین

 پرداختنههد یاوسوسههتر عملکههردی نههاتوانی فههرم پرسشههنامه

 نههاتوانی شههدت ارزیههابی ورظههمن بههه اوسوسههتری پرسشههنامه

 شهامل  پرسشهنامه  ایهن . شد استفاده مزمن کمردرد بیماران

 10 ایهن . اسهت  گزینهه  شهش  بخش و هر بخش شهامل  10

 ههای فعالیهت  در افهراد  عملکهرد  چگهونگی  بخش با توجه به

. دهدتنظیم شده است و آنها را مورد بررسی قرار می روزمره

 تها  صهفر  از ترتیهب  به را عملکرد در ناتوانی میزان بخش هر

 در درد تها نهاتوانی   احسهاس  بهدون  مطلوب پنج )از عملکرد

. کنهد مهی  بنهدی رتبهه  شهدید(  درد علهت  بهه  فعالیت اجرای

 بخهش  10 امتیازات مجموع برابر اوسوستری ناتوانی شاخص

 ارزش باشد در نتیجه ایهن پرسشهنامه دارای  می 2 در ضرب

 فهرد  دههد می نشان صفر ناتوانی شاخص. است 100 تا صفر

 .اسهت  درد بهدون  روزمهره  ههای فعالیت انجام به قادر و سالم

 متوسهب  نهاتوانی  40 تا 21 کم، ناتوانی 20 تا صفر امتیازات

 و شهدید،  ناتوانی 80 تا 61 زیاد، ناتوانی 60 تا 41 ،(خفی )

 فهرد  آن در کهه  است حاد کاملاً ناتوانی منزله به بالاتر امتیاز

 پرسشههنامه روایههی. نیسههت حرکتههی هههیچ انجههام بههه قههادر

 روش بها  آن پایایی و %75 کرونباخ آلفای با برابر اوسوستری

گهزارش شهده    91/0 همبسهتگی  ضریب با بازآزمون -آزمون

، پرسشههنامه اعتبههار و روایههی دیگههر ایمطالعههه در. اسههت

 در نههاتوانی و کمههر درد میههزان سههنجش در اوسوسههتری

 را آن پایهایی  و قرارگرفتهه  تأییهد  مهورد  روزمهره  هایفعالیت

 (.2011 رجبی و کریمی، )همتی، اندنموده گزارش 84/0

جههت ارزیهابی    هها تکمیهل پرسشهنامه آزمهودنی   از پس 

آزمودنی برتر را اجرا کردند. در ابتدا پای Yتعادل پویا تست 

مهورد بررسهی قهرار     ها با استفاده از تست استارت سهقوطی 

 در تسهت  برتهر بهود،   اندام راست پای کهگرفت و در صورتی

 بهود  برتر چپ اندام پای اگر و ساعت هایعقربه جهت خلاف

 آزمهون  ایهن  شهد. در  انجام ساعت هایعقربه جهت در تست

 در( خهارجی  -ی خلفه  و داخلهی  -ی خلف قدامی،) جهت سه

درجهه  نوارههای  اند که توسبگرفته قرار مرکزی صفحه یک

 -خلفهی  جههت  دو بهین  زاویهه  .شهدند  مشهخص  شده بندی

 بهین  و زاویهه  درجهه  90 مسهاوی  خهارجی  -خلفی و داخلی

 135 مسهاوی  دیگهر  جههت  دو از یهک  ههر  بها  قدامی جهت

 برتهر  پهای  بها  آزمهودنی  آزمهون،  شهروع  از قبهل . تنظیم شد

 تها  و ایستادمی جهت سه تلاقی صفحه در( پا تک صورتبه)

ماننهد حرکهت کهردن پها از     خطاهای اجهرا،   مرتکب که آنجا

صفحه تلاقی سه جهت، تکیه کردن بر روی پایی کهه عمهل   

 عمهل  نشهود  دهد و افتهادن آزمهودنی  یابی را انجام میدست

 بهاز  پها  دو روی طبیعی حالت به و دادمی انجام را یابیدست

کهرده   جاجابه را نشانگر آزمودنی که را ایفاصله و گردیدمی

 از یهک  ههر  آزمودنی هر. شد ثبت او یابیدست عنوانبه بود،

درصد میانگین ثبت  نهایت در و داد انجام بار سه را هاجهت

تقسیم بر انهدازه طهول پهای آزمهودنی      یابیشده عمل دست

 (.2008 رینهر و موتا، )کارپس، (1)شکل  محاسبه شد
 پروتکل تمرینی

طور تصهادفی بهه   آزمون افراد بهپس از به اتمام رسیدن پیش

 گهروه  تجربی و کنتهرل تقسهیم شهدند. در   مساوی دو گروه 

 سهه  هفتهه  ههر  و هفتهه  8 مدت به تمرینی پروتکل تمرینی

شههد.  انجههام دقیقههه 60-45 مههدت بههه جلسههه هههر و جلسههه

و در پایهان بهه    تمرینات به گرم کهردن در شروع  هایآزمودن

کهه   DNSپروتکل اصلی تمرینهات   .پرداختندسرد کردن می

تنظیم شده بود در سه  یعضلان یهارهیزنجبر اساس بازتاب 

سطح ساده، متوسب و پیشرفته طراحی شده بود کهه شهدت   

تمرینات و سطح تمرینی برای هر فرد بها توجهه بهه توانهایی    

یافهت. در جلسهات اول، تمرینهات بها     های افراد افزایش مهی 

شدت کمتری اجهرا شهدند و در جلسهات پایهانی بهه شهدت       

رفهتن   راه شهامل  ب نزدیک شدند. مرحله گهرم کهردن  متوس

 بود. کششی حرکات و نرم دویدن سریع،
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 Yتست تعادلی  :1 شکل

 
 

 کهزمانی تا و بوده قبلی سطح برمبنای هر کدام تمرینات

 انجهام  اجازه باشد نداشته وجود پایینی در سطح کافی تسلب

 افهزایش  و بهار اضهافه  .شهود نمهی  داده سطوح بهالاتر  حرکات

 تمهرین  فشهار  و صحیح اجرای به توجه تمرین با هر تدریجی

)زمانی، گنجی و  گردیدمی مشخص و کنترلقبلی  جلسه در

تمرینهات   1در جهدول  (. 2010و کوبسهوا،  2016 شاه بیگی،

 اند.در تفصیل بیان شده

به تکمیهل فهرم    ها مجدداًپس از اتمام تمرینات آزمودنی

 Yاسوسهتری و تسهت تعهادلی     عملکردی ناتوانی پرسشنامه

 SPSSافهزار نرم به وسیله هاپژوهش، داده پرداختند. در این

 بررسهی  جههت  گرفتنهد.  قرار تحلیل و تجزیه مورد 23 ورژن

ویلهک و بهرای    شهاپیرو  آزمهون  از هاداده توزیع طبیعی بودن

جهت تجزیه و  شد. استفاده آزمون لوین زها ابرابری واریانس

ثیر مداخلهه از آزمهون   أهها و ته  ها و مقایسه گروهتحلیل داده

رل و تجربی از آزمهون  کوواریانس، و جهت مقایسه گروه کنت

اسههتفاده شههد.  05/0 داریمعنههی سههطح تههی همبسههته در

بهه   IR.SSRI. REC.1399.798 داخلاقش حاضر با کژوهپ

و  اسهت  دنی رسهیده به تق پژوهشگاه تربیه اخلاتأیید کمیته 

نامه کتبی ها فرم رضایتیمی آزمودنابرای انجام پژوهش، تم

 .و اطلاعات فردی را تکمیل کردند

 
 پروتکل تمرینات پایداری عصبی عضلانی پویا: 1جدول 

 سطح پیشرفته سطح متوسب سطح ساده ردی 

 

 

1 

 

 

 

 

 

سطح ساده در حهال سهوپاین روی زمهین    

درجهه خهم    90خوابیده و ران و زانوهها را  

 )با حفظ فشار درون شکمی( کندمی

در حالهت  *کنترل خهوب وضهعیت بهدنی    

 خوابیده.
 

 

سههطح متوسههب در حالههت سههوپاین روی  

درجهه   90زمین خوابیده و ران و زانوها را 

کند و یهک تهوس سهوییس بهال را     خم می

 داردصورت استاتیک نگه مهی بین زانوها به

 )با حفظ فشار درون شکمی(.
 

 

سههطح پیشههرفته در حالههت سههوپاین روی زمههین   

کنهد و  خم مهی  درجه 90خوابیده و ران و زانوها را 

دارد و یک توس سوییس بال را بین زانوها نگه مهی 

)بها   کندصورت داینامیک باز و بسته میزانوها را به

 حفظ فشار درون شکمی(.

 *کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.
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ساده: در حالت پرون بر روی زمین  سطح

قرار گرفته و ساعدها را روی زمین قرار 

کند و سر و تنه را از زمین جدا میدهید. 

 کند.گردن را به خوبی کنترل می

کنترل خوب سرو گردن در وضعیت  *

 پرون.

 

 

روی  سطح متوسب: در حالت پرون بر

زمین قرار گرفته و ساعدها بر روی زمین 

کند و دهد. تنه را از زمین جدا میقرار می

با کنترل خوب سر و گردن در یک راستا 

می مخال  را از زمین جداو پای  دست

تواند یک )جهت ایجاد مقاومت می کند

 دست خود بگیرد(. کش را در

 گردن در وضعیت و کنترل خوب سر *

 پرون

 

قرار  زمین روی بر سطح پیشرفته: در حالت پرون

 از را تنه گرفته و ساعدها بر روی زمین قرار دارد.

و  کند و دست و پای مخال  را به بالاجدا می زمین

 خوبی به را گردن و سر دهد.پایین حرکت می

تواند یک )جهت ایجاد مقاومت می کندمی کنترل

 دست خود بگیرد( کش را در
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سطح ساده: در حالت پرون بر روی زمین 

کند و سر قرار گرفته و را از زمین جدا می

کند. و و گردن را به خوبی کنترل می

جلو حرکت دست و پای مواف  را به سمت 

 دهد. می

کنترل خوب سرو گردن در وضعیت  *

 پرون

 

 

سطح متوسب: در حالت پرون بر روی 

زمین قرار گرفته و دست و پای مواف  را 

مطاب  شکل جلو بیاورید و به سمت 

مخال  بچرخید و در همان وضعیت 

تواند یک )جهت ایجاد مقاومت می بمانید

 کش را در دست خود بگیرد(.

 

 

ن بر روی زمین قرار پیشرفته: در حالت پروسطح 

ها را روی زمین قرار داده. تنه را از گرفته و ساعد

دست و پای مواف  را به سمت  کند.زمین جدا می

چرخد به میسمت مواف  ه دهد و بمی جلو حرکت

شکل  ساعد دست خود مطاب  یبر روکه نحوی

و قرار بگیرد. پاها را از زانو خم کرده و سپس تنه 

 گرددکند و باز به حالت اول برمیلگن را بلند می

)جهت دشوار کردن تمرین یک توس زیر ساعد قرار 

 دهد(.می
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سطح ساده: در حالت سوپاین رو زمین 

در کنار بدن قرار  اها رخوابیده و دست

داده، زانوها را خم کرده و به داخل شکم 

که ساق پا بر بدن طوریکند، بهجمع می

جدا عمود باشد. کمی لگن را از زمین جدا 

د. گیرمیسپس با دست ک  پا را کرده و 

*کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت 

 سوپاین.

 

 یبر روسطح متوسب: در حالت سوپاین 

ا در کنار بدن ها رقرار گرفته و دست نیزم

صورت متناوب . یک پا را بهدهدقرار می

 و پایین حرکت دهید کمی به سمت بالا

تواند یک کش را )جهت ایجاد مقاومت می

 در دست خود بگیرد(.

*کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت 

 سوپاین.
 

 

زمین  یبر روسطح پیشرفته: در حالت سوپاین 

دهد. بدن قرار می را در کنارها قرار گرفته و دست

یک سوییس بال زیر مچ پا قرار داده و سعی می

گن را از زمین بلند کند. سپس یک پا کند کمر و ل

صورت متناوب کمی به سمت بالا و پایین را به

تواند یک )جهت ایجاد مقاومت می حرکت دهید

 کش را در دست خود بگیرد(.
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سطح ساده: در حالت چهار دست و پا قرار 

گرفته و سر و گردن را در راستای مناسب 

و پای کنترل کند. با حرکت دادن دست 

)الگوی  مخال  به سمت جلو پیشروی کند

 متقاطع(.

راستای  حفظ فشار درون شکمی و *

 مناسب سر و گردن و تنه
 

 

سطح متوسب: در حالت چهار دست و پا 

قرار گرفته و سر و گردن را در راستای 

مناسب کنترل کند. دست و پای مخال  

را از زمین جدا کند و در همان وضعیت 

را برای دست و پای مقابل بماند. تمرین 

 نیز انجام دهد.

حفظ فشار درون شکمی و راستای  *

 مناسب سر و گردن و تنه

 

در حالت چهار دست و پا قرار  سطح پیشرفته:

که پنجه پا روی زمین باشد و ساق گرفته، به نحوی

یک پا را  و زانوها در تماس با زمین نباشد. سپس

آن پا را به  به سمت عقب و بالا صاف کرده پس از

داخل شکم جمع و همزمان کمر را به سمت بالا 

)مانند کشش گربه(. در آخر حرکت را  نیدخم ک

 د.یبرای پای مقابل انجام ده
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طوری سطح ساده: بر رو زمین نشسته به

ها پشت صاف، زانوها کمی خمیده و ران

کمی چرخش خارجی و ابداکشن داشته 

خارجی پا روی زمین قرار باشند و قسمت 

)انگشتان پا به سمت خار  انحراف  بگیرد

 دارد( و وضعیت خود را حفظ کند. 

حفظ راستای ستون فقرات و کنترل  *

 وضعیت بدنی در حالت نشسته
 

 

زمهین نشسهته بهه    یبر رو سطح متوسب:

پشت صاف باشد. پاها را صهاف   که طوری

 های پا راکند و روی زمین قرار دهد. پنجه

به سمت جلو کشیده و یک کش تراباند را 

به ک  پا ببندد و یهک سهر آن در دسهت    

هها در وضهعیت   دسهت  مواف  قرار بگیهرد. 

صاف قرار گرفته و سهعی کنهد پها را بهالا     

بیاورد و دست و تنه را بهه سهمت موافه     

)تمرین را برای سمت مقابل اجرا  بچرخاند

حفهظ راسهتای سهتون فقهرات و      کند(. *

 بدنی در حالت نشسته کنترل وضعیت

 

 طوریروی سوییس بال نشسته به سطح پیشرفته:

که ک  پاها روی زمین قرار بگیرد. به جلو با دست

 ها صاف و کنار گوش خم شده یک کش تراباند را

کمر  ها گرفته.ثابت کرده و دو سر کش را با دست

بالای را ها را از حالت خمیده صاف کرده و دست

 رد.بسر ب

راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت حفظ  *

 بدنی در حالت نشسته
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در حالت ایسهتاده پاهها را بهه     سطح ساده:

اندازه یا کمی بیشتر از عرض شهانه از ههم   

های پا را کمی به خهار   کند. پنجهباز می

کنهد، روی  بچرخاند. زانوها را کمی خم می

بهه  های پا قرار گرفته و تنه و کمر را پنجه

جلو و پایین خم کرده و ک  دسهت  سمت

دههد و لگهن   ها را بر روی زمین قهرار مهی  

 .بردیمن نقطه ممکن یخود را به بالاتر

 حفظ فشار درون شکمی *
 

 

سطح متوسب: در حالت ایستاده پاها را به 

اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از ههم  

های پا را کمی به خهار   کند. پنجهباز می

تنه و کمر را بهه سهمت جلهو و     چرخانده.

هها را بهر   کند و که  دسهت  پایین خم می

روی توس سوییس بال مقهابلش قهرار مهی   

دهد. سپس یهک پها را از ران و زانهو خهم     

کنهد و بهه   کرده و به داخل شکم جمع می

گردد. تمرین را برای پای حالت اولیه برمی

  مقابل اجرا کنید(

 *حفظ فشار درون شکمی

 

 

پیشرفته: بر روی یک صهندلی قهرار گرفتهه،    سطح 

ا را جلو گذاشهته و  پخیزد و یک بدون کمک بر می

کند. به حالت اولیه بازگشته لانچ را اجرا می حرکت

پا اجهرا مهی   نشیند. این تمرین را برای هر دوو می

توانهد یهک کهش    جهت افزایش مقاومهت مهی   کند.

 .رود ببنددتراباند به پایی که به سمت جلو می

 حفظ فشار درون شکمی * 
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سطح ساده: در حالت ایستاده پاها را به 

اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم 

های پا را کمی به خار  باز کنید. پنجه

ها و زانوها را خم کرده بچرخانید. لگن، ران

)حالت اسکات(.  سمت پایین بیاورید هو ب

را ها توانید دستجهت حفظ تعادل می

 جلوی بدن قرار دهید.

حفظ راستای ستون فقرات و کنترل  *

 وضعیت بدنی در حالت نشسته

 

 

 

سطح متوسب: در حالت ایستاده پاها را به 

اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم 

های پا را کمی به خار  باز کنید. پنجه

توس سوییس بال را بین پاهای  بچرخانید.

لگن، ران ها و زانوها دارید. سپس خود نگه

پایین حرکت  را خم کرده و به سمت

)حالت اسکات( و به حالت اولیه باز  کرده

تواند گردد. جهت حفظ تعادل میمی

 ها را جلوی بدن قرار دهد.دست

حفظ راستای ستون فقرات و کنترل  *

 وضعیت بدنی در حالت نشسته

 

سطح پیشرفته: پشت به دیوار قرار گرفته و یک 

س بال حد فاصل کمر و دیوار قرار داده پاها سویی

را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز 

های پا را کمی به خار  چرخانده و کند. پنجهمی

ها قرار ها را پشت گوشدهد. دستجلوتر قرار می

ها و زانوها را خم کرده و به داده سپس لگن، ران

اسکات( و به )حالت  سمت پایین حرکت کرده

 گردد.حالت اولیه باز می

حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت * 

 بدنی در حالت نشسته

 

 
 

 هایافته

نفر نمونه آماری شرکت کننهده موفه  بهه اتمهام      24تمامی 

 هههایویژگههی 2جههدول  تمرینههات پههژوهش حاضههر شههدند. 

ههر   تفکیک به را هاآزمودنی شناختی()جمعیت  دموگرافیک

ههای  نمایانگر توصی  مؤلفه 3دهد و جدول می نشان متلیر

به توصی   4باشد. همچنین در جدول شناختی پژوهش می

ههای پهژوهش پرداختهه شهده     های عملکردی آزمودنیمؤلفه

نیز نتایج مقایسه گروه کنتهرل و تجربهی    5است. در جدول 

 ن شده است. قبل و بعد از مداخله بیا

 
 هاآزمودنی( وزن و قد سن،ک )دموگرافی مشخصات: 2جدول 

 P-value انحراف استاندارد ±میانگین گروه متلیر

 سن
 کنترل

 تجربی

71/5 ± 50/29 

93/5 ± 58/30 
790/0 

 وزن
 کنترل

 تجربی

79/8 ± 25/78 

59/9 ± 50/83 
744/0 

 قد
 کنترل

 تجربی

52/6 ± 58/175 

33/7 ± 50/171 
874/0 

BMI 
 کنترل

 تجربی

54/3 ± 57/25 

17/3 ± 57/26 
577/0 

 
ه بها در نظهر گهرفتن    مقایسه میانگین نتایج بین دو گهرو 

عامهل کووریهت از آزمهون کوواریهانس      عنهوان آزمون بهپیش

 متلیرههای  معیهار  انحهراف  و میانگین 3استفاده شد. جدول 

دههد  می نشان آزمونپس و آزمونپیش در مراحل را پژوهش

 تجربهی  گروه در باشد،که در جدول مشخص می طورو همان

نهاتوانی   شهاخص  عنهوان بهه  که یاوسوسترنمرات پرسشنامه 

( بهه  75/21 ± 97/7آزمهون ) از پهیش  بود، مدنظر عملکردی

( کاهش داشته است و نمهرات  08/13 ± 04/10آزمون )پس

( بهه  28/90 ± 55/10آزمهون ) مربوط به تعادل پویا از پیش

 ادامه در ( افزایش داشته است.55/98 ± 43/11آزمون )پس

 پایهداری عصهبی عضهلانی    تمرینهات  اثهر  بررسهی  منظهور  به

(DNSبر ) های گروه بین متلیرها سطوح مطالعه، متلیرهای

آزمون با استفاده از تحلیهل  ی پسکنترل در مرحله تجربی و

به تفکیهک   4کوواریانس مقایسه شد که نتایج آن در جدول 
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 آمده است. 
 

 

 آزمونپس و آزمونپیش مراحل در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و : میانگین3جدول 

 گروه متلیر
 انحراف استاندارد ±میانگین

 آزمونپیش

 انحراف استاندارد ±میانگین

 آزمونپس

 ناتوانی عملکردی
 کنترل

 تجربی

79/7 ± 83/13 

97/7 ± 75/21 

37/8 ± 33/15 

04/10 ± 08/13 

31/8 ± 86/93 

43/11 ± 55/98 
 تعادل پویا

 کنترل

 تجربی

46/5 ± 51/94 

55/10 ± 28/90 

 

شهاپیروویلک   آزمون یوسیلههب خطا توزیع بودن نرمال

بهرای   آزمهون  ایهن  نتایج اساس بر و گرفت قرار بررسی مورد

( p ،24=df=532/0آزمون )پیش نمرات ناتوانی عملکردی در

( و نمهرات تعهادل پویها در    p ،24=df=085/0آزمهون ) و پس

، p=495/0زمون )آ( و در پسp،24=df= 784/0آزمون )پیش

24=dfتصادفی  نشد. همچنین جهت ( فرض نرمال بودن رد

اسهتفاده شهده اسهت کهه      Runاز آزمون  هایید دادهأبودن ت

(. p>05/0) هها وجهود نداشهت   دار در بین گروهتفاوت معنی

ها نیز با آزمهون لهوین مهورد بررسهی قهرار      همگنی واریانس

برای ناتوانی عملکهردی   آزمون این نتایج اساس بر گرفت که

(696/0=pو امتیازات تعادل ) ( 969/0پویا=pآزمون )  فهرض 

  داری را نشان نداد.ها تفاوت معنیگروه بین واریانس همگنی

 
 آزمونپس در کنترل و تجربی هایگروه بین متغیرها سطوح مقایسه برای کواریانس تحلیل نتایج خلاصه :4جدول 

 مجذور جزئی اتا ss 1Df 2Df MS F P متلیر

 664/0 001/0 559/41 637/1248 21 1 637/1248 عملکردی ناتوانی

 375/0 002/0 623/12 449/825 21 1 449/825 تعادل پویا

                 

گهردد، نتهایج آزمهون تحلیهل     طور که مشاهده میهمان

 کوواریههانس نشههان داد کههه اثههر گههروه نههاتوانی عملکههردی  

(664/0, η2=001/0, p=559/41(=121و)F)  پویها و تعادل 

 (375/0, η2=002/0, p=623/12(=121و)F پهههس از )

معنهاداری   ریثأته آزمون به لحاظ آمهاری  کنترل سطوح پیش

 پهس  در گهروه  دو میهانگین  مقهادیر  بهه  توجه داشته است. با

 گهروه  از تجربهی  گهروه  یاوسوسترنمرات پرسشنامه  آزمون،

 که کرد گیرینتیجه چنین توانمی لذا تر است؛پایین کنترل

 در وضهعیت بهتهری   در تجربهی  گهروه  در ناتوانی عملکهردی 

 مقهادیر میهانگین   همچنین، .دارد قرار کنترل گروه با مقایسه

 مقطهع  در کنتهرل  گروه نسبت به تجربی گروه در تعادل پویا

 هایافته این به توجه با. دارد قرار بالاتری سطح در آزمونپس

پایداری عصبی که تمرینات  کرد گیرینتیجه چنین توانمی

ثیرگهذار  تأ عضلانی پویا در ناتوانی عملکهردی و تعهادل پویها   

 ت. اس

 

 

 بحث

 عصبی پایداری تمرینات ثیرأت هدف از تحقی  حاضر بررسی

 عملکههردی نههاتوانی و پویهها تعههادل ( بههرDNS) عضههلانی

غیراختصاصی بود. یافتهه  مزمن کمردرد به مبتلا ورزشکاران

 پایهداری  تمرینهات  ثیرأته  بررسی زمینه در پژوهش این های

 تعهادل پویها   عملکهردی،  ناتوانی ( برDNS) عضلانی عصبی

 غیراختصاصهی  مهزمن  کمهردرد  بهه  مبهتلا  مردان ورزشکاران

در  معنهاداری  بهبود موجب تمرینی پروتکل این که نشان داد

اجهرای   از پهس  بیماران این یپویا تعادل و عملکردی ناتوانی

 (DNS) عضهلانی  عصبی پایداریتمرینی  برنامه هفته هشت

مطالعهه بها نتیجهه تحقیه  صهفدری و       است. نتایج این شده

 ثبهات  منتخهب  تمرینهات  ثیرأ( با عنوان ته 2014) همکاران

بهه   مبهتلا  بیمهاران  عملکردی ناتوانی و درد بر مرکزی دهنده

صههفدری و ) اسههت غیراختصاصههی همسههو مههزمن کمههردرد

 کهه بهه  روس  تهایج (. نتایج این پژوهش با ن2014همکاران، 

 تکنیهک  و پویا عضلانی - عصبی پایداری تمرینات یمقایسه

 کمهردرد  بهه  مبهتلا  بزرگسهالان  درد میزان بر شکمی تنفس



  ......  عصبی پایداری تمرینات ثیرأت       و همکارانالوانی         136

 

 (.2017 ،1)روس مزمن نیز همسو است

 کهه  دادنهد  نشهان  خهود  مطالعهه  در همکهارانش  و 2فابیو

 قهدرتی در  تمرینهات  به نسبت مؤثرتری نقش ثباتی تمرینات

بهه   مبهتلا  بیمهاران  در درد شهدت  و حرکتهی  نهاتوانی  بهبهود 

 و همکهاران،  5هانهدا  ،4، بهارکر 3)فهرانچ  دارد مهزمن  دکمهردر 

یج ایههن تحقیهه  بهها نتههایج پههژوهش  همچنههین نتهها (.2010

 ثبهات  تمرینهات  بخشهی  احمدی و همکهاران کهه بهه اثهر    یار

ی عمقی کمر حس و پویا تعادل عملکردی، ناتوانی بر مرکزی

اختصاصهی  غیر مهزمن  کمهردرد  بهه  مبهتلا  بیمهاران  6لگنی -

)یاراحمهدی، حهدادنژاد و    باشهد مهی پرداخته بودند، همسهو  

ای بهه  همکاران در مطالعهو  7لین لایم(. 2017 الدین،شجاع

 کمری فلکشن بر پویا عضلانی عصبی پایداری تمرینات تأثیر

 غیراختصاصهی  مهزمن  کمهردرد  بها  بزرگسالان در 8پوسچر و

 بهرای  DNS نتهایج نشهان داد رویکهرد   مزمن پرداختند کهه  

 در فیزیههوتراپی اسههتاندارد هههایمراقبههت و بههدن از آگههاهی

است، و نتایج آن بها   ثرؤم مزمن کمردرد به مبتلا بزرگسالان

، 11و سههان  10، لیپسههکوا9)لههیم پههژوهش حاضههر همسههو بههود

زمانی و همکاران نیز در پژوهشی به اثر هشت هفته  (.2018

بر تعادل زنان مبتلا به مالتیپل اسهکلروزیس   DNSتمرینات 

صورت تصهادفی در دسهترس   هنمونه تحقی  ب 30پرداختند. 

( تقسیم شدند. =15nو کنترل ) (=15n) به دو گروه تجربی

جلسه در هفتهه( تمرینهات    3هفته ) 8گروه تجربی به مدت 

DNS       و گروه کنترل فعالیهت معمهول روزانهه خهود را اجهرا

ای این پژوهش نشان داد کهه پهس از هشهت    هنمودند. یافته

بههر تعههادل زنههان مبههتلا مالتیپههل    DNSهفتههه تمرینههات  

گذار بود. که نتایج تحقی  حاضر نیز بها آن  اثر 12اسکلروزیس

 (.2016 )زمانی، گنجی و شاه بیگی، همسو بود

هها  های پژوهش حاضر و سایر پهژوهش با عنایت به یافته

ههای  مکانیسهم  از کهی گونهه عنهوان نمهود کهه ی    توان اینمی

تمرینهات   مداخله متعاقب عملکردی ناتوانی کاهش احتمالی

 بارههای  فشهار  که است این (DNS) عضلانی عصبی پایداری

                                                      
1. Ross 

2. Fabio 

3. França 

4. Burke 

5. Hanada 

6. Lumbopelvis 

7. Lin Lim 

8. Posture 

9. Lim 

10. Lepsikova 

11. Singh 

12. Multiple Sclerosis 

 موجهب  مرکهزی  ثبهات  تمرینهات  توسب اعمال شده متفاوت

 و برشی نیروهای کاهش موضعی، ساز و شدن سوخت ترفعال

 موجهب  آن دنبهال  بهه  کهه د. شهو می عضلانی کاهش آتروفی

نخهاع   و پیرامونی مرکزی، درد هایگیرنده کاهش حساسیت

از  ترکیبهی  شهامل  DNS گردد.یفرد از درد م در  تلییر و

 سیستم عصبی مرکزی حرکتی الگوهای و ساکن رویکردهای

 و کمری کنندهتثبیت عضلات بکارگیری و دیافراگم تنفس با

 تهر صهحیح  طوربه و شکمی داخل فشار افزایش برای مرکزی

 باشههدمههی حرکههت طریهه  از مفاصههل بهینههه ثبههات بههرای

 (.2007 ،14و هررین  13)استاندرت

 سیستم تهأمین  از مهمی بخش عنوانبه عضلات بر تأکید

 افهزایش  منجر به اخیر سال 20 در فقرات ستون ثبات کننده

 تقویهت  جهت پویا عضلانی عصبی پایداری تمرینات به توجه

 ایهن  تأکیهد  (.1989 ،15)برگمهار   اسهت  گردیده این بخش

 آنهها  ههدف  و باشدمی کمری سطح ثباتی ارتقا بر تمرینات

 که   و تنهه  عضهلات  استقامت قدرت، کنترل عضلانی، بهبود

 دارنهد  عههده  بهر  پویها  ثبهات  در مهمی نقش که است، لگنی

 اثهر  اسهت  ممکهن  (. همچنهین 2014)صفدری و همکهاران،  

 سهاختار  از طریه   DNSاز قبیهل   ثبهاتی  تمرینهات  بخشهی 

باشهد   قابهل توجیهه   عضهلانی  کنتهرل  سیستم مراتب سلسله

 لازم تعادل بهبود و حفظ برای (.2014)صفدری و همکاران، 

 بهبهود  عمقهی  حس و دهلیزی تعادلی، هایکه سیستم است

 جاذبهه  ضد آن، عضلات نتیجه در که (.2010)کوبسوا،  یابند

از  یکهی  تواندمی DNS تمرینات و یابدمی ارتقا تعادل و فعال

 باشهد  تعهادل  افهزایش  بهرای  حسی تحریکات ارتقای راههای

 نتیجه، در (.2013و همکاران،  18، دلگادو17، مورالس16)بنابتو

 توجهه  شهده  ذکر هایشاخص بر  DNSتمرینات که جا آن از

ایهن   کهه  دارد وجهود  گیهری نتیجهه  ایهن  احتمهال  نماید،می

 تعادل و افهزایش تهوان عملکهردی    افزایش به منجر تمرینات

 شود.می کمردرد افراد مبتلا به

 

 رییگجهینت

 انجام تمرینهات  که داد نشان حاضر تحقی  نتایج کلی طوربه

 نهاتوانی  و پویها  تعهادل  ( بهر DNS) عضهلانی  عصبی پایداری

                                                      
13. Standaert 

14. Herring 

15. Bergmark 

16. Baena-Beato 

17. Morales 

18. Delgado 
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غیراختصاصهی   مزمن کمردرد به مبتلا ورزشکاران عملکردی

 ایهن  در دسهت آمهده  بهه  نتایج به توجه اثرات مفیدی دارد. با

 عضهلانی  عصبی پایداری تمرینات که رسدمی نظر به تحقی 

(DNSباعث ) بهبود تعهادل   توان عملکردی و میزان افزایش

 شوند.ن مبتلا به کمردرد مزمن میادر ورزشکار ایپو

 در یهک مداخلهه   عنهوان تواند بهاین نوع تمرینات می لذا

گردد. پیشنهاد  مزمن توصیه کمردرد به مبتلا بیماران درمان

پروتکهل  این DNSشود با توجه به اثرات مثبت تمرینات می

ورزشکاران  تمرینی هایبرنامه از جزئی عنوانبه تمرینی های

 بتهوان  ترتیهب  ایهن  به تا مبتلا به کمردرد مزمن قرار گیرد.

 قهدرت  و اسهتقامت  در افهزایش  از مزایهای  استفاده بر علاوه

 چه هر تعادل و کنترل حفظ با مرکزی بدن، هایدهندهثبات

یافت.  دست بهتری ورزشی به عملکرد ورزشکاران این بیشتر

 هایکنترل فعالیت عدم حاضر تحقی  هایمحدویت جمله از

، زیرا فعالیت بهدنی بهر عملکهرد    دتست بو انجام از قبل بدنی

مهی  تأثیرگهذار  های انجام شده در پژوهشعضلات و ارزیابی

  باشند.

 

 یتشکر و قدردان

هها و  آزمهودنی  هیه از کل  یه تحق نیا سندگانینو لهیوسنیبد

و همچنین داوران عزیهز   افراد شرکت کننده در این پژوهش

که با نقطه نظرات خویش موجب افزایش کیفیت این مقالهه  

 دارند. ی راکمال تشکر و قدردان شدند،
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