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 چکیده

ی است. در تحقیق حاضر، مطالعه اسکلت یعضلانی هابیآسعوامل ایجاد  نیترمهمناتوانی در انجام حرکات عملکردی از 

 .شودیمموجب بهبود انواع حرکات عملکردی  چه اندازه، 2یعضلان یعصبی پویای بخشثباتشد که تمرین حرکات بنیادین 

 تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. سن، قد و وزن گروه تجربی طوربهدانشجوی دختر بود که  34نمونۀ تحقیق شامل 

 5/160 ±16/3، 9/18 ±91/0کیلوگرم و گروه شاهد  4/61±41/14و  متریسانت 4/160 ±63/5 ،8/18 ±68/0 بیترتبه

 یاقهیدق 50جلسۀ 3پروتکل مطالعه را  گروه تجربیکیلوگرم بود. گروه شاهد تمرینات معمول و  2/61±10/12و  متریسانت

 نشانگرهای اثربخشی تمرینات استفاده شد. تحلیل عنوانبهدر هفته به مدت شش هفته انجام دادند. از پنج آزمون حرکتی 

 2ƞ≥ 29/0)  گروه تجربی بود نفعبهی تکراری بیانگر وجود تعامل معنادار در هر پنج آزمون حرکتی هااندازهواریانس برای 

 در بیترتبه(. براساس ضرایب مجذور اتا، کمترین و بیشترین تفاوت ضریب پیشرفت F(1و32)≥ 13/4و  P≥ 001/0و 

 از تمرین حرکات بنیادین توانیمآن است که  دیمؤ هاافتهو غربالگری حرکات عملکردی مشاهده شد. ی Yی تعادلهاآزمون

 برعلاوه احتمالاً آنهاکه  دهدیمنشان  تریتخصصبرای بهبود حرکات عملکردی استفاده کرد. بهبود کمتر حرکات عملکردی 

 نیاز دارند. حرکات بنیادین به تمرین تخصصی حرکت نیز

 

 های کلیدیواژه

 ی.حرکات عملکرد ن،یادیحرکات بن ،یعضلان-یعصب یبخشثبات ب،یاختلال نروماسکولار، آس

  

                                                           
 Email:v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir                                                                 09131130369* نويسندة مسئول تلفن: 

2. Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) 



  1397ستانبهار و تاب، 1شمارة  ،10 ورزشی، دورة  طب                                                                                      132  
  

 

 مقدمه

ی است و بیشتر عضلان یاسکلتی ورزشی مربوط به سیستم هابیآسدرصد  80که  انددادهتحقیقات نشان 

دلیل آن است که تحمل وزن به احتمالاً. آسیب بیشتر اندام تحتانی (1) کنندیماندام تحتانی را درگیر 

ی در عضلان یاسکلتی هابیآسر حالت ایستا و چه در حالت پویا بر عهدۀ اندام تحتانی است. ریسک چه د

در هر دو جنس و در هر سن  هابیآس. با وجود این، (2، 3)زنان و سالمندان نسبت به مردان بیشتر است 

. منظور از (4)دارند  زادرون منشأی اسکلتی عضلانی هابیآسدرصد  70اند. بیش از و سالی در کمین

 یاسکلتی هابیآسیست. برخی محققان نآن است که هیچ عامل خارجی در ایجاد آسیب دخیل  زادرون

است که خود ناشی از  1نقص عملکرد حرکتی زادرونی هابیآسی معتقدند که از دلایل عمدۀ عضلان

ی چالش اساسی فراروی عضلان یاسکلتی هابیآس. پیشگیری از (5، 6)است  2ی پوسچر دینامیکثباتیب

نقایص مربوط به حرکات  ی پوسچر دینامیک یاثباتیبمطالعات مربوط به فعالیت بدنی است. چنانچه 

با غربالگری و تشخیص افراد در معرض  توانیم احتمالاًباشد،  زادرونی هابیآسدلیل عمدۀ  3عملکردی

ی اصلاح پوسچرال و اصلاح حرکات عملکردی در امر پیشگیری هابرنامهدر  آنهاآسیب و شرکت  سکیر

  .دست آوردتوفیق اساسی به

ی به حرکات عملکردی اژهیوی ورزشی توجه هابیآسدر ادبیات معاصر مربوط به حرکات اصلاحی و 

ممکن است حرکات سادۀ پایه یا  موردنظرشده است. حرکات عملکردی عبارتی است که بسته به متن 

عبارت دیگر، در برخی متون منظور . بهردیبرگی ورزشی را در هارشتهحرکات بسیار پیچیده و اختصاصی 

ستپ، اسکات، و لانج، و در برخی ساده و پایه مثل ا 4از حرکات عملکردی همان حرکات عملکردی عمومی

ی ورزشی مثل اسپک در والیبال یا هارشتهپیچیدۀ  5متون دیگر منظور از آن، حرکات عملکردی تخصصی

ی حرکات عملکردی نیز دامنۀ متنوعی دارد و امروزه بسیار مورد هایابیارزپرتاب نیزه در دوومیدانی است. 

جهت اجرای  7و استبیلیتی 6ردی به توانایی برقراری تعادل بین موبیلیتی. اجرای حرکات عملک(7)اند توجه

ی، ریپذانعطافۀ کینتیک نیاز دارد. از طرف دیگر، قدرت، ریزنجالگوهای حرکتی بنیادین در طول 

                                                           
1. movement dysfunction 

2. Dynamic Postural Instability 

3. muscular dysfunction 

4. General Functional Movement 

5. Specific Functional Movement 

6. Mobility 

7. Stability 
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 ندی مورد نیاز برای اجرای حرکات عملکردی هستهامؤلفهاستقامت، هماهنگی، تعادل و کارامدی حرکت، 

ی هامشخصهجوی گستردۀ ما، پنج آزمون حرکات عملکردی بیشتر به چشم آمد که و. در جست(5)

. تعادل 1ند از: اعبارت هاآزمون. این (8-12)سایکومتریک )روایی، پایایی و عینیت( قابل قبولی داشتند 

Y 1 ،2اسکات 4، 3. سیستم امتیازدهی خطای فرود در زمان واقعی3، 2. سیستم امتیازدهی خطای فرود .

نسبت و متشکل از حرکات به تریمیقد. چهار آزمون اول 5. غربالگری حرکات عملکردی5، و 4پاتک

نسبت و متشکل از حرکات به متأخرترنسبت پنجم یعنی غربالگری حرکات عملکردی بهند. آزمون تردهیچیپ

که اگر موبیلیتی و استبیلیتی  دهندیمی عملکردی قرار هاتیموقعافراد را در  هاآزموناست. این  ترساده

برانی مناسب وجود نداشته باشد، موجب ایجاد ضعف یا عدم تعادل حرکتی و در نتیجه الگوهای حرکتی ج

 . شوندیمدر حلقۀ کینتیک 

. (13،9-25) اندکردهی حرکات عملکردی و میزان آسیب را بررسی هاآزمونۀ بین رابطبرخی مطالعات 

 منظوربه. برعکس انددادهی اجرای ورزشی را نشان نیبشیپدر  FMSِآشکار، توانایی محدود  طوربهمطالعات 

ۀ شواهد علمی مناسبی حمایت شده لیوسبه FMSۀ کل نمری تیمی، هاورزشی ریسک آسیب در نیبشیپ

ی جوان هاستیبسکتبالبا دنبال کردن همین هدف نشان داد که اگر  6ویکزورکوسکی ۀمطالع. (9)است 

( با 2007) 7. کبسل(21)برابر احتمال آسیب در آنان بیشتر است  6بگیرند،  FMSاز  14از  ترنییپاۀ نمر

فاکتور قابل تشخیص ی نشان داد که حرکات عملکردی یک ریسکاحرفهتحقیق روی بازیکنان فوتبال 

صحیح نسبت به افرادی که نمرۀ بالاتر در برای آسیب در این افراد است. بازیکنان با الگوی حرکتی غیر

 200ی بر رو( با تحقیق 2015و همکاران ) 8. چیمرا(16)، احتمال آسیب بیشتری دارند رندیگیمآزمون 

 دهدیمقرار  ریتأثرا تحت  YBTو  FMSورزشکار به این نتیجه رسیدند که سابقۀ آسیب و جنسیت، نمرات 

برای تشخیص افراد در معرض  LESSتعیین توانایی آزمون  منظوربه( 2015و همکاران ) 9. پادوآ(23)

بازیکن فوتبال نوجوان را در فصل بازی بررسی کردند. آنان به این نتیجه  10ACL  ،829ریسک آسیب 

                                                           
1. Y Balance Test (YBT) 

2. Landing Error Scoring System (LESS) 

3. Landing Error Scoring System-Real Time (LESS-RT) 

4. Single Leg Squat (SLS) 

5. Functional Movements Screening (FMS) 

6. Wieczorkowski 

7 . Kiesel  

8. Chimera 

9. Padua 

10 . Anterior Cruciat Ligament  
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داشتند. در حقیقت آزمون  دهیدبیآسکمتری نسبت به افراد  LESSرۀ رسیدند که افراد بدون آسیب، نم

LESS یک ابزار غربالگری برای افراد در معرض ریسک آسیب  عنوانبه تواندیمACL  (24)استفاده شود .

 LESSنسبت به گروه سالم، با توجه به نمرۀ  ACL( نشان دادند که افراد با ترمیم 2014و همکاران ) 1بل

برای ارزیابی خطای فرود ورزشکاران و برای کمک به  تواندیم LESSمکانیزم فرود بدتری دارند، بنابراین 

( در مطالعۀ مقطعی با 2015و همکاران ) 2. یوگالد(22)توانبخشی قبل از بازگشت به ورزش مفید باشد 

بیشتر، والگوس دینامیک زانوی  SLSبه این نتیجه رسیدند که افراد با نمرۀ  3پرش-و فرود SLSبررسی 

والگوس دینامیک  ابزاری منطقی برای ارزیابی SLSی را نشان دادند. آنان بیان کردند که آزمون تربزرگ

 . (25)زانو و ریسک آسیب اندام تحتانی است 

شکل گرفته است. در  4ی تکاملیشناسحرکتبر مبنای  )DNS(بخشی پویای نروماسکولار ثبات

مان شروع به راه رفتن مطالعه ی تکاملی مراحل تکامل دستگاه حرکتی نوزاد از تولد تا زشناسحرکت

دلیل عدم تکامل ، اعتقاد بر این است که در دوران نوزادی، اختلال نروماسکولار بهDNS. در رویکرد شودیم

دهد، و این ممکن اشتباه بیومکانیکی بروز می صورتبهشود و در سنین بالاتر خود را حرکتی ایجاد می

است به نقص آناتومیک منجر شود. پیامد این اعتقاد آن است که فرایند حرکات اصلاحی نیز باید با اصلاح 

معتقد است اولین قدم در اصلاح حرکتی، ارزیابی  5ی نروماسکولار آغاز شود. برای مثال، کلارهااختلال

بخشی ح آن است. به نظر او عضلات تنفسی نقش بسیار مهمی در ثباتتنفس و در صورت نیاز اصلا

 6پوسچرال استاتیک و دینامیک دارند. در این رویکرد، پس از اصلاح تنفس، اصلاح حرکات بنیادین

. کلار معتقد است نوزاد ردیگیمترتیب ظهور در یک سال ابتدایی زندگی در دستور کار قرار عملکردی به

. در این فرایند، برای غلبه بر کندیمی متفاوت تجربه هاشنیپوزکت بنیادین را در در خلال رشد، حر

ی عصبی و عضلانی نیاز هاستمیسنیروی جاذبه، حفظ پوسچر و بهبود حرکت، نوزاد به همکاری نزدیک 

ی ژنتیک از سیستم اعصاب مرکزی بندمرحله، الگوهای حرکتی براساس DNSدارد. بر مبنای رویکرد 

ی شده زیربرنامهعبارت دیگر، الگوهای حرکتی بنیادین خاص در کودک سالم از قبل . بهشودیمانی فراخو

. با حرکاتی ماندیمدر سیستم اعصاب مرکزی باقی  شدهرهیذخ صورتبهاست و در طول پروسۀ بزرگسالی 

                                                           
1. Bell 

2. Ugald 

3. Drop-Jump 

4. Developmental Kinesiology 

5. Kolar 

6. Fundamental 
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، مغز الگوهای صحیح را با الگوهای غلط جایگزین دگیریمانجام  اشتباهبهکه در طول زندگی روزمره 

که بعد از دورۀ طفولیت دستخوش اشتباه و  آلدهیا، برنامۀ حرکتی DNSو تمرینات  هاکیتکن. کندیم

رویکرد نروماسکولار است که برای  DNSخلاصه،  طوربه. کندیمبازیابی  CNSفراموشی شده را برای 

 .(26، 27) کندیمکتی از فرایند تکامل حرکتی نوزاد استفاده تشخیص و درمان اختلالات سیستم حر

سایکوسوشال، پاتوفیزیولوژیک، و  منشأو نقایص عملکردی دارای سه نوع دردهای عضلانی 

 منشأ، فقط دردهای عضلانی و نقایص عملکردی با DNSپاتوکینزیولوژیک هستند. در رویکرد 

آناتومیک، بایومکانیک یا  منشأ توانندیمپاتوکینزیولوژیک  1یهانقص. اندپاتوکینزیولوژیک مورد توجه

، نقص 2راستانقص   ند از:اآناتومیک عبارت منشأبا  کینزولوژیپاتوکی هانقصنروماسکولار داشته باشند. 

ند از: پوزیشن مرکزی ابایومکانیک عبارت منشأی پاتوکینزیولوژیک با هانقص. 4و نقص تقارن 3تعادل

ی هانقص. شودیمگفته  7یکاراشتباه اصطلاح در آنهاکه به مجموعۀ  6و تکنیک اشتباه 5اشتباه

. (82، 92) 9و اختلال در هماهنگی 8ند از: اختلال در کنترلانروماسکولار عبارت منشأپاتوکینزیولوژیک با 

اهات بایومکانیک نیز اغلب ی آناتومیک و اشتبهانقص، این اعتقاد وجود دارد که حتی DNSدر رویکرد 

از بروز بسیاری از نقایص  توانیمی نروماسکولار دارند و با اصلاح اختلال نروماسکولار هااختلال منشأ

 را درمان کرد. آنهاآناتومیکال و اشتباهات بایومکانیکال پیشگیری یا در صورت وقوع، 

وبی دارد، اثربخشی این تمرینات بر پشتوانۀ نظری خ DNSتمرین حرکات بنیادین با رویکرد  آنکهبا 

جوی جامع ما در مورد مطالعات مربوط به وکمتر مطالعه شده است. در جست "حرکات عملکردی عمومی

از این تمرینات برای درمان تعدادی از  آنها، چند گزارش یافت شد که در DNSی تمرینات ریکارگبه

. همچنین، (33-03)عضلانی استفاده شده بود -، و دردهای مزمن اسکلتیPCA  10مثل میگرن،  هایماریب

بر  DNS ریتأث. ولی در مورد (34)بر بهبود قدرت عضلات دست نشان داده شده است  DNSاثر تمرین 

حرکات بنیادین تمرین  صرفاً DNSکه در تمرینات  آنجاحرکات عملکردی تحقیقی مشاهده نشد. از 

                                                           
1. deficits 

2. malalignment 

3. imbalance 

4. Assymetry 

5. incorrect core position 

6. incorrect technique 

7. misuse 

8. control dysfunction 

9. disturbed coordination 

10 . Posterior Cortical Atrophy 



  1397ستانبهار و تاب، 1شمارة  ،10 ورزشی، دورة  طب                                                                                      136  
  

 

شود، پرسش آن است که آیا این تمرینات موجب بهبود حرکات عملکردی عمومی یا اختصاصی نیز می

یش و پس از یک یا خیر؟ برای پاسخ دادن به این پرسش، در این تحقیق پنج آزمون عملکردی پ شوندیم

بر روی هر کدام از آنها تا چه  DNSمطالعه شده تا مشخص شود میزان اثر تمرینات  DNSدورۀ تمرینی 

 حد متفاوت است.

 

 روش تحقیق

تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند.  طوربهدانشجوی دختر بود که  34نمونۀ تحقیق شامل 

و  20/0، بتای 05/0شده توسط توماس و همکاران، در آلفای براساس نمودار تخمین حجم نمونۀ معرفی

در  هایآزمودن. افت (35)نفر در نظر گرفته شد  13 هاگروهحجم نمونه در هر کدام از  6/0 1ریتأثاندازۀ 

درصد در نظر گرفته شد، بنابراین حجم نمونه در گروه تجربی  10درصد و در گروه شاهد  30گروه تجربی 

در نظر گرفته شد، ولی در عمل افت آزمودنی وجود نداشت. سن، قد و وزن گروه  15و در گروه شاهد  19

کیلوگرم و در گروه شاهد  4/61±41/14و  متریسانت 4/160 ±63/5سال،  8/18 ±68/0ترتیب تجربی به

کیلوگرم بود. تمامی افراد در ابتدا فرم  2/61±10/12و  متریسانت 5/160 ±16/3سال،   9/18 91/0±

. 1ی ابتدایی هدفمند و شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از: ریگنمونهۀ آگاهانه را پر کردند. نامتیرضا

. نداشتن 3. نداشتن منع پزشکی برای اجرای حرکات ورزشی و 2عدم اشتغال به ورزش در دوران تحقیق، 

ترتیب شامل نشده در شش ماه منجر به تحقیق در اندام تحتانی. مراحل اجرایی تحقیق بهآسیب ترمیم

بود.  آزمونپسای ، اجرای پروتکل تمرینی و اجرآزمونشیپ، اجرای هایآزمودنتهیۀ سالن تمرینی، جذب 

ی، اسکات تک پا )راست(، عملکرد حرکات در تحقیق عبارت بودند از: غربالگری کاررفتهبهی هاآزمون

)راست(، سیستم امتیازدهی خطای فرود و سیستم امتیازدهی خطای فرود در زمان واقعی.  Yتعادل پویای 

، 37)جود اجرا و امتیازدهی شد ی موهارفرنسبراساس  FMS ،SLS ،YBT ،LESS ،LESS-RTی هاآزمون

اجرا شد، در این روش، سه خطا شامل  (25)یوگالده و همکاران   پا به روش. اسکات تک(5، 25،10، 36

وجود دارد. در  2در وضعیت والگوس گاههیتکرها کردن دست، نشانۀ ترندلنبرگ، و افتادن پای 

بر سه خطای مذکور ممکن است پنج خطای دیگر را نیز علاوه هایآزمودن، متوجه شدیم که 3مطالعهپیش

                                                           
1. effect size 

2. arms flailing, the Trendelenburg sign, or collapse of the supporting knee into valgus 

3. pilot study 
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مرتکب شوند که عبارت بودند از زمین گذاشتن پا، خم کردن هیپ، خم کردن تنه، چرخش تنه و باز یا 

شت خطا وجود داشت و نمرۀ بیشتر به معنای خطای بیشتر ی ما هدهنمرهبسته کردن زانو. بنابراین در 

-پایایی آزمون  شد. دییتأاین روش توسط پنج متخصص کینزیولوژی  2و منطقی 1است. روایی صوری

 بود.  91/0ی برابر اهفتهآزمون مجدد این روش در فاصلۀ زمانی شش

پروتکل تمرینی رایج خود را انجام دادند و گروه تجربی آمادگی جسمانی گروه کنترل تمرینات 

اجرا  دقیقه 50جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  6به مدت  بخشی پویای عصبی عضلانی را ثبات

ی هوازیبدقیقه(،  10دقیقه(، هوازی ) 5پروتکل تمرینی گروه شاهد شامل تمرینات گرم کردن )کردند. 

 باراضافهدقیقه( و براساس اصل  5دقیقه(، و سرد کردن ) 10، قدرتی )دقیقه( 10دقیقه(، چابکی ) 10)

با اصلاح  توأم DNSتمرینات   دقیقه(، 5بود. پروتکل تمرینی گروه تجربی شامل تمرینات گرم کردن )

، حرکات تمرینی شامل DNS (38 ،26)دقیقه( بود. براساس رویکرد  5دقیقه(، و سرد کردن ) 40تنفس )

، خوابیده به شکم، اقدام به غلط، نشستن از پهلو، نشستن 90-90تنفس دیافراگمی، خوابیده به پشت 

و تمرین حرکات بنیادین . هفتۀ اول تمرینات، به آموزش 3، زانو زدن، اسکات و برخاستن بودهیپاسهمایل، 

DNS  شد. یماختصاص داده شد. در هر هفته، نسبت به هفتۀ قبل مقداری به پیچیدگی حرکت اضافه

ی از حرکت را آموزش داد تردهیچیپسطح  توانیمشایان ذکر است که در تمرینات نروماسکولار، وقتی 

عبارت دیگر، در آموزش نروماسکولار خودکار شده باشد. به کاملاًکه سطح موجود آن با تمرینات مناسب 

 SPSS افزارنرمدر  هاداده. شودیمسازی اجرای حرکات اعمال از طریق پیچیده باراضافهحرکات )مهارت(، 

 تحلیل آماری شد.  ≥P 05/0ی دارامعنی تکراری در سطح هادادهبرای  ANOVAو به روش  23نسخۀ 

 

 هاافتهی

تمرین از طریق تقسیم تعداد جلسات حضور فعال در تمرین به تعداد کل در تحقیق حاضر، پایبندی به 

درصد و در گروه  94جلسه( محاسبه شد. میانگین میزان پایبندی در گروه تجربی  18جلسات تمرینی )

اطلاعات مربوط به  2جدول و در  هایآزمودنشناختی اطلاعات جمعیت 1درصد بود. در جدول  92شاهد 

                                                           
1. face validity 

2. logical validity 
 اند:های انگلیسی زیر انتخاب شدهترتیب برای معادلها به. نام3

Baby Rock (Supine 90-90),Prone,Rolling,Side Lying , Obliques Sit, Tripod, Kneeling,Squat , 

Czech Get Up 
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شود، اثر تعاملی گروه در نوبت آزمون در هر پنج یمکه مشاهده طورهمانائه شده است. تحلیل واریانس ار

حرکات عملکردی معنادار شده است. به این معنا که تغییرات دو گروه شاهد و تجربی از پیش تا  آزمون

 دهد.یمنشان  FMSمنحنی خطی تحلیل واریانس را برای آزمون  1تفاوت داشته است. شکل  آزمونپس

درصدی(، گروه تجربی با شیب تندتر  5شکل حاکی از آن است که در مقایسه با گروه شاهد )پیشرفت 

دهد که یمیر این تحلیل آماری را نشان تأثدرصدی( تغییر داشته است. مجذور اتا اندازۀ  60)پیشرفت 

ت عملکردی ی حرکاهاآزموناست. برای رعایت اختصار از درج نمودار سایر  89/0برابر  FMSبرای 

ی شده، ولی شکل کلی در هر پنج آزمون حرکات عملکردی یکی است، با این تفاوت که اندازۀ خوددار

 کمتر و در برخی بیشتر است. هاآزمونیر در برخی تأث

 هایآزمودنشناختی اطلاعات جمعیت .1جدول 

 عامل

اد گروه
عد

ت
 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال(
BMI 

(2kg/m) 
 میانگین ±معیارانحراف  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

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

9/18±91/0 15 شاهد  16/3±5/160  10/21±2/61  71/4±8/23  

P(sig) (929/0)089/0-  (976/0)030/0-  (964/0)045/0  (972/0)036/0-  

P مقدار :P  وsigسطح معناداری : 

 

 

در دو گروه  آزمونپسو  آزمونشیپی غربالگری حرکات عملکردی در هاآزمون. تغییر نمرات 1شکل 

 شاهد و تجربی

 

11/2 11/73

10/84

17/37

۱۰

۱۱

۱۲

۱۳

۱۴

۱۵

۱۶

۱۷

۱۸

پیش آزمون پس آزمون

ی
رد

لک
عم

ت 
کا

حر
ی 

گر
ربال

 غ
ون

زم
آ

گروه شاهد

گروه تجربی

F( 1و32 ) 250/42 = و P = 0/000و  η2 0/89 =

η2  = 0/96

η2  = 0/35
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 ترتیب بزرگی مجذور اتاتکراری به یهادادهبرای  ANOVAاطلاعات مربوط به آزمون  .2جدول 

 گروه متغیر
درصد  آزمونپس آزمونیشپ

 پیشرفت

 تعامل

(1.32)df 

مجذور 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار اتا

 FMSآزمون 

(21-0) 

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

000/0P= 
89/0 

 5 2/11±52/7 2/11±36/2 شاهد

پا اسکات تک

 (8-0راست )

 =66/67F 80 0/0±76/8 1/4±25/1 تجربی

000/0P= 
68/0 

 11 1/3±04/3 1/3±22/7 شاهد

 -خطای فرود

 زمان واقعی

 =15/30F 26 2/7±40/4 2/9±17/9 تجربی

000/0P= 
48/0 

 4 2/9±13/0 2/9±19/4 شاهد

 خطای فرود

(15-0) 

 =58/22F 25 2/7±71/2 2/9±69/6 تجربی

000/0P= 
41/0 

 4 2/8±44/6 2/9±59/0 شاهد

 Yتعادل پویا 

 (cm)راست 

 =37/13F 12 5/94±75/6 6/84±83/9 تجربی

001/0P= 
29/0 

 3 7/89±96/3 9/86±17/4 شاهد

 

 یریگجهینتبحث و 

به نفع گروه  تحلیل آماری نشان داد که در اثر دورۀ تمرینی در هر پنج آزمون عملکردی تعامل معناداری

 طوربهربی ی عملکردی میزان پیشرفت گروه تجهاآزمونتجربی وجود داشت، به این معنا که در تمامی 

است. هرچه  یرتأثمعناداری از گروه شاهد بیشتر بود. ضریب مجذور اتا شاخص معناداری و بزرگی اندازۀ 

است  تررگبزید آن است که نسبت پیشرفت در گروه تجربی به گروه شاهد مؤباشد،  تربزرگمجذور اتا 

در زمان  ، خطای فرود، خطای فرودY. در این مطالعه، مجذور اتا برای پنج آزمون تعادل پویای (39)

و  68/0، 48/0، 41/0، 29/0ترتیب برابر معنادار و بهپا و غربالگری حرکات عملکردی واقعی، اسکات تک

نج آزمون بر روی تمامی پ DNSیر تمرینات تأثید آن است که هرچند مؤ(. این مسئله P≤05/0بود ) 89/0

ده است. با یر تمرینات در حرکات عملکردی مختلف، یکسان نبوتأثحرکات عملکردی معنادار بوده، میزان 

شود که با افزایش پیچیدگی یمی و پیچیدگی حرکات عملکردی مورد آزمون، مشاهده سخت بهتوجه 

توان نتیجه گرفت که تمرین حرکات بنیادین یمها یر نیز کاهش یافته است. از این یافتهتأثحرکات، حجم 

اصی ت اختصباید از طریق تمرینا احتمالاًبرای بهبود حرکات عملکردی مورد نیازند، ولی  DNSعملکردی 

 شود.   یمنیز تکمیل شوند. این نیاز با افزایش پیچیدگی حرکات عملکردی مشهودتر 
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است. اما در ادبیات تحقیق،  مؤثرمطالعۀ ما نشان داد که تمرین حرکات بنیادین بر حرکات عملکردی 

وجود  نظراتفاقعملکردی در ظاهر  تردهیچیپدر مورد میزان اثر تمرینات بنیادین عملکردی بر حرکات 

ی متمرکز بوده و در عضلان یعصب. تمرین حرکات بنیادین بر ثبات مرکزی و کنترل (40،16-43)ندارد 

معتقد بود که تمرین حرکات  1رایت .(44). دهدیمی و قدرت عضلانی را نیز بهبود ریپذانعطافعین حال 

ی ندارد ریتأث و بر کلیت حرکات عملکردی دهدیمی حرکتی مورد تمرین را بهبود هامؤلفهبنیادین، فقط 

ی پیچیده هامهارتبرخی محققان معتقدند که تمرین حرکات بنیادین برای یادگیری . در مقابل، (42)

 عنوانبهی حرکتی بنیادین هامهارت. در نظر این گروه از محققان، (45)ایمن ضروری است  صورتبه

ی هابرنامه، بنابراین تمرکز شوندیمی ساختمان برای الگوهای حرکتی خاص ورزش در نظر گرفته هابلوک

. این محققان معتقدند که اگرچه لازم (46)ی حرکتی بنیادین باشد هامهارتتمرینی در درجۀ اول باید بر 

است که برای بهبود حرکات عملکردی خود حرکات را تمرین کرد، در عین حال باید توجه داشت که 

ظاهر باشد. در مجموع، برایند این نظرهای به سازمشکل تواندیمفقدان ورزیدگی در حرکات بنیادین 

مخالف آن است که ورزیدگی در حرکات بنیادین شرط لازم )ولی نه شرط لازم و کافی( برای ورزیدگی 

تواند تا حدودی در حرکات عملکردی تخصصی است. البته نشان داده شده که تمرین حرکات بنیادین می

ی احرفهوی بازیکنان با مطالعه بر ر 2به بهبود حرکات عملکردی عمومی نیز منجر شود. برای مثال، کیسل

  .(41)نیز پیشرفت کرد  FMSفوتبال آمریکایی نشان داد که با مداخلۀ تمرینی خارج از فصل، نمرۀ 

ترتیب یکی پس از انسان سیر تکاملی دارد و باید این مراحل بهققان معتقدند که رشد حرکتی مح

. براساس مطالعات (5، 26)دیگری طی شود تا فرد در آینده با نقص حرکتی و درد و آسیب مواجه نشود 

، 3شود و سپس به سمت غلتیدندست آوردن کنترل سر و گردن شروع میکوک، تکامل حرکتی با به

. کلار (5) رودیمو دویدن به پیش  6، اسکات، ایستادن، گام زدن، راه رفتن، بالا رفتن5، زانو زدن4خزیدن

. زندگی طبیعی نوزادان (26)ماهگی را با جزییات بیشتری نشان داده است  13مراحل تکامل حرکتی تا 

باید فرصت کافی برای تمرین این مراحل تکاملی بنیادین حرکتی را فراهم کند. فقدان یکی از مراحل 

. در سبک زندگی صنعتی، بسیاری از نوزادان شودیمجب محدودیت حرکتی و اختلال حرکتی اولیه مو

                                                           
1. Wright 

2. Kiesel 

3. Rolling 

4. Creeping 

5. Kneeling 

6. Climbing 
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به معنای  نهایاکه  شوندیمدر فضاهای بسته و با استفاده از پوشک، پوشاک ضخیم، کفش و روروک بزرگ 

ی نوزادانه و کودکانه در هایبازی مناسب حسی و حرکتی است که از طریق هافرصتمحرومیت از 

ی مهم تلقی ااندازهبه. این موضوع در برخی کشورها مثل کانادا شودیمی متنوع طبیعی حاصل هاطیمح

هزار دلاری و شش ماه زندان در نظر گرفته  100برای استفاده از روروک جریمۀ  2004که از سال  شودیم

گسالی نیز از شده در کودکی باید در بزر( یادگیریFFM) 1شده است. الگوهای حرکات عملکردی بنیادین

. (5) شودیمفرد دچار اختلال حرکتی  صورت نیای تمرینی مناسب حفظ شوند، در غیر هافرصتطریق 

در بسیاری از شهرها، نه در خانه، نه در مدرسه، و نه در هیچ فضای دیگری برای کودکان فرصت  متأسفانه

کسب مهارت در حرکات عملکردی وجود ندارد. این نیاز ارضانشده با فرد تا جوانی و  کافی برای تمرین و

 یابد و احتمال دارد تشدید هم بشود. بزرگسالی تداوم می

ریزی شده در کودک سالم از قبل برنامه 2بر این اساس است که الگوهای حرکتی بنیادین DNSتفکر 

. محرومیت (26) ندکنیمخودکار در زمان مناسب خود بروز  رطوبهعدم وجود موانع تمرینی  شرطبهاست و 

 شودیماز محیط طبیعی متناسب برای تحرک نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، و بزرگسالان موجب 

از ابتدا در حافظۀ حرکتی شکل نگیرد یا اگر شکل گرفت، در سنین بالاتر به فراموشی  FFM ساًاساکه یا 

های ضروری حسی و با تمرینِ الگوهای حرکتی بنیادین، مکانیزم DNSسپرده شود. بنابراین، در رویکرد 

. در (26) شودیمحرکتی از سیستم عصبی مرکزی فراخوانی شده و این موجب اصلاح برنامۀ حرکتی 

موجب پیشرفت در اجرای  DNSمطالعۀ ما نشان داده شد که تمرین الگوهای حرکتی بنیادین با رویکرد 

یر تأثاندازۀ که در پاراگراف اول بحث ملاحظه شد، طورهمانی حرکات عملکردی نیز شد. اما هاآزمون

تر شدن یچیدهپی حرکات عملکردی نسبت معکوس داشت و با هاآزمونتمرینات بنیادین با پیچیدگی 

کلار معتقد است که غربالگری حرکات کاسته شد.  آنهایر تأثحرکات عملکردی مورد آزمون، از اندازۀ 

 FMSگفت که  توانیمی رشد و برنامۀ حرکتی یک کودک سالم دارد و شناسحرکتعملکردی، ریشه در 

را منطبق با یکی از حرکات دورۀ  FMSدر اصول مشابه هستند. وی هر یک از حرکات سیستم  DNSو 

نسبت به دیگر  FMSبرای  ریتأثاندازۀ  نیتربزرگ. بنابراین وجود (38) داندیمرشد حرکتی کودک 

به پیشرفت  توانندیمگفت حرکات بنیادین  توانیم. در کل، رسدیمنظر ی عملکردی منطقی بههاآزمون

، میزان اثر کمتر میرویم تریتخصصحرکات عملکردی کمک کنند، ولی هرچه به سمت حرکات عملکردی 

                                                           
1. Fundamental Functional Movements 

2. Fundamental 
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تخصصی  صورتبهبر تمرین حرکات بنیادین در همان مهارت خاص هم و نیاز است که علاوه شودیم

برای اجرای ایمن  DNSکه تمرین حرکات بنیادین با رویکرد  رسدیمنظر تمرین شود. در مجموع، به

 یست. نشرط لازم است، ولی شرط کافی  تردهیچیپحرکات عملکردی 

ردی را نشان در بهبود انواع حرکات عملک DNSبا رویکرد  FFMکلی این مطالعه، ارزش تمرین  طوربه

ی هامهارتمثل  تریتخصصحرکات عملکردی  مؤثرتربرای تمرین  احتمالاً FFM. ایجاد مهارت در دهدیم

بیشتری نیاز  قاطع در این مورد به مطالعات اظهارنظرتواند مفید باشد. به هر حال، برای ورزشی نیز می

نیز  FFMن از نتیجه گرفت که بهتر است در برنامۀ تمرینی سالانۀ ورزشکارا توانیماست. در حال حاضر، 

ی هابیآسی از مؤثرترنحو به کندیمکمک  احتمالاًادواری به مدت چند هفته استفاده کرد. این  طوربه

ضوع آن است ی ناشی از نقص عملکرد حرکتی و اختلال نروماسکولار پیشگیری کرد. دلیل این موزادرون

. باید توجه نروماسکولار است اختلالی آناتومیک و اشتباهات بایومکانیک هانقصبسیاری از  منشأکه 

ری نقطۀ آغاز پیشگیری از آسیب ورزشی است. در یک برنامۀ پیشگی FFMداشت که ایجاد مهارت در 

مربوط  ترتیب باید مراحل زیر طی شود: ایجاد کنترل عصبی عضلانی عمومی از طریق تمریناتجامع به

صی توسط محور، ایجاد کنترل عصبی عضلانی تخصو ورزش محورسلامت؛ ایجاد آمادگی جسمانی FFMبه 

ی خارجی زابیآستمرینات مهارتی اختصاصی، پرهیز از پرکاری با دادن فرصت ریکاوری، و حذف عوامل 

ویان فقط دانشججویان . در این مطالعه مشارکتموردیبمثل زمین و تجهیزات نامناسب و یا خشونت 

 شودیمتوصیه  که در دانشجویان پسر نتایج متفاوت باشد، با وجود این دهدینمدختر بودند. شواهد نشان 

 که محققان بعدی، این مطالعه را بر روی پسران انجام دهند.   

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
Disability to perform functional movements is known as one of the most 

crucial factors of musculoskeletal injuries. This study investigated to what 

extent fundamental movement training of dynamic neuromuscular 

stabilization (DNS) could improve various functional movements. The 

sample consisted of 34 female students who were randomly assigned to two 

groups. Their age, height and weight were 18.8±0.68, 160.4±5.63 cm and 

61.4±14.41 kg for the experimental group and 18.9±0.91, 160.5±3.16 cm 

and 61.2±12.10 kg for the control group respectively. The experimental 

group followed a six-week training protocol 3 sessions and 50 minutes each 

session. Five movement tests were used as the indicators to measure training 

effectiveness. ANOVA with repeated measures indicated a significant 

interaction of all five movement tests in favor of the experimental group 

(F(1,32)≥4.13, P≤0.001 and ƞ2 ≥0.29). Based on Eta-square coefficients, the 

highest and lowest differences in the progress coefficient were observed in 

Y-balance test and functional movement screening test respectively. The 

findings support the hypothesis that fundamental movement training can be 

used to improve functional movements. Lower improvement of more 

specific functional movements reveals that they may require not only 

fundamental movements but also specific training of movement. 
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Functional movements, fundamental movements, injury, neuromuscular 

disorder,  neuromuscular stabilization.  
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