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Abstract 
Background: Evaluating and improving the movement ability and functional fitness of teenagers in sports is 

one of the methods of injury prevention. The aim of the study was to investigate the effect of a 6-week breathing 

control exercise on some functional performance factors of female student athletes. 

Research method: As a statistical sample, 42 teenage female athletes from Mashhad, aged 15 to 16, took part 

in this quasi-experimental study with a pre and post-test design. They were randomly divided into two 

experimental groups (21 individuals) and control groups (21 individuals). Six sessions of dynamic 

neuromuscular stability motor control training were administered to participants in the experimental group over 

six weeks. The Y test, the Davis test, the trunk flexor muscular endurance test, and the vertical jump were used 

to assess the dynamic control variables of posture, upper limb agility and stability, explosive power, and trunk 

flexor muscular endurance, respectively. The pre-test and post-test measures were completed in the same 

conditions. After confirming the normality of the data, SPSS statistical software was used to analyze repeated 

measures using analysis of variance (P<0.05).  

Results: The results showed that breathing control exercises on dynamic posture test (P<0.05), the endurance 

of trunk flexors (P<0.05), agility and stability of upper limbs (P<0.05), and vertical jump (P<0.05) of teenage 

sports girls had a significant effect.  

Conclusion: The findings indicate improvements in all research variables in the experimental group. Therefore, 

these exercises can be beneficial for participants in enhancing their performance in specialized functional 

movements, including sports skills, during periods of motor development.  
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Extended Abstract 

Background and Purposes  
According to the studies investigating musculoskeletal injuries, "functional movement dysfunction", 

a neuromuscular disorder brought on by "Dynamic Postural Instability," is one of the major causes of 

intrinsic injuries (1, 2). A physical, rehabilitative, and educational program called dynamic 

neuromuscular stabilization may contribute to preventing repetitive injuries (3). It may enhance sports 

performance, in addition to being used in the functional therapy of painful musculoskeletal injuries. 

The breathing control exercise is according to the developmental kinesiology mode (4). Dynamic 

neuromuscular stabilization refers to inborn motor patterns or programs that allow the baby to achieve 

the best posture, functional joint symmetry, optimal breathing, and locomotion movements during 

ontogenesis. Restoration of physiological movement patterns as defined by developmental 

kinesiology is the primary objective of the dynamic neuromuscular stabilization approach. The 

foundational requirement for the ideal quality of any movement, like sports activities, is optimal trunk 

stabilization (3).  

The breathing control exercise technique can be employed in motor developmental positions to assist 

and enhance the activation of stabilizer muscles, which are more deeply positioned and slow twitch, 

and activate the right muscular patterns (5). 

The world of sports rehabilitation and performance is noticing the benefits of exercising in 

development postures in the DNS method as a treatment for recovering from an overuse injury and 

injury prevention (3). As dynamic neuromuscular stabilization exercises merely involve practicing 

fundamental movements, the question is whether they can also help to improve basic and specific 

functional movements. To provide an answer, the current study examined four functional tests before 

and after a dynamic neuromuscular stabilization program in youth female athletes to identify the 

degree to which this regimen affects them. 

 

Martial and Methods 
The sample included 42 students (age range of 15- 16 years) who met the inclusion criteria as follows: 

no medical restrictions to carry out exercises, no suffering from any untreated injury throughout the 

last 6 months before the research, minimum 1-year training experience. Written and informed consent 

was initially obtained from all participants. After the initial measurement, participants were randomly 

assigned into two groups (intervention and control), with an allocation ratio of 1:1. The randomization 

was carried out by random number generation.  

The steps in the research process included setting up the study, enrolling participants, conducting pre-

test evaluations, carrying out the exercise program, and conducting post-test evaluations. 

All subjects were evaluated at baseline and after six weeks. Measurements comprised four functional 

fitness factors comprising Y balance, Davies test (to assess upper body agility and stabilization), the 

trunk flexor muscular endurance test, and the vertical jump. We performed and scored each test 

according to its own instruction (2, 6, 7). Y balance tests were carried out on the right leg.  

The intervention group followed a breathing control exercise program for a whole period of 6 weeks 

(three 45-60min sessions per week), whereas the control group followed their routine physical activity 

throughout the intervention. 
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Overload sessions included a 5-minute warm-up, 40-50 minutes of major movements and breathing, 

and a 5-minute cool-down. The current study included diaphragmatic breathing, Baby Rock (supine 

90–90), Prone, Rolling, Side Lying, Oblique Sit, Tripod, Kneeling, Squat, and standing positions. 

Developmental kinesiology's automatic activation paradigm of stability and breathing of normal 

postural-locomotion patterns determined exercise intensity. Inhalation and exhalation stereotypes 

were advised during drills. The breathing control instructions encouraged them to expand their lower 

chest cavities and abdominal walls during inhalation and maintain sufficient abdominal wall tension 

during expiration (3, 8).  

Statistical analysis: All data was evaluated by SPSS (version 27, IBM, Armonk, NY). Mean ± 

standard deviation is used for variables. Data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. One-

way analysis of variance (ANOVA) was used to calculate baseline differences between groups for all 

variables. The significance level was P < 0.05. 

 

Findings 
This study's primary goal was to demonstrate the efficacy of a breathing control exercise routine on 

the level of some functional fitness factors in young female students. The main results of our study 

were that young students who trained in breathing control exercises for six weeks (six sessions per 

week) significantly improved on all four fitness factory assessments. 

 

Variable  Group Pre-test Post-test 

Y-balance (cm) 
Intervention 89.32 ± 7.87 97.01 ± 4.53* 

Control 88.52 ± 7.52 89.55 ± 5.64 

Davies 
Intervention 14.52 ± 3.55 21.38 ± 3.07* 

Control 14.47 ± 3.69 16.66 ± 3.30 

Vertical jump 
Intervention 13.23 ± 1.37 15.66 ± 1.71* 

Control 12.80 ± 2.04 12.52 ± 2.22 

Trunk flexors endurance test 
Intervention 61.42± 21.92 90.57 ±23.5 

Control 63.4± 20.74 68.04± 18 
* Significant change from pre-test to post-test. 

 
Trunk flexors endurance test improved significantly in the intervention group compared with the 

control group (Figure 1). Moreover, Y-balance, Davies, and vertical jump recorded were significantly 

increased b following six weeks of intervention, respectively, with no significant changes in the 

control group (Figure 1). 

 

Conclusion 
In general, this study demonstrates the impact of breathing control exercises on improving various 

functional movements. Developing skills in neuro-muscular stability exercises as fundamental skills 

and in patterns similar to sports-specific patterns may potentially enhance the effectiveness of 

specialized functional movements, such as sports skills. These exercises may contribute to more 

effective prevention of internal risk factor-related injuries resulting from motor dysfunction and 

neuro-muscular disorders. This is because many anatomical abnormalities and biomechanical 

disorders are often rooted in neuro-muscular impairments. It should be noted that developing skills 
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in neuro-muscular stability exercises serves as a starting point for injury prevention and improving 

sports performance simultaneously, as they are fundamental skills and resemble advanced sports 

patterns. 

 

Keywords 
Breathing control exercises, Dynamic neuromuscular stability, Dynamic postural assessment, Upper 

limb agility and stability, Teenage sports girls 

 

Article Message 
The study showed that exercise in motor developing positions improved functional movements. 

Improving more advanced functional movements, such as sports skills, may benefit from mastering 

basic functional motions. However, more research is needed before drawing any conclusions. A basic 

functional movement routine may avoid intrinsic injuries caused be movement dysfunctions 

associated with neuromuscular diseases, according to the study. Many anatomical and biomechanical 

deficiencies stem from neuromuscular diseases. 
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 چکیده 

 مطالعههدف    .است  ورزش  درجوانان  عملکردی نو   یو آمادگ   ی حرکت  ییتوانا  و ارتقای  یابیارزهای پیشگیری از آسیب،  یکی از روش

این    ورزشکار بود.آموزان دختر  ی فاکتورهای آمادگی عملکردی در دانشبر برخ  تنفسیهفته تمرینات کنترل  شش    ریتأثبررسی    ، حاضر

  ی سن  رده  در  نوجوان  دختر  ورزشکار  42  تعداد  آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونبا طرح پیش  تجربی و کاربردینیمهاز نوع    مطالعه

نفر( و    21مداخله )دو گروه    بهتصادفی    صورتبهو  شده  آماری انتخاب    نمونه  عنوانبه  ق یتحق  به  ورود  یارهایمع  براساسسال    16تا    15

از    21کنترل )  و بعد    ، جلسه در هفته صورت گرفت  ششقه و  یدق  45مدت  که به  ینیهفته مداخله تمرشش  نفر( تقسیم شدند. قبل 

ترتیب با  ، بهسچر، چابکی و پایداری اندام فوقانی، استقامت عضلات فلکسور تنه و قدرت انفجاریااز متغیرهای کنترل پویای پ  هرکدام

 ی هابا اندازه  انسیوار  لی تحلبا روش آماری    ، تست دیویس، تست استقامت عضلات فلکسور تنه و پرش عمودیYتست    استفاده از

پاسچر  کنترل پویای  نتایج نشان داد که    ارزیابی شد.  (>05/0P)  یمعناداردر سطح    23 نسخهاس  اسپیاس افزارنرماز طریق    یتکرار

(001/0=P)  ،  اندام پایداری  و  فلکسور  (،  P=001/0)  یفوقانچابکی  )استقامت عضلات  و  P=001/0تنه  گروه    (P=001/0)  یانفجارقدرت  ( 

همچنین تفاوت معناداری در تمامی متغیرها بین .  (>05/0P)  افتی  بهبودطور معناداری  به  آزمونشی پ  در مقایسه باآزمون  در پس  تجربی

تنفسی کنترل  در گروه تمرینات    متغیرهای تحقیقها نشانگر بهبود  یافته   .(>05/0P)شد  آزمون مشاهدهو کنترل در پس   تجربی  هایگروه

 ازجمله   تریتخصص  یعملکرد  حرکات  در اجرای  کنندگانشرکت  به  یحرکت  رشد  یهاتیموقع  در  تواندی ماین تمرینات    بنابراین  ؛بود
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 مقدمه 
  ید تول  یبرا  یکاف   یو کنترل حرکت  یهماهنگ  ، (یو قدرت عضلان  نیرو)مانند    ی عضلان-یاسکلت  یبه آمادگ  یبدن   یتورزش و فعال

 ی ممکن است بر عملکرد ورزش  یحرکت یکمبودها  یا یناکاف  یدارد. قدرت عملکرد یازن یتدر طول فعال یرواز ن یی سطوح بالا

سالم    یاز سبک زندگ  ی بخش  عنوانبه   یحورزش و تفر  ی،از طرف.  (1)شود  منجر    یب خطر آس  یشبه افزا  یابگذارد    یمنف  یرتأث

 سلامت ارتقای در مهمی نقش روزانه است و یاز زندگ ی مهم و بخش (2) شودیم یقتشو  هات یجمعدر طول عمر و در همه 

 داشته  آینده  در گروه از جامعه  این زندگی  کیفیت  بر مطلوبی اثرات تواند یم و  دارد نوجوانی سنین در ژه یوبه عملکرد بهبود و

 روانی و جسمانی سلامت افزایش  به   منجر  ورزشی  یهات یفعال در نوجوانانطبق مطالعات، مشارکت    کهی طوربه  ؛ (3) باشد

 مهم  بسیار  نوجوانان در  فعالیت سطح حفظ و افزایش بنابراین؛  (4)  شودیمخود    یرفعالهمسالان غ   یرسادر مقایسه با    هاآن 

 نوجوانان  و کودکان برای را  روز در  متوسط بدنی فعالیت دقیقه 60 حداقل جهانی  بهداشت سازمان  رونیازا  ؛ (5،  6) است

است که    شده   زده  ینتخم  کهی طوربه  ؛است  توجهدرخورمرتبط با ورزش    ی هابیآس، بار  حالنیباا؛  (7)  است  کرده   پیشنهاد

یک  جوان،  سه  و از هر    کنندیم  یبتاز مدرسه غ   یورزش  یها بیآس  یلروز در سال به دل  یک  حداقل  آموزاندانش  ازدرصد    20

  یهاکه در برنامه  یجواننوورزشکاران    همچنین.  (3ت )اس  یپزشک  یهامراقبت  نبالبه د   یورزش  یهابیآس  ینفر سالانه برا

  تواندیم که  (8)مسابقات را دارند  لفمختلف و سطوح مخت هاییناغلب فرصت شرکت در تمر شوند، یانتخاب م یابیاستعداد

مطالعه    یک.  (9)  اشد همراه ب  ازحدشیباز استفاده    ی ناش  ی هاب یآسخطر    یشو افزا  چشمگیر  ،حاد  یهابیآسخطر    یشبا افزا

از    . (10)  زندیم  ینتخم  یادلار استرال  یلیونم  265از ورزش در طول هفت سال را    یناش  یبآس  یممستق  ینههز  یاییاسترال 

پس از سانحه    یتو استئوآرتر  یچاق  ازجمله  یندهبر سلامت آ  تواندیم   کهشود  میموجب ترک ورزش    یبترس از آس  ی،طرف

  یعضلان-یاسکلت  یطممکن است بر شرا  نفشرده در ورزشکاران نوجوا   یناتو تمر  تخصصی  ورزش.  ( 3،  11)  بگذارد  یمنف  یرتأث

عضلانی است،  -عصبینقص  حرکتی که    نقص عملکرد  یلبه دل  یحناصح  یحرکت  یالگوها  یجادو موجب ا  بگذارد  یرتأث  هاآن 

 . (8، 12، 13)است  یضرور یگروه سن یندر ا یعملکرد  یو بهبود آمادگ یورزش هاییبآس بینییشپ ، جهیدرنت شود؛

  یدر انجام الگوها  کینتیک  رهیزنج  قیاز طر  2استبیلیتی   و  1موبیلیتی  نیب  حیحفظ رابطه صح  یی توانا  عنوانبه  یعملکرد  یآمادگ  

شامل فاکتورهایی از قبیل استقامت و قدرت عضلانی، توان،    که  (14،  15)  شودیم  فیتعر  یی مناسببا دقت و کارا  یحرکت

ناشی از ورزش   یهابیآسبرای اجرای صحیح الگوهای حرکتی و ورزشی و نیز کاهش    کهاست    تعادل، هماهنگی و  چابکی

را در سطح   مذکورفاکتورهای    رای پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد دانش آموزانب  بایدبنابراین مربیان  ؛  هستند  ازیموردن

 .(16) ارتقا دهند  را هاآنو  نندمطلوبی حفظ ک

 
1. Mobility 

2. Stability 
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، دوهای  ، پیلاتس1مانند تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات اینتروال شدید ی تمرینی  هاو مداخله   ها یابیارز  یاثربخشمطالعات،  

،  2FMSیهاآزمون   همچنین.  (16-18)  انددادهنشان  بهبود آمادگی عملکردی و پیشگیری از آسیب    بر  را  تمرینات تاباتا  و  سرعت

  ی نیبشیپ ورزش را  بالقوه ی هابیآس دنتوانیم که اند قدرت عضلانی و تعادل، ابزاری برای بررسی استقامتو ستاره   Yتعادل  

 در   حرکتی  عملکرد  اختلال  عضلانی،- اسکلتی  هایآسیب   اصلی  درونی  عامل  که  معتقدند   محققان طرفی،  از  .  (8،  19)  دنکن

 3کولاردر همین راستا،  .  (12،  13)  استکنترل حرکتی  و نبود    سچرالاپ  ثباتی بی  از  ناشی   عضلانی-عصبی   علامت   که  است  بدن

نقش و    دارد  نقش  که هم در تنفس و هم در ثبات مشارکت  یافراگمد  ژهیوبه   یعضلات تنفس  یبه نقش ثبات  توجهمعتقد است با  

 ، حرکت  ستمیس  یگام در اصلاح اختلالات عملکرد  نیاول  ،ستون فقرات  ثبات و    بدنی  تیدر وضع  یعیتنفس طب  کیمکان  یدیکل

،  21)  است  یعضلان -یاختلال عصب   عنوانبه تنفس    یاصلاح الگو  ،ازیو در صورت ن  یابی، ارزعملکرد جسمانی  بهبود و ارتقای

الگوهای    بر  مؤثر  کیولوژیزیف  یهایسازگارو    یکنترل حرکت  راتییتغ  ،ی تعادل عضلاننبود  به    تواند یمتنفس ناکارآمد  .  (20

 ف یتنفس و عملکرد ضع  یو الگو  افراگمید  تیاختلال فعال  نیبه ارتباط مثبت ب  نامحقق  همچنین.  (22)شود  منجر    حرکتی

ثبات    فتممکن است باعث ضعف و ا  افراگمید  فیضع  یکه هماهنگ   اندکرده  انیب  و  کردهاشاره    یکنترل حرکت  فیتکال  یط

الگو  یکنترل حرکت   رییتغ  ،یکمر  هیناح اختلالات  - یحس  ستمی به سوابسته    یکنترل حرکت.  (23،  24)  شود  یحرکت  یو 

کنترل    یبرا  ی عضلان-یاسکلت  ستمیس  ی دهسازمان  یبرا  یمرکز  یعصب  ستمیپردازش اطلاعات توسط س  و به معنی   رکتیح

. است  حرکات  یو اجرا  یحرکت  یزیر، ادراک، برنامهیادغام اطلاعات حسنیازمند  و    است  حرکات  پاسچر و اجرای هماهنگ

کار    یعضلات برا  تیفعال  حیعنوان مقدار صحبه  تواند یکه م  شود یممنجر    یمؤثر  شدهبه حرکت کنترل   کارآمد   یکنترل حرکت

  ی که اثربخش   نهیبه  یاجرا   یاستراتژ  کیتوسعه    هنگاماز طرفی،  .  (25)  شود  لحاظتلاش آگاهانه    نیشده با کمتردرخواست 

  در نظر گرفتن   ، برساندرا به حداکثر    ی و بهبود فاکتورهای آمادگی عملکردیورزش  یهابی از آس  یریشگیبرنامه خاص پ   کی

، ورزشکار/کودک،  مثالعنوانبهبگذارد )  ریسطوح مختلف تأث  بر  یکردیرو  نیبه چن  یبندیکه ممکن است بر پا یعوامل متعدد

 . (26)  استبسیار مهم ، ی(ربم  ن،یوالد

  یهادهندهثبات  یسازو فعال  یابیارز  یرا برا  یردکارب  یابزارها  ،پویا  عضلانی-عصبی  پایداری  رویکرد  باتنفسی    کنترلتمرینات  

است   یضرور  یورزش  نهیعملکرد به  یبرا  . این رویکرد کندیمی فراهم  حرکت  ستمیس  یسازنهیبه  منظوربهستون فقرات    یداخل

ثبات  بلکه   ؛دیآینمبه دست  یگریهر عضله د  ای ها ستون فقرات، گلوتئال یاکستنسورهاشکم، عضلات  ی و صرفاً با قدرت کاف

.  (21) شود یمانجام   یمرکز  یعصب  ستمیتوسط س یفشار داخل شکم م یعضلات و تنظ نیا  قیدق ی هماهنگ قیاز طر مرکزی

  یهاالگواختلال    تا   است  سالم  نوزاد  ک ی  یرشد  ثبات  یالگو  با   ورزشکار  یداری پا  یالگو  سهیمقا  بر  ی مبتن  کردیرو  نای  همچنین

درک   یرا برا   یچارچوب  یتکامل   یشناسحرکتدرک  .  (21،  27)ند  بازگردا  نهیبه  یرشد  یشناسحرکت   یالگو   به  را  یحرکت

  ثباتیو    ایآموزش عملکرد پو  تیدر طول حرکت و اهم  ها عضله  و   متقابل اسکلت، مفاصل  وند یو پ   یامنطقهمتقابل    یوابستگ

  عضلانی - عصبی  پایداری  رویکرد  با تنفسی    کنترل  تمرینات  و   هاکیتکن  .( 21،  28)  کند یمفراهم    یجنبش  رهیعضلات در زنج

 نوجوانان و کودکان.  (29)  است  شدهفراموش  و  دهیدبیآس   کودکی  از  پس  که  کندیم   بازیابی  را  آلیایده  حرکتی  برنامه  پویا،

  آینده  نسل سلامت  بر  تضمینی  و  است  ضروری هاآن زندگی کیفیت و سلامت  به  توجه که هستند جامعه قشر از بزرگی بخش

 
1. High Intensity Interval Training (HIIT) 

2. Functional Movement Screen (FMS) 

3. Kolar 



                                                             و همکاران نوعی

 37  شماره ،15، دوره  1402پاییز ، مطالعات طب ورزشی فصلنامه 

  نوجوان   دختران  عملکردی  آمادگی   فاکتورهای  بر تنفسی    کنترل  تمرینات  ریتأث  بررسی  ،حاضر  مطالعه هدف  رو  ازاین؛  (30)  است

 .بود ورزشکار
  

 روش پژوهش

حجم نمونه با استفاده  .  بودکنترل   گروه باهمراه  آزمون  پس-ونآزمیشپ  طرح با  ی و کاربردیتجربنیمه  نوع حاضر از پژوهش

نفر   20،  50/0و اندازه اثر    05/0اری  ، سطح معناد80/0تکراری با توان آزمون    یهااندازهو برای واریانس   1پاورچی  افزارنرم از  

؛  ر هر گروه در نظر گرفته شددنفر    21،  همکاری  نامهتیرضاکه با توجه به اعلام آمادگی و تکمیل    دبرای هر گروه تعیین ش

سلامت    هید ییتأ شامل    تحقیق  به  ورود   معیارهای  اسبراس  ، سال   16تا    15  ی سن  رده   در  نوجوان  دختر  ورزشکار  42  این اساس،بر  

  بدنی   توده   شاخص  یق وتحق  ی هابرنامهو تعادل ورزشکاران توسط پزشک متخصص، شرکت داوطلبانه در    عضلانی -یاسکلت

بدر  صورتبه  ، 22  تا   18  بین از  سپسانتخاب    کنندگان مراجعه   یندسترس    مداخله   گروه  دو   به   تصادفی  صورتبه  شدند. 

  پژوهش از    هاآزمودنی  خروج یارهایشدند. مع  یمو کنترل تقس  عضلانی پویا( - با رویکرد ثبات عصبی تنفسی  کنترل  ناتیتمر)

  دوره   طول  در  موازی  فعالیت  انجام  ،ی پژوهش هاآزمون   کردننتکمیل  پژوهش،  در  همکاری  ادامه  از  داوطلبانه  انصرافشامل  

  ی، اندام فوقان   یداریو پا   یچابک   پاسچر،  پویای  کنترل  .بود  دوره  طول  در  جلسه  سه  از  بیش  یا   متوالی  جلسه  دو  غیبت  تحقیق،

 یترعا منظوربه  شد.  ارزیابی  تمرینی  هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله  در  یاستقامت عضلات فلکسور تنه و قدرت انفجار

 . شد داده شرح هایآزمودن یتمام یبرا کامل طوربه پژوهش یاجرا اهداف و  یندفرا پژوهش، در اخلاق  ینمواز

که    (32،  33)  انجام شد   99/0و    88/0  یی ای پا  و  (31)  درصد  91  یی با روا  Yپاسچر توسط آزمون تعادل    یای کنترل پو  یابیارز

آزمون(34،  35)  سنجدیم  یداخلیو خلف  یخارجیخلف  ، یقدام   یهاجهت  در  ا ی پو  ی ابیدست  یبرا  را  فرد  ییتوانا این  ابزار    . 

 آزمون،   نیا  در  .(1)است    افتهی  توسعه  یعضلان-یو کنترل عصب  ای تعادل پو  استانداردشده  اریمع  عنوانبهاست که    یاعتمادقابل

آزمون با طول پا    نیا  ازآنجاکه  .شوند یم  رسم  گریکدی  از  درجه  135  هیزاو  با(  یداخلیخلف  ، ی خارجیخلف  ،ی)قدام  جهتسه  

قوزک    تا(  ASIS)2  فوقانی   قدامی  خاصره  خار  پا از  یآن و نرمال کردن اطلاعات طول واقع  یاجرا   یبرا  ،دارد  یدارامعن  رابطه 

محل تقاطع سه جهت قرار  مرکز خود را در  یپاهااز   یکی  ی آزمودن. (36)شد  یریگاندازه نی زم یرو باز طاق در حالت  یداخل

با کنترل    ،کردیم  انتخاب  یتصادف  صورتبه   آزمونگر  کهنقطه ممکن    نیتا دورتر  را  یابیدست  ملع   ،گری د یپا  پنجهو با    دادمی

 یرو  یعیطب  حالت به  سپس   و  ردیگ  صورتو مناسب    یکاف   یعضلان-یبا کنترل عصب  شدهانجامتا عمل    داد  انجام  یآرامبهو  

آزمون   بارسه    یآزمودن  هر.  شد   یریگاندازه  متریسانت به و  بود یابیدست فاصله ،تماس  محل  تا   مرکز   فاصله.  گشتمیرب پا دو

درصد طول    برحسب  یاب یدست  فاصلهتا    دیضرب گرد  100سپس در عدد   وشد    میتقسرکورد بر طول پا    نیو بهتر  کردتکرار    را

آزمون را   شدیمفرد خواسته   از  ،کردیم  حرکتکه در مرکز قرار داشت    یی پا  ا ی  خوردیمتعادل فرد به هم   اگر .  د یپا به دست آ

دو عدد    .شد  استفاده  دیویسچابکی و پایداری اندام فوقانی از آزمون  ارزیابی    برای  همچنین  . (31،  37،  38) مجدد تکرار کند 

  ، نوار  یک  ی رو  شدادن هر دستقرار  ا ب  شدو از فرد خواسته    شدچسبانده    ینزم  یرو  یکدیگراز    متریسانت  90نوار به فاصله  

 
1. G*Power  
2. Anterior Superior Iliac Spine  
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که    یدفعات   تعداد  .کند  لمس  را  چپ  دست  خود،  راست  دست  با  سرعتبهسپس    و  یردبه خود بگ  را  ینزم  روی  شنا  موقعیت

 . (39، 40) شداو محسوب  یازامت ،کردها لمس دو نوار را با دست ینا یهثان 30زمان فرد در مدت

  

 دیویس  تست -2 شکل Yتعادل  تست -1 شکل
Figure 2- Davis test                                                                   Figure 1- Y balance test 

 

  در  آزمودنی پس از توضیحات کامل که  استفاده شد صورتانفجاری از آزمون پرش عمودی به این  ارزیابی قدرت و توان یبرا

 او خواسته از    داشت. سپس  قرار  روی زمین  هاپاشنهو    باز  شانه   عرض  اندازهبه  پاها   کهیدرحال  ایستاد؛  به پهلو  و   مدرج  دیوار  کنار

  و  دهد  انجام  را  عمودی  پرش  یکپس از آن،  مشخص شود.    یحداکثر ارتفاع عمود  تا  بردرا بالا ب  یواردست سمت د  که  شد

 پرش  سه.  کنند  لمس  را  ارتفاع  حداکثر  خود   مسلط  دست  با  تا   شدداده    آموزش  کنندگانشرکت  به .  کند  لمس   را  مدرج  دیوار

. این آزمون  است  عمودی  پرش  و  عمودی  اولیه  دسترسی  بین  تفاوت  پرش  ارتفاع.  شد  ثبت  پرش  بالاترین  وشد    انجام  عمودی

اندام تحتان  سیاریب  از روایی ارزیابی قدرت و توان  پایایی آن    ی برخوردار استبرای  .  (41،  42)است    شده  گزارش  93/0و 

 استقامت  آزمون ،آن یها تستاستفاده شد که یکی از  1گیلروش مکبرای ارزیابی استقامت عضلات فلکسور تنه از  تیدرنها

زمان   بیشترین  یریگاندازه،  مذکورتست  هدف  .  (43)  است  99/0تا    97/0بین    روایی زیاداست و دارای اعتبار و  فلکسور تنه  

درجه و    60روی تخت با شیب  تست فلکسور تنه در وضعیت نشسته    وضعیت ایستا است.  بدن در  داشتننگهممکن برای  

 . ()شکل شماره یک ( 44) ثانیه ثبت شد برحسبانجام شد و زمان   پا دارندهنگه

 
1. McGill  
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 پرش عمودی  تست -3 شکل

Figure 3- Vertical jump test 
 تنه  فلکسور عضلات استقامت تست -4 شکل

Figure 4- Endurance test of trunk flexor muscles 
 

  ها آن ها ارائه شد. قد و وزن انجام پژوهش به آزمودنی مراحل و اهداف در ارتباط با تکمیلی قبل از مداخله تمرینی، توضیحات 

ی  هاآزمون و    شد  تکمیل  هایآزمودندر پژوهش توسط   داوطلبانه  و شرکت آگاهانه کتبی نامهتیرضا فرم  وشد  ی  ریگاندازه

  تمرینات که شد خواسته مداخله گروه از بهداشتی یهاپروتکلرعایت   با آزمونشیپ  مراحل تکمیل از پس  شد. مربوط گرفته

جلسه  سه  و    آزمونگر  نظارت  با  تمرین  جلسهسه  )  هفته  در  جلسهشش    را  یا پو  ی عضلان-عصبی  پایداری  کردیرو  با  تنفسی  کنترل

در   1DNSالگوی    20اجرا کنند. این تمرینات در  هفته  شش  مدت  به  دقیقه  45( و هر جلسه  یدر خانه توسط آزمودن  ینتمر

پهلو،    یهاتیوضع به  به شکم، خوابیده  پشت، خوابیده  به  ایستادپا  و  دست  چهارخوابیده  و  الگوی    ه، نشسته  با هماهنگی 

و    ها دندهکتف، ستون فقرات،    بر راستای صحیح  د یتأکهماهنگی عضلات دیافراگم، کف لگن و عرضی شکم و با    یریکارگبه

  ها یآزمودنعضلانی به  -غلط بدنی بر سلامت اسکلتی  یهاتی وضعاشتباه و در    صورتبهمنفی تکرار حرکات    ریتأث  لگن انجام شد. 

-45)  ماهگی مشخص شدسیزدهتکاملی نوزاد سالم از تولد تا    یشناسحرکت  اساسبرنیز    آموزش داده شد. شدت تمرینات 

47). 
 ایپو یعضلان یعصب یداریپا تنفسی در الگوهایکنترل  ناتیبرنامه تمر -1جدول 

Table 1- Program of breathing control exercises in dynamic neuromuscular stability patterns 
 ( Aپروتکل تمرینی هفته اول )

 خوابیده به شکم. تمرین تنفس در حالت 2 . تمرین تنفس در حالت خوابیده به پشت1

 کف پاها روی دیوار   90/90. تمرین تنفس در وضعیت 3

 ( B)  پروتکل تمرینی هفته دوم

 ها آرنجتنفس در وضعیت خوابیده به شکم با حمایت  ن یتمر .1
در کنار   هادستخوابیده به پشت و   90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

 ( ی ماهگسهالگوی بدن ) 

شکم  روی   هادست. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت و 3

 ماهگی( چهارالگوی )

 

( الگوی  شدهخمو یک دست در وضعیت  پا کی)  زیخنهیس. وضعیت 4

 ماهگی  چهار و نیم

 
1. Dynamic Neuromuscular Stabilization 
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 ایپو یعضلان یعصب یداریپا تنفسی در الگوهایکنترل  ناتیبرنامه تمر -1جدول 

Table 1- Program of breathing control exercises in dynamic neuromuscular stability patterns 
 ( Dسوم )پروتکل تمرینی هفته 

 ( ماهگی پنجالگوی )  دنیغلتدر وضعیت الگوی  ن یتمر .1
روی    هادستخوابیده به پشت و   90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

 ماهگی( پنجالگوی زانوها )

 و زانوها  هادست لهیوسبهخوابیده به شکم: حمایت وزن بدن   ن یتمر .2
پا  روی انگشتان   هادست. تمرین در وضعیت خوابیده به پشت و  4

 ماهگی( ششالگوی )

 ( Dچهارم )پروتکل تمرینی هفته 

  120تنه و ران حدود  زاویهپا )  و دست چهاردر وضعیت  ن یتمر .1

 ماهگی( درجه، الگوی هفت

  90تنه و ران حدود زاویه بین پا )  و دست چهاردر وضعیت  ن یتمر .2

 ماهگی( درجه، الگوی هفت

آرنج و قسمت   لهیوسبهدر وضعیت پلانک پهلو: حمایت بدن  ن یتمر .3

 ( ی ماهگهفتالگوی زانو )خارجی 

بازشده  در وضعیت پلانک پهلو: حمایت بدن در وضعیت آرنج  ن یتمر .4

 ماهگی( هشتالگوی )

 2به    1. انتقال و تغییر وضعیت از تمرین 5
چپ، دست  با بلند کردن متوالی دست راست، پای   2. تمرین شماره 6

 چپ و سپس پاس راست 

 ( Eپنجم )پروتکل تمرینی هفته 

  ن یزمو بلند کردن یک دست از  پا  و دست چهاردر وضعیت  ن یتمر .1

 ماهگی( الگوی نه)

  90در وضعیت نشستن: بازوها در وضعیت فلکشن حدود  ن یتمر .2

 ماهگی( دهالگوی درجه )

تحمل وزن روی کف دست و آرنج در  )در وضعیت پلانک پهلو  ن یتمر .3

 ی ماهگدهو قسمت بیرونی زانو( الگوی  ن باز شدوضعیت  
 ماهگی( الگوی یازده)  زیخمین . تمرین در وضعیت الگوی 4

 E3به   E2. انتقال از وضعیت E1 6به  D2. انتقال از وضعیت 5

  E4به  D2. انتقال و تغییر وضعیت از 7

 (Fششم )پروتکل تمرینی هفته 

در وضعیت لانج: وزن بدن روی یک کف پا و زانوی پای   ن یتمر .1

 ماهگی( یازدهالگوی ) است مخالف  

پاها  و کف  هادستدر وضعیت خرس: فشار وزن بر کف  ن یتمر .2

 ماهگی( دوازدهالگوی )

 ماهگی( دوازدهالگوی اسکوات ) در وضعیت  ن یتمر .3
الگوی  جلو ) پا کی عقب و   پاکی. تمرین در وضعیت نیم اسکوات  4

 ماهگی( سیزده

 F3به   F2. انتقال و تغییر وضعیت از  F1 6به    E4. انتقال از وضعیت 5

  F4به   F3. انتقال و تغییر وضعیت از  7

 ست سوم  ست دوم  ست اول 

 تکرار  10

 ثانیه بازدم  2ثانیه دم،  1

 ثانیه استراحت  60-90

 تکرار  15

 ثانیه بازدم  4ثانیه دم،  2

 ثانیه استراحت  60-90

 تکرار  20

 ثانیه بازدم  6ثانیه دم،  3

 ثانیه استراحت  120-150

 

  برای   یی هابرچسب   تعیین  نیز  و  23  نسخه  1اس اسپیاس  آماری  افزارنرم  طیدر مح  ها داده  واردکردن  و  یآوراز جمع  پس

  یپراکندگ  و  مرکزی  گرایش  ی هاشاخص  محاسبه  . برایشد   لیوتحلهیتجز  خام   یهاداده  افزارنرم  نیاز ا  استفاده   با   متغیرها، 

 
1. SPSS 
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 نرمال   از  اطمینانبه دست آوردن    از  پس .  شد  استفاده  یفیآمار توص  از  جداول  میو تنظ  ترسیم  و  ( معیار  و انحراف  میانگین)

  تغییرات   لون،  آزموناز    استفاده  با  هاانسیوار  همگنی  و  اسمیرنوف-کلوموگروف  آزمون  از  استفاده  با  هاداده  توزیع  بودن

 . شد لیتحل(  P<0/ 05) معناداری سطح درو  تکراری  یهااندازهبا  واریانس  لیاز تحل استفاده با  گروهی بین و  یگروهدرون

 

 نتایج 

کنترل حرکتی و گروه    تمرینات گروه  دو  یهایآزمودن قد، سن و وزن به مربوط استنباطی و توصیفی آمار شماره دو،  جدول

  واریانس بودن همگن ،لون و نتایج آزمون ها دادهنرمال بودن توزیع  ، یلکو-آزمون شاپیرو نتایج. دهد یم نشان کنترل را

 . دهدیمرا نشان  قد، سن و وزن نظر از ها گروه
 

 کنندگان شرکتمشخصات دموگرافیک  -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of the participants 
 f P انحراف استاندارد  میانگین تعداد  گروه 

 قد 

 ( متریسانت)

 92/04 86/159 21 تجربی 
176/0 678/0 

 14/06 43/160 21 کنترل

 وزن 
 )کیلوگرم( 

 33/08 61/55 21 تجربی 
107/0 746/0 

 78/09 00/57 21 کنترل

 سال( سن )
 49/0 04/16 21 تجربی 

021/0 885/0 
 54/0 00/16 21 کنترل

 

 متغیرها پیش از مداخله متغیر مستقل  K-Sنتایج آزمون  - 3جدول 

Table 3 - K-S test results of the variables before the intervention of the independent variable 
 سطح معناداری  zمقدار  گروه متغیر

 ( Yتست وای )

 (cm ) 

 930/0 543/0 تجربی 

 978/0 475/0 کنترل

 تست دیویس 

 )تکرار(  

 203/0 069/1 تجربی 

 199/0 073/1 کنترل

 پرش عمودی 

 ( مترسانتی)

 424/0 878/0 تنفسی  تجربی

 887/0 582/0 کنترل

 فلکسورهای تنه )ثانیه( استقامت 
 405/0 892/0 تجربی 

 583/0 776/0 کنترل
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و تست استقامت    یتست پرش عمود س، یویتست د(، (Yی تست وا جینتا یگروهنیو ب یگروهدرون راتییتغ سهیمقا -4 جدول

 نفر( 21فلکسور تنه در دو گروه )هر گروه 

Table 4- Comparison of intra-group and inter-group changes in the results of Y test, Davis test, vertical 

jump test and trunk flexor endurance test in two groups (21 people in each group) 

 گروه ریمتغ
 گروهی تغییرات بین ی گروهدرون تغییرات مراحل 

 F P F P آزمون پس آزمون شیپ

 ( Y) یوا تست
 001/0 154/46 01/97 ±  53/4 32/89 ±  84/7 تجربی 

300/5 027/0 
 371/0 839/0 55/89 ±  64/5 52/88 ±  59/7 کنترل

 تست دیویس 
 001/0 38/103 38/21 ±  07/3 52/14 ±  55/3 تجربی 

502/19 001/0 
 803/0 064/0 66/16 ±  30/3 47/14 ±  69/3 کنترل

 تست پرش عمودی 
 001/0 972/27 00/43 ±  53/4 90/37 ±  38/2 تجربی 

301/8 006/0 
 637/0 230/0 04/38 ±  60/4 47/37 ±  70/3 کنترل

  استقامت 

 تنه فلکسورهای 

 001/0 358/18 57/90 ±  05/24 42/61 ±  92/21 تجربی 
866/3 046/0 

 188/0 856/1 04/68 ±  00/18 04/63 ±  74/20 کنترل

 

واریانس    ی هاافتهی تحلیل  افزایش    یهااندازه  باآزمون  داد که  نشان  )  یمعنادارتکراری  پاسچر  پویای  ،  F= 154/46در تست 

001/0=P مشاهده   یمعناداراما در گروه کنترل تفاوت  به دست آمد، آزمونشیپ  در مقایسه با آزمونپس( در گروه مداخله در

گروه کنترل   در مقایسه بادر گروه مداخله    یمعنادارگروهی نتایج نشان داد که بهبود  . در رابطه با تغییرات بین(P≤05/0نشد )

در چابکی    معنادارتکراری نشان داد که بهبود    یهااندازه  آزمون تحلیل واریانس با   یهاافتهیهمچنین   .شد  جادیا  آزمونپسدر  

اما در گروه    وجود داشت،  آزمونشیپ در مقایسه با    آزمونپس( در گروه مداخله در  F  ،001/0=P=38/103)  و پایداری اندام فوقانی

در گروه    یمعنادارگروهی نتایج نشان داد که بهبود  . در رابطه با تغییرات بین( P≤05/0نشد )مشاهده    یمعنادارکنترل تفاوت  

 . مشاهده شد  آزمونپسگروه کنترل در  در مقایسه با مداخله 

( در گروه مداخله F ، 001/0=P=972/27)دی در میزان پرش عمو یمعنادارنشان داد که بهبود   آزمون تحلیل واریانس ی هاافتهی

در رابطه با  .  (P≤05/0نشد )مشاهده    یمعناداراما در گروه کنترل تفاوت    داشت،ون وجود  آزمشیپ   در مقایسه با  آزمونپسدر  

.  مشاهده شد  آزمونپسگروه کنترل در    در مقایسه بادر گروه مداخله    یمعنادارگروهی نتایج نشان داد که بهبود  تغییرات بین 

 یفلکسورهادر تست استقامت    یمعنادارتکراری نشان داد که افزایش    یهااندازه  آزمون تحلیل واریانس با   ی هاافتهی  همچنین

اما در گروه کنترل تفاوت    وجود داشت،  آزمونشیپ   در مقایسه با  آزمونپس( در گروه مداخله در  F  ،001/0=P=358/18تنه )

در در گروه مداخله    یمعنادار گروهی نتایج نشان داد که بهبود  . در رابطه با تغییرات بین( P≤۰۵/۰نشد )مشاهده    یمعنادار

 . مشاهده شد آزمونپسگروه کنترل در   مقایسه با
 

 یریگجه ینتبحث و 
-پایداری عصبی  هفته تمرینات کنترل حرکتیاثر معنادار شش   ،آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه  تحقیق  نتایج این

فوقانی و همچنین بر استقامت عضلات فلکسور تنه   اندام  استقامت  و  متغیرهای کنترل پویای پاسچر، چابکی  رعضلانی پویا را ب
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(، 42همکاران )(، ایمای و  27کوبسووا و همکاران )  تایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعاتن.  دهدیمنشان  ،  و میزان پرس عمودی

 . دارد یخوانهم( 50و یانگ ) (48، 49مهدیه و همکاران )

 حال ن یدرع   و  است  متمرکز  عضلانی  عصبی  کنترل  و  مرکزی  ثبات  بر  حرکات بنیادین  عنوانبهعضلانی  - پایداری عصبی  تمرینات

حرکات   عنوانبهعضلانی  - پایداری عصبی  تمرینات  که  معتقدند  پژوهشگران  برخی.  (51)بخشد  یم  بهبود  را  فاکتورهای جسمانی

  تمرینات  پژوهشگران،  از  گروه   این  نظر  در .  (52)  است  لازم و ضروری  ،ایمن  صورتبهپیچیده    یهامهارت  یادگیری  برای  بنیادین

  عمومی و تخصصی   حرکتی  الگوهای  برای  ساختمان  یهابلوک  ، بنیادین  حرکتی  یهامهارت  عنوانبهعضلانی  - پایداری عصبی

  بنیادین   حرکتی   یهامهارت  بر  باید   اول  درجۀ  ورزشی در  ی هارشته تمرینی    ی هابرنامه  تمرکز  بنابراین شوند؛  محسوب می  ورزش

 . (48، 49) باشد

مرکزی بدن که نقش تنفسی    ضعف عضلات.  (53)  اندعضلانی به هم مرتبط-مکانیکی و عصبی   لحاظ  ازکنترل پاسچر و تنفس  

در بین ارتباط عمیق موجود بین پاسچر و تنفس، نقش اصلی  .  ( 54)  ثبات پاسچر و تعادل دارد  نیز دارد، اثر منفی زودهنگام بر

که در غیاب اختلال و نقص و بیماری، دیافراگم و    نددادتوضیح  همکاران  . اسمیت و  استدر هر دو مورد بر عهده دیافراگم  

ضعف در    وجود   با کردند که    خاطرنشان   ها آن.  (55)  کنندیم کنترل پاسچر و تنفس را فراهم    زمانهم  طوربهعرضی شکم  

به الگوی تنفس جبرانی و در  که این خود   شود یمالگوی تنفس و اختلالات تنفسی، فعالیت پاسچرال این عضلات دچار نقص  

است که موارد مشابهی   شده انیب. همچنین شودیممنجر پی آن از دست دادن ثبات ستون فقرات و نقص در کنترل حرکت 

  - دیافراگم، عرضی شکم و عضلات مولتی فیدوس  ییکارااز طریق ضعف عضلات کف لگن ایجاد شود. کاهش    استممکن  

  هاآن  یریپذانعطافو اثرات منفی بر قدرت و    یامهرهقابلیت ایجاد نقص در ثبات مکانیکی ستون    - همچنین عضلات کف لگن

 . (55، 56) دارد

 یو همکار  یانقباضهم  لهیوسبه،  تنفس  یو الگو  ایپو  یهاتیفعالشرایط ایستا و    نیح  یثبات مرکزاست که    شده  انیب  علاوه،به

  یعضلات شکم و عضلات کف لگن که فشار داخل شکم  افراگم،ید  ،یامهرهستون    یگردن، اکستنسورها  یعضلات فلکسور عمق

 رو ن یازا؛  (21،  57)  شودیمو هماهنگ    شده  کسب،  کنندیمرا فراهم    یلگن  یکمر  ستمیس  یو ثبات قدام   کنندیم  میرا تنظ

عضلانی پویا بر کنترل پویای پاسچر و چابکی و  - ، بررسی این سؤال بود که آیا تمرینات ثبات عصبییکی از اهداف این مطالعه

تمرینات    عنوانبهعضلانی پویا  -نشان داد که تمرینات ثبات عصبی   ها دادهاری اندام فوقانی اثر دارد یا خیر. نتایج تحلیل  پاید

قبل از   دام فوقانی بعد از مداخله در مقایسه با کنترل حرکتی باعث بهبود معنادار کنترل پویای پاسچر و چابکی و پایداری ان

و تلاش کمتر برای حفظ پاسچر تعبیر شود    ترقیدقکنترل تعادل    عنوانبهترتیب  ده است. این تغییرات ممکن است بهآن ش

  آوردند  به دست ن نیز نتایج مشابهی  . دیگر محققادهد یم نشان    در کنترل پاسچررا  پیشرفت و بهبود آشکاری  که درنتیجه  

بر بهبود ثبات پاسچرال   عضلانی پویا -ثبات عصبی   ناتیتمر  ریتأث  یخود به بررس  قیتئودورا و همکاران در تحق  کتا یم.  (58،  59)

 ن یو ناهماهنگ ح  یجبران  هایباعث حذف انقباض  یتنفس  ناتیجلسه تمر  15که    افتندیدست    ج ینتا  نیبه ا  ها . آنپرداختند

 ر یدرگ  یعضلات شکم  ی ممناسب تما   یریکارگبهاز    یآگاه   شیافزا  ، ی به ثبات، بهبود فشار داخل شکمکه  شود  می  یی ها تیفعال

 کولار و همکاران .  (58) نیاز دارد  ثبات پاسچرال    نیتأمو    شده نییتع  ش یاز پ   یجبران  یکاهش الگوها  ، یدر فشار داخل شکم

ساختاری که ارتباط بین تنفس با  .  (28)  دارد  نیاز  ه وضعیت باثبات قسمت تحتانی تنهلگوی تنفس طبیعی بابیان کردند که  

تنه   برقرار    ثابتبایک  اما کندیمرا  دیافراگم است؛  ، شرکت  ثبات در    عملکردیواحد    کی  عنوانبه  مشابه   طوربهدیافراگم    ، 
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تنفس و پاسچر را   زمانهم  طوربه ارتباط معنادار بین دیافراگم و ترنسورس ابدومینوس که  اسمیت و همکاران  .  ( 60)  کندینم

  ناتیو تمر  یدهنده عمقثبات  ناتیاثر تمر  یو همکاران به بررس  ایج  یزیساس  نیهمچن.  (55)  کردند، گزارش  کنندیمکنترل  

  گونهنیامعنادار    ریتأث  ج یتانتنفس پرداختند که    تیفیبر کنترل پاسچر و ک  نهیقفسه س  یریپذو تحرک  ی دهنده عمقثبات

   .( 59، 60) کرد  دیأیترا کنترل پاسچر ناحیه تحتانی کمر بر  ناتیتمر

  در   مهارت  ایجاد.  دهدیم   نشان  را  عملکردی  حرکات  انواع  بهبود  ربتنفسی  کنترل  تمرینات    ریتأث  مطالعه،  این  یطورکلبه

  برای  احتمالاً  ، ورزشی  الگوهای با    مشابه  پیشرفته  الگوهای  در   و   بنیادی   ی هامهارت   عنوانبه  عضلانی -عصبی   پایداری  تمرینات

  کمک   احتمالاً   تمرینات  این .  باشد  سودمند   تواند یم  نیز   ورزشی  یهامهارت  مثل  تریتخصص  عملکردی  حرکات  مؤثرتر  تمرین

 پیشگیری   عضلانی-عصبی  اختلال و  حرکتی عملکرد  نقص از ناشی  درونی   خطر عامل   با  یها ب یآس از مؤثرتری  نحوبه کند یم

  ایجاد   که  داشت  توجه  باید.  است  عضلانی عصبی  اختلال  بیومکانیکی،   اختلالات  و   آناتومیکی   یها نقص  از   بسیاری؛ زیرا علت  شود

  ،ورزشی  الگوهایبا    مشابه  پیشرفته  الگوهای  در  و  بنیادی  یهامهارت  عنوانبه  عضلانی-عصبی  پایداری  تمرینات  در  مهارت

 زیر   مراحل  باید  جامع  پیشگیری   برنامۀ  در.  است  ورزشی  عملکرد  بهبود  حالنیدرع   و  ورزشی  آسیب  از  پیشگیری  آغاز  نقطۀ

  یهامهارت  عنوانبه  عضلانی - عصبی  پایداری  تمرینات  طریق  از  عمومی   عضلانی -عصبی   کنترل  ایجاد :  شود  طی  ترتیببه

  مهارتی   تمرینات  توسط  تخصصی  عضلانی-عصبی  کنترل  ایجاد  محور،ورزش   و  محورسلامت  جسمانی  آمادگی   ایجاد  بنیادی،

  و  ریکاوری   فرصت  دادن با  پرکاری از  پرهیز پویا،  عضلانی -عصبی   پایداری تمرینات  با   شدهیسازهیشب  الگوهای  در و  اختصاصی

 .یجاب خشونت یا نامناسب تجهیزات و زمین مثل خارجی یزابیآس عوامل حذف

ثبات ناحیه مرکزی بدن بر پاسچر مطلوب   ریتأث  تنفس دیافراگمی ودر زمینه  بخشی  به آگاهی  توانیم از نقاط قوت این مطالعه  

وضعیت روحی و روانی و همچنین نشدن  کنترلداشت که شامل    ییهاتیمحدودنوجوان اشاره کرد. این تحقیق    به دختران

  در   رغم تلاش محقق،، بهیشناسحرکتاز مباحث آناتومی و    هایآزمودننداشتن  بود. با توجه به آگاهی  هایآزمودنمسائل فردی  

ای صورت کلیشه را به   و برخی از حرکات  نداشتند هاآن ممکن است دقت و تمرکز لازم بر عضلات هدف و عملکرد    برخی موارد

 باشند. و نامناسب اجرا کرده 
 

 پیام مقاله 
 عنوان به  عضلانی -عصبی  پایداری  تمرینات  از  ،ورزشکاران  سالانۀ  تمرینی  برنامۀ  در  است  بهتر  که  گرفت  نتیجه  توانیم

 . شود استفاده هفته چند مدتبه ی یهادوره صورتبه نیز ورزشی  الگوهایبا  مشابه پیشرفته الگوهای در و بنیادی  یهامهارت

 

 تشکر و قدردانی 
امام    ی المللنیبشگاه  ورزشی و حرکات اصلاحی دان  یشناسبیآسرشته  ارشد  مقطع کارشناسی  نامهانی پااین مقاله برگرفته از  

. نویسندگان از معاونت آموزشی و  یته اخلاق در پژوهش دانشگاه رسیدکمین مطالعه به تأیید  ا  یشنهادیپ . طرح  است  )ع(  رضا

، قدردانی  ندداشت  یکه در این پژوهش همکار  کنندگانشرکتبه دلیل حمایت و همچنین همه  پژوهشی دانشگاه امام رضا  

 . کنندمی
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