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هدف از این تحقیق بررسی هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی و کینماتیک راه رفتن در دانش آموزان با ضعف کنترل کمری لگنی بود. روش شناسی: 30 نفر از دانش آموزان دختر با میانگین سنی 75/0±65/16 سال، قد 11/4 ±80/161 سانتی متر،  وزن 64/5 ± 70/62 کیلوگرم که دارای ضعف کنترل کمری لگنی بودند به صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه تجربی (15 نفر) و کنترل (15 نفر) تقسیم شدند. گروه تجربی تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا را به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته برای مدت 60 دقیقه انجام دادند، در حالی که گروه کنترل مداخله ای را دریافت نکردند. برای ارزیابی کنترل کمری-لگنی از دستگاه بایوفیدبک پرشر، تعادل ایستا از تست‌ لک‌لک، تعادل پویا آزمون Y، خطای فرود با آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود، عملکرد حرکتی اندام تحتانی از آزمون (تست پرش تک‌پایی، پرش لی 3 تایی، آزمون پرش لی 6 متر در زمان، آزمون پرش لی متقاطع) استفاده گردید یافته ها: مطالعه حاضر، اثر تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی011/0، کینماتیکی راه رفتن001/0 و آسیب اندام تحتانی 012/0را معنادار نشان داد((0/05< P).نتیجه گیری: با توجه به نتایج تحقیق حاضر، پیشنهاد می شود متخصصین حوزه سلامت و حرکات اصلاحی از تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا با هدف پیشگیری و اصلاح ضعف کنترل کمری-لگنی استفاده نمایند.
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The effect of eight weeks dynamic neuromuscular stabilization exercises on movement performance indicators and walking kinematics in students with weak lumbopelvic control.
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   Abstract
The purpose of this study was to investigate eight weeks of dynamic neuromuscular stabilization exercises on movement performance indicators, walking kinematics in students with weak lumbopelvic control. Methodology: 30 female students with a mean age of 16.65±0.75 years, height of 161.80±4.11 cm, weight of 62.70±5.64 kg who had weak lumbopelvic control were purposively selected and randomly divided into two experimental groups n=15 and control groups n=15. The experimental group performed the neuromuscular for eight weeks, three sessions per week for 60 minutes, while the control group did not receive the intervention to assess lumbopelvic control a biofeedback device was used for jumping, static balance was used for stork test,  dynamic balance was used for Y test, landing error was used for landing Error Scoring System Test, and lower limb motor function was used for tests (single-leg jump test, triple jump test, 6 - meter jump test in time, and cross jump test results: The present study showed that the effect of DNS exercises on motor performance indices 0.012, gait kinematics 0.001, and lower limb injury 0.012 was significant P<0.05. Conclusion: According to the results of the present study, it is recommended that health and corrective exercise specialists use dynamic neuromuscular stability exercises to prevent and correct lumbopelvic control weakness.
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یکی از اصول مهم پیشرفت کشورها سلامت و تندرستی افراد جامعه است. آینده هر کشوری مبتنی بر نشاط و سلامت جسمانی و روانی نوجوانان و جوانان آن کشور است. درحالی ‌که گزارش‌ها حاکی از آن است که عدم ارائه آموزش‌های اصولی در مدارس برای دانش آموزان برای حفظ سلامتی و تندرستی خود باعث شده است تا شاهد افزایش ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی و ضعف کنترل کمری لگنی در جامعه باشیم (1). متخصصين دو عامل القا کننده قرارگیری در وضعیت بدنی طولانی و انجام حرکات تکراری را در ایجاد آسیب های کوچک و به دنبال آن آسیب های بزرگ در بافت های بدن مؤثر می دانند(2)، که از طریق سازگاری در بافت های عصبی عضلانی اسکلتی،  موجب بروز اختلال و ضعف کنترل کمری لگنی خواهد شد؛ بنابراین با توجه به مدل کینزیوپاتولوژیک،  اختلالات در سیستم حرکتی بدن از وضعیت قرارگیری غلط و حرکات تکراری شروع و می تواند به پاتولوژی ختم شود(3). اصولاً تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای غیر طبیعی می تواند نیروی وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت تأثیر قرار دهد(2). زیرا هنگامی که مرکز ثقل یک قسمت از بدن از راستای طبیعی خود خارج می شود،  ناهنجاری وضعیتی از جمله ضعف کنترل کمری لگنی اتفاق می¬افتد و از کارایی بدن کاسته می شود[7]. و و در نتیجه منجر به اختلالات در زیر سیستم های مختلف، از جمله زیر سیستم های فعال و غیر فعال شده و عوارض متعددی همچون درد، بد شکلی و کاهش کیفیت زندگی را به دنبال دارند(3). ازجمله عوارض ناشی این ناهنجاری‌ها می‌توان به کوتاهی عضلات، ضعف عضلانی، ناتوانی حرکتی، درد و کاهش توان اشاره کرد که تمام این عوامل موجب ناهنجاری‌های ثانویه خستگی زودرس موضعی بدن می‌شود (4). علاوه بر این فقدان فعالیت بهینه‌ی عضلات کمری لگنی می‌تواند باعث آسیب رباط صلیبی قدامی، ولگوس زانو و چرخش خارجی شده و درنهایت چنین مکانیسم‌هایی می‌توانند سبب بروز آسیب‌های دیگری همچون سندرم درد کشککی-رانی و سندرم نوار ایلیوتبیال و ... شوند (5). عواملی که در مطالعات مختلف به‌عنوان ریسک فاکتورهای مؤثر در وقوع آسیب‌های اندام تحتانی گزارش‌شده‌اند شامل عوامل آناتومیکی (ولگوس مچ پا[footnoteRef:1]) و تفاوت در زاویه Q[footnoteRef:2]، اختلال در ثبات پاسچر، عدم تعادل و زمان واکنش بالا می‌باشند (6) یکی از مهمترین روش های توا نبخشی ورزش، تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی است که باعث هماهنگی سراسری زنجیره گردنی–سینه ای و کمری-لگنی و همچنین، سیستم عصبی را هم درگیر می کند. تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی به تمریناتی گفته می‌شود که با تحریک سیگنال‌های آوران و واکنش‌های سازوکارهای مرکزی، پاسخ حرکتی ناخودآگاه را برای کنترل مفصل پویا افزایش می‌دهد (7). تمرینات ثبات پویای عصبی- عضلانی برنامه‌ریزی‌شده و مناسب در بهبود هماهنگی عصبی-عضلانی بر اساس طیف وسیعی از قدرت، دامنۀ حرکتی و عملکرد حسی عمقی دارای اهمیت است. تمرینات عصبی-عضلانی شامل ترکیبی از تمرینات انعطاف‌پذیری، ثبات مرکزی، تعادلی، قدرتی، چابکی و پلیومتریک است (8). درواقع ثبات ناحیه مرکزی بدن در عملکرد اندام تحتانی اثرگذار گزارش‌شده و عنوان‌ شده است که ضعف این ناحیه می‌تواند وقوع آسیب‌های اندام تحتانی را پیش‌بینی نماید. بنا بر شواهد موجود وجود اختلال در کنترل کمری لگنی از طریق جابه‌جایی با حرکات جبرانی کنترل نشده در سراسر زنجیره حرکتی می‌تواند مسبب آسیب باشد؛ به‌طوری‌که استقامت ضعیف عضلات این مجموعه می‌توانند سیب افزایش نزدیک شدن هیپ چرخش داخلی ران و ولگوس زانو طی فعالیت‌های پویا شده و ممکن است به آسیب‌های جبران‌ناپذیر زانو و مچ با منجر شود (9).  [1:  Rear foot valgus]  [2:  Difference in Q-angle] 

تأثیر تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا برای بهبود عملکرد تعادلی، عملکرد حرکتی، ثبات وضعیتی پویا، عملکرد اندام تحتانی و سطح کیفیت زندگی افراد مختلف بررسی‌شده است. در این راستا گراندمن  و همکاران (10)، تأثیر تمرینات بر توان‌بخشی کمردرد مزمن غیراختصاصی در ورزشکاران ایروبیک را بررسی کردند. نتایج نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی بر کاهش درد کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیرپذیر است (10). همچنین الوانی و همکاران (11)، تأثیر درمان ثبات داینامیکی بر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در مقابل یک مداخله ساختگی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که درمان ثبات داینامیکی به‌عنوان درک تأثیر عوامل زمینه‌ای بر درمان کمردرد مزمن غیراختصاصی ضروری است (11). کیم و ییم  (12) در تحقیقی خود به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و لگن عملکرد و فعالیت بدنی را در بهبود بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی پرداختند. نتایج نشان داد که تمرین ثبات مرکزیCSE[footnoteRef:3] و کشش عضلات لگن در بهبود عملکرد فیزیکی و فعالیت در کمردرد غیر اختصاصی NSLBP[footnoteRef:4]مؤثر هستند (12). همچنین الهه کهن سال و همکاران (2023) به تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی-عضلانی پویا بر کیفیت حرکات عملکردی دختران 12 تا 8 سال کم تحرک پرداخت  که این تمرینات بر کیفیت حرکات بهبود معناداری مشاهده شد.(13) طبق تحقیقات صورت گرفته از فواید کنترل حرکت کمري – لگن، تأثیری است که بر بهبود عملکرد حرکتی و کاهش درد کمری دانش آموزان دارد، با توجه به اینکه کمردرد هزینه‌های درمانی زیادی بر خانواده‌ها تحمیل می‌کند همچنین مانع انجام فعالیت‌های شغلی و کارهاي روزانه افراد می‌شود، بنابراین راهکارهاي پیشگیرانه از کمردرد و سایر آسیب‌هاي کمري- لگن در افراد مستعد ابتلا به کمردرد می‌تواند بر کاهش شیوع ، کاهش عوارض آن و در کل بالا رفتن سطح سلامتی افراد تأثیر بسزایی داشته باشد. از طرفی در تحقیقات قبلی انجام ‌شده در زمینه کنترل حرکت کمري-لگن از روش‌های مختلف درمانی براي بهبود کنترل حرکت این منطقه استفاده‌شده است و در تمامی این تحقیقات تمرکز بر روي بیماران کمردرد بوده است. ازاین‌رو، نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد این موضوع وجود دارد تا درک بهتری در مورد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی حاصل کند؛ که این امر محقق را بر آن داشته تا این موضوع مورد کنکاش قرار دهد تا به بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی پرداخته و در پی پاسخ به این سؤال کلیدی برآییم که آیا هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دختران دانش آموز  دبیرستان با ضعف کنترل کمری لگنی تأثیر دارد؟ [3:  core stability exercises]  [4:  Non-specific back pain] 

روش شناسی
پژوهش حاضر کاربردی از نوع نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون است. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ دانش آموزان 16 الی 18 سال تربیت‌بدنی مدارس شهر خرم‌آباد بود. پس از ارزیابی کنترل کمری-لگنی از طریق دستگاه بایو فيدبک پرشر مدل و ساخت کشور آمریكا Biofeedback pressure (Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., Hixson, TN, USA). با محدوده اندازه گيری(0 تا 200 ) ميلی متر جيوه فشار آنالوگ و دقت 3 ± فشار مگاهرتز، 30 دانش آموزان به‌صورت هدفمند انتخاب شدند و بر اساس قد و وزن، به‌صورت تصادفی جفت شده به دو گروه تمرین (11) نفر و گروه کنترل (11) نفر تقسیم شدند. معیار ورود نمونه‌ها دامنۀ سنی بین 16 تا 18 سال، دارای ضعف کنترل کمری لگنی، حداقل سه سال تجربه در مسابقات و بدون آسیب‌دیدگی طی 6 ماه گذشته بود. معیار خروج آزمودنی‌ها از مطالعه شرکت در تمرینات توان‌بخشی و تمرین درمانی در 6 ماه گذشته، وجود سابقه آسیب‌دیدگی طی 6 ماه گذشته در ناحیه تنه و اندام تحتانی، وجود سابقه جراحی در ناحیه کمر افراد دارای بیماری التهابی ستون فقرات، افراد باسابقه شکستگی در ستون فقرات افراد باسابقه تومور در ناحیه کمر، مصرف داروهای محرک و یا داروهایی که درک سیستم عصبی آن‌ها را تغییر دهد و وجود هرگونه ناهنجاری قابل‌توجه در راستای بدن بود. به‌منظور اجرای این پژوهش، پیش از شرکت در مطالعه تمام آزمودنی‌ها فرم رضایت‌نامه را پر کردند. مراحل اجرای پژوهش به این صورت بود که روند تحقیق و شیوه انجام تمرینات و هدف از انجام تمرینات بصورت کامل توسط فرد آزمونگر توضیح داده شد. پس‌ از اندازه‌گیری متغیرهای تحقیق قبل از شروع تمرینات، آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی ابتدا توسط یک فرد غیر درگیر با استفاده از نرم‌افزار Random number Allocation تعداد آزمودنی‌ها در دو گروه: تمرینات DNS (N=15) و کنترل (N=15) به شکل تصادفی ساده تخصیص داده شد و پس‌ازآن که از آزمودنی‌ها ارزیابی‌های مربوط به پیش‌آزمون به عمل آمد، با استفاده از روش SNOSE گروه تخصیص‌یافته‌ی آن‌ها به آزمونگر معرفی شد. آزمودنی‌های در دو گروه تمرینی و کنترل به مدت هشت هفته، 60 دقیقه در روز و سه جلسه در هفته شرکت کردند.ضمنا این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه رازی با کد(IR.RAZI.REC.1402.004 ) تایید شده است.
ارزیابی کنترل کمری-لگنی : برای ارزیابی کنترل کمری-لگنی از دستگاه بایو فيدبک پرشر مدل و ساخت کشور آمریكا Biofeedback pressure (Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., Hixson, TN, USA). با محدوده اندازه گيری(0 تا 200 ) ميلی متر جيوه فشار آنالوگ و دقت 3 ± فشار مگاهرتز به رنگ آبی به منظور ارزیابی کنترل کمری-لگنی استفاده شد. ضریب پایایی آزمون های کنترل کمری- لگنی(%90 - %86 ) گزارش شده است (12، 14).
1. آزمون ASLR (Active Straight Leg Raising ) ؛ بالا آوردن مستقیم پا: آزمودنی به پشت خوابیده وکیسه دستگاه بایوفیدبک پرشر بهصورت افقی زیر ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه دستگاه در سطح خار خاصره فوقانی خلفی قرار خواهد گرفت. فشار پایه بایوفیدبک پرشر را 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، سپس از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، از آزمودنی میخواهیم که، یک پا را بهصورت مستقیم بهاندازه cm20 بالا آورده و سپس 20 ثانیه نگه دارد. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه، بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمون BKFO (Bent Knee Fall out ): آزمودنی در حالت خوابیده به پشت قرار گرفته، کیسه دستگاه بهصورت عمودی در زیر ستون فقرات کمری و لبه تحتانی کیسه در 2 سانتی متری قسمت کودال خار خاصره خلفی فوقانی در طرف پایی که آزمون را انجام خواهیم داد، قرار خواهد گرفت. سپس یک حوله رول شده در زیر ستون فقرات کمر در قسمتی که پا مستقیم روی زمین است قرار خواهیم داد؛ سپس فشار پایه بایوفیدبک پرشر را 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، سپس از آزمودنی میخواهیم که زانوی طرفی که کیسه قرار دارد را120 درجه فلکشن داده و بهآرامی هیپ را تقریباً به 45 درجه آبداکشن و لترال روتیشن ببرد و دوباره بهحالت شروع برگرداند. زانوی دیگر در وضعیت خنثی و پا روی سطح زمین بهصورت افقی قرار خواهد گرفت. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمونKLAT  (knee lift abdominal): آزمودنی در حالت خوابیده بهپشت، زانوها خم و کفپا برروی زمین باشد. سپس کیسه بایوفیدبک پرشر بهصورت افقی زیر ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه در سطح خار خاصره فوقانی خلفی قرار خواهد گرفت. فشار پایه بایوفیدبک پرشر این آزمون 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهد شد، سپس از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد و از آزمودنی میخواهیم تا یک پا را از روی تشک بلند کند، بهطوری که مفصل هیپ و زانو به 90 درجه فلکشن برسند و برای4-6 ثانیه در همین وضعیت نگه دارد. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمون  دمر(PRONE): آزمودنی بهصورت دمر خوابیده و کیسه بایوفیدبک پرشر بین خار خاصره قدامی فوقانی(ASIS) و ناف قرار خواهد گرفت. قبل از شروع هر انقباضی کیسه بهمیزان 70 میلیمتر جیوه تنظیم خواهد شد و سپس به آزمودنی دستور داده خواهد شد تا از دیواره شکم خود نفس بکشد. پس از دو تنفس نرمال و تنظیم کیسه بادی دوباره بهمیزان 70 میلیمتر جیوه از آزمودنی خواسته خواهد شد تا با بازخورد کلامی 3 انقباض را انجام دهد، این انقباض بدین صورت خواهد بود که بدون اینکه ستون فقرات کمر و لگن خود را حرکت دهد شکم خود را به داخل برده و ناف را به ستون فقرات بچسباند و در همان وضعیت را بهمدت 10 ثانیه حفظ کند. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد. در روش ارزیابی کنترل لمبو پلویک حداکثر انحراف مطلق میلیمتر جیوه از فشار پایه از پیش تعیین شده (40 یا 70 میلی متر جیوه) در حین هر آزمایش ثبت خواهد شد وتغییرات فشار بیش از حد حاکی از حرکات کنترل نشده لمبوپلویک خواهد بود. ضریب پایایی آزمون های کنترل کمری- لگنی(%90 - %86 ) گزارش شده است (12، 14).
آزمون تعادلی Y: آزمون تعادلی Y (پایایی 83/0 و ضریب همبستگی 86/ 0 تا 96/0) برای تعادل پویا استفاده شد(15). این آزمون در سه جهت اجرا می‌شود قبل از انجام تست پای برتر و غیر برتر آزمودنی‌ها جهت انجام تست تعیین می‌شود. آزمودنی با پای برتر (به‌صورت تک‌پا) در مرکز صفحه قرارگرفته و روی پایی تکیه‌گاه ایستاده و با پای دیگر عمل دستیابی را در سه جهت مختلف انجام می‌دهد. درنهایت آزمون اصلی سه بار در هر جهت انجام می‌شود و میانگین فاصله سه جهت بر طول پا تقسیم و نمره کلی تعادل آزمودنی به دست می‌آید (16).
تعادل ایستا : از آزمون ایستادن بر روی یک‌پا (استورک یا لک لک) با روایی (64/0 – 79/0) و پایایی (64/0 – 79/0) برای سنجش تعادل ایستا استفاده شد (17). در این آزمون فرد دست‌ها را دو طرف لگن قرار گذاشته و آنگاه بدون کفش روی کف پای برتر می‌ایستد و سینه پای دیگر را در قسمت داخلی زانوی پای دیگر قرار می‌دهد. نمره تعادل فرد برابر با مدت‌زمان نگهداری این حالت برحسب ثانیه می‌باشد. پس از گرفتن وضعیت مناسب آزمون، به‌محض جدا شدن پاشنه پا از زمین، مدت‌زمان ایستادن روی یک‌پا تا هنگام به هم خوردن این وضعیت با استفاده از کرنومتر ثبت می‌گردد. آزمون سه بار بافاصله زمانی 15 ثانیه استراحت، انجام می‌شود و بهترین زمان برای آزمودنی ثبت می‌گردد (12).
آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود (LESS): این ابزار از سیستم نمره¬دهی خطای فرود اصلی منشأ گرفته است که در آن سیستم نمره¬دهی خطای فرود 17 گزینه پرش_فرود ارزیابی می¬گردد. در سیستم نمره¬دهی خطای فرود گزینه¬ها توسط ارزیاب در سه تست پرش-فرود که توسط دو دوربین فیلمبرداری ثبت می¬شوند، نمره¬دهی می¬گردد اما سیستم نمره¬دهی خطای فرود در زمان واقعی، شامل 10 گزینه پرش-فرود می¬باشد که در 4 تکرار پرش فرود نمره¬دهی می¬گردد. آزمایش¬کننده حرکات خاص پاها، زانوها و تنه را ارزیابی می¬کند. آزمایش اول برای ارزیابی فاصله پاها از هم در حالت ایستاده، چرخش پاها و اولین لحظه برخورد پاها به زمین (اینکه آیا به طور قرینه به زمین می¬خورند گزینه 1 تا 3)، آزمایش دوم برای ارزیابی حرکات سطح فرونتال زانوها و تنه به کار رفت (گزینه¬های 4 و 5)، در آزمایش سوم و چهارم آزمونگر آزمودنی¬ها را از نمای جانبی ارزیابی می¬کند؛ به طوری که در آزمایش سوم چگونگی فرود بعد از پرش آزمودنی¬ها ارزیابی می¬شود (گزینه 6 و 7)، و بالخره آزمایش چهارم برای ارزیابی حرکات تنه در سطح ساجیتال ارزیابی می¬گردد (گزینه 8)، گزینه های 9 و 10 بر اساس نظر آزمونگر از کل پرش-فرود نمره¬دهی می¬شود (گزینه 9 بر اساس برداشت کلی سطح ساجیتال و گزینه 10 ایرادات کلی هر دو سطح ساجیتال و فرونتال نمره¬دهی می¬شود)، در این آزمون، آزمودنی¬ها از روی جعبه¬ای به ارتفاع 30 سانتی متر روی خطی فرود می¬آیند که در فاصله¬ای برابر نصف طول قد آزمودنی ترسیم شده است و به محض برخورد پا به زمین پرش عمودی ماکسیمم انجام می¬دهند و آزمونگر 2 بار پرسشهای مربوط به سطح ساجیتال و  2 بار پرسشهای مربوط به سطح فرونتال را در پرسشنامه پرش_فرود زمان واقعی مربوط به پروتکل خستگی را پاسخ می¬دهد. پایایی پرسشنامه مذکور را پادوا و همکاران  72/0 - 81/0 گزارش کردند. علاوه بر ارزیابی مکانیک فرود توسط پرسشنامه فوق، زوایای مورد نظر در پرسشنامه با دوربین فیلمبرداری در دو نمای ساجیتال و فرونتال و با استفاده از نرم¬افزارهای کاینوا (نسخه 15/8) و اتوکد نیز محاسبه می¬گردد (ابتدا مهارت مورد نظر با دوربین فیلمبرداری 16 مگاپیکسلی ثبت و به نرمافزار کاینوا داده می¬شود و فریم¬های مورد نظر جدا و در نهایت وارد نرم¬افزار اتوکد خواهد شد و زوایای فلکشن تنه،  فلکشن زانو، فلکشن مچ پا در نمای ساجیتال و فلکشن جانبی تنه، والگوس زانو، فواصل بین قوزکها و مرکز کشککها، در نمای فرونتال بدست آورده خواهد شد (17).
آزمونه‌ای عملکرد اندام تحتانی[footnoteRef:5]: ارزیابی عملکرد تحتانی توسط 4 تست پرش تک‌پایی لی سه‌تایی پرش 6 متر و پرش متقاطع انجام شد (18). تست پرش تک‌پایی[footnoteRef:6]؛ برای آزمون پرش تک یک نوار 6 متری روی زمین کشیده شد سپس آزمودنی روی پای برتر طوری که انگشت شست پا را پشت خط شروع باشد می‌ایستد و با حداکثر توان خود به سمت جلو پرش می‌کند سپس محل برخورد پاشنه برحسب سانتیمتر اندازه‌گیری می‌شود. پرش لی 3 تایی[footnoteRef:7]؛ روی یک نوار 6 متری فرد با پای برتر شروع سه بار پرش با حداکثر توان خود می‌کند محقق فاصله این پرش‌ها را از شروع تا محل برخورد پاشنه پایه سوم اندازه‌گیری می‌کند. آزمون پرش لی 6 متر در زمان[footnoteRef:8]؛ در این آزمون متر را آزمودنی با نهایت سرعت به‌صورت لیلی طی می‌کند و محقق به‌محض رسیدن به خط پایان رکورد وی را با یک کرنومتر با دقت یک‌صدم ثبت می‌نماید. آزمون پرش لی متقاطع[footnoteRef:9]؛ در این آزمون بر روی یک نوار 6 متری به نسبت پای چپ و راست بودن آزمودنی به‌طوری‌که فرد اگر راست‌پا باشد سمت راست اگر چپ پا باشد سمت چپ، از فرد خواسته می‌شود که سه پرش انجام دهد و محقق فاصله این پرش‌ها را از خط شروع تا برخورد پاشنه در پرش سوم اندازه‌گیری می‌کند. [5:  Single-leg hop tests]  [6:  single hop for distance]  [7:  triple hop for distance]  [8:  6 and meter timed hop test]  [9:  triple-crossover hop for distance] 
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	شکل 1. آزمونه‌ای عملکرد اندام تحتانی
برای آزمون پرش تک‌پا آزمون پرش لی 3 تایی آزمون پرش لی متقاطع برحسب سانتی‌متر معادله (1) و برای آزمون پرش لی 6 متر در زمان برحسب ثانیه از معادله (4) استفاده شد. چنانچه مقدار شاخص تقارن محاسبه‌شده برابر و بیش‌تر از 100 (SIL 100) باشد نشان‌دهنده این موضوع است که عملکرد اندام تحتانی در حین اجرا مطلوب است؛ و اگر مقدار محاسبه‌شده‌ی شاخص تقارن کمتر از 100 باشد (SIL 100)؛ نشان‌دهنده این است که عملکرد اندام تحتانی ضعیف و فرد مستعد آسیب اندام تحتانی است (محمدی و همکاران، 1394).
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مداخلات: گروه کنترل فعالیت‌های روزانه و عادی خود را انجام دادند. پروتکل تمرینی گروه تجربی توأم با اصلاح شامل تمرینات گرم کردن (5 دقیقه)، تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا (40 دقیقه) و سرد کردن (5 دقیقه) بود. حرکات تمرینی شامل تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات قدرتی، تمرینات تعادلی بود.
پروتکل تمرینی: گروه تجربی در یک برنامه تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا منظم شرکت کردند. برنامه تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر مبنای تحقیقات پیشین بود(14). طرح اولیه پژوهش یک هفته ای چگونگی اجرا و مقدار بار تمرینی در میان آزمودنی ها اجرا شد و بازخوردهای آن در پروتکل تمرینی لحاظ گردید. برنامه تمرینی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 30 الی 60 دقیقه زیر نظر مربی اجرا شدند. آزمودنی ها 3 جلسه در هفته در ساعت مقرر در سالن ورزشی مورد نظر زیر نظر مربی به طور منظم حاضر شدند. .در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرینی نیز هر آزمودنی به مدت پنج دقیقه به گرم کردن و سرد کردن بدن می پرداختند. تمامی تمرینات با توجه به ویژگی های فردی هر آزمودنی و رعایت اصل اضافه بار تدریجی طراحی می شد (11، 9).
جدول 1 پروتکل تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا
	هفته
	سطح ساده
	سطح متوسط
	سطح پیشرفته

	اول
	سطح ساده در حال سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند )با حفظ فشار درون شکمی( *کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت خوابیده.
	سطح متوسط در حالت سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند و یک توپ سوییس بال را بین زانوها بصورت استاتیک نگه می دارد(با حفظ فشار درون شکمی(.
	سطح پیشرفته در حالت سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند و یک توپ سوییس بال را بین زانوها نگه می دارد و زانوها را بصورت داینامیک باز و بسته می کند )به حفظ فشار درون شکمی(. کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.

	دوم
	سطح ساده: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها را روی زمین قرار دهید. تنه را از زمین جدا میکند و سر و گردن را به خوبی کنترل میکند. کنترل خوب سرو گردن در وضعیت پرون.
	سطح متوسط: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها بر روی زمین قرار میدهد. تنه را از زمین جدا میکند و با کنترل خوب سر و گردن در یک راستا دست و پای مخالف را از زمین جدا می کند )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(. کنترل خوب سر و گردن در وضعیت پرون
	سطح پیشرفته: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها بر روی زمین قرار دارد. تنه را از زمین جدا میکند و دست و پای مخالف را به بالا و پایین حرکت میدهد. سر و گردن را به خوبی کنترل می کند )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(

	سوم
	سطح ساده: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و را از زمین جدا میکند و سر و گردن را به خوبی کنترل میکند. و دست و پای موافق را به سم جلو حرکت میدهد.  کنترل خوب سرو گردن در وضعیت پرون
	سطح متوسط در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و دست و پای موافق را مطابق شکل جلو بیاورید و به سمت مخالف بچرخید و در همان وضعیت بمانید )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(.
	سطح پیشرفته: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها را روی زمین قرار داده. تنه را از زمین جدا میکند. دست و پای موافق را به سمت جلو حرکت میدهد و به سمت موافق میچرخد به نحویکه بر روی ساعد دست خود مطابق شکل قرار بگیرد. پاها را از زانو خم کرده و سپس تنه و لگن را بلند میکند و باز به حالت اول برمیگردد جهت دشوار کردن تمرین یک توپ زیر ساعد قرار میدهد(.

	چهارم
	سطح ساده: در حالت سوپاین رو زمین خوابیده و دستها را در کنار بدن قرار داده، زانوها را خم کرده و به داخل شکم جمع میک ند، به طوریکه ساق پا بر بدن عمود باشد. کمی لگن را از زمین جدا کرده و سپس با دست ک پا را می گیرد. کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.
	سطح متوسط: در حا لت سوپاین بر روی زمین قرار گرفته و دستها را در کنار بدن قرار می دهد. یک پا را به صورت متناوب کمی به سمت بالا و پایین حرکت دهید (جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(*کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.
	سطح پیشرفته: در حالت سوپاین بر روی زمین قرار گرفته و دستها را در کنار بدن قرار میدهد. یک سوییس بال زیر مچ پا قرار داده و سعی می کند کمر و لگن را از زمین بلند کند. سپس یک پا را به صورت متناوب کمی به سمت بالا و پایین حرکت دهید )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(.

	پنجم
	سطح ساده: در حالت چهار دست و پا قرارگرفته و سر و گردن را در راستای مناسب کنترل کند. با حرکت دادن دست و پای مخالف به سمت جلو پیشروی کند )الگوی متقاطع(. حفظ فشار درون شکمی و راستای مناسب سر و گردن و تنه
	سطح متوسط: در حالت چهار دست و پا قرار گرفته و سر و گردن را در راستای مناسب کنترل کند. دست و پای مخالف را از زمین جدا کند و در همان وضعیت بماند. تمرین را برای دست و پای مقابل نیز انجام دهد. حفظ فشار درون شکمی و راستای مناسب سر و گردن و تنه
	سطح پیشرفته: در حالت چهار دست و پا قرار گرفته، به نحویکه پنجه پا روی زمین باشد و ساق و زانوها در تماس با زمین نباشد. سپس یک پا را به سمت عقب و بالا صاف کرده پس از آن پا را به داخل شکم جمع و همزمان کمر را به سمت بالا خم کنید )مانند کشش گربه(. در آخر حرکت را برای پای مقابل انجام دهید.

	ششم
	سطح ساده: بر رو زمین نشسته به طوری پشت صاف، زانوها کمی خمیده و رانها کمی چرخش خارجی و ابداکشن داشته باشند و قسمت خارجی پا روی زمین قرار بگیرد )انگشتان پا به سمت خار انحراف دارد( و وضعیت خود را حفظ کند. حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح متوسط: بر روی زمین نشسته به طوری که پشت صاف باشد. پاها را صاف کند و روی زمین قرار دهد. پنجه های پا را به سمت جلو کشیده و یک کش تراباند را به کف پا ببندد و یک سر آن در دست موافق قرار بگیرد. دست ها در وضعیت صاف قرار گرفته و سعی کند پا را بالا بیاورد و دست و تنه را به سمت موافق بچرخاند )تمرین را برای سمت مقابل اجرا کند(. * حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح پیشرفته: روی سوییس بال نشسته به طوری که کف پاها روی زمین قرار بگیرد. به جلو با دست ها صاف و کنار گوش خم شده یک کش تراباند را ثابت کرده و دو سر کش را با دست ها گرفته. کمر را از حالت خمیده صاف کرده و دست ها را بالای سر ببرد. 
* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته

	هفتم
	سطح ساده: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خاربچرخاند. زانوها را کمی خم میکند، روی پنجه های پا قرار گرفته و تنه و کمر را به  سمت جلو و پایین خم کرده و کف دست ها را بر روی زمین قرار می دهد و لگن خود را به بالاترین نقطه ممکن میبرد.
* حفظ فشار درون شکمی
	سطح متوسط: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خار چرخانده. تنه و کمر را به سمت جلو و پایین خم میکند و که دست ها را بر روی توپ سوییس بال مقابلش قرار می دهد. سپس یک پا را از ران و زانو خم کرده و به داخل شکم جمع میکند و به حالت اولیه برمیگردد. تمرین را برای پای مقابل اجرا کنید(
*حفظ فشار درون شکمی
	سطح پیشرفته: بر روی یک صندلی قرار گرفته، بدون کمک بر می خیزد و یک پا را جلو گذاشته و حرکت لانچ را اجرا میکند. به حالت اولیه بازگشته و مینشیند. این تمرین را برای هر دو پا اجرا می کند. جهت افزایش مقاومت می تواند یک کش تراباند به پایی که به سمت جلو میرود ببندد.
* حفظ فشار درون شکمی

	هشتم
	سطح ساده: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز کنید. پنجه های پا را کمی به خارج بچرخانید. لگن، رانها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین بیاورید )حالت اسکات(.جهت حفظ تعادل میتوانید دستها را جلوی بدن قرار دهید.
* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح متوسط: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز کنید. پنجه های پا را کمی به خارجبچرخانید. توپ سوییس بال را بین پاهای خود نگهدارید. سپس لگن، ران ها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین حرکت کرده )حالت اسکات( و به حالت اولیه باز میگردد. جهت حفظ تعادل می تواند دستها را جلوی بدن قرار دهد* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح پیشرفته: پشت به دیوار قرار گرفته و یک سوییس بال حد فاصل کمر و دیوار قرار داده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خارج چرخانده وجلوتر قرار میدهد. دستها را پشت گوش ها قرار داده سپس لگن، رانها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین حرکت کرده )حالت اسکات( و به حالت اولیه باز میگردد. حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته




تجزیه و تحلیل آماری: از آمار توصیفی برای توصیف ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها استفاده گرددید. در ادامه برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروویلک بهره گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل داده های از آزمون t مستقل برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون های دو گروه(تجربی و کنترل) و از آزمون t وابسته برای مقایسه داده های پیش آزمون و پس آزمون هر گروه استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار spss نسخه 22 استفاده گردید. سطح معنی داری05/0≥ p انتخاب شد.
یافته ها: میانگین و انحراف استاندارد ویزگی های دموگرافیک آزمودنی ها به تفکیک دو گروه تجربی و کنترل در جدول 2 ارائه شده است.
جدول 2. ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی ها شرکت کننده در دو گروه تجربی و کنترل
	شاخص
	گروه
	تعداد
	انحراف استاندارد±میانگین
	Sig
پیش‌آزمون

	سن (سال)
	تجربی
	15
	47/0 ± 52/16
	112/0

	
	کنترل
	15
	03/1 ± 78/16
	

	قد (سانتی‌متر)

	تجربی
	15
	12/4 ± 04/162
	442/0

	
	کنترل
	15
	10/4 ± 25/161
	

	وزن (کیلوگرم)
	تجربی
	15
	14/5 ± 11/62
	112/0

	
	کنترل
	15
	12/6 ± 03/62
	

	شاخص توده بدنی (کيلوگرم بر مترمربع)
	تجربی
	15
	12/3 ± 3522
	168/0

	
	کنترل
	15
	01/4 ± 01/22
	


با توجه به طبیعی بودن داده‌ها که با آزمون شاپیرو-ویلک مشخص شد (0/05< P). از آزمون تی مستقل و تی همبسته برای مقایسۀ بین گروهی و درون‌گروهی متغیرهای مطالعه شامل متغیرهای تعادل ایستا، تعادل پویا، فرود تک‌پا و آزمون عملکردی استفاده شد. در جدول شمارۀ 3 نتایج آزمون تی مستقل و تی همبسته ارائه ‌شده است.
جدول 3. مقایسه‌ی میانگین آزمون‌های مربوط به کنترل کمری-لگنی در آزمودنی‌های مورد مطالعه
	آزمون های کنترلی کمری و لگنی (mmHg)
	تجربی
	کنترل
	معناداری

	KLAT

	97/1 ± 47/3
	11/2 ± 24/11
	001/0

	BKFO
	11/2 ± 01/3
	10/2 ± 14/10
	001/0

	ASLR
	40/2 ± 12/3
	14/2 ± 24/9
	001/0

	PRONE

	14/2 ± 98/4
	10/2 ± 14/10
	001/0


تجزیه و تحلیل داده های حاصل از تحقیق بر اساس آزمون t وابسته نشان داد که تفاوت معنی داری در میانگین شاخص‌های آسیب اندام تحتانی(تعادل ایستا، تعادل پویا و مکانیک فرود)، عملکرد حرکتی(تست پرش تک‌پایی، پرش لی 3 تایی، آزمون پرش لی 6 متر در زمان، آزمون پرش لی متقاطع)وکینماتیکی راه رفتن(فلکشن زانو، فلکشن ران و دورسی فلکشن مچ پا) بین دو گروه کنترل و تجربی در دانش‌آموزان تربیت‌بدنی دارای ضعف کنترل کمری - لگنی دارد(0/05< P). که بیانگر تاثیر مثبت تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی می باشد. (جدول 4) 
جدول 4. نتایج آزمون t وابسته برای مقایسه درون گروهی متغیرهای دو گروه کنترل و تجربی
	متغیر
	گروه
	میانگین
	اختلاف میانگین
	t
	df
	sig

	تعادل ایستا
	تجربی
	73333/2
	38701/1
	632/7
	14
	001/0

	
	کنترل
	13333/0
	51640/0
	000/1-
	14
	334/0

	تعادل پویا
	تجربی
	50667/17
	91312/5
	467/11
	14
	001/0

	
	کنترل
	91467/1-
	07525/3
	411/2-
	14
	130/0

	مکانیک فرود
	تجربی
	00/1-
	84515/0
	583/4-
	14
	001/0

	
	کنترل
	267/-
	45774/0
	256/-
	14
	141/0

	لی متقاطع
	تجربی
	80000/3
	83340/5
	523/2
	14
	024/0

	
	کنترل
	26667/1
	15362/2
	278/0
	14
	139/0

	پرش تک‌پا
	تجربی
	60000/1
	82808/0
	483/7
	14
	000/0

	
	کنترل
	-/33333
	34519/1
	960/-
	14
	353/0

	پرش ۳ تایی
	تجربی
	3/73333
	56092/5
	600/2
	14
	021/0

	
	کنترل
	93333/0
	01660/2
	793/1
	14
	095/0

	پرش لی 6 متر
	تجربی
	33800/0
	21769/0
	013/6
	14
	000/0

	
	کنترل
	05533/0
	10099/0
	122/2
	14
	52/0

	فلکشن زانو
	تجربی
	86667/6
	72654/1
	403/15
	14
	000/0

	
	کنترل
	80000/0
	0712/1
	567/2
	14
	22/0

	فلکشن ران
	تجربی
	26667/3
	62422/1
	789/7
	14
	000/0

	
	کنترل
	33333/0
	61721/0
	092/2
	14
	55/0

	دورسی فلکشن
مچ پا
	تجربی
	93200/0
	87348/1
	927/1
	14
	045/0

	
	کنترل
	17600/0
	36810/0
	852/1
	14
	85/0


*معنی‌داری در سطح 05/0 درصد
نتایج آزمون تی مستقل در پیش آزمون گروهای پژوهش در میانگین شاخص‌های آسیب اندام تحتانی(تعادل ایستا، تعادل پویا و مکانیک فرود)، عملکرد حرکتی(تست پرش تک‌پایی، پرش لی 3 تایی، آزمون پرش لی 6 متر در زمان، آزمون پرش لی متقاطع)وکینماتیکی راه رفتن(فلکشن زانو، فلکشن ران و دورسی فلکشن مچ پا) تفاوت معناداری نشان نداد(0/05< P). اما در پس آزمون در تمام شاخص ها بین گروه تجربی و کنترل معنادار بود و گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل عملکرد بهتری را نشان دادند. (جدول 5) 
جدول 5. .نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه بین گروهی متغیرهای دو گروه کنترل و تجربی
	متغیر
	درجه آزادی
	F
	آماره t
	sig

	تعادل ایستا
	28
	06/3
	06/1
	008/0

	تعادل پویا
	28
	470/0
	729/0
	002/0

	مکانیک فرود
	28
	591/0
	-2/359
	002/0

	لی متقاطع
	28
	330/0
	363/2
	001/0

	پرش تک‌پا
	28
	150/0
	588/2
	001/0

	پرش ۳ تایی
	28
	0490/0
	363/7
	001/0

	پرش لی 6 متر
	28
	0470/0
	729/0
	002/0

	فلکشن زانو
	28
	330/0
	473/2
	001/0

	فلکشن ران
	28
	150/0
	58/2
	001/0

	دورسی فلکشن مچ پا
	28
	490/0
	253/9
	001/0



بحث و نتیجه‌گیری
هدف اصلی پژوهش، بررسی هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی بود. نتایج پژوهش نشان داد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی در پس‌آزمون تأثیر معناداری دارد.
تمرینات ثبات‌بخشی پویای عصبی-عضلانی بر مبنای حرکت‌شناسی تکاملی[footnoteRef:10] شکل‌گرفته است. در حرکت‌شناسی تکاملی مراحل تکامل دستگاه حرکتی نوزاد از تولد تا زمان شروع به راه رفتن مطالعه می‌شود. در رویکرد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا، اعتقاد بر این است که اختلال عصبی-عضلانی در دوران نوزادی به دلیل عدم تکامل حرکتی ایجاد می‌شود و در سنین بالاتر خود را به‌صورت اشتباه بیومکانیکی بروز می‌دهد و این ممکن است به نقص آناتومیک منجر شود؛ برای مثال، فرانک[footnoteRef:11] و همکاران (9) معتقدند اولین قدم در اصلاح حرکتی، ارزیابی تنفس و در صورت نیاز اصلاح آن است. به نظر آن‌ها عضلات تنفسی نقشی بسیار مهم در ثبات‌بخشی پوسچرل، ایستا و پویا دارند. نوزاد در خلال رشد، حرکت بنیادین[footnoteRef:12] را در وضعیت‌های متفاوت تجربه می‌کند. در این فرایند، نوزاد برای غلبه بر نیروی جاذبه، حفظ پوسچر و بهبود حرکت به همکاری نزدیک سیستم‌های عصبی و عضلانی نیاز دارد. بر مبنای رویکرد DNS، الگوهای حرکتی بر اساس مرحله‌بندی ژنتیک از سیستم اعصاب مرکزی فراخوانی می‌شود (9). در این رویکرد، این اعتقاد وجود دارد که حتی نقص‌های آناتومیک و اشتباهات بیومکانیک نیز اغلب ریشه در اختلال‌های عصبی -عضلانی دارند و با اصلاح اختلال عصبی-عضلانی می‌توان از بروز بسیاری از نقایص آناتومیکی و اشتباهات بیومکانیک پیشگیری یا در صورت وقوع، آن‌ها را اصلاح کرد. منابع پژوهشی در خصوص این شیوۀ تمرینی چندان زیاد نیست؛ بنابراین پژوهش‌هایی یافت نشد که بتوان نتایجشان را به‌صورت مستقیم و اثربخش با نتایج پژوهش حاضر بررسی و مقایسه کرد. با توجه به این نکته، می‌توان نتایج پژوهش‌هایی را که درزمینۀ بررسی اثر تمرینات DNS بر سایر متغیرها انجام‌شده‌اند، به‌صورت غیرمستقیم با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کرد. نتایج مطالعۀ حاضر ازنظر بررسی تأثیر تمرین‌های ثبات‌بخشی پویای عصبی-عضلانی بر تعادل ایستا، پویا، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی با نتایج مطالعات الوانی و همکاران (16)، ملکود و همکاران[footnoteRef:13] (19)، دهقانی و همکاران (1400)، نیرومند و همکاران (20)، محسنی و همکاران (22) و الوانی و همکاران (16) همسوست. همان‌طور که دهقانی و همکاران (22) در تحقیق خود عنوان کردند که تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا با تأکید بر اصلاح ریشه عصبی، افزایش ثبات تنه، حفظ راستای صحیح بدن و عملکرد صحیح عضلات تنفسی می‌تواند به‌عنوان یک روش مؤثر در بهبود تنفس، پاسچر، برخی ویژگی‌های عملکردی و کیفیت زندگی دانش آموزان کم‌توان ذهنی آموزش پذیر مورداستفاده قرار گیرد. همچنین ملکود و همکاران (19) در تحقیق خود نشان دادند که تعادل و توانایی‌های بالینی و حس عمقی زنان بسکتبالیست دبیرستانی بعد از شش هفته تمرین عصبی-عضلانی بهبود و افزایش‌یافته است (19). تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا برنامه‌ریزی‌شده و مناسب در بهبود هماهنگی عصبی -عضلانی بر اساس طیف وسیعی از قدرت، دامنۀ حرکتی و عملکرد حسی عمقی اهمیت دارد؛ بنابراین از دلایل احتمالی بهبود تعادل می‌توان به افزایش سازگاری‌های عصبی حاصل از تمرین مانند به‌کارگیری واحدهای عصبی کارآمدتر، سازمان‌دهی مجدد در قشر حسی-پیکری، افزایش کارایی و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش فعال‌سازی دستگاه عصبی، کاهش واکنش‌های بازدارندۀ عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود تسهیل در انتقال دروندادهای هر یک از حواس اشاره کرد. نتایج نشان‌ دهندۀ اثر برنامۀ تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی بود. نتایج آزمون تی همبسته نشان داد بین شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش‌آموزان دارای ضعف کنترل کمری - لگنی گروه تمرینی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، اما در گروه کنترل هیچ تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون مشاهده نشد. از سازوکارهای احتمالی تأثیرگذاری پروتکل تمرینات ثبات پویای عصبی- عضلانی بر تعادل دانش‌آموزان دارای ضعف کنترل کمری - لگنی در پژوهش حاضر می‌توان به تقویت ارتباط بین عضلات فوقانی و تحتانی که باعث افزایش تعادل و کاهش خطرات آسیب می‌شود، اشاره کرد. یکی از ویژگی‌های تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا ایجاد ارتباط و هماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل و موقعیت طبیعی ستون فقرات است. عضلات ثبات دهندۀ ناحیۀ لگن و ران مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی در حین انجام حرکات پویا هستند (23)؛ بنابراین ضعف و کاهش استقامت عضلات ثبات دهندۀ خلفی، قدامی و جانبی تنه باعث کاهش قدرت و کارایی عضلات اطراف را نمی‌شود. عضلات ران در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون فقرات و در حین اجرای فعالیت‌هایی که به‌صورت عمودی یا ایستاده انجام می‌شوند، نقشی مهم ایفا می‌کنند و درنتیجه، ضعف عضلات ثبات دهندۀ مرکزی می‌تواند راستای صحیح اندام تحتانی را حین انجام حرکات پویا برهم زند و الگوی حرکتی را در اندام تحتانی دچار اختلال کند (9). از طرفی تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا تأکید بر اهمیت زمان‌بندی دقیق عضلات و هماهنگی کارآمد و همچنین مقاومت در برابر نیروهای فشاری چون جذب نیرو، جلوگیری از افتادن تنه، تولید نیرو و کنترل جهتِ پرش و فرود دارد(24). فعالیت هماهنگ و هم تنش عضلات پشت ران، جلو ران، سرینی میانی و بزرگ نقش مهمی در اجرای حرکات پرشی و فرود ناگهانی دارند؛ که دراین‌بین، عضله سرینی میانی مهم‌ترین عضله در ضعف کنترل کمری می‌باشد که به‌عنوان ثبات دهنده لگن طی ایستادن روی یک‌پا شناخته‌شده است. انقباض عضله سرینی میانی، از افت لگن سمت مقابل و ولگوس زانوی همان سمت جلوگیری می‌کند (24). با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می‌رسد به‌کارگیری برنامۀ تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا در بهبود تعادل ایستا، پویا، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان داراي ضعف کنترل کمری لگنی مؤثر بوده است؛ به مربیان و درمانگران پیشنهاد می گردد با توجه به نتایج مثبت تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا ، در صورت نیاز دانش آموزان از این برنامه تمرینی جهت اصلاح  ضعف کنترل کمری -  لگنی در مدارس استفاده نمایند. [10:  Developmental Kinesiology]  [11:  Frank]  [12:  Fundamental]  [13:  McLeod et al] 
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مقدمه
یکی از اصول مهم پیشرفت کشورها سلامت و تندرستی افراد جامعه است. آینده هر کشوری مبتنی بر نشاط و سلامت جسمانی و روانی نوجوانان و جوانان آن کشور است. درحالی ‌که گزارش‌ها حاکی از آن است که عدم ارائه آموزش‌های اصولی در مدارس برای دانش آموزان برای حفظ سلامتی و تندرستی خود باعث شده است تا شاهد افزایش ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی و ضعف کنترل کمری لگنی در جامعه باشیم (1). متخصصين دو عامل القا کننده قرارگیری در وضعیت بدنی طولانی و انجام حرکات تکراری را در ایجاد آسیب های کوچک و به دنبال آن آسیب های بزرگ در بافت های بدن مؤثر می دانند(2)، که از طریق سازگاری در بافت های عصبی عضلانی اسکلتی،  موجب بروز اختلال و ضعف کنترل کمری لگنی خواهد شد؛ بنابراین با توجه به مدل کینزیوپاتولوژیک،  اختلالات در سیستم حرکتی بدن از وضعیت قرارگیری غلط و حرکات تکراری شروع و می تواند به پاتولوژی ختم شود(3). اصولاً تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای غیر طبیعی می تواند نیروی وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت تأثیر قرار دهد(2). زیرا هنگامی که مرکز ثقل یک قسمت از بدن از راستای طبیعی خود خارج می شود،  ناهنجاری وضعیتی از جمله ضعف کنترل کمری لگنی اتفاق می¬افتد و از کارایی بدن کاسته می شود[7]. و و در نتیجه منجر به اختلالات در زیر سیستم های مختلف، از جمله زیر سیستم های فعال و غیر فعال شده و عوارض متعددی همچون درد، بد شکلی و کاهش کیفیت زندگی را به دنبال دارند(3). ازجمله عوارض ناشی این ناهنجاری‌ها می‌توان به کوتاهی عضلات، ضعف عضلانی، ناتوانی حرکتی، درد و کاهش توان اشاره کرد که تمام این عوامل موجب ناهنجاری‌های ثانویه خستگی زودرس موضعی بدن می‌شود (4). علاوه بر این فقدان فعالیت بهینه‌ی عضلات کمری لگنی می‌تواند باعث آسیب رباط صلیبی قدامی، ولگوس زانو و چرخش خارجی شده و درنهایت چنین مکانیسم‌هایی می‌توانند سبب بروز آسیب‌های دیگری همچون سندرم درد کشککی-رانی و سندرم نوار ایلیوتبیال و ... شوند (5). عواملی که در مطالعات مختلف به‌عنوان ریسک فاکتورهای مؤثر در وقوع آسیب‌های اندام تحتانی گزارش‌شده‌اند شامل عوامل آناتومیکی (ولگوس مچ پا[footnoteRef:14]) و تفاوت در زاویه Q[footnoteRef:15]، اختلال در ثبات پاسچر، عدم تعادل و زمان واکنش بالا می‌باشند (6) یکی از مهمترین روش های توا نبخشی ورزش، تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی است که باعث هماهنگی سراسری زنجیره گردنی–سینه ای و کمری-لگنی و همچنین، سیستم عصبی را هم درگیر می کند. تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی به تمریناتی گفته می‌شود که با تحریک سیگنال‌های آوران و واکنش‌های سازوکارهای مرکزی، پاسخ حرکتی ناخودآگاه را برای کنترل مفصل پویا افزایش می‌دهد (7). تمرینات ثبات پویای عصبی- عضلانی برنامه‌ریزی‌شده و مناسب در بهبود هماهنگی عصبی-عضلانی بر اساس طیف وسیعی از قدرت، دامنۀ حرکتی و عملکرد حسی عمقی دارای اهمیت است. تمرینات عصبی-عضلانی شامل ترکیبی از تمرینات انعطاف‌پذیری، ثبات مرکزی، تعادلی، قدرتی، چابکی و پلیومتریک است (8). درواقع ثبات ناحیه مرکزی بدن در عملکرد اندام تحتانی اثرگذار گزارش‌شده و عنوان‌ شده است که ضعف این ناحیه می‌تواند وقوع آسیب‌های اندام تحتانی را پیش‌بینی نماید. بنا بر شواهد موجود وجود اختلال در کنترل کمری لگنی از طریق جابه‌جایی با حرکات جبرانی کنترل نشده در سراسر زنجیره حرکتی می‌تواند مسبب آسیب باشد؛ به‌طوری‌که استقامت ضعیف عضلات این مجموعه می‌توانند سیب افزایش نزدیک شدن هیپ چرخش داخلی ران و ولگوس زانو طی فعالیت‌های پویا شده و ممکن است به آسیب‌های جبران‌ناپذیر زانو و مچ با منجر شود (9).  [14:  Rear foot valgus]  [15:  Difference in Q-angle] 

تأثیر تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا برای بهبود عملکرد تعادلی، عملکرد حرکتی، ثبات وضعیتی پویا، عملکرد اندام تحتانی و سطح کیفیت زندگی افراد مختلف بررسی‌شده است. در این راستا گراندمن  و همکاران (10)، تأثیر تمرینات بر توان‌بخشی کمردرد مزمن غیراختصاصی در ورزشکاران ایروبیک را بررسی کردند. نتایج نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی بر کاهش درد کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیرپذیر است (10). همچنین الوانی و همکاران (11)، تأثیر درمان ثبات داینامیکی بر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در مقابل یک مداخله ساختگی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که درمان ثبات داینامیکی به‌عنوان درک تأثیر عوامل زمینه‌ای بر درمان کمردرد مزمن غیراختصاصی ضروری است (11). کیم و ییم  (12) در تحقیقی خود به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و لگن عملکرد و فعالیت بدنی را در بهبود بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی پرداختند. نتایج نشان داد که تمرین ثبات مرکزیCSE[footnoteRef:16] و کشش عضلات لگن در بهبود عملکرد فیزیکی و فعالیت در کمردرد غیر اختصاصی NSLBP[footnoteRef:17]مؤثر هستند (12). همچنین الهه کهن سال و همکاران (2023) به تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی-عضلانی پویا بر کیفیت حرکات عملکردی دختران 12 تا 8 سال کم تحرک پرداخت  که این تمرینات بر کیفیت حرکات بهبود معناداری مشاهده شد.(13) طبق تحقیقات صورت گرفته از فواید کنترل حرکت کمري – لگن، تأثیری است که بر بهبود عملکرد حرکتی و کاهش درد کمری دانش آموزان دارد، با توجه به اینکه کمردرد هزینه‌های درمانی زیادی بر خانواده‌ها تحمیل می‌کند همچنین مانع انجام فعالیت‌های شغلی و کارهاي روزانه افراد می‌شود، بنابراین راهکارهاي پیشگیرانه از کمردرد و سایر آسیب‌هاي کمري- لگن در افراد مستعد ابتلا به کمردرد می‌تواند بر کاهش شیوع ، کاهش عوارض آن و در کل بالا رفتن سطح سلامتی افراد تأثیر بسزایی داشته باشد. از طرفی در تحقیقات قبلی انجام ‌شده در زمینه کنترل حرکت کمري-لگن از روش‌های مختلف درمانی براي بهبود کنترل حرکت این منطقه استفاده‌شده است و در تمامی این تحقیقات تمرکز بر روي بیماران کمردردي بوده است. ازاین‌رو، نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد این موضوع وجود دارد تا درک بهتری در مورد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی حاصل کند؛ که این امر محقق را بر آن داشته تا این موضوع مورد کنکاش قرار دهد تا به بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی پرداخته و در پی پاسخ به این سؤال کلیدی برآییم که آیا هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دختران دانش آموز  دبیرستان با ضعف کنترل کمری لگنی تأثیر دارد؟ [16:  core stability exercises]  [17:  Non-specific back pain] 

روش شناسی
پژوهش حاضر کاربردی از نوع نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون است. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ دانش آموزان 16 الی 18 سال تربیت‌بدنی مدارس شهر خرم‌آباد بود. پس از ارزیابی‌های اولیه، 30 دانش آموزان به‌صورت هدفمند انتخاب شدند و بر اساس قد و وزن، به‌صورت تصادفی جفت شده به دو گروه تمرین (11) نفر و گروه کنترل (11) نفر تقسیم شدند. معیار ورود نمونه‌ها دامنۀ سنی بین 16 تا 18 سال، دارای ضعف کنترل کمری لگنی، حداقل سه سال تجربه در مسابقات و بدون آسیب‌دیدگی طی 6 ماه گذشته بود. معیار خروج آزمودنی‌ها از مطالعه شرکت در تمرینات توان‌بخشی و تمرین درمانی در 6 ماه گذشته، وجود سابقه آسیب‌دیدگی طی 6 ماه گذشته در ناحیه تنه و اندام تحتانی، وجود سابقه جراحی در ناحیه کمر افراد دارای بیماری التهابی ستون فقرات، افراد باسابقه شکستگی در ستون فقرات افراد باسابقه تومور در ناحیه کمر، مصرف داروهای محرک و یا داروهایی که درک سیستم عصبی آن‌ها را تغییر دهد و وجود هرگونه ناهنجاری قابل‌توجه در راستای بدن بود. به‌منظور اجرای این پژوهش، پیش از شرکت در مطالعه تمام آزمودنی‌ها فرم رضایت‌نامه را پر کردند. مراحل اجرای پژوهش به این صورت بود که روند تحقیق و شیوه انجام تمرینات و هدف از انجام تمرینات بصورت کامل توسط فرد آزمونگر توضیح داده شد. پس‌ از اندازه‌گیری متغیرهای تحقیق قبل از شروع تمرینات، آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی ابتدا توسط یک فرد غیر درگیر با استفاده از نرم‌افزار Random number Allocation تعداد آزمودنی‌ها در دو گروه: تمرینات DNS (N=15) و کنترل (N=15) به شکل تصادفی ساده تخصیص داده شد و پس‌ازآن که از آزمودنی‌ها ارزیابی‌های مربوط به پیش‌آزمون به عمل آمد، با استفاده از روش SNOSE گروه تخصیص‌یافته‌ی آن‌ها به آزمونگر معرفی شد. آزمودنی‌های در دو گروه تمرینی و کنترل به مدت هشت هفته، 60 دقیقه در روز و سه جلسه در هفته شرکت کردند.ضمنا این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه رازی با کد(IR.RAZI.REC.1402.004 ) تایید شده است.
روش های اجرای اندازه گیری ها
ارزیابی کنترل کمری-لگنی : برای ارزیابی کنترل کمری-لگنی از دستگاه بایو فيدبک پرشر مدل و ساخت کشور آمریكا Biofeedback pressure (Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., Hixson, TN, USA). با محدوده اندازه گيری(0 تا 200 ) ميلی متر جيوه فشار آنالوگ و دقت 3 ± فشار مگاهرتز به رنگ آبی به منظور ارزیابی کنترل کمری-لگنی استفاده شد. 
1. آزمون ASLR (Active Straight Leg Raising ) ؛ بالا آوردن مستقیم پا: آزمودنی به پشت خوابیده وکیسه دستگاه بایوفیدبک پرشر بهصورت افقی زیر ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه دستگاه در سطح خار خاصره فوقانی خلفی قرار خواهد گرفت. فشار پایه بایوفیدبک پرشر را 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، سپس از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، از آزمودنی میخواهیم که، یک پا را بهصورت مستقیم بهاندازه cm20 بالا آورده و سپس 20 ثانیه نگه دارد. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه، بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمون BKFO (Bent Knee Fall out ): آزمودنی در حالت خوابیده به پشت قرار گرفته، کیسه دستگاه بهصورت عمودی در زیر ستون فقرات کمری و لبه تحتانی کیسه در 2 سانتی متری قسمت کودال خار خاصره خلفی فوقانی در طرف پایی که آزمون را انجام خواهیم داد، قرار خواهد گرفت. سپس یک حوله رول شده در زیر ستون فقرات کمر در قسمتی که پا مستقیم روی زمین است قرار خواهیم داد؛ سپس فشار پایه بایوفیدبک پرشر را 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد، سپس از آزمودنی میخواهیم که زانوی طرفی که کیسه قرار دارد را120 درجه فلکشن داده و بهآرامی هیپ را تقریباً به 45 درجه آبداکشن و لترال روتیشن ببرد و دوباره بهحالت شروع برگرداند. زانوی دیگر در وضعیت خنثی و پا روی سطح زمین بهصورت افقی قرار خواهد گرفت. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمونKLAT  (knee lift abdominal): آزمودنی در حالت خوابیده بهپشت، زانوها خم و کفپا برروی زمین باشد. سپس کیسه بایوفیدبک پرشر بهصورت افقی زیر ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه در سطح خار خاصره فوقانی خلفی قرار خواهد گرفت. فشار پایه بایوفیدبک پرشر این آزمون 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهد شد، سپس از آزمودنی خواسته خواهد شد تا دو دم و بازدم انجام دهد و دوباره فشار را به همان میزان 40 میلیمتر جیوه تنظیم خواهیم کرد و از آزمودنی میخواهیم تا یک پا را از روی تشک بلند کند، بهطوری که مفصل هیپ و زانو به 90 درجه فلکشن برسند و برای4-6 ثانیه در همین وضعیت نگه دارد. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد.
1. آزمون  دمر(PRONE): آزمودنی بهصورت دمر خوابیده و کیسه بایوفیدبک پرشر بین خار خاصره قدامی فوقانی(ASIS) و ناف قرار خواهد گرفت. قبل از شروع هر انقباضی کیسه بهمیزان 70 میلیمتر جیوه تنظیم خواهد شد و سپس به آزمودنی دستور داده خواهد شد تا از دیواره شکم خود نفس بکشد. پس از دو تنفس نرمال و تنظیم کیسه بادی دوباره بهمیزان 70 میلیمتر جیوه از آزمودنی خواسته خواهد شد تا با بازخورد کلامی 3 انقباض را انجام دهد، این انقباض بدین صورت خواهد بود که بدون اینکه ستون فقرات کمر و لگن خود را حرکت دهد شکم خود را به داخل برده و ناف را به ستون فقرات بچسباند و در همان وضعیت را بهمدت 10 ثانیه حفظ کند. حداکثر تغییر فشار خوانده شده از روی مانیتور دستگاه بهعنوان حرکات کنترل نشده لمبوپلویک ثبت خواهد شد. در روش ارزیابی کنترل لمبو پلویک حداکثر انحراف مطلق میلیمتر جیوه از فشار پایه از پیش تعیین شده (40 یا 70 میلی متر جیوه) در حین هر آزمایش ثبت خواهد شد وتغییرات فشار بیش از حد حاکی از حرکات کنترل نشده لمبوپلویک خواهد بود. ضریب پایایی آزمون های کنترل کمری- لگنی(%90 - %86 ) گزارش شده است (12، 14).
آزمون تعادلی Y: آزمون تعادلی Y (پایایی 83/0 و ضریب همبستگی 86/ 0 تا 96/0) برای تعادل پویا استفاده شد(15). این آزمون در سه جهت اجرا می‌شود قبل از انجام تست پای برتر و غیر برتر آزمودنی‌ها جهت انجام تست تعیین می‌شود. آزمودنی با پای برتر (به‌صورت تک‌پا) در مرکز صفحه قرارگرفته و روی پایی تکیه‌گاه ایستاده و با پای دیگر عمل دستیابی را در سه جهت مختلف انجام می‌دهد. درنهایت آزمون اصلی سه بار در هر جهت انجام می‌شود و میانگین فاصله سه جهت بر طول پا تقسیم و نمره کلی تعادل آزمودنی به دست می‌آید (16).
تعادل ایستا : از آزمون ایستادن بر روی یک‌پا (استورک یا لک لک) با روایی (64/0 – 79/0) و پایایی (64/0 – 79/0) برای سنجش تعادل ایستا استفاده شد (17). در این آزمون فرد دست‌ها را دو طرف لگن قرار گذاشته و آنگاه بدون کفش روی کف پای برتر می‌ایستد و سینه پای دیگر را در قسمت داخلی زانوی پای دیگر قرار می‌دهد. نمره تعادل فرد برابر با مدت‌زمان نگهداری این حالت برحسب ثانیه می‌باشد. پس از گرفتن وضعیت مناسب آزمون، به‌محض جدا شدن پاشنه پا از زمین، مدت‌زمان ایستادن روی یک‌پا تا هنگام به هم خوردن این وضعیت با استفاده از کرنومتر ثبت می‌گردد. آزمون سه بار بافاصله زمانی 15 ثانیه استراحت، انجام می‌شود و بهترین زمان برای آزمودنی ثبت می‌گردد (12).
آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود (LESS): آزمون LESS یک ابزار برای تشخیص حرکات پویا است به این صورت که فرد بر روی یک جعبه 30 سانتیمتری می‌ایستد سپس به‌طوری‌که به جلو پرش کند به‌اندازه نیمی از قد خود فرود می‌آید سپس یک پرش به سمت بالا انجام می‌دهد ارزیابی توسط 17 سؤال که بر اساس 9 تصویر از نمای ساجیتال و فروتال گرفته‌شده است انجام می‌شود (17).
آزمونه‌ای عملکرد اندام تحتانی[footnoteRef:18]: ارزیابی عملکرد تحتانی توسط 4 تست پرش تک‌پایی لی سه‌تایی پرش 6 متر و پرش متقاطع انجام شد (18). تست پرش تک‌پایی[footnoteRef:19]؛ برای آزمون پرش تک یک نوار 6 متری روی زمین کشیده شد سپس آزمودنی روی پای برتر طوری که انگشت شست پا را پشت خط شروع باشد می‌ایستد و با حداکثر توان خود به سمت جلو پرش می‌کند سپس محل برخورد پاشنه برحسب سانتیمتر اندازه‌گیری می‌شود. پرش لی 3 تایی[footnoteRef:20]؛ روی یک نوار 6 متری فرد با پای برتر شروع سه بار پرش با حداکثر توان خود می‌کند محقق فاصله این پرش‌ها را از شروع تا محل برخورد پاشنه پایه سوم اندازه‌گیری می‌کند. آزمون پرش لی 6 متر در زمان[footnoteRef:21]؛ در این آزمون متر را آزمودنی با نهایت سرعت به‌صورت لیلی طی می‌کند و محقق به‌محض رسیدن به خط پایان رکورد وی را با یک کرنومتر با دقت یک‌صدم ثبت می‌نماید. آزمون پرش لی متقاطع[footnoteRef:22]؛ در این آزمون بر روی یک نوار 6 متری به نسبت پای چپ و راست بودن آزمودنی به‌طوری‌که فرد اگر راست‌پا باشد سمت راست اگر چپ پا باشد سمت چپ، از فرد خواسته می‌شود که سه پرش انجام دهد و محقق فاصله این پرش‌ها را از خط شروع تا برخورد پاشنه در پرش سوم اندازه‌گیری می‌کند. [18:  Single-leg hop tests]  [19:  single hop for distance]  [20:  triple hop for distance]  [21:  6 and meter timed hop test]  [22:  triple-crossover hop for distance] 
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	شکل 1. آزمونه‌ای عملکرد اندام تحتانی
برای آزمون پرش تک‌پا آزمون پرش لی 3 تایی آزمون پرش لی متقاطع برحسب سانتی‌متر معادله (1) و برای آزمون پرش لی 6 متر در زمان برحسب ثانیه از معادله (4) استفاده شد. چنانچه مقدار شاخص تقارن محاسبه‌شده برابر و بیش‌تر از 100 (SIL 100) باشد نشان‌دهنده این موضوع است که عملکرد اندام تحتانی در حین اجرا مطلوب است؛ و اگر مقدار محاسبه‌شده‌ی شاخص تقارن کمتر از 100 باشد (SIL 100)؛ نشان‌دهنده این است که عملکرد اندام تحتانی ضعیف و فرد مستعد آسیب اندام تحتانی است (محمدی و همکاران، 1394).
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مداخلات: گروه کنترل فعالیت‌های روزانه و عادی خود را انجام دادند. پروتکل تمرینی گروه تجربی توأم با اصلاح شامل تمرینات گرم کردن (5 دقیقه)، تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا (40 دقیقه) و سرد کردن (5 دقیقه) بود. حرکات تمرینی شامل تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات قدرتی، تمرینات تعادلی بود.
پروتکل تمرینی: گروه تجربی در یک برنامه تمرینات ثبات داینامیک عصبی عضلانی منظم شرکت کردند. برنامه ثبات داینامیک عصبی عضلانی بر مبنای تحقیقات پیشین بود(14). طرح اولیه پژوهش یک هفته ا ی چگونگی اجرا و مقدار بار تمرینی در میان آزمودنی ها اجرا شد و بازخوردهای آن در پروتکل تمرینی لحاظ گردید. برنامه تمرینی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 30 الی 60 دقیقه زیر نظر مربی اجرا شدند. آزمودنی ها 3 جلسه در هفته در ساعت مقرر در سالن ورزشی مورد نظر زیر نظر مربی به طور منظم حاضر شدند. .در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرینی نیز هر آزمودنی به مدت پنج دقیقه به گرم کردن و سرد کردن بدن می پرداختند. تمامی تمرینات با توجه به ویژگی های فردی هر آزمودنی و رعایت اصل اضافه بار تدریجی طراحی می شد (11، 9).
جدول 1 پروتکل تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا
	هفته
	سطح ساده
	سطح متوسط
	سطح پیشرفته

	اول
	سطح ساده در حال سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند )با حفظ فشار درون شکمی( *کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت خوابیده.
	سطح متوسط در حالت سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند و یک توپ سوییس بال را بین زانوها بصورت استاتیک نگه می دارد(با حفظ فشار درون شکمی(.
	سطح پیشرفته در حالت سوپاین روی زمین خوابیده و ران و زانوها را 90 درجه خم می کند و یک توپ سوییس بال را بین زانوها نگه می دارد و زانوها را بصورت داینامیک باز و بسته می کند )به حفظ فشار درون شکمی(. کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.

	دوم
	سطح ساده: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها را روی زمین قرار دهید. تنه را از زمین جدا میکند و سر و گردن را به خوبی کنترل میکند. کنترل خوب سرو گردن در وضعیت پرون.
	سطح متوسط: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها بر روی زمین قرار میدهد. تنه را از زمین جدا میکند و با کنترل خوب سر و گردن در یک راستا دست و پای مخالف را از زمین جدا می کند )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(. کنترل خوب سر و گردن در وضعیت پرون
	سطح پیشرفته: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها بر روی زمین قرار دارد. تنه را از زمین جدا میکند و دست و پای مخالف را به بالا و پایین حرکت میدهد. سر و گردن را به خوبی کنترل می کند )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(

	سوم
	سطح ساده: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و را از زمین جدا میکند و سر و گردن را به خوبی کنترل میکند. و دست و پای موافق را به سم جلو حرکت میدهد.  کنترل خوب سرو گردن در وضعیت پرون
	سطح متوسط در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و دست و پای موافق را مطابق شکل جلو بیاورید و به سمت مخالف بچرخید و در همان وضعیت بمانید )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(.
	سطح پیشرفته: در حالت پرون بر روی زمین قرار گرفته و ساعدها را روی زمین قرار داده. تنه را از زمین جدا میکند. دست و پای موافق را به سمت جلو حرکت میدهد و به سمت موافق میچرخد به نحویکه بر روی ساعد دست خود مطابق شکل قرار بگیرد. پاها را از زانو خم کرده و سپس تنه و لگن را بلند میکند و باز به حالت اول برمیگردد جهت دشوار کردن تمرین یک توپ زیر ساعد قرار میدهد(.

	چهارم
	سطح ساده: در حالت سوپاین رو زمین خوابیده و دستها را در کنار بدن قرار داده، زانوها را خم کرده و به داخل شکم جمع میک ند، به طوریکه ساق پا بر بدن عمود باشد. کمی لگن را از زمین جدا کرده و سپس با دست ک پا را می گیرد. کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.
	سطح متوسط: در حا لت سوپاین بر روی زمین قرار گرفته و دستها را در کنار بدن قرار می دهد. یک پا را به صورت متناوب کمی به سمت بالا و پایین حرکت دهید (جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(*کنترل خوب وضعیت بدنی در حالت سوپاین.
	سطح پیشرفته: در حالت سوپاین بر روی زمین قرار گرفته و دستها را در کنار بدن قرار میدهد. یک سوییس بال زیر مچ پا قرار داده و سعی می کند کمر و لگن را از زمین بلند کند. سپس یک پا را به صورت متناوب کمی به سمت بالا و پایین حرکت دهید )جهت ایجاد مقاومت میتواند یک کش را در دست خود بگیرد(.

	پنجم
	سطح ساده: در حالت چهار دست و پا قرارگرفته و سر و گردن را در راستای مناسب کنترل کند. با حرکت دادن دست و پای مخالف به سمت جلو پیشروی کند )الگوی متقاطع(. حفظ فشار درون شکمی و راستای مناسب سر و گردن و تنه
	سطح متوسط: در حالت چهار دست و پا قرار گرفته و سر و گردن را در راستای مناسب کنترل کند. دست و پای مخالف را از زمین جدا کند و در همان وضعیت بماند. تمرین را برای دست و پای مقابل نیز انجام دهد. حفظ فشار درون شکمی و راستای مناسب سر و گردن و تنه
	سطح پیشرفته: در حالت چهار دست و پا قرار گرفته، به نحویکه پنجه پا روی زمین باشد و ساق و زانوها در تماس با زمین نباشد. سپس یک پا را به سمت عقب و بالا صاف کرده پس از آن پا را به داخل شکم جمع و همزمان کمر را به سمت بالا خم کنید )مانند کشش گربه(. در آخر حرکت را برای پای مقابل انجام دهید.

	ششم
	سطح ساده: بر رو زمین نشسته به طوری پشت صاف، زانوها کمی خمیده و رانها کمی چرخش خارجی و ابداکشن داشته باشند و قسمت خارجی پا روی زمین قرار بگیرد )انگشتان پا به سمت خار انحراف دارد( و وضعیت خود را حفظ کند. حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح متوسط: بر روی زمین نشسته به طوری که پشت صاف باشد. پاها را صاف کند و روی زمین قرار دهد. پنجه های پا را به سمت جلو کشیده و یک کش تراباند را به کف پا ببندد و یک سر آن در دست موافق قرار بگیرد. دست ها در وضعیت صاف قرار گرفته و سعی کند پا را بالا بیاورد و دست و تنه را به سمت موافق بچرخاند )تمرین را برای سمت مقابل اجرا کند(. * حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح پیشرفته: روی سوییس بال نشسته به طوری که کف پاها روی زمین قرار بگیرد. به جلو با دست ها صاف و کنار گوش خم شده یک کش تراباند را ثابت کرده و دو سر کش را با دست ها گرفته. کمر را از حالت خمیده صاف کرده و دست ها را بالای سر ببرد. 
* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته

	هفتم
	سطح ساده: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خاربچرخاند. زانوها را کمی خم میکند، روی پنجه های پا قرار گرفته و تنه و کمر را به  سمت جلو و پایین خم کرده و کف دست ها را بر روی زمین قرار می دهد و لگن خود را به بالاترین نقطه ممکن میبرد.
* حفظ فشار درون شکمی
	سطح متوسط: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خار چرخانده. تنه و کمر را به سمت جلو و پایین خم میکند و که دست ها را بر روی توپ سوییس بال مقابلش قرار می دهد. سپس یک پا را از ران و زانو خم کرده و به داخل شکم جمع میکند و به حالت اولیه برمیگردد. تمرین را برای پای مقابل اجرا کنید(
*حفظ فشار درون شکمی
	سطح پیشرفته: بر روی یک صندلی قرار گرفته، بدون کمک بر می خیزد و یک پا را جلو گذاشته و حرکت لانچ را اجرا میکند. به حالت اولیه بازگشته و مینشیند. این تمرین را برای هر دو پا اجرا می کند. جهت افزایش مقاومت می تواند یک کش تراباند به پایی که به سمت جلو میرود ببندد.
* حفظ فشار درون شکمی

	هشتم
	سطح ساده: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز کنید. پنجه های پا را کمی به خارج بچرخانید. لگن، رانها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین بیاورید )حالت اسکات(.جهت حفظ تعادل میتوانید دستها را جلوی بدن قرار دهید.
* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح متوسط: در حالت ایستاده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز کنید. پنجه های پا را کمی به خارجبچرخانید. توپ سوییس بال را بین پاهای خود نگهدارید. سپس لگن، ران ها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین حرکت کرده )حالت اسکات( و به حالت اولیه باز میگردد. جهت حفظ تعادل می تواند دستها را جلوی بدن قرار دهد* حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته
	سطح پیشرفته: پشت به دیوار قرار گرفته و یک سوییس بال حد فاصل کمر و دیوار قرار داده پاها را به اندازه یا کمی بیشتر از عرض شانه از هم باز میکند. پنجه های پا را کمی به خارج چرخانده وجلوتر قرار میدهد. دستها را پشت گوش ها قرار داده سپس لگن، رانها و زانوها را خم کرده و به سمت پایین حرکت کرده )حالت اسکات( و به حالت اولیه باز میگردد. حفظ راستای ستون فقرات و کنترل وضعیت بدنی در حالت نشسته




تجزیه و تحلیل آماری: از آمار توصیفی برای توصیف ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها استفاده گرددید. در ادامه برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروویلک بهره گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل داده های از آزمون t مستقل برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون های دو گروه(تجربی و کنترل) و از آزمون t وابسته برای مقایسه داده های پیش آزمون و پس آزمون هر گروه استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار spss نسخه 22 استفاده گردید. سطح معنی داری05/0≥ p انتخاب شد.
یافته ها: میانگین و انحراف استاندارد ویزگی های دموگرافیک آزمودنی ها به تفکیک دو گروه تجربی و کنترل در جدول 2 ارائه شده است.
جدول 2. ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی ها شرکت کننده در دو گروه تجربی و کنترل
	شاخص
	گروه
	تعداد
	انحراف استاندارد±میانگین
	Sig
پیش‌آزمون

	سن (سال)
	تجربی
	15
	47/0 ± 52/16
	112/0

	
	کنترل
	15
	03/1 ± 78/16
	

	قد (سانتی‌متر)

	تجربی
	15
	12/4 ± 04/162
	442/0

	
	کنترل
	15
	10/4 ± 25/161
	

	وزن (کیلوگرم)
	تجربی
	15
	14/5 ± 11/62
	112/0

	
	کنترل
	15
	12/6 ± 03/62
	

	شاخص توده بدنی (کيلوگرم بر مترمربع)
	تجربی
	15
	12/3 ± 3522
	168/0

	
	کنترل
	15
	01/4 ± 01/22
	


با توجه به طبیعی بودن داده‌ها که با آزمون شاپیرو-ویلک مشخص شد (0/05< P). از آزمون تی مستقل و تی همبسته برای مقایسۀ بین گروهی و درون‌گروهی متغیرهای مطالعه شامل متغیرهای تعادل ایستا، تعادل پویا، فرود تک‌پا و آزمون عملکردی استفاده شد. در جدول شمارۀ 3 نتایج آزمون تی مستقل و تی همبسته ارائه ‌شده است.
جدول 3. مقایسه‌ی میانگین آزمون‌های مربوط به کنترل کمری-لگنی در آزمودنی‌های مورد مطالعه
	آزمون های کنترلی کمری و لگنی (mmHg)
	تجربی
	کنترل
	معناداری

	KLAT

	97/1 ± 47/3
	11/2 ± 24/11
	001/0

	BKFO
	11/2 ± 01/3
	10/2 ± 14/10
	001/0

	ASLR
	40/2 ± 12/3
	14/2 ± 24/9
	001/0

	PRONE

	14/2 ± 98/4
	10/2 ± 14/10
	001/0


تجزیه و تحلیل داده های حاصل از تحقیق بر اساس آزمون t وابسته نشان داد که تفاوت معنی داری در میانگین شاخص‌های آسیب اندام تحتانی(تعادل ایستا، تعادل پویا و مکانیک فرود)، عملکرد حرکتی(تست پرش تک‌پایی، پرش لی 3 تایی، آزمون پرش لی 6 متر در زمان، آزمون پرش لی متقاطع)وکینماتیکی راه رفتن(فلکشن زانو، فلکشن ران و دورسی فلکشن مچ پا) بین دو گروه کنترل و تجربی در دانش‌آموزان تربیت‌بدنی دارای ضعف کنترل کمری - لگنی دارد(0/05< P). که بیانگر تاثیر مثبت تمرینات ثبات پویای عصبی-عضلانی می باشد. (جدول 4) 
جدول 4. نتایج آزمون t وابسته برای مقایسه درون گروهی متغیرهای دو گروه کنترل و تجربی
	متغیر
	گروه
	میانگین
	اختلاف میانگین
	t
	df
	sig

	تعادل ایستا
	تجربی
	73333/2
	38701/1
	632/7
	14
	001/0

	
	کنترل
	13333/0
	51640/0
	000/1-
	14
	334/0

	تعادل پویا
	تجربی
	50667/17
	91312/5
	467/11
	14
	001/0

	
	کنترل
	91467/1-
	07525/3
	411/2-
	14
	130/0

	مکانیک فرود
	تجربی
	00/1-
	84515/0
	583/4-
	14
	001/0

	
	کنترل
	267/-
	45774/0
	256/-
	14
	141/0

	لی متقاطع
	تجربی
	80000/3
	83340/5
	523/2
	14
	024/0

	
	کنترل
	26667/1
	15362/2
	278/0
	14
	139/0

	پرش تک‌پا
	تجربی
	60000/1
	82808/0
	483/7
	14
	000/0

	
	کنترل
	-/33333
	34519/1
	960/-
	14
	353/0

	پرش ۳ تایی
	تجربی
	3/73333
	56092/5
	600/2
	14
	021/0

	
	کنترل
	93333/0
	01660/2
	793/1
	14
	095/0

	پرش لی 6 متر
	تجربی
	33800/0
	21769/0
	013/6
	14
	000/0

	
	کنترل
	05533/0
	10099/0
	122/2
	14
	52/0

	فلکشن زانو
	تجربی
	86667/6
	72654/1
	403/15
	14
	000/0

	
	کنترل
	80000/0
	0712/1
	567/2
	14
	22/0

	فلکشن ران
	تجربی
	26667/3
	62422/1
	789/7
	14
	000/0

	
	کنترل
	33333/0
	61721/0
	092/2
	14
	55/0

	دورسی فلکشن
مچ پا
	تجربی
	93200/0
	87348/1
	927/1
	14
	045/0

	
	کنترل
	17600/0
	36810/0
	852/1
	14
	85/0


*معنی‌داری در سطح 05/0 درصد
نتایج آزمون تی مستقل در پیش آزمون گروهای پژوهش در میانگین شاخص‌های آسیب اندام تحتانی(تعادل ایستا، تعادل پویا و مکانیک فرود)، عملکرد حرکتی(تست پرش تک‌پایی، پرش لی 3 تایی، آزمون پرش لی 6 متر در زمان، آزمون پرش لی متقاطع)وکینماتیکی راه رفتن(فلکشن زانو، فلکشن ران و دورسی فلکشن مچ پا) تفاوت معناداری نشان نداد(0/05< P). اما در پس آزمون در تمام شاخص ها بین گروه تجربی و کنترل معنادار بود و گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل عملکرد بهتری را نشان دادند. (جدول 5) 
جدول 5. .نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه بین گروهی متغیرهای دو گروه کنترل و تجربی
	متغیر
	درجه آزادی
	F
	آماره t
	sig

	تعادل ایستا
	28
	06/3
	06/1
	008/0

	تعادل پویا
	28
	470/0
	729/0
	002/0

	مکانیک فرود
	28
	591/0
	-2/359
	002/0

	لی متقاطع
	28
	330/0
	363/2
	001/0

	پرش تک‌پا
	28
	150/0
	588/2
	001/0

	پرش ۳ تایی
	28
	0490/0
	363/7
	001/0

	پرش لی 6 متر
	28
	0470/0
	729/0
	002/0

	فلکشن زانو
	28
	330/0
	473/2
	001/0

	فلکشن ران
	28
	150/0
	58/2
	001/0

	دورسی فلکشن مچ پا
	28
	490/0
	253/9
	001/0



بحث و نتیجه‌گیری
هدف اصلی پژوهش، بررسی هشت هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی بود. نتایج پژوهش نشان داد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی در پس‌آزمون تأثیر معناداری دارد.
تمرینات ثبات‌بخشی پویای عصبی-عضلانی بر مبنای حرکت‌شناسی تکاملی[footnoteRef:23] شکل‌گرفته است. در حرکت‌شناسی تکاملی مراحل تکامل دستگاه حرکتی نوزاد از تولد تا زمان شروع به راه رفتن مطالعه می‌شود. در رویکرد تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا، اعتقاد بر این است که اختلال عصبی-عضلانی در دوران نوزادی به دلیل عدم تکامل حرکتی ایجاد می‌شود و در سنین بالاتر خود را به‌صورت اشتباه بیومکانیکی بروز می‌دهد و این ممکن است به نقص آناتومیک منجر شود؛ برای مثال، فرانک[footnoteRef:24] و همکاران (9) معتقدند اولین قدم در اصلاح حرکتی، ارزیابی تنفس و در صورت نیاز اصلاح آن است. به نظر آن‌ها عضلات تنفسی نقشی بسیار مهم در ثبات‌بخشی پوسچرل، ایستا و پویا دارند. نوزاد در خلال رشد، حرکت بنیادین[footnoteRef:25] را در وضعیت‌های متفاوت تجربه می‌کند. در این فرایند، نوزاد برای غلبه بر نیروی جاذبه، حفظ پوسچر و بهبود حرکت به همکاری نزدیک سیستم‌های عصبی و عضلانی نیاز دارد. بر مبنای رویکرد DNS، الگوهای حرکتی بر اساس مرحله‌بندی ژنتیک از سیستم اعصاب مرکزی فراخوانی می‌شود (9). در این رویکرد، این اعتقاد وجود دارد که حتی نقص‌های آناتومیک و اشتباهات بیومکانیک نیز اغلب ریشه در اختلال‌های عصبی -عضلانی دارند و با اصلاح اختلال عصبی-عضلانی می‌توان از بروز بسیاری از نقایص آناتومیکی و اشتباهات بیومکانیک پیشگیری یا در صورت وقوع، آن‌ها را اصلاح کرد. منابع پژوهشی در خصوص این شیوۀ تمرینی چندان زیاد نیست؛ بنابراین پژوهش‌هایی یافت نشد که بتوان نتایجشان را به‌صورت مستقیم و اثربخش با نتایج پژوهش حاضر بررسی و مقایسه کرد. با توجه به این نکته، می‌توان نتایج پژوهش‌هایی را که درزمینۀ بررسی اثر تمرینات DNS بر سایر متغیرها انجام‌شده‌اند، به‌صورت غیرمستقیم با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کرد. نتایج مطالعۀ حاضر ازنظر بررسی تأثیر تمرین‌های ثبات‌بخشی پویای عصبی-عضلانی بر تعادل ایستا، پویا، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی با نتایج مطالعات الوانی و همکاران (16)، ملکود و همکاران[footnoteRef:26] (19)، دهقانی و همکاران (1400)، نیرومند و همکاران (20)، محسنی و همکاران (22) و الوانی و همکاران (16) همسوست. همان‌طور که دهقانی و همکاران (22) در تحقیق خود عنوان کردند که تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا با تأکید بر اصلاح ریشه عصبی، افزایش ثبات تنه، حفظ راستای صحیح بدن و عملکرد صحیح عضلات تنفسی می‌تواند به‌عنوان یک روش مؤثر در بهبود تنفس، پاسچر، برخی ویژگی‌های عملکردی و کیفیت زندگی دانش آموزان کم‌توان ذهنی آموزش پذیر مورداستفاده قرار گیرد. همچنین ملکود و همکاران (19) در تحقیق خود نشان دادند که تعادل و توانایی‌های بالینی و حس عمقی زنان بسکتبالیست دبیرستانی بعد از شش هفته تمرین عصبی-عضلانی بهبود و افزایش‌یافته است (19). تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا برنامه‌ریزی‌شده و مناسب در بهبود هماهنگی عصبی -عضلانی بر اساس طیف وسیعی از قدرت، دامنۀ حرکتی و عملکرد حسی عمقی اهمیت دارد؛ بنابراین از دلایل احتمالی بهبود تعادل می‌توان به افزایش سازگاری‌های عصبی حاصل از تمرین مانند به‌کارگیری واحدهای عصبی کارآمدتر، سازمان‌دهی مجدد در قشر حسی-پیکری، افزایش کارایی و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش فعال‌سازی دستگاه عصبی، کاهش واکنش‌های بازدارندۀ عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود تسهیل در انتقال دروندادهای هر یک از حواس اشاره کرد. نتایج نشان‌ دهندۀ اثر برنامۀ تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان دبیرستان تربیت‌بدنی داراي ضعف کنترل کمری لگنی بود. نتایج آزمون تی همبسته نشان داد بین شاخص‌های عملکرد حرکتی، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش‌آموزان دارای ضعف کنترل کمری - لگنی گروه تمرینی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، اما در گروه کنترل هیچ تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون مشاهده نشد. از سازوکارهای احتمالی تأثیرگذاری پروتکل تمرینات ثبات پویای عصبی- عضلانی بر تعادل دانش‌آموزان دارای ضعف کنترل کمری - لگنی در پژوهش حاضر می‌توان به تقویت ارتباط بین عضلات فوقانی و تحتانی که باعث افزایش تعادل و کاهش خطرات آسیب می‌شود، اشاره کرد. یکی از ویژگی‌های تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا ایجاد ارتباط و هماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل و موقعیت طبیعی ستون فقرات است. عضلات ثبات دهندۀ ناحیۀ لگن و ران مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی در حین انجام حرکات پویا هستند (23)؛ بنابراین ضعف و کاهش استقامت عضلات ثبات دهندۀ خلفی، قدامی و جانبی تنه باعث کاهش قدرت و کارایی عضلات اطراف را نمی‌شود. عضلات ران در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون فقرات و در حین اجرای فعالیت‌هایی که به‌صورت عمودی یا ایستاده انجام می‌شوند، نقشی مهم ایفا می‌کنند و درنتیجه، ضعف عضلات ثبات دهندۀ مرکزی می‌تواند راستای صحیح اندام تحتانی را حین انجام حرکات پویا برهم زند و الگوی حرکتی را در اندام تحتانی دچار اختلال کند (9). از طرفی تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا تأکید بر اهمیت زمان‌بندی دقیق عضلات و هماهنگی کارآمد و همچنین مقاومت در برابر نیروهای فشاری چون جذب نیرو، جلوگیری از افتادن تنه، تولید نیرو و کنترل جهتِ پرش و فرود دارد(24). فعالیت هماهنگ و هم تنش عضلات پشت ران، جلو ران، سرینی میانی و بزرگ نقش مهمی در اجرای حرکات پرشی و فرود ناگهانی دارند؛ که دراین‌بین، عضله سرینی میانی مهم‌ترین عضله در ضعف کنترل کمری می‌باشد که به‌عنوان ثبات دهنده لگن طی ایستادن روی یک‌پا شناخته‌شده است. انقباض عضله سرینی میانی، از افت لگن سمت مقابل و ولگوس زانوی همان سمت جلوگیری می‌کند (24). با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می‌رسد به‌کارگیری برنامۀ تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا در بهبود تعادل ایستا، پویا، کینماتیکی راه رفتن و آسیب اندام تحتانی در دانش آموزان داراي ضعف کنترل کمری لگنی مؤثر بوده است؛ به مربیان و درمانگران پیشنهاد می گردد با توجه به نتایج مثبت تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا ، در صورت نیاز دانش آموزان از این برنامه تمرینی جهت اصلاح  ضعف کنترل کمری -  لگنی در مدارس استفاده نمایند. [23:  Developmental Kinesiology]  [24:  Frank]  [25:  Fundamental]  [26:  McLeod et al] 
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