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Background and Aims Balance is an important factor in people with intellectual disability to have an in-
dependent life. These people are weak static and dynamic balance due to lack of development in their 
central nervous system, defects in the sensory-motor pathways, and having a sedentary life. This study 
aims to determine the effect of eight weeks of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) exercises on 
static and dynamic balance of educable mentally retarded female students
Methods In this study, participants were 26 educable mentally retarded female students aged 15-20 
years (mean age: 17.19±1.50 years, IQ: 61.15±6.07, weight: 58.9±12.73 kg, height: 157.92±6.07 cm) 
who were selected using purposive and convenience sampling methods and randomly divided into two 
groups of training (n=13) and control (n=13). Before and after training, their static balance and dynamic 
balance on the right and left feet were evaluated using a foot scan device. Subjects in the training group 
performed DNS exercises at 24 sessions, each session for 40 minutes. No intervention was provided to 
the control group; they performed their routine activities. Repeated measures analysis of variance was 
used to analyze the data. The significance level was set at 0.05.
Results After eight weeks of DNS exercises, the results showed a significant improvement in static bal-
ance (F=72.54, P=0.001), dynamic balance on the right foot (F=90.90, P=0.002) and dynamic balance on 
the left foot (F=61.58, P=0.001) in the training group compared to the pre-test scores and compared to 
the control group.
Conclusion DNS exercises can be used as an effective method to improve static and dynamic balance of 
educable mentally retarded female students.
Keywords Intellectual disability, Dynamic neuromuscular stabilization, Static balance, Dynamic balance
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I
Extended Abstract

Introduction

ntellectual disability involves the lack of de-
velopment in mental abilities, and disorders in 
learning and social adjustment. It is a lifelong 
chronic disease that affects about 3% of the 
world’s population. Lack of development in the 

nervous system of people with intellectual disability can 
cause impairment in their motor skills development com-
pared to healthy people. These people have limitations in 
adaptation to the environment and have and less chance to 
participate in sports activities. They have shown poor stat-
ic and dynamic balance than healthy people due to lack of 
development in their central nervous system and defects 
in the sensory-motor pathways. Today, balance is an im-
portant factor in these people to enjoy an independent life. 
This study aims to investigate the effect of eight weeks of 
dynamic neuromuscular stabilization (DNS) exercises on 
static and dynamic balance of educable mentally-retarded 
female students.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, 26 educable mentally 
retarded female students (mean age: 17.19±1.50 years, 
IQ: 61.15±6.07, height: 157.92±6.67 cm, and weight: 
58.9±12.73 kg) were selected using purposive and con-
venience sampling methods. First, a written informed 
consent was obtained from their parents. Then, their de-
mographic and physical characteristics such as age, IQ, 
height, weight, cardiovascular health, and pulmonary 
health were recorded based on the information in their 
medical records. All participants were physically healthy 
and their IQ based on the Wechsler scale was between 50 
and 70. Before and after training, their static and dynamic 
balance were evaluated by the foot scan device. To mea-
sure static balance, subjects were asked to stand on the de-
vice with their bare feet and comfortably without move-
ment, looking at a point three meters away from them 
for 20 seconds. To measure dynamic balance, their gait 
performance on the foot scan device was evaluated. In 
this regard, they were asked to walk on one foot and walk 
back to the initial place on other foot. The training group 
performed DNS exercises at 24 sessions (three sessions 
per week, each for about 40 minutes) for eight weeks in-
dividually and under the full supervision of the examiner, 
while the control group did not receive any intervention. 
The first training session was education about the cor-
rect diaphragmatic breathing. Then, respiratory exercises 
were performed along with DNS exercises. The type of 
movement patterns was selected based on the subjects’ 

perception of the movements and their movement ability. 
Gradually the movements became more difficult. Shap-
iro-Wilk test was used to investigate the normal distribu-
tion of data, and repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was used for data analysis. The significance 
level was set at 0.05.

Results

According to the results, after eight weeks of DNS 
training, there was a significant difference in static bal-
ance (F=72.54, P=0.001), dynamic balance on the right 
foot (F=90.91, P=0.002), and dynamic balance on the 
left foot (F=61.58, P=0.001) in the training group com-
pared to the pre-test scores and compared to the control 
group (P<0.05). Based on the repeated measures ANOVA 
results, static balance, dynamic balance (right), and dy-
namic balance (left) showed were significantly different 
(P<0.05) which were significantly higher in the training 
group. Therefore, DNS exercises showed a significant ef-
fect on static and dynamic balance of students with intel-
lectual disability.

Conclusion

DNS exercises can be used as an effective method to 
improve static and dynamic balance of educable mentally 
retarded female students.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان 
دختر کم توان ذهنی آموزش پذیر

مقدمه و اهداف امروزه تعادل عاملی مهم در افراد کم توان ذهنی جهت بهره مندی از یک زندگی مستقل می باشد. این افراد به دلیل عدم 
تکامل سیستم عصبی مرکزی و نقص در مسیرهای حسی حرکتی و نیز به جهت داشتن یک زندگی کم تحرک دچار ضعف در تعادل ایستا 
و پویا می باشند. بنابراین این مطالعه جهت تعیین اثر 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان دختر 

کم توان ذهنی آموزش پذیر انجام شد.
مواد و روش ها در این پژوهش26 دانش آموز دختر 15-20 ساله کم توان ذهنی آموزش پذیر با میانگین سنی )1/50±17/19(، ضریب 
هوشی )6/07±61/15(، قد )6/67±157/92( و وزن )12/73±58/9( به صورت نیمه تجربی و هدف مند انتخاب و سپس براساس بهره 
هوشی در 2 گروه آزمایش )13نفر( و کنترل )13 نفر( به صورت تصادفی جفت شده قرار گرفتند. قبل و بعد از دوره تمرینی متغیرهای 
تعادل ایستا، تعادل پویای پای راست و تعادل پویای پای چپ از طریق دستگاه فوت اسکن ارزیابی شدند. آزمودنی های گروه آزمایش 
به مدت 24 جلسه و هر جلسه 40 دقیقه تمرینات ثبات عصبی عضلانی را انجام دادند، درحالی که در گروه کنترل مداخله ای اعمال نشد و  
آزمودنی ها فعالیت های روزانه خود را انجام دادند. تحلیل واریانس برای داده های تکراری برای تحلیل و بررسی داده ها در سطح معناداری 

0/05 مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها یافته  ها نشان داد طی اجرای 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا و نتایج حاصل از تجزیه و بررسی داده های گروه 
کنترل و آزمایش، تفاوت معناداری در تعادل ایستای گروه آزمایش )F=72/54 ،P=0/001( نسبت به قبل از اجرای دوره تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی به وجود آمد )P≤0/05(. همچنین تمرینات ثبات عصبی عضلانی باعث بهبود تعادل پویا راست )F=91/90،P=0/002( و 
تعادل پویای چپ )F=61/58 ،P=0/001( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. بنابراین تمرینات ثبات عصبی عضلانی تأثیر معنادار 

را بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان کم توان ذهنی نشان داد.
نتیجه گیری به نظر می رسد باتوجه به یافته های به دست آمده از این پژوهش که تأثیر تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا را بر تعادل 
دانش آموزان کم توان ذهنی مثبت ارزیابی کرد، به کار بردن این تمرینات می تواند به عنوان یک روش مؤثر در بهبود تعادل ایستا و پویای 

دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر مورد استفاده قرار گیرد.
کلیدواژه ها کم توان ذهنی، تمرینات ثبات عصبی عضلانی، تعادل ایستا، تعادل پویا
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مقدمه

معلولیت ذهنی شامل تأخیر در دوره رشد و محدودیت در 
عملکرد ذهنی کمتر از حد متوسط می باشد. این معلولیت همراه 
با محدودیت هایی درزمینه مهارت های سازگاری با محیط است. 
کم توان ذهنی یک بیماری مزمن در طول زندگی است که تخمین 
زده شده است حدود 3 درصد از افراد دارای این بیماری می باشند 
]1[. بیماری کم توان ذهنی بر ساختار و عملکرد ذهن اثرگذار 
است، به همین علت شامل علائم و نشانه هایی است که این افراد 
را از سایرین متمایز می کند. افراد کم توان ذهنی براساس سیستم 
کلاس بندی کرک1 به 3 گروه عقب ماندگی ذهنی آموزش پذیر با 
بهره هوشی 50 تا 70، عقب ماندگی ذهنی آموزش پذیر با بهره 
هوشی 30 تا 50 و عقب ماندگی ذهنی حمایت پذیر با بهره هوشی 

زیر 29 تقسیم می شوند.

 افراد گروه آموزش پذیر شامل افرادی می شوند که با استفاده 
بهبود  موجبات  می توانند  بدنی  تربیت  آموزشی  کلاس های  از 
مهارت های حرکتی را فراهم کنند. آنان برای تسلط بر فعالیت ها 
نیاز به تکرار و زمان بیشتری نسبت به همتایان سالم خود دارند 
]2[ و نیز می توانند با دیگران معاشرت داشته باشند و مهارت های 
لازم برای داشتن یک زندگی مستقل در بزرگسالی را کسب کنند. 
اصولاً افراد کم توان ذهنی دارای عملکردی ضعیف در فاکتورهای 
گوناگون آمادگی جسمانی می باشند. به همین دلیل مهارت های 
حرکتی به ویژه مهارت های حرکتی پیچیده را به  سختی انجام 
می دهند ]3[. برای افراد کم توان ذهنی داشتن سطح مناسبی 
یک  از  بهره مندی  برای  تعادل  و  عضلانی  استقامت  قدرت،  از 
زندگی مستقل امری لازم و ضروری است. ورزش کردن برای 
عقب مانده  دانش آموزان  حرکتی  مهارت های  توسعه  و  رشد 
ذهنی نیاز به طراحی ویژه مطابق با ویژگی های هریک از افراد 
دارد ]4[. مشارکت منظم در فعالیت های ورزشی موجب بهبود 
سازگاری های ذهنی و همچنین افزایش انگیزه شرکت در ورزش 
خواهد شد ]5[. یکی از راهکارهای مهم برای ترویج زندگی سالم 
و مستقل، کاهش کم تحرکی افراد کم توان ذهنی می باشد. خانواده 
این افراد علاوه بر مشکلات جسمی و ذهنی فرزندشان، درزمینه 
مراقبت های بهداشتی متحمل هزینه های بسیار زیادی خواهند 
شد. بنابراین مداخله تمرینی برای این افراد در جهت کمک به 
داشتن زندگی مستقل می تواند موجب کاهش مشکلات ناشی از 

این بیماری شود ]6[. 

در مطالعه بالایی و همکاران، افراد کم توان ذهنی در مقایسه 
با هم سالان سالم خود در کنترل وضعیت بدنی و تعادل، نتایج 
تقیان و همکاران،  را نشان دادند ]7[. در پژوهش  ضعیف تری 
وضعیت تعادل افراد کم توان ذهنی از ثبات پایین تری نسبت به 
افراد غیر معلول قرار دارد. براساس نتایج این مطالعه با کمک 
تمرینات تعادلی و قدرتی می توان بهبود در تعادل این افراد را 

مشاهده کرد ]8[. ذوالقدر و همکاران در پژوهش خود که اثر 
تمرینات اصلاحی و تعادلی را بر تعادل افراد کم توان ذهنی بررسی 
ازنظر رشد  افراد کم توان ذهنی چون  بیان کردند  کرده بودند، 
در  را  نتایج ضعیف تری  درنتیجه  و حرکتی ضعیف ترند،  روانی 
فاکتورهای آمادگی جسمانی ازجمله تعادل نشان دادند ]9[. در 
فعالیت های روزمره جهت حفظ ثبات حین مواجه با چالش های 
پایداری  سطح  محدوده  در  ثقل  مرکز  حفظ  به  نیاز  گوناگون 
می باشد. افراد کم توان ذهنی چون ازنظر رشد عصبی ضعیف ترند 
و نیز داشتن سبک زندگی غیرفعال، ضعف در حس حرکتی و 
آگاهی بدن و درنتیجه ضعف در تعادل را از خود نشان می دهند. 
درگیر کردن افراد کم توان ذهنی در فعالیت های ورزشی علاوه بر 
بهبود فاکتورهای آمادگی جسمانی، بر عوامل روان شناختی و نیز 
انگیزه و نگرش آن ها تأثیر بسزایی دارد. درک بهتر محرک ها و 
مداخله ها می تواند بر عوامل اثرگذار در تعادل نقش داشته باشد و 

موجبات بهبود تعادل را فراهم کند ]10[.

مطالعات گوناگونی اثر پروتکل های تمرینی مختلف را بر تعادل 
ثبات  تمرینات  دادند.  قرار  بررسی  مورد  ذهنی  کم توان  افراد 
مرکزی و تمرینات زنجیره بسته ازجمله روش های تمرینی مؤثر 
بر تعادل ایستا و پویای افراد با معلولیت ذهنی می باشد ]11[. 
تمرینات عملکردی و بازی های دبستانی می تواند در جهت بهبود 
مهارت های درشت افراد کم توان ذهنی مورد استفاده قرار گیرد 
]12[. افراد کم توان ذهنی به دلیل اختلال در هماهنگی، دچار 
ضعف در تعادل می باشند. تعادل ضعیف موجب می شود این افراد 

در زندگی روزمره با محدودیت هایی مواجه شوند ]9[. 

ازجمله پروتکل های تمرینی که می تواند بر بهبود تعادل مثمر 
ثمر باشد، تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا است. در تمرینات 
به عنوان  حرکتی  پایه  الگوهای  از  پویا1  عصبی عضلانی  ثبات 
روشی برای درمان و توان بخشی استفاده می شود. این تمرینات 
براساس حرکت شناسی تکاملی برای داشتن یک وضعیت بهینه 
مورد استفاده قرار می گیرد. فعال سازی بهینه عضلات بستگی 
به تکامل و بلوغ سیستم عصبی مرکزی دارد. زمانی که افراد 
حرکتی،  عادات  خاص،  مهارت های  سری  یک  انجام  به دلیل 
پیدا  به سمت یک سری حرکات گرایش  زندگی غلط  سبک 
می کنند، رشد حرکتی در جهت عکس تکامل می یابد. بنابراین 
و  تشخیص  در  مهم  جنبه های  از  عصبی  عملکرد  به  توجه 
درمان اختلالات اسکلتی عضلانی می باشد. روش درمانی ثبات 
عصبی عضلانی مبتنی بر ارزیابی عملکردی است که آن را نسبت 
به روش های تمرینی خشک و سخت، منحصر به فرد می کند و 
اجرای آن همراه با نظارت کامل آزمونگر و بازخوردهای کلامی 
است. حرکات براساس الگوهای حرکتی که نوزادان سالم از خود 

به نمایش می گذارند، بنا شده است ]13[. 

1. Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)
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هدف اصلی تمرینات ثبات عصبی عضلانی بازگرداندن الگوهای 
حرکتی فیزیولوژیکی که زمینه به دست آوردن عملکرد ایده آل در 
حرکات روزمره و مهارت های مختلف است، می باشد. تمرینات 
موجب  عصبی عضلانی،  ثبات  ویژه  تمرینات  با  همراه  تنفسی 
حرکات هماهنگ در اندام فوقانی و تحتانی خواهد شد. با درگیر 
کردن عضلات اصلی و افزایش قدرت و استقامت، بهبود تعادل 
ایستا و پویا را موجب می شود و نقش مهمی در پیشگیری از آسیب 
و توان بخشی ایفا می کند ]14[. تمرینات ثبات عصبی عضلانی 
مرکزی،  ثبات  و  مسیرهای حسی  و  مناطق خاص  تحریک  با 
به صورت خودکار موجب ایجاد ثبات مرکزی می شود. بنابراین 
می تواند به عنوان روشی مؤثر در بهبود تعادل نقش مهمی ایفا کند 
]15[. از سوی دیگر مطالعات پایین تر بودن سطح تعادل در افراد 
کم توان ذهنی را نشان داده اند ]16[. باتوجه به اهمیتی که داشتن 
سطح مناسبی از تعادل برای داشتن یک زندگی مستقل در این 
افراد دارد؛ مطالعه حاضر با هدف مطالعه اثر 8 هفته تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان کم توان ذهنی 

آموزش پذیرانجام شد.

مواد و روش ها

این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه  آزمایشی همراه با پیش آزمون 
–پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش بود که در آن تأثیر 
8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی بر تعادل ایستا و پویای 
دانش آموزان دختر کم توان ذهنی آموزش پذیر شهر فولادشهر در 
رده سنی 15-20 سال مورد ارزیابی قرار گرفت. باتوجه به برخی 
ویژگی های آزمودنی ها و تعیین اینکه آیا این تمرینات قابلیت اجرا 
بر این گروه خاص را دارد یا خیر؟ قبل از آغاز این پژوهش، از 2 
دختر کم توان ذهنی آموزش پذیر جهت برآورد اهداف مورد نظر 
برای شرکت در پیش مطالعه دعوت به عمل آمد. باتوجه به نتایج 
مثبت کسب شده در جهت اهداف مورد نظر و اطمینان از ایمنی و 
سلامت برنامه تمرینی، تعداد 28 دانش آموز به صورت نمونه گیری 
هدف مند انتخاب شدند و بر پایه ضریب هوشی همتاسازی شده و 

در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند.

 درخصوص نحوه نمونه گیری در آلفای 0/05 و ضریب بتای 
0/2 و باتوجه به حجم تأثیر برای توان آماری 0/8، حجم نمونه 
18 کفایت می کند، اما به دلیل احتمال ریزش جهت جلوگیری 
از کاهش توان آماری، حجم نمونه 28 درنظر گرفته شد ]17[. 
آزمودنی ها  و  دریافت شد  والدین  از  کتبی  نخست رضایت نامه 
براساس ویژگی های جمعیت شناختی و وضعیت سلامت جسمانی 
شامل سن، بهره هوشی، قد، وزن، سلامت قلبی عروقی و ریوی 
براساس اطلاعات موجود در پرونده پزشکی که در اداره آموزش و 
پرورش وجود داشت، مورد ارزیابی قرار گرفتند. تمامی آزمودنی ها 
ازنظر جسمانی سالم و ضریب هوشی آن ها در فاصله 50 تا 70 
قرار داشتند. تعیین نمره بهره هوشی براساس مقیاس وکسلر که 

تعیین شد ]18[.  پایایی 0/73 می باشد،  و  روایی 0/74  دارای 
از سلامت جسمانی، عدم وجود  معیار ورود شامل برخورداری 
سایر معلولیت ها، داشتن رضایت والدین و آزمودنی جهت شرکت 
در این مطالعه بود. معیارهای خروج شامل عدم حضور در جلسات 
تمرینی »5 جلسه به صورت متناوب یا 3 جلسه پیاپی«، انصراف 
به صورت داوطلبانه از شرکت در مطالعه، بروز هر مسئله ای که 
امکان حضور فعال آزمودنی ممکن نباشد و عدم توانایی در تکمیل  
آزمون ها بود. 1 نفر از گروه کنترل به دلیل عدم رضایت والدین و 
1 نفر از گروه آزمایش به دلیل شرکت نامنظم از ادامه شرکت در 
این پژوهش کنار گذاشته شدند و درنهایت براساس معیارهای 
مذکور تعداد 26 نفر طرح را به انتها رساندند. این پژوهش دارای 
تأیدیه کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان و نیز دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان می باشد.

برای سنجش تعادل ایستا و پویای آزمودنی ها از دستگاه فوت 
اسکن footscan 7Rscan Intennational balance ساخت 
کشور بلژیک استفاده شد. صفحه حساس مستطیل شکل این 
دستگاه هم زمان با فرود پا روی آن، اطلاعات مربوطه را به لپ تاپ 
متصل به آن انتقال می دهد. دستگاه فوت اسکن قابلیت ثبت 
نقطه به نقطه گام همراه با داده های مربوط به نیرو و زمان را دارا 
می باشد. دستگاه از طریق اندازه گیری وزن اعمال شده توسط فرد 

و راه رفتن روی آن کالیبره می شود ]19[.

اندازه گیری تعادل ایستا

با استفاده از نرم افزار بالانس دستگاه فوت اسکن، اندازه گیری 
شد. به دست آوردن داده های مربوط به تعادل ایستا از طریق خود 
نرم افزار و با گرفتن میانگین از حداکثر و حداقل مقدار نیروی 
مرکزی در نمودار ایکس2 نشان داده شده، محاسبه می شود. مقدار 
به دست آمده برحسب میلی متر می باشد. میانگین به دست آمده 
در افراد سالم در پژوهش های مختلف )13/4±195/7میلی متر( 
گزارش شده است ]20[. جهت اندازه گیری از آزمودنی ها خواسته 
شد تا با پای برهنه و به صورت کاملًا راحت درحالی که وزنشان 
را به طور مساوی بین دو پا تقسیم کرده اند، روی دستگاه بدون 
است.  لگن  اندازه عرض  به  از هم  پاها  فاصله  بایستند.  حرکت 
دست ها به حالت خنثی در پهلو و به علامتی در فاصله 3 متری 
قرار می گیرند. آزمودنی ها 5 بار و هر بار 20 ثانیه روی دستگاه قرار 
می گیرند. بین تکرارها 2 دقیقه استراحت وجود داشت. میانگین 

به عنوان رکورد فرد ثبت شد ]19[.

اندازه گیری تعادل پویا

جهت اندازه گیری تعادل پویا عملکرد راه رفتن روی فوت اسکن 
برای 5 بار مورد ارزیابی قرار گرفت. از آزمودنی ها خواسته شد که 
از یک طرف به صورتی قدم بردارد که تنها یک پا با دستگاه در 

2. Center of Force (COFx) 
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تماس باشد و در برگشت نیز پای دیگر خود را بر روی صفحه 
قرار دهند ]19[. اندازه گیری ها با کمک نرم افزار تحلیل راه رفتن3 
دستگاه فوت اسکن صورت گرفت. داده ها از طریق دستگاه بر یک 
فایل اکسل ذخیره شد. در فایل اکسل متغیرهای زیادی ذخیره 
می شود، اما آنچه که برای سنجش تعادل پویا مورد استفاده قرار 
می گیرید، مقدار نیروی مرکزی در نمودار ایکس می باشد که از 
طریق همان نرم افزار اکسل با اندازه گیری میزان حداقل و حداکثر 
و گرفتن میانگین از آن ها، اندازه نهایی برحسب میلی متر محاسبه 
شد.  محاسبه  مستقل  به طور  پاها  از  کدام  هر  برای  می شود. 
میانگین افراد سالم در تعادل پویای راست )8/92±34/205( و 
تعادل پویای چپ )10/12±36/48( از طریق دستگاه فوت اسکن 

در پژوهش های مختلف گزارش شده است ]21[.

3. Gait analysis

پس از دریافت پیش آزمون، گروه تمرینی )13 نفر( تمرینات 
ثبات عصبی عضلانی را به مدت 8 هفته طی 24 جلسه انجام دادند. 
برنامه تمرینی برگرفته از پژوهش هایی است که در این زمینه 
انجام شده است و نیز از کتاب کولار، بنیانگذار تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی می باشد ]13، 14، 22[ که باتوجه به سطح توانایی 
به دلیل شرایط خاص   تعدیل شد.  تمرینی  پروتکل  آزمودنی ها 
تمرینات  عصبی عضلانی،  ثبات  تمرینات  ماهیت  و  آزمودنی ها 
به صورت انفرادی و با نظارت کامل آزمونگر طی حدود 40 دقیقه 
در هر جلسه تمرینی انجام شد. جلسه اول تمرین جهت آشنایی 
آزمودنی با نحوه صحیح تنفس دیافراگمی همراه بود. در ادامه 
تمرینات تنفسی همراه با الگوهای حرکتی ثبات عصبی عضلانی 
اجرا شد )جدول شماره 1(. انتخاب نوع الگوهای حرکتی براساس 
میزان درک آزمودنی از اجرای حرکات و سطح توانایی حرکتی 
آن ها صورت گرفت. به تدریج حرکات با سختی بیشتر انجام شدند. 

تصویر 2. الگوی 4 ماهگی خوابیدن 90/90 و دست ها روی شکم

تصویر 4. الگوی غلتیدن در 5 ماهگی

تصویر 6. الگوی 12 ماهگی، حرکت خرس

تصویر 1. الگوی 3 ماهگی، خوابیدن با حمایت آرنج ها

تصویر 3. الگوی 5 ماهگی، خوابیده به پشت، بالا آمدن دست ها تا زانو

تصویر 5. الگوی 10 ماهگی، پلانک پهلو

انسیه دهقانی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی در دانش آموزان دختر کم توان ذهنی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


557

مرداد و شهریور 1402. دوره 12. شماره 3

برطبق انفرادی بودن تمرینات، اصل اضافه بار، پیشرفت و تفاوت های 
فردی مدنظر قرار گرفت. از جهت تفاوت های فردی میزان خستگی، 
بازخورد  و  از طریق مشاهدات عینی  آزمودنی  استرس  و  اضطراب 
دریافتی از عملکرد و خستگی ذهنی و روانی  آزمودنی ها همراه با 
صحبتی که با والدین صورت گرفت، به عنوان یک عامل کمک کننده 

در شدت و نحوه تمرینات جلسات بعدی، مورد کنترل قرار گرفت. 

برای بررسی توزیع طبیعی داده ها از آزمون شاپیرو ویلک4 و 
جهت خلاصه سازی داده ها از آمار توصیفی ازجمله انحراف معیار، 
میانگین و جهت تجزیه وتحلیل داده ها در بخش استنباطی و 
بیان احتمال وجود تفاوت بین میانگین گروه ها در طی دو مرحله 
پیش آزمون و پس آزمون، از روش تحلیل واریانس برای اندازه های 

تکراری در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

یافته ها

نتایج مربوط به مقایسه دو گروه از نظر سن، وزن و بهره هوشی 
مطابق جدول شماره 2 نشان دهنده عدم تفاوت معنادار بین 2 

4. Shapiro-Wilk Test

گروه و در نتیجه همگن بودن 2 گروه می باشد. مقدار تی در 
 .)P<0/05( هیچ یک از عامل هاي اندازه گیري شده معنادار نبود
به این ترتیب، درمجموع مي توان دو گروه تمریني را از حیث 

جمعیت شناسي به ویژه عملکرد ذهنی همگن در نظر گرفت. 

در جدول شماره 3، داده های اطلاعات توصیفی و نیز اطلاعات 
مربوط به تحلیل واریانس ارائه شده است. در تحلیل واریانس برای 
داده های تکراری، آنچه مهم و قابل توجه است، تعامل می باشد 
که بیانگر تغییرات دو گروه کنترل و تمرینی نسبت به یکدیگر 
می باشد و نشان دهنده شیب دو خط نسبت به هم است که روند 
نتایج به دست آمده هر 3 متغیر  بنابر  تغییرات را بیان می کند. 
تعادل ایستا، تعادل پویا )راست( و تعادل پویا )چپ( دارای تعامل 
معنادار در سطح )P>0/05( بودند. بدین معنی که تغییرات در 
گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بیشتر بوده 

است و گروه تمرینی پیشرفت بیشتری داشت.

باتوجه به تصاویر شماره 7 و 8 و 9، شیب خط در گروه تمرینی 
متفاوت از گروه کنترل است که بیانگر بهبود تعادل ایستا و پویا 

در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل می باشد.

جدول 1. برنامه تمرینی 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی 

مدت زمان هر ستست و تکرارتمرینجلساتهفته

1–3اول
1. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت
2. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم

3. تمرین تنفس در وضعیت 90/90

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 کرار
ست سوم: 15 تکرار

1 ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت

دوم و 
4–9سوم

1. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم باحمایت آرنج ها 
)تصویر شماره 1(

2. تمرین تنفس در وضعیت 90/90
3. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت، دست ها روی شکم

 )تصویر شماره 2(
4. وضعیت سینه خیز

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 تکرار
ست سوم: 15 تکرار

1 ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت

چهارم 
و 

پنجم
15–10

1.  تمرین در وضعیت خوابیده به پشت و دست ها روی انگشتان پا
2.  تمرین خوابیده به شکم با حمایت وزن به وسیله دست ها و زانو

3.  تمرین تنفس در وضعیت 90/90 خوابیده به پشت و دست ها روی زانو 
)تصویر شماره 3(

4.  تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پهلو والگوی غلتیدن
 )تصویر شماره 4(

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 تکرار
ست سوم: 15 تکرار

1 ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت

16–18ششم
1. تمرین تنفس در وضعیت چهار دست و پا ) زاویه بین تنه و ران 120 درجه( 

2. تمرین تنفس در وضعیت چهار دست وپا
3. تمرین تنفس در وضعیت نشستن پهلو )حمایت بدن با آرنج بازشده(

4. تمرین تنفس در وضعیت پلانک پهلو ) حمایت با آرنج و زانو(

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 تکرار
ست سوم: 15 تکرار

1 ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت

19–21هفتم

1. تمرین تنفس در وضعیت چهار دست و پا و
 بلند کردن یک دست از روی زمین

2. تمرین تنفس در وضعیت نشستن و 90 درجه فلکشن بازوها
3. تمرین تنفس در وضعیت پلانک پهلو

) تحمل وزن روی کف دست و آرنج بازشده و قسمت بیرونی زانو(
 )تصویر شماره 5(

4. تمرین تنفس در الگوی نیمه خیز

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 تکرار
ست سوم: 15 تکرار

1 ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت

22-24 هشتم

1. تمرین تنفس در وضعیت نیمه اسکوات ) یک پا عقب و یک پا جلو (
2. تمرین تنفس در وضعیت خرس )تصویر شماره 6(

3. تمرین در وضعیت اسکوات
4. تمرین تنفس در وضعیت لانچ

 ) وزن بدن روی یک کف پا و زانوی پای مخالف (

ست اول: 10 تکرار
ست دوم: 12 تکرار
ست سوم: 15 تکرار

ثانیه دم و 2 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
2 ثانیه دم و 4 ثانیه بازدم 60–90 ثانیه استراحت
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بحث

ثبات  تمرینات  هفته  اثر 8  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
عصبی عضلانی بر تعادل ایستا و پویای دختران دانش آموز کم توان 
ذهنی آموزش پذیر انجام شد. نتایج حاصل وجود تعامل معنادار 
را در هر 3 متغیر تعادل ایستا، تعادل پویا )راست(، تعادل پویا 
تمرینات  اثرگذاری  بیانگر  که   )P>0/05( داد  نشان  را  )چپ( 
ثبات عصبی عضلانی پویا بر بهبود تعادل ایستا و تعادل پویا در 

دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر می باشد. 

پیشرفت  نشان دهنده  حاضر  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج 
16/17 درصدی تعادل ایستا در گروه تمرینی می باشد. باتوجه به 
عدم پیشرفت گروه کنترل، نتایج بیانگر تأثیر مثبت تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی بر تعادل ایستای دانش آموزان کم توان ذهنی است 
و نتیجه تعامل که معنادار بودن اثر تمرینات ثبات عصبی عضلانی 
پویا را نشان داده بود، تأیید می کند. حسینی و همکاران، تأثیر 
تمرینات قامتی و تعادلی را بر تعادل ایستای کودکان کم توان 
و  فوتیادو  پژوهش  نتایج   .]23[ کردند  ارزیابی  مثبت  ذهنی، 
بر  می تواند  روانی حرکتی  آموزشی  برنامه  داد  نشان  همکاران 
تعادل ایستای افراد کم توان ذهنی تأثیر مثبت داشته باشد ]24[. 
باباخانی با بررسی اثربخشی تمرینات مرکزی با توپ های فیزیوبال 

بر تعادل در دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر، مؤثر بودن 
 .]25[ کرد  مشاهده  ایستا  تعادل  بر  را  تمرینی  پروتکل  این 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر را می توان با نتایج این مطالعات 
همسو دانست. درگیر کردن ناحیه مرکزی بدن، تسهیل برنامه 
حسی حرکتی و یکسان بودن آزمودنی ها می توانند از دلایل همسو 
بودن با پژوهش حاضر باشند. ازجمله فاکتورهای مهم آمادگی 
جسمانی مرتبط با مهارت، تعادل ایستا است که درواقع توانایی 
اتکا در حال  برای نگهداری مرکز ثقل در حد سطح  یک فرد 
سکون می باشد ]7[. محرک های بینایی، دهلیزی و حس عمقی 
عواملی مهم در جهت حفظ تعادل فرد می باشند ]26[ افراد دارای 
معلولیت ذهنی آموزش پذیر در اجرای حرکات هماهنگ و تعادل، 
ضعیف هستند ]27[. کم توان ذهنی نسبت به افراد عادی در انواع 
عملکردهای حرکتی ضعیف ترند و این مهارت ها در آن ها کمتر 
تکامل یافته است که می تواند به دلایل ژنتیکی، محرومیت های 
محیط و یا اختلال در رشد سیستم عصبی ایجادشده باشد ]28[. 
جهت حفظ تعادل، فرایندهای عصبی عضلانی گوناگونی درگیر 
می باشند که برای بهره مندی از یک وضعیت بهینه، میان اطلاعات 
حسی و پاسخ های حرکتی باید ارتباط متقابل صورت گیرد تا 
موجبات حفظ تعادل فراهم شود. این افراد اصولاً در کسب تجربه 
و یادگیری انواع فعالیت های حرکتی ناتوان هستند. بنابراین در 

 )n=13( جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها در دو گروه تمرینی و کنترل

TPکنترلتمرینیگروه

2/110/690/42±1/30017/15±17/23سن )سال(

16/810/630/52±9/0658/15±59/65وزن )کیلوگرم( 

8/080/780/31±5/66157/46±158/38قد )سانتی متر( 

5/660/720/35±6/5261/08±61/23ضریب هوشی )آی کیو( 

جدول 3. نتایج کلي تحلیل واریانس براي اندازه هاي تکراري جهت تعادل ایستا و پویا

گروهعامل

df )24و1(میانگین±انحراف معیار

تعامل گروهيبین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمون

تعادل ایستا )میلی متر(
36/18F=49/79± 49/67245/15± 292/46آزمایش

P=0/001
F=2/51
P=0/12

F=54/72
P=0/001*

63/04± 63/40302/69± 301/58کنترل

تعادل پویا )راست( )میلی متر(
7/00F=69/75± 8/1430/26± 37/56آزمایش

P=0/002
F=1/72
P=0/20

F=90/91
P=0/002*

8/07± 8/1338/20± 37/72کنترل

تعادل پویا )چپ( )میلی متر(
5/81F=60/19± 8/2829/73± 38/65آزمایش

P=0/001
F=2/44
P=0/13

F=58/61
P=0/001*

6/84± 7/0838/40± 38/46کنترل
P>0/05*
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طراحی برنامه های ویژه این افراد شدت و میزان اختلالات را باید 
اندازه گرفت و براساس آن اقدام به طراحی یک برنامه تمرینی 
خاص کرد ]29[. تمرینات ثبات عصبی عضلانی درگیری مراکز 
تکامل  و  بهبود رشد  در  بسزایی  نقش  بالایی سیستم عصبی، 
سیستم عصبی مرکزی ایفا می کند. برای پیشگیری از آسیب 
ناشی از ضعف در تعادل، به تمرینات تنفسی با تمرکز بر پایداری 
تنه و فعال کردن سیستم ثبات دهنده حس عمقی نیاز داریم که 
در این تمرینات انقباض هم زمان عضلات موجب افزایش فشار 
شکمی و درنتیجه ایجاد ثبات در تنه خواهد شد. بنابراین بدون 
وارد آوردن بار اضافه بر عضلات سطحی و ایجاد موقعیت هایی با 
چالش بیش از حد، موجبات افزایش ثبات را فراهم می کند ]30[. 
در واقع الگوی تنفس ثبات عصبی عضلانی  موجب ایجاد ثبات 
مرکزی و هماهنگی عصبی عضلانی قبل از حرکت اندام  ها می شود 
]31[. بنابراین با درگیر کردن مراکز حسی حرکتی و ایجاد ثبات 

و پایداری در تنه، موجبات بهبود تعادل ایستا را فراهم می کند.

همچنین مطالعه حاضر نشان داد تمرینات ثبات عصبی عضلانی 
می تواند موجب پیشرفت 19/43 درصدی در پای راست و 23/07 

درصدی در پای چپ شود. بنابراین با مقایسه نتایج که نشان دهنده 
عدم وجود پیشرفت در گروه کنترل است، می توان تأثیر تمرینات 
ثبات عصبی عضلانی پویا بر تعادل پویای دختران کم توان ذهنی 
تعامل  نیز  به دست آمده  نتایج  کرد.  مشاهده  را  آموزش پذیر 
معنادار را در تعادل پویا نشان دادند. براساس پژوهش پجیک و 
کاکیک، بازی ورزشی می تواند موجب پیشرفت قابل توجهی در 
مهارت های حرکتی نوجوانان کم توان ذهنی آموزش پذیر از جمله 
تعادل پویا شود ]2[. برطبق پژوهش افشاری و همکاران، 6 هفته 
تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل پویای دختران کم توان ذهنی 
تأثیر مثبت داشت ]32[. پژوهش شریفی و همکاران نیز تأثیر 
تمرینات تحریک وستیبولار را بر تعادل پویا معنادار نشان دادند 
]33[. دلیل همسو بودن مطالعه حاضر با این تحقیقات ایجاد 
ثبات ستون فقرات و درگیری مراکز بالایی مغز و سیستم های 

کنترل کننده تعادل می باشد. 

پژوهش  نتایج  با   ]23[ همکاران  و  حسینی  پژوهش  نتایج 
از نظر تعادل پویا هم خوانی ندارد. طی پژوهش حسینی و  ما 
همکاران تمرینات قامتی و تعادلی بر تعادل پویای افراد کم توان 
ذهنی اثر معنادار ندارد. این تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت در 
ماهیت و نوع تمرینات انتخاب شده، کم بودن زمان و شدت اجرای 
تمرینات مورد نظر باشد. کنترل تعادل شامل شبکه پیچیده ای 
برای حفظ مرکز ثقل در محدوده  ارتباطات عصبی است و  از 
سطح اتکا حین حرکت کردن نیاز به تعادل پویا امری لازم و 
ضروری می باشد. تغییر در ژن افراد کم توان ذهنی موجب اختلال 
عصبی شناختی و عدم تکامل سیستم عصبی مرکزی می باشد که 
علت اختلال عملکردی و ذهنی افراد کم توان ذهنی است. عدم 
توانایی سازگاری با محیط و گوشه نشینی موجب می شوند فرد 
کم توان ذهنی یک زندگی کم تحرک را در پیش بگیرد. کاهش 
تحرک خود عاملی جهت افت آمادگی جسمانی ازجمله تعادل 
پویا خواهد شد ]34، 35[، درحالی که پژوهش ها نشان داده اند 
این افراد علاقه زیادی برای شرکت کردن در ورزش دارند ]36[. 
با درگیر کردن سیستم عصبی  ثبات عصبی عضلانی  تمرینات 
درمان  درنتیجه  عضلانی  فعال سازی  تسهیل  موجب  مرکزی 

تصویر 7. نمودار خطي تغییرات تعادل ایستا در 2 نوبت آزمون
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                              نوبت آزمون 2در  )چپ( نمودار خطی تغییرات تعادل پویا. 3نمودار          آزموننوبت  2در  )راست( نمودار خطی تغییرات تعادل پویا. 2نمودار  

                                                                     

  بحث
بر تعادل ایستا و پویای دختران دانش آموز کم توان ذهنی آموزش پذیر  DNSپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرینات 

( که P<05/0) انجام شد. نتایج حاصل وجود تعامل معنادار را در هرسه متغیر تعادل ایستا، تعادل پویا )راست(، تعادل پویا )چپ( را نشان داد
       بیانگر اثرگذاری تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بر بهبود تعادل ایستا و تعادل پویا در دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر

 می باشد. 
به عدم پیشرفت تعادل ایستا در گروه تمرینی می باشد و با توجه  درصدی 17/16پیشرفتنتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان دهنده 

بر تعادل ایستای دانش آموزان کم توان ذهنی است و نتیجه تعامل که معنادار بودن  DNSگروه کنترل، نتایج بیانگر تاثیر مثبت تمرینات 
را بر تاثیر تمرینات قامتی و تعادلی  (،2017کند. حسینی و همکاران )داده بود، تایید می اثر تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا را نشان 

نشان داد که برنامه آموزشی  (،2017و همکاران ) 1ادوفوتیپژوهش . نتایج [23] تعادل ایستای کودکان کم توان ذهنی، مثبت ارزیابی کردند
با بررسی اثر بخشی  (،2020باباخانی ) .[24] باشد حرکتی می تواند بر تعادل ایستای افراد کم توان ذهنی تاثیر مثبت داشته –روانی 
ات مرکزی با توپ های فیزیوبال بر تعادل در دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر، موثر بودن این پروتکل تمرینی را بر تعادل تمرین

.  نتایج حاصل از پژوهش حاضر را می توان با نتایج این مطالعات هم سو دانست. درگیر کردن ناحیه مرکزی بدن، [25] ایستا مشاهده نمود
حرکتی و یکسان بودن آزمودنی ها می توانند از دلایل هم سو بودن با پژوهش حاضر باشند. از جمله فاکتورهای مهم  -یتسهیل برنامه حس

آمادگی جسمانی مرتبط با مهارت، تعادل ایستا است که در واقع توانایی یک فرد برای نگهداری مرکز ثقل در حد سطح اتکا در حال سکون 
افراد دارای معلولیت ذهنی  [26] دهلیزی و حس عمقی عواملی مهم در جهت حفظ تعادل فرد می باشند . محرک های بینایی،[7] می باشد

. کم توان ذهنی نسبت به افراد عادی در انواع عملکردها حرکتی [27] آموزش پذیر، در اجرای حرکات هماهنگ و تعادل ضعیف می باشند
است که می تواند به دلایل ژنتیکی، محرومیت های محیط و یا اختلال در رشد  ضعیف ترند و این مهارت ها در آنها کمتر تکامل یافته

عضلانی گوناگونی  درگیر می باشند که جهت بهره مندی از  –. جهت حفظ تعادل فرایندهای عصبی [28] سیستم عصبی ایجاد شده باشد
رت گیرد تا موجبات حفظ تعادل فراهم گردد. این افراد یک وضعیت بهینه، میان اطلاعات حسی و پاسخ های حرکتی باید ارتباط متقابل صو

اصولا در کسب تجربه و یادگیری انواع فعالیت های حرکتی ناتوان هستند. بنابراین در طراحی برنامه های ویژه این افراد شدت و میزان 
درگیری مراکز بالایی  باDNS. تمرینات [29] اختلالات را باید اندازه گرفت و بر اساس آن اقدام به طراحی یک برنامه تمرینی خاص نمود

1. Fotiadou 
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مشکلات اسکلتی عضلانی و ارتقای عملکرد فرد می شود. تمرکز 
این تمرینات بر ثبات ستون فقرات است که عاملی جهت کارکرد 
بهینه کل بدن به صورت هماهنگ می باشد. با افزایش فشار درون 
شکمی ثبات ناحیه مرکزی تنه فراهم می شود. برای افزایش قدرت 
عضلات، تمرینات عصبی عضلانی پویا به طور مجزا آن ها را تمرین 
نمی دهد بلکه از طریق بهبود هماهنگی و ثبات مرکزی ایجادشده 
موجبات این امر را فراهم می کند و تعادل پویا را ارتقا می بخشد 
]15، 25[. تمرینات تنفسی دیافراگمی همراه با الگوهای حرکتی 
تمرینات ثبات عصبی عضلانی بر حرکت دیافراگم و درنتیجه در 
قدرت عضلات شکم و کنترل وضعیت بدنی با حذف انقباضات 
پویا،  تعادل  داشتن  برای  می کند.  ایفا  بسزایی  تأثیر  ضروری 
بهره مندی از وضعیت بدنی بهینه امری لازم و ضروری است ]37-

39[. نتیجه اجرای تمرینات ثبات عصبی عضلانی  بر آزمون های 
عملکردی نیز مثبت ارزیابی شده است ]40[.

اساس تمرینات ثبات عصبی عضلانی براساس حرکت شناسی 
ایده آل،  بدنی  وضعیت  که  است  زندگی  اول  سال  در  تکاملی 
از  مفصلی همگی  زنجیره های  عملکرد صحیح  تنفس مطلوب، 
ثبات  رویکرد  در  گرفته ا ند.  شکل  نوزادی  دوران  عصبی  تکامل 
عصبی عضلانی اعتقاد بر این است که نقص های عضلانی اسکلتی 
دارای منشأ عصبی هستند و با اصلاح ریشه عصبی می توان بسیاری 
از ناهنجاری های را هم پیشگیری و در صورت وقوع هم درمان کرد 
]22[. درواقع تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بدین معناست که 
در حین حرکت، ثبات را فراهم می کند. تأثیرگذاری آن بر بافت 
نرم است. اصولاً در علت شناسی دردهای عضلانی به ستون فقرات 
توجه ویژه می شود. انقباض هم زمان عضلات و افزایش فشار درون 
شکمی همراه با تصحیح الگوی تنفس همگی ثبات ستون فقرات را 
افزایش می دهد. ثبات بخشیدن به عضلات توسط دستگاه عصبی 
مرکزی کنترل می شود ]30[. عدم تکامل سیستم عصبی مرکزی 
در افراد کم توان ذهنی موجب می شود الگوهای حرکتی که یک 
نوزاد سالم در طی سال اول زندگی از خود نشان می دهد را به طور 
کامل از خود نشان ندهند. بنابراین با بازسازی دوباره این الگوهای 
حرکتی می توان موجبات بهبود ناهنجاری های اسکلتی عضلانی 
و درنتیجه بهبود عملکرد را فراهم کند. با تکرار تمرینات ثبات 
صورت  خودکار  به صورت  مرکزی  کنترل  پویا،  عصبی عضلانی 
می گیرد که قابل تعمیم به حرکات و فعالیت های روزمره می باشد. 
بهبود تعادل ایستا و پویا ازجمله فاکتورهایی هستند که می توانند 
تحت تأثیر اجرای تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا بهبود قابل 
ملاحظه یابند که خود عاملی جهت پیشگیری از بسیاری صدمات 
و نیز حفظ یک زندگی مستقل در افراد کم توان ذهنی خواهد بود. 

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر بیانگر این مطلب است که تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی موجب تأثیر معنادار و بهبود تعادل ایستا و پویای 

دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر شد. تحقیقات گذشته 
نشان می دهد بیشتر پژوهش هایی که درزمینه بهبود تعادل افراد 
کم توان ذهنی صورت گرفته است شامل تمرینات رایج موضعی 
تمرینات  از  استفاده  اما  است،  بوده  مرکزی  ثبات  تمرینات  و 
تنفسی همراه با الگوهای حرکتی  ثبات عصبی عضلانی، رویکرد 
بهره مندی  ازآنجایی که  قرار داده است.  بررسی  را مورد  خاصی 
از ثبات مرکزی، صرفاً از طریق بهبود قدرت و عملکرد عضلات 
به صورت مجزا فراهم نمی شود؛ بنابراین با اجرای تمرینات ثبات 
عصبی عضلانی که بر یکپارچگی ثباتی ستون فقرات تأکید دارد، 
می توان بهبود در تعادل را مشاهده کرد. با تمرین در وضعیت های 
مختلف، نیازهای حرکتی روزمره فراهم می شود و فرد کم توان 
ذهنی دارای کارایی بالاتری در عملکرد خواهد شد. بنابراین در 
افراد کم توان ذهنی تمرینات ثبات عصبی عضلانی می تواند یک 
درنتیجه  و  آنان  پویای  و  ایستا  تعادل  بهبود  بر  اثرگذار  عامل 

پیشگیری و بازتوانی اختلالات سیستم حرکتی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره IR.UI.REC.1399.088 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم انسیه 
دهقانی با راهنمایی غلامعلی قاسمی و مشاوره مرتضی صادقی 
گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی و با حمایت مالی 

معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهان می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام آزمودنی ها و خانواده ایشان که در انجام این تحقیق ما 
را یاری کردند و از معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهان برای حمایت 

مالی تشکر و قدردانی می شود.

انسیه دهقانی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات ثبات عصبی عضلانی در دانش آموزان دختر کم توان ذهنی
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