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The aim of this study was to investigate the effects of dynamic neuromuscular 

stabilization (DNS) exercises on certain indicators of respiratory function and 

movement quality in overweight and obese women. In this quasi-experimental 

study, 36 obese women with a body mass index (BMI) greater than 29 and aged 

between 25 and 45 years were randomly assigned to experimental (n = 18) and 

control (n = 18) groups. The experimental group participated in three weekly 

sessions of 45 to 60 minutes of DNS training over a six-week period. 

Respiratory function was assessed using breath-holding tests (inhalation and 

exhalation phases) and respiratory rate (breaths per minute), while movement 

quality was evaluated using the Functional Movement Screening (FMS) test. 

Assessments were conducted before and after the intervention for both groups. 

Analysis of covariance revealed that DNS exercises had a statistically 

significant effect on breath-holding capacity during both inhalation and 

exhalation, as well as on certain movement quality indicators, including hurdle 

step, trunk stability push-up, rotary stability, and the total movement score (P < 

.001). However, no significant differences were observed between groups in 

respiratory rate, deep squat, in-line lunge, or shoulder mobility (P > .05). The 

findings suggest that DNS exercises can be effective in improving respiratory 

function—particularly breath-holding capacity—and certain patterns of 

functional movement in obese women. Given the limitations concerning some 

variables, future research employing more precise designs and advanced 

assessment tools is recommended. 
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function, movement quality, obese women. 

  

https://kmanpub.com/
https://doi.org/10.61838/kman.longevity.2.4.1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0003-2316-9100
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61838/kman.longevity.2.4.1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 2 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 

Introduction 

Obesity has emerged as a global public health crisis, with more than 650 million adults classified 

as obese according to the World Health Organization, and women showing higher susceptibility than men 

(Blüher, 2019; WHO, 2024). Obesity is not merely excess fat accumulation but a complex metabolic 

disorder marked by low-grade inflammation and systemic dysfunction, often leading to cardiovascular 

disease, type 2 diabetes, and certain cancers (Blüher, 2019). These inflammatory processes promote insulin 

resistance and endothelial dysfunction, reinforcing a metabolic imbalance (Savulescu-Fiedler et al., 2024). 

In women, obesity uniquely affects respiratory performance and functional mobility due to sex-specific 

fat distribution, which tends to mechanically hinder breathing capacity and muscular efficiency (Freitas et 

al., 2017; Pranoto et al., 2024). Compared to men with similar body mass indices, obese women often 

experience greater limitations in movement, balance, and daily activity performance (Vincent et al., 2010). 

The mechanical burden of adipose tissue alters lung mechanics, reducing functional residual 

capacity and expiratory reserve volume (Littleton, 2012). These issues extend beyond mechanics, affecting 

muscle function and gas exchange (Littleton, 2012). Obesity also disrupts neuromuscular control and 

movement strategies, contributing to compensatory patterns and further strain on joints (Butterworth et al., 

2014). Studies using motion analysis have revealed altered motor unit recruitment and timing in obese 

individuals (Silveira et al., 2022), especially highlighting women's vulnerability to obesity-related 

movement dysfunction (Mafort et al., 2016). Given these multidimensional interactions, integrated 

intervention strategies are crucial (Mafort et al., 2016). While traditional approaches focus on calorie 

restriction and generalized exercise, newer integrated methods are gaining attention (Swift et al., 2018). 

Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS), rooted in developmental kinesiology, is considered 

a promising intervention for improving respiratory and movement outcomes (Frank et al., 2013). Initial 

findings suggest DNS positively influences movement quality and respiratory parameters, although 

research specific to obese women remains limited (Kobesova & Kolar, 2014). The present study, therefore, 

aimed to examine the effects of DNS training on respiratory function and movement quality in obese 

women. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design. The sample consisted of 36 obese 

women from Mashhad, Iran, with BMIs over 29 and ages between 25 and 45. Participants were randomly 

divided into experimental (n = 18) and control (n = 18) groups. The intervention group underwent a six-

week DNS training program, attending three sessions per week, each lasting 45–60 minutes. Exercises 

followed structured sequences involving developmental postures (e.g., supine, prone, side sitting, tripod 

stance), breathing patterns, and progressive difficulty across weeks. Each training session included warm-

up, main exercises, and cooldown phases. 

Respiratory function was evaluated through breath-holding tests (both inhalation and exhalation) 

and respiratory rate. Functional Movement Screening (FMS) was used to assess movement quality through 

seven standardized patterns scored on a scale of 0–3. Pre- and post-tests were conducted for both groups. 

Data analysis included Shapiro-Wilk tests for normality and ANCOVA to compare post-

intervention scores while controlling for pretest values. Significance level was set at p < 0.05, and effect 
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sizes (η²) were calculated. SPSS-26 and Microsoft Excel 2016 were used for analysis and visualization. 

Ethical approval was obtained, and informed consent was secured from all participants. 

Findings and Results 

Demographic analysis showed no significant differences between groups in age, height, weight, 

or BMI (p > 0.05). Breath-holding capacity significantly improved in the experimental group for both 

inhalation (F(1,33) = 43.21, p < 0.001, η² = 0.538) and exhalation (F(1,33) = 28.76, p < 0.001, η² = 0.437), 

whereas respiratory rate did not differ significantly between groups (F(1,33) = 3.45, p = 0.071). 

In terms of movement quality, significant improvements were noted in the experimental group in 

the hurdle step (F(1,33) = 24.92, p < 0.001, η² = 0.402), trunk stability push-up (F(1,33) = 25.77, p = 

0.001, η² = 0.410), rotary stability (F(1,33) = 31.89, p < 0.001, η² = 0.463), and overall FMS score (F(1,33) 

= 52.66, p < 0.001, η² = 0.587). However, no significant changes were observed in deep squat (F(1,33) = 

2.15, p = 0.152), inline lunge (F(1,33) = 1.87, p = 0.180), or shoulder mobility (F(1,33) = 1.87, p = 0.180). 

These results indicate that DNS exercises had a substantial impact on specific functional 

movements and breath-holding capacity, though they did not influence general breathing frequency or 

certain movement patterns such as squats or shoulder range. 

Conclusion 

The six-week DNS intervention led to significant improvements in both respiratory function and 

movement quality among obese women. In particular, enhanced breath-holding capacity and 

improvements in movement patterns involving core stabilization, balance, and coordination were 

observed. The findings suggest that DNS exercises may effectively target the neuromuscular and 

biomechanical deficits commonly associated with obesity in women. While some variables, such as 

respiratory rate and shoulder mobility, showed limited responsiveness, the overall benefits support the 

integration of DNS into obesity management programs. These improvements may stem from enhanced 

motor control, optimized intra-abdominal pressure, and improved diaphragmatic engagement. 

Despite these positive outcomes, the study’s limitations—including its short duration and 

relatively homogeneous sample—indicate the need for future research with more diverse populations and 

extended interventions. Nonetheless, this study adds to the growing evidence supporting DNS as a 

promising, functional, and gender-sensitive approach to enhancing physical health outcomes in obese 

women. Practitioners and health professionals are encouraged to consider DNS exercises as a practical 

component of holistic intervention strategies aimed at improving both respiratory and movement 

efficiency in this high-risk group. 
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 مقدمه 

 م رح   حاضر  عصر  عمومی  بهداشت  هایچالش  ترینمهم  از  یری  عنوان  به  و  رسیده  گیریهمه  مرزهای  به  جهان  س ح  در  چاقی  شیوع

 قرار  چاق   افراد  بندیطبقه   در  جهان  سراسر  در  بزرگیال  میلیون  ۶۵0  از  بیش   جهانی،  بهداشت  سازمان  برآوردهای   آخرین  اساس  بر.  است

به صورت چشمگیری رو   با  اخیر  هایدهه  در  روند  این.  بیششر میشعد ابشلا به چاقی هیشند  مردان  به  نیبت  زنان  که به صورت کلی،  گیرندمی

 از   فراتر  چاقی (.  (Blüher, 2019; WHO, 2024)  شودمی  مشاهده   توسعه  حال  در کشورهای  در  ویژهبه  ایکنندهنگران  الگوهای   و بوده  به رشد

  درجه   مزمن  الشهاب  با  وضعیت  این.  رودمی  شمار  به  گیشرده  فیزیولوژیری  پیامدهای  با  پیچیده  مشابولیک  اخشلال  یک  بدن  در  اضافی  چربی  تجمع

 نوع  دیابت  عروقی،  قلبی  هایبیماری   جمله  از  مشعددی  همراه  هایبیماری  بروز  به  منجر  که  شودمی  شناخشه  مشابولیک  عملررد  اخشلال  و  پایین

 زییشی   فعال  ترکیبات  و  کرده  عمل  ریزدرون  غدد   اندام  یک  عنوان  به  چربی  بافت  که  است  داده  نشان  تحقیقات.  گرددمی  ها سرطان  برخی  و  2

 ایمجموعه   چاقی،  از  ناشی  مشابولیک  . اخشلال(Blüher, 2019)  گذارند می  تأثیر  الشهاب  و  سییشمیک  مشابولییم  بر  که  کندمی  ترشح  را  مخشلسی

  افزایش  بین  تعامل  به  ایویژه  درهمین راسشا، توجه.  گذاردمی  تأثیر  بدن  مخشلف  هایسییشم   بر  که  دارد  دنبال  به  را  فیزیولوژیری  تغییرات  از

.  کنندگزارش می  چاق  افراد  در   را  الشهابیپیش  هایسیشوکین  بالای  س وح  م العات  که  طوری  به  است،  شده  مع وف  الشهابی   نشانگرهای  و  چاقی 

  کنندمی  ایجاد   را  مشابولیک  اخشلال  از  ایچرخه  شده که درنهایت  اندوتلیال   عملررد   اخشلال  و  انیولین  به  مقاومت  باعث   الشهابی   فرآیندهای   این

(Savulescu-Fiedler et al., 2024)عملررد   بر  آن  اثرات  مورد  در  ویژهبه چاقی،  با  ارتباط  در  فردیمنحصربه   هایچالش  با  . از طرفی هم، زنان 

  هایمحدودیت به منجر اغلب و دارد مشساوتی الگوهای مردان به نیبت زنان  در چربی بافت توزیع. هیشند مواجه حرکشی، هایتوانایی و تنسیی

 میشند   چاق   زنان  در  را  تنسیی  عضلات  قدرت  و  ریه  حجم  در  توجهی  قابل  کاهش   م العات.  شودمی  تنسیی  عملررد  در  بیششری  مرانیری

 ظرفیت   و  حرکشی  الگوهای   بر  چاقی  . تأثیر(Freitas et al., 2017; Pranoto et al., 2024)  است  مردان  از  بیششر  اثرات منسی   این   اند وکرده

  توده  شاخص  س وح  با  مردان  با  مقاییه  در  چاق   زنان  که  است  داده   نشان  تحقیقات .  بیششری را به همراه دارد  جنییشی  ملاحظات  عملرردی،

  اندام   عملررد  کاهش   در   اغلب   ها محدودیت  این .  کنندمی  تجربه  روزمره  های فعالیت  و   عملرردی   حرکات   در  بیششری  های محدودیت  مشابه،   بدنی 

  ثابت   الگوهای  چاقی  در  تنسیی  . عملررد(Vincent et al., 2010)   کندمی  بروز  بدنی  فعالیت  کلی  س ح  کاهش  و  تعادل  در  اخشلال  تحشانی،

 سینه   قسیه  دیواره  روی  بر  اضافی  چربی  بافت  مرانیری  بار.  شودمی  مشخص  محدودیت در تهویه تنسیی  با  عمدتاً  که  به همراه دارد  را  اخشلالی

  حجم  و   عملرردی  مانده باقی  ظرفیت   در  توجهی   قابل  کاهش   م العات .  دهدمی  تغییر  را  تنسیی   مرانیک  و   داده  افزایش  را  تنسس  کار  دیافراگم،  و

  و بهره  تبادل بر و است مرانیری هایمحدودیت از فراتر تنسیی تغییرات . این(Littleton, 2012) اندداده نشان چاق  افراد در را بازدمی ذخیره

  تغییرات   چاق   افراد  در  عملرردی  حرکت  الگوهای  تحلیل  و  . از طرفی، تجزیه(Littleton, 2012)  گذاردمی  تأثیر  تنسیی  عضلات   عملررد  و

  تغییر   را   حرکشی  الگوهای   و   داده   افزایش   را  مساصل  بار اضافی  وزن.  دهدمی  نشان   را  حرکشی   کنشرل  و   بیومرانیری   های اسشراتژی   در  سییشماتیک

 Butterworth)  بگذارد   تأثیر   حرکت   کارایی  و   مساصل   سلامت  بر  بیششر  تواندمی  که  شود می  جبرانی  حرکات  به  منجر  اغلب  تغییرات  این   دهد، می

et al., 2014)با  تحقیقات. دهدمی قرار  تأثیر تحت را هماهنگی  و  حرکشی کنشرل و است اولیه بیومرانیک  از فراتر چاقی  در حرکشی . اخشلالات  

  طول   در  چاق   افراد  در  را  یافشه  تغییر  بندیزمان  هایتوالی  و  عضلانی  عصبی  فراخوانی واحدهای  پیچیده،  حرکات  تحلیل  و  تجزیه  از  اسشساده

  هایاسشراتژی  چاقی،  با  مرتبط  عوارض  برابر  در  زنان  خاص  پذیری. آسیب (Silveira et al., 2022)  است  داده   نشان  اساسی  حرکشی  وظایف

 ,.Mafort et al) کندمی برجیشه را هدفمند درمانی  رویرردهای اهمیت خاص جنییشی ملاحظات این. کندمی ضروری را مشمرکز ایمداخله

.  کندمی  ایجاد  یرپارچه  ایمداخله  هایاسشراتژی  برای  ایکنندهقانع  اسشدلال  حرکت،  کیسیت  و  تنسیی  عملررد  چاقی،   بین  مشقابل  . راب ه(2016

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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  دیگر های قیمت  در  بهبود کارایی  باعث  است  ممرن  حوزه  یک  در  بهبود  که  دهد می  نشان هاسییشم  این  بین  مثبت  بازخورد  هایحلقه  پشانییل

 معمولی  وزن  مدیریت  های اسشراتژی   از  اند،گرفشه  قرار  م العه   مورد  مخشلسی  ایمداخله  رویرردهای  . به طورکلی،(Mafort et al., 2016)  شود

و فعالیت جیمانی به صورت    و  کالری  محدودیت  بر  تمرکز  با  سنشی  مداخلات  که  حالی  در  حرکت،  بر  مبشنی  تخصصی  هایدرمان  تا  گرفشه

  عضلانی-عصبی  ثبات  . تمرینات(Swift et al., 2018)  است  شده  مع وف  تریرپارچه  رویرردهای  به  ایفزاینده  توجه  شود،عمومی توصیه می

می  امیدوارکننده  ایمداخله  اسشراتژی  یک   رشدی،   شناسیحرکت  اصول  اساس   بر  ،   پویا گرفشه  نظر  تحقیقاتدر  چراکه    نشایج   اولیه  شود 

  کاربردهای  مورد  در  اولیه  های. بررسی(Frank et al., 2013)  است  داده   نشان  حرکت   کیسیت  و   تنسیی  پارامشرهای   بهبود  در  را  ایامیدوارکننده

حال محدودیت    این   با.  است  داده   نشان  تنسیی  عملررد   و   حرکت  کیسیت  نظر   از  را  مثبشی  نشایج  وزن  مدیریت  این نوع از تمرینات ورزشی برای

تمرینات ثابت عصبی    اصول  بین  پیچیده  . تعامل(Kobesova & Kolar, 2014)   پژوهشی بییاری در راب ه با جامعه زنان چاق وجود دارد

  اجرای   های اسشراتژی   مورد  در   توجهی  قابل  چراکه سوالات دارد،  بیششری  بررسی  به  نیاز  چاقی  با   مرتبط  فیزیولوژیری  های سازگاری  عضلانی پویا و

  عضلانی-عصبی  ثبات تمرینات بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر. است مانده باقی چاق  هایجمعیت  در خاص هایسازگاری و بهینه

 چاق بود.  زنان در حرکت کیسیت  و تنسیی عملررد  بر پویا

 روش پژوهش 

م العه را زنان چاق ساکن    نیا  یبود. جامعه آمار  یآزمون و با هدف کاربردد پس  آزمونشیبا طرح پ   یتجربمه یپژوهش حاضر از نوع ن

ورود به پژوهش شامل    یارهایبه روش در دسشرس انجام شد. مع  یریگ. با توجه به وسعت جامعه هدف، نمونهدادندیم  لیشهر مشهد تشر

بدن توده  ب2۹  زا  شیب  یشاخص  ب  4۵تا    2۵  نی، سن  نداششن  تمر  یماریسال،  نداششن سابقه  و  بود.    ای پو  یعضلان-یثبات عصب  ناتیخاص 

 ه ینام اولاز ثبت  پسبود.   ینیم العه، و عدم شرکت منظم در جلیات تمر  نیح  یماریابشلا به ب  ، یدگیدب یخروج شامل آس  ی ارهایمع  ن،یهمچن

شرکت منظم در    ینسر موافقت خود را برا  3۶  تیشدند که در نها  ییشناسا  طینسر واجد شرا  43ورود و خروج، در مجموع    طیشرا  یو بررس

  در.  رفشندو کنشرل قرار گ  ی شیآزما  ینسره  1۸در دو گروه    ی صورت تصادفافراد به  ن یگروه کنشرل اعلام کردند. ا  طیاز شرا  ی رویپ   ا ی  ناتیتمر

هسشه،   ۶به مدت    یشیهر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما   یبرا  یحرکات عملررد  تیسیو ک  یعملررد تنسی  یابیشامل ارز  آزمونشیابشدا، پ 

  ن ی ساعت پس از آخر 4۸ ان، یشرکت کرد. در پا ایپو  یعضلان -ی ثبات عصب ی نیدر هسشه، در برنامه تمر یاقه یدق  ۶0تا  4۵ یدر قالب سه جلیه

 هر دو گروه مجدداً اجرا شد. یآزمون براعنوان پسبه هیاول یهاآزمون  ن،یرجلیه تم

 پویا   عضلانی-عصبی  ثبات  تمرینی  برنامه 

دقیقه به طول    ۶0تا    4۵صورت ساخشارمند اجرا شد. هر جلیه بین  عضلانی پویا با دقت طراحی و به-برنامه تمرینی ثبات عصبی 

گرم بخش  سه  شامل  و  گرمانجامید  دوره  یک  با  جلیات  بود.  کردن  سرد  و  اصلی  تمرین  میدقیقه  ۵کردن  کردن،  آغاز  سپس  ای  شد، 

دادند و در نهایت با  عضلانی را انجام می- دقیقه تمرینات مربوط به حسظ الگوهای حرکشی و انشقال ثبات عصبی   40کنندگان به مدت  شرکت

 .رسیدای به پایان میدقیقه ۵سرد کردن 

، وضعیت  (۹0-۹0باز )ها و حرکات خاص بود؛ از جمله: تنسس دیافراگمی، وضعیت طاق ای از وضعیتبرنامه تمرینی شامل مجموعه

پایه، زانو زدن، اسرات و وضعیت اییشاده. در هسشه اول، تمرکز اصلی بر تثبیت  دمر، شروع غلشیدن، نشیشن جانبی، نشیشن مایل، وضعیت سه

 .تدریج افزایش یافتهای بعد، س ح دشواری حرکات به حرکات پایه و اصلاح الگوهای تنسیی بود و در هسشه

 هر الگوی تمرینی شامل سه ست با الگوهای تنسیی مشخص بود: 
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 ثانیه اسشراحت  4۵ای، با ثانیه 4ای و بازدم ثانیه 2تررار با دم  10: ست اول •

 ثانیه اسشراحت  ۶0ای، با ثانیه  ۶ای و بازدم ثانیه  4تررار با دم  1۵: ست دوم •

 ثانیه اسشراحت  ۹0ای، با ثانیه ۸ای و بازدم ثانیه ۶تررار با دم  20: ست سوم •

 ارزیابی عملکرد تنفسی 

مدت یک دقیقه در حالت نشیشه و آرام کنندگان پیش از آزمون، بهشده انجام شد. شرکتارزیابی عملررد تنسیی در محی ی کنشرل

سنجی از لحظه حبس نسس آغاز  کردند. زمانکشیدند. سپس پس از یک دم کامل، با اسشساده از گیره بینی، نسس خود را حبس مینسس می

کرد. این آزمون سه بار با فواصل پنج  یافت که ارزیاب هرگونه حرکت در ناحیه قسیه سینه یا شرم مشاهده میشد و تا زمانی ادامه میمی

 .شده برای تحلیل در نظر گرفشه شدای اجرا شد و بیششرین زمان ثبتدقیقه

 ارزیابی کیفیت حرکت

ارزیابی شد. این آزمون  (Functional Movement Screening) کیسیت حرکت با اسشساده از آزمون غربالگری حرکت عملرردی

دهنده حرکت کامل و بدون  نشان 3گرفشند. نمره نمره می  3تا  0شامل هست الگوی حرکشی اسشاندارد بود که هر کدام از نظر کیسیت اجرا بین 

شد.  به دلیل وجود درد در حین حرکت اخشصاص داده می 0ی الگوی حرکشی ناقص، و نمره نشانه 1بیانگر حرکت جبرانی، نمره  2نقص، نمره 

 .بود 21حداکثر نمره قابل کیب در این آزمون 

 آماری  تحلیل  و   تجزیه

ویلک بررسی شد. برای مقاییه تغییرات بین دو گروه  -ها، نرمال بودن توزیع مشغیرها با اسشساده از آزمون شاپیروپیش از تحلیل داده

اسشساده گردید. در مواردی که تساوت معنادار مشاهده شد، آزمون تعقیبی  (ANCOVA) مقادیر اولیه، از تحلیل کوواریانسپس از کنشرل اثرات  

انجام شد. س ح معناداری در   2۶نیخه   IBM SPSS افزارهای آماری با اسشساده از نرمتر به کار رفت. کلیه تحلیلبونسرونی برای تحلیل دقیق

ترسیم  Microsoft Excel 2016 افزارهای مرتبط نیز با اسشساده از نرمدر نظر گرفشه شد. نمودارها و شرل  0٫0۵ها برابر با  تمامی آزمون

 .شدند

 هایافته

و کنشرل از    یشیآزما   یهاگروه  نینشان داد که ب  ها لیتحل  جیاند. نشاارائه شده  زیرکنندگان در جدول  شرکت  کیدموگراف  یهایژگیو

 (.P > 0.05وجود نداشت ) یتساوت معنادار کیدموگراف یهایژگینظر و

 ۱جدول 

 کننده شرکت شناخشی جمعیت های ویژگی

 گروه تجربی  گروه کنشرل های مشغیر گروه

 2۵/۹ ±11/40 30/۹ ±0۵/43 سن )سال( 

 ۹7/۶ ±44/1۶1 ۵1/۵ ±0۵/1۶2 مشر( قد )سانشی

 07/11 ±۶۶/۸۶ 12/10 ±11/۸۵ وزن )کیلوگرم( 

 3۸/2 ±۵4/33 40/4 ±77/32 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مشر مربع(
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 . دهدیها نشان ماز گروه   کیهر    یآزمون برا و پس  آزمونشیرا در مراحل پ   یمورد بررس  یرهایمشغ  اریو انحراف مع  نیانگیمزیر  جدول  

 ۲جدول  

 آزمون پیش در مشغیرها معیار انحراف ± میانگین

 انحراف اسشاندارد( ±آزمون ) میانگین پس انحراف اسشاندارد( ±آزمون ) میانگینپیش ها گروه مشغیر

 30/۸ ±۹7/4۹ 21/۸ ±24/33 تجربی  حبس نسس در وضعیت دم )ثانیه( 

 77/۶ ±41/3۵ 01/7 ±24/3۵ کنشرل

 44/۸ ±۵3/32 ۵۶/۹ ±۵3/32 تجربی  بازدم)ثانیه( حبس نسس در وضعیت  

 44/۹ ±3۶/34 22/۸ ±01/34 کنشرل

 ۵۵/3 ±7۸/13 44/2 ±22/13 تجربی  تعداد تنسس 

 33/2 ±1۵/14 ۸0/1 ±00/14 کنشرل

 3۸/0 ±17/2 77/0 ±۶7/1 تجربی  )ثانیه( مانع راست ی گام برداششن از رو

 ۵4/0 ±۶1/1 44/۹ ±۶3/1 کنشرل

 ۵0/0 ±۶1/2 ۹۸/0 ±3۹/1 تجربی  )ثانیه( اسرات پید

 ۸4/0 ±43/1 ۸۹/0 ±41/1 کنشرل

 71/0 ±17/2 7۸/0 ±44/1 تجربی  لانج)ثانیه( 

 ۶۵/0 ±77/1 ۶۹/0 ±۶7/1 کنشرل

 04/0 ±0۵/2 ۵۵/0 ±01/2 تجربی  مشر( )سانشیشانه   یدامنه حرکش

 3۹/0 ±۹۹/1 33/0 ±0۸/2 کنشرل

 33/0 ±۹۸/2 ۶1/0 ±۵۵/2 تجربی  مشر( )سانشیبالا آوردن فعال پا 

 ۶۸/0 ±33/2 ۵۸/0 ±2۸/2 کنشرل

 ۶۵/0 ±0۵/2 70/0 ±22/1 تجربی  )تعداد(  شنا

 ۸۵/0 ±20/1 ۸0/0 ±23/1 کنشرل

 70/0 ±2۸/2 ۶1/0 ±3۹/1 تجربی  مشر( ی)سانشیچرخش یداریپا

 ۶۸/0 ±4۵/1 ۵۵/0 ±40/1 کنشرل

 ۸0/1 ±2۸/1۶ 7۸/2 ±۸۹/11 تجربی  امشیاز کل 

 77/2 ±7۵/1 ۵۵/3 ±۶۵/11 کنشرل

 

F ,1))  ها برای حبس نسس در دمعضلانی پویا بر عملررد تنسیی بین گروه-تحلیل کوواریانس برای بررسی اثرات تمرینات ثبات عصبی

= 0.538 η²0.001,  < p= 43.21, 33)( و بازدم )= 0.437 η²0.001,  < p= 28.76, (1, 33)F  تساوت قابل توجهی را نشان داد این درحالی بود )

های کیسیت شاخصراب ه با    ها وجود نداشت. در( تساوت قابل توجهی بین گروهη²=.071,  p= 3.45, (1, 33)F 0.085 =که در تعداد تنسس )

F ,1)(، شنای سوئدی)η²=.180,  p=1.87, (1, 33)F 0.054 =)  (، لانج η²0.001,  < p= 24.92, (1, 33)F 0.402 =حرکت، برای عبور از مانع )

= 0.410 η²= 0.001,  p= 25.77, 33)(ثبات چرخشی ،)= 0.463 η²0.001,  < p= 31.89, (1, 33)F(و نمره کل )0.001,  < p= 52.66, (1, 33)F

η² = 0.587مشاهده شد که نشان دهنده تاثیر مثبت تمرینات ثابت عصبی عضلانی پویا است. داری بین دو گروه کنشرل و تجربی  ( تساوت معنی

F(33 ,1) =)( و دامنه حرکشی شانه مشاهده نشد  η²=.152,  p= 2.15, (1, 33)F 0.061 =در اسرات)  هابین گروه  داریبا این حال تساوت معنی 

1.87, p= 0.180, η² = 0.05 .) 
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 گیری و نتیجه  بحث

  هاافشهیحرکت در زنان چاق بود.    تیسیو ک  یبر عملررد تنسی  ایپو  ی عضلان-یثبات عصب  ناتیتمر  ریتأث   یم العه، بررس  نیا  ی هدف اصل

دم و بازدم شدند، در    نیحبس نسس در ح  تیظرف  ژهیوبه  ، یتنسی  یهاشاخص  یدر برخ  یموجب بهبود قابل توجه  ناتیتمر  ن ینشان داد که ا

راسشا هم  ی عضلان- یعصب  ناتیو تمر  یتنسی  یدر حوزه بازتوان  نیشیبا م العات پ   جینشا  نینداشت. ا  یریچشمگ  راتییتغکه تعداد تنسس    یحال

بزرگیالان   یتنسی  ی در پارامشرها  یبهبود معنادار  ،یاهسشههشت  یام العه مداخله   کی( در  2014عنوان مثال، کوبیوا و همراران )هیشند. به

( 2012و همراران )  یزرالیریطور مشابه، ا. به (Kobesova & Kolar, 2014)  دگزارش کردن  ایپو  یعضلان -یعصبثبات    ناتیتمر  یپس از اجرا

ثبات عصب  یگزارش کردند که مداخلات مبشن  زین بهبود قابل توجه  ای پو  ی عضلان-یبر  به  که   یاگونهبه  شود؛یم  یدر عملررد تنسی  یمنجر 

( 2012. کولار و همراران )(Izraelski, 2012)   را تجربه کردند  یتنسی  یبهشر در الگوها  ی و هماهنگ  نهیتحرک قسیه س  شیکنندگان افزاشرکت

موجب بهبود قدرت   یطور مؤثربه ،یاهسشه   10دوره   کی یط  ایپو  یعضلان- ی بر ثبات عصب یدر پژوهش خود گزارش کردند که مداخلات مبشن

.  اندافشهیمشساوت دست    یجیم العات به نشا  یحال، برخ  نیبا ا  (Kolar & Kobesova, 2010)  شودیدر افراد م  یعضلات تنسی  یو هماهنگ 

گزارش کردند،    ا یپو  ی عضلان- یثبات عصب  ناتیتمر  یپس از اجرا  یتنسی  یرا در الگوها   یاندک  راتیی( تنها تغ201۶و همراران )  م یمثال، ک  یبرا

 .(Kim et al., 2016)   معنادار باشد  جیبه نشا  یابیدر دسش  یدی عامل کل  کیعنوان  نقش مهم مدت زمان مداخله به  انگریامر ممرن است ب  نیکه ا

عمل    ا یپو  یعضلان -ی ثبات عصب  ناتیدر بهبود نرخ تنسس مؤثرتر از تمر  ی سنش  یتنسی  ناتیکه تمر  افشند ی( در2017سون و همراران )

نیبت    ی و عصب  یریولوژیزیف  ی هایمیاز مران  یابه مجموعه  تواند یشده در م العه حاضر ممشاهده  یمثبت تنسی  ج یحال، نشا  نی. با اکنندیم

  افراگم ید   یرپارچگی  شیبا افزا  ای پو  یعضلان-یثبات عصب  ناتیباورند که تمر  نی( بر ا2014و همراران )  شوی. چا(Son et al., 2017)  داده شود

در افراد چاق که ممرن است با   ژهیوبه  ،یساخشار  یهماهنگ   نی. ابخشندیرا بهبود م  یبدن، عملررد تنسی  ی عمق  کنندهت یتثب  یهایشمیو س

 تیظرف  شیافزادارد.    تیاهم  اریبی  یبدن  تیم لوب و کنشرل وضع  یتنسی  یحسظ الگوها  یمواجه باشند، برا  یتنسی  یریمران  یهاتیمحدود

 راسشا استهم  نیشیپ  یهاافشهی است که با    یو قدرت عضلات تنسی یبهبود در هماهنگ  جهیم العه، احشمالاً نش  نیشده در احبس نسس مشاهده

(Chaitow et al., 2014)  .ناتیتمر  یبالقوه اثربخش  یهایمیمران  DNS  کرد:    یبندطبقه   یدر سه محور اصل  توانیرا م  یبر عملررد تنسی

 ی تنسی یالگوها یدر تنسس شده و به بازساز لیعضلات دخ ریو سا افراگمی د یعضلان-یکنشرل عصب یموجب بازآموز  DNS ناتینخیت، تمر

شرم و کف لگن    وارهیعضلات د   افراگم،ید   ن یب  ی هماهنگ  یموجب ارتقا  ناتیتمر  نیدوم، ا.  (Davidek et al., 2018)  کنند یم لوب کمک م 

  ن یب یعملررد  یرپارچگیبه بهبود  DNSسوم، . (Davidek et al., 2018)  دهندیم شیرا افزا یتنسی یشمی س ییکارا لهیوسنیو بد شوندیم

  تساوت .  (Davidek et al., 2018)  گرددیتنسس م  ییو کارا  تیموجب بهبود ظرف  تیکه در نها  شودیمنجر م  یو تنسی  یشیوضع  یهایشم یس

مورد م العه،    تیجمع  یهایژگیهمچون مدت زمان مداخله، و  یممرن است به عوامل مخشلس  نیشیپ   یهاپژوهش  یم العه و برخ  نیا  جینشا  نیب

 ز یحرکت ن  تیسیحوزه ک  در.  (Davidek et al., 2018; Kobesova & Kolar, 2014)  مرتبط باشد   ینیپروترل تمر  یتساوت در نحوه اجرا  ای

( و شارما و  2020و همراران )  هیبا م العات مهد  جینشا  نیبود. ا  یشاخص عملررد  نیاز بهبود قابل توجه در چند  یم العه حاک  نیا  یهاافشهی

  FMSنمرات    شیهر دو م العه، افزا  کهی طور؛ به (Mahdieh et al., 2020; Sharma & Yadav, 2020)  دارد  ی( همخوان2020همراران )

و همراران   میک  نی. همچنیعملررد  یحرکش  یو الگوها  یدر حوزه ثبات مرکز  ژهیوبه  اند،کردهگزارش    DNSبر    یرا پس از مداخلات مبشن

ها مانند م العه پارک و همراران پژوهش  یمقابل، برخ  دراند.  کرده  د ییبدن تأ   تیرا در بهبود کنشرل وضع  ناتیتمر  نیاثرات مثبت ا  زی( ن201۵)

  و  جونگ  و  (Park & Park, 2019)  اندکرده   گزارش  – قعمی  اسرات  جمله  از  –  یحرکش  یالگوها  یدر برخ  یمحدود  ی( تنها بهبودها201۹)
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 DNS  ناتیتمر  ی. اثربخش(Jung et al., 2014)  مشاهده نمودند   DNSدر تحرک شانه پس از مداخلات    یاندک  راتییتغ  زنی(  2014)  همراران

 ی که منجر به بازگشت به توال  یاصول رشد حرکش  هیبر پا  یکنشرل عصب  یالگوها  یاست: اول، بازساز  حیقابل توض  ریحرکت از چند می  تیسیبر ک

 تیسیدر ک  یرساخشیکه نقش ز یفشار داخل شرم  م یو تنظ  ی. دوم، بهبود ثبات مرکز(Kolar & Kobesova, 2010)  شودیحرکت م   یعیطب

 ,.Kobesova et al)   بدن  یو عموم  یموضع  ی عضلان  یهایشمیس  ن یب  یرپارچگ ی  تی. سوم، تقو(Frank et al., 2013)  کند یم   سایحرکت ا

کنندگان  شرکت  هیاول  ی جیمان  یو س ح آمادگ   ،ی بدن  بیمانند سن، ترک  یکه عوامل  کنندیم  د ی( تأک2014پارک و همراران )  ت، ینها  در.  (2015

  دهند   حیتوض  یم العات مخشلف را تا حد  ج یتساوت در نشا  لیباشند و دل  رگذاریتأث  DNS  ناتیتمر  یبر اثربخش  یطور قابل توجهبه  توانندیم

(Park & Yoo, 2014).  را  یترمشنوع یشیجمع یهایژگ یبا و ییهاو نمونه تریطولان یامداخله یهادوره  نده،یکه م العات آ  شودیم شنهادیپ

  ی هاافشهی  ، یطور کل مخشلف حاصل شود. به  ی هاتیدر جمع  ا یپو  ی عضلان- یثبات عصب  ناتیتمر  یاز اثربخش  یترقیتا درک دق  رند یدر نظر بگ

حرکت در زنان چاق    تیسیو ک  یعملررد تنسی  یارتقا  یبرا  ناتیتمر  نیاز کاربرد ا  تیدر حما  یشواهد علم  گیشرش بهرو  یم العه به بدنه  نیا

  یعضلان-یثبات عصب  ناتیآن است که تمر  انگریب  ،یشاخص حرکش  نیحبس نسس و چند  تیشده در ظرفمعنادار مشاهده  ی. بهبودهادیافزایم

 . رندیمورد اسشساده قرار گ یشیگروه جمع نیا یمؤثر برا یاهراهرار مداخل کیعنوان به توانندیم  ایپو

 ت یسیو ک  یعملررد تنسی  یطور معناداربه  تواندیم  ا یپو  ی عضلان-ی ثبات عصب  ناتیکه تمر  دهدیم العه نشان م  نیا  جینشادر مجموع،  

حبس نسس )در   ت یدر ظرف  یپژوهش منجر به ارتقاء قابل توجه ن یدر ا شده یطراح یاهسشهحرکت را در زنان چاق بهبود بخشد. مداخله شش

شانه محدود بود، اما بهبود   یو دامنه حرکش  قیمانند اسرات عم  رهایمشغ  یدر برخ  راتییشد. هرچند تغ  یحرکش  یهاشاخص  یدم و بازدم( و برخ

عملررد نمره کل حرکت  در  اثربخش  یحاک  یمعنادار  ا  ینیتمر  رردیرو  ن یا  یکل  یاز   ی برا  ی مهم  یکاربرد  یاندازهاچشم  هاافشهی  نیاست. 

 ت یریجامع مد   یهااز برنامه   یعنوان بخشبه  ایپو  یعضلان-یثبات عصب  ناتی بر نقش بالقوه تمر  و  کندیفراهم م  یمشخصصان سلامت و علوم ورزش

 دارد.  دیدر زنان تأک  یچاق

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نوییندگان نقش یریانی ایسا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  درباره  کامل   توضیحات  دریافت   از  پس   کنندگانشرکت  تمامی .  است  شده   انجام  انیانی   های پژوهش  در  اخلاق  اصول  تمامی   رعایت   با   پژوهش   این

  در   و   ماند   باقی  محرمانه کنندگانشرکت  شخصی  اطلاعات .  کردند   امضا   را  کشبی  آگاهانه  نامهرضایت  ها، داده  از اسشساده  نحوه  و   اجرا  روش  اهداف، 

 کمیشه از  IR.IAU.MSHD.REC.(403.06.03)  شماره  به اخلاق کد دارای م العه این. نبودند  شناسایی قابل  پژوهش از ایمرحله هیچ

 . باشدمی  مشهد واحد  اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق 

 ها شفافیت داده

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویینده میئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداششه است.این 
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