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The Effect and Durability of Home Exercise Program on Rang of Motion, Balance and 
Dynamic Gait Parameters of Retired Male Athletes with Knee Osteoarthritis 

Keyhanfar A1, Akoochakian M2, Sahebazzamani M3 

Abstract 

Purpose: Knee osteoarthritis is caused by the wear and tear of the knee joint cartilage is a 
natural process. However, it can occur sooner among athletes based on the type of sport and 
the pressure on the knee joints that can be really intense. This study aim was the affect and 
durability of a home-exercise program based on NASM principles as well as its impact on 
Rang of motion, balance, and dynamic gait parameters of male retired athletes suffering from 
knee arthritis. 

Methods: In this semi-empirical study, as many as 24 male retired athletes suffering from 
knee arthritis were randomly selected and divided into two groups of 12 subjects (the NASM 
exercising group and the control group). The empirical group did NASM exercises at home 
for eight weeks. Rang of motion with Goniometer, balance with berg balance scale and 
dynamic gaite parameters with dynamic gait parameter test were evaluated before, after eight 
weeks of exercise, and also after four weeks of non-exposure to exercise. Data analysis was 
performed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests at a 5% error 
level using SPSS 24 software. 

Results NASM exercises have resulted in a significant increase in the amount of knee range 
of motion, range of motion of the femur, balance, and dynamic gait parameters in the post-
test and durability stages compared to the pre-test. The range of motion of the knee (p<0.001) 
and femur (p=0.007) in the durability phase was significantly reduced compared to the post-
test but in equilibrium (p=0.080). as well as dynamic gait parameters (p=0.501) There was no 
significant difference between the two stages of post-test and durability but did not change in 
the control group (p>0.05). 

Conclusion: Apparently, NASM exercises can lead to improvements in Rang of motion, 
balance, and dynamic gait parameters among male retired athletes suffering from knee 
arthritis. That is why, it is highly recommended for these people.   
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، بر دامنه حرکتی، تعادل و شاخص گام برداري پویا NASMماندگاري برنامه تمرین در خانه، مبتنی بر اصول اثر و 
 مردان ورزشکار بازنشسته مبتلا به آرتروز زانو

 3، منصور صاحب الزمانی2، مهدیه آکوچکیان1افشین کیهان فر

ند طبیعی دارد، ولی در ورزشکاران بر اساس نوع ورزش باشد و یک رو آرتروز زانو، نتیجه تخریب غضروف مفصل زانو میهدف: 
 ،در خانه ینبرنامه تمر یک ياثر و ماندگار یق،تحق ینهدف اتواند زودتر ایجاد شده و شدیدتر باشد.  و فشار بر مفصل زانو می

نه دام بر)، National Academy of Sports Medicine; NASMآکادمی ملی طب ورزش آمریکا ( اصولبر  یمبتن
 .مردان ورزشکار بازنشسته مبتلا به آرتروز زانو بود یاپو يتعادل و شاخص گام بردار ی،حرکت

انتخاب و به صورت  و مبتلا به آرتروز زانو بودند، نشستهبازمرد داوطلب که ورزشکار  24 ی،تجرب یمهن یقتحق یندر اروش بررسی: 
ینات تمر ی،شدند. گروه تجرب بندي یمو گروه کنترل) تقس NASM ین(گروه تمر ينفر 12به دو گروه  يو مساو ی سادهتصادف

NASM  ی با گونیامتر،دامنه حرکت ینی،تمر یب تههف 4و پس از  ینهفته تمر 8قبل و بعد از  .هفته در خانه انجام دادند 8را به مدت 
 .قرار گرفت یابیرد ارزمورداري پویا  ببا تست شاخص گام یاپو يو گام برداربا استفاده از آزمون برگ تعادل 
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هاي تکراري و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح خطاي پنج  ها با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازه تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد. SPSSافزار نرم 24ي درصد و با استفاده از نسخه

 -ي حرکتی ران، تعادل و گام ي حرکتی زانو، دامنه دامنهباعث ایجاد افزایش معنادار در مقدار  ،NASMتمرینات ها:  یافته
) و ران p>001/0ي حرکتی زانو ( آزمون بوده است. مقدار دامنه آزمون و ماندگاري نسبت به پیش برداي پویا در مراحل پس

)007/0=p 080/0آزمون کاهش معنادار داشت، ولی در تعادل ( ي ماندگاري نسبت به پس) در مرحله=pبرداري پویا  ) و گام
)501/0=pآزمون و ماندگاري تفاوت معنادار مشاهده نشد. اما در گروه کنترل تغییر معنی داري  ي پس) بین دو مرحله

 )p<05/0مشاهده نشد. (

در  یاپو يتعادل و شاخص گام بردار ی،در دامنه حرکت يسبب بهبود ،NASMینات که تمر رسد یبه نظر مگیري:  نتیجه
 .شودیم یهدسته از افراد توص ینا يلذا برا شود،یمبتلا به آرتروز زانو م هد ورزشکار بازنشستافرا

 ، دامنه حرکتی، تعادل، ورزشکار بازنشسته، آرتروز زانوNASMتمرین  کلمات کلیدي :
                 :gmail.com54anfarafshinkeyh،          4145-0041-0002-0000 ORCID@افشین کیهان فر، نویسنده مسئول: 

 تهران، دانشگاه تهران، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی :آدرس
 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهران، تهران، ایرانـ دانشجوي دکتري تخصصی آسیب1
 حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، تهران، ایران ـ استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و 2
  ـ استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه کرمان، کرمان، ایران3

 مقدمه
بازنشستگی ورزشی کنار رفتن از حرفه ورزشی تعریف 
شده است، زمان بازنشستگی ورزش نسبت به دیگر 

ترین  یکی از شایع آرتروز ).1(تر استکوتاه شاغل م
هاي سیستم اسکلتی عضلانی است که با تغییرات بیماري

همراه با  ،)Synovial(سینوویالدژنراتیو در مفاصل 
این بیماري در  .)2کند( استخوان سازي جدید تظاهر می

زانو نسبت به سایر مفاصل، ایجاد ناتوانی و علایم کلینیکی 
بیشتري نموده و طبق شواهد موجود در دنیا یک مشکل 

فشار زیاد، استفاده بیش  .)3( استده در برابر سلامتی عم
دیدگی و از حد و ضربه به مفاصل یکی از علل آسیب

از  .)4( دباش می آرتروزفرسایش مفاصل و بروز بیماري 
توان به  اختلالات و علائم مشاهده شده در آرتروز زانو می

کاهش عملکرد، سفتی و کاهش دامنه حرکتی زانو اشاره 
اختلالات و علائم مرتبط با آن سبب محدود شدن  کرد و

هایی از قبیل راه رفتن، بالا رفتن و پایین رفتن از  فعالیت
ها، نشستن و برخاستن و بلند کردن  ها و سر بالایی پله

   .)5( رددگاجسام می
اختلال در تعادل یکی دیگر از عوارض آرتروز زانو است    

به صورت افزایش دامنه و  که این اختلال در این بیماران
سرعت نوسان تعادلی و سرعت نوسان وضعیت بدن 

 Range( ). اختلال در دامنه حرکتی6گزارش شده است (

of Motion; ROM (آرتروز هاي بارز  یکی از ویژگی
به شدت و همراه با  ROMباشد. معمولاً اختلال  می

، آرتروز). هدف درمان 7باشد( محدودیت فعالیت می
ها، افزایش دامنه حرکتی و کند کردن  شدت نشانه کاهش

تخریب است. فعالیت ورزشی براي بهبود تعادل، سازگاري 
- شود و تمرین انعطاف و توانایی عملکردي توصیه می

دهد و  پذیري به طور ویژه دامنه حرکتی را افزایش می
 .)8( دکنمیعملکرد مفصل را حفظ 

براي آرتروز وجود ندارد و با توجه به اینکه درمان قطعی    
عملکردهاي درمانی ممکن است به صورت دارویی و غیر 
دارویی و یا جراحی باشد، تمرین اصلاحی به عنوان 

گیرد که نشان داده اي غالب در آرتروز انجام میمداخله
شده است. به طور مؤثري سبب کاهش درد و محدودیت 

یقات ). طبق تحق9( گرددفعالیت در این بیماري می
زانو دچار عدم تعادل و  آرتروزگذشته بیماران داراي 

کاهش دامنه حرکتی زانو و اختلال در گام برداري می 
شوند و همچنین در تحقیقات گذشته نشان داده شده 

آکادمی ملی طب ورزش آمریکا است انجام تمرینات 
)National Academy of Sports Medicine; 

NASM ،(منه حرکتی زانو و گامباعث بهبود تعادل، دا- 
 برداري می شود و در این راستا تحقیقی نشان داد که

تواند منجر به افزایش دامنه می NASMتمرینات 

mailto:afshinkeyhanfar54@gmail.com
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). همچنین این تمرینات تأثیرگذاري 10حرکتی زانو گردد(
در  یتعادل یناتتمر .)11( عضلانی داردمثبتی در تعادل 

سالمندان اندازه طول گام و سرعت راه رفتن در  یشافزا
راه رفتن  يدر الگو یبهبود کل یناتتمر ینموثر است و ا

تمرین در منزل براي افراد داراي آرتروز  ).12آنان دارد (
مفید و مؤثر است و باعث بهبود کنترل وضعیتی و کاهش 

 .)13( شود آنها میخطر افتادن 
توان بیان کرد که تاکنون  با مرور ادبیات پیشینه می   

جهت  NASMات مرتبط در زمینه تمرین اکثر تحقیق
- ها انجام و گزارش شده است و می اصلاح سایر آسیب

در افراد  NASMتوان به نبود مطالعات در مورد تمرین 
داراي آرتروز زانو پی برد. تمرین انعطاف پذیري خشکی 
مفصل را کاهش و تحریک پذیري را افزایش می دهد و از 

د. این تمرین باید براي بافت هاي اطراف محافظت می کن
پیشرفت مطلوب به صورت روزانه انجام شود، براي تقویت 

روز در هفته انجام  3تا  2عضلات اطراف مفاصل باید 
هاي مقاومتی، کش  شود، تمرینات مقاومتی شامل دستگاه

هاي ایزومتري است که در ابتدا از مقاومت  -ها و تمرین
ده می گردد و درصد یک تکرار بیشینه استفا 10معادل 

درصد  10هر هفته تا حدي که قابل تحمل باشد حداکثر 
زانو  آرتروزاگر فردي  .)14( ددگربه مقاومت اضافه می 

دارد، عضلات ران را باید تمرین داد و از فرد خواسته شود 
و جلوي پا را با وزنه هاي  پا )Extension( افزایش طول

لات سبک یا کش هاي مقاومتی اجرا کند و کشش عض
. در این تحقیق )8( سرینی و همسترینگ انجام شود

زانو در آزمودنی ها در گروه آزمایش و  آرتروزمیزان شدت 
بود و همچنین کوتاهی  IIIو  IIگروه کنترل سطح 

عضلات سرینی، همسترینگ، دو سررانی و کشنده پهن 
نیام و کشیدگی عضلات چهار سر ران و ساق پا آزمودنی 

 NASMتمرینات رسی محقق بود و ها مورد هدف و بر
مرحله مهار براي کاهش درد، در عضلات کوتاه شده  در

ذکر شده و نیز تمرین افزایش طول براي کشیده شدن این 
عضلات استفاده شد و تمرین فعال سازي براي تقویت 
عضلات کشیده شده ذکر شده استفاده شد و مرحله 

ی بکار انسجام براي هماهنگی و بازآموزي الگوي حرکت
با توجه به اینکه آرتروز زانو یک بیماري شایع در  رفت.

باشد و این موضوع از  افراد ورزشکار و سالمند جامعه می
نظر پزشکی، بهداشتی، روانی، اقتصادي و اجتماعی مورد 
توجه قرار دارد و افزایش دامنه حرکتی و تعادل در 

باشد و  وضعیت کلی این قشر از جامعه ضروري می
نین با توجه به شیوع کرونا و کم کردن ریسک خطر همچ

توان تمرینات را در خانه انجام داد. لذا  ابتلا به آن می
تحقیق حاضر در نظر دارد تا اثر و ماندگاري یک برنامه 

بر دامنه  NASMتمرین در خانه مبتنی بر اصول 
حرکتی و تعادل مردان ورزشکار بازنشسته مبتلا به آرتروز 

 رسی نماید. زانو را بر
 

 روش بررسی 
روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف 

آزمون با  آزمون ـ پس کاربردي است. طرح تحقیق پیش
گروه کنترل و مرحله ماندگاري بود و در این تحقیق از 
شیوه کورسازي استفاده نشده است. جامعه آماري این 

رزشکاري را تحقیق مردان ورزشکار بازنشسته که دوران و
منظم و سازمانی به پایان رسانده و در دوران ورزشکاري 

ر ورزش را کنار گذاشته اند و به بوده و در حال حاض
صورت سازمان یافته در قالب مسابقات شرکت نمی کند و 
مبتلا به آرتروز زانو در استان اصفهان هستند که اسامی 

ها و  این ورزشکاران از طریق مدیریت تربیت بدنی شرکت
صنایع محل کار افراد در اختیار قرار گرفته است و از بین 

صورت در دسترس که داراي سابقه و ه نفر ب 24ها  آن
پرونده بیماري آرتروز زانو  و عکس رادیوگرافی بودند 

نفري (گروه  12گروه  2انتخاب و به طور تصادفی ساده به 
و گروه کنترل) تقسیم شدند. حجم  NASMتمرینات 

مبتنی بر   G*Powerافزار آماري با استفاده از نرم نمونه
هاي تکراري، براي انجام آزمون آنالیز واریانس با اندازه

)، با توان α=05/0درصد ( 5آزمون در سطح معناداري 
) و d=3/0)، و اندازه اثر متوسط (β=2/0درصد ( 80آزمون 

تایی) بدست  12گروه  2مورد ( 24،  برابر 3تعداد تکرار 
 . دآم
در ابتدا تمرینات توسط محقق به گروه آزمایش آموزش    

داده شد به طوري که محقق هر حرکت را در ابتدا انجام 
ها خواسته شد که حرکات را  داد و سپس از آزمودنی می

انجام دهند و خطاهاي هر حرکت توسط محقق به هر 
ها حرکات  آزمودنی بازخورد داده شد تا اینکه آزمودنی

را آموزش دیدند و تصاویر حرکات به هر آزمودنی صحیح 
داده شد. محقق جهت پیگیري روند انجام حرکات در هر 

کرد و  ها ارتباط تلفنی برقرار می هفته با آزمودنی
ها تأکید شد در صورتی که مشکلی  همچنین به آزمودنی
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در انجام حرکات دارند به محقق مراجعه نمایند. براي 
موثر باشد باید از متغیرهاي مهم پیروي  اینکه تمرین مهار

کرد، در حال حاضر هیچ دلیل مشخصی وجود ندارد که 
نشان دهد مهار را نمی توان به صورت روزانه اجرا کرد و 

ي مورد نظر بدن یا گروه عضلانی یک  -به ازاي هر ناحیه
نوبت تمرین کافی است و فرد باید فوم غلتان یا سایر ابزار 

ثانیه با  90ثانیه و با شدت زیاد و  30مدت  هاي مهار را به
شدت پایین روي ناحیه حساس نگه دارد و سپس به 

براي تمرین افزایش طول،  .)15( ندناحیه دیگر حرکت ک
عضلانی را می توان به صورت روزانه مگر به -کشش عصبی

تکرار یا چرخه  3تا  1دلیل خاص انجام داد معمولاً 
تا  7شش و با زمان انقباض (انقباض، شل کردن) در هر ک

 .)16، 17( تثانیه، ایده آل اس 10ثانیه و حداقل  15
همچنین تحقیقات نشان داده اند که یک انقباض زیر    

درصد، در افزایش دامنه حرکتی موثر  20بیشینه با شدت 
فعال سازي را می توان با توجه به  تمرینات .)18( است

ام داد، انجام دادن روز در هفته انج 5تا  3شدت و حجم، 
تکرار مناسب است هر تکرار  15تا  10یک تا دو نوبت با 

ثانیه حفظ انقباض ایزومتریک در پایان  2تا  1شامل 
 سترا اثانیه حفظ انقباض برون گ 4دامنه حرکتی و 

درصد انقباض  100تا  25تکرار از شدت هر  .)19(
 Maximalحداکثر انقباض ارادي ( بیشینهاختیاري 

Voluntary Contraction; MVC،(  افزایش پیدا می
خطر و در هر  تمرینات انسجام را می توان بدون .)20(ندک

روز در هفته با توجه به شدت و حجم آن  5تا  3مکانی از 
تکرار و با شدت آرام و کنترل شده  15الی  10انجام داد و 

بنابراین گروه تجربی برنامه تمرینی  )20انجام می شود. (
NASM  را با توجه به شرایط کنونی براي ویروس کرونا

در خانه انجام دادند و تمرینات بدین صورت انجام شد که 
جلسه در هفته تمرینات مهار و افزایش طول را انجام  5

سازي انسجام را  جلسه در هفته تمرینات فعال 3دادند و 
جلسه بدلیل آن بود که  3انجام دادند و دلیل استفاده 

سازي و انسجام به نوعی تمرینات قدرتی و  عالتمرینات ف
فشار به عضلات بود. بنابراین بین هر جلسه تمرین یک 

 روز استراحت جهت ریکاوري عضلات داده شد. 
معیار ورود به مطالعه شامل؛ مردان ورزشکار بازنشسته    

سال  55الی  45مبتلا به آرتروز زانو در محدودة سنی 
ماه یا بیشتر (داشتن  6و به مدت بودند که داراي درد زان

، نبودن IIIو  IIدرد مزمن) قرار داشتند و در سطح آسیب 

در مرحله حاد بیماري، تمایل به شرکت در تحقیق، عدم 
مصرف داروي تزریقی داخل مفصلی، عدم مصرف داروي 

هاي  ماه قبل از ورود به مطالعه، عدم ناهنجاري 3نیروزا از 
 .)21( دتحقیق و عدم اعتیاد بو وضعیتی اثرگذار در روند

رفرنس معیارهاي خروج از تحقیق شامل عدم مراجعه 
منظم بیمار در جلسه تمرینی، مصرف داروهاي ضدالتهابی 
غیراستروئیدي در طول مطالعه، تشدید علائم و درد بود 

ها رضایت نامه لازم (کتبی)  ). در ابتدا از تمامی نمونه21(
آوري ته شد. سپس فرم جمعبراي انجام این تحقیق گرف

اطلاعات پر و به صورت مصاحبه حضوري شرایط سلامتی 
یا بیماري و آسیب دیدگی این افراد کنترل گردید سپس 

ها که قبلاً توسط پزشک معاینه  رادیوگرافی از زانوي نمونه
هر کدام در دو نما (نماي قدامی ـ  آرتروزيو از زانوي 

بود، استفاده شد (از  عمل آمدهه خلفی، نماي جانبی) ب
ها ها استفاده شد) تمامی رادیوگرافی پرونده پزشکی نمونه

توسط متخصص رادیولوژي مشاهده و بر اساس معیارهاي 
Kellgren – Lawrence  ،کاهش فضاي مفصلی)

تشکیل استئوفیت، اسکلروز استخوان زیر غضروف) بررسی 
 و گزارش گردید و علایم کلینیکی و رادیولوژیکی در

 4زانو به  آرتروزمجموع توسط پزشک متخصص بررسی و 
ـ هیچ علایم و یا یافته 1درجه تقسیم بندي شد: 
ها نشانگر تغییرات  ـ یافته2پاتولوژیکی مشهود نیست، 

ها  ـ یافته3باشد، ي ) خفیف در زانو مآرتروزدژنراتیو (
- ) متوسط در زانو میآرتروزگر تغییرات دژنراتیو (نشان

) آرتروزگر تغییرات دژنراتیو (ها نشان ) یافته4باشد، (
پیش از اجراي  .)22( باشد یپیشرفته یا شدید در زانو م

پروتکل تمرینی متغیرهاي آنتروپومتري شامل قد، وزن، 
گیري شد و سپس متغیرهاي شاخص توده بدنی، اندازه

وابسته شامل تعادل و دامنه حرکتی مفصل زانو و ران 
 . گیري شداندازه

 
 نحوه اندازه گیري تعادل

استفاده شد. این آزمون  آزمون برگبراي ارزیابی تعادل از 
هاي روزانه فرد را که  تلفی از فعالیتخهاي م جنبه

و  دهد مورد ارزیابی قرار میهستند  مستلزم حفظ تعادل
عملکردي است که مراحل  -آزمون تعادلی 14شامل 

 )Berg Balance Scale( رگامتیازدهی مقیاس تعادلی ب
شامل نشستن بدون حمایت، حفظ حالت ایستاده با پاي 
جدا از هم، حفظ حالت ایستاده با پاي چسبیده به هم، 
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 صورتی حفظ حالت ایستاده با چشمان بسته، ایستادن به
پا،  کپا جلوي پاي دیگر باشد، ایستادن روي ی ککه ی

نشستن روي صندلی از حالت ایستاده، ایستادن از حالت 
به صندلی،  بواخنشسته روي صندلی، انتقال از رخت

درجه،  360، چرخش )درجه 90(به طرفین  شچرخ
شی از روي زمین، دراز کردن دست به جلو  کبرداشتن ی

طور  و انتقال وزن به جلو و انتقال وزن روي پاها به
تا  15براي اجراي آن  لازمباشد. مدت زمان  می بمتناو

شود  نمره دهی می 4از صفر تا دقیقه است. هر آزمون  20
بار  کنمره دارد. این آزمون ی  56و کل مقیاس در مجموع 
و پس از آشنایی داوطلب با  شود توسط آزمونگر اجرا می

 و امتیاز آن بهاجرا فرایند انجام آزمون، آزمون نهایی 
این ). 23(دگردعنوان تعادل عملکردي افراد ثبت می

ثبات درونی ا )ICC=98/0(رپایایی بین آزمونگآزمون با 
) ICC=99/0( پایایی درون آزمونگر) و 96/0اخ کرونب آلفا(

). براي بدست آوردن رکورد 24گزارش شده است(
ها در پیش آزمون هر حرکت سه بار تکرار و در  آزمودنی

نهایت میانگین نمره سه حرکت به عنوان رکورد اصلی 
  .)1نمودار ( )1(تصویر  شدبراي هر حرکت در نظر گرفته 

 

 
 : آزمون تعادل1تصویر 

 
 نحوه اندازه گیري دامنه حرکتی 

 گیري دامنه حرکتی در زانو زاویه خم شدنبراي اندازه
)Flexion(باز شدن ، )Extension(چرخش داخلی ، 
)Internal Rotation( و چرخش خارجی )External 

Rotation( گیري دامنه محاسبه شد و براي اندازه
 ان زاویه خم شدن، باز شدن، دور شدنحرکتی ر

)Abduct(نزدیک شدن ، )Adduct(،  چرخش داخلی و

 360چرخش خارجی با استفاده از یک گونیامتر استاندارد 
درجه ساخت کشور ایران و محصول شرکت قامت پویان 
استفاده شد. هر حرکت سه بار تکرار و در نهایت میانگین 

اویه اصلی در پیش سه زاویه به دست آمده به عنوان ز
 .)2-3(نمودار  )2-3(تصویر )25آزمون ثبت شد (

 

 
: آزمون دامنه حرکتی زانو روي یکی از آزمودنی 2تصویر 

 سال سن دارد. 50ها که 

 

 
 : آزمون دامنه حرکتی ران3تصویر 

 
 یاپو يشاخص گام بردار یرينحوه اندازه گ

شده  یلتشک یتماز هشت آ یاپو يشاخص گام بردار تست
سرعت، راه رفتن با  ییراست. راه رفتن، راه رفتن با تغ

راه رفتن با  ي،و عمود یچرخش سر به صورت افق
مانع، راه رفتن با  يچرخش، راه رفتن با گام برداشتن از رو

دور زدن از مانع و بالا رفتن از پله (با نرده در دسترس) 
 یم 3تست، از نمره چهار در دامنه صفر تا  ینمره ده
باشد.  ینرمال م یینشان دهنده توانا 3ه نمره باشد ک

 یینباشد. هرچه نمره پا یم 24تست  یننمره در ا ینبهتر
در تحرك  یشتراختلال ب ي -تر باشد نشان دهنده

 يدارا یاپو ياست. تست شاخص گام بردار يعملکرد
(تصویر . )k) (26=96/0باشد ( یم ییو اعتبار بالا ییروا
  .)4(نمودار  )4
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 : آزمون شاخص گام برداري پویا4تصویر 

 
 NASMپروتکل تمرین 

 که در سال هاي اخیر مورد توجه  مداخلات ورزشییکی از 
 می NASM مداخلات تمرینی به روشقرار گرفته است 

حی را براي تمرینات اصلایک سري  NASMباشد. 

جمله  بازگرداندن عدم تعادل عضلانی مطرح کرده که از
 و سازي فعالهاي مهاري، کششی،  چهار مرحله تکنیک

). در پروتکل تمرینی در این تحقیق 27( باشد انسجام می
 ، زمان و نوع تمرینتمرین اصل تکرار، شدتاز 

)Frequency Intensity Time Type; FITT( 
 مقیاس برگي کنترل اضافه بار از استفاده شد و برا

استفاده شد و به آزمودنی ها قبل از شروع تمرن آموزش 
داده شد که چگونه ضربان خود را بگیرند و همچنین به 

تکرار در  120ها از  آنها تاکید شد که تعداد ضربان آن
داد ضربان را به دقیقه بالاتر نرود و میزان فشار تمرین و تع

وتکل تمرینی بر اساس چارچوب پرمحقق اعلام کند. 
NASM  براي بیماران داراي آرتوروز زانو طراحی شد و

توسط سه نفر متخصص مرتبط با موضوع مورد تایید قرار 
گرفت. مقاله برگرفته از تز دکتري می باشد، که بخش 
مربوطه در دانشگاه تاکید بر طراحی تمرین توسط 

نات دانشجویان سطح دکتري دارند. بنابراین تمری

  

 دوره زمانی انیدوره زم

  پیش آزمون     پس آزمون     ماندگاري           
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یا: ارزیابی شاخص گام برداري پو4 نمودار  : ارزیابی دامنه حرکتی ران                        3نمودار   
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NASM  هفته و در هر هفته تمرین مهار و  8به مدت
جلسه انجام  3افزایش طول روزانه و فعال سازي و انسجام 

شد.  افزایش درد یا تورم برنامه متوقف میشد و در صورت 
دقیقه گرم کردن فعالیت  10الی  5تمرینات در هر جلسه با 

هوازي سبک و تمرینات کششی شروع و بخش اصلی 
دقیقه سرد  10الی  5دقیقه بود و با  40الی  30تمرینات 

 کردن تمرینات کششی عمومی و قدم زدن آهسته تمام 
 شد.  می
 مرحله (مهار 4در تمامی برنامه تمرینات در هفته اول    

(تصویر  سازي ، فعال)6(تصویر  ، افزایش طول)5(تصویر 
سبک، متناسب با شرایط  ) از)8(تصویر  و انسجام )7

و گروه آزمایش طراحی شد، به طوري که در  جسمانی
 30هفته اول در مهار با توپ بزرگ و نرم و مدت زمان 

سطحی هاي  ثانیه براي اثرگذاري روي لایه
بکار رفت و در افزایش طول با کشش نرم  )Fascia(فاشیا

تکرار جهت افزایش  2ثانیه و  10و سبک و در مدت زمان 
سازي  ر مرحله فعالدامنه حرکتی بافت بکار رفت و د

ثانیه حفظ  4حفظ انقباض ایزومتریک با مدت زمان 
سه تکرار انجام شد و در مرحله  و MVC %25انقباض با 

تکرار حرکت  10انسجام به صورت آرام و کنترل شده با 
تکرار تعادل انجام شد و در هر هفته با توجه  3تمرینی و 

ها  آن ها و افزایش توانمندي به تست مجدد آزمودنی
- درصد بار تمرینی اضافه می 10نسبت به هفته گذشته 

شد بدین صورت که در هفته هشتم در مرحله مهار با توپ 
کوچک و سفت جهت فشار روي ساختارهاي بافت نرم و 

تر فاشیا و همچنین با  هاي عمیق دسترسی به لایه
 60افزایش مدت تدریجی در طول هشت هفته مدت زمان 

د و در مرحله افزایش طول با مدت زمان ثانیه انجام ش
- تکرار انجام شد و در مرحله فعال 4ثانیه و  25کشش 

درصد  100 انقباض باثانیه حفظ  4سازي مدت زمان 
MVC تکرار حرکت  15تکرار انجام شد و در انسجام  4 و

تکرار تعادل انجام شد. بدین صورت اصل  10تمرینی و 
تکنیک رهاسازي بافت ر ها د اضافه بار رعایت شد. توپ

 ;Self-Myofascial Release( نرم توسط خود فرد
SMR(، ها از مواد  شوند و مانند فوم استفاده می

هاي متفاوتی  شوند و داراي ضخامت گوناگونی ساخته می
ي پیشروي باید از یک توپ بزرگتر (مثلاً  هستند. نحوه

لاً تر مث تر و محکم مدیسن بال) به یک توپ کوچک
ها  تنیس بال، سافت بال، بیسبال و گلف بال باشد. توپ

 )20( استتر  ها آسان تر و روش استفاده از آنارزان
  .)1(جدول 

تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی     
هاي میانگین و  در سطح توصیفی از شاخص انجام شد. 

جه به معیار استفاده شد. در سطح استنباطی با توانحراف
هاي تکراري  طرح پژوهش از مدل آنالیز واریانس با اندازه

منظور انجام ه استفاده شد. آزمون تعقیبی بونفرونی ب 2×3
هاي  هاي دوتایی مورد استفاده قرار گرفت. پذیره مقایسه

زیربنایی مدل از قبیل نرمال بودن توزیع خطا، همگنی 
یانس به واریانس خطا و همگنی ماتریس واریانس کووار

هاي شاپیرووریلک، لوین و باکس  ي آزمونترتیب بوسیله
 -ي ویژگی مورد بررسی و تایید قرار گرفت. براي مقایسه

هاي فردي بیماران دو گروه و با توجه به برقراري فرض 
ها در هر گروه از آزمون تی مستقل  نرمال بودن داده

با  در سطح خطاي پنج درصد وها  استفاده شد.  آزمون
 انجام شد. SPSSافزار نرم 24ي استفاده از نسخه

 
 ها  یافته

و دلب مرد ورزشکار بازنشسته مبتلا به آرتروز زانو در قا 24
) مورد NASMنفري کنترل و تجربی (تمرینات  12گروه 

زن، ها قد، و هاي فردي نمونه ویژگیمطالعه قرار گرفتند. 
شده است.  گزارش 3جدول شاخص توده بدنی، و سن در 

 ط بههاي مربوپس از بررسی و تایید نرمال بودن توزیع داده 
 يهاي فردي، در هر یک از دو گروه، براي مقایسه ویژگی

 ي نتیجهمیانگین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
ین آزمون تی مستقل تفاوت معناداري بین دو گروه در میانگ

) و p=203/0( )، وزنp=367/0)، قد (p=687/0سن (
 ) نشان نداد. p=941/0ي بدنی (شاخص توده

گیري مقادیر دامنه حرکتی، تعادل نتایج حاصل از اندازه   
کنترل و تجربی (تمرینات و گام برداري پویا در دو گروه 

NASM ( ارائه شده است. با توجه به طرح  3در جدول
با ها از آزمون آنالیز واریانس  مطالعه براي تحلیل داده

هاي زیربنایی  استفاده شد. پذیره 2*3هاي تکراي  اندازه
صورت زیر بدست آمد. بر ه این مدل بررسی و نتایج ب

ي  اساس نتایج آزمون شاپیروویلک براي مقادیر دامنه
 )، p=092/0حرکتی زانو در مراحل پیش آزمون (

 ي )، دامنهp=598/0) و ماندگاري (p=198/0آزمون ( پس
 ) و p=059/0در مراحل پیش آزمون (حرکتی ران 

 تعادل )، p=468/0) و ماندگاري (p=131/0آزمون ( پس
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 NASMاي از برنامه تمرینات  : خلاصه1جدول 
 شدت هدف تمرین زمان رارتک نوبت تعداد نوع تمرین و عضله هدف مرحله

ثانیه روي نقاط درد  30 __ 1 روزانه با توپ براي عضله سرینی و همسترینگ و دو سر رانی مهار
 حفظ شود.

فشار روي نقاط درد جهت 
برطرف شدن تریگر پوینت 

 و از بین بردن درد

 پایین

کشش، دو سر رانی، همسترینگ، سرینی (در تمرین کشش  افزایش طول
 ران از سرینی تا همسترینگ کشش داده شده اند)عضلات پشت 

ثانیه  10ثانیه انقباض و  7 2 1 روزانه
 کشش

ایجاد کشش در عضلات 
مذکور و بازیابی راستاي 

 صحیح آن

 درصد 20انقباض 

تقویت، نیام کف پایی، چهار سر ران و ساق پا، حرکات جمع کردن  فعال سازي
انبی روي پله، راه رفتن حوله با پا، دورسی فلکشن مچ پا، نوسان ج

فرانکشتاین، لانچ نیمه، اسکات بلغاري، راه رفتن روي پنجه و جلو ران 
نشسته روي صندلی بدون وزنه با تمرکز (در تمرین تقویتی عضلات 

 جلو ران و ساق و مچ پا تقویت شده اند)

ثانیه انقباض ایزومتریک  2 10 1 روز در هفته 3
 4در پایان دامنه حرکتی و 

 ه حفظ انقباض برون گراثانی

بهبود عضلات اندام 
تحتانی با تأکید بر تقویت 

 آنان

 MVCدرصد  25

راه رفتن پا بوکسی با تراباند، لیفت مرده رومانیایی بدون وزنه  انسجام
 ، اسکات با توپ PNFالگوي

افزایش استقامت و تعادل  __ 10 1 روز در هر هفته 3
بدنی در راستاي هماهنگی 

 ی و فوقانیاندام تحتان

 آرام و کنترل شده

  3 1 تعادل ستاره در صفحه افقی، عرضی و سهمی، تعادل فرشته
 ;Self-Myofascial Release( تکنیک رهاسازي بافت نرم توسط خود فرد )، National Academy of Sports Medicine; NASMآکادمی ملی طب ورزش آمریکا (

SMRافزایش طول: کشش ایستا ،( )Static Stretching( ـ عضلانی)، افزایش طول: کشش عصبیNeuromuscular Stretching( سازي)، فعالActivation :انسجام ،(
گروه کنترل در طول آزمون، پروتکل  )،Maximal Voluntary Contraction؛ MVC، حداکثر انقباض ارادي ()Intermuscular Ccoordination( هماهنگی بین عضلانی

 هاي روزمره و مرتبط به خود را داشتند. تجربه نکردند و فعالیت  تمرینی را
 

 

 
 

 

 

 

 

 همسترینگ عضلات براي مهار تمرین: 5 تصویر
 انقباض بدون

 : تمرین افزایش طول براي کشش عضله6تصویر 
 سرینی

  

  

  

 نسجام عضلات ران و ساق پا: تمرین ا8تصویر  : تمرین فعال سازي عضلات چهار سر ران7تصویر 
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 ها هاي فردي آزمودنی ویژگی: 2جدول 

 گروه
 گروه کنترل

 (میانگین ± انحراف معیار)
 NASMگروه 

 (میانگین± انحراف معیار)
p - مقدار 

 687/0 37/2± 00/48 00/3 ±92/47 سن (سال)

 367/0 29/6± 42/176 68/5± 42/175 قد (سانتیمتر)

 203/0 47/8 ±00/82 93/7 ±08/85 وزن (کیلوگرم)

 941/0 32/2± 34/26 71/2 ±69/27 شاخص تودهي بدنی
 

 در دو گروه مطالعه هاي مکرر: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه3جدول 

  متغیر
 هاي تکرارينتایج آنالیز واریانس با اندازه NASMگروه  کنترلگروه

 اثر متقابل گروه زمان انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 00/43 ±59/1 00/44 ±36/2 آزمونپیش ي حرکتی زانودامنه
001/0<p 

(η2=0/723) 
953/0=p 

)001/0< 2η( 
001/0<p 

)744/0= 2η( 
 73/44 ±53/1 98/43 ±43/2 پس آزمون
 29/44 ±45/1 90/43 ±43/2 ماندگاري

 p>001/0 08/41 ±93/1 54/41 ±17/2 آزمونپیش ي حرکتی راندامنه
)812/0=2η( 

165/0=p 
)086/0= 2η( 

001/0<p 
)828/0= 2η( 61/43 ±68/1 55/41 ±29/2 پس آزمون 

 28/43 ±71/1 36/41 ±21/2 ماندگاري

 p>001/0 03/2 ±26/0 91/1 ±16/0 آزمونپیش تعادل
)959/0=2η( 

001/0<p 
)921/0= 2η( 

001/0<p 
)949/0= 2η( 76/3 ±19/0 01/2 ±20/0 پس آزمون 

 71/3 ±18/0 98/1 ±22/0 ماندگاري

 p>001/0 75/1 ±25/0 93/1 ±38/0 آزمونپیش برداري پویا گام
)943/0=2η( 

001/0<p 
)530/0= 2η( 

001/0<p 
)936/0= 2η( 85/2 ±19/0 97/1 ±27/0 پس آزمون 

 82/2 ±20/0 95/1 ±26/0 ماندگاري
 

آزمون  ) و پسp=551/0در مراحل پیش آزمون (
)370/0=p) 224/0) و ماندگاري=pو گام برداري پویا در ( 

) p=194/0آزمون ( ) و پسp=230/0پیش آزمون (مراحل 
فرض نرمال بودن توزیع خطا رد  )، p=280/0و ماندگاري (

نشد. بر اساس نتایج آزمون لوین، فرض همگنی واریانس 
ي حرکتی زانو در مراحل براي دامنه خطا بین دو گروه

) و p=197/0آزمون ( )، پسp=212/0پیش آزمون (
ي حرکتی ران در مراحل  )، دامنهp=071/0ماندگاري (

) و p=096/0آزمون ( ) و پسp=317/0پیش آزمون (
)،  تعادل در مراحل پیش آزمون p=097/0ماندگاري (

)332/0=p774/0آزمون ( ) و پس=p و ماندگاري (
)947/0=pون برداري پویا در مراحل پیش آزم- ) و گام
)168/0=p201/0آزمون ( ) و پس=p و ماندگاري (
)439/0=p رد نشد. فرض همگنی ماتریس واریانس (

ي حرکتی زانو کواریانس نیز در متغیرهاي دامنه

)154/0=p124/0ي حرکتی ران ( )، دامنه=p تعادل ،(
)080/0=p) 644/0) و گام برداري پویا=pوسیله ) به -

 .آزمون باکس تایید شد
هاي اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهبر    

تکراري، اثر گروه آزمایشی بر دامنه حرکتی زانو 
)001/0<2.η ،953/0=p، 004/0=)22،1(F و دامنه (

) η ،165/0=p، 07/2=)22،1(F.2=086/0حرکتی ران (
، η ،001/0<p.2=921/0معنادار نبود ولی بر تعادل (

7/257=)22،1(F2=530/0ویا (برداري پ) و گام.η، 
001/0<p، 8/24=)22،1(Fسطح خطاي پنج درصد  ) در

گیري بر دامنه حرکتی اثر زمان اندازهمشاهده شد. معنادار 
)، دامنه η ،001/0<p، 4/57=)44،2(F.2=723/0زانو (

)، η  ،001/0<p، 3/95=)44،2(F.2=812/0حرکتی ران (
- ) و گامη ،001/0<p، 3/508=)44،2(F.2=959/0تعادل (

در  )η  ،001/0<p، 3/363=)44،2(F.2=943/0برداري پویا (



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ..                       .اثر و ماندگاري تمرین در خانه -افشین کیهان فر

101 

سطح خطاي پنج درصد معنادار مشاهده شد. همچنین اثر 
گیري بر مقدار دامنه حرکتی متقابل گروه و زمان اندازه

دامنه  )،η ،001/0<p، 1/64)=44،2(F.2=744/0و (زان
)، η ،001/0<p، 8/105=)44،2(F.2=828/0حرکتی ران (

-) و گامη ،001/0<p، 2/413=)44،2(F.2=499/0تعادل (
 )η ،001/0<p ،0/323=)44،2(F.2=936/0( برداري پویا

معنادار مشاهده شد. بنابراین تغییرات بین سه زمان 
تفاوت معنادار  NASMگیري در دو گروه کنترل و اندازه

داشته است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر 
در نشان داد  )4 (جدولدرون گروهی  يمتقابل در مقایسه

ي حرکتی  ، میانگین مقدار دامنهNASMگروه تمرینات 
طور معناداري بیشتر از ه آزمون و ماندگاري ب زانو در پس

). ولی میانگین مقدار p>001/0آزمون بوده است (پیش
طور معناداري کمتر ه ي حرکتی زانو در ماندگاري ب دامنه

). در گروه کنترل اختلاف p>001/0آزمون بود (از پس
ي حرکتی زانو بین مراحل  معناداري بین میانگین دامنه

 آزمون و پیش )،p=00/1آزمون ( و پسآزمون  پیش
) p=00/1آزمون و ماندگاري ( )، پسp=00/1( ماندگاري

 مشاهده نشد.
ي  ، میانگین مقدار دامنهNASMدر گروه تمرینات    

طور معناداري ه و ماندگاري ب آزمون حرکتی ران در پس
). ولی p>001/0آزمون بوده است ( بیشتر از پیش

طور ه ي حرکتی ران در ماندگاري بمیانگین مقدار دامنه
). در گروه p=007/0آزمون بود ( معناداري کمتر از پس

ي حرکتی  کنترل اختلاف معناداري بین میانگین دامنه
)، p=00/1ون (آزم آزمون و پس ران بین مراحل پیش

آزمون و  )، پسp=728/0آزمون و ماندگاري ( پیش
در گروه تمرینات ) مشاهده نشد. p=172/0ماندگاري (

NASMآزمون و  ، میانگین امتیاز تعادل در پس
آزمون بوده  طور معناداري بیشتر از پیشه ماندگاري ب

 ). و میانگین امتیاز تعادل در مراحل پسp>001/0است (
). در p=080/0ماندگاري اختلاف معنادار نداشت (آزمون و 

گروه کنترل اختلاف معناداري بین میانگین امتیاز تعادل 
 )، پیشp=179/0آزمون ( آزمون و پس بین مراحل پیش

آزمون و ماندگاري  )، پسp=690/0آزمون و ماندگاري (
)200/0=p .در گروه تمرینات ) مشاهده نشدNASM ،

آزمون و ماندگاري  برداري پویا در پس میانگین امتیاز گام
آزمون بوده است  طور معناداري بیشتر از پیشه ب
)001/0<pو میانگین امتیاز تعادل در مراحل پس .( -

). در p=501/0آزمون و ماندگاري اختلاف معنادار نداشت (
گروه کنترل اختلاف معناداري بین میانگین امتیاز تعادل 

 )، پیشp=748/0آزمون ( پس آزمون و بین مراحل پیش
آزمون و ماندگاري  )، پسp=00/1آزمون و ماندگاري (

)00/1=p .مشاهده نشد ( 
بل در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقا   

ي در مرحله) نشان داد 5گروهی (جدول بیني مقایسه
ي حرکتی زانو  آزمون میانگین امتیاز دامنه پیش

)237/0=p ،() 590/0دامنه حرکتی ران=p تعادل ،(
)170/0=p197/0برداري گویا ( ) و گام=p تفاوت (

 NASMمعناداري بین دو گروه کنترل و تمرینات 
انو حرکتی ز آزمون میانگین امتیاز دامنه نداشت. در پس

 NASMتفاوت معناداري بین دو گروه کنترل و تمرینات 
ن امنه حرکتی را) ولی میانگین مقدار دp=375/0نداشت (

)020/0=p) 001/0)، تعادل<pبرداري گویا  ) و گام
)001/0<p در گروه (NASM طور معناداري بیشتر از ه ب

ز متیااي ماندگاري نیز میانگین گزوه کنترل بود. در مرحله
رل و حرکتی زانو تفاوت معناداري بین دو گروه کنت دامنه

ن ) ولی میانگیp=633/0نداشت ( NASMتمرینات 
) p>001/0)، تعادل (p=027/0مقدار دامنه حرکتی ران (

بطور  NASM) در گروه p>001/0برداري گویا (و گام
 معناداري بیشتر از گزوه کنترل بود.

 
 بحث و نتیجه گیري

تحقیق حاضر با هدف اثر و ماندگاري برنامه تمرین در 
بر دامنه حرکتی، تعادل  NASMخانه مبتنی بر اصول 

گام برداري پویا ورزشکار بازنشسته مبتلا  مردان و شاخص
به آرتروز زانو انجام گرفت. نتایج تحقیقات حاضر حاکی از 

توسط گروه تمرین  NASMآن بود که برنامه تمرین 
هاي تعادل و موجب بهبود و افزایش توانایی در شاخص

دامنه حرکتی زانو و ران و شاخص گام برداري پویا مردان 
بتلا به آرتروز زانو گردید به طوري که ورزشکار بازنشسته م

مقدار میانگین متغیر تعادل مردان قبل و بعد از دوره و 
همچنین مدتی پس از دوره جهت بررسی مقدار اثر 

دار بود و اندازه اثر زمان در گروه تمرین ماندگاري معنی
NASM 96 درصد بوده است. نتایج این تحقیق با نتایج

ها  باشد آن ) همسو می28( حینژاد و  بدیمهدويتحقیق 
به عنوان  NASMدر این تحقیق دریافتند که تمرینات 

 یک روش اثرگذار در بهبود عملکرد منسجم عضلات است 
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 NASMهاي کنترل و تمرینات  ي درون گروهی در هر یک از گروه : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در مقایسه4جدول 

 گروه
 برداري پویا گام تعادل دامنه حرکتی ران منه حرکتی زانودا 

 مقدار - p اختلاف میانگین مقدار- p میانگین اختلاف مقدار -p اختلاف میانگین مقدار - p میانگین اختلاف

 748/0 -042/0 179/0 -108/0 000/1 -013/0 000/1 021/0 آزمونپس-آزمونپیش کنترل
 000/1 -021/0 690/0 -066/0 728/0 179/0 000/1 410/0 ماندگاري -ازمونپیش
 000/1 021/0 200/0 043/0 172/0 193/0 000/1 083/0 ماندگاري-آزمونپس

NASM 001/0 -094/1 >001/0 -727/1 >001/0 -527/2 >001/0 -729/1 آزمونپس-آزمونپیش< 
 >001/0 -063/1 >100/0 -674/1 >001/0 -196/2 >001/0 -292/1 ماندگاري -ازمونپیش
 501/0 031/0 080/0 053/0 007/0 331/0 >001/0 438/0 ماندگاري-آزمونپس

 
  

 آزمون و ماندگاري آزمون، پس ي بین گروهی در هر یک از مراحل پیش : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در مقایسه5جدول 

 زمان
 برداري پویاگام تعادل تی راندامنه حرک دامنه حرکتی زانو 

 مقدار - p اختلاف میانگین مقدار- p اختلاف میانگین مقدار - p اختلاف میانگین مقدار- p اختلاف میانگین

 NASM 000/1 237/0 458/0 590/0 125/0- 170/0 175/0 197/0-کنترل آزمون پیش

 >NASM 750/0- 375/0 055/2- 020/0 744/1- 001/0< 877/0- 001/0-کنترل آزمون پس

 >NASM 396/0- 633/0 917/1- 027/0 734/1- 001/0< 867/0- 001/0-کنترل ماندگاري
 

تواند باعث بهبود وضعیت تعادل شرکت کنندگان  و می
مطالعات محمدي و ). نتایج این تحقیق با نتایج 28شود (

ها دریافتند که یک دوره  آن ) همسویی دارد29( همکاران
ملکردي و هاي ع می تواند بر ویژگی NASMت تمرینا

). همچنین نتایج این 29گذار باشد (تعادل پویا افراد تاثیر
همسویی  )30( ایزدپناه و همکارانتحقیق با نتایج مطالعه 

ها در این تحقیق نشان دادند که اجراي یک دوره  دارد آن
تواند تأثیر معنی داري بر  اي حرکت درمانی می هفته 4

زانو داشته باشد  آرتروزد تعادل در زنان مبتلا به بهبو
)30 .( 

هاي توجیه کننده بهبود تعادل  بیان علل و مکانیزم   
مستلزم آن است که به اجزاي گوناگون سیستم حسی ـ 
حرکتی مسئول حفظ تعادل اشاره شود. این سیستم شامل 

هاي حسی، حرکتی و اجزاي پردازش کننده مرکزي  بخش
- توجه داشت که تمرینات تعادل نیازمند پاسخ است. باید

باشد. با استفاده  هاي کنترل حرکتی در سطح ساقه مغز می
توان کنترل حرکتی را در تمامی  از تمرینات تعادلی می

سطوح آن بهبود داد که این امر از اصول مهم توانبخشی 
تعادل و حس عمقی است زیرا کنترل حرکتی مناسب 

هاي  العملرفلکسی در سطح نخاع، عکسهاي نیازمند پاسخ
و تعادلی خودبخودي در سطح ساقه  )Pasteur( پاسچرال

 ).31( باشد میهاي آگاهانه در سطح کورتکس  مغز و پاسخ

هاي  گر عملکرد منسجم بسیاري از سیستمحرکت نمایان
هاي عضلانی اسکلتی و عصبی بدن انسان به ویژه سیستم

دهند  یک مثلث را تشکیل می ها ) این سیستم20است. (
ها به یکدیگر وابسته است یعنی هنگامی که  که اضلاع آن

ها به درستی کار کنند، باعث فراهم شدن  ي سیستم همه
راستاي ساختاري، کنترل عصبی ـ عضلانی (هماهنگی) و 

) اهمیت هر یک از این دستاوردها در 32شود ( حرکت می
که نمایانگر طول و  برقراري روابط مطلوب طبیعی است

ي عضلات حول مفصل است که این  قدرت مناسب همه
هاي افزایش  تکنیک ).33، 34( عضلانی استهمان تعادل 

طول با بهبود دامنه حرکتی مفاصل، انعطاف پذیري عضلات 
هاي مختلف بدن و در نتیجه  و روابط بیومکانیکی قسمت

، سبب بهبود هاي مورد نیاز تعادل افزایش کارایی استراتژي
احتمال دارد دلیل بهبود  بنابراین). 20شود(تعادل می 

تعادل در این تحقیق ترکیب کلیه مراحل حرکتی 
بوده است که با انجام حرکات تمرینی  NASMتمرینات 

منتخب علاوه بر افزایش قدرت در بافت کم کار باعث 
هاي کوتاه و هایپرتونیکی شده و سبب  رهاسازي بافت

 Liuمطالعات نتایج این تحقیق با دل شده است. بهبود تعا
Ambrose   ه به نظر می سو نبود، ک) هم35همکاران (و

رسد دلیل این ناهمسویی تفاوت تمرینات استفاده شده 
می باشد. همچنین انجام تمرینات مبتنی بر اصول 
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NASM  موجب بهبود دامنه حرکتی زانو و ران مردان
ه طوري که مقدار میانگین مبتلا به آرتروز زانو گردید ب

متغیر دامنه حرکتی زانو و ران قبل و بعد از دوره تمرین 
تمرینی هفته بی 4معنی دار بود. ولی این بهبودي پس از 

نسبت به بلافاصله پس از تمرین ماندگاري اثر نداشت ولی 
نسبت به قبل تمرین همچنان بهبود وضعیت برقرار است 

 NASMنی بر اصول دهد تمرینات مبت که نشان می
توانسته تغییر محسوس در مقدار دامنه حرکتی زانو و ران 
مردان ورزشکار بازنشسته داشته باشد و اندازه اثر زمان در 

درصد  72براي دامنه حرکتی زانو  NASMگروه تمرین 
درصد بوده است. نتایج این  81و براي دامنه حرکتی ران 

همکاران و  Ahmed Khanمطالعات تحقیق با نتایج 
). کریمی و شجاع 37و همکاران (   Akoda) و 36(

مهار فعالیت عضلات  ) همسو بود. با38( الدین
و  Iaهاي مهاري اي نرون آنتاگونیست از طریق اثر واسطه

یا از طریق تحریک ساختارهاي گلژي وتري، منجر به 
تغییر الگوهاي هماهنگی بین عضلانی و کاهش نیروي 

 استراحتدر نهایت، و مهاري اطراف مفصل 
)Relaxation(  عضلانی و افزایش انعطاف پذیري و دامنه

 .)39( دگردحرکتی می
توسط خود  )Myofascial( بافت نرمتمرین رهاسازي    

پذیري براي مهار تارهاي تکنیک انعطاف) SMR( فرد
باشد و اعتقاد بر این است که این  عضلانی بیش فعال می

پاسخ مهاري در دوك عضلانی و تمرین براي ایجاد یک 
کاهش فعالیت مدار گاما از طریق فشار مداوم با یک 

هاي  شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریکی گیرنده
ي  در یک آزمایش کنترل شده .)20( شود میمذکور 

شده است  اثبات )40( و همکاران Houتصادفی توسط 
طریق اند که فشار ایسکمیک (فشار از آنان گزارش کرده

یک شیء) با شدت بالا (حداکثر تحمل درد) براي مدت 
ثانیه و یا شدت کم (حداقل تحمل درد) براي  30کم 

ثانیه) به طور معناداري درد را کاهش  90مدت طولانی (
داد و علاوه بر این نشان داده شد که اگر آن را همراه 

هاي کششی انجام داد به طور معناداري، دامنه  تکنیک
دارد دلیل  احتمال .)40( افزایش خواهد داد حرکتی را

، NASMبهبودي دامنه حرکتی زانو و ران در تمرینات 
و تمرینات افزایش طول باشد که باعث  SMRتمرینات 

   مهار دوك عضلانی با تحریک اندام وتري گلژي شده است. 
 NASMبر اصول  یمبتن یناتانجام تمر ینهمچن

داشته باشد  یاپو يرداردر گام ب یمحسوس ییرتوانسته تغ
برداري پویا قبل و  به طوري که مقدار میانگین متغیر گام

هفته  4دار بوده و نیز این اثر بعد از  بعد از تمرین معنی
بی تمرینی ماندگاري اثر دارد و اندازه اثر زمان در گروه 

 درصد بوده است. 94تمرین 
) 41ن (و همکارا Matق یتحق یجبا نتا یقتحق ینا یجنتا   
 )43و همکاران ( Zhangو  )42و همکاران ( Beatoو 

 يگام علاوه بر جنبه ها یکبرداشتن  يبراهمسو بود. 
 عضلانی مختلف يگروه ها يبه مجموعه همکار یتعادل

 دورباز شدن، ، حرکت خم شدن یزانباشد و م یم یازن
 یزانگام به م یکبرداشتن  يشدن ها برا یکشدن و نزد

 یبستگ یمتوال يدر گام ها یعضلان قدرت و استقامت
تا  شود یسبب م یکاف یدارد قدرت و استقامت عضلان

 .)44( دبرداشته شوها متناسب با اندازه بدن  طول گام
باشد  سازي می که فعال NASMمرحله سوم تمرینات 

کم فعال اشاره دارد. از  نرمبه تحریک (یا بازآموزي) بافت 
سیستم حرکت انسان، هم از هاي  -آنجایی که ناهنجاري

- عضلات بیش فعال و هم از عضلات کم فعال ناشی می
که یک راهبرد اصلاحی  NASMشود باید تمرینات 

جامع است را براي عضلات کم فعال در نظر داشت و در 
مرحله چهارم که انسجام است براي بازآموزي سیستم 
حرکت انسان، براي بازگشت به الگوي حرکتی عملکردي و 

شود. به  استفاده می )Synergistic( مکاري کنندهه
هاي چندگانه کارگیري اعمال چندگانه مفصل و هم افزایی

تواند به بازیابی کنترل عصبی ـ عضلانی کمک  عضله می
هماهنگ در میان عضلات  کند و به این ترتیب، حرکت

رسد دلیل  نظر می به .)20( بخشد میدرگیر را بهبود 
سازي و  برداري پویا تمرینات فعال گامبهبودي شاخص 

انسجام بوده است که با افزایش قدرت در عضلات ضعیف و 
   بازآموزي الگوي حرکتی به این مهم دست یافته است. 

و همکاران  سهیلیهمچنین نتایج این تحقیق با تحقیق    
) هم سو نبود 35(همکارانو   Liu Ambrose) و 47(

آن تفاوت هاي آزمودنی و نوع که به نظر می رسد دلیل 
 NASMتمرینات باشد. با توجه به نتایج انجام تمرینات 

که در این تحقیق نشان داده شد اثر ماندگاري در دو 
برداري پویا معنادار شد و این  متغیر تعادل و شاخص گام

تمرینی ماندگاري داشته است. نتایج  هفته بی 4اثر بعد از 
 همسو )45( ق صیدي و همکارانتحقیاین تحقیق با نتایج 

ها در این تحقیق دریافتند که تمرینات اصلاحی  است. آن
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براي تعادل فعالیت عضلانی و الگوي حرکتی مفید و مؤثر 
 هفته بی 4تر از آن اینکه این بهبودي بعد از  است و مهم

). اثر ماندگاري را 45تمرینی ماندگاري اثر داشته است (
هاي عصبی ناشی از تمرین  زگاريتوان به افزایش سا می

مانند بکارگیري واحدهاي عصبی کارآمدتر، سازماندهی 
مجدد در قشر حسی ـ پیکري، افزایش کارایی و قدرت 
ارتباطات سیناپسی، بهبود کنترل عصبی ـ عضلانی مانند 
کاهش تغییرپذیري در بکارگیري واحدهاي حرکتی و 

هاي  سبهبود همزمانی واحدهاي حرکتی، کاهش رفلک
رسد دلیل  می به نظر .)46( اشاره کردبازدارنده عصبی 

و پیرو  NASMهفته تمرین  8ماندگاري اثر، طول مدت 
هاي عصبی ـ عضلانی و بهبود واحدهاي  آن سازگاري

ها استفاده  حرکتی بوده است. شاید علت این همسویی
این تحقیقات از تمرینات اصلاحی یکسان با تمرینات بکار 

 در تحقیق حاضر باشد. رفته 
توان تک جنسیتی هاي این تحقیق میاز محدودیت   

ها و عدم فعالیت در اماکن ورزشی و  بودن آزمودنی
 ها هاي گروهی و عدم حضور محقق نزد آزمودنی فعالیت

- در حین انجام تمرین خانگی اشاره نمود. پیشنهاد می
 مریناتشود در تحقیقات آتی از حضور زنان در پروتکل ت

NASM  استفاده شود. با مشاهده اثر برنامه تمرین در
مشاهده شد که این برنامه منجر  NASMخانه بر اصول 

انو ی زبه بهبودي و افزایش توانایی در تعادل و دامنه حرکت
له شود در طی مداخ برداري پویا می و ران و شاخص گام

 تغییرات فیزیولوژیک به واسطه تمرینات مهار، افزایش
طول، فعال سازي و انسجام از طریق هماهنگی عصبی ـ 

ه عضلانی، رابطه طول ـ تنش طبیعی عضلات، تعادل، دامن
- افتهبرداري پویا بهبود ی حرکتی زانو و ران و شاخص گام

اند و دلیل نتایج کسب شده را می توان اجراي کامل 
 نست. ها در خانه دا برنامه سازماندهی شده توسط آزمودنی

 
 اسگزاريسپ

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتري تخصصی رشته 
 باشد. بدین آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی می

وسیله از تمامی کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاري 
گردد. تحقیق حاضر در نمودند، تشکر و قدردانی می

تربیت بدنی و علوم ورزشی (کمیته تخصصی  پژوشگاه
هاي زیست پزشکی) در تاریخ  -حقیقاخلاق در ت

 IR.SSRC.REC.1400.30با شناسه اخلاق  29/2/1400

 مصوب گردیده است.
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