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The Effect of Movement Control Training on Body Mass Index and Cardiorespiratory Fitness in 

Obese Children 

Shariatzadeh O¹, Mohammad Rahimi N², Sardar MA³ 

Abstract 

Purpose: Mechanical factors such as increased weight on the chest wall and abdomen heightened 

demand for ventilation (respiration rate), respiratory muscle inefficiency, and decreased 

respiratory adaptation in obese people. The purpose of this study was to investigate the effect of 

Motor Control Exercise (MCE) on Body Mass Index (BMI) and cardiorespiratory fitness of obese 

children. 

Methods: This research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 

group. A number of 30 obese children aged 8-12 years with a body mass index (BMI) of 19 to 23 

in Mashhad, who had not participated in any regular physical activity program in the past two 

years, were selected as available and randomly assigned into two movement control training and 

control groups (Each group of 15 people). Cardiorespiratory endurance was measured through the 

2-minute standing step test and breathing performance was measured through the number of 

breaths in one minute and the breath-holding test. The experimental group participated in the 

movement control training program for 8 weeks, 5 sessions per week and each session lasted 45-

60 minutes. The control group received no intervention. The statistical method of mixed variance 

analysis was used to analyze the data at the p≤0.05 level. 

Results: Weight, BMI and breathing rate in the training group were significantly reduced by 

3.31%, 30.40% and 1.88%, respectively, compared to the control group (p=0.014, p=0.030 and 

p=0.017, respectively). Inspiratory breath holding and exhaling breath holding increased by 1.32% 

and 2.61% respectively in the training group compared to the control group, but they were not 

significant (p=0.11 and p=0.27, respectively). Cardiorespiratory endurance in the training group 

increased significantly by 7.17% compared to the control group (p=0.001).  

Conclusion: It is concluded that 8 weeks of motor control training leads to a significant 

improvement in cardiorespiratory endurance and breathing performance, as well as a significant 

reduction in weight and BMI in obese children aged 8-12 years. It is recommended that these 

exercises be included in the training program of these people. 
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 تاثیر تمرینات کنترل حرکتی بر شاخص توده بدنی و آمادگی قلبی تنفسی کودکان چاق

 ³، محمدعلی سردار²ناصر محمد رحیمی،  ¹امید شریعت زاده

عوامل مکانیکی مانند افزایش وزن روی دیواره قفسه سینه و شکم باعث افزایش تهویه ریوی )تعداد تنفس(، ناکارآمدی عضلات  هدف:

 Motor) تنفسی و کاهش انطباق پذیری تنفسی در افراد چاق می شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرینات کنترل حرکتی

Control Exercise; MCE ) ی شاخص توده بدنبرBody Mass Index ; BMI) ) و آمادگی قلبی تنفسی کودکان چاق

 بررسی شد.

 8-12کودک  30این پژوهش، از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. تعداد  روش بررسی:
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برنامه فعالیت بدنی منظم شرکت نکرده بودند، به  شهرستان مشهد که در دو سال گذشته در هیچ 23تا  BMI 19ی چاق با  ساله

نفر(. استقامت  15صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تمرین کنترل حرکتی و کنترل قرار گرفتند )هر گروه 

تعداد تنفس در ( از طریق تست Breathing Functionدقیقه گام در جا و عملکرد تنفس ) 2قلبی تنفسی از طریق آزمون تست 

هفته،  8اندازه گیری شدند. گروه تجربی در برنامه تمرینات کنترل حرکتی به مدت  بعد از دم و بازدم یک دقیقه و آزمون حبس نفس

دقیقه شرکت کردند. گروه کنترل هیچ مداخلهای دریافت نکرد. از روش آماری تحلیل  45-60جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  5

 استفاده شد.  p≤0.05ه با اندازه گیری مکرر جهت تجزیه و تحلیل داده ها در سطح واریانس آمیخت

 88/1و  40/30، 31/3و تعداد تنفس در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار و به ترتیب  BMIوزن،  یافته ها:

بازدم در گروه تمرین  بعد از دم و حبس نفس عد ازب حبس نفس(. p=017/0و  p ،030/0=p=014/0)به ترتیب، درصد کاهش یافتند 

(. استقامت p=27/0و  p=11/0درصد افزایش یافتند اما معنادار نبودند )به ترتیب،  61/2و  32/1در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب 

 (. p=001/0ش یافت )درصد افزای 17/7قلبی تنفسی در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار و به میزان 

هفته تمرین کنترل حرکتی منجر به بهبود معنادار استقامت قلبی تنفسی و عملکرد  8چنین نتیجه گیری می شود که  نتیجه گیری:

ساله میگردد و توصیه می شود که این تمرینات در برنامه ی آموزشی  8-12در کودکان چاق  BMIتنفس و نیز کاهش معنادار وزن و 

 گنجانده شود.این افراد 

 تمرین کنترل حرکتی، استقامت هوازی، عملکرد قلبی تنفسی، چاقی کلمات کلیدی:

       nmrahimi2011@outlook.com ،ORCID: 0000-0003-2316-9100ناصر محمدرحیمی،  نویسنده مسئول:

 ورزشی علوم گروه ،(ع)رضا امام المللیبین دانشگاه اسرار، خیابان دانشگاه، خیابان مشهد،: آدرس

  المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایرانکارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه بین 1

 رضا )ع(، مشهد، ایران امام المللیبین دانشگاه ورزشی، علوم گروه استادیار -2

 پزشکی مشهد، مشهد،  ایراندانشیار گروه دروس عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  -3

 مقدمه

سازمان بهداشت جهانی عنوان کرده است که مهمترین مشکل 

 دراز مدت چاقی در دوران کودکی، ادامه داشتن آن در 

(. چاقی در دوران بزرگسالی 1دوره ی بزرگسالی می باشد )

( 2ارتباط مستقیم با چاقی در دوران کودکی و نوجوانی دارد )

 درصد کودکان چاق، در بزرگسالی نیز چاق 80و بیش از 

(. چاقی مشکلی جدی برای سلامت عمومی و 3خواهند بود )

عامل خطر مهمی برای بسیاری از بیماری ها به ویژه مشکلات 

( 5و همکاران ) Hong (؛ به طوری که4تنفسی می باشد )

دریافتند که چاقی و اضافه وزن بر عملکرد ریوی تاثیر منفی 

سینه  دارد. به طور کلی رسوب چربی در دیوارة شکم و قفسة

 افراد چاق موجب ایجاد محدودیت در شاخص های ریوی 

می شود. تجمع بافت چربی به تدریج خاصیت ارتجاعی 

عضلات تنفسی و کمپلیانس قفسة سینه را کاهش می دهد و 

موجب افزایش کار تنفسی و انرژی مصرفی برای انجام تهویه 

 (. بنابراین، افراد چاق نمی توانند عملکرد4ریوی می شود )

 Hong ریوی مطلوبی داشته باشند که این موضوع در تحقیق

( مورد 6و همکاران ) Ochs-Balcom ( و5و همکاران )

تایید قرار گرفته است. امروزه شیوه های گوناگون تهاجمی و 

غیرتهاجمی مانند جراحی، رژیمهای کم کالری و آبزدایی برای 

(. 7از دست دادن وزن بدن مورد توجه قرار گرفته است )

فعالیتهای جسمانی و تمرین های ورزشی یکی از راه های مؤثر 

در افزایش هزینه انرژی بوده که چاقی و عوارض ناشی از آن 

را کاهش می دهد. گفته می شود تمرین هوازی در افراد چاق 

و دارای اضافه وزن از طریق کاهش توده چربی سبب افزایش 

( از 9) و همکاران Giacomini (.8حجم ریه می شود )

 Maximum) افزایش معنادار حداکثر فشار دمی

Inspiratory Pressure)، حداکثر فشار بازدمی 

(Maximum Expiratory Pressure)  و همچنین

افزایش ضخامت عضله عرضی شکمی، مورب داخلی و مورب 
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این حال،  (. با9هفته تمرین خبر داده اند ) 8خارجی بعد از 

Jesus ( که تاثیر 10و همکاران )هفته تمرین پیلاتس  12

(Pilates را مورد بررسی قرار داده بودند، علی رغم افزایش )

 Expiratory) میانگین شاخص های حجم ذخیره بازدمی

Reserve) ،حجم ذخیره دمی (Inspiratory Reserve 

Volume) ،اجباری بازدمی حجم (Forced 

Expiratory Volume) حجم تهویهحداکثر  و 

(Maximum Ventilatory Volume)  ،در گروه تمرین

داری بین گروه کنترل و تمرین گزارش نکردند  تفاوت معنی

(. در سال های اخیر، تمرکز حرکت درمانی طراحی و 10)

اجرای نوعی از تمرینات است که هدف آن حفظ و افزایش 

ثبات موضعی کمری از طریق بازآموزی حس عمقی ناحیه 

لگنی با استفاده از تاثیر بر روی عضلات عمقی همانند کمری 

دیافراگم، ، (Multifidus) عرضی شکمی، مولتی فیدوس

عضلات کف لگن و مورب شکمی بوده که این عضلات نقش 

 (Segmental) بسیار مهمی در افزایش ثبات سگمنتال

(. کنترل حرکتی را می توان به عنوان 11کمری دارند )

ردها در نظر گرفت که توسط سیستم مجموعه ای از راهب

عصبی مرکزی برای کنترل و هماهنگ کردن تمام انقباضات 

(. این 12عضلانی برای ارائه اقدامات ماهرانه استفاده می شود )

های حسی مختلف )بینایی، دهلیزی، شنوایی،  به مکانیسم

لامسه، حس عمقی(، عناصر حرکتی )عضلات، رباها، مفاصل، 

همچنین پردازش عصبی شناختی بستگی فاسیا، پوست( و 

(. شواهدی وجود دارد که نشان میدهد اتخاذ وضعیت 13دارد )

 ایستادن و نشستن در لگنی – کمری –ای  های خنثی سینه

الیت عضلانی عمیق را بدون فعال کردن فع خودکار طور به

(. تمرینات کنترل 14کند ) عضلات بزرگ سطحی تسهیل می

حرکتی با هدف بازگرداندن کنترل عصبی عضلانی تنه مرتبط 

با الگوهای حرکتی مناسب طراحی شده است. همچنین 

تحقیقات بی شماری نشان داده اند که تمرینات کنترل 

تمرین ( و Motor Control Exercise; MCE)حرکتی 

ر منطقه درمانی می توانند منجر به بهبود کنترل حرکت د

لگنی و همچنین افزایش -ستون فقرات کمری و شکمی

-(. ادبیات پژوهش نشان می15استقامت عضلات تنه شود )

(  Breathing Function) دهد که کاهش عملکرد تنفسی

دیواره قفسه  در چاقی به دلیل بار مکانیکی بافت چربی روی

اعث (. بنابراین، کاهش وزن می تواند ب16سینه اتفاق می افتد )

بهبود در مقادیر تنفسی شود. تحرک قفسه سینه و دیافراگم 

به نظر می رسد که با تمرینات خاصی که حرکت قفسه سینه 

کند، بهبود  را با شل کردن عضلات سطحی تنه تسهیل می

(. در افراد چاق، دیافراگم نسبت به افراد لاغر، به 17می یابد )

ارایی کمتری خصوص در حالت خوابیده به پشت، بلندتر و ک

( 19(. از نقطه نظر عملکردی، چاقی با تنگی نفس)18دارد )

دقیقه پیاده روی طی می شود  6و مسافت کمتری که در 

( پیش از این 21و همکاران ) Hodges. ( مرتبط است20)

نشان داده اند که وقتی سیستم عصبی مرکزی می بایست 

ترل اولویت عملکردی را انتخاب کند )تنفس در مقابل کن

وضعیتی(، تنفس در اولویت قرار می گیرد. به نظر می رسد 

توانند هماهنگی  که تمرینات کنترل حرکتی خاص می

عملکرد حرکتی و تنفس را بهبود بخشند و فعالیت های 

 Ozturk (. در همین راستا،22تر کنند ) عملکردی را آسان

( نشان دادند که تمرینات کنترل حرکتی، 23) Duruturkو 

بهبود استقامت قلبی تنفسی افراد دارای اضافه وزن و  موجب

نیز بهبود Dong–hoon kim  (24 )و   Kim .چاق میگردد

 عملکرد تنفسی بدنبال این نوع تمرینات مشاهده کردند.

با این حال و علیرغم مطالعاتی که در خصوص اثرات    

تمرینات کنترل حرکتی انجام شده است، اثر این نوع تمرینات 

بر عملکرد تنفسی افراد چاق هنوز به خوبی مشخص نیست، 

زیرا تاکنون مطالعات زیادی در این رابطه به خصوص بر روی 

ش کودکان چاق انجام نشده است. بنابراین، هدف از پژوه

حاضر، بررسی اثر تمرینات کنترل حرکتی بر شاخص توده 

( و آمادگی قلبی Body Mass Index; BMIبدنی )

( کودکان چاق Cardiorespiratory Fitnessتنفسی )

 بود.

 روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس 

ن آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل کودکا

چاق مدارس مقطع ابتدایی مشهد می باشد. با توجه به اینکه 

دارند )با توجه به  95بالاتر از صدک   BMIبه کودکانی که 

به همین دلیل و بر اساس (، 25گویند )سن و جنس( چاق می

ها از مقادیر  منابع موجود، برای تعیین چاقی و لاغری آزمودنی

BMI  چاق و مقادیر کمتر  19استفاده شد که مقادیر بیشتر از
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تعداد دقیق جامعه (. 25کم وزن در نظر گرفته شد ) 15از 

آماری تحقیق حاضر مشخص نبود، اما با توجه به ادبیات 

 8کودک  30تعداد  G Powerتحقیق و استفاده از نرم افزار 

به و اب تحقیق انتخ به عنوان نمونه فوقبا شرایط ساله  12تا 

طور تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند )هر 

نفر(. معیارهای ورود به مطالعه علاوه بر داشتن  15گروه 

BMI  ،سال  2فعالیت منظم بدنی در  عدمو دامنه سنی فوق

بود. عدم مصرف دارو یا مکمل گذشته، نداشتن بیماری و 

دیدگی، بیماری، معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل آسیب 

غیبت در تمرینات و عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش 

همچنین ویژگیهای عمومی آزمودنی ها )شامل سن، قد، ، بود

ساعت قبل از  48. گردید( اندازه گیری BMIوزن و 

مداخلات، آزمودنی ها در جلسه پیش آزمون حاضر شدند و 

اندازه  شاخص های تنفسی و استقامت قلبی تنفسی آن ها

گیری شد. سپس گروه تمرین در هشت هفته تمرین کنترل 

هفته و  8تمرینات به مدت (. 1)جدول حرکتی شرکت کرد 

جلسه در هفته انجام شد. تمرینات کنترل حرکتی شامل  5

دقیقه تمرینات  40دقیقه گرم کردن عمومی، حدود  10حدود 

دقیقه تمرینات سرد کردن به شکل  10کنترل حرکت و 

الگوی پایداری عصبی  20ینات کششی بود. تمرینات در تمر

عضلانی داینامیک در وضعیت های خوابیده به پشت، خوابیده 

به شکم، خوابیده به پهلو، چهار دست و پا، نشسته و ایستاده 

با هماهنگی الگوی بکارگیری هماهنگی عضلات عرضی شکم، 

صحیح دیافراگم و عضلات کف لگن و نیز با تاکید بر راستای 

لگن،  ستون فقرات، دنده ها، و کتف صورت گرفت. همچنین  

به آزمودنی ها آموزش داده شد که چگونه تکرار حرکات به 

تواند بر صورت اشتباه و وضعیت بد بدنی به صورت مداوم، می

سلامت اسکلتی عضلانی آن ها تاثیر منفی بگذارد. شدت 

نوزاد سالم تمرینی نیز با توجه به حرکت شناسی تکاملی یک 

(. جهت اعمال بار اضافه، 26ماهگی مشخص شد ) 13از تولد تا 

هفته بیشتر و سخت  8حرکات در طی دوره تمرین در طول 

تر می شدند. گروه کنترل هیچ مداخله تمرینی دریافت نکرد 

و تنها به فعالیت های طبیعی روزمره خود پرداختند. هر دو 

ر طبق برنامه خانوادگی گروه نیز از رژیم غذایی طبیعی خود ب

ساعت پس از مداخلات، آزمودنی ها در  48استفاده کردند. 

جلسه پس آزمون حاضر شدند و مجددا شاخص های تنفسی 

و استقامت قد و وزن آزمودنی ها از طریق ترازوی الکترونیکی 

 اندازه گیری شد.  769سکا ساخت کشور آلمان مدل 

زمودنی بدون کفش روش اندازه گیری بدین صورت بود که آ

و از با کمترین لباس بر روی ترازو قرار میگرفت و قد و وزن ا

نیز از طریق   BMIطریق دستگاه اندازه گیری می شد. 

 .تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه گردید

 

  

عملکرد تنفس آزمودنی ها با استفاده از تست تعداد تنفس در 

دم و بازدم کامل  بعد از( و آزمون حبس نفس 27یک دقیقه )

(. 28بر حسب ثانیه، در وضعیت ایستاده اندازه گیری شد )

تعداد تنفس آزمودنی ها در وضعیت نشسته روی صندلی در 

دازه گیری دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شد. نحوه ان

بدین صورت بود که آزمونگر پشت آزمودنی قرار گرفت و از 

طریق شمارش حرکت شانه ها و قفسه سینه و شکم، تعداد 

کرد. محدوده غیر  تنفس آزمودنی را در یک دقیقه ثبت می

 16و محدوده طبیعی کمتر از  16طبیعی بیشتر یا مساوی با 

که زمان (. آزمون حبس نفس بدین شکل بود 27می باشد )

با  کامل بازدمدم کامل و بعد از آن حبس نفس بعد از عمل 

صورت ، شد تعیین حداکثر زمان )در چند ثانیه( مشخص می

گرفت. در ابتدا از بیش تنفسی در زمان حبس نفس  می

اطمینان حاصل شد. کاملا دقت می شد که افراد مورد مطالعه 

س هیچ حرکتی در قفسه سینه و شکم حین زمان حبس نف

و محدوده  25انجام ندهند. محدوده غیر طبیعی کمتر از 

(. به منظور اندازه 28می باشد ) 25طبیعی بیشتر یا مساوی 

دقیقه ای استفاده  2گیری استقامت قلبی تنفسی از تست 

ای تستی است که برای ارزیابی استقامت  دقیقه 2شد. تست 

نقطه  قلبی عروقی استفاده می شود. برای آزمایش، فاصله تا

میانی ستیغ ایلیاک با کشکک زانو مشخص شد و تعداد مراحل 

دقیقه ثبت شد  2تکمیل شده با حفظ آن فاصله به مدت 

(29.) 

جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در دو گروه پژوهش   

و در دو زمان قبل و بعد از مداخلات، از تحلیل واریانس 

. سطح معنی داری درون آزمودنی ها استفاده شد-آمیخته بین

در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با  p≤05/0برابر با 

 انجام شد. 19نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 
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 یافته ها

ها  رون آزمودنید-نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین

گزارش شده  2جهت مقایسه متغیرهای دو گروه در جدول 

رل تمرین در مقایسه با گروه کنتدر گروه  BMI است.  وزن و 

و  p=01/0به طور معنادار کاهش یافتند )به ترتیب، 

030/0=pتعداد تنفس در گروه تمرین در مقایسه با گروه .) 

(. حبس نفس p=017/0کنترل به طور معنادار کاهش یافت )

ترل دم و بازدم در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنبعد از 

 و  p=11/0نادار نبودند )به ترتیب، افزایش یافتند اما مع

27/0=p استقامت قلبی تنفسی در گروه تمرین در مقایسه .)

 (.p=001/0با گروه کنترل به طور معنادار افزایش یافت )
 

 بحث و نتیجه گیری

در پژوهش حاضر که با هدف بررسی تاثیر تمرینات کنترل 

و آمادگی قلبی تنفسی کودکان چاق انجام  BMIحرکتی بر 

ی شد، نشان داده شده این تمرینات به عنوان یکی از روش ها

و بهبود  BMIتمرینی ایمن، نقش به سزایی در کاهش وزن و 

داری استقامت قلبی تنفسی و تعداد تنفس دارد، اما تاثیر معنا

 در بهبود حبس نفس مشاهده نگردید.

بدنبال   BMIضر، کاهش وزن وهای حا بر اساس یافته   

تمرینات کنترل حرکتی در کودکان چاق مورد بررسی در 

 مطالعه حاضر بوجود آمد. این یافته ها همسو با یافته های

Tine Kartinah  ( است. تمرین و فعالیت30)و همکاران- 

بدنی به عنوان راهی برای تسهیل کاهش وزن و بهبود ترکیب 

(. به نظر برخی محققان تأثیر 31بدنی پذیرفته شده است )

ورزش بر کاهش وزن و ترکیب بدنی وقتی با روش 

(. بسیاری 32محدودسازی کالریکی مقایسه شود، کمتر است )

از محققان مشاهده کرده اند در افراد با وزن طبیعی، انرژی 

صرفی در اثر تمرین با افزایش جبرانی مصرف مواد غذایی م

(. بر خلاف آن افراد چاق در پاسخ به تمرین 33توام است )

 -دهند یا آن را کاهش می مصرف غذایی خود را تغییر نمی

(. در فعالیت بدنی ملایم یا متوسط به علت افزایش 33دهند )

، تقاضای انرژی از سوی عضلات شرکت کننده در فعالیت

برابر بیشتر از زمانی است که فرد  10تا  5اکسیداسیون چربی 

 -(. از سوی دیگر، آثار فعالیت33در حالت استراحت قرار دارد )

بدنی بر کاهش اشتها به ویژه پس از فعالیت ورزشی مشخص 

شده است. از این رو شاید بتوان کاهش کالری دریافتی به ویژه 

مله علل کاهش وزن پس از جلسات فعالیت ورزشی را از ج

برشمرد. بخش عمده ای از اسیدهای چرب مورد نیاز عضلات 

گلیسیرید بافت چربی  در حالت فعالیت از طریق لیپولیز تری

(. 33برابر افزایش یافته، تامین می شود ) 4تا  3که به مقدار 

فعالیت ورزشی با شدت متوسط مقدار جریان خون به بافت 

برابر یا بیشتر جریان 10سبب  چربی را دو برابر می سازد و

 (.33خون به عضلات فعال بدن می شود )

در گروه تجربی پژوهش حاضر، تعداد تنفس اگرچه در گروه  

ه تمرین کنترل حرکتی در مقایسه با گروه کنترل بهبود یافت

بود. دم و بازدم معنادار ن بعد از بود، اما تغییرات حبس نفس

دبیات گزارش شده است، اجرای وظایف طور که در ا -همان

عملکردی به روشی آسان و بدون دردسر به کنترل پاسچر 

(Posture)  صحیح و ضد گرانشی و فشار کافی شکمی

(. ثبات بهبود یافته تنه در نهایت باعث 34بستگی دارد )

ینه می شود و می افزایش آزادی حرکت اندام ها و قفسه س

ش (. با توجه به کاه22تواند عملکرد تنفس را بهبود بخشد )

نترل، معنادار تعداد تنفس در گروه تجربی در مقایسه با گروه ک

در مجموع می توان گفت که عملکرد تنفس در پژوهش حاضر 

ای بهبود یافته است هر چند یافته هایی در تضاد با یافته ه

های  . با این حال و در تائید یافته(35حاضر نیز وجود دارد )

( بهبود معنادار 24) Dong–hoon kim و Kim حاضر،

ابقه عملکرد تنفسی را بدنبال تمرینات ثباتی در بیماران با س

 و همکاران Yüksel مشاهده کردند. (Covid-19) کرونا

( نیز گزارش کردند که تمرینات استقامتی عضلات میان 36)

ساله  20-36عملکرد تنفسی افراد سالم تنه تاثیر مثبتی بر 

 ( نشان22و همکاران ) Bezzoli ایجاد کرد. علاوه بر این،

توان با  دادند که اثرات مثبت تنفسی در مردان چاق را می

کنترل حرکتی عضلات کمر و لگن به دست  تجویز تمرینات

ه ب(. تفاوت در یافته های مختلف مطالعات احتمالا 22آورد )

 در پروتکل تمرینی، وضعیت تمرینی آزمودنی هادلیل تفاوت 

به نظر  و دیگر موارد مربوط به روش شناسی مطالعات است.

این رابطه نیازمند مطالعات بیشتری برای  می رسد که در

 نتیجه گیری دقیق تری می باشیم. 

بر اساس یافته های پژوهش حاضر، استقامت قلبی تنفسی    

 مقایسه با گروه کنترل به در گروه تمرین کنترل حرکتی در
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 : پروتکل تمرینی1جدول 

 شرح تمرینات هفته

 . تمرین تنفس در حالت خوابیده به پشت1 (Aهفته اول )

 . تمرین تنفس در حالت خوابیده به شکم2

 ) کف پاها روی دیوار90/90. تمرین تنفس در وضعیت 3

 خوابیده به شکم با حمایت آرنج ها.تمرین تنفس در وضعیت 1 (Bهفته دوم )

 خوابیده به پشت و دستها در کنار بدن) الگوی سه ماهگی( 90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

 ماهگی( 4. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت و دستها روی شکم) الگوی 3

 ماهگی 4.5. وضعیت سینه خیز) یک پا و یک دست در وضعیت خم شده( الگوی 4

 ماهگی( 5.تمرین در وضعیت الگوی غلتیدن) الگوی 1 (Cهفته سوم) 

 ماهگی( 5خوابیده به پشت و دستها  روی زانو ها) الگوی  90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

 .تمرین خوابیده به شکم: حمایت وزن بدن بوسیله دستها و زانوها3

 ماهگی( 6انگشتان پا) الگوی . تمرین در وضعیت خوابیده به پشت و دستها روی 4

 ماهگی( 7درجه ، الگوی  120.تمرین در وضعیت چهار دست و پا) زاویه تنه و ران حدود 1 (Dهفته چهارم)

 ماهگی( 7درجه، الگوی  90.تمرین در وضعیت چهار دست و پا) زاویه بین تنه و ران حدود 2

 و قسمت خارجی زانو) الگوی هفت ماهگی( .تمرین در وضعیت پلانک پهلو: حمایت بدن بوسیله آرنج3

 ماهگی( 8.تمرین در وضعیت پلانک پهلو: حمایت بدن در وضعیت آرنج باز شده) الگوی 4

 2به  1. انتقال و تغییر وضعیت از تمرین 5

 با بلند کردن متوالی دست راست، پای چپ، دست چپ و سپس پاس راست 2. تمرین شماره 6

 ماهگی( 9.تمرین در وضعیت چهار دست و پا و بلند کردن یک دست از زمین) الگوی 1 (Eهفته پنجم)

 ماهگی( 10درجه) الگوی  90.تمرین در وضعیت نشستن: بازوها در وضعیت فلکشن حدود 2

.تمرین در وضعیت پلانک پهلو ) تحمل وزن روی کف دست و آرنج در وضعیت باز شدن و قسمت بیرونی زانو( 3

 ماهگی10الگوی 

 ماهگی( 11. تمرین در وضعیت الگوی نیم خیز) الگوی 4

 1E به  D 2. انتقال از وضعیت 5

 3Eبه  2E. انتقال از وضعیت 6

 4Eبه   D 1. انتقال و تغییر وضعیت از 7

 ماهگی( 11باشد) الگوی .تمرین در وضعیت لانج: وزن بدن روی یک کف پا و زانوی پای مخالف می1 (Fهفته ششم)

 ماهگی( 12.تمرین در وضعیت خرس: فشار وزن بر کف دستها و کف پاها) الگوی 2

 ماهگی( 12.تمرین در وضعیت اسکوات) الگوی 3

 ماهگی( 13. تمرین در وضعیت نیم اسکوات یک پا عقب و یک پا جلو) الگوی 4

 1Fبه  4E. انتقال از وضعیت 5

 3Fبه  2F. انتقال و تغییر وضعیت از 6

 4Fبه  3F. انتقال و تغییر وضعیت از 7

 ست سوم ست دوم ست اول

 تکرار 10

 ثانیه بازدم 2ثانیه دم،  1

 ثانیه استراحت 60-90

 تکرار 15

 ثانیه بازدم 4ثانیه دم،  2

 ثانیه استراحت 60-90

 تکرار 20

 ثانیه بازدم 6ثانیه دم،  3

 ثانیه استراحت 120-150
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 آزمون کوواریانس جهت مقایسه تغییرات متغیرهای دو گروه: نتایج 2جدول 

 آزمونآماره  مقدار -p اندازه اثر
 پیش آزمون

 انحراف معیار  ±ین میانگ

 پس آزمون

 انحراف معیار  ±ین میانگ
 متغیر گروه

35/0 001/0 * 48/14 
 وزن )کیلوگرم( تجربی 74/57 ± 60/7 83/55 ± 93/7

 کنترل 85/67 ± 10/25 61/67 ± 71/23

44/0 001/0 * 30/21 
 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع( تجربی 79/26 ± 34/1 88/25 ± 49/1

 کنترل 97/30 ± 002/14 80/30 ± 05/13

19/0 017/0 * 46/6 
 تعداد تنفس)تعداد( تجربی 53/17 ± 18/1 20/17 ± 01/1

 کنترل 73/17 ± 79/0 18 ± 75/0

013/0 55/0 36/0 
 دم )ثانیه( بعد از حبس نفس تجربی 81/22 ± 64/8 11/23 ± 09/8

 کنترل 32/38 ± 53/34 81/37 ± 32/33

004/0 73/0 11/0 
 بازدم )ثانیه( بعد از حبس نفس تجربی 40/13 ± 003/5 75/13 ± 15/4

 کنترل 98/28 ± 80/36 54/28 ± 68/34

31/0 001/0 * 63/12 
 استقامت قلبی تنفسی )تعداد( تجربی 26/37 ± 66/4 93/39 ± 72/4

 کنترل 13/40 ± 37/4 40/40 ± 90/3

 وجود دارد ≥p 05/0* تفاوت معناداری در سطح 

 

های  ها همسو با یافته طور معنادار افزایش یافت. این یافته

Ozturk  وDuruturk (23)  بود. در هر صورت، اطلاعات

-زیادی در این زمینه در دسترس نیست. به طوری که پژوهش

تفسیر  این رابطه انجام شده است و در های بسیار کمی در

بایست احتیاط کرد. با این حال، آنچه در پژوهش  ها می یافته

حاضر مشاهده شد، بهبود استقامت قلبی تنفسی کودکان چاق 

ه بدنبال این نوع تمرینات )تمرینات کنترل حرکتی( بود. یافت

دهند که تمرینات کنترل حرکتی باعث  های پیشین نشان می

بهبود قدرت، استقامت عضلات تنه، کنترل حسی حرکتی تنه 

و کنترل حرکت اندام ها می شوند. این تمرینات به فرد نسبت 

 به چگونگی کاهش دادن الگوهای حرکتی غلط آگاهی 

می دهد و در نتیجه باعث بهبود کنترل حرکتی می شود 

ضد جاذبه تنه در افراد تحت تاثیر (. عملکرد ثبات عضلات 37)

قرار میگیرد. فیبرهای تونیک این عضلات نقش حمایتی 

پاسچر ضد جاذبه دارند و این فیدبک ها تحت تاثیر عدم 

استفاده و مهار رفلکسی درد قرار می گیرند. با توجه به اینکه 

-تمرینات کنترل حرکتی بر این شاخص ها اثرگذار است، می

انجام این تمرینات باعث افزایش کنترل توان انتظار داشت 

حرکت شود. تمرینات کنترل حرکتی عضلاتی را مورد تاثیر 

قرار می دهند که در کنترل حرکت سگمنتال و ثبات و سفتی 

(. 38ستون فقرات و یا ترکیبی از این خصوصیات نقش دارند )

این تمرینات از طریق افزایش استقامت و قدرت عضلات 

ی تواند باعث بهبود آمادگی جسمانی شود. مرکزی بدن نیز م

مناسب ترین تمرینات ثبات دهنده تمریناتی هستند که 

عضلات مرکزی را در سطح مناسب به چالش وا می دارند تا 

قدرت و استقامت عضلات همزمان بالا رفته و فشار را به 

 Duruturkو  Ozturk های (. یافته38حداقل می رساند )

د که پیشرفت های آماری معناداری در حاکی از این بو( 23)

تمامی پارامترهای آمادگی جسمانی بدنبال تمرینات ورزشی 

کنترل حرکتی در بزرگسالان چاق و دارای اضافه وزن دست 

( اظهار داشتند که تمرینات 39(. احمدی و همکاران )23آمد )

ثبات مرکزی یک راه کارآمد و موثر برای بهبود ظرفیت 

(. به طور کلی 39ودکان می باشد )آمادگی جسمانی ک

استقامت قلبی تنفسی بدنبال تمرینات کنترل حرکتی در 

مطالعه حاضر به طور معنادار بهبود یافت. مکانیسم های 

مسئول این دستاوردها به طور کامل درک نشده اند و در این 

مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته اند، اما از آنجا که عمکرد 

نوع تمرینات در مطالعه حاضر به طور  تنفس بدنبال این
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معنادار بهبود پیدا نکرد، تغییرات در فعال سازی واحد حرکتی 

توانند حداقل تا حدی افزایش  و هماهنگی واحد حرکتی می

 (.40استقامت قلبی تنفسی توضیح دهند )

هفته تمرین کنترل حرکتی منجر به بهبود معنادار  8   

 تنفس )از نظر تعداد تنفس( استقامت قلبی تنفسی و عملکرد

 8-12ر کودکان چاق د  BMIو نیز کاهش معنادار وزن و 

رین ساله گردید. با این حال، به نظر نمی رسد که این مدت تم

بعد  کنترل حرکتی بتواند منجر به بهبود معنادار حبس نفس

 ودم و بازدم در این کودکان با وجود کاهش تعداد تنفس  از

ه وزن و افزایش استقامت قلبی تنفسی شود. البته با توجه ب

کمبود یافته های مرتبط و همچنین برخی یافته های 

متناقض، نیازمند مطالعات بیشتری در آینده می باشیم تا 

 بتوانیم

 غذیه، یکینتیجه گیری دقیق تری انجام دهیم. عدم کنترل ت 

لری از محدودیت های پژوهش حاضر بود؛ لذا با توجه به اثر کا

تر های مرتبط با چاقی، به دریافتی از رژیم غذایی بر ویژگی

است در مطالعات آینده، محدودیت کالری از طریق رژیم 

 غذایی نیز اعمال و کنترل گردد.

 

 سپاسگذاری

-آسیب در رشته این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد

مستخرج شده و توسط کمیته شناسی و حرکات اصلاحی 

 اخلاق دانشگاه بین المللی امام رضا )ع( با کد اخلاق

IR.IMAMREZA. REC.1401.016  تایید گردیده

 شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند است.

از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در 

جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آن ها محرمانه نگه 

و والدین تمامی شرکت کنندگان داشته شد. بدین وسیله از 

 به خاطر مشارکت فعال در این تحقیق تشکر و قدردانیآنها 

 .دمی شو
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