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 چکیده  

و تمرینات کلاسیک   (DNS) سازی نوروموسکولار پویاای مبتنی بر ثباتهفته   ۸هدف از این پژوهش، مقایسه اثر یک برنامه اصلاحی  

فرد دارای   ۴۵تجربی،  های عملکرد عضلات مرکزی بود. در این مطالعه نیمه ثبات مرکزی بر اصلاح الگوی لوردوز کمری و شاخص

، ثبات مرکزی و کنترل تقسیم شدند. زاویه لوردوز کمری با روش  DNS صورت تصادفی در سه گروهیافته بهلوردوز کمری افزایش

 Y-Balance و Sahrmann هایفوتوگرامتری، فعالیت عضلات مرکزی با الکترومایوگرافی سطحی، و عملکرد مرکزی با آزمون 

دار زاویه لوردوز و بهبود فعالیت عضلات  جلسه در هفته(، هر دو گروه تمرینی کاهش معنی  ۳هفته مداخله )  ۸ارزیابی شد. پس از  

دادند نشان  گروهبااین .(p<0.05) عمقی  عضلات DNS حال،  فعالیت  مؤثرتر  افزایش  لوردوز،  زاویه  بیشتر  و   TVA کاهش 

ث به تمرینات کلاسیک  بارزتر عملکرد حرکتی نسبت  بهبود   دهدنتایج نشان می .(p<0.01) بات مرکزی داشتمولتیفیدوس و 

DNS   با تأکید بر الگوهای حرکتی تکاملی و تنظیم فشار داخل شکمی، اثربخشی بیشتری در اصلاح لوردوز کمری نسبت به تمرینات

 .سنتی ثبات مرکزی دارد

 .، ثبات مرکزی، کنترل حرکتی، عضلات عمقی تنهDNSلوردوز کمری،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه  -1

پاسچرال ستون فقرات به افزایشاختلالات  لوردوز کمری  از شایعویژه  ناهنجارییافته یکی  اسکلتیترین  عضلانی در جمعیت  های 

عنوان یک عامل خطر مهم برای کمردرد مزمن، اختلالات عملکردی و کاهش عملکرد حرکتی در نظر  عمومی و ورزشکاران است و به

تواند  [. لوردوز کمری طبیعی برای ایجاد تعادل بیومکانیکی و توزیع بارهای محوری لازم است، اما افزایش آن می1,2شود ]میگرفته  

ها و عضلات اطراف ستون فقرات شده و موجب تغییر عملکرد عضلات ها، دیسکسبب افزایش نیروهای برشی و فشاری بر فاست

فلکسورها، ضعف عضلات گلوتئال،  ازحد با کوتاهی هیپدهد که لوردوز بیش[. شواهد بیومکانیکی نشان می۳دهنده تنه گردد ]ثبات

و الگوهای تنفسی ناکارآمد همراه    (Multifidus و Transversus abdominis ویژهبه ) اختلال در فعالیت عضلات عمقی تنه

 [.۴,۵] است

شود. یکی از عوامل کلیدی در ایجاد و تداوم لوردوز کمری محسوب می (Core Stability) ریختگی کنترل ثبات مرکزیهمبه

های  شده ستون فقرات در طول فعالیتعصبی در حفظ موقعیت کنترلثبات مرکزی مفهومی است که به توانایی سیستم عضلانی

عملکردی اشاره دارد و نیازمند عملکرد هماهنگ عضلات دیافراگم، عضلات عمقی شکمی، مولتیفیدوس و عضلات کف لگن است  

جای آنها عضلات  سازی عضلات عمقی تنه مختل شده و بهاند در افراد دارای اختلالات کمری، الگوی فعال[. مطالعات نشان داده6]

به  د؛ وضعیتی که خود میشون فعال میبرای جبران، بیش Erector spinae یا Rectus abdominis سطحی همچون تواند 

 [. 7] افزایش قوس کمری و کاهش کارایی حرکتی منجر شود

بر فعالیکی از روش  سازی های رایج اصلاح این اختلالات، استفاده از تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی است. این تمرینات معمولاً 

های کلاسیک شامل حرکاتی  [. برنامه۸انتخابی عضلات عمقی، افزایش استقامت تنه و بهبود ثبات موضعی ستون فقرات تمرکز دارند ]

توانند به کاهش کمردرد و بهبود پاسچر کمک اند که میهمچون پل، پلانک، ددباگ و تمرینات تعادلی هستند و شواهد نشان داده

[ بااین9کنند  کرده[.  گزارش  محققان  برخی  فعالیتحال،  به  اثر  انتقال  در  است  ممکن  تمرینات  این  که  پویا  اند  عملکردی  های 

شوند و کمتر بر یکپارچگی کامل الگوهای حرکتی انسانی  پویا انجام مییمهمحدودیت داشته باشند، زیرا غالباً در شرایط استاتیک یا ن

 [. 10] تأکید دارند

که مبتنی بر اصول  (Dynamic Neuromuscular Stabilization) سازی نوروموسکولار پویاهای اخیر، رویکرد ثباتدر سال

توسط پاول کولار و همکاران توسعه یافته  DNS .کینزیولوژی تکاملی است، توجه بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده است

انسان محسوب   برای  پاسچرال  الگوهای کنترل مرکزی و  بهترین  نوزادی  الگوهای حرکتی دوران  استوار است که  این فرض  بر  و 

تر هدایت  یافتهکند با بازآموزی این الگوها، سیستم عصبی را به سمت الگوهای حرکتی تکامل[. این روش تلاش می11,12شوند ]می

 :بر سه اصل کلیدی استوار است DNS .کند

 ،(IAP) تنظیم فشار داخل شکمی (1

 بعدی تنه در الگوهای حرکتی طبیعی، تثبیت سه  (2

 .های تکاملیهماهنگی سینرژیک عضلات مرکزی در موقعیت (۳

طور معناداری  عضلات عمقی، کیفیت الگوهای حرکتی و ثبات مرکزی را بهسازی  قادر است فعال DNS اند کهمطالعات گزارش کرده

در بهبود کمردرد مزمن، اصلاح اختلالات پاسچرال و افزایش کارایی   DNS دهند کهها نشان می[. همچنین یافته1۳,1۴بهبود دهد ]

و تمرینات  DNS وجود، مقایسه مستقیم اثربخشی[. بااین1۵کند ] سیستم حرکتی نسبت به رویکردهای سنتی مؤثرتر عمل می



 

شده بیشتری در این  های کنترلیافته هنوز محدود است و نیاز به پژوهشکلاسیک ثبات مرکزی بر اصلاح لوردوز کمری افزایش

 .حوزه وجود دارد

در  DNS عضلانی در ایجاد و اصلاح اختلالات پاسچرال، و با در نظر گرفتن مزایای بالقوهبا توجه به اهمیت نقش کنترل عصبی

تواند اطلاعات ارزشمندی  بازآموزی الگوی حرکتی، بررسی دقیق تأثیر این روش در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی کلاسیک می

  ۸درباره انتخاب بهترین مداخله برای اصلاح لوردوز کمری فراهم کند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر برنامه اصلاحی  

 .و تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی بر اصلاح الگوی لوردوز کمری طراحی شد DNS ایهفته

 

 روش تحقيق  -2

، گروه  DNS آزمون و با حضور سه گروه مستقل شامل گروه تمریناتآزمون ـ پستجربی با طرح پیشصورت نیمه این پژوهش به

افراد   شامل  مطالعه  مورد  جامعه  شد.  اجرا  کنترل  گروه  و  مرکزی  ثبات  کلاسیک  کمری   ۳۵تا    20تمرینات  لوردوز  دارای  ساله 

نفره    1۵صورت تصادفی ساده در سه گروه  نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب و به   ۴۵ها  یافته بود که از میان آن افزایش

درجه بر اساس ارزیابی فوتوگرامتری، عدم وجود سابقه آسیب    ۴۵تخصیص یافتند. معیارهای ورود شامل زاویه لوردوز کمری بیش از  

رهای خروج شامل عدم پایبندی به برنامه تمرینی، بروز درد  عضلانی بود. معیاهای عصبییا جراحی ستون فقرات و نداشتن بیماری

های  نامه آگاهانه، دادههای ورزشی سنگین خارج از برنامه پژوهش بود. پس از دریافت رضایتحاد در طول دوره تمرین و انجام فعالیت

 .های عملکرد حرکتی ثبت شدشناختی، زاویه لوردوز کمری، الگوی فعالیت عضلات مرکزی و شاخصاولیه شامل مشخصات جمعیت 

صورت که با قرار دادن نشانگرهای آناتومیکی  گیری زاویه لوردوز کمری از روش فوتوگرامتری دیجیتال استفاده شد؛ بدینبرای اندازه

محاسبه گردید. جهت ارزیابی   Cobb-Lumbar افزار تحلیلی زاویه، تصاویر استاندارد تهیه و با استفاده از نرمS1 و L1 هایبر مهره

، Transversus abdominis استفاده شد و فعالیت عضلات (sEMG) سازی عضلات مرکزی از الکترومایوگرافی سطحیالگوی فعال

Multifidus  ،Rectus abdominis و Gluteus maximus   در حین حرکات استاندارد ثبت گردید. نسبت فعالیت عضلات عمقی

عنوان شاخص کنترل نوروموسکولار مرکزی در نظر گرفته شد. برای ارزیابی عملکرد مرکزی  به (MF/RA و TVA/RA) به سطحی

های پیشین ها در پژوهشاستفاده شد که روایی و پایایی آن  Y-Balance و آزمون Sahrmann Core Stability Test از آزمون

 .گزارش شده است

بر   DNS دقیقه تحت مداخله قرار گرفتند. برنامه گروه  60تا    ۴۵هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه   ۸مدت  دو گروه تمرینی به

تثبیت سه  الگوهای حرکتی تکاملی شامل تنظیم فشار داخل شکمی،  بر موقعیتاساس  تنه و تمرینات مبتنی    7تا    ۳های  بعدی 

و الگوهای   supine 90–90  ،prone 4.5-month  ،crawling هایماهگی تکاملی طراحی شد. برنامه شامل تمریناتی در وضعیت

پا، پلانک و پلانک جانبی، ددباگ،  ، پل و پل تکTVA سازیانتقال وزن بود. برنامه گروه تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی شامل فعال

آزمون و  ای دریافت نکرد و فقط در پیشهیچ مداخله  بود. گروه کنترل Bosu تمرینات با توپ سوئیسی و تمرینات تعادلی بر روی

 .بار تدریجی تنظیم گردیدآزمون ارزیابی شد. تمامی تمرینات توسط مربی متخصص نظارت شد و شدت تمرین طبق اصول اضافهپس

گیری آزمون با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پسهفته مجدداً تکرار شد و نتایج پیش ۸ها بعد از آوری دادهجمع 

 افزارها با استفاده از نرمدر نظر گرفته شد و تحلیل   0.0۵داری  تحلیل شد. سطح معنی (Repeated Measures ANOVA) تکراری

SPSS   ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. این طراحی امکان مقایسه انجام گرفت. برای بررسی اختلاف بین گروه  26نسخه

های پاسچرال و عملکرد عضلات مرکزی را فراهم کرد و کنترل مناسبی بر عوامل  دقیق تأثیر دو روش تمرینی متفاوت بر شاخص

 .گر داشتمداخله

 



 

  يافته ها -3

و تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی   DNS های تمریناتای در گروههفته   ۸نتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد که اجرای مداخله  

توجهی را تجربه نکرد.  که گروه کنترل هیچ تغییر قابلهای مورد بررسی شد، در حالیدار در اغلب شاخصمنجر به تغییرات معنی

دار گزارش نیز معنی  گروه × زمان ، اما اثر  (p<0.001) در کل نمونه معنادار بود  زمانبررسی زاویه لوردوز کمری نشان داد اثر اصلی  

بیشترین میزان کاهش   DNSطوری که کاهش زاویه لوردوز در دو گروه تمرینی بیشتر از گروه کنترل بود و گروه  ، به(p<0.01) شد

های  های پژوهشحدوداً دو برابر گروه تمرینات کلاسیک بود، که با یافته DNS را نشان داد. میانگین کاهش زاویه لوردوز در گروه

توجهی نداشت که [. گروه کنترل هیچ تغییر قابل16,17پیشین درباره تأثیر الگوهای تکاملی در تثبیت ستون فقرات همسو است ]

 .دهنده نقش مستقیم مداخله تمرینی در اصلاح پاسچر بودنشان

در هر   (MF/RA و TVA/RA) ارزیابی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مرکزی نشان داد که نسبت فعالیت عضلات عمقی به سطحی

طور به  .(p<0.01) طور چشمگیری بیشتر بودبه DNS ، اما این تغییر در گروه(p<0.05) دو گروه تمرینی افزایش معناداری داشت

که توجهی یافت، در حالیافزایش قابل DNS در گروه Multifidus و Transversus abdominis مشخص، فعالیت هماهنگ عضلات

 DNS شده درهای مطرحکاهش یافت. این الگوی تغییر با مکانیسم Rectus abdominis فعالیت جبرانی عضلات محدودکننده مانند

[. در مقابل، گروه تمرینات کلاسیک  1۸ی دارد ]مبنی بر افزایش فشار داخل شکمی و بهبود کنترل نوروموسکولار داخلی همخوان

کند، اما میزان اثر اصلاحی آن در سطح تر را تجربه کرد که هرچند به بهبود ثبات کمک میبیشتر افزایش فعالیت در عضلات سطحی

 .بود DNS سینرژی عمقی کمتر از

طور نشان داد که امتیاز عملکرد مرکزی در هر دو گروه تمرینی به Sahrmann های عملکرد حرکتی، نتایج آزموندر بررسی شاخص

توجهی عملکرد بهتری نسبت به گروه تمرینات کلاسیک کسب  با اختلاف قابل DNS ، اما گروه(p<0.001) معناداری افزایش یافت

از طریق  DNS شود، که دراین موضوع به افزایش انسجام حرکتی و بهبود توزیع نیرو در ستون فقرات نسبت داده می .(p<0.05) کرد

نیز مشاهده   Y-Balance [. در آزمون 19شود ]ای حاصل میهای چندصفحه الگوهای حرکتی تکاملی و تقویت کنترل تنه در موقعیت

ها به شکل  جانبی داشت و عملکرد آن نسبت به سایر گروهویژه در جهت قدامی و خلفیبیشترین پیشرفت را به DNS شد که گروه

دهنده بهبود تعادل پویا و کنترل وضعیتی است. گروه تمرینات کلاسیک نیز بهبودهایی را  ، که نشان(p<0.05) داری بالاتر بودمعنی

 .و گروه کنترل هیچ بهبودی نداشت DNS نشان داد اما کمتر از

بهبود بیشتری در احساس ثبات کمری، سهولت انجام  DNS کنندگان نیز نشان داد که افراد گروههای فردی شرکتبررسی گزارش 

بر   DNS های قبلی در زمینه تأثیرها با گزارشهای روزمره و کاهش احساس کشش در ناحیه لامبار بیان کردند. این یافتهفعالیت

گونه عارضه تمرینی جدی در طول دوره مشاهده  [. هیچ20کیفیت حرکت و کاهش فشارهای غیرمتقارن ستون فقرات مطابقت دارد ]

 .نشد و میزان پایبندی به برنامه تمرینی در هر دو گروه بالا بود

توانند در کاهش لوردوز کمری و  صورت کلی، نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که هرچند تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی میبه

الگوی  تر و عمیقاثرات گسترده  DNS بهبود نسبی فعالیت عضلات مرکزی مؤثر واقع شوند، اما تمرینات مبتنی بر تری بر اصلاح 

ها اهمیت رویکرد  سازی کنترل نوروموسکولار دارند. این یافتهپاسچرال، بهبود فعالیت عضلات عمقی، ارتقای عملکرد حرکتی و بهینه 

 .کندای تأیید میطور برجسته تکاملی در درمان اختلالات پاسچرال و لزوم توجه به الگوهای نورومکانیکی را به

 

 بحث  -4

و تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی ـ توانستند   DNS هر دو مداخله تمرینی ـ یعنی تمریناتهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

تأثیرات   DNS داری زاویه لوردوز کمری، الگوی فعالیت عضلات مرکزی و عملکرد حرکتی را بهبود دهند؛ اما تمریناتطور معنیبه



 

عمیقبرجسته  و  میتر  را  برتری  این  داشت.  کلاسیک  روش  به  نسبت  مکانیسمتری  چارچوب  در  عصبیتوان  اصول های  عضلانی، 

 .های بنیادین در نوع تحریک سیستم حرکتی تحلیل کردکینزیولوژی تکاملی و تفاوت

طور محسوس بیشتر از گروه تمرینات کلاسیک بود که به DNS نخستین نکته قابل توجه، میزان کاهش زاویه لوردوز کمری در گروه

اند الگوهای حرکتی تکاملی، نقش مهمی در بازتراز ستون فقرات هایی همخوانی دارد که نشان دادهمشاهده شد. این یافته با پژوهش

 سازی هماهنگ عضلات عمقی و کنترل فشار داخل شکمیاز طریق فعال DNS [.21] محوری ساختارهای پاسچرال دارندو هم

(IAP) [. این 22شود ]کند که موجب قرارگیری ستون فقرات در وضعیت خنثی میبعدی ایجاد می، ثبات مرکزی را در الگویی سه

از آن جهت اهمیت دارد که حفظ ستون فقرات در وضعیت خنثی، پیش الگوی  شرتأثیر  ط کاهش قوس کمری اضافی و بازیابی 

 [.2۳] حرکتی طبیعی است

 نسبت به عضلات سطحی در گروه (Multifidus و TVA) در تحلیل فعالیت عضلات مرکزی، افزایش نسبت فعالیت عضلات عمقی

DNS  است، در حالینشان بازآموزی سیستم حرکتی در سطح مرکزی  تقویت عضلات دهنده  موجب  غالباً  تمرینات کلاسیک  که 

مطابقت دارد  Panjabi «[. این مشاهده با نظریه »هسته فعال2۴شوند و تأثیر محدودتری بر سینرژی عمقی دارند ]تر میسطحی

 DNS [. تمرینات2۵شود که عملکرد عضلات عمقی تنه بازسازی شود ]کند بازیابی ثبات واقعی تنها زمانی حاصل میکه اشاره می

سازی د الگوهای حرکتی دوران نوزادی را شبیه ویژه در مسیرهای کنترل تنه، بازتولیاز طریق تقویت ارتباطات بین نخاعی و قشری، به

 [. 26] شوندهای حرکتی میکنند و موجب اصلاح ناهماهنگیمی

آزمون همچنین یافته اثرگذار نه  DNS نشان داد که Sahrmann و Y-Balance های عملکردی در  تنها بر اصلاح شکل پاسچر 

 DNS کند. این انتقال عملکردی از اصول بنیادینقوی نیز ایجاد می (Functional Carryover) است، بلکه یک انتقال عملکردی

[.  27ای، انتقال وزن هماهنگ و ادغام تنفس دیافراگمی در طول عملکرد ]های چندصفحهشود؛ یعنی حرکت در موقعیتناشی می

های حرکتی را در الگوهای حرکتی  در مقابل، تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی بیشتر ماهیتی خطی و استاتیک دارند و کمتر مهارت

 [. 2۸] باشدها محدودتر رود اثرات عملکردی آن کنند؛ بنابراین انتظار میواقعی ادغام می

بیومکانیکی،   بر فعال DNSاز منظر  تأکید  با کف لگن و عضلات عمقی شکم، یک »سیستم فشار  با  ارتباط آن  سازی دیافراگم و 

 Rectus abdominis و Erector spinae کند که باعث کاهش فعالیت جبرانی عضلات سطحی مانندداخلی« پایدار ایجاد می

سازی عضلات سطحی یکی از علل اصلی کاهش بارهای فشاری و برشی بر ستون فقرات کمری است  [. کاهش جبران 29شود ]می

شود، اما  گذاری میکند. در تمرینات کلاسیک، اگرچه تقویت عضلات عمقی هدفکه در نهایت به کاهش لوردوز اضافی کمک می

ازحد را بدون مشارکت بیش Multifidus و  TVA سازی انتخابیتوانند فعالاند که اغلب افراد در مراحل اولیه نمیمطالعات نشان داده

 [.۳0] عضلات سطحی اجرا کنند

فقط یک مداخله تمرینی، بلکه نوعی  احتمالاً نه DNS دهد کههای این پژوهش با مرور ادبیات تحقیق نشان میاز سوی دیگر، یافته

شود که توانایی تعدیل الگوهای حرکتی در سطوح قشری ـ نخاعی را دارد. این موضوع با نتایج مطالعات  مداخله نوروموتور محسوب می

کنند، همخوان  اند تمرینات مبتنی بر الگوهای حرکتی تکاملی قشر حرکتی را بازسازماندهی میتصویربرداری عصبی که نشان داده

معمولاً پایدارتر گزارش شده و نسبت به تمرینات سنتی احتمال برگشت ناهنجاری کمتر  DNS [. به همین دلیل، اثرات۳1است ]

 [. ۳2] است

، توجه همزمان به تنفس، پاسچر و حرکت است. ارتباط بین عملکرد دیافراگم و ثبات کمری بارها در  DNS یکی دیگر از نقاط قوت

شود که در  الگوهای حرکتی سالم میبا اصلاح الگوی تنفس، منجر به بازانتخاب   DNS [.۳۳] های معتبر اثبات شده استپژوهش

یافته معمولاً مختل هستند. در مقابل، تمرینات کلاسیک تمرکز کمتری بر الگوهای تنفسی دارند و این  افراد دارای لوردوز افزایش 

 [.۳۴] ها شودتواند تا حدودی سبب محدودیت اثرات آن مسئله می



 

با این وجود، تمرینات کلاسیک نیز مزایای خود را دارند. این تمرینات در بهبود قدرت، استقامت موضعی و کاهش درد مؤثر هستند  

یا برای مراحل ابتدایی  DNS عنوان مکملها بهتر است. بنابراین، استفاده از آن فهمتر و برای عموم افراد قابلها سادهو اجرای آن 

ای که یافته، مداخلهکند که برای اصلاح لوردوز کمری افزایشهای پژوهش حاضر تأیید میبازتوانی منطقی است. با این حال، یافته

 .عضلانی عمیق بپردازد، اثربخشی بیشتری خواهد داشتبه بازآموزی عصبی

تنها  یک الگوی درمانی چندسطحی است که نه DNS توان گفتهای این پژوهش و شواهد موجود، میطور کلی، بر مبنای یافتهبه

که تمرینات کلاسیک بیشتر بر اصلاح ساختار از طریق تقویت  کند؛ درحالیساختار، بلکه کارکرد سیستم حرکتی را بازسازماندهی می

 .شده در این تحقیق استدر اصلاح لوردوز کمری مشاهده DNS عضلات متمرکز هستند. این تفاوت بنیادین احتمالاً علت برتری

 نتیجه گیری  -5
 

 ایهفته  ۸های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد تمرینی ــ یعنی تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی و الگوی اصلاحی  یافته

DNS   ــ قادر به ایجاد تغییرات مثبت در زاویه لوردوز کمری، الگوی فعالیت عضلات مرکزی و عملکرد حرکتی هستند؛ اماDNS  با

تری تر و عمیقسازی کنترل نوروموسکولار، اثربخشی گسترده های مبتنی بر تکامل حرکتی، الگوی تنفسی دیافراگمی و بهینه مکانیسم

تری تنظیم کرده و  از خود نشان داد. این برنامه تمرینی توانست تناسب فعالیت بین عضلات عمقی و سطحی را به شکل مطلوب

مقابل، تمرینات کلاسیک ثبات مرکزی هرچند مفید بودند، اما  ای پایدارتر کند. در  حرکت ستون فقرات را در الگوهای چندصفحه 

 .های عضلانی شدنددهی سینرژی عمدتاً موجب تقویت عضلات سطحی و بهبودهای محدودتر در سازمان

،  (Multifidus و Transversus abdominis ویژهبه) در کاهش زاویه لوردوز کمری، افزایش فعالیت عضلات عمقی DNS برتری

ای مؤثرتر در مداخلات بالینی برای اصلاح تواند گزینهدهد که این رویکرد میبهبود عملکرد مرکزی و ارتقای تعادل پویا نشان می

با مبانی نظری نتایج  این  باشد.  ثبات  با عدم  پاسچرال و مدیریت اختلالات کمری مرتبط  ادغام سیستم  DNS الگوهای  بر  مبنی 

  علمی  شواهد  از  توجهیقابل  بخش   با  و   است  هماهنگ  عضلانی– های فیدبک عصبیتنفسی، کنترل حرکتی مرکزی و تقویت حلقه 

 .است همسو پیشین

عنوان یک به  DNS شناسی، فیزیوتراپی و فیزیولوژی ورزشی ازشود متخصصان حرکتآمده، پیشنهاد میدستهای بهبا توجه به یافته

رویکرد جامع در اصلاح پاسچر و بهبود عملکرد لُمبُوپِلویس استفاده کنند. همچنین، برای تقویت شواهد، انجام مطالعات آینده با  

 .شودبا سایر رویکردهای درمانی توصیه می DNS مدت و بررسی اثرات ترکیبحجم نمونه بیشتر، پیگیری طولانی
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