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چکیده
کلیشـه ای و تعامـلات محـدود شناسـایی می شـود.  هـدف: اختـلال طیـف اتیسـم بـا نقـص در ارتباطـات اجتماعـی، حـرکات 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم شـایع اسـت. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر 8  هفتـه تمرینـات  اختـلال ثبـات  وضعیتـی در 

ثبـات  مرکـزی بـر اسـتقامت عضـلات تنـه پسـران بـا اختـلال طیـف اتیسـم اسـت.

بـا  10-6 سـاله  32 پسـر  گـواه و پیش آزمون-پس آزمـون اسـت.  گـروه  بـا  نیمه آزمایشـی  نـوع  از  بررسـی: مطالعـه حاضـر  روش 
گرفتنـد و تمرینـات ثبـات  مرکـزی بـه مـدت 8 هفتـه،  گـواه جـای  آزمایشـی و  گـروه  اختـلال طیـف اتیسـم به طـور تصادفـی در دو 
آزمایشـی اعمـال شـد. بـرای ارزیابـی اسـتقامت عضـلات تنـه از  گـروه  هفتـه ای 3 بـار و هـر جلسـه 45 دقیقـه به طـور انفـرادی در 

اسـتفاده شـد. بیرینـگ سورنسـن  و  تنـه  تنـه، فلکشـن جانبـی  آزمـون مک گیـل شـامل فلکشـن 

بـر  معنـاداری  اثـر  ثبـات  مرکـزی  تمرینـات  هفتـه   8 کـه  داد  نشـان  مسـتقل  تـی  آزمـون  از  حاصـل  آمـاری  یافته هـای  یافته هـا: 
.)p≥0.05( اسـت  داشـته  آزمایشـی  گـروه  در  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  پسـران  تنـه  اسـتقامت 

مرکـزی  ناحیـه  ثبـات  ازآنجایی کـه،  و  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  در  وضعیتـی  ثبـات  ضعـف  بـه  توجـه  بـا  نتیجه گیـری: 
ارتقـا  جهـت  می توانـد  ثبـات  مرکـزی  تمرینـات  شـد،  خواهـد  بـدن  صحیـح  راسـتای  حفـظ  و  قامـت  نوسـانات  کاهـش  موجـب 
اسـتقامت و ثبات بخشـی عضـلات تنـه پسـران بـا اختـلال طیـف اتیسـم مؤثـر باشـد. ازایـن رو، اجـرای تمرینـات ثبـات  مرکـزی در 

می شـود.  پیشـنهاد  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

کلیـدی: اسـتقامت عضـلات تنـه، تمرینـات ثبات  مرکزی، اختلال طیف اتیسـم واژه هـای 

* Email: Sarvin_salar@yahoo.com

۴۶ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۳۸ - 
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مــقـدمـــه

اختـلالات طـــیف اتیســــم بیان کـــنــنــده ی یـک طــیــــف دارای 
ویژگی هـای مشـخص نقـص در ارتباطـات اجتماعـی، انعطاف پذیر 
کلیشـه ای و محدودیـت در ارتبـاط  ، حـرکات  گفتـار و رفتـار نبـودن 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  آمـار  بـر  سـاله  هـر   .)1( اسـت  چشـمی 
اتیسـم افـزوده می شـود تاجایی کـه مؤسسـه بهداشـت ملـی آمریـکا 
میـزان شـیوع آن را در سـال 2020، یـک مـورد در هـر 54 نفـر اعـلام 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  درصـد  تـا80   75  .)2( اسـت  کـرده 
اتیسـم را پسـران تشـکیل می دهنـد. درحالی کـه شـدت اختـلال و 
کم توانـی ذهنـی در دختـران بیشـتر اسـت. هسـته اصلـی  احتمـال 
اختـلال طیـف اتیسـم، مشـکلات و نقایـص اجتماعـی آنهـا اسـت. 
کلیشـه ای  وجـود نقـص و اختـلال در ارتباطـات بیانـی و رفتارهـای 
در   .)3,4( اسـت  کـودکان  ایـن  تشـخیص  اصلـی  معیارهـای  از 
کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم  پژوهش هـای مختلـف بـه ضعـف 
گـواه اشـیا  در مهارت هـای حرکتـی پایـه، مهارت هـای جابه جایـی، 
آمادگی جسـمانی )5,6(  و مهارت هـای حرکتـی درشـت و ظریـف، 
و  کـودکان  از  بسـیاری  اسـت.  شـده  اشـاره   )7( قامـت  ثبـات  و 
نوجوانـان بـا اختـلال طیـف اتیسـم نسـبت بـه همتایـان سـالم خـود 
حرکتـی،  مهارت هـای  در  و  هسـتند،  فعـال  جسـمانی  نظـر  از  کمتـر 
دارنـد  نقـص  حرکـت  برنامه ریـزی  درک  و  دسـتورالعمل ها  اجـرای 
کـودکان  فعالیـت  بدنـی  در  مداومـی  الگـوی  هیـچ  همچنیـن   .)2(
نـدارد و اضافـه  وزن  اتیسـم وجـود  بـا اختـلال طیـف  و نوجوانـان 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  آنهـا دیـده می شـود )2,6(.  و چاقـی در 
هماهنگـی  در  چالش هایـی  و  مشـکلات  دارای  اغلـب  اتیسـم 
چنیـن   .)7( هسـتند  ثقلشـان  مرکـز  و  قامـت  راسـتای  حـرکات، 
ارتباطـی  اجتماعـی،  مهارت هـای  از  مؤثـر  اسـتفاده   در  اختلالاتـی 
می توانـد  باشـد،  فـرد  سـن  بـا  مناسـب  به طوری کـه  هیجانـی  و 
چالش هایـی را بـرای مشـارکت کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم در 
کنـد و آنـان را در معـرض خطـر کم تحرکی  فعالیـت جسـمانی ایجـاد 
و عواقـب مرتبـط بـا آن قـرار  دهد )8(.   فعالیت  بدنی دارای فواید 
افزایـش   ،)5,9( کلیشـه ای  رفتارهـای  کاهـش  ماننـد:  چندگانـه ای 
آمادگـی   پاسـخ   های مناسـب و بهبـود تعامـلات اجتماعـی، بهبـود 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  در  حرکتـی  مهـارت  و   )10( جسـمانی 

اسـت.   )8,9( اتیسـم 
، لگن، ران در گواه وضعیت  ثبـات  مرکـزی توانایـی مجموعـه کمر
سـتون مهره هـا و پیشـگیری از پیچـش آن و برگشـت آن بـه تعـادل 

تـا در فعالیت هـای زنجیـره ی حرکتـی،  اغــتشــــاش اســـت  از  پـس 
انجـام  انتهایـی  قسـمت های  بـه  حرکـت  و  نیـرو  مطلـوب  انتقـال 
شـود )11(. اسـتقامت مرکـزی، انقباض هـای مکـرر عضـلات ناحیـه 
کـه موجـب خسـتگی عضلانـی شـود، تعریـف  مرکـزی بـه انـدازه ای 
کافی را برای حفظ  ، اسـتقامت  گر سـاختار عضلانی مرکز می شـود. ا
سـتون  حـرکات  باشـد،  نداشـته  مهره هـا  سـتون  طبیعـی  وضعیـت 
مهره هـا دچـار انحـراف شـده، احتمـال وقـوع بی ثباتـی و اختـلالات 
راسـتای قامـت افزایـش می یابـد )12(.  عضـلات ثبات دهنـده ی 
مرکـزی بـه دو گـروه داخلـی1 و خارجـی2 تقسـیم می شـوند: عضلات 
مهره هـا  سـتون  بـرای  موضعـی  به صـورت  را  لازم  ثبـات  داخلـی، 
فراهـم می کننـد. عضـلات عرضـی شـکم و تارهـای عمقـی مولتـی 
کـه در پاسـخ بـه اغتشاشـات  فیـدوس3، اولیـن عضلاتـی هسـتند 
وضعیتـی ناشـی از حـرکات اندام هـا منقبض می شـوند )11(. در افراد 
سـالم عضـلات عرضـی شـکم و مولتـی فیدوس هـا، 30 میلی ثانیـه 
قبـل از حرکـت شـانه و 110 میلی ثانیـه قبـل از حرکـت انـدام تحتانـی 
نشـان داده شـده  یابـد.  ثبـات  تـا سـتون  مهره هـا  فعـال می شـوند 
اسـت  کافـی  فیدوس هـا  مولتـی  و  شـکمی  عضـلات  کـه  اسـت 
ارادی شـان  انقبـاض  کثـر  حدا درصـد   10-15 میـزان  بـه  حداقـل 
کارایـی سـتون  مهره هـا را فراهـم نماینـد.  منقبـض شـوند تـا ثبـات و 
را  مهره هـا  سـتون  بـر  وارد  فشـارنده ی  نیروهـای   ، سـازوکار ایـن 
می شـود  مهره هـا  سـتون  ثبـات  افزایـش  باعـث  و  داده  کاهـش 
و  تنـه  اصلـی  )11,13,14(. عضـلات خارجـی حرکـت دهنده هـای 
می کننـد.  کمـک  مناسـب  عملکـرد  و  حرکـت  بـه  و  بـوده  اندام هـا 
راسـتای  حفـظ  و  عملکـرد  نحـوه ی  در  عضـلات  ایـن  فعالیـت 
انـدام تحتانـی و همچنیـن ثبـات تنـه و لگـن در حیـن فعالیت هـای 
زنجیـره ی بسـته ضـروری اسـت. ناحیـه مرکـزی بـدن به عنـوان مبـدأ 
زنجیـره ی حرکتـی عمـل می کنـد )15(. بـا داشـتن ناحیـه عضلانـی 
مرکـزی قـوی، یکپارچگـی عملکـردی بـدن بهتـر خواهـد شـد و در 
صـورت عـدم وجـود ثبـات کافـی در ناحیـه مرکزی، نیروهای ناشـی 
بـه سـتون  کمربنـد شـانه ای  و  لگنـی  کمربنـد  انقبـاض عضـلات  از 
مهره هـا انتقـال می یابـد و فشـارهای بیش از حدی به سـاختارهای 
کاهـش  سـتون مهره هـا و بافت هـای نـرم اطـراف آن وارد می   شـود. 
اسـتقامت عضـلات محـوری تنـه موجب افزایش نوسـانات قامت 
بـدن  تعـادل  در  اغتشـاش  ایجـاد  نتیجـه موجـب  در  بـدن شـده، 
می شـود )14,16(.  بنابرایـن هرگونـه ضعـف در ایـن عضـلات منجر 
بـه تأخیـر در فعال سـازی اندام هـا و وقـوع ناهنجاری هـای مختلف 
می شـود )16(. لـذا اسـتقامت عضلانـی مطلـوب در ناحیـه مرکـزی 

1. Inner unit
2. Outer unit

3. Multifidus
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قامـت  راسـتای  اختـلالات  از  پیشـگیری  موجـب  می توانـد  بـدن 
زیـادی  تمرینـی    روش هـای 

ً
اخیـرا افزایـش عملکـرد شـود )17(.  و 

بـرای پایـداری ناحیـه مرکـزی بـدن متمرکـز شـده اند، به نظر می رسـد 
ثبـات   مرکـزی سـتون  کسـب  بـر  تمرینـی  برنامه هـای  ایـن  تمرکـز  کـه 
 .)14,18( اسـت  تنـه  عضـلات  مؤثـر  به کارگیـری  طریـق  از   مهره هـا 
اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  کـه  داده انـد  نشـان  مطالعـات 
ضعـف تعـادل و ثبـات  قامـت دارنـد که توانایی آنهـا را برای اجرای 
مکانیسـم های  این حـال،  بـا  می دهـد،  کاهـش  مسـتقل  عملکـرد 
اختـلال  بـا  کـودکان  جمعیـت  در  قامـت  گـواه  اختـلالات  اساسـی 
بـه ایـن  بـا توجـه  لـذا  طیـف اتیسـم هنـوز نامشـخص اسـت )19(. 
کمبـود مطالعـات در ایـن زمینـه و از طرفـی رونـد  نقـص و همچنیـن 
بـه سـلامت،  لـزوم توجـه  و  کشـور  ایـن اختـلال در  افزایـش  بـه  رو 
اجـرای  به نظـر می-رسـد  آنهـا،  اسـتقلال حرکتـی  و  فعالیـت  بدنـی 
کـودکان با اختلال طیف اتیسـم ضروری  تمرینـات ثبـات  مرکـزی در 
ثبـات  تمرینـات  تأثیـر   ، حاضـر پژوهـش  از  هـدف  بنابرایـن  باشـد. 
 مرکـزی بـر اسـتقامت عضـلات تنـه پسـران بـا اختـلال طیـف اتیسـم 

اسـت.

روش بررسی

کــاربردی بـا طــــرح  پژوهــــش حـــاضـــر از نـوع نیمـــه آزمـایشـــی و 
گـواه اسـت. 32 پسـر بـا تشـخیص  گـروه  پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
قطعی اختلال طیف اتیسـم در دامنه سـنی 10- 6 سـال به صورت 
شـاخص  برحسـب  کـه  شـدند  انتخـاب  دسـترس  در  نمونه گیـری 
گارز 1 همگـن شـده و به صـورت تصادفـی در دو  گیلیـام  تشـخیصی 
بـه مطالعـه  ورود  گرفتنـد. معیارهـای  گـواه جـای  و  آزمایشـی  گـروه 
از  )آزمودنی هـا  اتیسـم  طیـف  اختـلال  قطعـی  تشـخیص  شـــامـــل: 
راهنمـای  ک هـای  ملا بـا  مطابـق  مـــتخصص  روان پزشـک  ســـوی 
تشـخیصی و آمـاری اختـلالات روانـی2 شناسـایی و بـر پایـه مقیـاس 
، ویرایـش دوم طبقه بنـدی شـدند(،  گارز گیلیـام  رتبه بنـدی اتیسـم 
بنابرایـن  بـود.  گاهانـه  آ رضایـت  و  سـال   6-10 سـنی  محـدوده 
و  پزشـک  توسـط  کـه  آزمودنی هـا  پزشـکی  پرونـده  بـه  رجـوع  بـا 
شـامل  آنهـا  اطلاعـات  بـود،  شـده  تأییـد  متخصـص  روان پزشـک 
و  اسـکلتی  عضلانـی  قلبی عروقـی،  وضعیـت  وزن،  قـد،  سـن، 
اسـتناد  بـا  لـذا  و  آنهـا جمـع آوری شـد  بیماری هـای خـاص  سـابقه 

بـه پرونـده پزشـکی، وجـود هرگونـه اختـلال در بینایـی و اختـلالات 
سـایر  و  وسـتیبولار  سیسـتم  قلبی عروقـی،  اسـکلتی عضلانی، 
از  آزمودنی هـا  از شـرایط خـروج  روان شـناختی همبـود  اختـلالات 

بـود. مطالعـه 
متغیرهای مورد بررسـی در این مطالعه شـامل سـه نوع استقامت 
کستِنشـن تنه از  ناحیـه مرکـزی، اسـتقامت فِلِکشـن تنـه و اسـتقامت اِ
آزمون هـای اسـتقامت تنـه مک گیـل3 و بیرینگ -سورنسـن4،  طریـق 
هفتـه   8 در  مرکـزی  ثبـات   تمرینـی  برنامـه ی   .)4( شـد  سـنجیده 
زمـان هـر  به صـورت هفتـه ای 3 جلسـه )یـک در میـان( و مـدت 
کـردن 45 دقیقـه به صـورت  کـردن و سـرد  گـرم  جلسـه بـا احتسـاب 
گـواه  گـروه  آزمایشـی اعمـال شـد )20,21(.  گـروه  بـر روی  انفـرادی 
و  بودنـد  روزمـره مشـغول  عـادی  فعالیت هـای  بـه  مـدت  ایـن  در 
هیچ گونـه فعالیـت  ورزشـی خـارج از فعالیت هـای روزانـه را انجـام 
امتنـاع  وکاردرمانـی  فیزیوتراپـی  برنامـه  هرگونـه  از  و  نمی دادنـد 
کیفیـت  و  دقـت  کسـب  بـرای  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  می کردنـد. 
همیـاری  بـا  اندازه گیری هـا  تمامـی  داده هـا،  جمـع آوری  در  بیشـتر 
و  مـداوم  کلامـی  بازخوردهـای  کلامـی،  توضیحـات   ، مرکـز مربیـان 
انگیزشـی تـوأم بـا تشـویق انجام گرفت )4,21(. پیـش از جمع آوری 
داده هـا، بـه منظـور تعییـن ضریـب پایایـی درونـی5 و خطـای بـرآورد 
اسـتاندارد6 اندازه گیـری متغیرهـا، بـر روی 6 پسـر بـا اختـلال طیـف 
بـرای  به ترتیـب  کـه  گرفـت  صـورت  روز   2 فاصلـه ی  بـا  اتیسـم 
فلکشـن  بـرای   ،  %86 تنـه(7   کـردن  )خـم  تنـه  فلکشـن  اسـتقامت 
کستنشـن تنه )بـاز کردن تنه(8   جانبـی تنـه 0.88% بـرای اسـتقامت ا

 .)4( بـود   %89

بـرای  عضلانـی  اسـتقامت  اسـتقامت  مرکـزی:  اندازه گیـری   ■
عضـلات  و  اسـت  ضـروری  عضلـه  فعالیـت  ثبـات  الگـوی  حفـظ 
کستنسـور )بازکننـده تنـه( و عضـلات  کننـده تنـه(، ا فلکسـور )خـم 
را  ثبـات سـتون  مهره هـا  پویـا،   در همـه حـرکات 

ً
تقریبـا تنـه  جانبـی 

از  تنـه  اسـتقامت   اندازه گیـری  بـرای  ایـن رو  از  می کننـد.  فراهـم 
آزمـون  تنـه9،  آزمـون اسـتقامت فلکشـن  تمرینـات مک گیـل شـامل 
اصلاح شـده بیرینگ-سورنسـن10 و آزمون فلکشـن جانبی11 دوطرف 
آزمــــون ها،  تنـــه بـر حســــب ثانیـه اســتــــفاده شـد )4,20(. در ایـن 
کـه آزمودنـی می توانسـت وضعیـت ایسـتای  کثـر مـدت زمانـی  حدا
کند به وسـیله ی زمان سـنج برحسـب  مورد نظر را در یک راسـتا حفظ 

1. Gilliam GARZ
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )DSM-5(
3. Mcgill endurance test
4. Biering sorensen test
5. Inter Class Coefficient (ICC(
6. Standard Eror Of Measurement )SEM(

7. Trunk Flexion
8. Trunk Extension
9. Trunk Flexion Endurance Test
10. Biering-Sorensen Test
11. Trunk Lateral-Flexion Endurance Test
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۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

آزمـون  چهـار  بیـن  آزمودنی هـا  شـد.  ثبـت  امتیـاز  به عنـوان  ثانیـه 
آزمون هـا اسـتراحت می کردنـد،  اسـتقامت، حداقـل 5 دقیقـه بیـن 
گـر آنهـا احسـاس می کردنـد بـه اسـتراحت بیشـتری نیـاز دارنـد،  امـا ا
فرصـت بیشـتری بـه آنهـا داده می شـد. در نهایـت بـرای امتیاز کل 
گرفتـه  نظـر  در  آزمـون  چهـار  زمان هـای  مجمـوع  تنـه،  اسـتقامت 

.)4( شـــــد 

ایـن  اجـرای  بـرای  تنـه:  فلکشـن  اسـتقامت  اندازه گیـری   ■
آزمـون، فـرد بـه حالـت طاقبـاز بـوده و ران و زانوهایـش 90 درجـه 
از  درجـه   60 انـدازه  بـه  می خواسـتیم  فـرد  از  سـپس  می شـد.  خـم 
کـردن( تنـه را انجـام  سـطح افـق بلنـد شـود و عمـل فلکشـن )خـم 
دهـد. دسـت های فـرد مقابـل سـینه به صـورت ضربـدر و انگشـتان 
کـه فـرد  هـم روی شـانه سـمت مقابـل قـرار داشـت. مـدت زمانـی را 
وضعیـت  از  اینکـه  بـدون  کنـد  حفـظ  را  حالـت  ایـن  می توانسـت 
اسـتاندارد خـارج شـود، به عنـوان رکـورد فـرد برحسـب ثانیـه ثبـت 

.)4( شـد 

بـرای  تنـه:  طرفـی  فلکشـن  اسـتقامت  اندازه گیـری   ■
آزمودنـی خواسـته  از  تنـه  اندازه گیـری اسـتقامت فلکشـن جانبـی 
می  شد به پهلو روی یک دست روی تخت دراز بکشد. آزمودنی 
کستنشـن(  )ا کـرده  صـاف  کامـلًا  را  زانوهـا  می شـد  راهنمایـی 
را در وضعیـت صفـر درجـه قـرار دهـد. پاهـا به صـورت  و ران هـا 
جفت کنـار هـم و بـرای ایجـاد تعـادل بهتـر و افزایـش سـطح اتـکا، 
فـرد  می گرفـت.  قـرار  زیریـن  پـای  جلـوی  و  کنـار  در  بالایـی  پـای 
از  او  ثبـات  و  مـی داد  تکیـه  دسـتانش  از  یکـی  روی  درحالی کـه 
کـه  او خواسـته می شـد  از  بـر سـاعد حفـظ می شـد،  تکیـه  طریـق 
بـدن خـود را از ناحیـه باسـن و کمـر بلنـد کنـد درحالی کـه همچنان 
کند حالت مسـتقیم بدن خود  به سـاعد تکیه داده اسـت، سـعی 
را حفـظ نمایـد. مـدت زمانی کـه فـرد قـادر بـه حفـظ ایـن حالـت 
بـه  می شـد.  گرفتـه  نظـر  در  تنـه  طرفـی  اسـتقامت  به عنـوان  بـود 
محـض اینکـه راسـتای بـدن فرد بهـم می خورد و یـا خمش جانبی 
کمـری رخ مـی داد، زمـان متوقـف می شـد و امتیـاز فـرد  در ناحیـه 
بـر حسـب ثانیـه ثبـت می گشـت. ایـن آزمـون در هر دو سـمت برتر 

و غیـر برتـر اجـرا شـد )4(.

آزمـــــون از  کستنـشــن تنـه: در ایــــن  ■ اندازه گیـری اسـتقامت ا
آزمودنـی خواسـته می شـد در وضعیـت دَمَـر 1 روی تخـت بخوابـد؛ 
کـه خـار خاصـره قدامـی فوقانـی فـرد روی لبـه تخـت و  به گونـه ای 
باسـن  و  زانـو  پـا،  مـچ  گیـرد.  قـرار  از تخـت  بیـرون  فـرد  و سـینه  سـر 

حالـت،  همیـن  در  بـود.  شـده  تثبیـت  کشـی  بانـد  به وسـیله  فـرد 
یـک صندلـی جلـوی فـرد قـرار داده مـی شـد تـا دسـتانش را روی 
گرفتـه شـده و  ابتـدا صندلـی  آزمـون،  بـرای شـروع  آن تکیـه دهـد. 
ضربـدر  به صـورت  را  دسـتانش  حالی کـه  در  شـد  خواسـته  فـرد  از 
و  کنـد  جـدا  تخـت  از  را  سـینه  و  سـر  می دهـد،  قـرار  سـینه  مقابـل 
بدنـش را در وضعیـت افقـی مسـتقیم نگـه دارد به گونه ای کـه سـر و 
کـه آزمودنـی وضعیـت افقـی  نـگاه فـرد بـه جلـو باشـد. از لحظـه ای 
کـه  را  زمانـی  مـدت  و  می شـد  شـروع  زمـان  می گرفـت  به خـود  را 
می توانسـت بـدن خـود را در وضعیـت مذکـور نگـه دارد، به عنـوان 
رکورد آزمودنی ثبت می شـد و با هر تغییری در وضعیت و راسـتای 
آزمودنـی  کـه  را  زمانـی  کل  می شـد.  متوقـف  زمـان  تنـه،  مسـتقیم 
قـادر بـه حفـظ ایـن وضعیـت بـود به عنـوان رکـورد وی محسـوب 

 .)4( می شـد 

■ برنامـه تمرینـی ثبـات  مرکـزی: برنامـه تمرینـی ثبـات  مرکزی در 
8 هفتـه به صـورت هفتـه ای 3 جلسـه )یـک روز در میان( و مدت 
کـردن 45 دقیقـه  کـردن و سـرد  گـرم  زمـان هـر جلسـه بـا احتسـاب 
آزمایشـی اعمـال شـد )20,21(.  گـروه  به صـورت انفـرادی بـر روی 
گـواه در ایـن مـدت بـه فعالیت هـای عـادی روزمـره مشـغول  گـروه 
بودنـد و هیچ گونـه فعالیـت  ورزشـی خـارج از فعالیت هـای روزانـه 
کاردرمانـی  و  برنامـه فیزیوتراپـی  از هرگونـه  و  انجـام نمی دادنـد  را 
دقـت  کسـب  بـرای  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  می کردنـد.  امتنـاع 
اندازه گیری هـا  تمامـی  داده هـا،  جمـع آوری  در  بیشـتر  کیفیـت  و 
کلامـی  بازخوردهـای  و  توضیحـات   ، مرکـز مربیـان  همیـاری  بـا 
تمرینـات   .)4,21( گرفـت  انجـام  تشـویق  بـا  تـوأم  انگیزشـی  و 
یـک  تمرینـات سـطح  بـا  کـه  بـود  مرکـزی شـامل سـه سـطح  ثبـات  
پیشـرفت  سـه  سـطح  تمرینـات  بـه  به تدریـج  و  می شـد  شـروع 
یـک  در  ایسـتا  انقباضـات  شـامل  یـک  سـطح  تمرینـات  می کـرد. 
یـک  پویـا در  تمرینـات سـطح دو حـرکات  بـود.  باثبـات  وضعیـت 
شـامل  سـه  سـطح  تمرینـات  و  می شـد  شـامل  را  باثبـات  محیـط 
بـرای  می شـد.  شـامل  را  بی ثبـات  محیـط  یـک  در  پویـا  حـرکات 
شـد.  اسـتفاده  سوئیسـی  توپ هـای  از  بی ثبـات  محیطـی  ایجـاد 
بـرای  و  شـد  داده  آمـوزش  آزمودنی هـا  بـه  تمرینـات  شـیوه  ابتـدا 
جزئیـات  می شـد.  انجـام  شـمارش  حرکـت،  صحیـح  اجـرای  هـر 
اجـرای تمرینـات ثبـات  مرکـزی بـه تفکیـک هـر هفتـه در جـدول 1 
آورده شـده اسـت. زمـان اسـتراحت بیـن دورهـا 2-1 دقیقـه و بیـن 

.)21( بـود  دقیقـه   5 سـت ها 

1. Prone
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یافته ها

آمـاری توصیفـی و اسـتنباطی  در پژوهـش حاضـر از روش هـای 
آزمـون  از  ابتـدا  اســـتــفاده شـــد.   21 افـزار SPSS نســخـــه  نـرم  در 
کلموگـراف اسـمیرنف1 بـرای طبیعـی بـودن توزیـع داده هـا اسـتفاده 
کـه نتایـج ایـن آزمون معنـادار نبود )p≤0.05( و لذا نشـان داد  شـد 
کـه توزیـع متغیرهـا نرمـال اسـت. سـپس بـرای بررسـی تفـاوت میـان 
آزمـون  از  مرکـزی،  اسـتقامت  متغیـر  در  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو 

آمـاری تـی مسـتقل در سـطح معنـاداری )p≥0.05( اسـتفاده شـد. 
در  مرکـزی  اسـتقامت  متغیـر  در  واریانس هـا  همگنـی  بررسـی  بـرای 
گـواه و آزمایشـی از آزمـون لـون2 اسـتفاده شـد. نتایـج ایـن  گـروه  دو 
گـروه معنـادار به دسـت نیآمـد )p≤ 0.05(. ایـن یافتـه  آزمـون در دو 
گـروه همگن هسـتند. بنابرایـن، نتایج آزمون  کـه دو  نشـان می دهـد 
تـی مسـتقل اسـتقامت تنـه پسـران بـا اختـلال طیـف اتیسـم در گروه 
جـدول  در  واریانس هـا  برابـری  فـرض  پیـش  بـا  گـواه  و  آزمایشـی 

جدول 1(برنامهتمرینیثباتمرکزی

) 20تکرار دور وهر )3دور وضعیتطاقباز تودادنشکمدر

(هفته اول و دوم 20تکرار دور وهر )3دور وضعیتدمر تودادنشکمدر

) 20تکرار دور وهر وضعیتچمباتمه)3دور تودادنشکمدر

) 20تکرار دور وهر کردنیکپا)3دور بههمراهجمع وضعیتطاقباز تودادنشکمدر

(هفته سوم 20تکرار دور وهر کردنیکپا)3دور بههمراهجمع وضعیتدمر تودادنشکمدر

و10ثانیهمکث( پلیکطرفه)برایهرسمتبدن6تکرار

دور وهر بههمراهبالانگهداشتناندامهاونزدیککردندستهاوپاهابههم)3دور وضعیتطاقباز تودادنشکمدر
) 20تکرار

هفته چهارم
) 20تکرار دور وهر پا3دور پشت)برایهر چمباتمهبههمراهبالاآوردنیکپااز

) و20تکرار چرخشتنهبهطرفینبادردستداشتنوزنه)برایهرسمتبدن3دور

10ثانیه( دور وهر نشستنرویتوپسوئیسیوعملتودادنشکم)3دور

(هفته پنجم 15تکرار دور وهر دارد)3دور وکتفهاقرار کهتوپسوئیسیبیندیوار حالی اسکاتدر

) 10تکرار دور وهر )3دور همزماندرحالتدمر بالاآوردندستهاوپاهابهطور

) 12تکرار دور وهر مایلبهزاویه45درجهبهچپیاراست)3دور یکمسیر لانچدر

15ثانیهمکث(هفته ششم دور وهر ()3دور پل)شانههاوکفیکپارویزمینوبالاآوردنباسنوپایدیگر

کفپاهارویزمینوپشترویتوپسوئیسیقرار که تودادنشکمدرحالتخوابیدهرویتوپسوئیسیبهطوری
) 20تکرار دور وهر گیرد)3دور

به تنه وچرخش گیرد  قرار توپسوئیسی روی وپشت زمین روی پا کف که بهطوری توپسوئیسی روی خوابیدن
) 15تکرار دور وهر طرفین)3دور

هفته هفتم
) 15تکرار دور وهر گیرد)3دور  کهیکوزنهدردستقرار حالی تمرینبالادر

و10ثانیهمکث( پلیکطرفهبههمراهبالاآوردنیکپا)برایهرسمتبدن6تکرار

) 20تکرار دور وهر رویتوپسوئیسیوعملتودادنشکمبههمراهبالاآوردنیکپا)3دور بر خوابیدنطاقباز

(هفته هشتم 20تکرار دور وهر بالاآوردنهمزماندستوپایمخالفدرحالتچمباتمه)3دور

15ثانیهمکث( دور وهر گیردوبالاآوردنیکپا)3دور  کهپاهارویتوپسوئیسیقرار پلبهطوری

1. Kolmogorov-smirnov 2. Levene’s Test
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مقادیـر  میانگیـن   ،4 جـدول  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  شـده  گـزارش   4
آزمایشـی  گـروه  در  مرکـزی  اسـتقامت  متغیرهـای  در  شـده  گـزارش 
نتایـج  بنابرایـن،  اسـت.  بیشـتر  گـواه  گـروه  از  معنـاداری  به صـورت 
آزمـــون تـی مـستـقــل نشــان می دهـد؛ پیـرو 8 هفتـه تمرینات ثبات 
در  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  پسـران  تنـه  اسـتقامت  بیـن   مرکـزی، 
گـروه گواه تفـاوت معنـاداری وجود دارد  گـروه آزمایشـی نسـبت بـه 

اسـتقامت  مقایسـه ی  بـرای  همچنیـن،   .)1 )نمـودار   ،)p≤  0.05(
گـروه آزمایشـی قبـل و پـس از اجـرای تمرینـات، از روش   مرکـزی در 
آمـاری تـی وابسـته اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون تـی وابسـته نشـان 
اتیسـم،  طیـف  اختـلال  بـا  پسـران  تنـه  اسـتقامت  بیـن  می دهـد، 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  مرکـزی  ثبـات  تمرینـات  از  بعـد  و  قبـل 

 .)3 و   2 )جـدول  دارد، 

) گروهآزمایشی)تعداد=16نفر  جدول 2(نتایجآزمونتیوابستهاستقامتتنهپسرانبااختلالطیفاتیسمدر

درجه آزادیآماره Tآماره Pانحراف استانداردمیانگینگروه آزمایشیمتغیر

استقامتفلکشنتنه
8.875.57پیشآزمون

*0.001-5.1815
13.686.57پسآزمون

کستنشنتنه استقامتا
7.623.82پیشآزمون

0.007-3.1215
10.684.96پسآزمون

استقامتفلکشنطرفیتنه)برتر(
8.373.42پیشآزمون

*0.001-4.1815
11.874.89پسآزمون

برتر( استقامتفلکشنطرفیتنه)غیر
6.752.86پیشآزمون

0.008-3.0615
11.816.63پسآزمون

استقامتکلفلکشنطرفیتنه
15.125.90پیشآزمون

*0.001-4.0715
21.186.44پسآزمون

استقامتکلتنه
31.5013.20پیشآزمون

*0.001-4.4515
42.4315.98پسآزمون

) گواه)تعداد=16نفر گروه  جدول 3(نتایجآزمونتیوابستهاستقامتتنهپسرانبااختلالطیفاتیسمدر

گواهمتغیر درجه آزادیآماره Tآماره Pانحراف استانداردمیانگینگروه 

استقامتفلکشنتنه
9.124.99پیشآزمون

0.240-1/22515
9.624.12پسآزمون

کستنشنتنه استقامتا
6.502.16پیشآزمون

0.045-2/18115
7.562.87پسآزمون

استقامتفلکشنطرفیتنه)برتر(
7.753.75پیشآزمون

0.411-0/84515
8.003.50پسآزمون

برتر( استقامتفلکشنطرفیتنه)غیر
8.184.73پیشآزمون

0.2891/10015
7.754.02پسآزمون

استقامتکلفلکشنطرفیتنه
15.938.25پیشآزمون

0.6760/42615
15.757.35پسآزمون

استقامتکلتنه
31.6513.23پیشآزمون

0.614-0/51515
32.1811.29پسآزمون
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بحث 

اختـلال  بـا  کـودکان  کـه  اسـت  آن  از  کـی  حا پژوهش  هـا  نتایـج 
شـناختی،  مسـائل  در  مشـکلاتی  داشـتن  بـر  عـلاوه  اتیسـم  طیـف 
جسـمانی  آمادگـی   از  پایینـی  سـطوح  دارای  رفتـاری،  و  اجتماعـی 
نسـبت بـه همتایـان سـالم خـود می باشـند )5(. ایـن سـطح پاییـن 
 به دلیـل نشـانه های شـناختی، عاطفـی 

ً
آمادگـی  جسـمانی احتمـالا

کــــه  کودکـــــان می باشـــد  و اجتماعی وابســــته به اخــــتلال در ایــــن 
به سـختی بـا دیگـران ارتبـاط برقـرار می کننـد و همیـن عامـل موجـب 

کـرده و ایـن عـدم شـرکت بر  می شـود تـا در فعالیت هـا کمتـر شـرکت 
کـودک تأثیـرات سـوء را به همـراه خواهـد  روی وضعیـت جسـمانی 
کلـی، در زمینـه اثـر بخشـی تمرینـات  داشـت )2، 5، 7، 9(.  به طـور 
طیـف  اختـلال  بـا  پسـران  تنـه  اسـتقامت  روی  بـر  ثبـات  مرکـزی 
اتیسـم، نتایـج پژوهـش حاضـر اثـر مثبـت معنـاداری را نشـان داد. 
نتایـج ایـن پژوهـش بـا نتایـج مطالعه محمد علی نسـب و همکاران 
همسـو اسـت. آنهـا تأثیـر 6 هفتـه تمرینـات ثبات  مرکـزی را بر قدرت 
و اسـتقامت تنـه 28 بازیکـن بسـکتبال دارای نقـص عملکـرد تنـه 
سـنجیدند. نتایـج نشـان داد، 6 هفتـه تمریـن ثبـات  مرکـزی باعـث 

گواهوآزمایشی گروه  جدول 4(نتایجآزمونتیمستقلاستقامتتنهپسرانبااختلالطیفاتیسمدر

درجه آزادیآماره Tآماره Pانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

استقامتفلکشنتنه
9.624.12گواه

*0.045-2.09230
15.686.57آزمایشی

کستنشنتنه استقامتا
7.562.87گواه

*0.037-2.18030
10.684.96آزمایشی

استقامتفلکشنطرفیتنه)برتر(
83.50گواه

*0.015-2.57430
11.874.89آزمایشی

برتر( استقامتفلکشنطرفیتنه)غیر
7.754.020گواه

*0.045-2.09430
11.816.63آزمایشی

استقامتکلفلکشنطرفیتنه
15.577.35گواه

*0.034-2.22530
22.186.44آزمایشی

استقامتکلتنه
32.1811.29گواه

*0.040-2.09530
42.4315.93آزمایشی

گواه گروهآزمایشیو  نمودار 1(نتایجآزمونتیمستقلاستقامتتنهپسرانبااختلالطیفاتیسمدر
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بسکتبالیسـت ها  در  تنـه  عضـلات  استقــامت  و  قـدرت  تقــــویت 
کـه بـه بررسـی تأثیـر تمرینـات  می شـود )22(. در مطالعـه ای دیگـر 
نتایـج  پرداختنـد،  تنـه  پاییـن  اسـتقامتی  عملکـرد  بـر  ثبـات  مرکـزی 
عضـلات  اسـتقامت  مرکـزی  ثبـات   تمرینـات  هفتـه   6 داد  نشـان 
مطالعـه ای  در   .)23( اسـت  بخشـیده  بهبـود  را  فعـال  افـراد  تنـه 
ثبـات   تمرینـات  هفتـه   4 از  بعـد  کـه  شـد  داده  نشـان   ، دیگـر
یافتـه  بهبـود  تنـه  عضـلات  اسـتقامت  و  تعـادل  عملکـرد  مرکـزی، 
ثبـات  تمرینـات  هفتـه   5 اثـر   ، دیگـر مطالعـه ای  در   .)24( اسـت 
مرکـزی بـا تـوپ سوئیسـی و ورزش هـای روی سـطح زمیـن بـر روی 
کـه بهبـود  اسـتقامت تنـه در مـردان بررسـی شـد. نتایـج نشـان داد 
گـروه مشـاهده شـد )25(. ایـن نتایـج  اسـتقامت مرکـزی در هـر دو 
بـا یافته هـای پژوهـش حاضـر مطابقـت دارد و اثربخشـی تمرینـات 
ثبـات  مرکـزی را بـر اسـتقامت تنـه تأییـد می کنند. با اسـتناد بـه نتایج 
گـواه  پژوهـش پیشـین، ضعـف ناحیـه مرکـزی بـدن موجـب عـدم 
تنـه و عـدم ثبـات در اجـرای حـرکات انـدام تحتانـی می شـود )26( 
بهبـود اجـرای حـرکات  ناحیـه مرکـزی موجـب  تقویـت عضـلات  و 
می توانـد  مرکـزی  ثبـات   تمرینـات   .)27( شـد  خواهـد  عملکـردی 
باعـث تغییـر الگوهـای فراخوانـی عضـلات شـود و تأثیـر مثبتـی را 
کمـر و تنـه ایجـاد  در فعالیـت و بهبـود فراخوانـی عضـلات شـکم و 
عوامـل  از  متأثـر  تأثیـرات  ایـن  نسـبت  و  میـزان  این حـال،  بـا  کنـد، 
و  آمادگی جسـمانی  فـرد،  بدنـی  شـرایط  بـه  کـه  می باشـد  بسـیاری 
میـزان قـدرت پایـه و پاسـخ های سیسـتم عصبـی حرکتـی بسـتگی 
مرکـز  عمقـی  عضـلات  گسـترده  بخـش  به طورکلـی،   .)24( دارد 
کسـیداتیو- نـوع اول( هسـتند  کنـد انقبـاض )ا تنـه، حـاوی تارهـای 
اسـتقامت  بـرای  بالاتـری  ظرفیـت  دوم  نـوع  تارهـای  بـه  نسـبت  و 
دارنـد و بـرای فعالیت هـای وضعیتـی از جملـه وضعیت هـای ضـد 
بـالای  اسـتقامت  واقـع  در   .)14,15( می باشـند  مناسـب  جاذبـه 
در  و  می شـود  مهره هـا  سـتون  ثبـات  بـه  منجـر  مرکـزی  عضـلات 
گشـتاورهای خـط ثقـل می تواننـد در حفـظ وضعیـت بـدن  مقابـل 
گـواه لازم بـرای حفـظ مرکـز  کننـد.  بـه ماننـد یـک پایـه ی قـوی عمـل 
اهمیـت  بـا  بی ثباتـی  از  و جلوگیـری  اتـکا  ثقـل در محـدوده سـطح 
کافـی  اسـت )18(. ناحیـه مرکـزی بـدن بایـد از قـدرت و اسـتقامت 
سـتون   مهره هـا  مناسـب  تحـرک  بـه  تـا  باشـد  برخـوردار  عضلانـی 
کننـد و نیروهـای  کنـد تـا الگوهـای حرکتـی صحیحـی ایجـاد  کمـک 
داخلـی و خارجـی وارد بـر بـدن به طـور مناسـب جـذب شـود. ایـن 
وضعیتـی ایـده آل اسـت زیـرا هنگامـی کـه وضعیت بـدن تغییر کند، 
نیازمنـد تغییـر اسـت. عضـلات مرکـز  نیـز  وضعیـت سـتون مهره هـا 
بایـد بتواننـد بیـن سـفتی و تحـرک سـتون  مهره هـا تعـادل برقرار کرده 
و پایـه باثباتـی را بـرای انـدام فوقانـی و تحتانـی فراهم کنـد. این پایه 

باثبـات بـرای گـواه تعـادل و همچنیـن تولیـد نیرو در انـدام فوقانی و 
.)12,22( اسـت  لازم  تحتانـی 

نتیجه گیری

کتورهای  نتایج پژوهش های پیشین نشان دهنده ی ضعف در فا
آمادگـی  جسـمانی، تعـادل و ثبـات قامـت کـودکان بـا اختلال طیف 
 ثبـات وضعیتـی ناحیـه ی مرکـزی بـدن اسـت )19(. 

ً
اتیسـم خصوصـا

چنانچـه از نتایـج پژوهـش حاضـر دریافـت می شـود؛ 8 هفتـه برنامه 
تمرینـی ثبـات   مرکـزی توانسـته اسـت اثـر مثبتـی بـر بهبـود اسـتقامت 
از  باشـد.  داشـته  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  پسـران  تنـه  عضـلات 
، پژوهـش در یـک جنسـیت  جملـه محدودیت هـای مطالعـه حاضـر
کـه  تمرینـات اسـت  اثربخشـی  مانـدگاری  بررسـی  و عـدم  )پسـران( 
پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آتـی، بـا توجـه بـه بـالا بـودن شـدت 
اختـلال طیـف اتیسـم در بیـن دختـران و همچنیـن کم تحرکـی بیشـتر 
دختـران بـا توجـه بـه شـرایط فرهنگـی بـه بررسـی اثربخشـی تمرینـات 
مانـدگاری  همچنیـن  و  شـود  پرداختـه  دختـران  در  ثبـات  مرکـزی 
گیـرد. همچنیـن به نظـر می رسـد، تعییـن  مداخلـه مـورد بررسـی قـرار 
تأثیـر ایـن نـوع تمرینات در دامنه سـنی مختلـف می تواند اطلاعات 
بهتـری را نمایـان سـازد. بـا توجـه بـه اینکـه ثبـات  مرکـزی تحـت تأثیـر 
تعییـن  به منظـور  لـذا  اسـت،  مرکـزی  عضـلات  انقباضـات  میـزان 
دقیق و شناسـایی بهتر اثر تمرینات ثبات  مرکزی پیشـنهاد می شـود 
بـر  ثبـات  مرکـزی  تمرینـات  دوره  یـک  تأثیـر  آتـی،  پژوهش هـای  در 
از طریـق  انقباضـی عضـلات  کارآمـدی  و  تنـه  اسـتقامت  عضـلات 
توسـعه  و  عمـل  اسـتقلال  ایجـاد  شـود.  پراختـه  الکترومیوگرافـی 
بـا  کـودکان  علی الخصـوص  کـودکان،  جسـمانی  قابلیت هـای 
نیازهـای ویـژه یکـی از اهـداف اصلی علوم   ورزشـی در حیطه تربیت 
بـر  مبتنـی  تمرینـی  راهکارهـای  ارائـه ی  می باشـد.  سـازگارانه   بدنـی 
ثبـات   مرکـزی می توانـد در بهبـود ایـن رونـد بسـیار مؤثـر باشـد. لـذا 
کـه نتایـج ایـن پژوهـش مـورد اسـتفاده تمامـی مربیـان،  امیـد اسـت 
گرفتـه و از برنامـه ی ثبـات  کاردرمانگـران و متخصصـان ورزشـی قـرار 
 مرکـزی به عنـوان تمرینـی مؤثـر در بهبـود و ارتقـا ثبـات تنـه و راسـتای 

کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم اسـتفاده شـود. قامـت 

سپاسگزاری

نویسـندگان مقالـه مراتـب تشـکر خـود را از پژوهشـکده خانواده 
کـودکان بـا  کلینیـک روزانـه توان بخشـی  دانشـگاه شـهید بهشـتی و 
اختـلالات ویـژه تهـران، جهـت پشـتیبانی و همـکاری در طـول دوره 

مطالعـه اعـلام می دارنـد.
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تأثیــر تمرینــات ثبــات  مرکــزی بــر اســتقامت عضلات تنه پســران با اختلال طیف اُتیســم
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سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵ 46

14. Alagesan J, Premkumar M. Effectiveness of Core 
Stability Exercises with Swiss Ball and Without Swiss 
Ball on Chronic Low Back Ache. 

15. ile Karşılaştırılması EP. Efficacy of Core-Stabilization 
Exercise and Its Comparison with Home-Based 
Conventional Exercise in Low Back Pain Patients. 2014; 

16. Sharrock C, Cropper J, Mostad J, Johnson M, 
Malone T. A pilot study of core stability and athletic 
performance: is there a relationship? International 
journal of sports physical therapy. 2011;6(2):63. 

17. Allen BA, Hannon JC, Burns RD, Williams SM. 
Effect of a core conditioning intervention on tests of 
trunk muscular endurance in school-aged children. 
The Journal of Strength & Conditioning Research. 
2014;28(7):2063–70. 

18. Basnet R, Gupta N. Effect of Core Stabilization and 
Balance-Training Program on Dynamic Balance. 
Indian Journal of Physiotherapy and Occupational 
Therapy. 2013;7(1):218. 

19. Memari AH, Ghanouni P, Gharibzadeh S, Eghlidi 
J, Ziaee V, Moshayedi P. Postural sway patterns in 
children with autism spectrum disorder compared 
with typically developing children. Research in Autism 
Spectrum Disorders. 2013;7(2):325–32. 

20. Jeffreys I. Developing a progressive core stability program. 
Strength & Conditioning Journal. 2002;24(5):65–6. 

21. Salar S, Daneshmandi H. The Effect of 8 Weeks of 
Core Stability Training Program on Lumbar-Pelvic 
Function in Children with Autism Spectrum. Journal 
of Exercise Science and Medicine. 2016;8(1):67–81. 

22. Mohammad Ali Nasab Firouzjah E, Daneshmandi H, 
Norasteh AA. Effect of Core Stability Training on the 
Endurance and Strength of Core in Basketball Players 
with Trunk Dysfunction. Journal of Rehabilitation 
Sciences & Research. 2020;7(2):80–6. 

23. Aggarwal A, Kumar S, Kumar D. Effect of core 
stabilization training on the lower back endurance 
in recreationally active individuals. Journal of 
Musculoskeletal Research. 2010;13(04):167–76. 

24. McCaskey A. The effects of core stability training on 
star excursion balance test and global core muscular 
endurance [PhD Thesis]. University of Toledo; 2011. 

25. Shankar G, Chauarsia V. Comparative Study of Core 
Stability Exercises with Swiss Ball in Improving Trunk 
Endurance. International Journal of Health Sciences 
& Research. 2012;2(5):56–63. 

26. Anderson A, Hoffman J, Johnson B, Simonson A, 
Urquhart L. Core strength testing: developing normative 
data for three clinical tests. 2014; 

27. Kulandaivelan S, Chaturvedi R, Moolchandani H. 
Efficacy of progressive core strengthening exercise 
on functional endurance tests and hypertrophy of 
multifidus, transverses abdominis in healthy female 
subjects with low core endurance. Journal of exercise 
science and physiotherapy. 2014;10(2):114. 

References 

1. Johnson CP, Myers SM. Identification and evaluation 
of children with autism spectrum disorders. Pediatrics. 
2007;120(5):1183–215. 

2. Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, 
Daniels J, Warren Z, et al. Prevalence of Autism 
Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years 
— Autism and Developmental Disabilities Monitoring 
Network, 11 Sites, United States, 2014. MMWR 
Surveill Summ. 2018;67(6):1–23.

3. Jachyra P, Renwick R, Gladstone B, Anagnostou 
E, Gibson BE. Physical activity participation among 
adolescents with autism spectrum disorder. Autism. 
2020;1362361320949344. 

4. Salar S, Daneshmandi H, Panaghi L, Ardekani MK, 
Sharif HN. The investigation of the relationship between 
core endurance with static and dynamic balance in 
children with Autism Spectrum Disorder. 2015; 

5. Pan C-Y. Motor proficiency and physical fitness in 
adolescent males with and without autism spectrum 
disorders. Autism. 2014;18(2):156–65. 

6. Zachor DA, Ilanit T, Itzchak EB. Autism severity and 
motor abilities correlates of imitation situations in 
children with autism spectrum disorders. Research in 
Autism Spectrum Disorders. 2010;4(3):438–43. 

7 .  Bha t  AN,  Landa  RJ ,  Ga l l oway  JC .  Cur ren t 
perspectives on motor functioning in infants, children, 
and adults with autism spectrum disorders. Physical 
therapy. 2011;91(7):1116–29. 

8. Papadopoulos N, McGinley J, Tonge B, Bradshaw J, 
Saunders K, Murphy A, et al. Motor proficiency and 
emotional/behavioural disturbance in autism and 
Asperger’s disorder: another piece of the neurological 
puzzle? Autism. 2012;16(6):627–40. 

9. Sowa M, Meulenbroek R. Effects of physical exercise on 
autism spectrum disorders: a meta-analysis. Research 
in autism spectrum disorders. 2012;6(1):46–57. 

10. Lang R, Koegel LK, Ashbaugh K, Regester A, Ence W, 
Smith W. Physical exercise and individuals with autism 
spectrum disorders: A systematic review. Research in 
Autism Spectrum Disorders. 2010;4(4):565–76. 

11. Sandrey MA, Mitzel JG. Improvement in dynamic 
balance and core endurance after a 6-week core-
stability-training program in high school track 
and field athletes. Journal of sport rehabilitation. 
2013;22(4):264–71. 

12. Akuthota V, Ferreiro A, Moore T, Fredericson M. Core 
stability exercise principles. Current sports medicine 
reports. 2008;7(1):39–44. 

13. Willson JD, Dougherty CP, Ireland ML, Davis IM. Core 
stability and its relationship to lower extremity function 
and injury. JAAOS-Journal of the American Academy 
of Orthopaedic Surgeons. 2005;13(5):316–25. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2438-en.html
http://www.tcpdf.org

