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   چکیده
در بیماران مبتلا به مولتیپل و کنترل تنه ستقامت ابررسی اثر تمرينات ثبات مرکزی بر  ،هدف از پژوهش حاضر

، 2ـ0 ی جسمانیبا مقیاس ناتوان (سال 11ـ01سنی  ۀبا دامن) یهاآزمودنیجهت انجام پژوهش،  اسکلروزيس بود.

مدت هشت هفته انجام تمرينات بهذکر است که شايانتجربی و کنترل تقسیم شدند.  دو گروه صورت تصادفی بهبه

زدن کردن تنه و آزمون پلکردن تنه، بازتست خمتنه از  ۀدهندقامت ايزومتريک عضلات ثباتارزيابی استبرای و  گرفت

 توسطها داده مورداستفاده قرار گرفت ورای ارزيابی کنترل تنه ب نیز مقیاس اختلالات تنه استفاده شد.به چپ و راست 

ات مرکزی منجر به افزايش که تمرينات ثب دهدمی نشان نتايج. گرديدتحلیل ( 11/1) در سطح آزمون تحلیل کوواريانس

تفاوت معناداری بین استقامت  ،. همچنینه استتنه و توانايی کنترل تنه شد ۀددهناستقامت ايزومتريک عضلات ثبات

 .شودمیکنترل مشاهده  آزمون بین دو گروه تجربی وتنه و توانايی کنترل تنه در پس ۀدهندايزومتريک عضلات ثبات

بتلا به تواند عاملی برای بهبود استقامت و کنترل تنه در بیماران مهای پژوهش، تمرينات ثبات مرکزی میبراساس يافته

 مولتیپل اسکلروزيس باشد.
 

 ثبات مرکزی اتتنه، مقیاس اختلالات تنه، تمرين ۀدهندمولتیپل اسکلروزيس، استقامت عضلات ثبات :واژگان کلیدی
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 مقدمه

صورت ضایعات عصبيی ببا ایمنی، التهابی و مزمن است که بهیك بیماری خود 1سكلروزیسمولتیپل ا

ببا  بیمباری این .کنددر جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بینایی بروز می شدهمیلین تخریب

در روده  اختلبال ترمور، تعادل، عدم و هااندام اسپاستیك بینایی، فلج کاهش مانند متفاوتی عوارض

(. 1) باشبدمی همبراه افسردگی و کاهش کیفیت زندگی ،صرع تكلم، اختلال جنسی، ناتوانی ثانه،و م

 این بیماریآمریكا به  ۀهزار نفر در ایالات متحد 444میلیون نفر در سراسر دنیا و  5/2مطابق با آمار، 

(. علت 3،2) برندمی از این بیماری رنجفرد  34تا  15 ،فرهزار ن 144. در ایران نیز از هر هستندميتلا 

عواملی مانند ژنتیك و عوامل محیطبی را در ببروز پژوهشگران اما  ؛بیماری ناشناخته استاین اصلی 

همچنین، برابر مردان است. در زنان دواین بیماری شیوع  ذکر است که نرخشایاناند. ثر دانستهؤآن م

 دارد که طبیاین احتمال وجود  اما ؛باشدسالگی می 24ب44بین  طور عمدهبهبیماری این سن شروع 

 (. 1ب3سالگی نیز بروز کند ) 24ب04

ای فرض کرد که عضلات شكمی در جلو، عضلات توان مانند جعيهبدن را می 2از نظر آناتومیكی، مرکز

د. نبنبد لگنبی در کبف آن ربرار داربپاراسپاینال و گلوتئال در عقب، دیافراگم در سقف و عضلات کمر

دی نیز مرکز بدن مسئولیت تسهیل انتقال نیروهبا و گشبتاورها ببین انبدام فوربانی و عملكر لحاظبه

(. مولتیپل اسكلروزیس باعب  ایجباد تغییراتبی 4عهده دارد )رهای روزانه را بتحتانی در انجام فعالیت

 در بیماران ميتلا بهتودۀ عضلانی . شودعضلانی، میزان فعالیت و استقامت عضلات مرکزی می ۀدر تود

در برخی از عضلات مرکزی )مربع کمری، اکستنسورهای پایین کمبر و عرضبی  مولتیپل اسكلروزیس

براببر کباهش تواند یبك مكانیسبم جيرانبی درشكم( نسيت به افراد سالم تفاوت دارد که این امر می

ضلانی ع ۀافزایش تود ،وجودایناما با ؛ردرت باشد که با سطح مقطع یا فعالیت عضلات در ارتياط است

دلیبل اختلبال در دنيال افزایش فیيرهای نوع دوم در بیماران ميتلبا ببه مولتیپبل اسبكلروزیس ببهبه

( 2443)و همكباران  3گارنرراستا، دراین (.5،5)تواند باع  افزایش ردرت گردد های عصيی نمیآوران

انقياض در بیماران کندفیيرهای انقياض نسيت به تر در فیيرهای تندند که آتروفی بزرگاهعنوان کرد

کنبد دنيال تغییر نوع فیيرها جلوگیری میانتظار بهميتلا به مولتیپل اسكلروزیس از هایپرتروفی مورد

دهد که بیماران ميتلا به مولتیپل اسبكلروزیس دارای مطالعات گذشته نشان مینتایج  ،(. همچنین5)

 ۀدهنبداین الگوهای عضلانی نشانوارع، دررفتن هستند. فعالیت نامتعادل در عضلات مرکزی حین راه

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Core  

3. Garner 
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هبای داینامیبك از جملبه طبول انجبام فعالیبتهای جيرانی برای حفظ تعادل و پاسبچر درمكانیسم

درگیبر در . افزایش فعالیت عضبلات جبانيی تنبه در سبمت  یبر(5) باشدرفتن در این بیماران میراه

روی در یك مكانیسم جيرانی برای افبزایش پبیش تواندبیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس نیز می

دلیبل ضبعف عضبلات جبانيی تنبه در پای سمت درگیر در فاز نوسان یا افزایش پایداری کل بدن ببه

 (.7سمت درگیر باشد )
ثيبات مرکبزی در بیمباران ميتلبا ببه مولتیپبل  حاکی از آن است کبهمطالعات کلینیكی براین، علاوه

خیر در شروع فعالیت عضبلات تنبه ببا تعبادل ضبعیف در أتدیگر، ازسوییابد. اسكلروزیس کاهش می
هبای عملكبردی و رفتن، فعالیبتهایی که در الگوهای راهتفاوت ؛ لذا،(0باشد )نشستن در ارتياط می

تفباوت در ناشبی از  ،حفظ تعادل در بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس با افراد سبالم وجبود دارد

 ؛ زیبرا،میزان نیروی عضله با الگوی طيیعی اسبت و 1انقياضی عضلانیعضلات، هم زمان شروع فعالیت

 (. 9عهده دارد )در ایجاد ثيات مرکزی بر را توجهینقش رابل ،انقياضی مناسب عضلاتفراخوانی و هم
لگنبی  ب کمبری ۀبرای افزایش ردرت عضلات اطبرا  شبكم و منطقب تمرینات ثيات مرکزی معمولاً

در ایجاد ثيات و کنترل پاسچر تنبه ببا اسبتفاده از  را این منطقه نقش مهمی ؛ زیرا،وندشاستفاده می
عضبلات باید عنوان نمود که (. 14کند )طول تمرینات کل بدن بازی میعضلات تونیك و پاسچرال در

کنبد. کبردن اجسبام و خبرخش تنبه کنتبرل مبیطول بلندعرضی شكم، حرکات ستون فقرات را در
 امبر تر است که ایبنها سریعالعمل در آن، با توجه به طول کوتاه این عضلات، زمان عكساینبرعلاوه

اگرخه عضلات مرتيط به ثيات مرکزی براساس مطالعات، (. 11باشد )برای حفظ تعادل بسیار مهم می
 ذکر اسبتبهلازمشوند. صورت همكار منقيض میاما برای پایداری ثيات مرکزی به ؛نقش فردی دارند

طبول لگنبی در ب کمبری ۀنیباز ببرای حفبظ پاسبچر مناسبب در منطقبثيات مرکزی یك پیشکه 
عنوان یك روش درمبانی تمرینات ثيات مرکزی بهراستا، دراین. شودمحسوب میهای ورزشی فعالیت

کبردن ببدن و سبر در منظبور پایبدارفیدوس و شكم ببهزمان در عضلات مالتیبرای ایجاد فعالیت هم
فیبدوس و زمان عضلات مبالتیباشند. انقياض همات اندام و در مدت انجام این حرکات میشروع حرک

یبا و هبای خنثبی های مختلف سبتون فقبرات در مورعیبتعرضی شكم باع  افزایش پایداری بخش
(. بیماران ميتلا به مولتیپل اسبكلروزیس کنتبرل حرکبات منتخبب را از 12) شودمیحال حرکت در

این بیماران یك الگوی  ،نتیجهدر ؛شودمی هاآن باع  تغییر حرکات عضلات ین امرادهند و دست می
 (.  13کنند )معمول را در حرکت ایجاد می یر

هبای ثيات کافی در ستون فقرات ببرای فعالیبتکه کند تئوری بیومكانیكی عنوان میدر این ارتياط، 
باشبد ثیر اسبتقامت ناکبافی در تنبه مبیأتتحت ؛ بلكهافتدروزانه با ردرت ناکافی در تنه به خطر نمی

                                                           
1. Co-Contraction 
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نشبان  های اسبتقامت ایزومتریبكاین، با ارزیابی عملكرد عضلات تنه با استفاده از تستبر(. علاوه14)
داده شد که ارتياط معناداری بین استقامت عضلات تنه و تعادل ایستا در افبراد سبالمند وجبود دارد. 

که تغییبر در اسبتقامت اکستنسبورهای تنبه  کی از آن هستندگوناگون حانتایج مطالعات  ،همچنین
مغبزی نیبز  ۀ(. در بیماران ضرب51،41شود )می نددر افراد سالم 1تعادل برگ ۀمنجر به تغییر در نمر

اسبتقامت  ،بنبابراین ؛(15تعبادل ببرگ دارد ) ۀردرت و استقامت عضلات تنه ارتياط مثيتبی ببا نمبر
حبال، ببا توجبه ببه اهمیبت اینبا ؛باشدم حرکات و عملكرد میعضلات تنه یك بخش مهم برای انجا

 ،هبای روزانبهتنه برای انجام فعالیبت ۀاستقامت عضلات تنه در تعادل، عملكرد و ایجاد ثيات در ناحی
بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس انجام شبده اسبت. ارتياط با زمینه در اینمطالعات محدودی در

( نشان دادند که استقامت عضلات فلكسور و اکستنسور تنه در 2415و همكاران ) 2فروندراستا، دراین
منجبر ببه اختلالبات  ایبن امبر که باشدمیکمتر از افراد سالم  ،بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس

بررسبی ارتيباط ببین  در ارتيباط ببا پژوهشبیدر همچنین، (. 14شود )عملكردی در این بیماران می
نشبان  ،گرفترفتن و کنترل پاسچر در بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس انجام با راه عملكرد تنه

  (.14) ردرفتن و کنترل پاسچر وجود داکه ارتياط معناداری بین استقامت عضلات تنه، راه ه شدداد
در این  رفتن، عملكرد و تعادلاثرات مثيت تمرینات ثيات مرکزی بر راه نتایج مطالعات پیشین بیانگر

که بر روی بیماران ميتلا به مولتیپل اسبكلروزیس انجبام  پژوهشیدر  مثال،عنوانباشد؛ بهمیبیماران 
رفبتن و رسبیدن عملكبردی از شرکت در تمرینات ثيات مرکبزی در تعبادل، راه پس، بیماران گرفت

سبی اثبر تمرینبات ( با برر2414و همكاران ) 3فریمن ،(. همچنین17) را نشان دادندبهيود معناداری 
رفتن بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس به ایبن نتیجبه رسبیدند کبه ثيات مرکزی در تعادل و راه
توجه به اهمیت  با .(10) رخ داده استجلو بهرفتن و رسیدن جانيی و روبهيود معناداری در زمان راه

 ببه توجبهببا نیبز و سبكلروزیس در بیماران ميتلبا ببه مولتیپبل ااستقامت عضلات تنه و کنترل تنه 

دنيبال هحاضر بب پژوهشدر  ،زمینهایندر گرفتهصورت پژوهش ۀمشاهد عدم و شدهانجام هایبررسی
 بررسی اثر تمرینات ثيات مرکزی در استقامت و کنترل عضلات تنه خواهیم بود.

 

 پژوهش روش
 ( بباسبال 44تبا  24سبنی  ۀدامنب) مرد بیمار ميتلا به مولتیپبل اسبكلروزیس 24 در پژوهش حاضر

دسبترس و هدفمنبد از صورت درگیری به(. نمونه19) شرکت داشتند 1ب4 4یجسمان یناتوانشاخص 
و  کبرده بودنبد ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس که به کلینیك تخصصی مغز و اعصباب مراجعبه ۀجامع

                                                           
1. Berg Balance Scale 

2. Freund 

3. Freeman 

4. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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کنندگان شرکت خروجرهای معیا .گرفتمدت سه سال از ابتلا به بیماری این افراد گذشته بود، انجام 
عروری، صرع، بیماری  ببیماری رليی  ۀداشتن سابقعيارت بود از: با تشخیص نورولوژیست از پژوهش 

 ۀسبابق داشبتنهبای ارتوپبدیك، ایر اختلالات روانی، وجود بیماریسو متابولیك، افسردگی، اضطراب 
ابتلبا ببه م تحتبانی و تنبه، انبدا وضعیتی مكرر، وجود درد شدید در مفاصل ۀاختلال تعادل و سرگیج

توانبد امنیبت پروتكبل و اختلبال بینبایی، هرگونبه مشبكل پزشبكی کبه مبی وستیيولارهای بیماری
تمرینبی  ۀهای فیزیوتراپی که با اثبر برنامبداشتن دوره ،ثیر ررار دهدأتشده برای بیمار را تحتتجویز

رفبتن و ستفاده از وسایل کمكی جهبت راها و ورزشی منظم ۀ(، داشتن سابق2،1تداخل داشته باشد )
و هد  کلی از انجام آن  پژوهشها، مراحل انجام . پس از انتخاب نمونههای روزانهفعالیتانجام دیگر 
 ۀنامبکار، فرم رضایت ۀکنندگان به ادامها شرح داده شد و درصورت تمایل شرکتآزمودنی ۀبرای کلی
آوری پبس از جمبع نماینبد. آگاهانبه امضباصبورت آن را به گرفبت تباها ررار میدر اختیار آنکتيی 

شبده ببا صورت تصبادفی جفبتبهکنندگان، افراد نامه از شرکترضایت اخذمشخصات دموگرافیك و 
ذکر شبایان. در دو گروه تجربی و کنترل ررار گرفتنبد مقیاس گسترش یافته وضعیت ناتوانیتوجه به 
از مداخلبه جهبت بررسبی بیمباران توسبط  پسريل و  ،پژوهشها در این اطلاعات آزمودنیاست که 
 دست آمد.هها بآزمون

خبروج، ابتبدا نباتوانی جسبمانی  و ورود هبایملبا  اسباسببر هانمونه انتخاب جهت: روش اجرايی

و  اتنامبه حالبپرسشاین  گیری شد.اندازه "کروتز ۀیافتنامۀ ناتوانی جسمانی توسعهپرسش"وسیلۀ به

 یسبتمعملكرد س ی،هرم هایراه یستمعملكرد س :شاملمرکزی  یستم اعصابمختلف سعملكردهای 

 یستمس ی، عملكردهای حسراه یستممغز، عملكرد س ۀهای سارراه سیستم ای، عملكردهای مخچهراه

را موردسبنجش ربرار  مغبزی یستمعملكرد س و یناییب هاییستم راههای روده و مثانه، عملكرد سراه

)بسبته ببه  سیاسبكلروز پلیمولت به ميتلا ماریبرای هر بتا ده  صفر نیب اتنمر دهندۀاننش و دهدمی

باشبد، نمبرۀ  شبتریب بیآسب زانیبخبه مهبر باشد؛میمرکزی(  اعصاب ستمیبه س وارده بیآس زانیم

 سیاسكلروز پلیميتلا به مولت مارانیب درنامه پرسش نیا ییو روا اعتيار(. 19است ) شتریشده بکسب

خلفبی تنبه از  ۀدهنبدبرای سنجش استقامت عضلات ثيات (.24) است شده گزارش درصد 91 و 95

ا ( ر93/4)( پایبایی 1999) گیبل و همكباراناستفاده شد. مبك 1بیرنگ سورنسونۀ یافتآزمون تعدیل

ربدامی  ۀدهنبدسنجش استقامت عضلات ثيات منظورهب براین،علاوه ند.اهبرای این آزمون گزارش کرد

 ( گزارش شده1999گیل و همكاران )مك ۀوسیلهکه ب)( 90/4) با پایایی 2کردن تنهه از آزمون خمتن

                                                           
1. Beiring Sorensen Test 

2. Trunk Flexor Test 
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گیبری اسبتقامت منظبور انبدازهببهنیبز )خپ و راست(  1زدن طرفی، استفاده گردید. آزمون پلاست(

( 95/4)معبادل  (1999) گیبل و همكبارانمبك توسبطجانيی تنه که پایایی آن  ۀدهندعضلات ثيات

ثيبت  ۀوسبیلههبا ببتست ۀکلیذکر است که شایاناستفاده ررار گرفت. مورد ،(21) استزارش شده گ

 )خلفی، ربدامی و جبانيی( ابعاد یتنه در تمام ۀدهندمجموع استقامت عضلات ثيات و زمان انجام شد

 (.22) مورداستفاده ررار گرفتعنوان یك واحد منفرد به

کبه طوری ؛گرفتدمر روی تخت ررار می شكلبه بیمارود که صورت ببدینآزمون بیرینگ سورنسون 

ببرای )دور میبز ه زمبان ببدور لگن و پاهبا و هبمه کننده بو نوارهای ثابت میز وارع شده ۀلگن در لي

تبا یك صندلی در جلوی میز وارع شده بود ذکر است که بهلازمشد. بسته می (بیمارداشتن نگهمحكم

 مجمبوعایجاد کند.  خود هاییك وضعیت افقی در تنه و دست ،روی آنبر ها تدادن دسررار با بیمار

ذکبر ایبن  (.23) شدعنوان رکورد وی ثيت میبه ،بودرادر به نگهداری وضعیت افقی  بیمارزمانی که 

گروهی این تست ببرای بیمباران ميتلبا ببه مولتیپبل گروهی و بینروایی درون نكته ضرورت دارد که

 (.14گزارش شده است )( 99/4) و( 97/4معادل ) ترتیباسكلروزیس به

؛ گرفبتنشسبت ربرار مبیوحالبت درازبیمبار در، کبردن تنبهمنظور انجام آزمبون خبمهببراین، علاوه

. ررار داشتدرجه  94 ۀدرجه از سطح زمین و ران و زانوها هر دو در زاوی 54 ۀتنه در زاوی کهطوریبه

کننده ثاببت نوارهای ثابتۀ وسیلهپاها ب و گرفتها ررار میشانهصورت ضربدر روی هها بدستسپس، 

درجه  54 ۀزاویاز فرد روی سطح زمین برای حمایت  ۀدرجه در پشت تن 54 ۀشد. یك گوه با زاویمی

را  ان ببا برداشبتن گبوه ببود. فبرد ایبن حالبتزمهم ،زمان شروعذکر است که بهلازمبود.  ررار گرفته

 ویعنوان رکورد به ،بود حالتزمانی که فرد رادر به نگهداری این  کرد و مجموعحفظ میامكان حدتا

گروهبی گروهی و ببینروایی درونباید عنوان نمود که  (.22))با استفاده از کورنومتر(  گردیدثيت می

گزارش شده اسبت  (99/4)و  (92/4)ترتیب این تست برای بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس به

(14.) 

که رسمت انتهبای پبای طوری ؛خوابیدبه پهلوی راست می بیمار نیز زدن طرفیبرای انجام آزمون پل

 بایسبتمی بیمبارفلكشن بود.  ۀصفر درج ۀها در زاویگرفت و رانبالایی در جلوی پای زیرین ررار می

ا و آرنبج سبمت راسبت که تنها از پاهبحالیدر ؛را از روی میز بلند کند خود هایکرد تا رانتلاش می

 مجموعگرفت. خپ ررار می ۀمقابل سینه و روی شانکرد. دست خپ باید دربرای حمایت استفاده می

)با استفاده  شدثيت می ویعنوان رکورد به ،ها از سطح میز بودکردن رانرادر به بلند بیمارزمانی که 

ذکر شبایان (.23) گردیبدیم تكبرار ونگرفت و آزمبه پهلوی خپ ررار می بیمار ،. سپساز کورنومتر(

                                                           
1. Side Bridge Test 
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گروهی این تست برای بیمباران ميتلبا ببه مولتیپبل اسبكلروزیس گروهی و بینروایی دروناست که 

اسبتفاده از عملكبرد تنبه ببا براین، علباوه (.14گزارش شده است ) (99/4)و  (97/4) معادل ترتیببه

از  پبسبرای ارزیابی اختلالات حرکتی تنه  تنهمقیاس اختلالات . گشتارزیابی  1مقیاس اختلالات تنه

حاضر برای بیماران پارکینسون، آسیب مغبزی و مولتیپبل حالدر اما ؛مغزی طراحی شده است ۀضرب

دارای سه زیرمجموعه است: تعبادل ایسبتا در  مقیاس اختلالات تنه شود.اسكلروزیس نیز استفاده می

یبتم( کبه حبداکثر آ خهاریتم( و هماهنگی )آ هفت) تعادل داینامیك در نشستن ؛(یتمآ سهنشستن )

تا  صفراز نیز  مقیاس اختلالات تنه ۀباشد. کل نمرمیهفت، ده و شش ترتیب امتیاز برای هر بخش به

(. روایبی 24) باشبدمیبهتبر در بیمباران ۀ توانبایی کنتبرل تنب ۀدهندبیشتر نشان ۀنمر است که 23

( و 95/4) ترتیبببیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس ببه گروهی این تست برایگروهی و بیندرون

 (.25( گزارش شده است )97/4)

پروتكل تمرینی ثيبات مرکبزی را  ایمداخله گروه آزمون،پیش هایارزیابی از پس: پروتکل تمرينی

صورت یبك روز در هب (دریقه 54هر جلسه حدود ) سه جلسه در هفته شكلو به مدت هشت هفتهبه

سبتون فقبرات،  ۀدهنبدانجام دادند. اساس تمرینبات در پروتكبل، تمرینبات اختصاصبی ثيبات میان

فیدوس و مالتی ۀهمراه با انقياض عضل 2دادن شكمکمری لگنی، مانور تو ۀعمقی ناحی بازآموزی حس

 هبایآمبده در وضبعیتدسبتهمذکور استفاده از ثيات داینامیك بب ۀدهندسپس با حفظ مانور ثيات

 و هااندام )حرکت آن به داینامیك یاجزا نمودناضافه ،همچنین و زدن(زانود و دمر باز،قمختلف )طا

 3جفبری توسط شدهپیشنهاد مرکزی تمرینات ثيات بعدی بود. مراحل توپ سوییسی( در از استفاده

 ایسبتا شامل انقياضات یك سطح تمریناتشود: که با سطح یك شروع می باشدمی پنج سطح شامل

 ایسبتا و حرکبات آهسبته در داشبتن انقياضباتشامل نگه دو سطح تمرینات ؛ثابت وضعیت یك در

ایستا در یك محبیط ناپایبدار و حرکبات  اتداشتن انقياضسطح سه شامل نگه تمرینات ؛ثيات محیط

تمرینبات ؛ سطح خهار شامل حرکات داینامیك در محیط ناپایدار تمرینات ؛داینامیك در محیط ثابت

 این تمرینات درذکر است که بهلازم .پایدار محیط در داینامیك و مقاومتی حرکات شامل پنج سطح

هبای بیمباران ميتلبا ببه مولتیپبل توجبه ببه محبدودیت باو  (25شد ) استفاده سوئیسی هایتوپ از

این تمرینبات براسباس باید عنوان نمود که . گردیداسكلروزیس از تمرینات سطح یك تا سه استفاده 

 (.27های بیماران تعدیل شده است )یویژگ

                                                           
1. Trunk Impairment Scale (TIS) 

2. Hollowing in 
3. Jefrry 
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دریقه  14 مدتبهکردن اول گرم ۀمرحل گردید.تمرینی در این پژوهش به سه بخش تقسیم  ۀبرنام

اصلی تمرین  ۀبدن خود را جهت اجرای برنام رفتن در سالنها با راهطول این مرحله آزمودنیدر .بود

که در آن تمرینات است دریقه  45این مرحله زمان ) داصلی بوۀ دوم شامل برنام ۀآماده کردند. مرحل

که شامل  گرفتکردن انجام سرد مرحلۀ سوم ( و در25) (شد انجاماصلی مربوط به هر جلسه 

 ۀاز اتمام هشت هفته برنام پس ذکر این نكته ضرورت دارد کهمدت پنج دریقه بود. حرکات آرام به

در  .یك( شمارۀ )جدول گردیدگیری اندازه مجدداًروه آزمون تمام متغیرها در دو گتمرینی، در پس

و در استفاده شد  هاجهت تعیین توزیع طيیعی داده اسمیرنو  ب این پژوهش از آزمون کلموگرو 

براین، علاوه. کار رفتبهتحلیل اطلاعات وتجزیه برای آزمون تحلیل کوواریانس ،بخش آمار استنياطی

تحلیل ( 45/4) در سطح معناداری 22 ۀنسخ اس.پی.اس.اسافزار نرم از استفاده با آماری هایآزمون

 گردید.
 

 تمرينات ثبات مرکزی ۀبرنام -2جدول 
ها و تکرارهاتعداد ست هاهفته نوع تمرينات   

 تكرار  24ست با سه 
 برای هر ست

 )سطح اول( باز با زانوهای خمیدهبردن شكم به داخل در وضعیت طاقفرو
 داخل در وضعیت دمر با زانوهای صا  )سطح اول(بردن شكم به فرو

 زدن )سطح اول(بردن شكم به داخل در وضعیت زانوفرو

اول و  ۀهفت
 دوم

 تكرار برای هر ست 14ست با سه 
 باز با زانوهای خمیده )سطح دوم(بردن پا در وضعیت طاقبالا

 زدن )سطح دوم(حرکت پا از عقب در وضعیت زانو
 زدن )سطح دوم(پل

 سوم ۀتهف

 تكرار برای هر ست 15ست با سه 
 )سطح دوم( شدن به جلوخم

 لانج به عقب )سطح دوم(
 حالت خوابیده به پهلو )سطح دوم(کردن پا با زانوهای خمیده دربلند

 خهارم ۀهفت

 تكرار برای هر ست 24 باست سه 

 باز با زانوی خمیده )سطح دوم(کردن پا در وضعیت طاقصا 
 باز با زانوهای خمیده )سطح دوم(وضعیت طاق کردن پا دردور
 کردن لگن از زمین در وضعیت دمر با زانوهای صا  )سطح دوم(بلند
 حالت خوابیده به پهلو )سطح دوم(کردن پا با زانوهای صا  دربلند

 پنجم ۀهفت

 تكرار برای هر ست 14 باست سه 

 سوم(باز با زانوهای خمیده )سطح بردن پا در وضعیت طاقبالا
 زدن )سطح سوم(حرکت پا از عقب در وضعیت زانو

 بردن پا )سطح سوم(زدن با بالاپل
 های صا  مقابل بدن )سطح سوم(شدن به جلو با دستخم

 ششم ۀهفت

 تكرار برای هر ست 15 باست سه 

 های صا  مقابل بدن )سطح سوم(لانج به عقب با دست
حالت خوابیده به پهلو )سطح کردن پا و پاشنه با زانوهای خمیده دربلند

 سوم(
 باز با زانوی خمیده )سطح سوم(کردن پا در وضعیت طاقکردن و صا بلند
 باز با زانوهای خمیده )سطح سوم(کردن پا در وضعیت طاقکردن و دوربلند

 هفتم ۀهفت

 تكرار برای هر ست 24 باست سه 

ای صا  )سطح سوم( کردن لگن و پاها از زمین در وضعیت دمر با زانوهبلند
 

 حالت خوابیده به پهلو )سطح سوم(کردن دو پا با زانوهای صا  دربلند
 زدن )سطح سوم(کردن دست و پا در وضعیت زانوصا 

 بال )سطح سوم(زدن روی توپ جیمپل

 هشتم ۀهفت
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 نتایج
  .دهدیرا نشان م( استاندارد انحرا  و میانگین)ها آزمودنی مشخصات فردی شمارۀ دوجدول 

 

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ويژگی -1جدول 

 P نفر( 21) گروه کنترل نفر( 21) گروه تجربی  

45/31±70/5 )سال( سن  43/2±12/33  95/4  
15/177±54/15 متر()سانتی رد  55/14±15/179  90/4  
34/50±71/5 )کیلوگرم( وزن  05/0±05/59  99/4  
55/11±55/2 )سال( بیماریمدت طول  41/2±75/14  55/4  

34/3±17/4 جسمانی ناتوانی شاخص  70/4±19/3  50/4  

 

مدت بیماری و تفاوت معناداری بین دو گروه در سن، رد، وزن، طول که حاکی از آن استنتایج 

 .ردوجود نداشاخص ناتوانی جسمانی 

ها مقایسه آزمونده، ابتدا پیشدهناستقامت عضلات ثيات بربرای بررسی اثر تمرینات ثيات مرکزی 

ها آزمونها(، پیشها به گروهب تصادفی آزمودنیانتسادلیل رفت )بهطور که انتظار میشدند. همان

. با توجه به وجود رابطه بین نمرات (شمارۀ سه)جدول  نداشتند یكدیگرداری با اتفاوت معن

شیب خط این رابطه، از آزمون تحلیل آزمون برای هر متغیر و برابری تقریيی آزمون و پسپیش

 .گردیدکوواریانس استفاده 

 
  آزموندر پیشبین دو گروه متغیرها  ۀمقايس -9جدول 

 متغیر
اختلاف 

 میانگین

 ۀدرج

 آزادی
t P 

 49/4 12/1 22 47/2 خلفی تنه ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 45/4 07/4 22 91/4 ردامی تنه ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 54/4 75/4 22 52/4 جانيی راست تنه ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 12/4 43/1 22 51/4 جانيی خپ تنه ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 40/4 55/1 22 59/2 خلفی، ردامی و جانيی تنه ۀدهندمجموع استقامت عضلات ثيات

 30/4 92/4 22 25/4 عملكرد تنه  ۀنمر
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 نتايج تحلیل کوواريانس های توصیفی وآماره -0جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

SDX  

 آزمونسپ

SDX  
F P 

 ۀانداز

 اثر

 ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 خلفی تنه

 19/53±44/9 55/45±43/14 تجربی
40/12 4441/4> 403/4 

 75/45±32/0 12/40±75/7 کنترل

 ۀهندداستقامت عضلات ثيات

 ردامی تنه

 43/50±07/15 23/54±47/11 تجربی
21/9 441/4 323/4 

 43/44±51/12 32/49±55/0 کنترل

ۀ دهنداستقامت عضلات ثيات

 جانيی راست تنه

 57/34±55/7 34/22±39/0 تجربی
02/14 4441/4> 391/4 

 44/21±71/5 05/22±97/9 کنترل

 ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

 جانيی خپ تنه

 45/44±43/7 17/23±09/4 تجربی
52/7 414/4 275/4 

 59/21±55/0 70/23±27/5 کنترل

مجموع استقامت عضلات 

خلفی، ردامی و  ۀدهندثيات

 جانيی تنه

 24/245±59/21 39/141±05/23 تجربی

33/15 4441/4> 512/4 
 20/134±03/17 40/144±71/19 کنترل

 عملكرد تنه  ۀنمر
 45/14±44/3 79/14±55/2 تجربی

92/13 4441/4> 425/4 
 44/14±04/2 54/14±02/3 کنترل

 

داری بر ااثر معن است با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس، تمرینات ثيات مرکزی توانسته

ردامی تنه  ۀدهند(، استقامت عضلات ثياتP<441/4خلفی تنه ) ۀدهنداستقامت عضلات ثيات

(441/4=P،) ۀدهندعضلات ثيات استقامت ( 441/4جانيی راست تنه>P استقامت عضلات ،)

(، P<441/4) خلفی ۀدهند(، مجموع استقامت عضلات ثياتP=441/4جانيی خپ تنه ) ۀدهندثيات

 ( بگذارد.P<441/4عملكرد تنه ) ۀردامی و جانيی تنه و نمر
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 آزمونآزمون و پسمقايسه متغیرها در پیشـ 2 شکل
 

 گیرینتیجهبحث و 
خلفی، ربدامی  ۀدهندر فعالیت عضلات ثياتب یاثرات مثيت نتایج نشان داد که تمرینات ثيات مرکزی

از تمبرین گبزارش  پسدر گروه تجربی اختلا  معناداری ريل و همچنین، است.  داشته و جانيی تنه
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اختلبا  معنباداری در  ذکر است کبهشایاننيود.  که این اختلا  در گروه کنترل معنادارحالیدر ؛شد

 .گردیداز تمرین گزارش  پساستقامت این عضلات بین دو گروه تجربی و کنترل 

درمیبان  امبا ؛هستنداثر تمرینات ثيات مرکزی بر استقامت عضلات تنه  ۀدهندنشان پیشینمطالعات 

یافبت نشبد.  ،انجبام شبده باشبد که بر روی بیماران ميتلا ببه مولتیپبل اسبكلروزیس پژوهشیها آن

. شبت( همخبوانی دا2413و همكباران ) 1هبانسبانگ نتبایج پبژوهشحاضبر ببا  پبژوهش هاییافته

به بررسی اثر تمرینات ردرتی ثيات مرکزی بر فعالیبت عضبلانی و در پژوهشی هان و همكاران سانگ

دند کبه تمرینبات ثيبات مغزی پرداختند و به ایبن نتیجبه رسبی ۀاختلالات تنه در بیماران ضرب ۀنمر

 ببا ه ایبن امبرکب (13) شودکنترل تعادل این بیماران می ۀفعالیت عضلانی و نمرمرکزی باع  بهيود 

مرکزی را در ایجباد ثيبات  ۀدهند( که نقش عضلات ثيات2449و همكاران ) 2ساتو پژوهشهای یافته

پژوهش آمده در این دستهنتایج ب ر(. احتمالاً دلیل اختلا  د27مرکزی تأیید نكردند، مغایرت دارد )

و تعبداد جلسبات  های تمرینبیها و برنامهکارگیری روشهب یاو مطالعه تفاوت در جمعیت موردناشی از 

و بود افراد سالم و ورزشكار  ،ساتو و همكاران پژوهشمطالعه در مورد ۀنمون باشد.متفاوت میتمرینی 

مطالعبه مبورد ۀحاضر نمون پژوهشکه در حالیدر ؛بود هدر نظر گرفته شدشش هفته نیز تمرین  ۀدور

 هشت هفته بود.نیز تمرین  ۀو دور بودند بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس

کنترل پاسچر برای عملكرد مناسب و حرکات ارادی همراه با حفظ پاسبچر صبحیح لبازم و ضبروری 

در ایجباد  ای رابرجسبتهرکزی نقش (. در میان عوامل مختلف برای کنترل پاسچر، ثيات م20است )

رفبتن، هبای مختلبف از جملبه راهطبول فعالیبتتحمل وزن در مفاصل درحداکثر عملكرد و حدارل 

مهبم  ۀکننبدبینبیثيات مرکزی یك فاکتور پیش ،اینبر(. علاوه29کند )کردن ایفا میدویدن و پرتاب

(. 34باشبد )وزانه و وظبایف ماهرانبه مبیهای ربرای عملكرد مناسب دست و پاها برای بهيود فعالیت

. باشبدمیبه فعالیت فلكسور و اکستنسورهای تنه نیباز  داشتن ثيات مرکزیبرای ذکر است که بهلازم

بیشتر با اسبتقامت ناکبافی در تنبه ببه  ،ها برای انجام وظایف روزانهپایداری مهره ،از نظر بیومكانیكی

 (.14)افتد تا ردرت عضلات تنه مخاطره می

. یابدمیال تمرینات ثيات مرکزی افزایش دنيهستقامت عضلات تنه با ،حاضر پژوهش با توجه به نتایج

طول هر حرکتی از مرکز بدن، که در استشكل بدینعملكرد عضلات تنه برای بررراری ثيات مرکزی 

ات طبول حرکبپایبداری را در ،( و عضلات مایبل شبكمی31) شدهعضلات عرضی شكم ابتدا منقيض 

ترین عضبلات عنوان بزرگعضلات مایل خارجی نیز به کنند.كشن جانيی تنه فراهم میاکستنشن و فل

                                                           
1. Seong-Hun 

2. Sato 
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 ، ببه مرکبز ببدن ببرای ایجباد ثيباتکردن لگنسطحی شكم مسئول تیلت ردامی هستند و با تثيیت

کبات طبول حردر فیدوسعضلات مالتی همراهعضلات پاراسپاینال بهبراین، علاوه(. 32کنند )کمك می

همراه نیز کمری ای ب . فاشیای سینهنمایندمیستون فقرات را در یك مورعیت خنثی حفظ مختلف، 

 یکند و با ایجباد ارتيباط ببین دسبت و پاهبا، ثيباتطور عمقی فعالیت میبا انقياض عضلات اطرا  به

رضی شبكم و عضلات عذکر است که بهلازم (.33) نمایدطول حرکات مرکز بدن ایجاد میدررا اساسی 

صورت دوگانه از فیدوس بهمالتی ۀای در پایداری ستون فقرات دارند و عضلنقش عمده ،فیدوسمالتی

استقامت در هر سه گروه از عضبلات  ،بنابراین ؛(13کند )های مختلف ستون فقرات حمایت میبخش

نتبایج  .باشبدمیردامی، خلفی و جانيی تنه برای حفظ پایبداری در سبتون فقبرات لبازم  ۀدهندثيات

زمان استقامت فلكسورهای تنه در بیماران ميتلا ببه مولتیپبل  کهمطالعات گذشته حاکی از آن است 

کبه یبك  1جایی مرکز فشبارهمنفی با نوسانات پاسچر از جمله تغییرات در جاب یارتياط ،اسكلروزیس

زمبان اسبتقامت  ،(. همچنبین34) داردپیشگوی روی برای میبزان افتبادن در ایبن بیمباران اسبت، 

نوسبانات منفبی ببا جهبت  یفلكسورهای تنه در بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس دارای ارتيباط

فلكسبورهای جبانيی تنبه  ودر ارتياط با نقش عملكرد عضبلات شبكم  احتمالاًکه  استجانيی داخلی 

اکستنسبورهای  منفی بین زمبان اسبتقامت یارتياط دیگر،سوی(. از35) باشدمی برای کنترل پاسچر

به مولتیپل اسبكلروزیس وجبود دارد کبه بیماران ميتلا  در جهت ردامیدر مرکز فشارتنه و تغییرات 

 .(14) تواند با تعادل بهتر افراد در ارتياط باشدفزایش زمان استقامت عضلات تنه میا

تمرینبات ثيبات اثبر متوسبط  ۀدهنبدنشبان اثر در پژوهش حاضبر ۀنتایج مربوط به اندازبراین، علاوه

اثبر  ۀانداز ،راستادراین. بودمرکزی در استقامت این عضلات در بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

 .ببودبیشبتر از عضبلات ربدامی و جبانيی تنبه  ،خلفبی ۀدهندشده در استقامت عضلات ثياتمشاهده

اسبتقامت عضبلات ر در بیشبت تمرینات ثيبات مرکبزی ببا افبزایش که توان بیان کردمی ،اساساینبر

ثیر مثيبت در فعالیبت عضبلات مرکبزی ببدن فعبال أفیدوس، سیستم عصيی مرکزی را برای تمالتی

  ؛(13کند )می

مجمبوع اسبتقامت عضبلات  متوسبط اثبر ۀانبداز توان به این نتیجه رسید که با توجه بهمی ،بنابراین

 ببرای بهيبود اسبتقامتثيبات مرکبزی از تمرینبات توان می ،خلفی، ردامی و جانيی تنه ۀدهندثيات

 عضلات تنه در بیماران ميتلا به مولتیپل اسكلروزیس استفاده کرد.

منظور بررسی اثرات تمرینات ثيبات مرکبزی ببر توانبایی کنتبرل مرکبز ببدن از بهدر پژوهش حاضر 

 ؛گردیداز تمرین گزارش  پس در گروه تجربی اختلا  معناداری که استفاده شدمقیاس اختلالات تنه 

                                                           
1.Center of Pressure 
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هشبت هفتبه تمرینبات  از پس ،. همچنینمشاهده نشدکه در گروه کنترل اختلا  معناداری حالیدر

که بین گبروه تجرببی و کنتبرل حالیدر ؛گردیدگروه گزارش  اختلا  معناداری بین دو ،ثيات مرکزی

رینبات ثيبات کبه تم گفتتوان می ،بنابراین ؛اختلا  معناداری وجود نداشت ،از انجام تمریناتپیش 

بررسی اثرات تمرینبات  منظورهببراین، علاوه. ه استتوانایی کنترل تنه داشت بر ، اثرات مثيتیمرکزی

کار ببه( تمرینات درمانی معمبول را ببرای گبروه کنتبرل 2449و همكاران ) 1ورهیدن ،ثيات مرکزی

دریقه در  34يات مرکزی )از تمرینات ث ،بر تمرینات درمانی معمولو برای گروه تجربی علاوهگرفتند 

 گزارش کردنبد ،نهایتدر نمودند ومدت پنج هفته( استفاده خهار بار در هفته و به صورتبه هر جلسه

 باشدمیطور معناداری بیشتر از گروه کنترل توانایی در حفظ مورعیت نشستن در گروه تجربی به که

ثر ببرای ؤعنوان یبك روش درمبانی مببهتمرینات ثيات مرکزی نیز از ( 2447و همكاران ) 2(. لی35)

ببا  (.37) نبام بردنبداز یك پاسبچر داینامیبك  پسبهيود توانایی حفظ وضعیت ایستا و کسب تعادل 

تمرینبی در ایبن پبژوهش ببه ایبن نتیجبه  ۀاز برنام پسعملكرد تنه  ۀاثر متوسط نمر ۀتوجه به انداز

ش عملكبرد تنبه در بیمباران ميتلبا ببه رسیم که تمرینات ثيات مرکزی روش مناسيی برای افزایمی

اثر متوسط تمرینات در استقامت و کنتبرل  ۀبا توجه به انداز ،نهایتباشد. درمولتیپل اسكلروزیس می

دنيبال کبه ببه)پایداری عضلات مرکزی  تواندتمرینات ثيات مرکزی میکه  گفتتوان عملكرد تنه می

  .بخشدرا بهيود  (است بیماری کاهش پیدا کرده

توانبد باعب  افبزایش توان نتیجه گرفت که تمرینات ثيات مرکزی میهای پژوهش حاضر میز یافتها

ه و توانبایی کنتبرل تنبه در بیمباران ميتلبا ببه مولتیپبل تن ۀدهنداستقامت ایزومتریك عضلات ثيات

 اجبراو راببل ناسبمی هالزوم استفاده از برنامهاختلالات تنه و با توجه به  ،بنابراین؛ اسكلروزیس شود

 مورد اثبرات مثيبت تمرینبات ثيبات مرکبزیدر با توجه به نتایج پژوهش حاضرنیز در این بیماران و 

هبای دارویبی ببرای های  یردارویی در کنار درمانعنوان درماناز این تمرینات بهکه شود توصیه می

 .شودکمك به این بیماران استفاده 
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Abstract 

The purpose of this study was to assess the effect of core stability exercises on 

endurance and trunk control in patients with multiple sclerosis. The subjects with age of 

20 to 40 years, expanded disability status scale 1-4 were randomly allocated to the 

experimental and control groups. Training program for groups was carried out in eight 

weeks. The isometric endurance of the Trunk stabilizer muscles was measured by trunk 

flexor test, trunk extensor test and left and right lateral musculature test. Also Trunk 

Impairment Scale was used to measure the ability to trunk control. The data were 

analyzed by using analysis of covariance. The results showed that core stability exercises 

led to a significant increase in the isometric endurance of the trunk stabilizer muscles 

and trunk control. Also, significant differences were observed between the isometric 

endurance of the trunk stabilizers and trunk control in the experimental and control 

groups. According to research, the core stability exercises resulted in considerable 

improvements in endurance and control of the trunk in patients with multiple sclerosis. 
  

Keywords: Multiple Sclerosis, Endurance of the Trunk Stabilizer Muscles, Trunk 
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