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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune, inflammatory and chronic 
disease that occurs as myelin damage and destruction in the white matter of the 
brain, spinal cord, and optic nerves and causes functional problems in the patient. 
The purpose of this study was to evaluate the effect of 8- week core stability training 
on some of functional indices in women with multiple sclerosis. 
Methods: The study samples were 24 women with MS (25 to 40 years) in Bojourd 
with the EDSS level of disability of 2 to 5. Patients were randomly-purposefully 
divided into 2 groups: core stability training group (N = 12) and control group (N = 
12) groups.  Exercise group carried out an 8- week core stability exercise program 
for 30 to 40 min 3 times/week. During this time, the control group did not have any 
regular physical activity. Timed Up and Go test (TUG) was used to assessment of 
balance. In addition, Fatigue Severity Scale (FSS) questionnaire and One- Repetition 
Maximum (1RM) were used to evaluate fatigue and muscle strength of the two groups 
before and after training. Data were analyzed by covariance test with SPSS software 
at (P < 0.05). 
Results: According to the results of covariance test, performing eight week of core 
stability training was associated with a significant increase in balance (P = 0.000), 
upper body muscle strength(P = 0.000), lower body muscle strength (P = 0.014) and 
reduced fatigue(P = 0.000). 
Conclusions: According to the results of this study, performing core stability training 
can improve functional indices (balance, muscle strength and fatigue of people with 
MS. Therefore, these exercises can be used as an effective exercise activity in patients 
with multiple sclerosis for rehabilitation. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 

 هب مبتلا زنان در عملکردي هاي شاخص از برخی بر مرکزي ثبات تمرینات هفته هشت اثر
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 چکیده
 جسم در میلین تخریب و آسیب صورت به که است مزمن و التهابی خودایمنی، بیماري یک اسکلروزیس مالتیپل بیماري :مقدمه

 ناتاثرتمری بررسی تحقیق این از هدف. شود می بیمار در عملکردي مشکلات ایجاد باعث و بروز بینایی اعصاب و نخاع مغز، سفید
 .بود اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا درزنان عملکردي هاي شاخص برخی بر مرکزي ثبات

) 5تا  2( EDSSسال) شهرستان بجنورد با سطح ناتوانی 40تا25نفر از زنان مبتلا به ام اس ( 24نمونه آماري تحقیق را  :کار روش
نفر) تقسیم شدند.  12نفر)و گروه کنترل (12تمرینات ثبات مرکزي ( تشکیل دادند. بیماران به طور هدفمند و تصادفی به دو گروه

دقیقه) تمرینات ثبات مرکزي را انجام دادند. در این دوران گروه کنترل هیچ  40تا 30جلسه در هفته 3هفته، ( 8گروه تمرین به مدت 
و یک تکرار  (FSS)امه شدت خستگی )،پرسشنTUGگونه فعالیت بدنی منظمی نداشت. براي ارزیابی تعادل از آزمون تعادلی (

) براي ارزیابی خستگی و قدرت عضلانی در دو گروه، قبل و بعد از تمرینات استفاده شد. تحلیل داده ها از آزمون (1RMبیشینه 
 انجام گردید. SPSS) با نرم افزار >05/0Pکوواریانس در سطح معنی داري(

 )، قدرت عضلانی=000/0Pشت هفته تمرینات ثبات مرکزي با افزایش معنی دار تعادل(بنابر نتایج آزمون کواریانس، اجراي ه :هایافته
 ) همراه بود.=000/0Pمعنی دارخستگی( ) و با کاهش=014/0P)، قدرت عضلانی پایین تنه (=00/0Pبالاتنه(
. گردد یم اس ام به مبتلایان عملکردي هاي شاخص بهبود باعث مرکزي ثبات تمرینات اجراي مطالعه، این نتایج طبق :گیري نتیجه

 .کاربرد به توان می اسکلروزیس مالتیپل به مبتلایان دربازتوانی موثر ورزشی فعالیت عنوان به را تمرینات این بنابراین

 :کلیدي واژگان
 مرکزي ثبات تمرینات

 تعادل
 خستگی

 عضلانی قدرت
 اسکلروزیس مالتیپل

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه
بیماري مالتیپل اسکلروزیس(ام اس) یک بیماري خودایمنی، التهابی و 

ریب میلین در جسم سفید مغز، مزمن است که به صورت آسیب و تخ
 به لاابت در محیطی عوامل و ژنتیک کند. مینخاع و اعصاب بینایی بروز 

 ،دنب ایمنی سیستم هايسلول بیماري این در هستند. تاثیرگذار اس ام
 یامپ هدایت در اختلال سبب و کرده تخریب را عصبی هايسلول میلین

 وارضع .)1( ندشو می فردي هايتوانایی و عملکرد کاهش ،عصبی

 ستگی،خ مانند میلین آسیب مستقیم (نتیجه اولیه صورت سه به بیماري

 کررت مثل شده ایجاد اولیه علایم نتیجه (در ثانویه و..)، عضلانی ضعف

 هک افسردگی (مثل بیمار اجتماعی ارتباطات در اختلال نهایتاً و ) و... ادرار
 .)2( گردد می مشاهده و...) است شایع بسیار

 تشخیصی روش گونه هیچ و شتهدا تیومتفا بالینی اتتظاهر ريبیما ینا

 يهادارو امروزه .)3( اردند دجوو آن درمان ايبر قطعی مایشگاهیآز _
 رودمی رکا به اس ام نمادر در نگوناگو مولکولی يهامکانیسم با مختلفی

 یفاا رانبیما ئمیدا نیاناتو و ريبیما حملات کاهش در ییاسز به نقش که

 از توجهی قابل وهگرهم باز ،هايتژاسترا ینا تمامی وجود با .میکنند

 اصلی مشکلات از .)3( شوندمی نیاناتو و مکرر هاي حمله رچاد رانبیما

 که کرد اشاره )4( خستگی افزایش به توان می اس، ام به مبتلایان در

 ،)6( تعادل کنترل در اختلال ،)5( عضلانی قدرت کاهش و ضعف به منجر
 قسمت درگیري دلیل به عوارض این شود. می حرکت در محدودیت و

 بیماران تحرکی کم علت به دیگر طرف از و نخاع و مغز در حرکتی هاي

 اب مستقیم طور به مرکزي، عصب سیستم در تغییرات .)4( باشد می
 اب اس ام بیماران در قدرت کاهش است. ارتباط در اس ام پاتوفیزیولوژي

 حرکتی، واحدهاي شلیک سرعت در کاهش عضلات، آتروفی

 ممکن و باشد می ارتباط در انقباضی آهسته عملکرد و اسپاستیسیتی

 وزیعت عضله، اندازه نظیر نیرو تولید محیطی هاي کننده تعدیل بر است

 .)7( بگذارد تاثیر عضلانی_ عصبی اتصالات فرآیندهاي و تارها نوع
 در 57 شیوع اما ندارد، وجود ایران در بیماري این شیوع از قیدقی آمار

 زیادي مالی بار که )1( شود می زده تخمین ایران کشور براي هزار 100

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/0000-0001-6399-8929
https://orcid.org/0000-0001-8354-2662
https://orcid.org/0000-0003-0400-0297


 

3 

 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 بنابراین کند.می تحمیل جامعه همچنین و هاآن هايخانواده بیماران، به

 باید بیماران زندگی کیفیت افزایش و هاهزینه کاهش منظور به

 به توجه با البته، .)2( دنمو انتخاب را تراثربخش و ترهزینه کم هايدرمان

 همراه حرکتی و جسمی هاي ناتوانی و عارضه شدت و نوع در گستردگی

 نظر به ضروري چندگانه و مختلف درمانی مداخلات از استفاده اس ام با

  رسد.می
 این در عصبی پیام هدایت انسداد یا کاهش و آکسون انحطاط آنجا زا

 مارانبی و داشته دنبال به را عملکردي اختلالات و عضلانی ضعف بیماري

 انجام ،کند می ناتوان زندگی روزمره هايفعالیت انجام براي حتی را

 آمادگی افزایش در ورزش و بدنی فعالیت چونهم درمانی راهکارهاي

 بتهال و اهمیت حائز بارزیان آثار جبران و عملکردي ظرفیت بهبود بدنی،

 از یکی تواند می بدنی تمرینات رسد می نظر به .)8( است ناپذیر اجتناب

 ديتعدا نتایج باشد، افراد این در خستگی کاهش براي مناسب هاي روش

 دنیب هاي فعالیت و ورزش مثبت اثر ي دهنده نشان گذشته تحقیقات از

 ینتمر اثر مورد در نقیضی و ضد نتایج اما .باشد می خستگی کاهش در

 )4( همکاران و اکن مطالعات در .دارد وجود افراد این خستگی شدت بر
 اپید کاهش ورزشی تمرینات با خستگی میزان )9( همکاران و فرگوسو و

 و داگلاس و )10( همکاران و کیلف ي مطالعه در حال این با کرد،
 .نشد مشاهده داري معنی تغییر خستگی میزان کاهش در )11( همکاران
 یعصب سیستم روي اثرگذاري با هوازي، نوع از ویژه به ورزشی تمرینات
 به توجه با اما شوند، می خستگی شدت کاهش به منجر مرکزي

 بدن دماي رفتن بالا مثل دارد، وجود بیماران این در که هایی محدودیت

 می عصبی هاي پیام ارسال در اختلال ایجاد به منجر که فعالیت حین

 وعن بنابراین دهد، می افزایش را ناتوانی و تغییر را بیمار شرایط و شود

 مطالعات براساس .)12( است اهمیت حائز افراد این در تمرینی برنامه

 قیمیمست ارتباط مرکزي ثبات تمرینات که است شده داده نشان گذشته

 به منجر تواند می و دارند تحتانی اندام و تنه عضلات قدرت بهبود در

 کاهش و تحتانی اندام عملکردي هاي فعالیت انجام ظرفیت بهبود

 در .)14 ,13( شوند تر کوچک و عمقی عضلات برروي تاثیر با خستگی

هفته تمرینات  10نشان دادند  )15( میري و همکارانا خصوص این
تواند به عنوان یک مداخله بالینی موثر براي بهبود می ثبات مرکزي

به دلیل بهبود عملکرد  ام اسر زنان مبتلا به تعادل پویا و ایستا د
موثر  5/3بیش از  )EDSS( سطح ناتوانیعضلات اصلی، به ویژه براي 

 واقع شود.
 تعضلا ستقامتا یشافزا و زيموزآبا با مرکزي ههندد تثبا تمرینات
 اتفقر نستو تثبا بهبود به تنها نه ،اتفقر نستو خلفی و عمقی ،کوچک

 بلکه ،کند می کمک نبد صحیح راستاي حفظ و مختلف هايموقعیت در

  .)16( ددار نقش نیز ربیما درد کاهش و دعملکر بهبود در
 ژهوی طور به محدودي، مطالعات تاکنون شده انجام هايبررسی به توجه با

 بر ر)حاض پژوهش تمرینی (پروتکلمرکزي ثبات اتتمرین اثر با دررابطه

 5تا2ناتوانی سطح با بیماران از دسته این برروي عملکردي، هاي شاخص
 روش ارائه نیازمند بیماران از گروه این اینکه به توجه با و است شده انجام

 صدد در حاضر پژوهش ،باشند می بدنی فعالیت امن و کاربردي هاي

 زيمرک ثبات تمرینات هفته هشت اجراي آیا که بود سوال این به پاسخ

 اثیرت اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در عملکردي هاي شاخص بر

 ؟دارد

 کارروش 

 می کاربردي قرار و تجربی نیمه هاي پژوهش دسته در حاضر تحقیق
 25جامعه آماري تحقیق را زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس (. گیرد

در شهرستان بجنورد،  5تا  2) بین EDSSناتوانی(سال) با سطح  40تا 
که حداقل از دو ماه قبل فعالیت ورزشی منظم نداشتند، تشکیل داد که 

گروه قرار  2نفر از آنها انتخاب و به طور تصادفی و هدفمند در  24
جلسه در هفته  3بیمار در گروه تمرینات ثبات مرکزي ( 12گرفتند: 

 اتتوضیح از پس. گروه کنترل قرار گرفتبیمار در  12دقیقه) و  40-30
 آن، احتمالی خطرهاي و آزمون اجراي نحوه هدف، مورد در اولیه

همچنین جهت جلو  .کردند امضاء و تکمیل را نامه رضایت ها آزمودنی
گیري از خطرات احتمالی و کنترل بهتر آزمودنی ها، علاوه برمربی 

وزه ژي ورزشی همه رورزشی یک نفر پرستار و یک نفر متخصص فیزیولو
انجام تمرینات حضور داشتند. زمان انجام پژوهش حاضر به  در مدت

دلیل کنترل راحت تر دماي محیط در جهت جلوگیري از افزایش دماي 
 انجام گرفت. 1398بدن آزمودنی ها در فصل پاییز سال 

  تمرینی پروتکل 
ظور به منشد، ها خواسته از آزمودنیقبل از شروع جلسات تمرینی، ابتدا 

، سالن ورزشی هاي اولیه و پیش آزمون، در ها و اندازه گیري ارزیابی
هاي آنتروپومتري چون به هم رسانند که بدین منظور شاخصور ضح

ها و ضربان قلب بیشینه وزن، قد و شاخص توده بدنی آزمودنی
)MaxHR( ساعت پیش از  24گیري شد. علاوه بر این ها اندازهآزمودنی

تمرینات اندازه گیري میزان قدرت عضلانی، تعادل و خستگی از آغاز 
گیري خون در حالت ناشتایی از آمد. همچنین نمونه ها به عملآزمودنی
و  شدها گرفته شد. سپس تمرینات به مدت هشت هفته انجام آزمودنی

هاي ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین مجددا ارزیابی شاخص 48
ها به عمل خون در حالت ناشتایی از آزمودنی عملکردي و نمونه گیري

 آمد. 
 اتحیو شرح توض یهماهنگ اب،یپس از حضور و غ ینیکل جلسات تمر

و  یآرام، حرکات کشش راه رفتن( یگرم کردن عموم قهیدق 10لازم، با 
 سرد قهیدق 10آغاز شد و با  ژهیگرم کردن و قهیدق 5-3) و ینرمش

آزمودنی ها برنامه تمرینی ثبات مرکزي را به مدت . دیرس مکردن به اتما
دقیقه انجام دادند.  30-40جلسه در هفته به مدت  3هشت هفته، 

اساس تمرینات استفاده شده در پروتکل، تمرینات اختصاصی ثبات 
دهنده ستون فقرات، بازآموزي حس عمقی ناحیه کمري لگنی، مانور 

با انقباض عضله مالتی فیدوس و سپس با حفظ تودادن شکم همراه 
مانور ثبات دهنده مذکور استفاده از ثبات دینامیک به دست آمده در 
وضعیت هاي مختلف (طاق باز، دمر، چمباتمه) و همچنین اضافه نمودن 
اجزاي دینامیک به آن (حرکت اندام ها، استفاده از توپ سوئیسی) در 

ساس تمرینات ثبات مرکزي پیشنهاد مراحل بعدي بود. این تمرینات برا
. تمرینات از )16( سطح است 5شده توسط جفري ارائه شده و شامل 

سطح یک شروع می شود که شامل انقباضات ایستا در یک وضعیت 
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انقباضات ایستا و حرکات  شامل نگه داشتن 2ثابت، تمرینات سطح 
شامل نگه داشتن انقباض  3آهسته در محیط ثابت، تمرینات سطح 

ایستا در یک محیط ناپایدار و حرکات داینامیک در محیط ثابت، سطح 
 5شامل حرکات پویا در محیط ناپایدار و در نهایت، تمرینات سطح  4

در این شامل حرکات پویا و مقاومتی در محیط پایدار هستند. ضمناً 

. در پژوهش حاضر با )16( تمرینات از توپ هاي سوئیسی استفاده شد
استفاده  3تا  1توجه به محدودیت هاي بیماران ام اس از تمرینات سطح 

گی هاي بیماران باید عنوان نمود که این تمرینات بر اساس ویژ شد.
 بین و دقیقه1 ست ها بین استراحت زمان و )18 ,17( تعدیل شده بود

.)17( بود دقیقه5 حرکات
 

 تمرینی ثبات مرکزي برنامه. 1 جدول

 تعداد ست ها و تکرارها نوع تمرینات هفته ها
فروبردن شکم به داخل در وضعیت دمر با زانوهاي ، )سطح اول(فروبردن شکم به داخل در وضعیت طاق باز با زانوهاي خمیده هفته اول و دوم

 )سطح اول(فرو بردن شکم به داخل در وضعیت زانو زدن، )سطح اول(صاف
تکرار براي هر  20سه ست با 

 ست
تکرار براي هر  10سه ست با  )سطح دوم(پل زدن، )سطح دوم(عقب در وضعیت زانو زدن، )سطح دوم(بالا بردن پا در وضعیت طاق باز با زانوهاي خمیده هفته سوم

 ست
تکرار براي هر  15سه ست با  )سطح دوم(حالت خوابیده به پهلوبلند کردن پا با زانوهاي خمیده در ، )سطح دوم(لانچ به عقب، )سطح دوم(خم شدن به جلو هفته چهارم

 ست
 ،)سطح دوم(دور کردن پا در وضعیت طاق باز با زانوهاي خمیده، )سطح دوم(صاف کردن پا در وضعیت طاق باز با زانوي خمیده هفته پنجم

زانو هاي صاف در حالت خوابیده به بلند کردن پا با ، )سطح دوم(بلند کردن لگن از زمین در وضعیت دمر با زانوهاي صاف
 )سطح دوم(پهلو

تکرار براي هر  20سه ست با 
 ست

پل زدن با ، )سطح سوم(حرکت پا از عقب در وضعیت زانو زدن، )سطح سوم(بالا بردن پا در وضعیت طاق باز با زانوهاي خمیده هفته ششم
 )سطح سوم(خم شدن به جلو با دست هاي صاف مقابل بدن، )سطح سوم(بالا بردن پا

تکرار براي هر  10سه ست با 
 ست

سطح (بلند کردن پا و پاشنه با زانوهاي خمیده در حالت خوابیده به پهلو، )سطح سوم(لانچ به عقب با دست هاي صاف مقابل بدن هفته هفتم
 پا در وضعیت طاقبلند کردن و دور کردن ، )سطح سوم(بلند کردن و صاف کردن پا در وضعیت طاق باز با زانوي خمیده، )سوم

 )سطح سوم(بلند کردن لگن و پاها از زمین در وضعیت دمر با زانوهاي صاف، )سطح سوم(باز با زانوهاي خمیده

تکرار براي هر  15سه ست با 
 ست

، )ومسطح س(صاف کردن دست و پا در وضعیت زانو زدن، )سطح سوم(بلند کردن دو پا با زانوهاي صاف در حالت خوابیده به پهلو هفته هشتم
 )سطح سوم)(توپ سوئیسی(پل زدن روي توپ جیم بال

تکرار براي هر  20سه ست با 
 ست

 

 روش و ابزار اندازه گیري
مشخصات فردي: سن، به وسیله سن شناسنامه اي به سال، قد و وزن  -

 به وسیله قد سنج و ترازو دیجیتالی اندازه گیري شد. 
 صلا رعایت براي و تمرین شدت تر دقیق کنترل جهتشدت تمرینات:  -

تدریجی ، هر دو هفته یکبار یک تکرار بیشینه  پیشرفت و بار اضافه
1RM  8( شدآزمودنی ها در تمامی حرکات ثبت می(. 

 زا استفاده با تنه پایین عضلات قدرت اندازه گیري قدرت عضلات: -
 زیابیار سینه پرس آزمون از استفاده با بالاتنه قدرت و سینه پرس آزمون

 سکیبرزی روش از استفاده با عضلانی قدرت غیرمستقیم برآورد روش به و

)8( شود می گیري اندازه 1RM براساس که شد ارزیابی

 

1𝑅𝑅𝑅𝑅 =
𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤ℎ𝑡𝑡(𝐾𝐾𝑤𝑤)

1.0278 − (0.0278 × 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑤𝑤𝑛𝑛 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑛𝑛𝑤𝑤𝑟𝑟𝑤𝑤𝑡𝑡𝑤𝑤𝑡𝑡𝑤𝑤𝑜𝑜𝑛𝑛𝑟𝑟)
 

 
 زمان )TUG( ازآزمون تعادل، سنجش براي پویا: تعادل گیري اندازه -

 بر ردف ابتدا که اي گونه به گرفته، قرار استفاده مورد رفتن و برخاستن

 همراه آن ارتفاع و متر سانتی 47 آن هايپایه ارتفاع که صندلی یک روي

 حرکت با زمان این در نشیند.می است متر سانتی 65 کناري هايدسته با

 به را متر 3 افتمس خیزد.می بر صندلی روي از فرد گیرنده، آزمون رو

 هبرگشت صندلی سمت به مانع دور چرخش با کند،می حرکت جلو سمت
 براساس که نشیندمی صندلی روي بر هادست کمک بدون نهایت در و

 .)11( شود می گیري اندازه ثانیه
 )FSS( پرسشنامه از خستگی شدت سنجش براي خستگی: گیري اندازه-

 9 رب مشتمل مقیاس این شد. استفاده بیماران این براي خستگی شدت
 با رابطه در سوالات است. 1-7 سوال هر به مربوط امتیاز و است سوال

 اعیاجتم و خانوادگی زندگی جسمانی، عملکرد بر خستگی هک تاثیري

 و است مخالف آن با فرد که است معنی بدان 1 نمره است. گذاردمی فرد

 یريگ اندازه ثانیه براساس که است موافق آن با کاملا بیمار یعنی 7 نمره

 .)20 ,19( شود می

 روش هاي آماري
 شاپیروویلک يداده ها از آزمون آمار یعبودن توز یعیطب یابیارز يبرا 

بررسی فرضیه ها  ي. براشد استفاده و همگن بودن آن ها از آزمون لون
 داده ها با استفاده از نرم افزار یلتحلاز آزمون کواریانس استفاده گردید. 

 . شدانجام  P>05/0 يدار یسطح معندر  23نسخه  SPSS يآمار

 یافته ها
 ندمان توصیفی آمـار هـاي شـاخص از استفاده با فردي مشخصات ابتدا

در ). 2جدول گرفتند ( قرار توصـیف مـورد استاندارد انحراف و میانگین
میانگین) متغیرهاي تحقیق در  ±آمار توصیفی (انحراف معیار  3جدول 

  گروه نشان داده شده است. دوهر 
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 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 هاآزمودنی توصیفی هايویژگی معیار انحراف و میانگین. 2جدول 
 )n=12( کنترل )n=12( مرکزي ثبات متغیر ها، گروه
 91/34 ± 10/5 25/37± 22/2 )سال( سن

 41/158 ± 61/3 01/161 ± 31/5 )متر( قد

 71/64 ± 70/3 37/68 ± 01/6 )کیلوگرم( وزن

 74/25 ± 20/1 31/26 ± 72/1 )مترمربع بر کیلوگرم( بدن توده شاخص

 05/30 ± 60/5 90/31 ± 79/4 )درصد(بدن چربی درصد
 

 میانگین) ±(انحراف معیار آمار توصیفی متغیرهاي تحقیق  .3 جدول
 )n=12/(کنترل )n=12/(مرکزي ثبات متغیر تعداد/ گروه

   )1RM( بالاتنه عضلات قدرت
 30/22 ± 87/2 83/23 ± 15/3 آزمون پیش
 60/22 ± 67/2 98/27 ± 52/2 آزمون پس

 34/1 44/17 تغییرات درصد
   )1RM( تنه پایین عضلات قدرت

 37/32 ± 95/6 43/30 ± 50/4 آزمون پیش
 03/34 ± 12/6 25/39 ± 98/5 آزمون پس

 12/5 98/28 تغییرات درصد
   )ثانیه(تعادل

 63/8 ± 69/0 77/8 ± 58/0 آزمون پیش
 52/8 ± 81/0 63/7 ± 60/0 آزمون پس

 -27/1 -98/12 تغییرات درصد
   )ثانیه( خستگی

 03/31 ± 71/4 68/32 ± 26/3 آزمون پیش
 39/31 ± 57/4 28/26 ± 46/2 آزمون پس

 16/1 -57/19 تغییرات درصد
 

 آزمون کواریانس و بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزي بر شاخص هاي عملکردي زنان داراي ام اس. 4جدول 
 مقدار اتا سطح، معناداري Fآماره  میانگینمجذور،  Df مجموع، مربعات سوم نوع 

       (1RM)قدرت عضلات ، بالاتنه
 0,851 0,000 120,067 126,234 1 126,234 پیش آزمون

 0,815 0,000 92,813 97,580 1 97,580 عضویت گروهی
       (1RM)قدرت عضلات، پایین تنه
 0,201 0,032 5,284 162,243 1 162,243 پیش آزمون

 0,253 0,014 7,107 218,236 1 218,236 عضویت گروهی
       تعادل(ثانیه)

 0,463 0,000 18,112 5,264 1 5,264 پیش آزمون
 0,490 0,000 20,209 5,874 1 5,874 عضویت گروهی

       خستگی(پرسشنامه)
 0,488 0,000 20,023 143,807 1 143,807 پیش آزمون

 0,574 0,000 28,335 203,499 1 203,499 عضویت گروهی
 ≥05/0Pمعنی داري در سطح *
 

نتایج جدول فوق نشان می دهد که هشت هفته تمرین ثبات مرکزي بر 
). P>05/0شاخص هاي عملکردي تاثیرمعناداري داشته است (

همچنین مقدار اتا نشان از میزان درصد تاثیرگذاري این تمرین بر 
 متغیرهاي شاخص هاي عملکردي می باشد.

 بحث 
نتایج پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات ثبات مرکزي بر قدرت 

 و ارزان و مؤثر شیوه هاي از یکی تاثیر معناداري دارد. ورزش عضلانی
 قدرت. است داراي ام اس بیماران درمان در جانبی بدون عوارض

 به دلیل می برند، رنج آن از ام اس به مبتلایان که کمتري عضلانی
 عالیتف عدم از که است عضلانی تار آتروفی عضله، کوچکتر مقطع سطح

چر  سیف. همخوان با یافته هاي این پژوهش نتایج )21(می شود  ناشی
و  )24( و همکاران تی، وا)23( دبلت و همکاران ،)22( و همکاران

و  ي، هارو)25( و همکاران ینیحسناهمخوان با یافته هاي پژوهش 
توان در متفاوت  یرا م در نتایج رتیمغا لی. دلمی باشد )26( همکاران
 یتعداد آزمودن نات،یمدت زمان متفاوت تمر ،ینیتمر يها وهیبودن ش

متفاوت هر  طی، سن، جنس و شرا يعملکرد يآزمون ها رو تفاوت د ها
 اترییاز تغ یقدرت ممکن است ناش شیافزا ها دانست. یاز آزمودن کی

 یمنجر به همزمان راتییتغ نیباشد. ا یحرکت ينورون ها نیدر ارتباط ب
و  روین دیتول زانیشود که م یم شتریب یحرکت يواحدها یو فراخوان

 یعصب انیجر شیبخشد. افزا یرا بهبود م داریپا يرویاعمال ن تیظرف
ر تواند، توات یم نهیشیانقباض ب امدر هنگ α یحرکت يبه طرف نورون ها
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اوج  دیدهد و منجر به تول شیافزا یحرکت يرا در واحدها شارژ هیتخل
اشت توجه د دیشود. با یواحد حرکت ایتنش در تار عضله  ایقدرت مطلق 

تلایان به مبتنه نسبت به ضعف عضلات بالاتنه در  نیضعف عضلات پائ
 نیاست. ا این بیمارانمشهود و اساس کاهش قدرت در  اریبس ام اس

 یداشته باشد و هم به علت ساختار بدن یتواند هم علت عصب یمسئله م
م امبتلا به  مارانیکه ب يکمتر یقدرت عضلان .)12( باشد مارانیب نیا

له عض یکیبرند، ممکن است به علت اختلال متابول یاز آن رنج ماس 
امکان وجود دارد که  نیشود. ا یم یشنا تیفعالباشد که از عدم 

 نیهمچن باشد. يماریاز ب یناش یعصب یژگیو ریتحت تاث مایمستق
نش ت ،یبه مرحله تنش کامل عضلان دنیاختلال در رس لیاز قب یعوامل

 یو خستگ یعصب انیانسداد جر ،یعرض يپل ها سمیدر مکان شتریب
ر د یعضلاندهند تنش  یشود و اجازه نم یم جادیا ام اسکه با  یعیطب

 .)26( ابدیطول زمان ادامه 
از دیگر یافته هاي پژوهش حاضر کاهش خستگی بعداز اجراي هشت 
هفته تمرینات ثبات مرکزي بود. هم راستا با یافته هاي تحقیق حاضر 

هاي نشان از بهبودي شاخص )27(پژوهش افتخاري و همکاران 
کاهش شدت  یکی از عوامل دادند.ر افراد داراي ام اس میعملکردي د

 يکارکردها لیبه دل تواندی در پژوهش حاضر م مارانیب یخستگ
 یمختلف زندگ يدر جنبه ها یورزش يها تیمختلف و سودمند فعال

 تیفعال شیافزا نیشیکه مطالعات پ يا به گونه. باشد مارانیب نیا
 شی، افزايبرا یرا عامل یورزش ناتیدر ضمن تمر ی،عضلات اسکلت

 تیهنگام فعال نی. همچندانندی خون وارده به عضلات م انیمقدار جر
ن بط يا ضربان قلب، حجم ضربه یورزش ناتیخصوصا تمر ی،بدن يها

با  رگید ی. از طرفکندی م دایپ شیبع آن برونده قلب افزاط به چپ و
ت به باف ژنیحمل خون و اکس ،یدر عضلات اسکلت ها ولیباز شدن آرتر

 یبدن يها تیفعال یط یاضاف ژنیبه اکس ازیو ن شودی م شتریب یعضلان
 یلآلوئو هیو تهو هیر یاتیح تیتعداد تنفس، ظرف شیافزا قیرا از طر

 نیمنظم ا یورزش نیتمر ي هیاول يایدر واقع مزا. دینمای برطرف م
 امتقدرت و استق شیافزا ،یتنفس-یقلب یآمادگ شیشامل: افزا مارانیب

انجام رد ییتوانا شیفزاو ا هیبهبود روح ،یبدن یکاهش خستگ ،یعضلان
در  ،يا و به طور قابل ملاحظه باشدی م شتریب يرویروزانه با ن يکارها

در مطالعه حاضر  .)25( موثر است یو بهبود سلامت ام اسکنترل علائم 
آزمودنی ها به دلیل سادگی اجرا و بی خطر بودن تمرینات ثبات مرکزي 

د نغلبه بر مقاومت انجام داد ي، حداکثر تلاش خود را براآسودهخاطربا 
مختلف  يها نهیدر زم ناتیتمر نیا ژهیو يایدر کسب مزا تایو نها

کاهش  ،دان توانسته جهیو در نت اند هموفق بود یکژیولویزیو ف يعملکرد
تمرینات ثبات مرکزي نسبت  را پس از انجام یشدت خستگ يداری معن

 به مقاومتی حاصل کنند. 
همچنین یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد اجراي هشت هفته 
تمرینات ثبات مرکزي تاثیر معنی داري بر افزایش تعادل زنان مبتلا به 

به  )17(کاران ام اس دارد. همسو بانتایج این تحقیق، فریمن و هم
هفته تمرینات ثبات مرکزي بدن بر تعادل و تحرك  8بررسی تاثیر

عملکردي بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداختند، نتایج نشان 
بدن باعث بهبود تعادل و  هفته تمرینات ثبات ناحیه مرکزي 8داد که 

 )15( فراد می شود. در تحقیقی دیگر، امیري و همکارانتحرك در این ا
رینات ثبات ناحیه مرکزي بدن باعث بهبود هفته تم 10تاثیر نشان دادند،

تعادل و برخی از حیطه هاي کیفیت زندگی در این افراد می شود. 

تاثیر دو نوع برنامه ي تمرین  )28( همچنین پوراعتضاد و همکاران
درمانی(ناحیه مرکزي بدن و تمرینات تعادلی) را برتعادل عملکردي 
بیماران مبتلا به ام اس مقایسه کردند. نتایج نشان داد که تمرینات 

ات تعادلی می توانند، به عنوان یک روش ثبات دهنده به همراه تمرین
درمانی در بهبود تعادل عملکردي بیماران مبتلا به ام اس مورد استفاده 

عنوان کردندکه تمرینات ثبات  )29( قرار گیرند. اما پیگارو و همکاران
مرکزي در مقایسه با تمرینات تعادلی بر بهبود تعادل اثر کمتري دارد، 

نیز اعلام کردند، برنامه تمرینی ثبات مرکزي بر  )30( اسوانی وهمکاران
شناگرها اثر معنی داري ندارد. تفاوت در نتایج را می توان تفاوت  تعادل

درمتغیرهاي تمرینی، سن و تعداد آزمودنی ها، میزان فعالیت آزمودنی 
 ها، طراحی پروتکل تمرینی ثبات مرکزي عنوان کرد.

مرینـی ت برنامه نتیجه در ناحیه این عضلات کـه تقویت رسد می نظر به
 اییجابه ج و کاهش عضلانی عصبی سیستم بهبود باعث مرکزي ثبات
 گیرنده. می شود آن نوسانات و کاهش اتکـا سـطح از خارج ثقل مرکز
 هدهنـد ک می را امکان این عضلانی عصبی دستگاه مکـانیکی به هاي

 در را نیرو جفت و طول تنش هاي رابطه مناسب، عمقی بازخوردهاي با
 بـاتث تمرینـی برنامه. کنند حفظ و عصبی فعال پاسیو، سیستم سه

 وظـایف مذکور بـراي را عضـلانی عصـبی سیسـتم مرکـزي کارایی
 در ران لگن، کمر، مطلوب مفاصل حرکت موجب که بخشد می بهبود
 شـتاب کاهش یا گیري شتاب حرکتـی عملکردي، زنجیـره طـول

 و قدرت پروگزیمـال ثبات تقویت مناسب، عضلانی مناسـب، تعادل
. از دیگر تحقیقات همسو با این پژوهش می توان )31( شودمی  عملکرد

، اشاره )33(و شهرجردي و همکاران  )32( به تحقیقات فرید و همکاران
ردي هاي عملککردکه به بررسی تاثیر تمرینات ثبات مرکزي بر شاخص

زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداختند و نشان دادند که این 
 هاي عملکردي این بیماران را بهبود می بخشد. تمرینات شاخص

 نتیجه گیري
ت اراستا با مطالع رسد، هم بنابر نتایج پژوهش حاضر چنین به نظر می

هاي عملکردي را  پیشین، اجراي تمرینات ثبات مرکزي بهبود شاخص
به همراه دارد. لذا با توجه به محدودیت هاي محیطی، اقتصادي، زمانی، 
ماهیت بیماري ام اس و وضعیت روانی بیماران، این پروتکل تمرینی را 
می توان به عنوان فعالیت ورزشی موثر در بیماران ام اس به جهت باز 

هایی نیز داشت  حال، این پژوهش محدودیت ی به کار برد. با اینتوان
 تاثیر هم نبوده ها بی ها و سازگاري که شاید خود در بروز این پاسخ

هاي  ها کم بودن تعداد آزمودنی اند. شاید یکی از مهمترین محدودیت
-25هاي پژوهش حاضر را زنان سنین  تحقیق بود. از آنجا که آزمودنی

لا به ام اس تشکیل می دادند، ترغیب این افراد جهت سال و مبت 40
 هایی با این مضمون بسیار سخت بوده و از آن سخت شرکت در پژوهش

تر ترغیب به ادامۀ شرکت در پژوهش به مدت هشت هفته است. ازدیگر 
محدودیت هاي تحقیق حاضر، محدودیت مالی جهت ارزیابی دیگر 

بررسی بود. بنابراین، جهت عوامل تنظیم گر و موثر در چرخه مورد 
درك ساز و کارهاي مولکولی مربوطه، انجام تحقیقات بیشتر ضروري به 

 رسد.  نظر می

 تشکر و قدردانی
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واحد بجنورد می باشد.  -دانشگاه آزاد اسلامی اخلاق در پژوهش

نویسندگان بدینوسیله مراتب سپاس گزاري خود را از کلیه افرادي که 
در این پژوهش شرکت کرده اند و ما را به نحوي یاري نموده اند، اعلام 

می دارد.
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