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 مقاله پژوهشي 

   یبر عملکرد عضلان ينات ثبات مرکزیک دوره تمری تأثیر یبررس
  یتجرب مهین مطالعه: یت عرضیلیو تعادل زنان مبتلا به م

  
  ٤شيرزادالهام ، ٣آکوچکيانه يمهد، ٢بااوشنرگس ، ١*زادهين عليمحمدحس

 
  08/10/1396تاریخ پذیرش  10/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

طالعه هدف از م. شوديم جاديا ياست که به علت التهاب طناب نخاع سالانبزرگو  کانکود نيدر ب عيشا ينيسندرم بال کي يعرض تيليم: هدف و زمينهپيش
  .باشديم يت عرضيليو تعادل زنان مبتلا به م يبر عملکرد عضلان ينات ثبات مرکزيک دوره تمري تأثير يبررس، حاضر

 ي) قرار گرفتند. قبل و بعد از اجراn=١٢) و کنترل (n=١٣( يدر دو گروه تجرب يت عرضيلينفر از زنان مبتلا به م ٢٥، يتجرب مهين مطالعه نيا در: هاروشمواد و 
اس يمق قه راه رفتن ويآزمون استقامت دو دق، نهياز آزمون پرس س بيبه ترت) و تعادل ي(قدرت و استقامت عضلان يعملکرد عضلان يابيجهت ارز ينيتمر، پروتکل

تفاوت  يبررس جهت يزوج tن آزمو از، هال دادهيه تحليتجز منظوربه. دادند انجام هفته شش مدت به را يرکزم ثبات ناتيتمر، يتجرب گروه سپس. شد اجرا برگ
  شد.استفاده  ين گروهيب يهارات تفاوتييزان تغيم يمستقل جهت بررس ين از آزمون تيو همچن يگروهدرون
 زانياز آزمون و پس از آزمون در م شيپ يآمار دارمعني تفاوت وجود از يحاک، يحت بررسنفر ت ٢٥مربوط به  يهاداده تحليلوتجزيهحاصل از  جينتا: هايافته

). ≥٠٥/٠P( بود کنترل گروه در دارمعني تفاوت نيا وجود عدم و يتجرب گروه در تعادل و) يعضلان استقامت و(قدرت  يعضلان عملکرد يگروهدرون نيانگيم راتييتغ
). ≥٠٥/٠P( ددادن نشان را يگروه کنترل و تجرب ني) و تعادل بي(قدرت و استقامت عضلان يعملکرد عضلان راتييتغ زانيم نيب يداريتفاوت معن نيهمچن هاافتهي

  .شوديم يعرض تيليم به مبتلا زنان در تعادل و يعضلان عملکرد بهبود سبب يمرکز ثبات ناتيتمر که داد نشان يآمار ليتحل هيتجز جينتا کل در
 يماري به بلامبت افراد و تعادل يعضلان در بهبود عملکرد گذارتأثير يعامل، منتخب ينيبرنامه تمر کارگيري، بهمطالعه نيا يهاهافتياساس بر : گيرينتيجهو بحث 

  .باشديم يت عرضيليم
 تعادل، يعملکرد عضلان، يميليت عرض، يثبات مرکز: يديواژگان کل

  
 ١٣٩٦ بهمن، ٧٤١-٧٤٩ ص، ميازده شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۶۱۸۹۰۹۴ : تلفن،  نرگس بااوش -درمانگاه فرهنگيان  -يخيابان شهيد بهشت -يميدان شهردار -گرگان : آدرس مکاتبه

Email: narges_baoush@yahoo.com 

  
  مقدمه

ک سندرم ي) TM: Transverse myelitis( يت عرضيليم
 ني. اشوديمجاد يا ياست که به علت التهاب طناب نخاع ينيبال

 يباشد و در هر سنيع ميشا سالانبزرگعارضه هم در کودکان و 
-يم بيتخر يعصب يبرهاين فيلين سندرم ميدر اتواند رخ دهد. يم

ت اختلالا، يعصب يبرهاين فيليب ميب و تخريگردد. به علت آس
 .)١( شوديجاد ميمثانه و روده ا يو مشکلات عملکرد يحرکت-يحس

                                                             
  (نويسنده مسئول) تهران، تهران، ايران دانشگاه، يو علوم ورزش ي، دانشکده تربيت بدنيو حرکات اصلاح يورزش ياستاد گروه آسيب شناس ١
   تهران، ايران دانشگاه شيک ين الملليس بي، پرديو حرکات اصلاح يورزش يآسيب شناس يدکتر يدانشجو ٢
  تهران، تهران، ايران دانشگاه، يو علوم ورزش ي، دانشکده تربيت بدنياصلاح و حرکات يورزش ياستاديار گروه آسيب شناس ۳
  تهران، تهران، ايران دانشگاه، يو علوم ورزش ي، دانشکده تربيت بدنيو حرکات اصلاح يورزش ياستاديار گروه آسيب شناس ۴

جاد يا يروسيعفونت و ليبه دل يت عرضيليم، از موارد ياريدر بس
  .گردديبدن م کيمونولوژيواکنش ا ن خود باعثيکه ا شوديم

 سياسکلروز پليمولت يماريموارد احتمال دارد که ب يدر برخ
)MS: Multiple Sclerosis (شروع گردد يت عرضيليم رتصوبه ،
 باشد MS يمارياز شروع ب يان سندرم نشانهيممکن است ا يعني
 يعصب يهاناتوانيعامل  نيسوم TMکه  انددادهمطالعات نشان  .)١(

 ريرا درگ يطناب نخاع و کيي اپتهاسلول، و مغز شوديمحسوب م
 و با يسالگ ۵۰از  شيپ هيهاي اولنشانه، طورمعمولبه. کنديم
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است و زنان نسبت به  يسالگ ۴۰تا  ۲۰ نيسن نيب حداکثر بروز
. رنديگيم قرار مارييب نيا تأثير تحت شتريدو برابر ب تقريباً، مردان
 ازجمله يعوامل گوناگون، کماکان ناشناخته است؛ اما مارييعلت ب

و عوامل  يمنيخودا هايسميمکان، مارانيب در يکيژنت ۀنيوجود زم
. آنچه )۳( هستند مؤثر مارييب نيدر بروز ا هاروسيو ويژهبه، يطيمح

 عويش، سازديرا در کشور ما دوچندان مها مارييب گونهنياتوجه به 
 زين مارييمربوط به ب هاينهيهز، ياز طرف. )۴( رشد آن است روبه
 ۵/۲ نهايسال کايدر آمر نهيهز نيکه ا ياگونهبه. باشديبالا م اريبس
 TMع يشا يعلائم حرکت .)۱۰( زده شده است نيتخمارد دلار يليم

، )١( کيزومتريا، کيزوکنتيکاهش قدرت ا، کاهش تعادل: شامل
 رفتن و کاهش سرعت راه کاهش استقامت راه، رييپذکاهش انعطاف

، ينيدوب، ديد موجب تاري مارييب نيا ني. همچنباشديم )۶(ن رفت
و عملکرد مثانه ، هاعملکرد روده ينارسائ، يخستگ، ضعف عضلات

-حس اختلال در درك، تعادل، قدرت، يهماهنگ اختلال در، يجنس
  .)۶(د شويفرد م در ياختلالات شناخت يافسردگ، مختلف هاي

در  افتهي ترينشايع هياز علائم اول يکي عنوانبهاختلالات تعادل 
 ۷۸دهند که ينشان م تحقيقات .باشديم TM به مبتلا مارانيب

  .)۷( هستند يتعادل شاکاز عدم ماران يبدرصد 
 عنوانبهتواند يم يبدن يهاتيو فعال ينات ورزشياستفاده از تمر

 يناش يهاتين افراد در کاهش محدوديا يد برايمف يهااز روش يکي
از  ياز مطالعات به اثر برخ ي. تاکنون در برخ)۱(باشد  يمارياز ب
 و Gunerنات در بهبود تعادل و قدرت اشاره شده است. يتمر

ماران مبتلا به يدر ب يوگا درمانياثر  ي) با بررس۲۰۱۵همکاران (
نات منجر به بهبود تعادل ينشان دادند که تمر يب طناب نخاعيآس

 يز با بررسي) ن۲۰۱۳و همکاران ( Tarakci. )۱۳(ماران شد ين بيدر ا
، يدلتعا، يقدرت، يريپذنات انعطافي(شامل تمر ينات گروهياثر تمر

 ماران مبتلاي) در بيو هماهنگ يعملکرد يهاتيعالو ف يثبات مرکز
ن يدند که شرکت در ايجه رسين نتيس به ايپل اسکلروزيبه مولت

ن ياما ا .)۱۴(شود ين افراد مينات منجر به بهبود تعادل در ايتمر
 اند.هاز مشکلات بکار رفت يبر بخش يگذارتأثير يبرا معمولاًنات يتمر

 ينيماران نوع برنامه تمرين بيخاص در ابا توجه به مشکلات  نيبنابرا
  .باشديت مياهم يدارا شدهاستفاده

رفتن  راه سميعملکردي مانند مکان اختلالات، درهرحال
 ونانحطاط آکس ۀجينت در طورمعمولبه، يو ضعف عضلان يعيرطبيغ
افراد براي  ييتوانا، علائم ني. اشوديم جاديا تيشدن هدا بلوکه و

 تيفعال ازآنجاکه. دهديم کاهش را يزندگ زمرهرو هايتيانجام فعال
هاي برنامه. دهديقرار م تأثير را تحت يسلامت يمثبت طوربه يورزش
 نيعملکردي ا تيبهبود ظرف، يبدن يآمادگ شيافزا منظوربه يورزش

  .)۱۵( خواهد بود ديمف مارييب بارانيزاثرات  جبران زيو ن مارانيب

نات يتمر احتمالاً TM بتلا بهم مارانيبا توجه به مشکلات ب 
و کاهش استقامت و کاهش  يعضلان يتواند از آتروفيم يثبات مرکز

 موارد مذکور و تيتوجه به اهم کند با يريماران جلوگين بيتعادل ا
نات يتمر اثر يبررس باهدف يپژوهش انجام خصوص در موجود خلأ

 در نقامحق، يب طناب نخاعيافراد مبتلا به آس يرو بر يمرکز ثبات
بر  ينات ثبات مرکزيبر آن شدند تا اثر شش هفته تمر مطالعه نيا

  ند.ينما يرا بررس TMو تعادل زنان مبتلا به  يعملکرد عضلان
  

  مواد و روش کار
زنان  ۀيکل شامل آماري جامعه، حاضر يتجرب مهيدر مطالعه ن 

 ن مغز ويبه مطب متخصص کنندهمراجعه يت عرضيليمبتلا به م
ان يم از هدفمند و دسترس در صورتبه رييگ. نمونهباشديماعصاب 

 اعصاب و مغز يتخصص کينيکل به که يت عرضيليم به افراد مبتلا
 هگذشت مارييب به هاآنابتلا  از سال کيحداقل  مدت و کرده مراجعه

 ٢٥ يسن ۀدامن نفر با ٢٥تعداد درمجموع،  شد. انتخاب، )۱۷(بود 
پرسشنامه  بر اساس ٢-٤ يجسمان يناتوان شاخص با سال ٤٥تا 

بر اساس نمرات  ٤٤ از ترکم تعادل ۀو نمر EDSS شدت ناتواني
گر يگرفتند. د قرار يبررس . تحت)۱۷-۱۸(برگ  ياس تعادليمق
توسط متخصص  TM يماريب : تأييدق شامليورود به تحق يارهايمع

، )۱۷( يماريابتلا به بسال سابقه  کيداشتن حداقل ، مغز و اعصاب
 ،ماه قبل از مطالعه حاضر منظم در دو يورزش تيعدم شرکت در فعال
ها، آنو مفاصل  يفوقان يهااندام عدم جراحي در، عدم سابقه ميوپاتي

 بخشيتوانبرنامه  ق تحتين تحقيدر زمان شرکت در ا يفرد آزمودن
ت جه يل کمکياستفاده از وسا عدم، نباشد يوتراپيزيف يهاو دوره

 ستينورولوژ صيتشخ، هاي روزانهتيگر فعاليام دو انج راه رفتن
، کيمتابول، صرع، يعروقيقلب يهايماريب عدم دارا بودن شامل

 اختلال، کيارتوپد، يروان اختلالات ريسا اي اضطراب، يافسردگ
 يانتحت اندام مفاصل در ديشد مکرر درد يتيوضع ۀجيسرگ و تعادل

 هرگونه مشکل، يينايب تاختلالا و بولاريوست هايمارييب، تنه و
 ريحت تأثتمار را يشده براي بزيت پروتکل تجويواند امنبتکه  يپزشک

شرح داده شد که در ، يبررس تحت يهانمونه يبرا .بود، قرار دهد
ل به ادامه يق در صورت عدم تمايهر زمان از مراحل انجام تحق

ت اخلاق ينان از رعايتوانند انصراف دهند. پس از اطميم يهمکار
ط ورود به يشرا يافراد دارا، يکتب نامهرضايتدر پژوهش و اخذ فرم 

) n=١٣( يها در دو گروه تجربيق انتخاب شدند و سپس آزمودنيتحق
متر يسانت ٢٣/١٧٧±٧٤/٥قد ، سال ٢٧/٣٤±٥٧/٤ ين سنيانگيبا م(

 ين سنيانگيبا م() n=۱۲(و کنترل  )لوگرميک ٨٥/٦٥±٣٦/٦و وزن 
متر و وزن يسانت ٦٦/١٧٤±٣١/٦قد ، سال ٥٤/٣٢±١٨/٣
قرار گرفتند. ابتدا قبل از شروع برنامه  )لوگرميک ٤٣/٦٢±٠٤/٨
 يتمام، آزمونشيثبت پ منظوربهها يآزمودن ياز تمام، ينيتمر
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قرار  يابيو تعادل مورد ارز يق عملکرد عضلانيوابسته تحق يرهايمتغ
 رمنظوبهها؛ يآزمودن يعملکرد عضلان يابيگرفت. در بخش ارز
نه ياز آزمون سنجش قدرت پرس س بالاتنه يسنجش قدرت عضلان

 يبررس منظوربهراه رفتن  ياقهيدودقن از آزمون استقامت يو همچن
تعادل  ين جهت بررسيهمچن .)۱۸(استفاده شد  ياستقامت عضلان

استفاده  )Berg balance scale( برگ ياس تعادليها از مقيآزمودن
مورد که در  ۱۴ه يپا تعادل را بر اجراي عملکرد، تست نيا شد.
 ،ساده (جابجا شدن يمانند اعمال حرکت، روزمره کاربرد دارد يزندگ

ل اعما زيو ...) و ن ستادنياز حالت نشسته ا، تيحما بدون ستادنيا
، و...) ستادنيپا ا کي روي و دنيدرجه چرخ ۳۶۰تر (مشکل يحرکت

را نشان  يالاست تعادل در سطح ع ۵۶ . نمره کل آزمونباشديم
را در  ۴ تا است و دامنه صفر ازيامت ۵شامل  يبيترت اسيمق. دهديم

براي  ۴ ازيو امت عملکرد سطح نيترکمصفر  ازي. امترديگيبرم
بر اساس مجموع  ي. نمره آزمودنباشديم سطح عملکرد نيبالاتر

  .)۱۷(شد محاسبه ، رديگيکه در هر بخش م، يازاتيامت
  

  : ينيبرنامه تمر
بر مصرف  علاوه يگروه تجرب يهايآزمودن، يبنداز گروهپس 

به مدت شش هفته (سه جلسه در هفته) ، زشدهيتجو يداروها
 کهحالين در منزل انجام دادند دريتمر صورتبهنات خود را يتمر

 زجبه يت ورزشيگروه کنترل در طول مطالعه از انجام هرگونه فعال
 را مصرف زشدهيتجو يداروها فقط ها روزانه اجتناب کردند وتيفعال

ز همه آزمون اثبت پس منظوربه يني. بعد از اتمام پروتکل تمرنمودند
توسط محقق ، ينيپروتکل تمرآزمون مجدد به عمل آمد. ، هايآزمودن

 بر اساسقات و مستندات موجود ياز تحق يريگو همکاران و با بهره
 همورداستفاد يهايآزمودن ين متناسب با توانمنديتمر يژگياصل و
 يتمام يبرا يهيک جلسه توجيشد. در ابتدا در  يق طراحيدر تحق
انجام شد. سپس  ينيک جلسه تمرينات در يتمر يتمام هايآزمودن

 ياهيد و به آزمودنيه و آماده گرديته ينات در بروشورهايتمر يتمام
نات را با توجه به يتمر يل داده شد که تماميتحو يگروه تجرب

موجود در بروشور به مدت شش هفته (سه جلسه در  دستورالعمل
 ينيجلسات تمر يتمام، قيتحق يهفته) انجام دهند. در طول اجرا

  .)۱۷(انجام شد  ينيمحقق در هر جلسه تمر يريگيبا پ
 رييبراي جلوگ يکشش ناتيتمر، ينيتمر يهر جلسه يدر ابتدا

 و يعضلان ياسکلت ستميبه س ياحتمال هايبيآس شدن از وارد
 انجام يقدرت ناتيسازي عضلات و مفاصل براي انجام دادن تمرآماده

نتهاي در ا هيبه حالت اول بازگشت گرم کردن در ابتدا و صورتبهو  شد
ه بود که هفت صورتبديننات يتمر زمانمدت .بود ينيهر جلسه تمر

ه افزود نيتمر زمان به قهيدق پنجو هر هفته  نيتمر قهيدق ۳۰اول 
  .)۱۷(د يرس قهيدق ۶۰ حدود به ششمدر هفته  تاًينها، شد

 ياختصاص ناتيتمر، در پروتکل شدهاستفاده ناتياساس تمر
، يکمري لگن هيناح يحس عمق بازآموزي، ثبات دهنده ستون فقرات

با  سپس و دوسيف يشکم همراه با انقباض عضله مالت تودادن مانور
 کيمنايثبات د از حفظ مانور ثبات دهنده مذکور استفاده

چمباتمه) و ، دمر، بازطاق( مختلف هايتيدر وضع آمدهدستبه
، هابه آن (حرکت اندام کينامياجزاي د نمودن اضافه نيهمچن

 اتنيتمرن يا .باشديم) در مراحل بعدي يسياز توپ سوئ استفاده
 املش کهشدند يشروع م کياز سطح  ناتي. تمربود سطح سهشامل 

 شامل دوسطح  ناتيتمر، ثابت تيوضع کيدر  ستايانقباضات ا
طح س ناتيتمر، درنهايتثبات و يب طيمح کيدر  ستايانقباضات ا

 ناتيتمر نيدر ابودند.  ثباتيب طيمح کيدر  ايحرکات پو شاملسه 
ر ه ناتيتمر نيدر هنگام اجراي ا. شد استفاده يسيهاي سوئاز توپ
 کيهر حرکت هم  نياستراحت و ب قهيدق کيست  هر نيب يآزمودن

در جلسات آخر اجراي  ني. همچنقه استراحت کردنديتا دو دق
تا  ٥٠قه به يدق ٣٠-٤٠ از ياصل ناتياجراي تمر زمان، مدتپروتکل

تا  ٢٠به  ١٥از  از حرکات منتخب هرکدامو تعداد تکرار قه يدق ٦٠
در سه ست انجام شد.  ينيافت. هر حرکت تمريش يتکرار افزا ٣٠
بار و شدت  شيافزا که اصل شد يراحطوري ط شدهارائه ناتيتمر
بت پروتکل ثا يدر ط ناتيتمر شدت کهيطوربه .شد تيرعا يجيتدر

 مروربه هاآنحفظ انقباض)  زمانمدت حجم (تعداد تکرار و يول
  .)۱۷(کرد  دايپ شيافزا

 جهت يزوج tن آزمو از، هاداده يآمار ليه تحليتجز منظوربه
 از پس و آزمون از شيپ يروهگدرون يهانيانگيم تفاوت يبررس

 راتييزان تغيم يمستقل جهت بررس ين از آزمون تيو همچن آزمون
 آزمون از پس و آزمون از شيپ ين گروهيب يهاتفاوت نيانگيم در

در  اتيقبول فرض ايرد  يبرا ۰۵/۰ نانيسطح اطم د.يگرد استفاده
نسخه ( SPSS افزارنرمتوسط  يمحاسبات آمار هيکل و نظر گرفته

  شد.) انجام ۲۲
 
  هايافته

 از آزمون، هاداده تحليلوتجزيهقبل از ، يدر بخش آمار استنباط
ع يزبودن تو يعينان از طبيکسب اطم يرنوف براياسم -کولموگروف

ها بود. نرمال بودن داده دهندهنشانج يکه نتا، ها استفاده شدداده
در جداول و تعادل  يعملکرد عضلان آزمونپسو  آزمونپيشر يمقاد

  شود.يمشاهده م ٢و  ١
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  ي) و تعادل گروه کنترل و تجربيقدرت و استقامت عضلان( يعملکرد عضلان يگروهرات درونييزان تغيسه ميمقا :)١(جدول 
 sd±M(  t p( آزمونپس  * )sd±M( آزمونپيش ريمتغ  گروه

  کنترل
  ۳۵۱/۰  ۹۷۳/۰  ۶۲/۲۹±۳۳/۲  ۲۴/۲۸±۸۴/۲  لوگرم)ي(ک يقدرت عضلان

 ۷۵/۰ ۳۲۶/۰ ۹۱/۲۰۵±  ۸۴/۳۳ ۳۹/۲۱۰±۷۵/۲۶  (مسافت/متر) يمت عضلاناستقا

  ۰۹۷/۰  ۸۱/۱  ۳۷/۲۸±۸۹/۷  ۱۱/۲۹±۶۲/۸  اس برگ)يتعادل (مق

  يتجرب
  * ۰۰۱/۰  ۳۱۷/۴  ۱۷/۳۳±۳۵/۴  ۲۴/۳۰±۳۵/۴  لوگرم)ي(ک يقدرت عضلان
 * ۰۰۶/۰ ۳۲۹/۳ ۶۶/۲۱۰±۶۴/۲۹ ۶۷/۱۹۸±۶۴/۳۰  (مسافت/متر) ياستقامت عضلان

  * ۰۳۴/۰  ۳۹۲/۲  ۶۳/۳۷±۱۱/۷  ۷۹/۳۲±۳۲/۶  اس برگ)ي(مقتعادل 
  ≥٠٥/٠P يداريسطح معن *
* Mean±Standard Diveation  

  
 قيتحق يهاگروه يگروهدرونرات ييزان تغيم يبررس يبراابتدا 

 يزوج يت از آزمونآزمون) آزمون و پسشي(پ يدر دو مرحله
 يگروهدرون راتييزان تغيدر م يداريتفاوت معن، استفاده شد که
) و تعادل در گروه ي(قدرت و استقامت عضلان يعملکرد عضلان

در گروه کنترل  يداريتفاوت معن گونههيچوجود داشت. اما  يتجرب
 ينات ثبات مرکزيک دوره تمري تأثير ۀدهندنشانکه ، وجود نداشت

 يضت عريليو تعادل در زنان مبتلا به م يبر بهبود عملکرد عضلان
 بود.

  
  مستقل) ي(آزمون ت يپذيرانعطافاستقامت و ، ر قدرتيدر متغ ين گروهيرات بييزان تغيم يبررس :)٢(جدول 

 T P  گروه  ريمتغ

  يقدرت عضلان
  گروه کنترل

۲۳۴/۲  ۰۳۷/۰ *  
  يگروه تجرب

  ياستقامت عضلان
  گروه کنترل

۲۵۱/۳  ۰۰۴/۰ *  
  يگروه تجرب

  تعادل
  گروه کنترل

۸۴۹/۳  ۰۰۱/۰ *  
  يتجربگروه 

  ≥٠٥/٠P يداريسطح معن * 
  

 يداريمستقل نشان داد تفاوت معن يج آزمون تين نتايهمچن
) و ي(قدرت و استقامت عضلان يرات عملکرد عضلانييزان تغين ميب

ر اث دهندهنشانکه ، وجود داشت ين گروه کنترل و تجربيتعادل ب
گروه  يهايو تعادل در آزمودن ين در بهبود عملکرد عضلانيتمر
  بود. يربتج

  
  بحث

نات ثبات يک دوره تمري تأثير يهدف از مطالعه حاضر بررس
بود.  يت عرضيليو تعادل زنان مبتلا به م يبر عملکرد عضلان يمرکز

 نات ثباتيپروتکل تمر يق نشان داد که بعد از اجرايج تحقينتا
) در گروه ي(قدرت و استقامت عضلان يدر عملکرد عضلان، يمرکز
اد جيآزمون اشيآزمون نسبت به پپس در يداريمعن تفاوت يتجرب

زان ين ميا، رات در گروه کنترلييکه به علت عدم تغ شده است

 تأثيرتوان به يرا م TMزنان مبتلا به  يش در عملکرد عضلانيافزا
قدرت عضلاني كمتري كه مبتلايان  نسبت داد. ين ثبات مرکزيتمر
ابوليكي عضله مانند علت اختلال متبه ، برنداز آن رنج مي TM به

تار  آتروفي، عضله ترکوچکسطح مقطع ، ظرفيت اكسيداتيو كمتر
 كاهش فعاليت آنزيم سوكسينات دهيدروژناز عضلاني و

)Succinate dehydrogenase (است كه از عدم فعاليت ناشي مي-
 أثيرتمستقيم از ويژگي عصبي بيماري  طوربهشود. برخي عوامل نيز 

 ،تنش كامل عضلاني مرحلهتلال در رسيدن به مانند اخ، گيرندمي
انسداد جريان عصبي و ، هاي عرضيبيشتر در سازوكار پل تنش

دهند تنش نمي شود و اجازهايجاد مي TM خستگي طبيعي كه با
براي  يثبات مرکزتمرينات . )۱۹( عضلاني در طول زمان ادامه يابد

حركتي و  واحدهاي يريکارگبه هاي عصبي مانندبهبود سازگاري
ي انقباض نورون حركتي شناخته شده است كه اين زمانهم
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رود. سازگاري مي زوالروبههاي عدم فعاليت ها با دورهسازگاري
ممكن است نتايج  ينات ثبات مرکزيتمراز  آمدهدستبهعصبي 

ايجاد كند كه به محل و وسعت  TM مطلوبي را در بيماران عملكردي
 ثبات مرکزي ناتيتمر سميرابطه با مکان در. )۱۷( پلاك بستگي دارد

ن يمرکز ثقل بدن در ا يکيت آناتوميموقع کهازآنجايي گفت ديبا
ه يحن نايثبات ا، شوديم يناش ازآنجاانسان  حرکات و شدهواقعه يناح

ه يت عضلات ناحيفعال زين برخوردار است. مطالعات ادييز تياز اهم
ن يا و نقش داننديم ياندام تحتان را قبل از حرکت بدن مرکزي

 منظورهب باثباتاتکاي  ک سطحي جاديو ا دارييپا تأمين در عضلات را
رد عملک نيبنابرااند. کرده ضروري فرض ياندام تحتان حرکات انجام

 انتقال و کنترل، ديمرکزي بدن براي تول هيناح عضلات يهماهنگ و
 .است ضروري افتند؛يکه در بدن اتفاق م يو حرکات روهايمناسب ن

 نيدر ا شدهگزارش عيشا يهايتعادليمطالب و ب نيا برهيتکبا 
و  از ضعف ممکن است TMبه  مبتلا مارانيب گفت توانيم مارانيب

عملکرد  و براي ثبات يمانعتواند يدر ثبات تنه رنج ببرند که م کاهش
 يربهتعملکرد  آزمونپيش ن افراد دريا جهيدرنتبهتر بدن گردد و 

ثبات  نياز پروتکل تمر ريياثرپذ با آزمونپسنداشتند و در مقابل در 
توانستند  هاانداماز  مؤثرو  کارآمد مرکزي و نقش آن در استفاده

  .)۱۸(دهند  عملکرد بهتري از خود نشان
ي هادر بهبود سازگاري ناتين تمريبه نقش ا توانيمن يهمچن

زان يم يزمانهمو  يحرکت واحدهاي سازيفعال لياز قب يعصب
 هايعوامل با دوره نيشده است. ا شناخته يي حرکتهانورون کيشل

 ين مطلب عدم اثر ماندگاريکه ا، روديم زوالروبه تيعدم فعال
شده اغلب  قدرت ايجاد کند.يه ميک ماه را توجينات پس از يتمر

، يمرکز نات ثباتيتمر براثردلايل متفاوتي دارد. دلايل فيزيولوژيكي 
علت تغييرات عصبي است كه به كاركرد  به احتمالاًاي بهبود قدرت بر

ي انقباض زمانهمافزايش ، سازي عصبيافزايش فعال، مؤثر عضله
ي حركتي و كاهش عمل مهاري اندام وتري گلژي منجر هانورون

ش قدرت يدهنده افزاج مطالعات گذشته نشاني. نتا)۲۰( شده است
اران ميدر ب ينات ورزشيکت در تمربعد از شر يعضلات اندام تحتان

نات ثبات يسم اثر تمريگر مکاني. از د)۲۰(بوده است  TMمبتلا به 
تغيير در نوع تارهاي  به توانيم يش قدرت عضلانيدر افزا يمرکز

بر  د.اشاره کركارايي قابليت انقباض در اين افراد  عضلاني يا بهبود
 ثبات ا تمرينعضلاني ب -ها اولين سازگاري عصبييافته اساس
دليل ديگر افزايش . )۲۱( بيشتر عصبي است تا عضلاني، يمرکز

 افزايش رضايتمندي ممكن است ناشي از، قدرت عضلات اين بيماران
اهش اساس ك. تمريني باشد برنامهبه علت شركت در  نفساعتمادبهو 

بيشتر به ضعف عضلات  TMان مبتلا به يمبتلا قدرت بدني در

                                                             
1. Constraint-action hypothesis 

ست كه هم علت عصبي دارد و هم مربوط به تنه مربوط اپايين
بدني اين بيماران است و بايد توجه داشت كه ضعف عضلات  ساختار

ت ضعف عضلا تنه در اين بيماران برتري خاصي در مقايسه باپايين
هاي زماني انجام تحقيقات با دوره حالنيباا. )۲۱( بالاتنه دارد

 رك ما را نسبت بهتواند دهاي بيشتر ميتر يا آزمودنيطولاني
 TM تحرك مبتلايان به در يثبات مرکزسازگاري عضلات با تمرين 

  .بهبود بخشد
ت نايک دوره تمريج مطالعه حاضر نشان داد ينتابر اين،  علاوه

ت يليزان تعادل زنان مبتلا به ميبر م يدارياثر معن يثبات مرکز
 عفض تبه عل مارانيب نياند که انشان داده قاتيتحقداشت.  يعرض

، يعدم هماهنگ، يخستگ، يحسيب، تلوتلو خوردن، ديشد يعضلان
داراي مشکلات  يينايو ب زييدهل، يعصب هايستمياختلال در س

 جاديا يدو عامل اصل ازآنجاکه. )۱۸(در راه رفتن هستند  يتعادل
ه بدن نسبت ب ري اجزاييراستاي قرارگ: ستادهيا تيتعادل در وضع

ند که انشان داده قاتيتحق نيبنابرا، است يو تون عضلان گريکدي
ابت در ث صورتبه تنه داشتننگه ييثبات تنه (توانا اي مرکزي ثبات

عادل از ت نانيبدن و اطم ييستايا باعث عضو بدن) کيهنگام حرکت 
 ريدرگ ياصل عضلات تيتقو، شوديها محرکت اندام هنگام بدن در

) يو کف لگن دوسيف يمولت، شکم يثبات (عضلات عرض نيدر ا
 يروزمره زندگ هايتيو ثبات تنه در فعال شتر تعادليباعث حفظ ب

ر د بدن يه مرکزيعضلات ناح تيتقو رسد کهي. به نظر مگردديم
 يبعص ستميمرکزي باعث بهبود س ثبات ينيبرنامه تمر جهينت

 کاهش مرکز ثقل خارج از سطح اتکا و ييجاجابه کاهش و يعضلان
 يضلانع يدستگاه عصب به يکيهاي مکانرندهيگ. شودينوسانات آن م

هاي رابطه، مناسب يبا بازخوردهاي عمق که دهنديامکان را م نيا
حفظ  يعصب فعال و، ويپاس ستميرا در سه س رويو جفت ن تنش طول
  .)۲۳( کنند

 ينات ثبات مرکزيبهبود تعادل بعد از شرکت در برنامه تمر
-يبعص يهاينات بر هماهنگيمراثر ت ليبه دلتواند يمطالعه حاضر م

، ياندام تحتان يحرکت يهاينه از استراتژياستفاده به، يعضلان
 يعضلات برا ييش توانايجه افزايو در نت يش قدرت عضلانيافزا

و  يحس عمقز بهبود يبازگرداندن مرکز ثقل به داخل سطح اتکا و ن
 بر اساس. )۲۳(ع به اختلالات پاسچر باشد يجه واکنش سريدر نت
 يستم حرکتيس، يرونيدر کانون توجه ب ١محدودشدهه عمل يفرض

در کانون  کهيدرحالشود يم يدهخودسازمان يتريعيطب طوربه
 ياندهيکنترل حرکات با فرا يارانه برايهوش يهاتلاش يتوجه درون

ن راستا نشان داده شده است يکند. در هميدا ميخودکار تداخل پ
اعث شود بيرو اعمال ميق آن نياز طر که يبر جسم يرونيکه تمرکز ب
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لات حرکات و عض يرو يسه با تمرکز درونينه در مقايبه يرويد نيتول
توانند با استفاده از يشود و افراد ميرو ميجاد نيمرتبط با ا
 يتربزرگتر و قيهدفمند دق يروهاين يرونيتوجه ب يهادستورالعمل

 ن معناست کهيبد نيا داشته باشند. يتريطولان زمانمدت يرا برا
 ياز حرکت را طور يک درجات آزاديطور اتوماتبه يستم حرکتيس

 نيبنابرا. )۲۴(منجر شود  موردنظر ييجه نهايکند که به نتيکنترل م
 يرانجب يهايريرپذييتغجه و اثر حرکت باعث کاهش يتمرکز بر نت
 يهاتمرکز بر بخش کهيدرحال، مختلف حرکت شده يدر پارامترها

 تأثيردر خصوص . )۲۴(شود ين روند ميکت باعث مداخله در احر
رل کنت کهازآنجاييتوان گفت يم، تعادل ينات بر روين نوع تمريا

 وسيلهبهطه پردازش اطلاعات يازمند مشارکت در سه حيتعادل ن
غز در م يمرکز يکپارچگيو  يکريپ يحس، يزيدهل، يينايحواس ب

ز تواند ايستم فوق مير سد يهرگونه نقص، است يو پاسخ حرکت
ن کاهش در تعادل ياط افتادن باشد. يعوامل قرار گرفتن فرد در شرا

شود و يد ميتشد يت و کاهش قدرت عضلانيدر اثر عدم فعال
تواند باعث بهبود يم يت بدنياند که فعالمطالعات گزارش کرده

 نکهيبا توجه به ا. )۲۵(ن خوردن شوند يکنترل پاسچر و کاهش زم
 يزيدهل، يينايب ستميبا کمک هر سه س يآزمودن، تعادل يابيارزدر 

رفت گ جهينت توانيم، دينمايتعادل خود را حفظ م يکريپ -يو حس
 يهايورود ليباعث بهبود و تسه ينات ثبات مرکزيتمر احتمالاًکه 
جهت حفظ  زمانهم طوربهسه حس  ايدو ، حواس نياز ا کيهر 

  .)۲۵( شوديتعادل م
عضله ، ضلات شكمي كه شامل عضله عرضي شكميمجموع ع

با انقباض خود ، باشدمايل داخلي و خارجي و عضله راست شكمي مي
تري براي حركات محكم گاهدهد و تكيهبه ستون فقرات ثبات مي

 عضله عرضي شكمي منقبض که يزمان. )۲۵(د ينمايم اندام فراهم
ش افزاي كمري-ايفشار داخل شكمي و تنش فاشياي سينه، شودمي

گاه هايجاد تكي كند و اين انقباضات قبل از حركت اندام باعثپيدا مي
در مطالعات شود. يم سازي عضلانيمحكم براي حركت و فعال

اند از توتنه مي يپيشين بيان شده است كه تمرينات ثبات دهنده
مركزي بدن و حفظ  ۀعضلاني ناحي-طريق بهبود كنترل عصبي

ثانويه سبب  طوربهرا كاهش دهد و  ميزان درد، امراستاي مناسب اند
  .)۲۵( بهبود تعادل اين افراد شود

 ،يد كه انجام تمرينات ثبات دهنده مركزاننشان دادهن محققا
ود بهب سبب، افزايش قدرت و فراخواني بهتر عضلات اين ناحيه با

حركات ، تنه. نقص در قدرت عضلات )۲۶( شودثبات وضعيتي مي
تمرينات ثبات دهنده  عادل و حركات عملكردي توسطت، هامهره

امه برن عنوانبهتواند ورزشي مي يابد و اين برنامهمركزي بهبود مي
تعادلي پيشين استفاده شود. در بسياري  مكمل يا جايگزين تمرينات

، هدهنده تن تعادل به دنبال انجام تمرينات ثبات بهبود، از مطالعات
ده مركز بدن عنوان ش عضلاني ناحيه -ناشي از بهبود كنترل عصبي

  .)۲۶( است
ثبات  ينيتمر هاي مناسب در طول برنامهاز انقباض نانياطم

طول  در ديکه با يعضلان يعصب مقدار کنترل نييمرکزي براي تع
 نيا دارد. در ادييز تياهم فتديبرگ اتفاق ب يتعادل اجراي آزمون
 هيعضلات ناح تيري فعاليگبراي اندازه يکيتکن چيمطالعه از ه

و مشاهدات  يبا بازخورد از آزمودن تنها مرکزي بدن استفاده نشد و
 نيا بر علاوهشد.  يابيمرکزي ارز هيعضلات ناح تيفعال، آزمونگر

ر استفاده شد و د ميرمستقيک ابزار غي عنوانبهبرگ  يآزمون تعادل
بر که  يدرون يکيولوژيزيتمام عوامل ف کامل طوربهتواند ينم جهينت

  دهد.را نشان  گذارديبرگ اثر م يتعادل آزمون اجراي
  

  يريگجهينت
 ثبات ناتيتمر مطالعه نشان داد که انجام نيحاصل از ا جينتا

باعث  ماريب طيثابت ماندن شرا فرض با صورت مداوم ومرکزي به
 يت عرضيليممبتلا به  زنان و تعادل يعملکرد عضلان بهبودي در

 تنايتمر نيا از که متخصصان شوديم هيتوص نيبنابراشود. يم
 منظوربه ييدارو هايدرمان در کنار يک مکمل درماني عنوانبه

ن افراد به جهت کاهش يش تعادل در ايافزا يبهبود عملکرد عضلان
ن استقلال يو همچن يدرمان يهانهيمکرر و کاهش هز يهاافتادن

 بهتر است يآت قاتيتحق درکنند.  استفاده مارانيب نيا در يفرد
 رهاييشود با کنترل متغ يباشد و سع تربزرگحجم نمونه آماري 

 TM ض مختلفجنس مذکر و وجود عوار، ياجتماع-يح فرهنگسط
  نمود. نييتع مارانيروي ب نات رايتمر نيا تأثير

  
  ر و تشکريتقد

 بيماران عزيزي هيکلاز  امراتب تشکر خود ر، مقالهسندگان ينو
در اين پژوهش ، ناشي از اين بيماري مشكلات فراوان باوجودكه 

  ند.ينماياعلام م، شركت كردند
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Abstract 
Background & Aims: Transverse myelitis is a common clinical syndrome among children and adults 
caused by inflammation of the spinal cord. The purpose of this study was to investigate the effect of a 
central stability training course on muscle function and balance of women with transverse myelitis. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 25 women with transverse myelitis were 
divided into two experimental groups (n =13) and a control (n =12). Before and after the exercise 
protocol, for measuring muscle function (strength and muscular endurance) and balance, a chest 
compression test, two-minute walking stamina and leaf-scale were used respectively. The experimental 
group then performed central stability exercises for six weeks. In order to analyze the data, paired t-test 
was used to examine the difference between groups in order to examine the difference between the 
groups and independent t-test.  
Results: The results showed a significant difference between the pre-test and post-test statistics on the 
mean change in mean muscle function (strength and muscular endurance) and balance in the 
experimental group There was no significant difference in control group (P≤0.05). The findings also 
showed a significant difference between the level of muscle function changes (strength and muscular 
endurance) and the balance between experimental and control groups (P≤0.05).  
Conclusion: The results of statistical analysis showed that central stability exercises improve muscle 
and balance in women with transverse myelitis. 
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