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24/12/95: پذیرش مقاله18/10/95: دریافت مقاله
هـاي آن خسـتگی و کـاهش    مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن پیشرونده سیستم اعصاب مرکزي است و از علائم نشانه:مقدمه

یک دوره برنامه تمرینی ثبات مرکزي بر ظرفیت عملکـردي و خسـتگی در   تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی . باشدظرفیت عملکردي می
.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود

سـال و بـا   20- 40ها با دامنـه سـنی   آزمودنی. آزمون بودپس- آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش:هامواد و روش
تجربـی و کنتـرل تقسـیم    هـاي تصادفی به گروهصورتبهیک تا چهار و هدفمندانه و داوطلبانه انتخاب و ) EDSS(مقیاس ناتوانی جسمانی

) FR(از تست عملکـردي رسـیدن   . تمرینات به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته انجام گرفت و مدت هر جلسه یک ساعت بود. شدند
مسـتقل و  tآزمـون  هـا بـا   داده. براي ارزیابی خستگی استفاده شـد ) FSS(یخستگگیري ظرفیت عملکردي و از مقیاس شدت براي اندازه

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند05/0در سطح معناداري وابسته 
نتایج نشان داد که تمرینات ثبات مرکزي منجر به افزایش معناداري در ظرفیـت عملکـردي و کـاهش معنـاداري در شـدت      :هایافته

و کنتـرل گـروه تجربـی   آزمون بـین دو در پسهمچنین تفاوت معناداري بین ظرفیت عملکردي و شدت خستگی). ≥05/0P(خستگی شد 
.)≥05/0P(مشاهده شد 

تواند عاملی براي بهبـود ظرفیـت عملکـردي و کـاهش     هاي پژوهش، تمرینات ثبات مرکزي مییافتهبر اساس:گیريبحث و نتیجه
عنـوان بـه این تمرینات توانند از با توجه به این نتایج، متخصصان مربوطه می. شدت خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشد

.دارویی براي این بیماران استفاده کنندهايدرمانیک مکمل در کنار 
مولتیپل اسکلروزیس، ظرفیت عملکردي، خستگی، تمرین ثبات مرکزي:هاي کلیديواژه.
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مقدمه
یک بیماري خود ایمنی، التهـابی  مولتیپل اسکلروزیس

ی با میلین تخریب ضایعات عصبصورتبهو مزمن است که 
شده، در جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصـاب بینـایی   

ماننـد متفـاوتی عـوارض دارايبیمـاري این.کندمیبروز 
ترمور،تعادل،عدموهاانداماسپاستیکبینایی، فلجکاهش
صرعتکلم،اختلالجنسی،ناتوانیدر روده و مثانه،اختلال

میلیون 5/2). 1(ت اسو افسردگی و کاهش کیفیت زندگی
نفر در سراسر دنیا و چهارصد هزار نفـر در ایـالات متحـده    

هزار 100در ایران نیز از هر . باشندمیآمریکا به آن مبتلا 
علت ). 3،2(فرد به این بیماري مبتلا هستند 30تا 15نفر 

اصلی بیماري ناشناخته است اما عـواملی ماننـد ژنتیـک و    
میزان شـیوع  . انددانستهمؤثرعوامل محیطی را در بروز آن
عمـدتاً سـن شـروع بیمـاري    . در زنان دو برابر مردان است

20-80و ممکـن اسـت از   باشـد مـی سـالگی  20-40بین 
).4(کندبروزنیزسالگی

ي این است کـه بیمـاران مبـتلا بـه     نتایج نشان دهنده
مولتیپل اسکلروزیس داراي ضعف عضـلانی، مشـکلات راه   

ایـن  کـه باشـند مـی تعـادل و خسـتگی   رفتن، اخـتلالات  
هـاي فعالیتاختلالات مشکلات زیادي را در ظرفیت انجام 

مطالعات گذشـته  . عملکردي این بیماران ایجاد کرده است
ــده ــزي و محیطــی  نشــان دهن ــرات عضــلانی مرک ي تغیی

مختلفی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در طول 
دلایل ایـن تغییـرات   ).5(و بعد از تمرینات خستگی است 

، آهستگی )6(بکارگیري واحدهاي حرکتی ناکامل تواندمی
، کاهش ظرفیت اکسیداتیو )8،7(انقباضی عضله هايبخش

، )6-8(انقباضــی هــايپاســخ، اخــتلال در )9،6(عضــلانی 
و تغییـر در  ) 7(کینتیکـی کلسـیم   هـاي بخشاختلال در 

ز قبیـل  متابولیکی عضله در پاسـخ بـه تمـرین ا   هايپاسخ
باشـد  ) pH)9کاهش زیاد در فسفوکراتینه درون سلولی و 

در ریکـاوري عضـلات بعـد از    تواندمیو تمامی این عوامل 
نتایج چنـدین مطالعـه نیـز نشـان     . باشدتأثیرگذارفعالیت 

در این بیماران نسـبت بـه افـراد    ترآهستهدهنده ریکاوري 
).10(خسـتگی بـوده اسـت    هـاي فعالیـت دنبـال سالم به 

ترین علائم و مشکلات این بیماران خستگی یکی از معمول
. گـذارد روي دو سـوم بیمـاران اثـر مـی    بر تقریباًاست که 

نیمـی از بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل      بـه  نزدیک علاوهبه
ــاري را    ــی از بیم ــتگی ناش ــکلروزیس، خس ــهاس ــوانب عن

و همین اندکردهکننده خود بیان خصیصه ناتوانترینمهم
را هـا فعالیـت تمایل این افراد براي شرکت در تواندیمامر 

توانـد میتمرینات بدنی رسدمیبه نظر ). 11-13(کم کند 
مناسب بـراي کـاهش خسـتگی در ایـن     هايروشیکی از 

در مـورد اثـر تمـرین بـر     یضیضدونقاما نتایج ؛ افراد باشد
در مطالعـات اکـن و   . شدت خستگی این افراد وجـود دارد 

میزان خسـتگی  ) 15(و فرگوسو و همکاران ) 14(همکاران 
در کـه یحـال با تمرینـات ورزشـی کـاهش پیـدا کـرد در      

و همکـاران  و داگـلاس ) 16(و همکـاران  کیلـف يمطالعه
در شـانظري و همکـاران  . میزان خستگی تغییر نکرد) 17(

تمرینـی  هـاي برنامـه هفتـه  12بـا بررسـی اثـر    ايمطالعه
مولتیپـل  بـه بیماران مبـتلا  پیلاتس و تمرینات در آب در 

يبرنامـه اسکلروزیس به این نتیجه رسیدند که هر دو نوع 
معناداري باعث کاهش خستگی در بیماران طوربهتمرینی 

نتـایج تعـدادي از تحقیقـات گذشـته نشـان      ). 1(شـود می
بـدنی در کـاهش   هـاي فعالیتاثر مثبت ورزش و يدهنده

از نوع هوازي، با ژهویبهتمرینات ورزشی . باشدمیخستگی 
اثرگذاري روي سیستم عصبی مرکـزي منجـر بـه کـاهش     

که در هاییمحدودیتاما با توجه ؛ شوندمیشدت خستگی 
این بیماران وجود دارد مثل بالا رفـتن دمـاي بـدن حـین     

هـاي  فعالیت که منجر بـه ایجـاد اخـتلال در ارسـال پیـام     
را افزایش و شرایط بیمار را تغییر و ناتوانی شودمیعصبی 

، نوع برنامه تمرینی در این افراد حائز اهمیت استدهدمی
مطالعات گذشته نشان داده شده اسـت کـه   بر اساس).1(

تمرینات ثبات مرکزي ارتباط مستقیمی در بهبـود قـدرت   
منجر به بهبود تواندمیعضلات تنه و اندام تحتانی دارند و 
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انی و کاهش عملکردي اندام تحتهايفعالیتظرفیت انجام 
در تحقیقـاتی کـه بـر روي اثـر     ). 18-21(خستگی شـوند  

تمرینات ثبات مرکزي در تعادل، ظرفیت عملکرد عضـلانی  
و خستگی در افراد سالم انجام شده نشـان داده شـده کـه    

در ایـن عوامـل اثـر مثبتـی داشـته      تواندمیاین تمرینات 
هـدف بـا رامـروري ايویلسون و همکاران مطالعـه . باشد

وتنـه عضـلانی بـین فعالیـت  احتمالیدادن ارتباطاننش
نشانمطالعهاینکه نتایجدادندانجامتحتانیاندامحرکات

وتحتانیاندامکنترل حرکاتبربدنمرکزيثباتکهداد
داريمعنیتأثیربالا بردن توانایی عملکرديوتعادلحفظ

در طـی تحقیقـی بـا    نو همکـارا سـاتو ). 21(داشته است 
شـش هفتـه تمرینـات ثبـات مرکـزي روي      تـأثیر بیارزیا

متـر بـه   5000و عملکرد دوي دویدن، ثبات اندام تحتانی
این نتیجه رسیدند که گروه تجربی پیشـرفت چشـمگیري   

متـــر و کینتیـــک راه رفـــتن و ظرفیـــت 5000در دوي 
لودمیلا و همکاران طی تحقیقـی  ). 22(عملکردي داشتند 

ي روي تـوپ سوئیسـی و روي   تمرینات ثبـات مرکـز  تأثیر
زمین در سازگاري عضلات پشت، شکم، تعادل و خسـتگی  

نتـایج نشـان دادنـد    . در زنان را مورد بررسـی قـرار دادنـد   
کردنـد، بهبـود   تمـرین مـی  یسوئیستوپ گروهی که روي 

هاي الکترومیوگرافی داشتند داري در تعادل و فعالیتمعنی
شــتند و کـاهش معنــاداري در کـاهش شــدت خسـتگی دا   

کـه  این اسـت  شودمیکه در اینجا مطرح سؤالیاما ).23(
در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل     توانـد میآیا این تمرینات 

رسـد مـی بـه نظـر   .یـا خیـر  اسکلروزیس نیز اثرگذار باشد
در ایـن افـراد   توانـد مـی استفاده از تمرینات ثبات مرکزي 

بـه  امـا اثـر ایـن تمرینـات در بیمـاران مبـتلا      ؛ مفید باشد
.مولتیپل اسکلروزیس کمتر مورد بررسی قرار گرفته اسـت 

بـه مولتیپـل   که بر روي بیمـاران مبـتلا  ايمطالعهدر یک 
بیماران بعد از شرکت در تمرینـات  ،اسکلروزیس انجام شد

ثبات مرکـزي در تعـادل، راه رفـتن و رسـیدن عملکـردي      
و همچنـین فـریمن  ). 24(بهبود معنـاداري نشـان دادنـد    

با بررسی اثر تمرینات ثبات مرکـزي در تعـادل و   نهمکارا
راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس بـه ایـن     
نتیجه رسیدند که بهبـود معنـاداري در زمـان راه رفـتن و     

ایـن نتـایج نشـان    . رسیدن جانبی و رو به جلو وجـود دارد 
شواهد اولیـه بـراي اسـتفاده از ایـن تمرینـات در      دهدمی

تلا به مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد امـا ایـن   بیماران مب
با توجـه بـه اهمیـت بـالاي     ). 25(قضیه نیاز به اثبات دارد 

ثبات ناحیه مرکزي و قدرت اندام تحتانی در میزان شـدت  
تـأثیر در مـورد  انـدکی خستگی این افراد، مطالعات بسیار 

ي در کاهش خستگی صـورت گرفتـه   تمرینات ثبات مرکز
.است

که تمرینات درمـانی بـا   اندشته نشان دادهمطالعات گذ
، تمرینات )27،26(الگوي مستقل شامل تمرینات مقاومتی 

و ) 28،29) (تمــرین بــا دوچرخــه یــا تردمیــل(اســتقامتی 
باعـث بهبـود در قـدرت    تواننـد مـی ) 30(تمرینات تعادلی 

عضلانی، خستگی و ظرفیت عملکردي در بیماران مبتلا به 
د اما بـا توجـه بـه اخـتلالات در     مولتیپل اسکلروزیس شون

) 31،32(توانایی کنترل تنه، کاهش قدرت و استقامت تنه 
کــه همــه از جملــه عوامــل کــاهش ظرفیــت عملکــردي و 
افزایش خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

توانـد میهستند و با توجه به اینکه تمرینات ثبات مرکزي 
اهش پیـدا  ل بیماري ک ـپایداري عضلات مرکزي که به دنبا

تمرینـی  هايبرنامهاین مطالعه کرده است را بهبود بخشد؛ 
مناسب براي افزایش پایداري و عملکرد عضلات مرکزي در 
؛ بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس طراحی شده اسـت 

بنابراین در تحقیق حاضر بـه بررسـی اثـر تمرینـات ثبـات      
لکـردي  مرکزي بـر میـزان شـدت خسـتگی و ظرفیـت عم     
.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداخته شد

هامواد و روش
جامعه آماري این تحقیق کل بیمـاران مـرد مبـتلا بـه     

نمونه تحقیق تعـداد  . مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران بود
با اسـتفاده از  (مرد بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 24
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Gافزار نرم  Powerبا دامنـه  ) ذشتهو بر اساس تحقیقات گ
یـک تـا چهـار بـود     EDSSسال و شاخص 40تا 20سنی 

در دسـترس و هدفمنـد از   صورتبهگیري نمونه). 34،33(
جامعه مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس کـه بـه کلینیـک       
تخصصی مغز و اعصاب مراجعه و مدت سه سال از ابتلا بـه  

معیارهـاي حـذف   . بیماري این افراد گذشته بود، انجام شد
رکت کنندگان با تشخیص نورولوژیسـت داشـتن سـابقه    ش

بیماري قلبی و عروقی، صرع، بیماري متابولیک، افسردگی، 
هـاي بیمـاري اضطراب یـا سـایر اخـتلالات روانـی، وجـود      

ارتوپدیک، وجود سابقه اختلال تعادل و سرگیجه وضعیتی 
مکرر، وجود درد شـدید در مفاصـل انـدام تحتـانی و تنـه،      

یبولاتور و بیماران مبتلا به اختلال بینایی، وستهايبیماري
امنیت پروتکـل تجـویز   تواندمیهرگونه مشکل پزشکی که 

هايدورهقرار دهد و داشتن تأثیرشده براي بیمار را تحت 
فیزیوتراپی که با اثر برنامه تمرینـی تـداخل داشـته باشـد     

، داشتن سـابقه ورزشـی مـنظم، اسـتفاده از وسـایل      )2،1(
. ي روزانه بودهافعالیتاه رفتن و انجام دیگر کمکی جهت ر
، مراحل انجام تحقیق و هدف کلـی  هانمونهپس از انتخاب 

در شـرح داده شـد و   هـا آزمـودنی از انجام آن بـراي کلیـه   
تمایل شرکت کنندگان به ادامه کـار، فـرم رضـایت    صورت

نامه کتبی آگاهانه را امضـاء کردنـد و پـس از جمـع آوري     
فیک و گـرفتن رضـایت نامـه از شـرکت     مشخصات دموگرا

تصـادفی در دو گـروه آزمـون و    صـورت بـه کنندگان، افراد 
در ایـن تحقیـق   هاآزمودنیاطلاعات . کنترل تقسیم شدند

هاآزمونقبل و بعد از مداخله جهت بررسی بیماران توسط 
.بدست آمد
وورودهـاي مـلاك اسـاس بـر ،هانمونهانتخابجهت

پرسشـنامۀ نـاتوانی   وسـیله جسمانی بهج، ابتدا ناتوانیخرو
. انـدازه گیـري شـد   ) EDSS(کروتز جسمانی توسعه یافته 

ایــن پرسشــنامه حــالات و عملکردهــاي مختلــف سیســتم 
هرمـی،  هـاي راهاعصاب مرکزي شـامل عملکـرد سیسـتم    

هايراه، عملکرد سیستم ايمخچههايراهعملکرد سیستم 

عملکرد سیستم حسی، هايراهساقه مغز، عملکرد سیستم 
بینـایی و  هـاي راهو مثانه، عملکرد سیستم ايرودههايراه

هـاي نمرهاین مقیاس . سنجدمیعملکرد سیستم مغزي را 
بــین صــفر تــا ده را بــراي هــر بیمــار مبــتلا بــه مولتیپــل 

بسـته بـه میـزان آسـیب وارده بـه سیسـتم       (اسکلروزیس 
تر هر چه میزان آسیب بیش. دهدمینشان ) مرکزياعصاب
ارزیـابی  ). 34،33(کسـب شـده بیشـتر اسـت     نمـره باشد، 

ناتوانی جسـمانی توسـط پزشـک متخصـص انجـام شـد و       
بـین یـک تـا چهـار بـود      آنهـا کسانی که شاخص نـاتوانی  

.نمونه تحقیق انتخاب شدندعنوانبه
براي ارزیابی خستگی ) FSS(از مقیاس شدت خستگی 

با مقیاس السؤ9این ابزار متشکل از . عمومی استفاده شد
بـه معنـاي مخالفـت    1نمـره  تا هفت استیکرده بندي 

نمـره کـل از   . به معنی موافقت کامل اسـت 7قوي و نمره 
کـه ایـن نمـره    شـود میمحاسبه 9تقسیم جمع نمرات بر 

نشان دهنده بـالاترین خسـتگی   7است و نمره 7تا 1بین 
).3(نشان دهنده کمترین خستگی است 1و نمره 

بی ظرفیت عملکردي اندام تحتـانی از تسـت   براي ارزیا
اســتفاده ) Functional Reach()FR(عملکــردي رســیدن

دسـت  که آزمودنی ابتدا اندام فوقانی خود را در حالی . شد
درجـه از مفصـل   90در حالت نیمه مشت است به انـدازه  

در ایـن مرحلـه از محـل    . شانه به حالت فلکشـن بـالا بـرد   
دیوار علامت زده و فاصله ایـن  روي اينقطهمتاکارپ سوم 

نقطه نسبت به نقطه مقابـل برجسـتگی آخرومـی حسـاب     
در مرحله بعد از آزمودنی خواسته شد بدون از دسـت  . شد

پاهـا،  جـایی جابهدادن تعادل و با حفظ سطح اتکا و بدون 
تنه و دست خود را تا حد امکـان بـه سـمت جلـو حرکـت      

ممکـن، دوبـاره   جـایی جابهبعد از رسیدن به حداکثر . دهد
فاصــله بــین متاکــارپ ســوم تــا نقطــه مقابــل برجســتگی 

گیـري  تفاوت بـین دو بـار انـدازه   . گیري شدآخرومی اندازه
).35،25(رکورد فرد ثبت شد عنوانبه
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، ايمداخلهگروهآزمون،پیشهايارزیابیازبعدگامدر
پروتکل تمرینی ثبات مرکزي را به مدت هشت هفته، سـه  

یـک روز در میـان، هـر جلسـه     صورتبهته و جلسه در هف
اساس تمرینات استفاده شده . دقیقه انجام دادند60حدود 

در پروتکل، تمرینات اختصاصی ثبات دهنده ستون فقرات، 
بازآموزي حس عمقی ناحیه کمري لگنـی، مـانور تـو دادن    

همــراه بــا انقبــاض عضــله مــالتی )Hollowing in(شــکم
ر ثبات دهنده مذکور استفاده فیدوس و سپس با حفظ مانو

مختلـف  هـاي وضـعیت از ثبات داینامیک بدست آمـده در  
اجـزاء اضـافه نمـودن  همچنـین و)زدنزانودمر،طاقباز،(

) سوئیسیتوپ ازاستفاده،هااندامحرکت(آنبهداینامیک
شدهپیشنهادمرکزيتمرینات ثبات.بعدي بودمراحلدر

). 36،37(شـند بامـی پـنج سـطح  جفـري شـامل  توسـط 
شـامل انقباضـات  کهشودمیشروعیکسطحازتمرینات

دو، شـامل نگـه   سطحتمریناتثابت،وضعیتیکدرایستا
ثبـات،  محـیط ایستا و حرکات آهسته درداشتن انقباضات

سطح سه شامل نگه داشتن انقباض ایستا در یـک محـیط   
ناپایدار و حرکات داینامیک در محیط ثابـت، سـطح چهـار    

نهایـت، درل حرکات داینامیک در محـیط ناپایـدار و  شام
درداینامیک و مقاومتیحرکاتشاملپنجتمرینات سطح

سوئیسیهايتوپازاین تمریناتدر.هستندپایدارمحیط
بــه بـا توجــه در پـژوهش حاضــر  ). 37،36(شــد اسـتفاده 

بیماران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس از    هايمحدودیت
).25(تا سه استفاده شد تمرینات سطح یک

برنامه تمرینی در این پژوهش بـه سـه بخـش تقسـیم     
مرحله اول گرم کردن اسـت کـه مـدت آن ده دقیقـه     .شد
با راه رفـتن در سـالن،   هاآزمودنیدر طول این مرحله .بود

. بدن خود را جهت اجراي برنامه اصلی تمرین آماده کردند
45مرحله شامل اصلی بود، اینيبرنامهمرحله دوم شامل 

دقیقه که در آن زمان تمرینات اصلی مربوط به هر جلسـه  
و در پایان سرد کـردن انجـام شـد کـه     ) 37،36(داده شد 

در نهایـت بعـد   . شامل حرکات آرام به مدت پنج دقیقه بود

تمـام  ،از اتمام هشت هفته برنامه تمرینی، در پس آزمـون 
.)1جدول (دنگیري شدمتغیرها در دو گروه دوباره اندازه

برنامه تمرینی ثبات مرکزي: 1جدول 

و تکرارهاهاستتعداد  نوع تمرینات فته
ه

ها

تکرار براي هر ست20با ست3
تکرار براي هر ست20با ست3
تکرار براي هر ست20با ست3

فرو بردن شکم به داخل در وضعیت طاقباز با زانوهاي خمیـده  
)سطح اول(

سطح (در وضعیت دمر با زانوهاي صاف فرو بردن شکم به داخل
)اول

)سطح اول(فرو بردن شکم به داخل در وضعیت زانو زدن 

دوم
ل و 

ه او
هفت

تکرار براي هر ست10با ست3
تکرار براي هر ست10با ست3
تکرار براي هر ست10با ست3

)سطح دوم(بالا بردن پا در وضعیت طاقباز با زانوهاي خمیده 
)سطح دوم(قب در وضعیت زانو زدن حرکت پا از ع

)سطح دوم(پل زدن 

سوم
فته 

ه
تکرار براي هر ست15با ست3
تکرار براي هر ست15با ست3
تکرار براي هر ست15با ست3

)سطح دوم(خم شدن به جلو
)سطح دوم(لانج به عقب 

سطح (بلند کردن پا با زانوهاي خمیده در حالت خوابیده به پهلو 
)دوم

فته
ه

ارم
چه

تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3

)سطح دوم(صاف کردن پا در وضعیت طاقباز با زانوي خمیده 
)سطح دوم(دور کردن پا در وضعیت طاقباز با زانوهاي خمیده 

سطح (مر با زانوهاي صاف بلند کردن لگن از زمین در وضعیت د
)دوم

سـطح  (بلند کردن پا با زانوهاي صاف در حالت خوابیده به پهلو 
)دوم

جم
ه پن

هفت

تکرار براي هر ست10و ست3
تکرار براي هر ست10و ست3
تکرار براي هر ست10و ست3
تکرار براي هر ست10و ست3

)سطح سوم(بالا بردن پا در وضعیت طاقباز با زانوهاي خمیده 
)سطح سوم(حرکت پا از عقب در وضعیت زانو زدن 

)سطح سوم(پل زدن با بالا بردن پا 
)سطح سوم(ي صاف مقابل بدن هاستخم شدن به جلو با د

شم
ه ش

هفت

تکرار براي هر ست15و ست3
تکرار براي هر ست15و ست3
تکرار براي هر ست15و ست3
تکرار براي هر ست15و ست3

)سطح سوم(ي صاف مقابل بدن هاستج به عقب با دلان
بلند کردن پا و پاشنه با زانوهاي خمیده در حالت خوابیده به پهلو 

)سطح سوم(
بلند کردن و صاف کردن پا در وضعیت طاقباز با زانوي خمیـده  

)سطح سوم(
بلند کردن و دور کردن پا در وضعیت طاقباز با زانوهاي خمیده 

)سطح سوم(

هفت
فته 

ه
م

تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3
تکرار براي هر ست20و ست3

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

بلند کردن دو پا با زانوهاي صاف در حالـت خوابیـده بـه پهلـو     
)سطح سوم(

)سطح سوم(و پا در وضعیت زانو زدن صاف کردن دست 
)سطح سوم(پل زدن روي توپ سوئیسی 

شتم
ه ه

هفت

اســمیرنوف -کولمــوگروفدر ایــن پــژوهش از آزمــون 
آمـار  هـاي روش، از هـا دادهجهت تعیـین توزیـع طبیعـی    

و در بخـش  هـا دادهتوصیفی جهت مرتب کردن و توصیف 
تجزیـه و  مستقل و وابسته برايtآمار استنباطی از آزمون 
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اسـتفاده باآمارييهاآزمون. تحلیل اطلاعات استفاده شد
05/0در سـطح معنـاداري  22نسـخه  SPSSافـزار  نرماز

.تحلیل گردید

هایافته
آمـار  هـاي شـاخص ازاستفادهباابتدا مشخصات فردي

توصـیف مـورد استانداردانحرافومیانگینمانندتوصیفی
).2جدول (قرار گرفتند

هاي فرديویژگیمیانگین و انحراف استاندارد.2جدول 
هاآزمودنی

گروه تجربی
)نفر12(

گروه کنترل
)نفر12(

P
12/3396/0±45/3143/2±78/5)سال(سن

16/17998/0±15/17766/14±64/15)سانتیمتر(قد

85/6999/0±34/6886/8±71/6)کیلوگرم(وزن
بیماريمدت طول 

76/1065/0±56/1101/2±56/2)سال(

EDSS17/0±34/378/0±19/306/0

نتایج نشان داد تفاوت معناداري بین دو گروه در سـن،  
.وجود نداشتEDSSقد، وزن، طول مدت بیماري و 

همبسته ارائه شده در جدول tبا توجه به نتایج آزمون 
ظرفیـت  بـر  ثبات مرکـزي اتنیتمرشود که مشاهده می3

همچنــین ). ≥05/0P(دارد يداریمعنــتــأثیرعملکــردي 
شـدت خسـتگی نیـز    بـر  این تمرینات دهدمینتایج نشان 

).≥05/0P(دارد يداریمعنتأثیر
ظرفیت گروهیدرونمقایسهبرايهمبستهtآزمون. 3جدول 

تجربی و کنترلگروهعملکردي و شدت خستگی دو
tPپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

ظرفیت 
عملکردي

15/3456/5001/0±18/2577/6±64/5تجربی
87/2617/185/0±43/2692/5±63/4کنترل

شدت 
خستگی

68/368/6001/0±86/554/1±23/1تجربی
78/522/194/0±65/598/0±07/1کنترل

مستقل ارائـه شـده   tهمچنین با توجه به نتایج آزمون 
شـود کـه تفـاوت معنـاداري بـین      مشاهده می4در جدول 

فیت عملکردي و شدت خستگی در پیش آزمـون بـین   ظر
ــایج نشــان داد کــه ظرفیــت  . دو گــروه وجــود نداشــت نت

عملکردي بین گروه تجربی و کنترل در پس آزمون تفاوت 
همچنـین نتـایج نشـان    ). ≥05/0P(دارد معناداري وجـود 

که شدت خستگی بین گروه تجربـی و کنتـرل در   دهدمی
).≥05/0P(دارد پس آزمون تفاوت معناداري وجود

ظرفیت گروهیبینمقایسهبرايمستقلtآزمون .4جدول 
تجربی و کنترلگروهعملکردي و شدت خستگی دو

گروهمتغیر

ن 
نگی

میا
ف 

تلا
اخ )

ون
آزم

ش 
پی

(

tp

ن 
نگی

میا
ف 

تلا
اخ پ(

س
ون

آزم
(

tP

ظرفیت 
عملکردي

تجربی
25/156/12/028/772/7003/0

کنترل

شدت 
ستگیخ

جربیت
21/083/145/01/267/6001/0

کنترل

بحث و نتیجه گیري
نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد تفـاوت معنـاداري در      
ظرفیت عملکـردي بـین دو گـروه بعـد از تمرینـات ثبـات       

باعـث افـزایش ظرفیـت    مرکزي وجود داشـت و تمرینـات  
. عملکردي در بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس شـد  

این پژوهش با نتایج تحقیقات فریمن و همکاران هايتهیاف
و ) 39(وي و همکـاران  ر، ها)38(، فریمن و همکاران )25(

فریمن و همکاران اثـر  . همسو بود) 11(عطري و همکاران 
هشت هفته تمرینات ثبات مرکزي را در تعـادل و ظرفیـت   

بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل    ) راه رفــتن(عملکــردي 
تغییـرات بـا اسـتفاده از تسـت     . سی کردنداسکلروزیس برر

راه رفـتن، زمـان   تمی ـآ12زمان ده دقیقه راه رفتن، نمـره  
ي عملکردي رسـیدن زمـان   هاستبرخاستن و راه رفتن، ت

نتایج نشان داد کـه ایـن   . ایستادن روي یک پا ارزیابی شد
منجر به بهبـود تعـادل، راه رفـتن و بـالا     تواندمیتمرینات 

فریمن ). 25(ردي در این بیماران شود رفتن ظرفیت عملک
دیگـر بـا بررسـی اثـر تمرینـات      ايمطالعـه و همکاران در 

پیلاتس بر راه رفتن و ظرفیت عملکردي بیماران مبتلا بـه  
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مولتیپـل اسـکلروزیس گـزارش دادنـد کـه ایـن تمرینــات       
اثر معناداري در بهبود پارامترهاي راه رفتن و بـالا  تواندمی

ايمطالعـه در ). 38(ي داشته باشـد  رفتن ظرفیت عملکرد
به مقایسه اثر تمرینات بالا بـردن پـا در   و همکارانيورها

قــدرت عضــلات چهارســر، پارامترهــاي الکترومیــوگرافی و 
یـا انتقـال در بیمـاران    ) راه رفـتن (عملکـردي  هايفعالیت

مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس در مقایسـه بـا تمرینـات       
اطلاعات با استفاده از نتـایج  . دمعمول فیزیوتراپی پرداختن

نشان دهنـده اثـر مثبـت هـر دو روش تمرینـی در بهبـود       
عملکـردي در  هـاي فعالیـت پارامترهاي الکترومیـوگرافی و  

).39(بیماران بود 
نتایج مطالعات گذشته نشان دهنده اخـتلالات تعـادلی   
و کاهش ظرفیت عملکردي در بیماران مبتلا بـه مولتیپـل   

ــکلروزیس  ــیاس ــدبام ــیس. )40(ش در و همکــاران رمل
مولتیپل اسـکلروزیس  که بروي بیماران مبتلا به ايمطالعه

انجام دادند به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه ایـن بیمـاران در       
و گـام برداشـتن، سـرعت و    رسیدن عملکرديهايفعالیت

مقایسه با افراد سالم داشتند و ظرفیـت  مسافت کمتري در
معناداري کمتر از افراد سالم طوربهعملکردي در این افراد 

Center of(همچنین تغییرات مرکز فشـار . )41(باشدمی

Pressure(و مرکز جرم)Center of Mass(   در ایـن افـراد
نیـز  و همکاران میشل). 42(در روند خم شدن کمتر است 

نشان دادند که بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس در   
وضــعیتی اتوماتیــک هــايخپاســمقایســه بــا افــراد ســالم، 

کندتري در برابر تغییرات جابجایی رو بـه جلـو و عقـب در    
وضعیت ایستاده دارند و همچنین آنها توانـایی کمتـري در   

خلفی دارند که این نـاتوانی در  -پاسخ به اغتشاشات قدامی
). 43(عمقـی اسـت   -حسیهايگیرندهارتباط با مشکلات 

اسکلروزیس در مقایسه همچنین بیماران مبتلا به مولتیپل 
وضـعی  هـاي پاسـخ و تـر ضـعیف با افراد سالم کنترل تنـه  

ــأخیري ــان   ت ــود نش ــرك از خ ــایتی متح ــطوح حم در س
از طرفی کاهش سطح مقطع عضـلانی،  ). 44،45(دهندمی

اي اعصاب حرکتـی و  هکاهش ظرفیت هوازي، کاهش آورن
عضـلانی در انـدام تحتـانی    هـاي گـروه مرکزي باعث شده

). 46-48(ایــن بیمــاري قــرار گیرنــد تــأثیرت بیشــتر تحــ
15کـه بـروي   ايمطالعـه و همکـاران در  بطوریکه لامبرت

انجام دادنـد، بـه ایـن    مولتیپل اسکلروزیس بیمار مبتلا به 
نتیجه رسیدند که حداکثر گشـتاور فلکسـور و اکستنسـور    

درصد در بیماران نسبت به افراد سالم کمتـر بـود   20زانو،
دیگر نیز نتایج نشان داد که قـدرت در  ايهمطالعدر ). 48(

عملکـردي  هايفعالیتدورسی فلکسورها حین راه رفتن و 
داراي ضـعف  مولتیپـل اسـکلروزیس   در بیماران مبـتلا بـه   

بنابراین افزایش نوسانات تنه، کاهش قدرت در ناحیه .است
هـاي پاسـخ مرکزي و اندام تحتـانی، کنتـرل تنـه ضـعیف،     

دلایل ایجـاد اخـتلالات تعـادلی و    از جملهتأخیريوضعی 
کاهش ظرفیت عملکردي در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل     

تمرینـی  هـاي برنامهبنابراین استفاده از ؛ اسکلروزیس است
بـراي ایـن بیمـاران یـک بخـش اساسـی از رونـد        تواندمی

.باشدآنهادرمانی و توانبخشی 
مطالعات گذشته نشان داده شـده اسـت کـه    بر اساس

ت ثبات مرکزي ارتباط مستقیمی در بهبـود قـدرت   تمرینا
منجر به بهبود تواندمیعضلات تنه و اندام تحتانی دارند و 

عملکـردي انـدام تحتـانی و کـاهش خسـتگی      هايفعالیت
چون ثبات مرکزي و قدرت از اجزاي مهم ). 18-21(شوند 

براي ایجـاد حـداکثر تعـادل و عملکـرد در حرکـات انـدام       
در واقع بدن یک زنجیره کینتیکـی  . استفوقانی و تحتانی 

هاي عضلانی نقش مهمـی را  و گروههاسیستماست و همه 
با توجه به این زنجیره، قدرت، . کنندمیدر این زنجیره ایفا 

ازقبل. ثبات مرکزي و تعادل همه در ارتباط با هم هستند
فعـال مرکـزي ناحیـه عضـلات ،هـا انـدام درحرکاتانجام

بـین پـل یـک عنـوان بـه مرکـزي ناحیهعضلات. شوندمی
طریـق ایـن بـه وکنندمیعملتحتانیوفوقانیيهااندام
. شـود مـی منتقـل هـا اندامبهوتولیدمرکزيناحیهازنیرو

بنابراین تمرینات ثبـات مرکـزي بـا افـزایش     .)37،19،20(
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باعـث  تواننـد مـی قدرت در ناحیه مرکزي و اندام تحتـانی  
افزایش تعـادل و بـالا بـردن ظرفیـت     کاهش نوسانات تنه، 

.عملکردي در این بیماران شوند
همچنین نتایج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه تفـاوت      
معناداري بین میانگین شدت خستگی در دو گـروه وجـود   
داشــت و تمرینــات ثبــات مرکــزي باعــث کــاهش شــدت  

کـه خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد
ــا  ــهب ــايیافت ــیه ــاتبرخ ــت از مطالع ــوانی داش همخ

برخـــی مطالعـــات دیگـــر نتـــایج و بــا  ) 50،49،15-11(
با بررسی اثـر  داگلاس و همکاران). 17،16(ناهمخوان بود 

برنامــه تمرینــی ترکیبــی قــدرتی و اســتقامتی بــر میــزان 
خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به مدت 

تغییـرات معنـاداري در   هفته به این نتیجـه رسـیدند،   26
برگ و همکاران در دنون). 17(میزان خستگی ایجاد نشد 

کار با ارگومتر طی هشـت هفتـه   تأثیربا بررسی ايمطالعه
بر میزان خستگی بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس   

تـأثیر بـی نشان دادند که برنامه تمرینی بر میزان خستگی 
نوع برنامـه تمرینـی باشـد    به دلیلتأثیرعدم احتمالاً. بود

ــا بررســی اثــر یوگــا و ورزش در و همکــاران اکــن).29( ب
بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس نشـان دادنـد کـه      

درمانی مکمل مانند یوگـا و ورزش باعـث ایجـاد    هايروش
).14(شودمیتفاوت معناداري در میانگین شدت خستگی 

کیبـی شـامل   هفتـه تمـرین تر  12تـأثیر و همکـاران کاتر
مقاومتی، استقامتی و انعطاف پـذیري را بـر روي بیمـاران    

نتایج تحقیق .مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بررسی کردند
ترکیبی باعـث بهبـود قـدرت    هايتمرینآنها نشان داد که 

عضــلانی پــایین تنــه و کــاهش شــدت خســتگی در آنهــا  
سـی  با بررايمطالعهنیز در گونر و همکاران ). 49(شودمی

اثر یوگا درمانی بر پارامترهاي راه رفتن، خستگی و تعـادل  
12در بیماران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس بـه مـدت      

یوگا درمانی یک روش مطمـئن و مفیـد   دادندهفته نشان 
-در کاهش خستگی، بهبـود تعـادل و پارامترهـاي فضـایی    

زمانی راه رفتن در بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس   
با هدف مقایسـه  ايمطالعهکربندي و همکاران). 50(است 
ورزش گروهی و انفرادي بر شدت خسـتگی بیمـاران   تأثیر

تفـاوت معنـی دار از   . با مولتیپل اسکلروزیس انجـام دادنـد  
نظر میانگین شدت خستگی در سـه بـار انـدازه گیـري در     

، ولــی در گــروه ورزش نــدگـروه ورزش گروهــی نشــان داد 
بر اساس نتایج به دست . معنی دار نبودانفرادي این تفاوت

آمده تفاوت معنی داري بین ورزش گروهی و انفـرادي بـر   
کــاهش میــانگین شــدت خســتگی بیمــاران مبــتلا وجــود 

بــا مقایســه ابراهیمــی عطــري و همکــاران). 12(ت نداشــ
تمرینات استقامتی و مقاومتی بر شدت خسـتگی و تعـادل   

دادنـد تمرینـات   اسـکلروزیس نشـان   پـل یمولتبیماران بـا  
شـدت خسـتگی و تعـادل    تواننـد میمقاومتی و استقامتی 

از سـوي  . اسکلروزیس را بهبـود بخشـد  پلیمولتبیماران با 
دیگر، عدم تفـاوت معنـادار بـین نمـره شـدت خسـتگی و       

یکسان هـر دو  تأثیرتعادل دو گروه بعد از تمرین، حاکی از 
ولتیپـل منوع تمرین بر بهبود خستگی و تعادل بیماران بـا  

بــه انجــام پازکیــان و همکــاران). 11(ت اســکلروزیس اســ
بـا  تـوأم کششـی  هايورزشتأثیرپژوهشی جهت مقایسه 

هوازي بر میزان شدت خستگی در هايورزشهوازي و نیز 
نتایج نشـان داد  . اسکلروزیس پرداختندمولتیپلبیماران با 

میانگین شدت خستگی بعد از مداخله در دو گروه هـوازي  
با کششی و هوازي ضمن تعدیل اثر شـدت خسـتگی   توأم

بـر اسـاس   . قبل از مداخله، تفاوت معنی داري داشته است
نـوع ازچـه وهـوازي نوعنتایج این تحقیق، ورزش چه از

مولتیپـل خسـتگی بیمـاران بـا    کـاهش شـدت  درکششی
همـراه  بـه هـوازي ورزشامـا است،اسکلروزیس تأثیرگذار

.)13(است رمؤثرتخستگیکاهشدرکششی
دلیـل اثرگـذاري ورزش و تمرینـات بـدنی در     احتمالاً

کــاهش شــدت خســتگی در بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل 
اسکلروزیس ایـن اسـت کـه بـا افـزایش فعالیـت عضـلات        
اسکلتی حین ورزش و تمرینات بدنی، میزان جریان خـون  
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همچنـین تعـداد ضـربان    . یابدمیوارده به عضلات افزایش 
آن بـرون ده قلـب   تبـع بهبطن چپ و ايضربهقلب، حجم 

ها در عضـلات  از طرفی با گشادي آرتریول. یابدمیافزایش 
اسکلتی، حمل خون و اکسیژن بـه بافـت عضـلانی بیشـتر     

بـا افـزایش فعالیـت فیزیولـوژیکی بـدن در      ). 16(شودمی
و بـا  شـود مـی هنگام ورزش، نیاز بـدن بـه اکسـیژن زیـاد     

حیاتی ریه و تهویه آلوئـولی  افزایش تعداد تنفس و ظرفیت
ورزش سبب افزایش قـدرت و  ). 51(گرددمیاین نیاز رفع 

قابلیت انعطاف پذیري و برقراري حرکات طبیعـی مفاصـل   
تمرینات ورزشی سبب کاهش توانایی وابستگی به . شودمی

سیستم عصـبی مرکـزي شـده و در نتیجـه باعـث بهبـود       
).52(شـود مـی کیفیت زندگی و کاهش شـدت خسـتگی   

فعالیت فیزیکی باعث کـم شـدن تـوده عضـلانی و     کاهش
کاهش بیشتر عملکرد فیزیکی بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل    

.اسکلروزیس خواهد شد
کاهش میزان خستگی در اثر فعالیـت بـدنی بـه نـوع،     

کلی علت ایجـاد  طوربه. مدت و شدت تمرین بستگی دارد
ــکلروزیس    ــل اس ــه مولتیپ ــتلا ب ــاران مب ــتگی در بیم خس

هايشکلمشخص نیست و در منابع مختلف علت آن را به 
ایمنـی، عصـبی عضـلانی،    هـاي مکانیسممختلفی همچون 

متابولیسم مغزي و یا مجموع چنـد عامـل از قبیـل اثـرات     

، افـزایش بـیش از حـد تـون عضـلانی، ضـعف       تحرکـی بی
؛ انــدنمــودهعضــلات تنفســی و حساســیت گرمــایی بیــان 

مرینـات ثبـات مرکـزي بـا     کـه ت رسـد میبنابراین به نظر 
ویـژه بهبر یک یا چند مورد از عوامل ذکر شده تأثیرگذاري

، افـزایش  تحرکـی بـی عصبی عضلانی، اثرات هايمکانیسم
بیش از حـد تـون عضـلانی و حساسـیت گرمـایی موجـب       

).53،54(کاهش خستگی شود 
نتیجه گرفـت کـه   توانمیپژوهش حاضر هايیافتهاز 

باعــث کــاهش شــدت توانــدمــیتمرینــات ثبــات مرکــزي 
خستگی و افزایش عملکردي در بیماران مبتلا به مولتیپـل  

کـه متخصصـان   شودمیبنابراین توصیه ؛ اسکلروزیس شود
در کنـار  غیـر دارویـی  هايدرمانعنوانبهاز این تمرینات 

دارویی براي کمـک بـه ایـن بیمـاران اسـتفاده      هايدرمان
.کنند

تشکرو قدردانی
مامی کسانی کـه در ایـن مطالعـه مـا را     بدینوسیله از ت

.نماییمهمراهی نمودند تشکر و قدردانی می
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Abstract

Background : Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive disease on the central nervous system
with signs and symptoms such as fatigue and reduced functional capacity. The purpose of this study was
to assess the effect of core stability exercises on functional capacity and fatigue in patients with multiple
sclerosis.
Materials and Methods: The present quasi-experimental study used a pretest-posttest design. The
subjects with the age of 20-40, expanded disability status scale (EDSS) 1-4 and purposefully and
voluntarily selected and randomly allocated to the experimental and control groups. Training program
for groups were carried out in eight weeks, three sessions per week and each session one hour.
Functional reach test (FR) was used to measure functional capacity and Fatigue Severity Scale (FSS)
was used to measure fatigue. The data were analyzed by paired and independent sample t-test at a
significance level of 0.05.
Results: The results showed that core stability training led to a significant increase in functional
capacity and a significant reduction in fatigue (P≤ 0.05). Also significant differences observed in
functional capacity and fatigue scale in post-test between experimental and control groups (P≤ 0.05).
Conclusion: According to research findings, the core stability exercises can be factor for considerable
improvement in functional capacity and reduced fatigue in patients with multiple sclerosis. .
Furthermore, the respective specialists can use these exercise as a complementary treatment along with
the drug therapy for patients with multiple sclerosis.
Keywords: Multiple sclerosis, Functional capacity, Fatigue, Core stability exercises.
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