
Research Article 

  
                                                                                                                              Published Online: 2016.November.30 

 

 
J Rehab Med. 2017; 6(3): 165-75 

 

 

Effect of Pilates Training Based on Core Stability on Balance and 

Electromyography of Women with Multiple Sclerosis 

 
Alireza Farsi1, Parastoo Shahidian Akbar*2, Mohammad Kazem Vaez Mosavi3, Ali Ashraf Jamshidi4 

 
1. Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Beheshti University, 

Tehran, Iran 

2. Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Beheshti University, 

Tehran, Iran 

3. Department of motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Imam Hossein University, 

Tehran, Iran 

4. Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Iran University, Tehran, Iran 
 

Received: 2016.January.05    Revised: 2016. June.22    Accepted: 2016.November.22 
 

Abstract 
Background and Aim: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central 

nervous system, which causes multifocal demyelization in the nervous system (brain and spine). 

Muscle weakness and balance problems are limiting factors in MS patients that can improve by 

exercise. The present study was carried out to investigate the effect of six weeks of Pilates training in 

balance and electrical muscle activity. 

Materials and Methods: A total of 15 females with MS were selected from Multiple Sclerosis 

Society of Tehran with 1≤EDSS≤6 (average disease period 10/93±7/04 year, average age 

38/53±10/51year, average weight 62/40±8/11 Kg, and average height 159/46±5/22) took part in the 

present study on a voluntary basis. Participants were randomly assigned into two groups of control 

(n=7) and experimental (n=8). Then, assessment of balance and electrical muscles activity test (soleus 

tibialis anterior and gluteus medius) were performed for each leg. Patients in the experimental group 

participated in a six-week Pilates training. At the end, once more, balance and electrical muscle 

activity test were performed similar to pre-test from each group. Data was analyzed using repetitive 

ANOVA 2*2 (time*group). 

Results: The result of the present study showed that Pilate's exercises during six weeks have 

significant effects on the balance of 25-50 year-old women with MS. Furthermore, Pilates training 

was shown to have effects on the right soleus, tibialis, and left soleus (p≤0/01), but it does not have 

any effect on other muscles (p≥0/01). 

Conclusion: According to the results of the current study, six weeks of Pilates caused balance 

improvement and increased muscle activity (right soleus, tibialis anterior, and left soleus), thus using 

Pilates training is recommended for women with MS. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

و  ی. ضعف عضلانشودی)مغز و نخاع( م یمرکز یعصب یستمدر س یچندسطح زدایی یلیناست که موجب م التهابییرمزمن غ یماریب یک اس ام
 درانجام گرفته  یقات. تحقیابدبهبود  یبدن یتفعال یجهدر نت تواند یکه م رود می شمار به اس ام یمارانبه عنوان عامل محدودکننده در ب یمشکلات تعادل

که  یعضلات یکیبر کارکرد الکتر یلاتسپ یرتاث یک یچشده و ه گیری زهتعادل اندا یعملکرد های تست با اس ام یمارانبر تعادل ب یلاتسپ یرتاث ینهزم
با استفاده از  عادلبر ت یلاتسپ یناتاثر شش هفته تمر یحاضر، بررس یقاساس هدف از تحق ینقرار نداده است. بر ا یابیدر تعادل نقش دارند را مورد ارز

 .ستا اس ام یمارانو کارکرد عضلات ب بایودکس سنج دستگاه تعادل

 واد و روش هام
 ناتوانی درجه با تهران اس ام انجمن به کننده مراجعه اس زن مبتلا به ام 15است.  یکاربرد یجو به لحاظ استفاده از نتا تجربی یمهحاضر از نوع ن یقتحق

( به متر سانتی 159/ 46±22/5قد  کیلوگرم، 40/62±11/8 وزن ،53/38±51/10 یسن یانگین، مسال 93/10±04/7 یماریمدت ب یانگینتا شش )م یک
به  یشدند. گروه تجرب یمنفر( تقس 7نفر( و کنترل ) 8) یدر دو گروه تجرب یبه طور تصادف ها یحاضر شرکت نمودند. آزمودن یقصورت داوطلبانه در تحق
پس از  ین. در شروع مطالعه و هم چنمدت انجام ندادند یندر ا یخاص ینکه گروه کنترل تمر یانجام دادند، در حال یلاتسپ یناتمدت شش هفته تمر

هر دو پا گرفته شد.  یوسو گلوتوس مد یورانتر یبیالیسعضلات سولئوس، ت یکیالکتر یتفعال یزانو م یودکسبا یشش هفته از هر دو گروه، آزمون تعادل
  استفاده شد. یناتتمر یردو گروه و تاث یسهمقا ی)زمان *گروه( برا 2*2 یانسوار یلتحل

 یافته ها
 یلاتسپ یناتتمر ین،(. همچنp≤0/05) کند می بهتر را اس سال ام 50-25تعادل زنان  یلاتسپ ینحاضر نشان داد شش هفته تمر یقتحق یجتان

 (.p≥0/01نداشت ) یگربر عضلات د یری(، اما تاثp≤0/01راست و سولئوس چپ کاهش داد ) یورانتر یبیالیسعضلات سولئوس و ت یتفعال

 نتیجه گیری
 یج،نتا ینچپ شد. با توجه به ا یراست و نعل یقدام یو ساق یعضلات نعل یتفعال یزانباعث بهبود تعادل و کاهش م یلاتسپ یناتتمرشش هفته 
 .شود یم توصیه اس بهبود تعادل زنان مبتلا به ام یبرا یلاتسپ یناستفاده از تمر

 کلیدی واژه های

 عضله یکیالکتر یتتعادل؛ فعال یلاتس؛تصلب چندگانه؛ پ
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 و اهدافمقدمه 
 یسام ها در سو آکساو  هایگودندروسایتال هاا یلینم یباست که موجب تخر ایمنی مزمن خود یماریب یکتصلب چندگانه  

 [1].شودیم یمرکز یعصب
داده  یصتشخ یدر زندگ یرتراغلب د یصمرتبط با تشخ های یاما به علت دشوار کند، یم یرسال را درگ 40-20 ینمعمولا سن یماریب این
نشران  یررگزارشات اخ[ 2].سازد یاز مردان مبتلا م یشتربرابر ب یماست و زنان را دو و ن یدهسال رس 20 یرز ین. در حال حاضر به سنشود یم
از آن است کره  یآمار حاک ین. اشوندیمبتلا م یماریب ینبه ا یکاهزار مورد در آمر 10در کانادا و  یدمورد جد 1000هر ساله  یباتقر دهد یم
 نآمار موجود نشرا [5]مبتلا هستند. یماریب یننفر به ا 30-15از هر صد هزار نفر  یزن یراندر ا [4، 3]است. یمشکل جهان یک اس ام یماریب

هنوز ناشناخته است، امرا  یماریب ینا ی. علت اصلکندیم یجوان کشور را دچار ناتوان یتاست که جمع یماریب ینا افزونروز افزایش دهنده
 یبآسر یلرینبره غرلاف م ینردفرآ یرن. اکنندیبه خود حمله م یگانهعامل ب یک یبه جا یدسف های که گلبول شودیدر بدن آغاز م یهنگام

 یخچرهسرن، تار میتروان اس ام یمراریب یفاکتورهرا یسکر یگراز د [6].شودیم یعصب های یگنالس قالر به اختلال در انتو منج رساندیم
و  رونده یشپ یعااز بدون علامت تا شکل سر یماریب ینیبال یرس[ 7]را نام برد. یتو جنس یاییجغراف یتموقع یکی،وجود استعداد ژنت ی،خانوادگ
بره فررد  یگرفتار شده باشد، از فرد یاعصاب مرکز یستماز س ای چه منطقه ینکهبسته به ا اس ام یماریعلائم ب است. متغیر کننده، ناتوان

لرزش  یرطبیعی،رفتن غراه یکبه گرما، کاهش تحرک، مکان یتحساس ی،شامل خستگ یماریب ینعلائم ا یبه طور کل [7]متفاوت است. یگرد
 [4، 3]شود. یدتشد یبدن یتبا کاهش فعال تواندیاختلالات م ینکه ا باشد یعضلات م یو کوفتگ یفتعادل ضع ی،ضعف حرکت ینی،و دوب
ترس  یحت یا یمارانب یناحتمال افتادن ا یشبا افزا یکنورولوژ یماراندر ب یعوامل نام برده در بالا اختلال در تعادل و ضعف عضلان یانم از

 یروزمره زندگ های یتفعال یدر اجرا یتو محدود یش اعتماد به نفس، وابستگاز خود، کاه یتاز افتادن همراه است که موجب کاهش رضا
 .[3]شود یم

از  یناش تمرینی یب یاعضلات و  یفعال ساز یبرا یمرکز یعصب یستمس یتکاهش قابل یجهدر نت تواند یم یمارانب یندر ا یعضلان ضعف
 یعضرلان یاز آتروفر توانرد یم یمقاومت یناتعضلات و تمر تقویت [4].باشد اس به علت علائم مرتبط با ام یبدن یتکاهش شرکت در فعال

 .[3]شود یسیتیموجب کاهش اسپاست یآن داشته باشد و حت یبر ضعف حرکت یمثبت یراتکند و تاث یریجلوگ
دن سراختار . در صورت متعرادل برورود می شمار به اس ام یمارانمشکل تعادل به عنوان عامل محدودکننده در ب ی،بر ضعف عضلان علاوه
 یمصرف م یکمتر یعضلات انرژ یتی،وضع یناست. در چن یمصرف یو حداقل انرژ ییبدن در حداکثر کارا یانسان، دستگاه اهرم یاسکلت
 یبررا .[4، 3]کنرد یمر یریروزانه جلروگ یکارها یاجرا یفرد برا یتضعف تعادل از قابل .[8]شوند یرا متحمل م کمتری تنش ها و رباط کنند
خواهد برود  بخش یجهنت یوقت یتوانبخش های درمان یمهم است و تمام یاربس یروزمره زندگ های فعالیت در استقلال اس ام رانیماتمام ب
 .[8]یابداستفاده کند و استقلال  یبه نحو مطلوب یروزمره زندگ های یتدرمان خود در فعال یط مانده یباق های ییبتواند از توانا یمارکه ب

 یکره بررا شرد یمر توصریه اس در گذشته به افرراد مبرتلا بره ام .[9]باشندیاز آن م یناش های یماریو ب تحرکی کم دچار اس ام بیماران
 خطرر بری اس افراد مبتلا بره ام برای ورزش که اند نشان داده یدتراما مطالعات جد، [3]تراحت کننداس اس، از بدتر شدن علائم ام یریجلوگ

و  یرریدهد که سرلامت مغرز را در پ یشرا افزا یکینورولوژ یندهایورزش ممکن است فرآ[ 9]لکرد شود.منجر به بهبود عم تواند یبوده و م
 .[8]کندیم یتتقو یماریب

قرار گرفته است کره بره نظرر  آزمایش مورد اس ام یمارانب ی( بر رویوگاو  یمقاومت یناتتمر یروبیک،ا یر)نظ یگوناگون های ورزش تاکنون
بدن در حفرظ  یو نقش عضلات مرکز[ 10]بدن یعضلات مرکز یشترکردن ب یردرگ یلبه دل یلاتسپ یناتتمر ینات،تمر ینا یاناز م رسدیم

شده و باعرث  یساده طراح یزیکیاست که با حرکات ف ینیتمر یوهش یک پیلاتس. گذاشت خواهد اس ام یمارانبر ب یشتریب یرتاث [11]تعادل
بره  تواندیروبرو هستند، م یحرکت یتکه با محدود یافراد یبرا یلاتسپ ینیروش تمر [11].شود یقدرت و توازن بدن م یشثبات تنه و افزا

 ی،است که منجر به بهبرود اسرتقامت عضرلان شناختی عصب یناتاز جمله تمر یلاتسپ ینهمچن[ 7]صورت جبران حرکت به کار برده شود.
 ،[16]انعطراف، [16، 15]قردرت ،[14، 13]یزنردگ یفیترا بر ک یلاتسپ یبخشاثر یشینپ یقاتتحق[ 12].شودیبدن م یتتعادل و وضع پذیری، انعطاف

 یلاتسپر ینراتخرود دربراره تمر یقاتی. به عنوان مثال، اندرسون و اسپکتر  در مقاله تحقاند کرده یبررس یمارانب[ 19]یو خستگ[ 18، 17]تعادل
 یوهشر یرنا ی،عضرلان-یعصرب یزیولوژیو ف یومکانیکیاصول ب ی،حرکت یادگیری ینهدر زم یجار های یهکه بر اساس نظر دارند یاظهار م

 یبررا یلاتسپر ینراتبر مناسب بودن تمر  یویدانل ینهمچن[ 20، 12].باشد دوامکارآمد، قابل اجرا و با  یمارانب یبازتوان یبرا تواند یم ینیتمر
 یلاتسپ یناتتمر یراز تاث یزو همکاران ن ینینزاکت الحس یققتح یجنتا[ 21، 11]دارد. تاکید اس مبتلا به ام یمارانب یو جسمان یروان یتوانبخش

در مغرز و  ییسرازوکارها یجرادباعث ا یبدن یناتتمر یقات،تحق یجهنت اساس. بر کند یم حمایت اس مبتلا به ام یمارانب یبر عملکرد حرکت
باعرث توسرعه و  یلاتسپر ینراتتمر رسرد ینظر مبه  ین. بنابراشوند یم یحرکت یواحدها یفراخوان ییتوانا یشنخاع شده که منجر به افزا
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 یرتراث ینرهانجرام گرفتره در زم یقراتتحق .[21]است یافتهبهبود  یعضلات بدن شده است و به دنبال آن عملکرد حرکت یحرکت-یکنترل حس
که  یعضلات یکیرد الکتربر کارک یلاتسپ یرتاث یک یچشده و ه گیری تعادل اندازه یعملکرد های تست با اس ام یمارانبر تعادل ب یلاتسپ

 قرار نداده است. یابیدر تعادل نقش دارند را مورد ارز
و  یمارانبر تعادل ب یلاتسپ یناتتمر یااست که آ ینا شود یحاضر مطرح م یقکه در تحق یتوجه به مطالب عنوان شده در بالا سوال با

 .یرخ یادارد  تاثیری اس ام یماریکارکرد عضلات زنان مبتلا به ب

 و روش ها مواد
است. با توجه بره طرول  ینیبال ییحاضر از نوع کارآزما یقتحق شود، یحاضر دنبال م یقکه در تحق هایی موضوع و هدف یتبا توجه به ماه

 بره کننرده مراجعه یمارانحاضر شامل ب یقتحق یاست. جامعه آمار یبه دست آمده کاربرد یجو به لحاظ استفاده از نتا یزمان، از نوع مقطع
ورود و خررو   یارهرایبا توجه بره مع یانم ینسال است. از ا 10 یماریمدت ب یانگینسال با م 50-25 یدر دامنه سن تهران اس ام منانج

برا  یمرارینفر( که از نظر سن و جرنس و مردت ب 7نفر( و کنترل ) 8) یساده در غالب دو گروه تجرب ینفر نمونه به صورت تصادف 15تعداد 
پزشرک  یصبره تشرخ  یابنده بهبود پیشرونده اس ام به ابتلا شامل ها انتخاب نمونه یارنداشتند، انتخاب شدند. مع یتفاوت معنادار یکدیگر

 داشرتن قرار شامل ها خرو  نمونه هاییارراست و مع یغالب بودن پا ی،کمک یلهبدون وس یاراه رفتن با و  ییمتخصص مغز و اعصاب، توانا
 اطلاعیه اس انجمن ام هماهنگی با ها انتخاب نمونه یلگن و زانو بود. برا یضتعو ی،شتن مشکلات مفصلدا یماری،در دوره حمله ب بیماران

دو  ینکه از لحاظ ا یبه عمل آمد. افراد  یج یو یبرد انجمن نصب شد. سپس از افراد داوطلب آزمون برگ  و ت یشرکت در پژوهش بر رو
و نحروه  یرقهردف از تحق یهی،جلسه تروج یکانتخاب شدند. سپس در  قیقحضور در تح ینداشتند، برا یتفاوت معنادار یکدیگرآزمون با 

هر دو گرروه  هاییرا پر کردند. در ادامه آزمودن یشرکت در پژوهش و فرم اطلاعات فرد نامه یتداده شد و افراد رضا یحآزمون توض یاجرا
 حاضر شدند. یبهشت یددانشگاه شه یترفتار حرک یشگاهشده در آزما یینتع یدر روزها آزمون یشانجام پ یبرا
عضرلات سرولئوس،  یکیالکتر یتفعال یزانثبت م یساخت کشور فنلاند برا ME6000مدل  یوگرافیحاضر از دستگاه الکتروما یقتحق در
ان  یپ یواس دبل مدل یودکسترس از سقوط  با استفاده از دستگاه با یانجام آزمون تعادل ینهر دو پا، ح یوسو گلوتوس مد یورانتر یبیالیست
کرد. با توجه به  یداپ ییرتغ یاپو 8به  یستاحالت ا 12 یباز ش یودکسدو پا با چشمان باز، استفاده شد. دستگاه با ایستادندر حالت   03/1 یو
تعرادل  یشافزا یبه چگونگ یپاسخ یهناح یندر بهبود تعادل موثر است، انتخاب عضلات ا یعضلات ثبات مرکز یتتقو یقاتدر تحق ینکها

 خواهد بود.
شرد.  یدهبرار مصررف تراشر یک یغت یلهمذکور به وس یهناح یپوست پس از مشخص شدن محل اتصال الکترودها، موها سازی آماده جهت

و با استفاده از پنبه خشک به طور کامل خشک شد. بره منظرور ثبرت  یدگرد یزپنبه آغشته به الکل موضع به طور کامل تم یلهسپس به وس
برود، اسرتفاده شرد.  مترر یسرانت یرکآن  یرسرانا یبار مصررف کره قطرر قسرمت مرکرز یک لکترودهایعضلات، از ا یکیکترال یتفعال

در نظر گرفته شرد. محرل اتصرال الکترودهرا  متر یلیم 20صورت گرفت و فاصله مرکز به مرکز الکترودها  یبه روش دوقطب یالکترودگذار
و  یران و قوزک داخل یداخل یلکند یینیعضلات سولئوس در دو سوم پا ویر یستادها یتدر وضع یمطابق با استاندارد اروپا  و الکترودگذار

 یرکاز برالا و  نری طول استخوان درشت ییسوم ابتدا یکدر نقطه  یورانتر یبیالیسعضله ت ی،ران و قوزک داخل یداخل یلکند یندر خط ب
خاصرره بره بخرش  یکه از سطح خارج یخط کزدر مر یوسگلوتوس مدبه سمت خار  بدن، عضله  نی استخوان درشت یغاز ست متر یسانت

از   یاراد یزومتریرکسه مرتبه تست حرداکثر انقبراا ا یپس از الکترودگذار .[22]بزرگ ران امتداد دارد، انجام شد یبرجستگ یسطح خارج
 استراحت در نظر گرفته شد. یقهدق یکهر تکرار  ینعضلات مذکور گرفته شد که ب

 یرهو اطلاعرات اول یماتقرار گرفت، سپس تنظ یودکسدستگاه تعادل سنج با یبرهنه و بدون کفش و جوراب بر رو یبا پا یمودنادامه آز در
 یرداریپا یرزانم یسرتم،صرفحه س یپاشنه و پنجه هر دو پا رو یهزاو یتاطلاعات مربوط به وضع ی،مانند نام، سن، وزن، قد و جنس آزمودن

. محرل یردگرد سیسرتم وارد هرا ((، مدت زمان هرر کوشرش و تعرداد کوشرشینامیک)حالت دا 8( به یکات)حالت است 12پا )از  یرصفحه ز
تسرت تررس از  یبرر رو یودکسبود. دستگاه با یکسانآن آزمون  یمراحل اجرا یدر تمام یهر آزمودن یصفحه برا یپاها بر رو یریقرارگ

مرورد  یودکسبرا یگررشده برود و سرطوح د تنظیم اس ام یمارانب یبرا تمرین بودن تر و آسان یبش ییراتمناسب بودن تغ یلسقوط به دل
خود را که به مدت  ینوسانات تعادل یتور،صفحه مان یرو یبا نگاه کردن به نقطه مشک بایستیم یتست آزمودن ینقرار نگرفت. در ا یابیارز
مرتبه تکرار شد کره در  3آزمون  ین. اکردیمذکور حفظ مبه نقطه  لتحا ترین یکدر نزد شد،یم یجادا یودکسدستگاه با یلهبه وس یهثان 20
 به فرد استراحت داده شد. یهثان 10تکرارها  ینب

 در. دادنرد انجام اس را در انجمن ام یلاتسپ یناتروز در هفته تمر 3 یهفته با توال 6به مدت  یگروه تجرب آزمون یشاز اتمام مراحل پ پس
 را انجام ندادند. یورزش منظم یا ینتمر نهگو یچمدت افراد گروه کنترل ه این طول
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 یلاتسبرگرفته از کتاب پر اصلاح شده یناتو تمر یتوانبخش یدمنتخب اسات یناتحاضر شامل تمر یقاستفاده شده در تحق یلاتسپ تمرینات
 یم یدا( ادامه پیاسطح سه )پو هر فرد تا یشرفت( شروع و بسته به پیستا)ا یکاز سطح  یناتتمر ینا .[24]بود 110-72آنگارو صفحات  یساال

 گرفته شد. آزمون یشمشابه با پ آزمونی پس ها یهفته از آزمودن 6((. پس از اتمام ین)پروتکل تمر1 یوست)پ کرد
 اس پی اس افزار نرم از استفاده با آزمون و پس آزمون یشعضلات مورد مطالعه در پ یوگرافیالکتروما یتفعال یزانم یحاصل از بررس نتایج

مشخصات  ینب یوجود اختلاف آمار یقرار گرفت. جهت بررس یلو تحل یهمورد تجز یو استنباط یفیو با استفاده از آمار توص 20نسخه  اس
استفاده  یلکو-شاپیرو آزمون از ها بودن داده یعیطب یبررس یمستقل استفاده شد. سپس برا tاز  یگروه کنترل و تجرب یکیآنتروپومتر

شده مورد استفاده قرار  یلتعد یآلفا 01/0 یدر سطح معنادار یتکرار های گیری با اندازه یگروه ینب یانسوار یزالآن ی. آزمون آماریدگرد
 تعامل استفاده شد. یبررس یمستقل برا tو  تههمبس tگرفت، سپس از آزمون 

 ها یافته
و کنترل  یدر گروه تجرب یج یو یرگ و تست تتست ب یماریسن، قد، وزن، سابقه ب ینمستقل نشان داد که ب tحاصل از آزمون  یجنتا

 (.1حاصل کرد )جدول  ینانمورد مطالعه اطم های از همگن بودن نمونه توان ی(. لذا مp≥0/05وجود ندارد ) یتفاوت معنادار
 یش(. با توجه به معنادار شدن اثر تعامل در پ2شد )جدول گیری اندازه یمارانعضلات منتخب ب یکیالکتر یتحاصل از فعال یجنتا سپس

استفاده  یسطوح معنادار یصمستقل و همبسته جهت تشخ یراست از آزمون ت یبیالیسو ت یو عضلات نعل بایودکس آزمون پس-آزمون
 (.4، 5، 3)جدول  یدگرد

 استاندارد انحراف±یانگینم ی؛گروه کنترل و تجرب یتعادل یرهایمتغ :1 جدول

 )اندازه اثر( P-value Eta گروه تجربی گروه کنترل متغیر

 آزمونپیش         برگ

 آزمونپس              

43/2±57/50 
35/3±75/51 

04/3±87/51 
16/2±48 

  
 آزمونپیش  تی یو جی

 آزمونپس              

92/4±67/10 
60/4±96/9 

02/16±25/16 
40/11±43/12 

 آزمونپیش  بایودکس

 ونآزمپس               

73/0±37/2 
64/0±51/2 

69/0±42/2 
45/0±78/1 

ز
 مان

008/0 43/0 

گ
 روه

58/0 02/0 

ت
 عامل

001/0 77/0 

 
 برقرار ها بودن داده یعیاست و شرط طب 05/0در هر دو گروه و هر مرحله بزرگتر از  pنشان داد مقدار  یلکو-یروحاصل از آزمون شاپ نتایج
 .است

 عضلات یکیاز کارکرد الکتر حاصل یجنتا :3 جدول

 اندازه اثر P اثر تجربی کنترل آزمون عضله

 سولئوس

 راست

 آزمونپیش

 آزمونپس

3/37±67 
6/38±1/76 

19±43 
6/13±4/31 

 66/0 00/0 زمان

 19/0 095/0 گروه

 42/0 008/0 تعامل

تیبیالیس 

 انتریور راست

 آزمونپیش

 آزمونپس

12±1/23 
5/23±6/71 

15±1/26 
4/25±38 

 10/0 000/0 زمان

 06/0 095/0 گروه

 22/0 008/0 تعامل

گلوتوس 

 راست مدیوس

 آزمونپیش

 آزمونپس

3/9±4/15 
9/14±4/17 

8/14±5/26 
4/9±8/16 

 10/0 23/0 زمان

 06/0 37/0 گروه

 22/0 78/0 تعامل

سولئو

 س چپ

 آزمون پیش

 آزمون پس

7/5±46/41 
9/8±55 

6/10±8/33 
1/34±8/53 

 37/0 01/0 زمان

 02/0 58/0 گروه

 02/0 60/0 تعامل
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تیبیالیس 

 انتریور چپ

 آزمون پیش

 آزمون پس
3/6±3/22 
7/19±8/23 

9/10±8/21 
3/22±4/22 

 002/0 87/0 زمان

 003/0 85/0 گروه

 000/0 94/0 تعامل

گلوتوس 

 چپ مدیوس

 آزمون پیش

 آزمون پس

4/3±5/12 
3/6±20 

9/17±6/19 
2/13±3/16 

 025/0 57/0 زمان

 009/0 74/0 گروه

 14/0 16/0 تعامل

  
 

 همبسته مربوط به تعادل یمستقل و ت یآزمون ت یجنمودار نتا: 1ودار من

    

  
 تی همبسته                                                تی مستقل

 
 

ایج آزمون تی مستقل و تی همبسته مربوط به عضله نمودار نت :2مودار ن

     نعلی
 تی مستقل                                                               تی همبسته                                           
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 نمودار نتایج آزمون تی مستقل و تی همبسته مربوط به عضله ساقی قدامی: 3مودار ن

 

  
 تی همبسته                                                       مستقل تی

 بحث 
راست و سولئوس چرپ بره  یورانتر یبیالیسکارکرد عضلات سولئوس و ت یلاتسپ یناتهفته تمر 6حاضر نشان داد که متعاقب  یقتحق یجنتا

 یبراق ییررتغ چپ بردون یقدام یراست و چپ و ساق یانیم ینیعضلات سر یبرا یزانم یناما ا یافت،بهبود  یدر گروه تجرب یطور معنادار
 یشپر ینبر یتعادل گرروه تجربر یانگیندر م یتفاوت معنادار ینمشاهده شد. همچن یدر تعادل گروه تجرب عناداریبهبود م ین،ماند. همچن

 (.≥05/0p) شد مشاهده آزمون و پس آزمون
دارد. اجررا  یریانکارناپذ یتبوده و اهم ناپذیر ییو راه رفتن بخش جدا یستادنمثل نشستن، ا هایی یتو کنترل قامت در استقلال فعال تعادل

بردن  هرای به اهرم یرون یندر عضلات و اعمال ا یکاف یروین یدمستلزم تول ی،حرکت یتفعال یندر ح یاو  یستادها یتو حفظ تعادل در وضع
 نتیجره در اس ام نیمرارااسرت. ب یو عصرب یاسرکلت-یعضلان های یستمس یچیدهکه به نوبه خود مستلزم تعامل پ باشد ی( مها )استخوان

بره  یورزش یناتانجام تمر[ 4].شوندیمواجه م یگوناگون یو با اختلالات تعادل دهند یبه مرور زمان تعادل خود را از دست م یماریب یشرفتپ
و  یمنفرر یجترابه عنوان مثرال ن [17]خوردن آنها کمک کند. یناز زم یریو جلوگ یمارانب ینواند به بهبود تعادل اتیم یلاتسپ یناتتمر یژهو

 اس ام یمرارانمعنادار در تعادل و تحرک ب یباعث بهبود یثبات یناتبر تمر یدبا تاک یلاتسپ یناتهفته تمر 8( نشان داد که 2012همکاران )
 یهفتره مر 6بعرد از  یثبات عملکرد یناتبه دست آمده مشخص کرد که تمر یجنتا یز. در مطالعه حاضر نباشد یم 5/6-4 ناتوانی درجه با

 ی( در پژوهش خود بره بررسر1392نژاد و همکاران ) مسعودی. شود اس ام یمارانو تعادل و تحرک ب یدر کنترل حرکت یباعث بهبود تواند
برر  یبریترک ینراتاز آن برود کره تمر یحاک نتیجه. پرداختند اس زنان مبتلا به ام کردعمل ییمنتخب بر تعادل و توانا یبیترک یناتتمر یرتاث

افرراد سرالم  یبرر رو یلاتسپر یسرتماتیکس ی( بره اثربخشر2011و همکاران ) یراعملکرد آنها اثرگذار بوده است. کروز فر ییتعادل و توانا
و همکراران  ی. کررددهرد یمر یشرا افزا یاندام تحتان یداریو پا یاتعادل پو پذیری، انعطاف یلاتسحاصل نشان داد که پ یجپرداختند و نتا

قررار دادنرد.  یرا مرورد بررسر یساسکلروز یپلمالت یمارانب یزندگ یفیتبر قدرت، تعادل و ک یبیمنتخب ترک یندوره تمر یک یر( تاث1390)
هفتره  8 یر( تاث1392) یلیاثربخش بوده است. عد اس ام یمارانبر قدرت و تعادل ب یبیمنتخب ترک یناز آن بود که تمر یحاک یقتحق یجنتا
 مرورد را اس زن مبتلا به ام یماراندر ب یجسمان یعوامل منتخب آمادگ یو برخ ینبه انسولفاکتور ش ی،بر سطوح فاکتور رشد عصب یلاتسپ

 در تعادل، سرعت راه رفتن و زمان عکس یبهبود معنادار یلاتسپ ینهفته تمر 8از آن بود که متعاقب  یحاک یقتحق یجقرار داد. نتا بررسی

با  یجنتا ینکه ا کند یم حمایت اس ام یمارانبر تعادل ب یلاتسپ یناتتمر یخشحاضر از اثرب یقتحق یجهمشاهده شد. نت تمرین گروه العمل
 .باشدی( همسو م2014( و گوجلو  و همکاران )2012و همکاران ) یمن(، فر2010و همکاران ) یمنفر های یافته
چرپ خرود دچرار  یدر پرا یمارانب یتمام ینکهعضلات نشان داد با توجه به ا یکیالکتر یتفعال یزانحاضر در خصوص م یقتحق های یافته

 یشکه افرزا ینکردند. در صورت یریچشمگ ییرتغ ینتمر یر( تحت تاثیانیم ینیو سر یقدام یچپ )ساق یمشکل بودند، عضلات منتخب پا
با وجود  راست ینیچپ مشاهده شد، اما سر یدر عضله نعل یکمتر یزانراست و به م ی( در پایورانتر تیبیالیسدو عضله )سولئوس و  یتفعال
 یرقتحق یرننشران دادنرد. ا رونرده یشپر یمقاومت یناترا پس از تمر یقدرت اندام تحتان یشنکرد. دالگاس و همکاران افزا ییریتغ ینتمر
[ 3] درصرد نشران داد. 21مچ پا از هفت درصد بره  های زانو و تاکننده های زانو، تاکننده های بازکننده یشینهحداکثر انقباا ب ینسب یشافزا
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 یقردرت یناتهفته تمر 8عضله چهار سر بعد از  یتدر فعال ییریتغ یچو همکاران ه یترا رد کرد. وا یقدرت یناتتمر یدو مطالعه اثربخش تنها
درصد نسربت بره  55درصد و  40از  یرا در گروه تجرب یعضله نعل یتهمکاران فعال و یملندکه ف یدر صورت[ 9] مشاهده نکردند. رونده یشپ

راسرت  یعضلات نعل یتفعال یزاننشان داد م یزحاضر ن یقتحق[ 3] گزارش کردند. رونده یشپ یمقاومت یناتاز سه هفته تمرگروه کنترل بعد 
کره  ی. در صرورترسید آزمون در پس 54به  آزمون یشدر پ 24از  یقدام ساقی آزمون، در پس 50به  آزمون یشدر پ 28از  یدر گروه تجرب

 ینراتمثبرت تمر یراذعان داشت که در مطالعه حاضر با توجه به تراث توانیاساس م ینماند. بر ا یباق یریدر گروه کنترل بدون تغ یزانم ینا
 یرتبر شدت فعال یچندان تاثیر اس، ام یمارانب راست یبر بهبود تعادل و بهبود کارکرد عضلات سولئوس و نعل یودکسبا یجطبق نتا یلاتسپ

 .ستا نشده مشاهده دار مشکل یعضلات پا یکیالکتر
به اثبات  یتعادل عملکرد های آزمون از استفاده با اس ام یمارانبر تعادل ب یورزش یناتتمر یانجام گرفته، اثربخش یقاتتوجه به تحق با
 سبب که است آنها عضله قدرت کاهش علت به اس ام یماراندر ب یمطالعات نشان داده است که ضعف عضلان [23، 14، 6] است. یدهرس

 یواحدها یریگدر به کار یو ناتوان یحرکت یواحدها یدر کاهش فراخوان یرآن تاث یسازوکار اصل [ 4] .شود یم ها نقبااا انواع در کاهش
)چرخه  یدروژنازده یناتکاهش سوکس یشی،اکسا یتعضله از جمله کاهش ظرف یسمآن اختلال در متابول یجانب یراتاست، اما تاث یحرکت

 [32] عضله است. یو آتروف یرهوازیغ یراز مس یر به دست آوردن انرژعضلات د یشترب یلتما یجهکربس( در نت

 نتیجه گیری
انجام  ینچپ اثر دارد. بنابرا یراست و نعل یقدام یبر تعادل و کارکرد عضلات سولئوس و ساق یلاتسپ یناتتمر یق،تحق یجبا توجه به نتا

 .شود یم توصیه اس ام یمارانب یبرا یناتتمر ینا
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