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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect and maintenance of core stability exercises 

on electromyography activity in patients with multiple sclerosis. 24 patients with multiple 

sclerosis were randomly divided into experimental and control groups. The amount of 

muscle activity were assessed using electromyography during the descent from the 

platform in the pre-test, post-test, and follow-up. The experimental group performed the 

core exercises three times a week for eight weeks. Data were analyzed using analysis of 

variance with repeated and independent t-test and repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post hoc test at a significance level of 0.05. The results showed that core 

stability exercises led to a significant decrease in muscle activity from pre-test to post-test 

(p ≤0.05) but there was no significant difference between post-test and follow-up. The 

results also showed that a significant difference was observed in muscle activity between 

the experimental and control groups in the post-test and follow-up (p ≤0.05), while no 

significant difference was reported in muscle activity in the pre-test. In addition, no 

significant difference was observed for the control group in the pre-test, post-test, and 

follow-up. According to research findings, core stability exercises can be a factor in 

reducing muscle activity while descending stairs in patients with multiple sclerosis. In this 

way, relevant specialists can use these exercises as a supplement to drug treatments for 

these patients. 

 
 Keywords: Multiple Sclerosis, Core Stability Exercises, Muscle Activity. 

 
 

 
1. Email: h.shahrokhi@hsu.ac.ir 

2. Email: h.abbasi@ssrc.ac.ir 



Shahrokhi: Evaluation of the Effect and Maintenance of Core...                            18 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

Extended Abstract 

Background and Purpose 

Multiple sclerosis is an autoimmune and chronic disease that occurs in the form 

of nerve lesions with degenerated myelin, in the white matter of the brain, spinal 

cord and optic nerves (1). This disease has different complications such as vision 

loss, spastic paralysis of the limbs and imbalance (2). The results of previous 

studies indicate that patients with multiple sclerosis have muscle weakness, gait 

problems, balance disorders, and fatigue (3-5). Studies show that patients with 

multiple sclerosis have delayed autoimmune postural responses to postural 

disturbances, which is associated with delayed deep spinal sensory conduction 

(6). Therefore, the use of exercise programs to increase strength in the lower 

extremities can be an essential part of the treatment and rehabilitation process for 

these patients. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect and 

maintenance of core stability exercises on electromyography activity in patients 

with multiple sclerosis. 
 

Materials and Methods  
The statistical population of this study consisted of all male patients with multiple 

sclerosis in Tehran. The sample consisted of 24 patients with multiple sclerosis. 

In order to select the samples based on the entry and exit criteria, first physical 

disability was measured by the Krutz questionnaire developed by a specialist 

physician.  The patients with a disability index between one and four (7) were 

selected as the research sample. Then, the subjects were randomly divided into 

control and experimental groups. In the pretest, an electromyographic device was 

used to assess muscle activity. Data were recorded at a frequency of 1000 Hz by 

surface electromyography system. The test was performed in seven seconds and 

the complete five seconds were analyzed from electromyographic data. Data were 

averaged by the root mean square in 50 ms windows (8). In the study of 

electromyographic data, maximum voluntary contraction was used to normalize 

the data. In the step after the pre-test evaluations, the experimental group 

performed the core stability exercises protocol for eight weeks, three sessions per 

week and one day in between. Each session lasted about 60 minutes. During this 

period, the control group did not participate in any sports activities. At the end of 

the exercises period in post-test and one month of follow-up, all variables in the 

experimental and control groups were re-evaluated. In order to analyze the 

collected data, if there are necessary assumptions, the analysis of variance with 

repeated measures was used to evaluate the interactive effect . 
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Findings 

Table 1 shows the results of mixed repeated measures based on within-group 

factors (pre-test, post-test, and follow-up) and intergroup factors (experimental 

and control groups) in relation to the effect of core stability exercises on feed-

forward and feedback activity. 

 
Table 1- Mixed repeated measures of muscles activity 

 
 

According to the results of mixed repeated measures in Table 1,  it is clear that 

the interaction effect of the group and time is significant (p ≤0.05). The results of 

independent t-test showed that there is no significant difference between the 

feedback and feedback activity of all muscles in the pre-test, but there is a 

significant difference between the two groups in the post-test and follow-up (p 

≤0.05). The results of repeated measures analysis of variance showed that there 

was a significant difference between feed forward and feedback activity in pre-

test, post-test and one month follow-up in the experimental group (p ≤0.05). 

Moreover, based on the results of Bonferroni post hoc test, there is a significant 

difference between the feed-forward and feedback activity of all muscles from 

pre-test to post-test and from pre-test to follow-up (p ≤0.05). However, there is no 

difference between the feed-forward activity of all muscles from post-test to 

follow-up. 
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Conclusion  
The results of the present study indicate that core stability exercises may reduce 

the feed forward and feedback activity of these muscles by affecting the 

neuromuscular control of the pelvic lumbar region. These exercises can also 

reduce the risk of injury by increasing muscle endurance and spending less energy 

during landings and other exercise tasks . It is suggested that due to the positive 

effects of core stability exercises on electromyographic indices of pelvic lumbar 

muscles in patients with multiple sclerosis, relevant specialists use these exercises 

as a supplement along with drug therapies for these patients. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Core Stability Exercises, Muscle Activity. 
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 مقالة پژوهشی

فعالیت الکترومیوگرافی  میزان  تمرینات ثبات مرکزی بر و ماندگاری  اثربررسی 

 1اسکلروزیسرانی در بیماران مبتلا به مولتیپل -لگنی   -  عضلات کمری
 

 2، حامد عباسی1حسین شاهرخی

 

دانشگاه حکیم سبزواری،    ،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشیاستادیار، گروه  .  1
 سبزوار، ایران 

  استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران .  2
 )نویسنده مسئول( 

 

                             01/1401/ 16تاریخ پذیرش                     09/1400/ 01تاریخ ارسال 
 

 چکیده 
عضلات  تمرینات ثبات مرکزی بر میزان فعالیت الکترومیوگرافی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر و ماندگاری  

اسکلروزیس به بیمار مبتلا به مولتیپل  24  بود.  اسکلروزیسدر بیماران مبتلا به مولتیپلرانی  -لگنی    -کمری

گرفتند.   قرار  کنترل  گروه  و  تجربی  گروه  در  تصادفی  از  صورت  استفاده  با  عضلانی  فعالیت  میزان 

از  الکترومیوگرافی   فرود  تجربی    سکودر حین  گروه  ارزیابی شدند.  پیگیری  و  آزمون  آزمون، پس  پیش  در 

 ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانسداده   ته انجام دادند.تمرینات را سه جلسه در هفته و به مدت هشت هف

مورد تجزیه و   05/0در سطح معناداری   بونفرونی تعقیبی مستقل و آزمونتی  های تکراری مرکب و  با اندازه

قرار گرفتند. معناداری در    تحلیل  به کاهش  ثبات مرکزی منجر  تمرینات  که  فعالیت  نتایج نشان داد  میزان 

پس آزمون و پیگری تفاوت ( اما بین مرحله  ≥p/05شد )فیدفورواردی و فیدبکی از پیش آزمون تا پس آزمون  

تفاوت معناداری در فعالیت عضلانی  و پیگیری    در پس آزمونهمچنین نتایج نشان داد    .معناداری وجود نداشت

هیچ تفاوت معناداری برای متغیرهای ارزیابی در حالیکه  (  ≥p/05)بین دو گروه تجربی وکنترل مشاهده شد  

شده در پیش آزمون گزارش نشد. همچنین تفاوت معناداری برای گروه کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و  

تواند عاملی برای کاهش فعالیت های پژوهش، تمرینات ثبات مرکزی میبراساس یافته  پیگیری مشاهده نشد.

اسکلروزیس باشد. به این ترتیب، متخصصان بیماران مبتلا به مولتیپلر  د عضلانی حین پایین آمدن از پله  

های دارویی برای این بیماران استفاده توانند از این تمرینات به عنوان یک مکمل در کنار درمانمربوطه می

 کنند. 

 .عضلانیفعالیت میزان اسکلروزیس، ثبات مرکزی، مولتیپل واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
صورت ضایعات عصبی با   ایمنی، التهابی و مزمن است که بهیك بیماری خود 1اسکلروزیسمولتیپل

 بیماری این  .کندمیلین تخریب شده، در جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بینایی بروز می

در    اختلال ترمور، تعادل، عدم و هااندام اسپاستیك بینایی، فلج کاهش مانند متفاوتی عوارض دارای

. علت  (1)است   زندگی و افسردگی و کاهش کیفیت صرع تکلم، اختلال ،جنسی ناتوانی  روده و مثانه، 

اند اصلی بیماری ناشناخته است اما عواملی مانند ژنتیك و عوامل محیطی را در بروز آن موثر دانسته

(2). 

اسکلروزیس دارای ضعف  مبتلا به مولتیپل ی این است که بیماران  دهنده نتایج مطالعات گذشته نشان

باشند. این اختلالات مشکلات زیادی را  عضلانی، مشکلات راه رفتن، اختلالات تعادل و خستگی می

تواند  های عملکردی و کیفیت زندگی این بیماران ایجاد کرده است. عوامل زیادی می در انجام فعالیت

اسکلروزیس باشد. چندین مطالعه دلایل وجود  به مولتیپلدلیل ایجاد این اختلالات در بیماران مبتلا  

مولتیپل به  مبتلا  بیماران  پاسچر  کنترل  در  تعادلی  حفظ  اختلالات  توانایی  کاهش  را  اسکلروزیس 

های های تاخیری در مقابل جابجایی موقعیت، تولید حرکات و محدودیت برای حفظ پایداری و پاسخ

دهنده این است که بیماران مبتلا  در کل مطالعات نشان  . (5-3)د  مکانی پاسچر یا اغتشاشات بیان کردن

تاخیری در برابر اغتشاشات پاسچری هستند های وضعیتی خودکار  اسکلروزیس دارای پاسخبه مولتیپل

 .( 7, 6)عمقی نخاعی در ارتباط استکه این با تاخیر در هدایت حسی

ای به این نتیجه رسیدند که افزایش در عدم تقارن در توان  ( نیز در مطالعه2008و همکاران ) 2چانگ

عضلات اکستنسور زانو در دو سمت ارتباط مستقیمی با کاهش سرعت راه رفتن و افزایش خستگی  

انقباضی فعالیت عضلانی اندام تحتانی . علاوه بر این، در پژوهشی دیگر که زمان شروع و هم(3)دارد  

راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بررسی شد،  نتایج نشان داد که بیماران مبتلا به  در  

اسکلروزیس نسبت به افراد سالم در سه گروه عضلانی )چهارسر، همسترینگ و پلانتارفلکسورها  مولتیپل

 . (8)ست پارامترهای راه رفتن و تعادل ا کاهش در مچ پا( اسپاسیتی دارند و این دلیل اصلی

و حفظ تعادل در بیماران مبتلا به  های عملکردی  هایی در الگوهای راه رفتن، فعالیتبنابراین تفاوت

انقباضی  اسکلروزیس با افراد سالم وجود دارد و این افراد در زمان شروع فعالیت عضلات، هممولتیپل

این الگوی طبیعی متفاوت هستند،  با  نیروی عضله  اصلی ها میعضلانی، میزان  از دلایل  تواند یکی 

 
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Chung 
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  انقباضی مناسب عضلات نقش قابل توجهی درو همکاهش تعادل در این بیماران باشد چون فراخوانی  

بین  نجر به تعدیلات وضعیتی پیش. فعالیت عضلانی مقدماتی م(9)ایجاد ثبات مرکزی بر عهده دارد  

دهند که تعادل بدن حین اعمال نیروهای بزرگ  شود. این تعدیلات بدن را در وضعیتی قرار میمی

می حفظ  دویدن  پ (9)شود  مانندن  ثبات  بین،  پیش  وضعیتی  تعدیلات  حرکات .  برای  را  روگزیمال 

العمل، نیروها و  های عضلانی با تولید گشتاورهای عکسکنند. به این ترتیب فعالیتدیستال فراهم می 

( بر روی  2020و همکاران ) 1ترومپتو . همچنین در تحقیقی که (10) کنند بارهای وارده را کنترل می

اسکلروزیس با اسپاسیتسی انجام  پاسخ های کششی برای حرکت مچ پا در بیماران مبتلا به مولتیپل

الکترومیوگرافی،  تغییرات در پاسخدادند گزارش دادند در بیماران با اسپاسیتی براساس   اعمال  های 

های الکترومیوگرافی بیماران، فلکسورهای مچ پا پاسخ این  کشش باید محتاطانه انجام شود، چون در  

اما با وجود این، تحقیقی که میزان فعالیت عضلات در (11)برای کشش را، به مقدار ناچیز دارند    .

ی مرکزی را در یك فعالیت عملکردی مرتبط با تعادل بررسی کرده باشد یافت نشد و با توجه احیهن

اسکلروزیس باعث ایجاد تغییراتی در توده عضلانی، میزان فعالیت و استقامت عضلات به اینکه مولتیپل

 شود. س احساس میاسکلروزیشود، نیاز به بررسی این فاکتورها در بیماران مبتلا به مولتیپلمرکزی می

توان به این نتیجه رسید که بیماران بنابراین با توجه به نتایج تحقیقاتی که ذکر شد به طور کلی می

تقارن  اسکلروزیس در اندام تحتانی خود ضعف عضلانی، کاهش گشتاور عضلات، عدممبتلا به مولتیپل

عضلات را در مفاصل هیپ، زانو و  در فعالیت عضلات اگونیست و آنتاگونیست، تاخیر در شروع فعالیت  

تواند منجر به افزایش اختلالات تعادل، راه رفتن و خستگی  کنند و این عوامل خود میمچ پا تجربه می

. بنابراین  ( 13,  12,  8)شود و در نتیجه افتادن که یکی از مشکلات اصلی این بیماران است بیشتر شود  

تواند برای این بیماران یك بخش  های تمرینی برای افزایش قدرت در اندام تحتانی میامهاستفاده از برن 

هایی که این بیماران دارند  ها باشد. اما با توجه به محدودیتآن  اساسی از روند درمانی و توانبخشی

ی تمرینی بکار برده شده دارای اهمیت فراوانی است تا بتواند برای این بیماران موثر باشد.  نوع برنامه

براساس مطالعات گذشته نشان داده شده است که تمرینات ثبات مرکزی ارتباط مستقیمی در بهبود 

های عملکردی اندام تحتانی  ه و اندام تحتانی دارند و می تواند منجر به بهبود فعالیتقدرت عضلات تن

 . (17-14)شوند 

-تواند در بیماران مبتلا به مولتیپلشود این است آیا این تمرینات میسوالی که در اینجا مطرح می

اثر نیز  باشد؟  اسکلروزیس  )گذار  همکاران  و  ثبات  (  1396شاهرخی  تمرینی  برنامه  دوره  یك  تأثیر 

 
1. Trompetto 
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مرکزی بر ظرفیت عملکردی و خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را مورد بررسی قرار 

. (18)دادند و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات تاثیر مثبت و معنی داری در این بیماران دارد  

( با بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی در تعادل و راه رفتن بیماران 2010و همکاران )  1همچنین فریمن

روزیس به این نتیجه رسیدند که بهبود معناداری در زمان راه رفتن و رسیدن مبتلا به مولتیپل اسکل

تمرینات ثبات مرکزی را در بهبود پایداری  از طرفی نتایج اثر  .  (19)  جانبی و رو به جلو وجود دارد

تواند  ناحیه مرکزی بدن ثابت کرده است بنابراین با ایجاد ثبات در ناحیه مرکزی میزان نوسانات تنه می

-کاهش پیدا کند و چون یکی از مشکلات اصلی در ایجاد اختلالات تعادل در بیماران مبتلا به مولتیپل

درمانی، یك روش  امروزه تمرینهای وضعیتی است.  تاخیر در پاسخاسکلروزیس افزایش نوسانات تنه و  

باشد. از اسکلروزیس میهزینه و مؤثر در کاهش اختلالات عملکردی در بیماران مبتلا به مولتیپلکم

های موجود و تدوین یك  آنجا که تعداد این بیماران روز به روز در حال افزایش است، شناسایی درمان

به منظو های آنان مفید  ر بهبود شرایط زندگی این بیماران و به حداقل رساندن ناتوانی روش مفید 

های تمرینی از قبیل تمرینات مقاومتی و استقامتی،  خواهد بود. تعدادی از مطالعات از اثر مثبت برنامه

تمرینات هوازی، تمرینات در آب و تمرینات ترکیبی بر قدرت، استقامت، خستگی، تعادل، راه رفتن،  

نظر می  به  . (24-20)کند  الات روحی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این افراد حمایت می ح

تواند در این افراد مفید باشد. اما اثر این تمرینات در بیماران  رسد استفاده از تمرینات ثبات مرکزی می

بنابراین در تحقیق حاضر به بررسی   . اسکلروزیس کمتر مورد بررسی قرار گرفته استمبتلا به مولتیپل

عرضی شکم، مایل داخلی، مایل خارجی،    )شاملت عضلات  مرکزی بر میزان فعالی  اثر تمرینات ثبات

همسترینگ(   و  رانی  راست  میانی،  سرینی  کمری،  به  مربع  مبتلا  بیماران  اسکلروزیس مولتیپلدر 

 پرداخته شد.
 

 پژوهش  روش

تجربی با پیش آزمون و پس آزمون به همراه یك دوره ماندگاری   تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه

اسکلروزیس شهر تهران تشکیل  جامعه آماری این تحقیق را کل بیماران مرد مبتلا به مولتیپل  است.

افزارمبتلا به مولتیپلبیمار    24دادند. نمونه تحقیق تعداد   از نرم  پاور  اسکلروزیس با استفاده   2جی 

(Effect size f=0.4, α=0.05, Power=0.95, Number of groups=2, Number of 

 
1. Freeman 

2. G Power 
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measurements=3, Total sample size=18) با شاخص    (26, 25, 19) و بر اساس تحقیقات گذشته

ناتوانی جسمانی به وسیلۀ پرسشنامۀ ناتوانی جسمانی توسعه .  (27)ناتوانی جسمانی یك تا چهار بودند  

ها و عملکردهای مختلف سیستم اعصاب مرکزی  گیری می شود. این پرسشنامه حالتکروتز اندازه  یافتۀ

مقیاس نمرهرا می این  اسکلروزیس سنجد.  مولتیپل  به  بیمار مبتلا  برای هر  را  تا ده  های بین صفر 

بیشتر    دهد. هر چه میزان آسیب)بسته به میزان آسیب وارده به سیستم اعصاب  مرکزی( نشان می

 . (28)باشد، نمرة کسب شده بیشتر است 

اسکلروزیس مبتلا به مولتیپلحدوداٌ هزار نفری  گیری به صورت در دسترس و هدفمند از جامعه  نمونه

ك تخصصی مغز و اعصاب مراجعه و مدت سه سال از ابتلا به بیماری این افراد گذشته که به کلینی

نمونه انتخاب  از  انجام شد. پس  کلیه  بود،  برای  آن  انجام  از  و منظور کلی  تحقیق  انجام  ها، مراحل 

  نامهکنندگان تمایل به ادامه کار داشتند، فرم رضایتها شرح داده شد و در صورتی که شرکتآزمودنی

از جمع و پس  کردند  امضاء  را  رضایتکتبی  گرفتن  و  از شرکتآوری مشخصات دموگرافیك  -نامه 

 Random allocation softwareنرم افزار استفاده از با روش تصادفی سازی ساده و با   کنندگان، افراد

ها در این تحقیق تقسیم شدند. اطلاعات آزمودنی   نفر(  12)  و گروه کنترلنفر(    12)تجربی  در گروه  

ها بدست  قبل و بعد از مداخله و همچنین بعد از یك ماه پیگیری جهت بررسی بیماران توسط آزمون

 آمد. 

اسکلروزیس و شاخص ناتوانی  ابتلا به بیماری مولتیپل  ها در این مطالعه شامل معیارهای ورود نمونه

ی بیماری با تشخیص نورولوژیست و همچنین داقل سه سال سابقهجسمانی یك تا چهار همراه با ح

طور   به  تمرینی  جلسات  در  بین  منظم  توانایی شرکت  بود.  سال    40تا    20و سن  مرد  و جنسیت 

بوداز تحقیق  معیارهای خروج   قلبی و عروقی، صرع، وجود درد شدید در  از    عبارت  بیماری  سابقه 

هرگونه مشکل پزشکی که  و  ی وستیبولار و اختلالات بینایی  هابیماری،  مفاصل اندام تحتانی و تنه

استفاده از وسایل کمکی جهت راه و  داد  امنیت پروتکل تجویز شده برای بیمار را تحت تاثیر قرار می

 بود. های روزانهرفتن و انجام دیگر فعالیت

جسمانی به وسیلۀ پرسشنامۀ خروج، ابتدا ناتوانی   و ورود هایملاک براساس هانمونه انتخاب جهت

اندازه پزشك متخصص  توسط  یافته کروتز  توسعه  و کسانی که شاخص  ناتوانی جسمانی  گیری شد 

انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی   ناتوانی آن ها بین یك تا چهار بود به عنوان نمونه تحقیق 

دستگاه الکترومیوگرافی برای آزمون از  ها در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. در پیشآزمودنی

ارزیابی میزان فعالیت عضلات استفاده شد. سپس در مرحله بعد، گروه تجربی به مدت هشت هفته 

اسکلروزیس انجام دادند. در این دوره گروه کنترل پروتکل تمرینی را در سالن ورزشی انجمن مولتیپل
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آزمون و یك ماه پیگیری تمرینی در پسی در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نداشتند. بعد از پایان دوره

بعد از آن، تمام متغیرهای پژوهش در گروه تجربی و کنترل مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند. تمام 

 ها در هر سه مرحله در آزمایشگاه پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی انجام شد. گیریاندازه

بررسی   عضلات  جهت  الکتریکی  فعالیت  دستگمیزان  مدل  از  الکترومیوگرافی سطحی   ME6000اه 

شرکت   سیگنال  1مگاوین ساخت  ثبت  برای  گردید.  استفاده  فلاند  از  کشور  الکترومیوگرافی  های 

در تحقیق   کشور آلمان استفاده شد.  2اسکینتكالکترودهای سطحی یکبار مصرف مدل ساخت شرکت  

حاضر برای بررسی میزان فعالیت الکتریکی عضلات عرضی شکم، مایل داخلی، مایل خارجی، مربع  

کمری، سرینی میانی، راست رانی و همسترینگ، از تکلیف پایین آمدن از روی سکو استفاده شد. این  

 .(29)سانتیمتر بود  23سکو استاندارد و مشابه تحقیقات پیشین است. ارتفاع آن 

متر خارج از ناف با زاویه  سانتی   15تا    12برای بررسی فعالیت الکتریکی عضله مایل خارجی، الکترودها  

ها را  ترین لبه دندهدرجه مایل به موازات خطی که پایین  45فیبرهای عضله،  درجه و در راستای    45

و هم سطح ناف(    ای قدامی فوقانی خار خاصره  کرد )در بالایبه تکمه پوبیك طرف مقابل وصل می 

قرار داده شدند و برای بررسی فعالیت الکتریکی عضله مایل داخلی/عرضی شکم، الکترودها دو سانتی  

. محل قرارگیری (1)شکل    بر روی پوست داده شدند ای قدامی فوقانی  خار خاصرهایین  متر داخل و پ 

الکترودهای سرینی میانی، وسط فاصله میان تروکانتر بزرگ ران و خارجی ترین وجه ستیغ ایلیاک،  

متر پایین ستیغ ایلیاک و محل  و سه تا چهار سانتیای قدامی فوقانی خار خاصرهمتر خلف  پنج سانتی

ای و با زاویه ای مایل وسط فاصله  متر خارج لبه مهرهرگیری الکترودهای مربع کمری چهار سانتیقرا

درصدی فاصله   50دنده دوازدهم و ستیغ ایلیاک بود، محل قرارگیری الکترودهای راست رانی نقطه  

خاصرهبین   فوقانی  خار  قدامی  عضلای  در  الکترودها  قرارگیری  محل  بود.  کشکك  فوقانی  لبه  ه و 

درصدی فاصله بین توبروزیته ایسکیال و بخش داخلی حفره پوبلیتئال    36همسترینگ داخلی نقطه  

نقطه   در  خارجی  همسترینگ  عضله  در  و  ایسکیال(  توبروزیته  از  بین    50)شروع  فاصله  درصدی 

  های الکترومیوگرافی، حین پایین آمدنتوبروزیته ایسکیال تا سر فیبولا روی شکم عضله بود. سیگنال

بر روی صفحه سوئیچ پا  ثبت شد. دستگاه سوئیچروی یك  ساخت شرکت مگاوین کشور  پایی  پایی 

های  شده بود. پس از ثبت سیگنالو سینك  های دستگاه الکترومیوگرافی متصل  به یکی از کانلفنلاند  

 .  (31, 30)الکترومیوگرافی، میزان فعالیت عضلات محاسبه شد 

 
1. Megawin 

2. Skintact 
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 عضلات ی الکترودگذارینحوه -1شکل 
 

آزمون در هفت ثانیه  هرتز بوسیله سیستم الکترومیوگرافی سطحی ثبت شد.    1000داده ها با فرکانس  

ها بوسیله های الکترومیوگرافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دادهانجام شد و پنج ثانیه کامل از داده 

ای یکنواخت شد. برای انجام میلی ثانیه  50های  )سطح زیر نمودار( و در پنجره  1ریشه دوم میانگین

ن وسیله به دستگاه الکترومیوگرافی متصل و  پایی استفاده شد. ایپروتکل از یك دستگاه سوئیچ کف

در  آزمودنی  هنگامیکه  کوشش،  هر  شروع  در  شد.  استفاده  زمین  با  اولیه  تماس  زمان  تعیین  برای 

گرفت به مدت سه ثانیه و هنگامیکه هیچ فعالیت عضلانی قابل تشخیص وجود  وضعیت آزمون قرار می

نظر گرفته شد. برای هر آزمودنی دو کوشش از نداشت، فعالیت عضلات ثبت و به عنوان خط مبنا در  

ها مورد استفاده  سه کوشش با حداقل اختلاف در فعال شدن عضلات برای گرفتن میانگین و آنالیز داده 

 2ها از حداکثر انقباض ارادیهای الکترومیوگرافی، برای نرمال کردن دادهقرار گرفت. در بررسی داده 

ها مورد بررسی قرار به مدت سه ثانیه تکرار و سپس میانگین دادهاستفاده شد. هر وضعیت دو بار و  

 .  (32, 30)استفاده شد  3گرفت. برای بررسی میزان فعالیت از سطح زیر نمودار موج کامل

ثانیه میلی  150ی زمانی  میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات در بازهدر حین پایین آمدن از روی سکو  

نکه از لحظه  با توجه به ایپیش از برخورد پا با زمین تا لحظه برخورد پا با زمین در نظر گرفته شد.  

میزان فعالیت فیدبکی    (33)کشد تا رفلکس کششی دوک عمل کند  میلی ثانیه طول می  350برخورد  

 میلی ثانیه پس از برخورد پا با زمین محاسبه شد. 350ی زمانی لحظه برخورد تا  عضلات نیز در بازه

های ثبت شده در این بازه در  های زمانی ذکر شده، سیگنالبرای انجام این روند با در نظر گرفتن بازه

ریشه دوم پردازش شد. در این برنامه سیگنال خام الکترومیوگرافی به وسیله الگوریتم  مگاوین  برنامه  

 
1. Root Mean Square 

2. Maximum Voluntary Contraction  

3. Average Rectifield and Root Mean Square 
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دهنده  این برنامه پردازش شد. عدد حاصل نشان  سهثانیه در نسخه  میلی  50با ثابت زمانی  میانگین  

داد. برای امکان مقایسه ت عضله را نشان میمیانگین توان یك سیگنال بود که میزان یا سطح فعالی

ها، مقادیر بدست آمده از محاسبه ریشه میانگین مربعات، به مقادیر  ها و نرمال کردن داده بین آزمودنی

بدست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله تقسیم شد و میزان فعالیت عضلات به صورت درصدی 

شد. هر وضعیت حداکثر انقباض ارادی دو بار و به مدت سه    از حداکثر انقباض ارادی در نظر گرفته

 . (34)ها مورد استفاده قرار گرفت ثانیه تکرار و سپس میانگین داده 

 پروتکل تمرینی

، پروتکل تمرینی ثبات مرکزی را به مدت هشت  تجربی  گروه آزمون، پیش هایارزیابی از بعد گام در

دقیقه انجام دادند. اساس   60هفته، سه جلسه در هفته و بصورت یك روز در میان، هر جلسه حدود  

عمقی ناحیه کمری ستون فقرات، بازآموزی حسدهنده  تمرینات در پروتکل، تمرینات اختصاصی ثبات

دهنده  همراه با انقباض عضله مولتی فیدوس و سپس با حفظ مانور ثبات  1لگنی، مانور تودادن شکم 

 و زانود زدن( دمر، مختلف )طاقباز، های مذکور استفاده از ثبات داینامیك بدست آمده در وضعیت

 مراحل توپ سوییسی( در از استفاده ها،  اندام حرکت) آن به داینامیك اجزاء اضافه نمودن همچنین

 تمرینات می باشند. پنج سطح شامل 2جفری  توسط شده پیشنهاد مرکزی تمرینات ثبات بعدی بود.

دو، شامل  سطح تمرینات ثابت،  وضعیت یك  در ایستا شامل انقباضات  که شودمی شروع یك سطح از

انقباضات انقباض   محیط آهسته درایستا و حرکات   نگه داشتن  ثبات، سطح سه شامل نگه داشتن 

ایستا در یك محیط ناپایدار و حرکات داینامیك در محیط ثابت، سطح چهار شامل حرکات داینامیك  

 محیط در  داینامیك و مقاومتی حرکات شامل پنج تمرینات سطح نهایت، در در محیط ناپایدار و 

. در پژوهش حاضر باتوجه به  (35)شد   سوئیسی استفاده هایتوپ از این تمرینات در هستند پایدار

اسکلروزیس از تمرینات سطح یك تا سه استفاده شد. این  های بیماران مبتلا به مولتیپل محدودیت

 . (29)های بیماران تعدیل شده است ساس ویژگیتمرینات برا

برنامه تمرینی در این پژوهش به سه بخش تقسیم شد: مرحله اول گرم کردن بود که مدت آن ده  

ها با راه رفتن در سالن، بدن خود را جهت اجرای برنامه اصلی  دقیقه بود در طول این مرحله آزمودنی

دقیقه که    45، این مرحله شامل  (2)شکل    ی اصلی بودل برنامهتمرین آماده کردند. مرحله دوم شام

و در پایان سرد کردن انجام شد که   ( 16)در آن زمان تمرینات اصلی مربوط به هر جلسه داده شد  

 
1. Hollowing in 

2. Jefrry 
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مرینی، در پس  شامل حرکات آرام به مدت پنج دقیقه بود. در نهایت بعد از اتمام هشت هفته برنامه ت

 .آزمون و یك ماه بعد از پیگیری، تمام متغیرها در دو گروه دوباره اندازه گیری شد
 

 
 برنامه تمرینی -2شکل 

 

  فرض های لازم  در صورت وجود پیش  آوری شدهدر این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

برای بررسی اثر تعاملی استفاده شد. در صورت   های تکراری مرکب با اندازه از آزمون تحلیل واریانس

برای بررسی تغییرات  های تکراری  با اندازه آزمون های تحلیل واریانساز    معنی دار بودن اثر تعاملی،

 های کلیه آزمون  شد. استفاده  جهت بررسی تغییرات بین گروهی  تی مستقلآزمون  و  درون گروهی  

 تحلیل گردید.  05/0 در سطح معناداری 26نسخه  اس اسافزار اس پی  نرم از استفاده با آماری
 

 نتایج 

ها را در دو گروه تجربی و کنترل های دموگرافیك آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی   1  جدول

 دهد.  نشان می
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 کنترل ها را در دو گروه تجربی و های دموگرافیک آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1جدول 

 

ویژگی بین  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  آزمودنینتایج  دموگرافیك  گروه  های  دو  در  ها 

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری    2  جدول   اختلاف معنی داری وجود ندارد.

مرکب براساس عوامل درون گروهی )پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری( و عوامل بین گروهی  

)دو گروه تجربی و کنترل( در ارتباط با اثر تمرینات ثبات مرکزی بر میزان فعالیت فیدفورواردی  

 . را نشان می دهدو فیدبکی 
 

بر حسب میلی  و فیدبکی اریانس با اندازه های تکراری مرکب میزان فعالیت فیدفورواردیتحلیل و -2جدول  

 ثانیه

 

 متغیر
 تجربی

 نفر( 12) 

 کنترل 

 نفر ( 12) 
t p 

 528/0 64/0 09/32±84/4 80/30±28/4 )سال(  سن

 398/0 86/0 90/180±90/15 90/178±58/14 قد )سانتیمتر( 

 856/0 18/0 54/67±29/8 20/68±98/7 وزن )کیلوگرم( 

 489/0 70/0 90/7±50/2 20/7±04/2 طول مدت بیماری )سال( 

 EDSS 10/1±10/3 98/0±18/3 18/0 859/0شاخص 
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که نشان داد اثر تعاملی    2با توجه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری مرکب در جدول  

گروه و زمان معنی دار است، بنابراین برای بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی از آزمون های 

 تی مستقل و تحلیل واریانس تکراری در گروه تجربی استفاده می کنیم.

و   یایج مربوط به آزمون تی مستقل جهت مقایسه بین گروهی میزان فعالیت فیدفورواردنت  3جدول  

در دو گروه تجربی و کنترل را در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یك ماه بعد نشان می    فیدبکی

 دهد. 
 

بر حسب   در دو گروهو فیدبکی آزمون تی مستقل جهت مقایسه میزان فعالیت فیدفورواردی  -3جدول 

 میلی ثانیه

 
 

مشاهده می شود که بین میزان فعالیت  3با توجه به نتایج آزمون تی مستقل گزارش شده در جدول 

تمامی عضلات در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود    و فیدبکی  فیدفورواردی

 ین دو گروه وجود دارد. زمون و پیگیری تفاوت معنی داری بندارد ولی در مرحله پس آ

ایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس تکراری جهت بررسی اثر درون گروهی میزان  نت   4جدول  

و آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دو به  تجربی    در گروه  و فیدبکی  فعالیت فیدفورواردی

 را نشان می دهد. دو هر یك از مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یك ماه( 
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بر  آزمون تحلیل واریانس تکراری جهت بررسی اثر درون گروهی میزان فعالیت فیدفورواردی  -4جدول 

 در گروه تجربیحسب میلی ثانیه 

  F p مقایسه مراحل 
اختلاف  

 میانگین
P 

ی 
خل

 دا
ل

مای
م/ 

شک
ی 

رض
ع

 

 0001/0 30/37 فیدفورواردی

 0001/0 91/19 پس آزمون  – پیش آزمون 

 0001/0 83/16 پیگیری – پیش آزمون 

 487/0 08/3 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 24/28 فیدبکی 

 001/0 81/17 پس آزمون  – پیش آزمون 

 0001/0 09/16 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 71/1 پیگیری  –پس آزمون 

ی 
رج

خا
ل 

مای
 

 0001/0 47/42 فیدفورواردی

 0001/0 81/18 پس آزمون  – پیش آزمون 

 001/0 51/16 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 30/2 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 56/8 فیدبکی 

 001/0 43/13 پس آزمون  – پیش آزمون 

 045/0 32/9 پیگیری – پیش آزمون 

 789/0 10/4 پیگیری  –پس آزمون 

ی 
مر

 ک
بع

مر
 

 0001/0 86/20 فیدفورواردی

 004/0 54/16 پس آزمون  – پیش آزمون 

 000/0 09/18 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 54/1 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 64/22 فیدبکی 

 001/0 54/18 پس آزمون  – پیش آزمون 

 001/0 48/18 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 05/0 پیگیری  –پس آزمون 
ی 

یان
ی م

رین
س

 

 0001/0 96/13 فیدفورواردی

 004/0 42/17 پس آزمون  – پیش آزمون 

 030/0 33/10 پیگیری – پیش آزمون 

 123/0 08/7 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 22/30 فیدبکی 

 0001/0 21/23 پس آزمون  – پیش آزمون 

 002/0 75/19 پیگیری – پیش آزمون 

 472/0 45/3 پیگیری  –پس آزمون 
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آزمون تحلیل واریانس تکراری جهت بررسی اثر درون گروهی میزان فعالیت  -4جدول ادامة 

 فیدفورواردی بر حسب میلی ثانیه در گروه تجربی

  F p مقایسه مراحل 
اختلاف  

 میانگین
P 

ی 
ران

ت 
اس

ر
 

 0001/0 32/34 فیدفورواردی

 0001/0 66/23 پس آزمون  – پیش آزمون 

 001/0 12/21 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 53/2 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 15/14 فیدبکی 

 002/0 37/13 پس آزمون  – پیش آزمون 

 005/0 26/13 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 10/0 پیگیری  –پس آزمون 

گ 
رین

ست
هم

ل 
دیا

م
 

 0001/0 62/50 فیدفورواردی

 0001/0 54/26 پس آزمون  – پیش آزمون 

 001/0 59/18 پیگیری – پیش آزمون 

 235/0 95/3 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 25/22 فیدبکی 

 0001/0 11/24 پس آزمون  – پیش آزمون 

 006/0 83/20 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 28/3 پیگیری  –پس آزمون 

گ 
رین

ست
هم

ل 
ترا

ل
 

 0001/0 99/18 فیدفورواردی

 001/0 92/16 پس آزمون  – پیش آزمون 

 004/0 26/14 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 66/2 پیگیری  –پس آزمون 

 0001/0 91/20 فیدبکی 

 0001/0 95/15 پس آزمون  – پیش آزمون 

 002/0 43/15 پیگیری – پیش آزمون 

 99/0 52/0 پیگیری  –پس آزمون 

 

مشاهده می شود که بین    4با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس تکراری گزارش شده در جدول  

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یك ماه در گروه تجربی    و فیدبکی در میزان فعالیت فیدفورواردی

ر  با توجه به نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی گزارش شده دهمچنین    تفاوت معنی داری وجود دارد.

همه عضلات از پیش آزمون تا    و فیدبکی  مشاهده می شود بین میزان فعالیت فیدفورواردی  4جدول  

اما بین میزان  تفاوت معنی داری وجود دارد  پیگیری یك ماه بعد  تا  آزمون  پیش  از  آزمون و  پس 

 فعالیت فیدفورواردی همه عضلات از پس آزمون تا پیگیری یك ماه بعد تفاوتی وجود ندارد. 
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 گیری  و نتیجه بحث

مرکزی و پیگیری یك  نتایج تحقیق نشان داد که میزان فعالیت عضلات پس از انجام تمرینات ثبات  

نتایج تحقیق حاضر در برخی    ماه بعد از تمرینات، در دو بخش فیدبکی و فیدفورواردی کاهش یافت.

و همکاران   2رولینگ  (،2009و همکاران )  1(، گیج 9201و همکاران )  امیریمتغیرها با نتایج تحقیقات  

 .(38-36, 25)باشد راستا می( هم2012فریمن و همکاران ) ( و2012)

اکستانسور ستون افزایش کنترل عضلات  باعث  ثبات مرکزی  برای ای و عضلات مامهرهتمرینات  یل 

شوند. این تمرینات با افزایش کارایی عضلات تنه، توانایی حفظ ها میمهرهکنترل بهتر پایداری ستون

اتکا بهبود می از (25)دهند  مرکز ثقل را درون سطح  . در تحقیق حاضر نیز بهبود کنترل فرد پس 

لانی کمتر قابل پایین آمدن از پله روی یك پا مشاهده شد. بصورتی که انجام تکلیف با فعالیت عض

( با بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات تقویتی شکم 2009انجام بود. در این رابطه، گیج و همکاران )

شامل تمرینات ثبات مرکزی بر ضخامت عضلات شکم، کنترل پاسچر، فعالیت عضلانی، کینماتیك 

داخلی، عرضی شکم، ثباتی مزمن مچ پا، کاهش فعالیت عضلات مایل  فرود افراد سالم و مبتلا به بی

سرینی میانی و مایل خارجی و ارتقای بیومکانیك فرود و بهبود در کنترل پاسچرال را حین فرود بر 

عضلانی پس از انجام این  دهنده بهبود کنترل عصبیروی یك پا گزارش کردند که این بهبود را نشان

عضلانی  دلیل بهبود کنترل عصبیها عنوان کردند پس از انجام تمرینات به. آن(37)تمرینات دانستند  

ی عضلانی کمتری افراد قادرند تا تکلیف مشابه را با فراخوانی تعداد واحدهای حرکتی کمتر و یا فیبرها

ها با وجود کاهش فعالیت عضلات مایل داخلی و عرضی شکم، تفاوتی در  انجام دهند. در تحقیق آن

-ضخامت این عضلات پیش و پس از تمرینات مشاهده نشد که این مسئله بیانگر بهبود کنترل عصبی

( با انجام تحقیقی استفاده از تمرینات ثبات  2008و همکاران )  3. همچنین مارشال(37)عضلانی است  

مرکزی را بر روی افراد مبتلا به کمردرد بررسی و گزارش کردند پس از انجام تمرینات، کاهش زمان 

ها نیز کاهش فعالیت  . آن(39)خلی مشاهده شد  تاخیر شروع فعالیت عضلات عرضی شکم و مایل دا

بهبود کارایی عصبی ت را نشانعضلانی به دنبال تمرینا بیان کردند طوریدهنده  که بعد از عضلانی 

انجام تمرینات افراد قادر هستند تکلیف را با فراخوانی تعداد کمتری از واحدهای حرکتی انجام دهند  

حرکتی را در تامین ثبات  ( اهمیت کنترل حسی1420و همکاران )  4سیمونسن از سوی دیگر   .(39)

 
1. Gage 

2. Roling  

3. Marshall 

4. Simonsen 



 35                                              ... تیفعال زانی بر م یثبات مرکز ناتیتمر یاثر و ماندگار یررسبشاهرخی: 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

عصبی که سیستم  کردند  بیان  و  نمودند  بررسی  را  مرکزی  باثباتی  فنداسیون  برای حرکات  مرکزی 

فراهم میاندام انقباض همزمان عضلات خاصی  بوسیله  و  ها  بکارگیری  عنوان کردند  کند. همچنین 

ثبات مرکزی دارد و حفظ تعادل در حالت   تامین  زمانبندی مناسب عضلات نقش بسیار مهمی در 

بی به  تنه  عضلات  پاسخ  و  مینشسته  شده،  ایجاد  برای سنجش  تعادلی  مناسبی  آزمون  ثبات  تواند 

( نیز با بررسی اثرات تقویت عضلات تنه بر روی تعادل به  2021و همکاران )  علوی  . (9)مرکزی باشد  

-رل عصبیاین نتیجه رسیدند که بعد از تمرینات، تعادل بهبود یافت و این بهبود را به پیشرفت کنت

 .  (40)عضلانی مربوط دانستند 

افزایش    50تا    45میزان بار   افراد تمرین نکرده  را در  درصد یك تکرار بیشینه حین تمرین، قدرت 

از  می بیشتر  که  تمریناتی  می  45دهد  فعال  را  عضله  ارادی،  انقباض  حداکثر  را کنند  درصد  قدرت 

شوند  درصد حداکثر انقباض ارادی موجب افزایش استقامت می  45افزایش داده و تمرینات کمتر از  

درصد حداکثر انقباض ارادی برای ارتقای قدرت عضلات شکمی لازم است    70نقباضات در حد  . ا(41)

. بنابراین  (43,  42)کند  زدن چنین سطحی از فعالیت را ایجاد نمی و تمرینات ثباتی مانند تمرینات پل

نمی تمرینات  منجر  این  در صفحه  توانند  تنه  کنترل  نتیجه  در  و  شوند  عضلانی  فعالیت  افزایش  به 

شود. در واقع برای بهبود فعالیت عضلات مرکزی در عضلانی ایجاد میفرونتال با بهبود کنترل عصبی

کنترل تنه در صفحه فرونتال نیازمند تمرینانی هستیم که با افزایش فعالیت عضلات، بتوانند از حرکت 

گیری قطعی به بررسی  ن فرود و پایین آمدن از پله پیشگیری کنند که برای نتیجهبیش از حد تنه حی

بیشتر کینماتیکی نیاز است. با این وجود، اگرچه ممکن است این تمرینات نتوانند از حرکت بیش از  

حد تنه جلوگیری کنند ولی با افزایش استقامت عضلات و صرف انرژی کمتر حین فرود و تکالیف  

دیدگی را کاهش دهند، در این شرایط خستگی کمتر انند به صورت ثانویه وقوع آسیبتوورزشی می

توانند حین فرود و پایین آمدن در برابر بارهای وارده بیشتر مقاومت  رخ داده و عضلات تنه تا حدی می 

( به بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر  1395شاهرخی و همکاران ). در همین راستا  ( 43,  42)کنند  

ها برای ارزیابی استقامت اسکلروزیس پرداختند. آناستقامت و کنترل تنه بیماران مبتلا به مولتیپل

ی تنه از تست خم کردن تنه، باز کردن تنه )آزمون تعدیل شده بیرینگ دهندهایزومتریك عضلات ثبات

مقیاس اختلالات تنه استفاده ن پل زدن به چپ و راست و برای ارزیابی کنترل تنه از  سورنسون( و آزمو 

به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات مرکزی منجر به افزایش استقامت ایزومتریك  کردند. در نهایت  

 .  (44)شوند  ی تنه و توانایی کنترل تنه میدهندهعضلات ثبات

توجه به این نکته مهم است که در انجام فرود بر روی یك پا، تعادل نقش مهمی دارد تمرینات ثباتی  

تواند کنترل عمقی میبخشند، بهبود تعادل و حسبر ناحیه مرکزی تاثیر گذاشته و تعادل را بهبود می
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انرژی کمتر و با انقباض عضلانی کمتری انجام شود. فریمن و  عضلانی را افزایش دهد و فرود با صرف 

-( با بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی در تعادل و راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل2012همکاران )

سکلروزیس به این نتیجه رسیدند که بعد از تمرینات بهبود معناداری در زمان راه رفتن و تعادل وجود  ا

عضلانی  دنبال تمرینات ثبات مرکزی با بهبود در کنترل عصبی. بنابراین بهبود تعادل به(36)داشت  

های عملکردی در بیماران مبتلا  عضلانی حین اجرای فعالیت  تواند منجر به کاهش میزان فعالیتمی

شود تا افراد به صورت موثر در عضلانی موجب میشود. بهبود کنترل عصبیاسکلروزیس  به مولتیپل

 .  (12)برابر بارهای وارده به اندام تحتانی با صرف انرژی کمتر وارد عمل شوند 

داشت.  دنبال تمرینات ثبات مرکزی کاهش  در مطالعه حاضر مشاهده شد که میزان فعالیت عضلات به

( نیز با بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی و پلایومتریك در زنان مبتلا به 1392حدادنژاد و همکاران )

دنبال تمرینات کاهش پیدا  نقص کنترل کمری لگنی گزارش دادند میزان فعالیت الکتریکی عضلات به

گذشته نشان داد که تمرینات  . نتایج مطالعات (30)باشد کند که با نتایج تحقیق حاضر همسو میمی

قدرتی منجر به بهبود در حداکثر قدرت ارادی و افزایش فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در بیماران 

( با بررسی اثر تمرینات بالابردن پا  2019و همکاران )  1ماناگو شود.  اسکلروزیس می مبتلا به مولتیپل

پارامترهای الکترومیوگرافی در مقایسه با تمرینات معمول در قدرت عضله   چهارسر رانی، عملکرد و 

اسکلروزیس به این نتیجه رسیدند که حداکثر انقباض ارادی فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به مولتیپل

ها بیان کردند که ضعف عضلانی در  رینی بهبود یافت. آنو فعالیت الکترومیوگرافی در هر دو گروه تم

ها دلیل اصلی تواند به دلیل کاهش عملکرد عضلانی باشد. آناسکلروزیس نمیبیماران مبتلا به مولتیپل

های عصبی به سیستم اعصاب مرکزی برای ضعف عضلانی در این بیماران را اختلالات در هدایت تکانه

. از (45)شود  ی فیبرهای عضلانی قابل دسترس میوانی در بکارگیری همهعنوان کردند که باعث نات

اسکات )  طرفی  به  2011و همکاران  مبتلا  بیماران  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  نیز   )

اسکلروزیس سرعت هدایت فیبرهای عضلانی را در کنار کاهش دامنه فعالیت الکترومیوگرافی مولتیپل

بالا مید ایزومتریك  انقباضات  افزایش در سرعت هدایت فیبرهای عضلانی در  ر طول  بنابراین  برند. 

-ها با بررسی ویژگیتفسیر فعالیت الکترومیوگرافی سطحی در این بیماران باید در نظر گرفته شود. آن

 به مولتیپل های الکترومیوگرافی اکستنسورهای زانو در طول انقباضات ایزومتریك در بیماران مبتلا 

اسکلروزیس گزارش دادند که بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با افراد سالم سرعت  

پایین فیبرهای عضلانی  بیشینه هدایت  زیر  انقباضات  تمام  ارادی و  انقباضات  تری در طول حداکثر 

 
1. Mañago 
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.  ( 26)کمتر از افراد سالم است  دارند و دامنه فعالیت الکترومیوگرافی در این بیماران به طور معناداری  

تی در افزایش هدایت عصبی  دنبال بررسی اثر تمرینات قدر( به2021و همکاران )سخنگو  همچنین  

اسکلروزیس به این نتیجه رسیدند که حداکثر انقباض ارادی و فعالیت  در بیماران مبتلا به مولتیپل

در گروه کنترل تغییری در   دنبال تمرین افزایش یافت در حالیکهالکترومیوگرافی عضله سولئوس به 

بیان کردند ک نهایت  پارامترها مشاهده نشد. در  از  به  هیچ یك  بیماران مبتلا  ه تمرینات قدرتی در 

های حرکتی نخاع و کاهش برخی  نورون  هایوابران  اسکلروزیس باعث افزایش مقدار خروجیمولتیپل

. از دلایل احتمالی تفاوت بین نتایج مطالعه  (46)شود  عضلانی مرتبط با بیماری میاز علائم عصبی

  ( 2021سخنگو و همکاران )(،  2019و همکاران )ماناگو  (،  2011حاضر با تحقیقات اسکات و همکاران )

ها از برنامه تمرینی قدرتی  مطالعات اشاره کرد. چون آنتوان به تفاوت در برنامه تمرینی در این  می

استفاده کرده بودند و با توجه به گزارشات گذشته تمرینات قدرتی با افزایش حداکثر قدرت ایزومتریك 

شوند. همچنین از های عصبی منجر به افزایش قدرت و میزان فعالیت عضلات میو افزایش سازگاری

ها میزان فعالیت عضلات حین  ند تفاوت در نحوه ارزیابی تست باشد. آنتوادلایل دیگر این تضاد می

اجرای حداکثر انقباضات ایزومتریك و در وضعیت ایستا بررسی کردند در حالیکه در مطالعه حاضر  

ارزیابی شد. بنابراین با توجه به وجود اختلالات در   از پله  پایین آمدن  میزان فعالیت عضلات حین 

های عملکردی عضلانی و ناتوانی عضلات مرکزی در کنترل تنه در اجرای فعالیت  بکارگیری الگوهای

تواند  دنبال تمرینات ثبات مرکزی میعضلانی بهاسکلروزیس، بهبود عصبی در بیماران مبتلا به مولتیپل

الکترومیوگرافی عضلات شده باشد. در مطالعه و همکاران   1ای که گاتی باعث کاهش میزان فعالیت 

( انجام دادند به بررسی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مرکزی در بالا نگه شدن پا در وضعیت  2008)

ها میزان فعالیت عضلات را در حالتی  اند. آناسکلروزیس پرداخته طاقباز در بیماران مبتلا به مولتیپل

ریك در مدت پنج درجه نسبت به افق با انقباض ایزومت  45که فرد پای خود را با زانوی صاف و زاویه  

اسکلروزیس و برد بین بیماران مبتلا به مولتیپلکرد با حالتی که هر دو پا را بالا میثانیه حفظ می

ها نشان داد که تفاوت معناداری بین میزان فعالیت عضلات افراد سالم مقایسه کردند. نتایج مطالعه آن

اسکلروزیس و افراد ن مبتلا به مولتیپلراست رانی، دوسر رانی و عضلات راست و چپ شکم بین بیمارا

سالم وجود داشت و بیماران فعالیت عضلانی بیشتری برای نگه داشتن پا در هر دو حالت بکار بردند.  

در حالیکه میزان فعالیت عضلانی بین دو حالت ارزیابی شده در افراد سالم تفاوت معناداری داشت این 

-ا علت این امر را به خاطر ناتوانی بیماران مبتلا به مولتیپلهتفاوت برای بیماران معنادار نبود. آن

 
1- Gatti 



 1401، تابستان 32، شماره 14مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                          38

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

اسکلروزیس در اصلاح الگوی فعالیت عضلات مرکزی و اندام تحتانی در بالا بردن پاها، کاهش قدرت  

. (47)انتخاب عضلات مرکزی در حرکات مختلف و بکارگیری نامناسب عضلات مرکزی عنوان کردند  

بهبود کنترل عصبی با  ثبات مرکزی  باعث کاهش میزان فعالیت  عضلانی میبنابراین تمرینات  تواند 

های  تواند با فراخوانی تعداد کمتری واحدهای حرکتی فعالیتفی عضلات شده و بیمار میالکترومیوگرا

 عملکردی مانند پایین آمدن از پله را انجام دهد.  

دهنده این است که تمرینات ثبات مرکزی احتمالا با تاثیر بر کنترل نهایتا نتایج تحقیق حاضر نشان

دهند.  فورواردی و فیدبکی این عضلات را کاهش می عصبی عضلانی ناحیه کمری لگنی، فعالیت فید

انرژی کمتر حین فرود و سایر تکالیف  استقامت عضلات و صرف  افزایش  با  این تمرینات  همچنین 

توانند احتمال وقوع آسیب دیدگی را کاهش دهند. میزان فعالیت عضلات در پیگیری  ورزشی نیز می

ون، افزایش داشت. یکی از علل احتمالی افزایش میزان یك ماه بعد از اتمام تمرینات نسبت به پس آزم

های طولانی  توان دوره کوتاه مدت تمرینات بیان کرد که نتوانسته سازگاریفعالیت در بیماران را می

 مدت را در نتیجه تمرین در متغیرهای ارزیابی شده ایجاد کند. 

های الکترومیوگرافی عضلات  مرکزی بر شاخصشود با توجه به اثرات مثبت تمرینات ثبات  پیشنهاد می

اسکلروزیس، متخصصان مربوطه از این تمرینات به  در بیماران مبتلا به مولتیپل رانی -لگنی  -کمری

 های دارویی برای این بیماران استفاده کنند. عنوان یك مکمل در کنار درمان
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