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هدف: مولتیپل اس��کلروزیس یکی از ش��ایع ترین بیماری های  مخرب سیس��تم عصبی مرکزی در بزرگ س��الان 

می باشد. هدف از این پژوهش بررسی ارتباط بین قدرت و استقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی با 

کنترل پاسچر و استقامت در راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود.

روش ها: تعداد 35 مرد بیمار )مقیاس ناتوانی 1تا4، س��ن 25 تا 35 س��ال، توانایی راه رفتن به صورت مستقل( 

انجمن ملی ام اس تهران، داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. برای ارزیابی قدرت و استقامت ایزومتریک 

عضلات ثبات دهنده ثبات مرکزی، کنترل پاس��چر و اس��تقامت در راه رفتن بیماران مولتیپل اس��کلروزیس به 

ترتیب از دو مجموعه تس��ت های قدرت و اس��تقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن این 

بیماران )به ترتیب با استفاده از فشارسنج و نگه داشتن زمان( و همچنین از تست های تعادل برگ و 6 دقیقه راه 

رفتن استفاده گردید. به منظور بررسی ارتباط بین آزمون ها، از ضریب همبستگی پیرسون )با اطمینان  95درصد 

و P>0/05( استفاده شد. 

یافته ها: ارتباط بین تس��ت های قدرت و اس��تقامت ایزومتریک عضلات مرکزی بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

)قدرت ابداکتورهای ران r=0/629، قدرت چرخش دهنده های خارجی ران r=0/492، اس��تقامت فلکس��ورهای 

تنه r=0/546، استقامت اکستنسورهای تنه r=0/552، استقامت فلکسورهای جانبی تنه r=0/564( با کنترل پاسچر 

این بیماران معنادار )ارتباط مثبت و مستقیم( می باشد. در مقابل بین تست های ایزومتریک عضلات ثبات دهنده 

مرکزی با استقامت در راه رفتن بیماران مولتیپل اسکلروزیس ارتباط معناداری وجود )P <0/05( نداشت. 

نتیجه گیری: با وجود ارتباط معنادار بین قدرت و اس��تقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی بیماران 

مولتیپل اسکلروزیس با یکی )کنترل پاسچر( از دو متغیر عملکردی، باید بیان کرد که بهره گیری از سایر روش ها 

)تست های دینامیک و روش هایی نظیر الکترومایوگرافی(، برای رسیدن به نتایج مطمئن مورد نیاز است.

کلید واژگان:قدرت، استقامت، عضلات مرکزی، عملکرد، مولتیپل اسکلروزیس

مقدمه

بیماری مولتیپ��ل اس��کلروزیس )Multiple Sclerosis( یک بیماری عصبی 

مزمن با دوره ای غیرقابل  پیش بینی است که شایع ترین بیماری پیش رونده 

سیس��تم عصبی مرکزی در جوانان بزرگ سال بوده و معمولًا بین سنین 20 

الی 40 س��الگی تش��خیص داده می  ش��ود. بیماری مذکور بر عایق اطراف 

رش��ته های عصبی )آکسون( سیس��تم عصبی مرکزی تأثیر می گذارد. عایق 

ذکر شده آکسونی را غلاف میلین می نامند. این عایق علاوه بر حفاظت از 

س��لول های عصبی )1(، موجب انتقال مؤثر تکانه های الکتریکی در طول 

فیبر های عصبی می ش��ود؛ اما این غلاف به ش��کل نامعلوم��ی در بیماران 

مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس آس��یب می بیند و اگر چ��ه علت اصلی این 

بیماری ناش��ناخته اس��ت لیکن از آن به عنوان یک بیماری خود ایمنی یاد 

می ش��ود که در آن سیستم ایمنی بدن طی فرآیندی به نام دمیلینه شدن )از 

بین رفتن غلاف میلین( زمینه حمله التهابی میلین را فراهم می کند و سبب 
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بی نظمی عملکرد سیس��تم عصبی می شود )2(. این آسیب عصبی موجب 

اختلال حس��ی � حرکتی در این بیماران ش��ده و مشکلاتی در هماهنگی، 

کنترل پاس��چر، فعالیت های عملکردی و مکانیس��م های راه رفتن را برای 

آنان ایجاد می کند )3(. 

علی رغم شیوع روزافزون بیماری مولتیپل اسکلروزیس در جهان و ایران، 

متأسفانه تا به امروز درمانی قطعی برای این بیماری یافت نشده و شواهد 

اندکی وجود دارد مبنی بر این که راه حل های دارویی می تواند به مشکلاتی 

از جمله: ضعف عضلانی، کنترل پاسچر و مشکلات راه رفتن در بیماران 

مولتیپل اس��کلروزیس کمک کند )4(. به عنوان مثال داروهای تعدیل کننده 

سیس��تم ایمنی و اس��تروئید درمان��ی در کاهش بعض��ی از علائم مولتیپل 

اس��کلروزیس تأثیرگذار هس��تند اما ع��لاوه بر هزینه های ب��الای دارویی، 

دارای عوارض جانبی متعددی مانند افزایش اسپاسیتی، تهوع، افسردگی، 

درد های عصبی، تب، سردرد و ...می باشند )5(. 

در س��ال های اخیر روش های غی��ر دارویی، توجه کلیه بیم��اران از جمله 

مبتلایان به مولتیپل اس��کلروزیس را به خود جلب نموده اس��ت که تحت 

عن��وان درمان های تکمیلی ش��ناخته می ش��وند و ش��امل لم��س درمانی، 

هیپنوتیزم، هامیوپاتی، بازتاب شناس��ی، ط��ب ورزش، آروماتراپی، طب 

سوزنی، طب فشاری، آموزش، مشاوره، نوتوانی و حفظ انرژی می باشد 

.)6(

 در ای��ن میان توجه به برنامه های ورزش��ی علی رغم مخالفت  در دهه های 

گذش��ته، به دلیل آثار س��ودمند و شناخته ش��ده آن افزایش یافته و به شکل 

چشم گیری مورد اس��تقبال این قبیل بیماران قرار گرفته است  )7( از جمله 

این برنامه های تمرینی، می توان به تمرینات مقاومتی، استقامتی، تمرینات 

در آب، یوگا و ترکیبی اشاره کرد. 

در همی��ن راس��تا در س��ال های اخیر یکی از ش��یوه های تمرین��ی رایج در 

توان بخش��ی و ارتقای عملکرد بیماران مختل��ف، تمرینات ثبات مرکزی 

می باش��ند که به عنوان توانایی در کنترل موقعیت تن��ه بر روی لگن جهت 

تولی��د و انتقال مؤثر نیرو به بخش های انتهایی ب��دن در طول فعالیت های 

مختلف تعریف ش��ده اس��ت )8(. این ناحیه از بدن )مرک��ز بدن( به عنوان 

جعب��ه ای عضلان��ی در نظ��ر گرفته می ش��ود که عضلات ش��کم در جلو، 

عضلات اطراف س��تون مهره ها و س��رینی ها در پشت، دیافراگم در سقف 

و عض��لات ک��ف لگن و عض��لات کمربند لگن��ی )عض��لات ابداکتور و 

روتاتورهای )Rotator( خارجی ران( در کف قرار دارند که این عضلات به 

ثبات ستون فقرات، لگن و زنجیره حرکات عملکردی کمک می کنند )9(. 

در این رابطه پژوهش��گران ضعف ناحیه تنه بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

را در صفحات مختلف حرکتی حین انجام فعالیت های عملکردی گزارش 

کرده ان��د )10(. نظر به اینکه محققین در بررس��ی های خ��ود در مورد این 

ناحی��ه از ب��دن، آن را به عنوان یکی از عوامل مرتبط با تعادل و آس��یب در 

اندام تحتانی دانس��ته اند )9(. به همین دلیل پژوهشگران مختلفی اخیراً به 

بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی ویژه تقویت این ناحیه از عضلات بدن 

پرداخته و اهمیت توجه به این ناحیه از بدن را بیان کرده اند در همین رابطه 

بی-توجه��ی به ضعف عضلات این ناحیه را با در نظر گرفتن نقش حیاتی 

آن در تحرک و کنترل پاسچر افراد مختلف به عنوان یکی از موانع دستیابی 

به عملکرد بهینه ذکر کرده اند، در همین راس��تا Freeman و همکاران )12، 

11(، در مطالعاتی با بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تحرک و تعادل 

بیماران مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس نش��ان دادند که این برنامه تمرینی 

موجب بهبود معنادار فعالیت های عملکردی و تعادل در این بیماران شده 

است. همچنین Moradi و همکاران )13( طی مطالعه ای با بررسی تأثیر این 

تمرینات بر فعالیت های عملکردی بیماران مولتیپل اس��کلروزیس، نقش 

این شیوه تمرینی را سازنده و کاربردی بیان کرده اند. در واقع عضلات این 

ناحی��ه از بدن دارای وظایف دوگانه هس��تند. نقش اول محافظت )تثبیت( 

از س��تون فقرات در برابر نیروهای بیش از حد و نقش دوم تولید و انتقال 

نیروها در یک زنجیره ابتدا به انتهاست که به چگونگی تولید و انتقال نیروها 

در طول بدن اش��اره دارد )8(. در این میان با در نظر گرفتن تأثیر تمرینات 

ثبات مرکزی بر کنترل پاس��چر، بهبود تع��ادل و تحرک در افراد مختلف و 

همچنین با توجه به نتایج مطلوبی که اخیراً در بررس��ی تأثیر این تمرینات 

)ثبات مرکزی( بر بیماران مولتیپل اس��کلروزیس به دس��ت آمده اس��ت از 

جمله تمریناتی اس��ت که می تواند در جهت کاهش مش��کلات مربوط به 

افراد مبتلا به این عارضه مؤثر باشد )13-11(. 

اما علی رغم این نتایج مطلوب، هنوز نقش و ارتباط بین تقویت این ناحیه 

از بدن بیماران مولتیپل اسکلروزیس بر فعالیت-های عملکردی شان به طور 

دقیق مشخص نیست )11- 13(. از طرفی پژوهشگر تاکنون مطالعه ای در 

زمینه بررس��ی ارتباط بین قدرت و استقامت ایزومتریک عضلات مرکزی 

با توانایی عملکردی این بیماران نیافته اس��ت تا ب��ا اتکا به آن، ارتباط بین 

عض��لات ناحیه مرکزی بدن با فعالیت های عملکردی این بیماران بیش��تر 

روش��ن گردد. لذا با توجه ب��ه اهمیت نقش این ناحیه از ب��دن در تولید و 

انتق��ال نیروها، حذف گش��تاورهای اضافی و همچنین ایج��اد ارتباط بین 

اندام ه��ای فوقان��ی و تحتانی )15، 14(، ضروری اس��ت تا نقش قدرت و 

استقامت عضلات ناحیه مرکزی با فعالیت های عملکردی بیماران مولتیپل 

اس��کلروزیس ک��ه از ناتوانی های عملکردی ویژه ای رنج می برند روش��ن 

بهنام مرادی و سید صدرالدین شجاع الدین
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گ��ردد تا جایگاه تقوی��ت این ناحیه از بدن بیماران مولتیپل اس��کلروزیس 

در برنامه ریزی های آتی پروتکل های توان بخش��ی این بیماران مش��خص 

گردد. از این رو محققین در مطالعه حاضر به دنبال بررس��ی ارتباط قدرت 

و اس��تقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی با کنترل پاس��چر و 

استقامت در راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می باشند.

روش شناسی

در ای��ن پژوه��ش مقطع��ی 35 مرد مبتلا ب��ه مولتیپل اس��کلروزیس که در 

انجمن ملی ام اس تهران عضو بوده )آزمودنی های در دس��ترس( و شرایط 

پژوهش را داش��تند به صورت داوطلبانه حاضر به ش��رکت در این مطالعه 

ش��دند. شرایط ورود به مطالعه شامل: 1. جنس��یت: مرد بودن � 2. بیمار  

بتواند  به صورت  مستقل  راه  برود � 3. در  دامنه  معیار  ناتوانی  موردنظر  

)مقیاس میزان گس��تردگی ناتوانیExpanded Disability Status Scale( آن ها 

بین 1 تا 4 باش��د )توسط پزشک نورولوژیس��ت در انجمن مربوطه تعیین 

گردید( باش��د )11( � 4. س��ن بین 25 تا 35 س��ال � 5. شاخص توده بدنی 

بین 20 تا 25 باش��د � 6. عدم وجود ناهنجاری ها و آس��یب های تأثیرگذار 

ب��ر روند مطالع��ه )مانند: زانوی پرانتزی و ضرب��دری یا کف پای صاف و 

گود ش��دید و نداش��تن پیچ خوردگی ها و شکس��تگی ها مچ پا، زانو و ران 

در 6 ماه گذش��ته(_ 7. حداقل دو س��ال از ابتلا به بیماری گذش��ته باشد و 

مبت��لا به بیماره��ای دیگری )مانند بیماری های قلبی، تنفس��ی، پوس��تی، 

آرتروز و..( نباش��د_ 8. عدم عود بیماری در طول انجام تست ها. شرایط 

خروج از مطالعه ش��امل: 1. عدم ش��رکت منظم آزمودنی ها در طول روند 

اجرای تس��ت ها_ 2. ناسازگاری )مثل بدتر شدن علائم بیماری( با اجرای 

تس��ت ها بود. در نهایت آزمودنی ها بعد از تکمیل فرم رضایت نامه کتبی، 

فرم پرسش��نامه آگهی های ورزشی و تش��ریح کامل روند مطالعه موفق به 

شرکت در پژوهش و اجرای آن در سالن تمرین انجمن ملی ام اس تهران 

ش��دند. ضمناً به آزمودنی ها توصیه شده بود که 48 قبل از اجرای تست ها 

از انجام فعالیت بدنی ش��دید، خ��وردن دارو، مکمل های غذایی، مصرف 

قه��وه، دخانیات و کاکائو خودداری کنند. آزمون های قدرت و اس��تقامت 

ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی تنه، عبارت اند از )شکل 1. الف: 

قدرت آبداکتورهای ران، ب: روتاتورهای خارجی ران، و شکل 2. الف: 

اس��تقامت لترال فلکسورهای تنه، ب: اس��تقامت اکستنسورهای تنه، ج: 

استقامت فلکسورهای تنه(:

ق��درت ایزومتری��ک ابداکس��یون ران: به این منظ��ور بیمار ب��ه پهلو قرار 

می گرفت. اندام مورد بررس��ی وی که در بالا بود با بالش��ی که بین دو اندام 

قرار داده می شد در 10 درجه ابداکسیون نسبت به خط افقی که از دو خار 

خاص��ره قدامی فوقانی عبور می کرد، قرار می گرفت. آزمونگر فشارس��نج 

را 5 س��انتی متر بالاتر از خط خارج مفصلی زانو توسط یک زانو که از زیر 

تخت عبور می کرد می بس��ت به صورتی که هر دو اندام وی ثابت شود. از 

بیمار خواسته می شد که اندامش را با حداکثر قدرت بالا آورد و 5 ثانیه در 

این وضعیت نگه دارد. این تست یک بار برای آزمایشی و 3 بار برای ثبت 

بیشترین میزان قدرت انجام می شد. در بین دفعات انجام تست ها 15 ثانیه 

اس��تراحت داده می ش��د به این ترتیب حداکثر قدرت ایزومتریک برای این 

گروه عضلانی ثبت و به منظور نرمال کردن آن، بر وزن بدن تقسیم می شد 

.)16(

قدرت ایزومتریک روتاس��یون )Rotasyon( خارج��ی ران: برای انجام این 

تس��ت بیمار بر لبه صندلی می نشس��ت و ران و زانویش را 90 درجه خم 

می کرد. آزمونگر فشارسنج را 5 سانتی متر بالاتر از قوزک داخلی پا توسط 

یک نوار که اتصالی ثابت نیز داش��ت می بس��ت. از بیمار خواس��ته می شد 

تا س��اق پایش را با حداکثر قدرت به س��مت داخل بب��رد و 5 ثانیه در این 

وضعی��ت نگه دارد. این تس��ت یک بار برای آزمایش��ی و 3 بار برای ثبت 

بیشترین میزان قدرت انجام می شد. در بین دفعات انجام تست ها 15 ثانیه 

اس��تراحت داده می ش��د به این ترتیب حداکثر قدرت ایزومتریک برای این 

گروه عضلانی ثبت و به منظور نرمال کردن آن، بر وزن بدن تقسیم می شد 

.)16(

اس��تقامت ایزومتریک فلکس��ور های تنه: ب��رای اجرای این تس��ت بیمار 

نیمه نشس��ته با تکیه به یک س��طح ش��یب دار 60 درجه نسبت به خط افق 

درحالی که دستانش را بر روی شانه هایش به صورت متقاطع نگه داشته بود 

قرار می گرفت و پاهایش با نوار ثابت می شدند. از بیمار خواسته می شد که 

وضعیت تنه اش را حفظ کند و تکیه گاه 10 سانتی متر عقب کشیده می شد. 

زمان تا لحظه برخورد دوباره تنه بیمار به تکیه گاه اندازه گیری می شد )17(. 

تکرارپذیری این تست در مطالعات قبلی گزارش شده است )16(.

 

   
 )الف(                                        )ب(                   

 . الف: قدرت آبداکتورهای ران، ب: روتاتورهای خارجی ران1شکل 
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استقامت ایزومتریک اکستانسور های تنه )تست بیرینگ سورنسون(: برای 

اجرای این تس��ت بیمار دمر بروی تخت به شکلی قرار می گرفت که لگن 

وی روی لب��ه تخ��ت و با تنه اش بیرون از تخت قرار بگیرد. لگن و س��اق 

بیمار بر روی تخت با نوار ثابت می ش��د. و دس��تانش بر روی نیمکتی در 

بالای س��ر وی قرار می گرفت. آزمونگر از بیمار می خواس��ت که با حفظ 

تنه خود در س��طح افق، دستانش را بر روی شانه هایش به صورت متقاطع 

نگه دارد. زمان از لحظه ای که بیمار دس��تانش را از روی نیمکت جلویش 

برمی داش��ت و تنه خود را با عضلات اکستانس��ور در راس��تای بدنش نگه 

می داش��ت تا لحظه تماس دوباره دس��تانش با نیمکت اندازه گیری می شد 

)18(. تکرارپذیری این تست در مطالعات قبلی گزارش شده است )16(.

اس��تقامت ایزومتریک لترال )Lareal( فلکس��ور تنه )تست پلانک طرفی(: 

برای اجرای این تس��ت بیم��ار به پهلو قرار می گرفت ب��ه صورتی که پای 

فوقانی اش جلوی پای تحتانی و مفصل ران در صفر درجه فلکسیون باشد. 

آزمونگر از بیمار می خواس��ت که بدنش را صاف نگه دارد و از تخت بالا 

بب��رد و وزنش را روی پای پایینی و پاهای خود تحمل کند. زمان تا لحظه 

از بین رفتن پوس��چر صاف تنه با تماس دوب��اره لگن با تخت اندازه گیری 

می شد )17(. تکرارپذیری این تست در مطالعات قبلی گزارش شده است 

.)16(

استقامت در راه رفتن: به آزمودنی ها قبل از اجرای این تست آموزش لازم 

داده می ش��د به این صورت که در این تست آزمودنی ها باید زمان 6 دقیقه 

راه رفتن را در طول یک سالن )سالن تمرین انجمن ام اس با رعایت اصول 

ایمنی( به طور مستقیم به جلو و برگشت به دور یک مخروط، که در انتهای 

مس��افت 30 متری قرار داده شده بود را با حداکثر سرعت انجام می دادند. 

هر چند در این تس��ت تأکید بر عدم توقف و حداکثر سرعت انجام آزمون 

)در صورت امکان( بود ولی آزمودنی ها در طول آزمون مجاز به استراحت 

بودند. هر 30 ثانیه آزمونگر از تش��ویق های کلامی یکس��ان )به منظور بالا 

بردن کیفیت انجام تس��ت( اس��تفاده می کرد. این تس��ت ب��رای هر یک از 

آزمودنی ها در ش��رایط یکسان برگزار شد و در پایان، مسافت راه رفتن در 

زمان 6 دقیقه ای این تست، برای هر یک آزمودنی ها ثبت شد )19(.

کنترل پاس��چر: به منظور ارزیابی پاسچر آزمودنی ها از مقیاس تعادل برگ 

اس��تفاده شد. این مقیاس ش��امل 14 آیتم بوده که به طور عینی قابلیت های 

عملکردی پاس��چر را ارزیابی می کن��د و دربرگیرنده فعالیت های روزانه از 

جمله نشس��تن، ایستادن و انتقال می باش��د که به هر کدام از این فعالیت ها 

بر اس��اس نوع اجرا امتیاز 0 تا 4 تعلق می گیرد. بیش��ترین امتیاز 56 � 41، 

)نش��ان دهنده کمترین ریس��ک افتادن( امتیاز 40 � 21 )نشان دهنده ریسک 

متوس��ط افتادن( و امتیاز 20�0 )نشان دهنده ریسک بالای افتادن( می باشد 

و مجم��وع این امتیازها در 14 آیتم برای هر فرد، خطر افتادن و احتمال از 

دست دادن کنترل پاسچر را پیش بینی می کند )20(. 

به منظور تجزیه وتحلیل داده های آماری از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده 

ش��د، همچنین برای بررس��ی نرمال بودن داده-ه��ا، از آزمون کلموگروف 

اسمیرنوف و با توجه به نرمال بودن آن ها، در ادامه از روش آماری ضریب 

همبستگی پیرسون )کلیه مراحل تجزیه وتحلیل آماری داده ها با استفاده از 

نرم اف��زار  ,)SPSS Inc. Chicago, IL, USA )21 SPSS و ب��ا س��طح معناداری 

P >0/05 انجام گردید( براي بررسی ارتباط بین داده ها استفاده گردید.

نتایج

مش��خصات دموگرافی��ک آزمودنی ه��ا در جدول 1، میانگی��ن و انحراف 

استاندارد متغیرهای پژوهش نیز در جدول 2 آورده شده است.

مقادیر ضریب همبس��تگی متغیرهای قدرت و استقامت عضلات مرکزی 

و معناداری هر یک از متغیرها با تست هاي عملکردی در جدول 3 آورده 

شده است.

نتیجه تحلیل همبستگی پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط بین تست های 

ق��درت و اس��تقامت ایزومتری��ک عض��لات مرک��زی بیم��اران مولتیپ��ل 

اس��کلروزیس )قدرت ابداکتوره��ای ران r =0/629، قدرت روتاتورهای 

خارجی ران r =0/492، اس��تقامت فلکسورهای تنه r =0/546، استقامت 

 
 (ج)                                                       )ب(                    )الف(                                                                       

 ج: استقامت فلکسورهای تنه ،ب: استقامت اکستنسورهای تنه ،الف: استقامت لترال فلکسورهای تنه. 2شکل 
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 )r =0/564 استقامت لترال فلکسورهای تنه ،r =0/552 اکستنسورهای تنه

با کنترل پاس��چر این بیماران در س��طح معناداری 99 درصد، معنادار بوده 

که به صورت ارتباطی مثبت و مس��تقیم می باشد. در مقابل بین تست های 

ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی با استقامت در راه رفتن بیماران 

مولتیپ��ل اس��کلروزیس ارتباط معن��اداری وجود  )ق��درت ابداکتورهای 

ران r =0/169، ق��درت روتاتوره��ای خارجی ران r =0/376، اس��تقامت 

 ،r =0/203 اس��تقامت اکستنس��ورهای تن��ه ،r =0/108 فلکس��ورهای تنه

استقامت لترال فلکسورهای تنه r =0/305( نداشت.

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررس��ی ارتباط قدرت و استقامت ایزومتریک 

عضلات ثبات دهنده مرکزی با کنترل پاس��چر و اس��تقامت در راه رفتن 

بیم��اران مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس بود بررس��ی نتای��ج این مطالعه 

حاک��ی از معن��ادار ب��ودن ارتب��اط بین ق��درت و اس��تقامت ایزومتریک 

عضلات مرکزی بیماران مولتیپل اس��کلروزیس با کنترل پاسچر آنان بود 

که این ارتباط به صورت مثبت و مستقیم بود؛ اما در مقابل بین قدرت و 

اس��تقامت ایزومتریک عضلات مرکزی با استقامت در راه رفتن )فعالیت 

6 دقیق��ه راه  رفت��ن( این بیم��اران ارتباط معنی داری وجود نداش��ت. در 

رابط��ه با ارتب��اط معنادار بین ق��درت و اس��تقامت ایزومتریک عضلات 

ثب��ات دهن��ده مرکزی با کنترل پاس��چر ای��ن بیماران بای��د گفت که یک 

ناحی��ه مرکزی کارآم��د، امکان روابط بهینه طول _ تن��ش را فراهم کرده 

و حف��ظ روابط بهینه جفت نیروی مجموعه کمر _ لگن _ ران را ممکن 

می س��ازد. این امر سپس آرتوکینماتیک بهینه مفصل در مجموعه کمر _ 

لگ��ن _ ران، حین حرکات کارکردی را تسهیل س��ازی می کند و موجب 

کارآمدی مطلوب عصبی _ عضلانی در تمام زنجیره جنبش��ی و کاهش 

ش��تاب مناس��ب، ثبات پویا و افزایش ش��تاب هنگام ح��رکات یکپارچه 

و پوی��ا می ش��ود )21(. از طرفی اگر عضلات موج��ود در اندام ها قوی، 

ام��ا ناحیه مرکزی بدن ضعیف باش��د، میزان نیروی مناس��ب برای تولید 

الگوهای حرکتی فراهم نخواهد شد )21(. این قضیه به ویژه در رابطه با 

عض��لات گلوبال )دینامیک یا فازیک( صادق اس��ت، زیرا آن ها همراه با 

پایدارس��ازی ناحیه مرکزی، نقشی اساسی در حرکت دادن تنه و اندام ها 

دارند درحالی که گروه عضلانی لوکال )پوس��چرال یا تونیک( عمقی تر و 

نزدیک به مفاصل این ناحیه قرار گرفته اند به همین دلیل تغییرات جزئی 

 .1جذيل 
 َا آن َا ي مشخصات دمًگرافیکتعذاد آزمًدوی

 َاشاخص   
 سه )سال( 5/2±75/27
 قذ )متر( 08/3±45/176
 جرم )کیلًگرم( 6/3±25/69
 (مترمربعشاخص تًدٌ بذن )کیلًگرم بر  6/0±35/22

 درصذ چربی بذن 08/2±90/22
 مقیاس واتًاوی 7/0±16/3

 َاتعذاد آزمًدوی 35
 
 

  

 .2جذيل 
 میاوگیه ي اوحراف استاوذارد متغیرَای تحقیق

میاوگیه ي اوحراف 
 استاوذارد

 َاشاخص  

 استقامت فلکسًرَای تىٍ )ثاویٍ( 60/7±55/29
 استقامت اکستىسًرَای تىٍ )ثاویٍ(                  31/8±60/32
 لترال فلکسًرَای تىٍ )ثاویٍ(              استقامت 62/9±62/27
 قذرت ابذاکتًرَای ران )درصذ يزن بذن(           55/3±31/33
 ران )درصذ يزن بذن(قذرت ريتاتًرَای خارجی  14/2±10/16

 
 

 .3 جذيل  
 .عملکردی َایتست با عضلات مرکسیایسيمتریک  َای قذرت ي استقامتمتغیر َمبستگی ضریب قادیرم

 استقامت در راٌ رفته
 )مسافت بٍ متر(

 کىترل پاسچر
 )امتیاز(

 ایسيمتریک عضلات مرکسیمتغیرَای قذرت ي استقامت 

r = 108/0  r = 546/0                      )ٍاستقامت فلکسًرَای تىٍ )ثاوی 
r = 203/0  r = 552/0                   )ٍاستقامت اکستىسًرَای تىٍ )ثاوی 
r = 305/0  r = 564/0               )ٍاستقامت لترال فلکسًرَای تىٍ )ثاوی 
r = 169/0  r = 629/0            )قذرت ابذاکتًرَای ران )درصذ يزن بذن 
r = 376/0  r = 492/0   )قذرت ريتاتًرَای خارجی ران )درصذ يزن بذن 

 

05/0> P value   
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در طول داش��ته و نقش عمده آن ها ثبات مفصل می باش��د )22(. وجود 

ضع��ف هم در عضلات لوکال و هم عضلات گلوبال مکانیزم های تولید 

نیرو را در سراسر مجموعه کمر _ لگن _ ران کاهش می دهد، و موجب 

ح��رکات جبرانی و بی تعادلی می ش��ود )21(. آتروفی یا تأخیر ش��لیک 

حرکت  دهنده های اولیه نیازمند هم کوشی عضلات حرکت دهنده ثانویه 

ب��رای فراهم س��ازی حداکثر نیرو بوده تا ضعف ناش��ی از حرکت دهنده 

اولیه جبران ش��ود )21-24(. این تسلط همکوشانه، در نوار ایلیوتیبیال، 

نیام کششی جانبی و سرینی میانی قابل مشاهده است. اگر این عضلات 

در حالت تعادل باشند، ابداکشن ران در صفحات ساجیتال و هوریزنتال 

بدون انحراف انجام می ش��ود. اما اگر عدم  تعادل وجود داش��ته باش��د، 

ابداکش��ن ران در جه��ت عضل��ه  قوی ت��ر اتف��اق خواهد افت��اد. معمولًا 

عضل��ه ضعی��ف طویل تر و ی��ا ضعی��ف می ش��ود )23(. به طوری که در 

رابط��ه با ارتباط عضلات مرکزی ب��ا اندام ها و تعادل، محققین از دیدگاه 

فیزیولوژیکی اعتقاد بر این دارند که تقویت و پایدار بودن ناحیه مرکزی 

بدن باع��ث افزایش حداکثر ق��درت و توان به منظور اس��تفاده کارآمدتر 

از عضلات ش��انه، ب��ازو، پاها و همچنین موجب بهبود تعادل می ش��ود 

)14(. در واقع محققین ثبات مرکزی را برای عملکرد بیومکانیکی مؤثر، 

به منظور به حداکثر رس��اندن تولید نیرو در همه انواع فعالیت ها به عنوان 

یک اصل در نظر گرفته اند )14(. همچنین دیگر پژوهش��گران از دیدگاه 

نظ��ری فعالیت این ناحیه را قب��ل از حرکت دیگر اندام ها به منظور ایجاد 

پای��داری و ثبات در جهت بهبود و حفظ راس��تای پاس��چر بیان کرده اند 

)15(. بنابراین با در نظر گرفتن نتایج پژوهش حاضر و مطالب ذکر شده 

می توان گفت که ممکن اس��ت این ارتباط معنادار و مس��تقیم بین قدرت 

و اس��تقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرک��زی بیماران مولتیپل 

اس��کلروزیس با کنترل پاسچر آنان وجود داش��ته باشد. البته با توجه به 

اینکه محققین مطالعه ای در این زمینه نیافته اند امکان مقایس��ه این نتایج 

وجود نداشته است و برای اثبات این فرضیه باید در این زمینه مطالعات 

بیشتری صورت گیرد.

اما در رابطه با عدم معناداری ارتباط بین قدرت و اس��تقامت ایزومتریک 

عضلات ثبات دهنده مرکزی بیماران مولتیپل اس��کلروزیس با استقامت 

در راه رفتنش��ان )فعالیت 6 دقیقه راه رفتن(   باید ذکر کرد که این بیماران 

در راه رفت��ن از لح��اظ عملکرد عضلانی، ضعف های��ی نیز در عضلات 

فلکس��ور هیپ، همس��ترینگ و هایپرتانس��یون عضلات چهار سر رانی 

)25( را نی��ز نش��ان داده اند و بین اختلالات حرکتی و س��رعت راه رفتن 

بیماران مولتیپل اس��کلروزیس وجود همبس��تگی گزارش ش��ده اس��ت 

ک��ه این همبس��تگی برای عضله همس��ترینگ قوی تر بوده اس��ت )26(. 

همچنین کاهش در دامنه حرکتی مفصل مچ پا، تفاوت در نحوه و ترتیب 

فراخوانی عضلات مچ پا  (فراخوانی زود هنگام عضله گاستروکنمیوس 

و ریلکس ش��دن با تأخیر عضله تیبیالیس قدامی در حین فاز ایس��تادن)  

نیز در این بیماران گزارش ش��ده است )27(. از طرفی تأخیر در حداکثر 

فعالیت عضله تیبیالیس قدامی بیماران مولتیپل اس��کلروزیس در مرحله 

برخورد پاش��نه حی��ن راه رفتن، فاکتوری برای بی ثباتی در فاز ایس��تادن 

اس��ت و باعث ایج��اد وضعی��ت Foot-slap می ش��ود. همچنین افزایش 

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات پلنتار فلکسور نیز عاملی برای افزایش 

 Drop-foot زاویه پلنتار فلکش��ن مچ پا شده که می تواند موجب وضعیت

در ای��ن بیماران ش��ود )28(. به طورکلی تغییرات��ی در زمان بندی فعالیت 

عض��لات مفص��ل مچ پا و الگ��وی حرکتی مچ پا در حی��ن راه رفتن این 

بیماران وجود دارد که مس��تقل از سرعت راه رفتن است )29(. با توجه 

به این مطالعات می توان گفت که ممکن اس��ت عوامل زیادی با عملکرد 

راه رفتن بیماران مولتیپل اسکلروزیس مرتبط باشد و بر آن تأثیر بگذارد.

در همین رابطه پژوهش��گران، همبس��تگی بین اخت��لال در عضله چهار 

س��ر رانی و س��رعت راه رفتن را فقط در بیماران MS با علائم آتاکس��ی 

_ اسپاس��تیك مش��اهده نمودن��د و در زی��ر گروه ها با علائم اسپاس��تیك 

تنها مش��اهده نشد، آس��یب به سیستم حس��ی _ عمقی بیماران با علائم 

آتاکسی_اسپاستیك وجود دارد )26(. هم چنین Yahia و همکاران )30( 

بر روی بیماران مولتیپل اسکلروزیس با علائم اسپاستیك نشان دادند که 

اوج گش��تاور عضلات همس��ترینگ )در هر دو سمت ضعیف و قوی( و 

عضلات چهار س��ر رانی )در س��مت ضعیف( این بیماران کمتر از افراد 

س��الم است و س��رعت راه رفتن آهس��ته تر، کادنس و طول گام کوتا ه تر 

ب��ود همچنی��ن این محقق��ان ارتباط بین ق��درت عضلات چهار س��ر و 

همسترینگ را با پاسچر و پارامترهای الگوی گام برداری معنادار گزارش 

کردند. بنابراین عدم معناداری قدرت و اس��تقامت ایزومتریک عضلات 

ثب��ات دهنده مرکزی را ممکن اس��ت بتوان در پیچیده ب��ودن الگوی راه 

رفتن در این بیماران دانس��ت و بیان کرد که عوامل زیادی با ویژگی های 

راه رفت��ن این بیماران مرتبط و تأثیرگذار هس��تند که باید به صورت یک 

مجموعه باهم بررس��ی ش��وند و صرفاً ارتباط س��نجی یک بخش از این 

مجموعه بی فایده به نظر می رس��د. همچنین در این مطالعه از تست های 

ایزومتریک برای تعیین ظرفیت قدرت و استقامت عضلات ثبات دهنده 

مرکزی اس��تفاده شده است و ممکن است این تس��ت ها نتوانند ظرفیت 

واقع��ی عضلات ناحیه مرک��زی را تعیین کنند و با در نظ��ر گرفتن اینکه 
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راه رفتن صرفاً عملکردی پویا بوده، ممکن اس��ت با تس��ت های پویای 

)قدرت و استقامت( تعیین ظرفیت عضلات این ناحیه سنخیت بیشتری 

داشته باشد.

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان ذکر کرد که ممکن است بین قدرت 

و اس��تقامت ایزومتریک عضلات ثب��ات دهنده مرکزی با کنترل پاس��چر 

بیماران مولتیپل اسکلروزیس ارتباط معنی دار و مستقیم وجود داشته باشد 

درحالی که به نظر نمی-رسد بین تست های عضلات ثبات دهنده مرکزی 

با راه رفتن این بیماران رابطه معنی داری وجود داشته باشد؛ البته با توجه 

ب��ه اینک��ه در این زمینه کمبود مطالعه وجود دارد امکان مقایس��ه پژوهش 

حاضر با مطالعات پیش��ین وجود نداشت. لذا باید در این زمینه مطالعات 

بیشتری صورت گیرد. در نهایت به محققین بعدی توصیه می شود که با در 

نظر گرفتن محدودیت های پژوهش حاضر، برای اطمینان بیش��تر از نتایج 

خود از ابزارهای دقیق تری نظیر الکترومایوگرافی و همچنین از تست های 

دینامی��ک و کاربردی تر برای تعیین ظرفیت قدرت و اس��تقامت عضلات 

ثبات دهنده مرکزی این بیماران استفاده کنند.

ارتباط بین قدرت و استقامت ایزومتریک عضلات ثبات دهنده مرکزی با کنترل پاسچر
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Abstract                               Received: Jan. 20, 2018       Accepted: Mar. 11, 2018

Objective: Multiple sclerosis is one of the most common diseases which affect 
adults’ central neural system. The aim of this study was to assess the relationship 
between core stability muscles isometric strength and endurance with the postural 
control and walking endurance in patients with multiple sclerosis (MS).
Methods: To this end, 35 male patients (incapability scale 1to 4, aged between 25 
to 35, with the ability to walk independently) from Tehran MS association par-
ticipated in this study voluntarily. In order to evaluate the core muscles isometric 
strength and endurance, and the postural control  of the patients with multiple scle-
rosis, two sets of tests (using barometer and keeping the time) and berg balance 
tests and 6-minute walk were utilized. In order to examine the relationship between 
and among the tests, Pearson correlation coefficient (with the significance level of 
0.95 and p value≤0.05) was used. 
Results: The relationship between core muscles isometric strength and endurance 
among the MS patients (Leg Abductors Strength r = 0.629, leg External Rotators 
Strength r = 0.492, Trunk Flexor Endurance r = 0.546, Trunk Extensors Endur-
ance r = 0.552, Trunk lateral Flexor Endurance r = 0.564) and their balance was 
significant (direct and positive relationship). On the other hand, no significant rela-
tionship was found between core muscles isometric tests with 6-minute with walk 
functional among the patients multiple sclerosis.
Conclusion: Despite the significant relationship between core muscles isometric 
strength and endurance in patients MS on one of the functional capability variables 
(balance), it should be stated that taking advantage of other methods (dynamic 
methods and methods like Electromyography) is required in order to achieve more 
verified and certain results.  
Keywords: Strength, Endurance, Core muscles, Functional, Multiple Sclerosis 
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   آقای دکتر س��ید صدرالدین شجاع الدین، دکتری 

خ��ود را در رش��ته ورزش درمان��ی و بازس��ازی از 

دانش��کده توان بخش��ی آکادم��ی دولتی مس��کو در 

سال 1997 دریافت نمود. ایشان هم اکنون دانشیار 

گروه ح��رکات اصلاح��ی و بیومکانیک ورزش��ی 

دانش��گاه خوارزم��ی تهران بوده و علاوه ب��ر تدریس دروس تخصصی و 

راهنمای��ی  دانش��جویان تحصیلات تکمیلی در چندین دانش��گاه، دارای 

تألیف و ترجمه چندین کتاب تخصصی، سمت های اجرایی و عضویت 

در کمیته و انجمن های علمی متعدد از سال 1366 تاکنون می باشد. زمینه 

تحقیقاتی ایش��ان، بازتوانی و بررس��ی تأثیر برنامه ه��ای حرکت درمانی با 

استفاده از دس��تگاه های تمرینی بوده، که در این زمینه دارای ثبت اختراع 

ویژه آسیب دیدگان ران می باشد. از ایشان بیش از 50 مقاله فارسی و لاتین 

در مجلات معتبر به چاپ رسیده است.

آقای بهنام مرادی، کارشناسی ارشد آسیب شناسی 

ورزش��ی و حرکات اصلاحی خود را از دانش��کده 

تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی تهران در سال 1393 

دریافت نمود. ایشان دارای چند مقاله پژوهشی و 

همایشی در رش��ته مذکور بوده، و زمینه تحقیقاتی 

موردعلاقه ایش��ان، بررس��ی ایمبالانس های عضلانی در ناهنجاری های 

وضعیتی و آنالیز راهکارهای اصلاحی مربوطه می باشد.
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