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  چكيده
پيلاتس روش مفيدي . هاي مختلف همراه بوده و پيامدهاي ناشي از آن شايان توجه است ديابت با اختلال در ارگان

ل و بخشي تمرينات منتخب پيلاتس بر قدرت عضلاني، تعاد هدف از اين مطالعه تعيين اثر. منظور كنترل بيماري است به
سال  30-45بيمار زن مبتلا به ديابت در دامنة سني  30. بود 2هموگلوبين گليكوزيلة بيماران مبتلا به ديابت نوع

. گروه تجربي هشت هفته تمرينات پيلاتس را انجام دادند. صورت تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند به
هاي ايستادن روي يك پا و ايستادن و رفتن و هموگلوبين   ا آزمونقدرت با دستگاه دينامومتر، تعادل ايستا و پويا ب

ها از آزمون تحليل  منظور آناليز داده به. گيري شد گليكوزيله از طريق آزمايش خون، پيش و پس از هشت هفته اندازه
عادل ايستا و ها نشان داد كه پس از هشت هفته بهبود معناداري در قدرت عضلاني، ت يافته. كوواريانس استفاده شد

همچنين ). P≥05/0 (هموگلوبين گليكوزيلة گروه تجربي مشاهده شد و در گروه كنترل تغيير معناداري مشاهده نشد 
نتايج نشان داد از اين ). P≥05/0 (نتايج تغيير معناداري را در تعادل پويا در هر دو گروه تجربي و كنترل نشان نداد 
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  مقدمه

ديابت نوعي بيماري مزمن سيستمي است كه بر اثر ناتواني بدن در ساخت يا مصرف انسولين ايجاد شده 
مزه اختلال در سيستم هورموني است  ديابت بي. شود بندي مي ستهمزه د و به دو شكل كلي شيرين و بي

ديابت شيرين به . شود، همراه است كه اغلب با كمبود هورمون ضد ادراري كه از هيپوفيز خلفي ترشح مي
يكي از معضلات عمدة بهداشتي در سراسر جهان  2ديابت نوع). 4(شود  بندي مي دسته 2و  1دو نوع 

كه بيش از  2در ديابت نوع). 4(ميليون نفر در دنيا به آن مبتلا هستند  285يش از رود كه ب شمار مي به
). 1(شود  دهد، بدن نسبت به عملكرد انسولين دچار مقاومت مي درصد جمعيت ديابتي را تشكيل مي 90

 :براساس آخرين معيارهاي انجمن ديابت آمريكا تشخيص ديابت با ثبت يكي از موارد زير قطعي است

همراه علائم كلاسيك ديابت  ليتر به گرم بر دسي ميلي 200اقل قند خون تصادفي بالاي حد -
  ؛)پرنوشي، پرادراري و پرخوري(

ناشتا به معناي هشت ساعت (ليتر  گرم بر دسي ميلي 126قند ناشتاي پلاسماي بيشتر يا مساوي -
  ؛)عدم مصرف هر نوع كالري قبل انجام آزمايش

  ليتر؛ گرم بر دسي ميلي 200گرمي خوراكي دوساعته بالاي  75نتيجة آزمايش تحمل قند -
 ).12( درصد 5/6بالاي  A1cHb1هموگلوبين -

هموگلوبين گليكوزيله كسري از هموگلوبين است كه طي فرايندي غيرآنزيمي از هموگلوبين و       
ود و ميزان آن ش هاي قرمز تشكيل مي گلوكز نفوذپذير، هموگلوبين گليكوزيله طي دورة زندگي گلبول

با توجه به اينكه مقدار قند خون افراد ديابتي . بستگي مستقيم به غلظت گلوكز موجود در خون دارد
گيري قند خون در طول روز  تابعي از مقدار غذاي مصرفي، فعاليت بدني و روش درمان است، اندازه

نابراين براي كنترل درمان به روشي تواند معيار قابل اعتمادي براي ارزيابي درمان باشد، ب تنهايي نمي به
را دربارة كنترل   هموگلوبين گليكوزيله اطلاعات مهمي. نياز است كه كمتر دچار تغييرات روزانه شود

گيري شود تا وضعيت مديريت  اين فاكتور تقريباً بايد هر سه ماه اندازه. دهد دست مي كلي به 2گليسميك
  ).2،15(ديابت وكنترل گليسميك بيمار بررسي شود 

 -العمري مانند عوارض قلبي هاي مختلف و عوارض مزمن مادام در دورة بيماري، ديابت به ناتواني
شدت متأثر  شود كه نه تنها كيفيت زندگي بيماران را به عروقي،كليوي، چشمي و عصبي منجر مي
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شود  بتلايان منجر ميومير بسياري از م هاي زودرس و افزايش مرگ ها و معلوليت سازد، بلكه به ناتواني مي
بر پيامدهاي ذكرشده، ديابت بر قدرت عضلاني و ميزان نيروي توليدشده توسط  علاوه). 1،11،12(

قدرت اندام تحتاني به ميزان ). 22(گذارد  عضلات و همچنين توان مورد نياز براي ثبات مفصل تأثير مي
هاي  رفيت عضلات براي انقباضيابد و استقامت هم كه ظ سالگي كاهش مي 80تا  30درصد بين  40

يابد كه به كاهش سطح مقطع  واسطة ديابت و افزايش سن كاهش مي مكرر در سطح زير بيشينه است، به
در ). 18(شود و اين كاهش در تودة عضله در اندام تحتاني بيشتر از اندام فوقاني است  عضلات منجر مي

توان ناشي از كاهش حس، اختلال در حس  ا مينتيجه مشكل حفظ تعادل در بيماران مبتلا به ديابت ر
پذيري مفصل مچ پا و  خصوص پاها و مچ پاها،كاهش تحرك عمقي، كاهش قدرت عضلات اندام تحتاني به

منظور درمان  به). 18(تواند بر توانايي حفظ تعادل تأثير بگذارد، دانست  كاهش استقامت عضلاني كه مي
رژيم غذايي، درمان دارويي و تمرينات ورزشي اهميت حياتي  ، تنظيم2مناسب مبتلايان به ديابت نوع

مطالعات فراواني، كاهش فعاليت بدني در جوامع را با افزايش شيوع ديابت نوع دوم مرتبط ). 1،11(دارند 
عنوان يكي از اركان اساسي مراقبت  در همين زمينه، فعاليت بدني در طول چند دهه به .)31(اند  دانسته

ت مطرح بوده است كه هزينة اندك و ماهيت غيردارويي آن، اهميت درماني آن را و مديريت دياب
بر ايفاي نقش مؤثر در پيشگيري اوليه، از اقدامات سودمند در  ورزش منظم علاوه). 11(كند  تر مي افزون

عضلة اسكلتي محل عمدة مقاومت به انسولين در ). 1(رود  شمار مي مديريت درمان اين بيماري نيز به
دهد  هاي ورزشي حساسيت اين بافت را به انسولين افزايش مي  ديابت است و نشان داده شده كه تمرين

بر نقش مؤثر در پيشگيري اوليه، موجب بهبود گلوكز، چربي، وزن، فشار خون،  فعاليت منظم علاوه). 37(
كاهش خطر  همچنين فعاليت بدني با). 4(شود  اضطراب، افسردگي و كيفيت خواب در بيماران مي

 ). 35(عروقي در افراد سالم و بيمار همراه است  - قلبي

هاي اخير مورد توجه متخصصان ورزشي و توانبخشي قرار گرفته  هايي كه در سال يكي از انواع ورزش
پيلاتس ورزشي است كه در آن ). 38(است  1طور وسيعي در حال فراگير شدن است، ورزش پيلاتس و به

هايي است كه روي  ت، وضعيت قرارگيري بدن و تنفس است و متشكل از ورزشتمركز روي كنترل حركا
هاي بدن تمركز دارند، بدون اينكه عضلات از شكل  پيشرفت انعطاف، قدرت و تعادل در تمام اندام

. ، پيلاتس به معناي ايجاد هماهنگي كامل بين جسم، ذهن و روح است)21،37(طبيعي خود خارج شود 

                                                           
1. pilates 
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اي هدفمند، كنترل كامل جسم خود را در دست  به شيوه 1دا از طريق كنترلوژيدر پيلاتس فرد ابت
كننده به نوعي  اي تدريجي ولي پيشرفت گيرد و سپس از طريق تكرار كامل حركات به شيوه مي

اين تمرينات شامل حركات كششي و قدرتي است كه در طول ). 6(كند  هماهنگي طبيعي دست پيدا مي
روش  گيرد و هاي عميق انجام مي شده همراه با تمركز و تنفس سرعت كنترل دامنة حركتي مفصل، با
هاي بدن تمركز  هايي است كه بر پيشرفت انعطاف، قدرت و تعادل در تمام اندام تمريني متشكل از ورزش

اي  شده اين روش تمريني از حركات كنترل. دارند، بدون اينكه عضلات از حالت طبيعي خود خارج شود
كند و توانايي بدن افراد را در هر سن افزايش  ه كه بين بدن و مغز هارموني فيزيكي ايجاد ميتشكيل شد

هاي ايستاده، نشسته و خوابيده بدون طي مسافت و  از آنجا كه اين روش تمريني در وضعيت. دهد مي
دهد، زيرا حركات  هاي ناشي از صدمات مفصلي را كاهش مي گيرد، آسيب پرش و جهش انجام مي

هاي عضلاني  هاي عميق و انقباض هاي حركتي در سه وضعيت مذكور با اجراي تنفس رزشي در دامنهو
گيرد، اجراي اين تمرينات به مهارت و تجهيزات خاصي نياز ندارد و روي تشك و براي افراد با  انجام مي

  .)6،24،29(آمادگي جسماني معمولي قابل اجراست 
در زمينة تأثير تمرينات منتخب پيلاتس بر قدرت عضلاني، ) 2014(نتايج مطالعة كمالي و همكاران     

دامنة حركتي، تعادل و افسردگي زنان سالمند نشان داد كه تمرينات پيلاتس موجب بهبود قدرت 
 ).7(عضلاني، تعادل ايستا و پويا در افراد سالمند شد 

ت پيلاتس بر بهبود تعادل در خصوص تأثير تمرينا) 2013(نتايج پژوهش محمدزاده و همكاران     
ديناميك و عملكرد راه رفتن در مردان بزرگسال با سابقة افتادن بيانگر تغيير معناداري در تعادل و 

  ).8(عملكرد راه رفتن بين گروه كنترل و تجربي بود 
پژوهشي را در خصوص تأثير تمرينات پيلاتس بر بهبود  1391الحسيني و همكاران در سال نزاكت      
زن  30در اين مطالعه . كردهاي حركتي و شناختي مرتبط با افتادن در زنان سالمند انجام دادندعمل

سالمند به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند و گروه تجربي تمرينات پيلاتس را به مدت دوازده 
ل و عوامل ويژه تعاد نتايج نشان داد تمرينات پيلاتس بر بهبود عملكرد حركتي به. هفته انجام دادند

 ).10(شناختي مرتبط با افتادن در زنان سالمند مؤثر است 

بنابراين با . انجام نگرفته است 2لاتس بر بيماران ديابتي نوعيتاكنون تحقيقي در زمينة تأثير تمرينات پ
توجه به فوايد بسيار تمرينات پيلاتس براي اين بيماران، هدف اين پژوهش بررسي تأثير تمرينات 

                                                           
1 . Contrology 
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  .است 2تس بر تعادل ايستا و پويا و هموگلوبين گليكوزيلة بيماران زن مبتلا به ديابت نوعپيلامنتخب 
 

 روش تحقيق

كننده به  مراجعه) نفر گروه كنترل15نفر گروه تجربي و  15(بيمار  30تجربي،  در اين مطالعة نيمه
سن : ه عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالع. روش هدفمند انتخاب شدندانجمن ديابت مهرگان قم به 

، باسوادي، ممنوع نبودن فعاليت بدني 2سال، گذشت حداقل شش ماه از تشخيص ديابت نوع 30- 45
معيارهاي خروج نيز شامل سن كمتر . براي آنها، سكونت در قم و عدم تغيير در رژيم دارويي و غذايي

هاي عضلاني و  قلب و ابتلا به آسيب سوادي، ابتلا به بيماري احتقاني سال، بي 45سال و بيشتر از  30از
صورت كتبي و شفاهي  بيمار داوطلب كه رضايت خود ر ا به 30از اين بين، . هاي استخواني بود شكستگي

طور تصادفي در دو گروه  سپس به. عنوان نمونه انتخاب شدند براي شركت در تحقيق اعلام كردند، به
يك از بيماران در هر دو گروه به نوروپاتي  هيچ. داده شدندقرار ) نفر 15(و گروه كنترل ) نفر 15(تجربي 

نفر گروه  10(كننده پروتكل را به پايان رساندند  شركت 30نفر از 20محيطي مبتلا نبودند و در نهايت
دادند، در نخستين  براي گروه تجربي كه تمرينات پيلاتس را انجام مي ).نفر گروه كنترل 10تجربي و

مورد تمرينات پيلاتس و نحوة اجراي تمرينات منتخب توسط پژوهشگر كه پيش  جلسه اطلاعات كلي در
. از آغاز پروتكل توسط مربي پيلاتس در مورد نحوة اجراي تمرينات آموزش لازم را ديده بود، ارائه شد

جلسات با . جلسه براي بيماران اجرا شد 24جلسه در هفته و در مجموع  3هفته و  8تمرينات به مدت 
با تأكيد بر تمرينات (شد و با اجراي تمرينات منتخب  دقيقه آغاز  10ت گرم كردن به مدت تمرينا

دقيقه زمان براي بازگشت به حالت اوليه اختصاص داده  10ادامه يافت و در پايان نيز ) قدرتي و كششي
و تنفس پيش از اجراي هر حركت، اصول اجراي آن براي بيماران، از جمله روش اجرا، وضعيت بدن . شد

در حين اجراي تمرينات نظارت كافي بر بيماران وجود . شد صحيح حين اجراي حركات شرح داده مي
تمرينات . شد داشته و اگر بيماري احساس تپش قلب، ضعف يا سرگيجه داشت، از ادامة تمرين منع مي

ايي بيماران در نظر با توجه به توانايي بيماران با شش تكرار آغاز شدند و افزايش تكرارها برحسب توان
منظور حفظ  به. شد ست اجرا مي 3تكرار به پايان رسيدند و تمرينات در  30گرفته شد كه در نهايت با 

شد و براي بيماراني كه در اجراي  انگيزة بيماران، حركات جديد نيز براي ايشان در طول پروتكل ارائه مي
هاي خوني قدرت عضلاني، تعادل و نمونه. شد شدة حركت ارائه مي حركات مشكل داشتند، شكل تعديل
  .گيري شد پيش و پس از پايان هشت هفته اندازه
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نام   به( Load cellمنظور سنجش قدرت عضلات، از دستگاه دينامومتر دستي قابل حمل از نوع  به
Power Track II Commander TMJ Tec medical ( 40ساخت آمريكا استفاده شد كه قادر به اجراي 

ها را  دستگاه قابليت اين را داشت كه با اتصال به كامپيوتر، تمام اطلاعات آزمون. ن پي در پي استآزمو
دستگاه دينامومتر مورد استفاده توان . ريزي شده بود، منتقل كند كه روي صفحه از قبل تنظيم و برنامه

به نيوتن را  44/0حداكثر  دهم پوند يا پوند را داشت و تغييرات تا يك 25گيري قدرت حداكثر تا  اندازه
نحوة اجراي تست به اين صورت بود كه بالشتك دستگاه روي عضلة مورد نظر . كرد گيري مي اندازه

منظور ايجاد ثبات بيشتر دستي كه در بردارندة  شد و دست ديگر آزمونگر به صورت ثابت نگه داشته مي به
حساسيت . كرد اكثر نيرو عليه دست آزمونگر ميبيمار سعي در اعمال حد. شد دينامومتر بود، استفاده مي
ثانيه زمان جهت ثبت  3براي هر گروه از عضلات . نيوتن تنظيم شده بود 5آستانة شروع انقباض روي 

مرتبه تكرار را براي هر گروه  3بيماران . حداكثر ميزان نيرو در تنظيمات دستگاه تنظيم شده بود
دقيقه  2پس از هر تكرار . شد مرتبه تكرار به نيوتن ثبت مي 3در كردند و بالاترين عدد  عضلاني اجرا مي

شد و دستگاه طوري تنظيم شده بود كه هنگام رسيدن به  زمان به بيماران براي استراحت داده مي
قرارگيري دينامومتر روي اندام براساس روش بوهانون صورت . زد ثانيه زنگ مي 3حداكثر انقباض طي 

  ).3،14،27(گرفت 
 هاي عضلاني مختلف، نحوة تثبيت، مقاومت و وضعيت فرد براي انجام آزمون گروه. 1جدول 

محل اعمال مقاومت و 
قرارگيري بالشتك 

  دستگاه
وضعيت فرد، زاوية  نحوة تثبيت فرد

 گروه عضلاني مفصلي عضو

اي از ده سانتي  ناحيه
تحتاني فاصلة مابين 

تروكانتر بزرگ و سرفيبولا 
در قسمت بالاي فضاي 

 )پشت ران(وپليتال پ
لبة تخت را محكم 

گرفته، عضو ديگر توسط 
فردي ديگر محكم نگاه 

 .شود داشته مي
درجه90طاقباز، ران

اكستنسورهاي ران فلكسيون

با يك دست آزمايشگر 
بالاي زانو در ناحية انتهاي 

ران و با دست ديگر 
بالشتك دينامومتردر 

متري بخش  سانتي10محل
 قدامي بالاي مچ پا

حالت نشسته لبة در
تخت را براي ثبات 

 .گيرد بيشتر مي
نشسته لبة تخت، زانو در

اكستنسورهاي زانو زاوية دامنة مياني
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  OLSR(1( آزمون ايستادن روي يك پا
عنوان ابزار غربالگري براي خطر افتادن  اين آزمون در تحقيقات زيادي استفاده شده و قابليت استفاده به

اين آزمون نيز در تحقيقات پيشين ثابت ) 93/0-99/0(و پايايي ) 64/0- 79/0(ي رواي). 5،25(را دارد 
  ).3،7(شده است 

گرفت كه يكي از پاها  آزمودني با پاي برهنه طوري قرار مي نحوة اجراي آزمون به اين صورت بود كه
روي تاج خاصره ها  روي زمين و پاي ديگر بالاتر از سطح زمين و در امتداد پاي ديگر و دست) پاي برتر(

از . شد سنج سنجيده مي توانست حالت خود را حفظ كند، با زمان مدت زماني كه بيمار مي. گرفت قرار مي
كه قادر به حفظ تعادل خود نبود يا حركات موجي داشت،  برد تا زماني كه فرد پاي خود را بالا مي زماني

 .)3(شد  محاسبه مي

 TUG(2( آزمون برخاستن و رفتن

). 33(است 81/0و روايي  99/0گيري تعادل پويا استفاده شد داراي پايايي  منظور اندازه ن كه بهاين آزمو
كه پشتش كاملاً با  طوري نشست، به بيمار روي صندلي مينحوة اجراي آزمون به اين صورت بود كه 

ي كه در ايستاد و به سمت مخروط بايست مي سپس با علامت رو بيمار مي. گاه صندلي تماس داشت تكيه
، سپس مخروط را دور )راه رفتن معمول بيمار(كرد  متري از صندلي قرار داشت حركت مي 3فاصلة 

كه  كرونومتر نيز از زماني. گرفت گشت و در موقعيت ابتدايي خود قرار مي زد و به سمت صندلي باز مي مي
گرفت متوقف  ت ابتدايي قرار ميكه بيمار در موقعي كرد و زماني شد آغاز به كار مي كه فرمان رو اعلام مي

). 36(پيش از اجراي آزمون اصلي نيز بيماران يك مرتبه به شكل تمريني آزمون را انجام دادند . شد مي
گيري  ها اندازهبيماران پيش و پس از هشت هفته از آزمودنيهموگلوبين گليكوزيله، تعادل ايستا و پوياي 

 .و ثبت شد

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
 10(بيمار تحقيق را به پايان رساندند  20بيمار زن مبتلا به ديابت در اين مطالعه حضور داشتند كه  30

نشان داده شده  2مشخصات دموگرافيك بيماران در جدول ). نفر گروه كنترل 10نفر گروه تجربي و
از نتايج نشان داد كه قدرت عضلات چهارسرران و عضلات همسترينگ در گروه تجربي پس . است

                                                           
1 . One leg standing 
2 . Time get up and go 
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كه اين متغير در گروه كنترل تغيير معناداري را نشان  مداخله افزايش معناداري داشته است، درحالي
تعادل ايستا و هموگلوبين گليكوزيله نيز در گروه تجربي پس از مداخله افزايش . )P≥ 05/0(نداد 

ادل پويا در هر دو تع. و در مورد گروه كنترل تغيير معناداري مشاهده نشد )P≥05/0( معناداري داشت 
  بيان شده  3هاي پژوهش در جدول  يافته. )P≥05/0( گروه تجربي و كنترل تغيير معناداري نشان نداد 

 .است

 ها مشخصات عمومي آزمودني. 2جدول 

  متغير
  گروه

 BMI  )سانتي متر(قد   )سال(سن 

  40/41  03/0  61/1  6/1  9/27 75/2 گروه تجربي
  30/41   07/0 63/1  4/3  5/28 98/2 گروه شاهد

  
آزمون قدرت عضلاني، تعادل و هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه  آزمون و پس نتايج پيش. 3دولج

  تجربي و شاهد
سطح   تجربي شاهد  متغيرها

  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  معنادراي
قدرت عضلات 
چهارسرپاي  

  راست

 15/70± 97/4 55/71±68/4 پيش آزمون
*p≤ 0001/0  11/73  ± 94/5 14/69± 15/4 پس آزمون 

قدرت عضلات
چهارسرپاي 

  چپ

 21/63 ± 11/5 98/61±4/4 پيش آزمون
*p≤ 003/0  71/66 ± 24/5 49/60±5/6 پس آزمون 

قدرت 
همسترينگ پاي 

  چپ

 07/50 ± 5/4 89/50±38/4 پيش آزمون
*p≤ 001/0  94/53 ± 94/3 83/49±14/4 پس آزمون 

قدرت 
همسترينگ پاي 

  راست  

 56/51 ± 11/4 41/53±49/5 پيش آزمون
*p≤ 001/0  8/55 ±95/4 71/51±90/4 پس آزمون 

  تعادل پويا
 3/12 ± 94/0 5/12±84/0 پيش آزمون

p≤ 56/0  2/12  ±03/1 5/12±84/0 پس آزمون 
  تعادل ايستا

≥p* 5/37  ± 39/20 4/33±07/19 پيش آزمون 00/0  9/40 ± 05/25 8/33±91/9 پس آزمون 
هموگلوبين 
  گليكوزيله

≥p* 88/8 ±63/1 02/8±4/1 پيش آزمون 0001/0  32/8 ± 74/1 04/8±39/1 پس آزمون 
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  گيري و نتيجه بحث
هدف از اين مطالعه بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر قدرت عضلاني، تعادل و هموگلوبين 

و  1قدرت عضلات چهارسر ران نتايج نشان داد. بود 2ه ديابت نوعگليكوزيلة بيماران زن مبتلا ب
كه اين  در گروه تجربي پس از مداخله افزايش معناداري داشته است؛ درحالي 2همسترينگ

تعادل ايستا و هموگلوبين گليكوزيله همچنين . متغير در گروه كنترل تغيير معناداري نشان نداد
در گروه تجربي پس از مداخله افزايش معناداري داشت و در مورد گروه كنترل تغيير معناداري 

در  .تعادل پويا نيز در هر دو گروه تجربي و كنترل تغيير معناداري نشان نداد .مشاهده نشد
توان  مي 2ن مبتلا به ديابت نوعبخشي تمرينات پيلاتس بر قدرت عضلاني بيماران ز توجيه اثر

گفت كه ديابت بر قدرت عضلاني و ميزان نيروي توليدشده توسط عضلات و همچنين توان 
كاهش قدرت عضلاني، معمولاً در بيماران ). 9(گذارد  مورد نياز براي ثبات مفصل تأثير مي

شود  وقي ميعر -هاي قلبي  ، موجب توسعة سندروم متابوليك و عوارض بيماري2ديابتي نوع
يابد و استقامت  سالگي كاهش مي 80تا  30درصد بين  40قدرت اندام تحتاني به ميزان ). 22(

واسطة ديابت و  هاي مكرر در سطح زير بيشينه است، به هم كه ظرفيت عضلات براي انقباض
اين كاهش در تودة . شود مي يابد و به كاهش سطح مقطع عضلات منجر افزايش سن كاهش مي

تحرك و فعاليت بدني موجب بهبود ). 18(در اندام تحتاني بيشتر از اندام فوقاني است عضله 
از كاهش  دتوان عادت به تمرين بدني، به حفظ پروتئين كمك كرده و مي). 31(شود  قدرت مي

 .خير بيندازدأد و كاهش قدرت عضلاني را به تكنعضلات بدون چربي بدن جلوگيري  ةتود
 ناشتا و گلوكز تمرينات قدرتي پويا موجب بهبود حساسيت به انسولين،ويژه  هفعاليت بدني ب

 2به ديابت نوع زنان مبتلا خصوص در هب و كاهش سطح گلوكز )31(مقاومت به انسولين 
 كنند و هستند كه به تقويت عضلات كمك مي يتمرينات مقاومتي تمرينات). 12( شود مي

كه تمرينات  آنجا از .)1( دهند احت افزايش ميكالري مصرفي را حتي هنگام استر متابوليسم و
اصل  شود و آن به شكل وزن بدن اعمال مي ند كه مقاومت درا پيلاتس نوعي تمرين مقاومتي

                                                           
1.Quadriceps muscles 
2.Hamstring muscles 
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و براساس اصول فيزيولوژيك تمرينات پيلاتس،  صورت افزايش تكرارهاست آن به در بار اضافه
  .)23(قرار گيرند  شدت تحت تأثير اين تمرينات توانند به عضلات اسكلتي مي

شود و مقدار آن بستگي  هاي قرمز تشكيل مي هموگلوبين گليكوزيله طي دورة زندگي گلبول
فعاليت بدني موجب افزايش انتقال ). 2،15(مستقيم به غلظت گلوكز موجود در خون دارد 

شود كه در سطح سلول قرار  مي )4دهندة گلوكز نوع  انتقال(GLUT41واسطة تحريك گلوكز به
) آدنوزين منوفسفات( 2AMPدليل افزايش  به GLUT4و مكانيسم تحريك ) 34(رفته است گ

شود  تحريك شده و موجب تغييرات متابوليك و انتقال گلوكز مي كينازAMPاست كه توسط 
توان  طور كلي مي و به) 34(شود  ميمنجر كيناز AMPفعاليت بدني به افزايش مقدار ). 34(

دهد  ز مصرفي و هم حساسيت به انسولين را در عضلات افزايش ميگفت فعاليت بدني هم گلوك
 GLUT4موجب افزايش ) 1(و استقامتي ) 28(تمرينات بدني، اعم از تمرينات قدرتي . )3(

 .)34(شوند كه احتمالاً اين مسئله دليل افزايش ظرفيت انتقال گلوكز توسط انسولين است  مي
توان به دلايل ذكرشده نسبت  پژوهش حاضر را نيز ميبنابراين كاهش هموگلوبين گليكوزيله در 

اي را در زمينة تأثير فعاليت بدني بر  مطالعه 2014دومبروسكي و همكاران در سال  .داد
انجام داده و نشان دادند كه فعاليت بدني  2هموگلوبين گليكوزيلة بيماران مبتلا به ديابت نوع
كاهش ضعف عضلاني،  ).19(ن بيماران شد موجب بهبود در ميزان هموگلوبين گليكوزيله اي

 هاي سينرژي عضلاني همگي در افتادن نقش دارند، سازوكارافت و  پذيري مفصل مچ پا تحرك
چراكه اين ، در جلوگيري از افتادن است يآمادگي جسماني، راهبرد مناسب ةاعمال برنام رو ازاين

فعاليت جسماني، . شود منجر مي پذيري و كنترل حركتي امر به افزايش قدرت عضلاني، انعطاف
هاي تعادلي به بهبود آنها منجر سازوكارهاي تمريني و ايجاد چالش براي  ن فرصتكردبا فراهم 

جهت كنترل عضلات  را فكر تمريني است كه استفاده از اي هاين ميان پيلاتس برنام در .شود مي
وضعيت  بهبود حمايت از ن وتوانايي وضعيت عضلات جهت تعادل بد بر اين امر .كند تشويق مي
تواند در اثر بهبود بهبود تعادل در اثر تمرينات پيلاتس مي ).16( دارد كيدأت ها ستون مهره

                                                           
1.Glucose transporter type 4 
2.Adenosine monophosphate 
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چراكه كاهش ، دست آيد كنندگان بهشركت )استرس، اضطراب( قدرت عضلاني و عوامل رواني
شود كه نجر ميپا مقدرت عضلاني اندام تحتاني به قرارگيري مركز ثقل در مقابل مفصل مچ

تواند از سويي بهبود قدرت عضلاني مي. دانجاماختلال در تعادل و افتادن مي به بروزخود 
رسد دليل  نظر مي به ).8،13( و تعادل را بهبود بخشد ودپا ش جايي مركز ثقل به مچ هموجب جاب

ر مورد تعادل نتايج مطالعة حاضر د. بهبود تعادل ايستا در تحقيق حاضر نيز همين مسئله باشد
تأثير شش هفته تمرينات «، با عنوان )5)(1388( همكاران صادقي وپويا با نتايج مطالعة 

نتايج تحقيق آنها نشان داد، . ناهمسوست» عملكردي بر تعادل ايستا و پويا مردان سالمند سالم
 درصادقي . تمرينات عملكردي موجب بهبود معنادار در تعادل ايستا و پوياي سالمندان شد

گونه بيان كرده است  اين گروه كنترل را تعادل در احتمالي عدم بهبودمطالعة خود علت 
بهبودي  نگيرند، قرار )تمرينات عملكردي( مطالعه تحت تمرينات خاص مورد كه افراد درصورتي

 استفاده ازگروه تجربي را  تعادل در دليل بهبودايشان همچنين  .شد تعادل حاصل نخواهد در
هاي  سازگاري براساس .دانست عنوان يك پروتكل تمريني مستقل مي عملكردي بهتمرينات 

 موجب كاهش تغييرپذيري در تواند تمرينات عملكردي مي يادگيري مهارت، در ،فيزيولوژيكي
كمك به  يا) 26( حركتي پذيري قشر افزايش شكل ،)25( كارگيري واحدهاي حركتي هب

كارگيري عضلاتشان جهت اجراي بهينه  براي به سالمند افراد )يادگيري دوباره يا( يادگيري
افزايش  نزديكي با طور تمرين مهارت حركتي به اخير شواهدبراساس  .)17( تكليف حركتي شود

 .)20،30( آيد دست نمي تمرين قدرتي به با كه اين امر داردنخاعي ارتباط  پذيري قشر كتحري
ها را  ه در تحقيق حاضر بر تعادل پوياي آزمودنيدليل احتمالي عدم تأثير تمرينات مورد استفاد

گونه توجيه كرد كه تمرينات مورد استفاده در تحقيق حاضر بر تمرينات قدرتي و  توان اين مي
نتايج تحقيق . شدند صورت درجا اجرا مي اند و بيشتر تمرينات به پذيري تأكيد داشته انعطاف

عضلات چهارسر و همسترينگ، تعادل ايستا حاضر مؤيد نقش تمرينات پيلاتس بر بهبود قدرت 
با توجه به عدم بهبود قدرت . است 2و هموگلوبين گليكوزيله در زنان مبتلا به ديابت نوع

توان بهبود  عضلات چهارسر و همسترينگ، تعادل و هموگلوبين گليكوزيلة گروه شاهد، مي
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اجراي اين . ت نسبت دادقدرت، تعادل ايستا و هموگلوبين گليكوزيله را به اثر اين تمرينا
هاي  از آنجا كه اين روش تمريني در وضعيتو  ندارد تجهيزات خاصي نياز تمرينات به مهارت و

و اساس آن بر  گيرد ايستاده، نشسته و خوابيده بدون طي مسافت و پرش و جهش انجام مي
وان روش درماني عن تواند به رو مي  شده و آرام است، ازاين صورت بسيار كنترل اجراي حركات به

شايان ذكر است كه با توجه به كوتاهي دورة . كار رود مكمل و مؤثر در بيماران مبتلا به ديابت به
، بررسي ماندگاري تأثيرات و پيامدهاي بلندمدت اين روش تمريني )هشت هفته(تمريني 

 .مستلزم انجام تحقيقات بيشتري است

  پيشنهاد
شود كه در مطالعات آينده بيماران مرد  پيشنهاد مي. شدند در اين مطالعه تنها گروه زنان بررسي
  .تر در تحقيقات آينده استفاده شود هاي بزرگ نيز بررسي شوند و همچنين از نمونه

  تشكر و قدرداني
. شناسي ورزشي بود ارشد حركات اصلاحي و آسيب نامة كارشناسي اين مقاله حاصل پايان

ابت مهرگان استان قم و بيماران محترمي كه نهايت از زحمات مسئولان انجمن دينويسندگان 
  .همكاري را در اجراي اين طرح داشتند، سپاسگزارند
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