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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of Pilates exercises and myofascial 

release on balance, trunk muscle endurance and flexibility in people with multiple  

sclerosis, 24 patients with MS with expanded disability status scale (EDSS) between zero 

and three were selected and randomly divided into control and experimental groups. The 

experimental group participated in 24 training sessions, central stability, functional 

balance and hamstring flexibility were measured using McGill, timed up and go (TUG) 

test and seat and reach (SRT) before and after the exercise period in both groups. Paired 

t-test and analysis of covariance were used to analyze the data. Performing eight weeks of 

Pilates exercises and myofascial release made a significant difference in the functional 

balance of the experimental and control groups (P < 0.01). While in the control group, no 

significant difference was observed. According to the findings of this study, it can be 

concluded that this exercise program will be effective in improving functional balance of 

MS patients. Therefore, this treatment plan is recommended for this group of patients. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Multiple sclerosis, or MS, is the most common progressive and debilitating 

neurological disease in young adults (1). It is an inflammatory and chronic 

autoimmune disease that appears as nerve or myelin lesions in the white matter of 

the brain, the spinal cord of oligodendrocytes, and to lesser extent axons, neurons 

and optic nerves  (2). Balance disorders are one of the most common problems in 

patients with MS. The inability to keep balance through the simplest daily 

activities of patients with multiple sclerosis has affected their life to the extent that 

simple actions such as standing and walking are a challenge for these patients 

(11,13). Although several studies have been conducted on the effect of Pilates 

exercises on patients with MS, no research has been done on the effect of 

combining these exercises with myofascial release and its effect on central 

stability, flexibility, and functional balance. Considering the increased prevalence 

of this disease in Iran and also the significant effects of it on the performance and 

quality of life of patients with multiple sclerosis, this study aims to determine the 

effect of this type of exercise on central stability, functional balance, and 

flexibility of people with MS. 

 
Materials and Methods 
This quasi-experimental study was performed as a pre-test, post-test with the 

participation of experimental and control groups. The statistical population of this 

study was people with MS in Amol city. Based on the inclusion criteria of the 

research, 24 available samples were selected to participate in the study. Subjects 

were randomly divided into an experimental group (n=12) and a control group 

(n=12). The degree of disability of Kurtzky patients or EDSS was less than 3(29). 

They can perform exercises alone and with complete independence, take 

medication of the same family group, be in the age range of 20 to 50 years, do not 

participate in regular exercise in the previous two months and the absence of 

diseases that may adversely affect motor function and quality of exercise, such as 

(cardiovascular, respiratory, osteoarthritis and cognitive disorders), all of which 

were approved by a specialist. McGill tests, standing and walking time, and 

muscle flexibility test of sitting and extending the arms were used to examine the 

mentioned variables. 

The method of performing the training protocol was that at first the subjects of 

both experimental and control groups participated in the pre-test. The 

experimental group then performed a training protocol consisting of six warm-up 

exercises, fourteen basic Pilates exercises, three foam rolling exercises (28,30)  for 

eight weeks, and three sessions each week for one and a half hours (two virtual 

sessions and one face-to-face session) at a fixed time and place. To hold virtual 

sessions, all the exercises were recorded in the form of video clips and presented 
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to the subjects, and the subjects played it at home and performed similar exercises 

at the same time. They shared their problems during or after practice through 

virtual communication with the instructor. There were also ongoing follow-ups 

by telephone. In the weekly calls, participants reported on a performance 

checklist. It is worth mentioning that the continuation of the program was 

followed during an in-class meeting per week. The control group did not have any 

exercise activities during this period. The (Shapirovilk) test was used to compare 

the mean and evaluate the effect of the exercise program, and the independent t-

test and analysis of covariance were also used. Data analysis was done using SPSS 

software version 26 and at a significance level less than 0.01. 

 
Findings  
The results of the independent t-test showed that there was no significant 

difference between the two groups in terms of height, weight, age, and body mass 

index (P < 0.05), as the two groups are considered as homogeneous in all of the 

above factors. The results of analysis of covariance showed that after controlling 

the effect of pre-test (covariate), there is a significant difference in the results of 

sitting and reaching test, McGill test, and sitting and standing test (timed) in post-

test between control and experimental groups (P < 0.01), so that the results of 

scores obtained in all tests in the training group were significantly better than the 

control group. To examine the differences between pre-test and post-test in the 

two groups separately, a correlated t-test was used. The results of the correlated t-

test show that the Pilates-myofascial release program had a significant effect on 

the sitting and reaching test, McGill test, and sitting-standing test (timed) of the 

subjects in the training group (P < 0.01). Also, after 8 weeks in the control group, 

there was not a significant difference between the pre-test and post-test scores, 

McGill, sitting and reaching test, and sitting and standing test. 

 
Conclusion 
The results of the present study showed that improving patients' balance increases 

their walking speed. As mentioned, the difference between this study and previous 

studies was that no study had yet examined the effect of a combination of Pilates 

and foam rolling exercises on the functional balance of MS patients. There was 

the view that facial release can not help improve the flexibility and balance of 

these patients. Previous research has focused more on increasing strength and 

endurance or combining strength training with balance. Overall, the results of this 

study showed that Pilates exercises and myofascial release using rolling foam is 

an effective program to increase hamstring flexibility, strengthen central body 

muscles and hence improve functional balance in MS patients.  Thus, knowing 

the effects of this type of exercise on the mobility and balance of MS patients can 

be considered a valuable issue for patients' families, as well as the medical 
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community to prescribe this low-cost and non-drug method to their patients due 

to the current situation, the coronavirus pandemic in the world and the ease of 

performing exercises at home. 
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 مقالة پژوهشی

استقامت   ،تعادل  بر  الی وفاش یما   آزادسازیپیلاتس و  اتتمرین هفته  تأثیر هشت 

 1اسکلروزیس مولتیپل به افراد مبتلا  پذیریانعطاف تنه وعضلات 
 

 2صداقتی پریسا ،1حسینیسید امیر حسن 

 

تربیت بدنی و علوم  دانشكدۀ    ورزشی و حرکات اصلاحی،  شناسیآسیب کارشناسی ارشد، گروه    دانشجوی  .1
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 مسئول( نویسندۀ  )  رشت، ایران
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 چکیده 

استقامت عضلات تنه و تعادل،    بر یوفاشیالام  آزادسازی  و  پیلاتس اتتمرینتأثیر    بررسی  پژوهش هدف این  

  بیماری شدت   با اسکلروزیس مولتیپل به  مبتلا فرد  24 بود.  اسکلروزیس مولتیپل مبتلا بهافراد    پذیریانعطاف

  کنترل  و تجربی گروه دو به  تصادفی طوربه  و  انتخاب هدفمند  صورتبه  سال 50 تا  20 سنی ةدامن وسه  تا  صفر  

با  جلسه انجام دادند  24تجربی تمرینات را طی    گروهشدند.   تقسیم با تعداد مساوی آزمون  . ثبات مرکزی 

  و  نشستن  آزمون  با  همسترینگ  پذیری انعطافو    دارزمان  رفتن  راه  و  برخاستن  آزمون  با  تعادل  ، گیلمک

و   هادست  رساندن پیش  شد  آزمونپسدر  آماری    .ارزیابی  و    تی آزمون  با  هادادهتحلیل  تحلیل  وابسته 

 آزادسازی . اجرای هشت هفته تمرینات پیلاتس و  شد  انجام  26نسخة   اس  اس  پی  اس افزارنرمبا    و  واریانسکو

-هیافت به  توجه با  .(P>01/0)گروه تجربی و کنترل ایجاد کرد   تفاوت معناداری در تعادل عملکردی  مایوفاشیال 

 مؤثراس  ام به مبتلا بیماران تعادل بهبود در تمرینی ةبرنام این که گرفت نتیجه توانمی حاضر پژوهش ایه

 . شودمی توصیه بیماران از دسته این برای و از این رو،  بود خواهد

 

 پذیریانعطاف ، دل ، تعاثبات مرکزی ، اسکلروزیس مولتیپل :کلیدی گانواژ
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 مقدمه 
در جوانان بالغ    کنندهناتوانو    رونده پیش  عصبیترین بیماری  شایعام اس  یا    1روزیسل مولتیپل اسك

ضایعات عصبی یا    صورتبهبیماری خودایمنی التهابی و مزمن است که  ، نوعی  این بیماری .(1)  است
ها،  و با وسعت کمتر آکسون 2ها در جسم سفید مغز، طناب نخاعی الیگودندروسیت شدهتخریب میلین 
بروز    ( 2)  هانورون بینایی  اعصاب  بیماری    . (3)  کند میو  از مهم  بینیپیشغیرقابلاین  یكی  ترین  و 

و به    زند میآسیب  به بهترین دوران زندگی فرد    زیرا معمولاً  ؛استزندگی فرد    ۀ تغییردهندهای  بیماری
.  (2)برای آن یافت نشده است  درمان قطعی    کنون  تاو    بردمیبه سمت ناتوانی پیش  بیمار را  تدریج  

سن شروع بیماری    و  (4)ع آن در زنان دو برابر مردان  میزان شیو  .علت اصلی بیماری ناشناخته است 
مورد    1000هر ساله    دهد تقریباًمیاخیر نشان    هایگزارش  .(5)  استسالگی    40تا    20بین    معمولاً

  شوند. این آمار حاکی از آن استمی هزار مورد در آمریكا به این بیماری مبتلا    10جدید در کانادا و  
که بر اساس  طوریبهمستثنی نیست،    قاعده ایران نیز از این    . (6)  جهانی است  یمشكل اس    امبیماریکه  

انجمن   اس  آمار  به    40حدود  ایران،  ام  نفر در کشور  اس  هزار  نیز   .هستند  مبتلاام  ایران  بنابراین 
تظاهرات .  (7)  اندمواجهام اس  توسط تا بالای  با خطر م  ی شناخته شود کهمناطق  در دستۀتواند  می

بیماریبالینی   اندام  :از  اندعبارت  این  بینایی ها، گضعف  عصب  التهاب  عضلانی،  در  رفتگی  اختلال   ،
شناختی، افسردگی، ضعف    هایاختلال اختلال در عملكرد مثانه، یبوست،    ،بینایی، دوبینی، آتاکسی

حسی، لرزش، سرگیجه، فلج خفیف، درد، اشكال در  بیعضلانی، خستگی، اختلال در عملكرد جنسی،  

اشكال درفتن  راه اختلال در کنترل  ،   استقلالکاهش    باعث  ثبات   در   اختلال  . (8)ثبات  ر تمرکز و 
  به (2011همكاران )  و 3سوسنوف  . (9)  دشومی  افتادن  خطرِ  همچنین  و   ناتوانی   گسترش  عملكردی،

 روی بزرگ اسپاسم عضلات دنددا نشان و  پرداختندام اس   بیماران  در  تعادل و تحرك اسپاسم، بررسی

 بهبود موجب کاهش اسپاسم با هدف درمان همچنین و گذاردمی اثر منفی افراد این تعادل و تحرك

ام اس  مشكلات شایع بیماران مبتلا به  اختلالات تعادل یكی از  (  10)  شودمیبیماران   این در تعادل
بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس را    ۀروزان  های فعالیت  ترینساده. ناتوانی در حفظ تعادل  است

نظیر ایستادن و راه رفتن نوعی چالش برای این   ایساده  کارهایتا جایی که    دهدمی  قرار  تأثیرتحت  
عوارض زودرس   بروز حرکتی بدن و  هایسیستماستفاده از  عدمکه موجب    شودمیبیماران محسوب  

(. در  12،11)  خواهد شد  پیشرفت آنو کاهش سرعت    اعصاب محیطیاز بین رفتن میلین  آن نظیر  
(. 13)  و قدرت عضلانی در ارتباط استاسپاسم عضلانی  افراد توانایی حفظ تعادل با متغیرهای  این  

تحت تأثیر عوامل متعددی مانند قدرت عضلات، تعادل، تون عضلات    ام اسسرعت راه رفتن بیماران  

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Oligodendrocyte 

3. Sosnoff 
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بهبود قدرت عضلات و داشتن تعادل مناسب  قرار داردو شرایط محیطی    سبب  تواند می. همچنین 

ر د مثبت آثاری های متنوع، پیلاتسمیان ورزش از (.14) شودد سرعت راه رفتن در این بیماران بهبو
روبه  روند  از  بیمارجلوگیری  اینرشد  است.  داشته  بیماران  این  در  توسط   1920در سال  ورزش    ی 

پیلاتس    .(15) شد  وارد  ایرانبه    1385در سال    و  تدریج توسعه داده شدمعرفی و به  جوزس پیلاتس
را  مجموعه مغز  و  بدن  که  است  تخصصی  تمرینات  از  قدرت،  میدرگیر    ایگونهبهای  که  کند 
قرار    پذیریانعطاف تأثیر  تحت  را  استقامت   تمرین  برای  مناسب یروش پیلاتس ورزش  . دهندمیو 
 . (16) است  زیاد عضلانی عصبی هایدرخواست  با پوسچرال  حرکات کنترل  و بدن ،ذهن آگاهی

 معنادار بهبود از اندانجام شده  ام اس به مبتلا برافراد پیلاتس تمرینات تأثیر ۀزمین در که هایپژوهش

  ( 2012)و همكاران    1فریمن  هایپژوهش  به توان می راستا این  در .اندخبر داده مبتلا افراد در  تعادل
اشاره کرد. کوچوك و همكاران   (2015) و همكاران  3کوچوك  ،(18)(  2014و همكاران )  2گالكو   ،(17)
ی در  عملكرد  تعادل   نشان داد  نتایجو    پژوهشی انجام دادند   ام اسبیمار مبتلا به    20  یرو(  2015)

 عضلات، پیرامون که است ی نرم همبند  بافت فاشیا(. 19) داشته است معناداری  یتفاوتگروه پیلاتس 
  در.  کندمی  عمل  دهندهثبات  و  کننده حمایت  مثابۀبه   و  گرفته  قرار  بدن  اعصاب  و  هااندام  ،هااستخوان 
.  دارند  وجود  آندومیوزیوم  و  میوزیومپری  میوزیوم،اپی  در  عضلات   اطراف  و   داخل  در   فاشیا   عضلات،

  عروق  حاوی   و   دارند  حفاظتی  وظیفۀ هاآن  . دارند  قرار  پوست زیر  و  چربی   اطراف  در  سطحی   فاشیاهای
  ، هااندام  عضلات،  تمام  و  دارد  کمتری  چربی  عمقی  فاشیای.  انددرماپی  در  لنفاوی  عروق   و  اعصاب  خونی،
  .دهدمی  دست  از  را  اشپذیریانعطاف  قابلیت  شود،  کوتاه   فاشیا   که  زمانی .  پوشاندمی  را  غدد  و  اعصاب

  یندهایافر حتی  و   طولانی   مدت به ایستا  پاسچر وضعیت  التهاب،  تروما،   تواندمی  چنین وضعیتی  دلیل
  وجود .  (20)  شود  ایجاد   درد  اعصاب  و  خونی  عروق   بر  شدهاعمال  فشار  دلیل  به  و  باشد  مدت کوتاه

  تحرك،  هماهنگی،   کند و   مختل  را   بدن  راستای  است  ممكن  عضلات  اطراف  فاشیاهای   در  محدودیت 

کم موجب بروز مشكلات    پذیریانعطاف  .(21)  دهد  کاهش   را  قدرت  و   حرکتی  ۀدامن  انقباض،  امكان
در مقایسه با    ،این گروه  انددادهنشان    هاپژ.هشکه    ایگونه به،  شودمیدر راه رفتن بیماران    ایعدیده

 (.22)د شوو سرعت کمتری در راه رفتن  ترکوتاهطول گام   ، افراد سالم
 به نام تكنیک   نیز  نوپایی  روش  حالبااین  است،  ماساژمهم    هایتكنیک  از  یكیشیال  مایوفا  یسازآزاد

۴ )   فرد  خود  توسط  مایوفاشیال  آزادسازی
SMR  )تفاوتاست  رتراحتاجرای آن    که  آمده  وجود  به . 

  بافت  روی  درمانگر  كهنای  جایبه  که  هست  این   SMR تكنیک  و  فاشیال  مایو  رهاسازی  بین  اصلی

 
1. Freeman 

2. Guclu-Gunduz 

3. Küçük 

4. Self-Myofascial Release 
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  اعمال  عضلانی  بافت   رویلازم را    فشار   بدن خود  وزن  کارگیریهب  با  بیمار  کند،   ایجاد   فشار  عضلانی 
  عضله  تنش  غلتان  هایفوم.  است  غلتان  فوم  از  استفاده SMR برای  پرکاربرد   هایروش  از  یكی   .کند می
 طول  دهد،  کاهش  را  درد  کند،  شل   را  عضله  گلژی-وتری  اندام  شوندمی  باعث  و  دهندمی  افزایش  را

 وزن   از  غلتان  فوم  از  استفاده  زمان  در  .(23)  بخشد  بهبود  را  عملكرد  و   بازگرداند  را  تنش  ۀ تحتعضل
  دو   یک الی   مدت  به   آرامیبه  عضلات  کهطوری به،  شودمی  استفاده   عضلات  در  کشش   ایجاد  برای  بدن

  ،چرخانده شدند   غلتان  فوم  روی  نظر  مورد  عضلات  که  وقتی  و  دنگیرمی  قرار  غلتان  فوم  روی  دقیقه

 توان می  اندخصوص انجام شدهکه در این  هایی  از پژوهش  .(24)شوند  تمرین داده می  بعدی  عضلات
کرد  اشاره    (2019) و همكاران  3بنیتو(  2019)  2دبسكی ،  (2017)  همكارانو    1جانگ   های پژوهشبه  

  این  خصوص  در  زیادی   هایپژوهش  ولی  شده، طور گسترده استفاده  به  غلتان  هایفوماز  (.  27-25)
 تمرینات اثر مورد در های متعددیپژوهش کنون  تا اگرچه .(28)یافت نشده است  تكنیک این و ابزار

یوفاشیال  امسازی  آزادبا  این تمرینات   ترکیب  اثر زمینۀ در شده، انجام  ام اس به مبتلا بیماران بر پیلاتس
 به توجه با.  استانجام نشده  تعادل عملكردی پژوهشی  پذیری و  انعطافثبات مرکزی،    بر  تأثیرش  و

 عملكرد  بربیماری   این  چشمگیر  آثار  همچنین  و است  افزایش به  رو ایران  در  بیماری  این شیوع اینكه 

بر ثبات مرکزی، تعادل   را تمرینات نوع این اثر تا است  آنبر   پژوهش این ، مبتلایان زندگی کیفیت و
 .کند بررسی ام اس به مبتلاافراد  پذیریانعطافعملكردی و 

 

 روش پژوهش 

 کنترل وتجربی   گروه دومشارکت   با آزمونپس-آزمونپیش  صورتبه  تجربینیمه از نوع  مطالعه این  

اس  به  مبتلا  افراد  پژوهش  نیا  یآمار  جامعۀ  .شد انجام اعلام    از  پس .بودند  آمل  شهرستان  در  ام 
نفر واجد   28مشخص شد    هیاول  هایبررسی  و با،  این شهرستان  ام اساز طریق انجمن    فراخوان عمومی

  ۀ انداز  و  05/0  یآلفا  ،50/0  آزمون  توان  باجی پاور    افزارنرم  از  استفاده  بااند.  شرایط ورود به پژوهش
  هایآزمودن  . شدند  انتخاببه عنوان نمونۀ آماری    دسترس  در   و  هدفمند  صورتبه  نفر  24  تعداد  85/0  اثر

 به  یتصادف  صورتبه  ،یفرد  اطلاعات  ثبت  و(  وزن  و  قد )  شناختیجمعیت  هایویژگی  یبررس  از  پس
 طرح مورد در توضیحاتی ۀارائ از پس  . شدند  م یتقس(  نفر  12)  کنترل  و (  نفر  12)  یتجرب  گروه   دو

رضایت  کنندگانشرکتآن،   اجرای چگونگی و تكرار مدت، شدت،  تمرینات،  نوع پژوهش،    ۀنامفرم 
متخصص   پزشک که به تأیید را ناتوانی خود  مقیاس  گواهی  شرکت در پژوهش را امضا کردند. سپس،

  ی ناتوان  ۀدرجمعیارهای ورود به پژوهش شامل این موارد بود:    . اعصاب رسیده بود، ارائه دادند  و   مغز

 
1. Jung 

2. Dębski 
3. Benito 
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ایران نیز آزمون ناتوانی جسمانی    روایی )  باشد  سه  از  کمتر   EDSS2  ا ی  1ی کورتزک  مارانیب کروتز در 
 یک   از،  داشته باشند  و با استقلال کامل  تنهاییبه   را  تمرینات  یتوانایی اجرا (؛29) (هنجار شده است

حاضر   مطالعۀ از قبل ماه  طی دو  باشند،  سال   50تا    30  سنی   محدودۀ  در،  کنند  مصرف  دارویی  خانوادۀ
باشند  منظم ورزشی هایفعالیت در نكرده   روی نوعیبه  است ممكن که هاییبیماری بهو   شرکت 

 آرتروز تنفسی، عروقی،-قبیل مشكلات قلبی  از) منفی بگذارند تأثیر تمرینات کیفیت و حرکتی  عملكرد

 رسیدند.  متخصص  پزشک تأیید بهاین موارد  همگی کهمبتلا نباشند  (اختلالات شناختی و
های هر دو گروه تجربی و کنترل در اجرای پروتكل تمرینی به این ترتیب بود که ابتدا آزمودنی  روش
  چهارده   ،کردن  گرم  تمرین  ششگروه تجربی پروتكل تمرینی شامل    ،شرکت کردند. سپس  آزمونپیش

مدت  جلسه به  سه هفته به مدت هشت هفته و هر را غلتان فوم  با  تمرین سه و  پیلاتس   اصلی تمرین
در زمان و مكان    حضوری(  صورتبهمجازی و یک جلسه    صورتبهدو جلسه  یک الی یک و نیم ساعت ) 

و  شد  میکلیپ ضبط  ویثابت انجام دادند. برای برگزاری جلسات مجازی تمامی تمرینات در قالب وید
زمان تمرینات و هم  مشاهدهدر منزل  این ویدیوها را  ها  آزمودنی  .گرفتها قرار میدر اختیار آزمودنی
مشكلات خود را در حین یا پس از تمرین از طریق ارتباط مجازی با  سپس،    . کردندمشابه را اجرا می 
  در.  گرفتمی  صورت  تلفنی   تماس  طریق  از  مستمر  های پیگیری  همچنین گذاشتند.مربی در میان می

  است،   ذکر  شایان.  دادندمی  گزارش  را  تمرین  اجرای  لیستچک  کنندگانشرکت  هفتگی،  های تماس
گروه کنترل در این .  شدمی  پیگیری  (هفته  در  جلسه  یک)  حضوری  جلسۀ  حین  برنامه  اجرای  تداوم

هیچ ورزشمدت  فعالیت  نداشتند.    یگونه  تمرینی  در    ،درنهایتو  گروه  دو  هر  هفته  هشت  از  پس 
  کردن  سرد  دقیقه  10  بدن و   کردن  گرم  دقیقه  10  شامل  تمرین  جلسه  هر  . شرکت کردند  آزمونپس
 نوع   در  تغییر  و  وسایل کمكی  از  استفاده  (،10به    4)از    تكرارها  افزایش  صورتبه  باراضافه  اصل.  بود

 همكار  از هاحرکات آزمودنی کنترل برای و اجرا پژوهشگر توسط پیلاتس تمرینات. شد اعمال حرکت
  جلسات  با  ساعت  و  روز  نظر  از  آزمونپس  و  پیش   جلسات  ،است  گفتنی .  شد  گرفته  کمک  پژوهشی

  با   هاآزمودنی  مربی،   نظر  زیر  کار  مراحل  با   آشنایی  و  توجیهی  ۀجلس  از  پس   .داشت  خوانیهم  تمرین
  پیلاتس   ۀپای  حرکات  از  کردن  سرد  و  کردن  گرم  در  شدند.  آشنا  و تمرینات  تنفس  انقباضات،  نحوۀ

  بخشی توان   تمرینات  به  توجه  با  شده تعدیلپیلاتس    حرکات  از  تمرین  ۀبرنام  تدوین  در.  شد  استفاده
 نیز   پیشین  هایپژوهش  در   کهشد    استفاده   ام اس  بیماران  برای  پیلاتس  تمرینات   و   ام اس  بیماران

  نحوۀ  و   انقباضات  پیلاتس، اصول  ایستادن  صحیح  نحوۀ   جلسه  هر  طول  در.  (30)  است   شده  برده   کاربه
 کلاس  در  هاآزمودنی  ایستادن  نحوۀ  سقوط،  احتمالی  خطر  کاهش  برای  شد. می  یادآوری  صحیح  تنفس

 
1. Kurtzke 

2. Expanded Disability Status Scale 
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 برخی   دردادن    تكیه  برای  یدیوار  خود  کنار  در  آزمودنی  هر  کهبه صورتی  ،شدمی  تعیین  آزمونگر  توسط
  عضلات   در  مایوفاشیال  رهاسازی  برای  غلتان  فوم  استفاده  با   (SMR)تكنیک  باشد.  داشته  حرکات

  ۀعضل  و  باند   ایلیوتیبال  و   رانی  دوسر  همسترینگ،  ناحیۀ  پروتكل،  این.  شد  داده  آموزش  افراد  هدف 
پژوهش    .دهد می  قرار  هدف   را  دوقلو با    تمرین   سه  هاآزمودنی  ،(2019)  همكاران  و1دبسكی مطابق 

  30ثانیه با شدت متوسط، به تعداد سه ست و با سه  ثانیه، زمان نورد به مدت  30به مدت  را مختلف
بین هر   استراحت  این مطالعه  .  دادند  انجام  ستثانیه  حداکثر فشار   توانندیممعمولاً    مارانیبطبق 

 ه یثان  30  با  وبار تكرار شود    3  -1 نیب  هاست  تعدادتحمل کنند،    هیثان  120-30  به مدترا    تحملقابل
طول   هیثان  سهحدود    دیمتوسط باشد و حرکت با  دی. شدت حرکت نورد باشوداستراحت از هم جدا  

 . (28)بدهد تا تنش را کاهش  یددارنگهحساس  یغلتک را در نواح شودیم هیبكشد. توص
 

 (31) پیلاتسبرنامة تمرینی   -1جدول 

 60 یال 30( کشش)  کردن گرم
 مرتبه  کی هیثان

 لاتسیپ یاصل  حرکات
 60 یال 30 )کشش(  کردن سرد

 مرتبه  کی هیثان

سر   چرخاندن  

ران  کشویی  جایی هجاب  

زانو  کردن   راست و خم  

ران   چرخاندن  

کتف  کردن  نزدیک  و دور  

شانه   چرخاندن  

 خمش  شكم پیلاتس 2

 3شكل   cی انحنا
 تکپا زانو  صاف دوران ی چرخاندن 4

 کشش تکپا 5
 کشش دوپا 6

 چالشهای همسترینگ 7
 اره 8

 دارت 9
 باز  کردن ران  بهصورت دمر 10

 کشش گربه 11
 پل شانه 12

سر  چهار  عضلات  

یپشت ینییپا  عضلات  

نگ یهمستر  عضلات  

ی نیسر عضلات  

ران  کنندۀکی نزد عضلات  

ساق  پشت  عضلات  

ها شانه عضلات  

نه یس عضلات  

یپشت ییبالا  عضلات  

 
1. Dębski 
2. Ab Prep 

3. C-Curve 

4. Single Leg Circle 

5. Single Leg Stretch 

6. Double Leg Stretch 

7. Hamstring Challenge 

8. The Saw 

9. The Dart 

10. Prone Hip Extension 

11. Cat Stretch 

12. Shoulder Bridge 
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  عموماً   رولر  فوم  تمرینات.  است  عضلات   ماساژ  و   بدن  ریكاوری  برای  ابزاری  فومی  کتغل  :1رول  فوم

  ریلكس و ریكاوری همچنین  و هاآن ماساژ و عضلات  انقباض و گرفتگی  رفع هدف با و اندسبک  بسیار

  عضلات،  سفتی کاهش    عضلانی،   دردهای   تسكین  در  تواند می  وسیله  این   . دنشومی  انجام  عضلات   کردن

،  15×30  ابعاد  در  شكل  ایاستوانه   ایقطعه  فومی   غلتک  این.  مفید باشد  رهیغ   و  پذیریانعطاف  بهبود

  تواند می  دارد و  وزن  تحمل  کیلوگرم  110  تا   است که   EVA-PVC  فوم سخت  جنس  ازگرم و   820  وزن

 . کند حرکت پوست روی
 

 

  
 ال یوفاشیما یآزادساز و لاتس یپ ناتیتمر -1 شکل

 

  .است  مرحله  پنج  شامل  که  شد  استفاده  لیگ  مک  آزمون  از  تنه  عضلات  استقامت  یابیارز  منظوربه

  و   فلكسور  ، شامل  ی عال  ییروا  بیضرا  دارای  هاآزمون  نیا  دهد می  نشان  نیشیپ   مطالعات   جینتا

  .است  99/0 ییروا بیضر با  ها پلانک ،97/0 ییروا بیضر با تنه اکستنسور

 
1. Foam Roller 
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گرفته  کاره  ب بدن مرکزی  قسمت  جانبی عضلات استقامت  ارزیابی برای  پهلو به  زدن  پل آزمون الف(  

 جلوی در بالایی پای که  طوریبه ،گرفتمی قرار  راست  به درازکش جانبی وضعیت در آزمودنی  .شد

  خواسته  آزمودنی از ،سپس .داشتندمی فلكشنی گونههیچ نباید ران  مفاصل  و گرفتمی  قرار پایینی پای

 استفاده حمایت برای  خود  راست آرنج و پاها از تنها کهدرحالی کند، بلند از تخت را  ها ران شدمی

 باشد. راست ۀشان روی شدست که  طوریگرفت، بهمی قرار سینه روی باید فرد چپ بازوی .کردمی

 برای .شدمی ثبت  نومتر وکر وسیلۀبه  ،داردبالا نگه تخت  روی  از رانبود  قادر آزمودنی که کلی زمان

 (. 32) شدمی استفاده روش بالا از نیز مخالف سمت در بغل  به زدن  پل سنجش
 قدامی عضلات عملكردی استقامت ظرفیت ارزیابی درجه 60 ۀزاوی در  تنه فلكشن آزمون هدف ب(

 ۀناحی قدامی عضلات عملكردی استقامت سنجش به منظوربود.   شكمی مرکزی بدن راست ناحیه

 درجه 60 ۀتخت  روی شپشت کهدرحالی تكیه، وضعیت در شد خواسته  آزمودنی از ابتدا بدن، مرکزی

 سینه روی  ضربدری حالت به  را  ها دست  و  کند خم درجه 90 ۀ زاوی را از ران  مفصل دو هر  داشت، قرار

 ثبات به کمكی، فرد دست ۀوسیلبه پا مچ کردن ثابت اب  یا پا روی مچ نواربندی از دهد. با استفاده قرار

 60 ۀ تخت به  تكیه  وضعیت  در آزمودنی هحالتی ک  در ،آزمون برای شروع .شدمی  کمک آزمودنی بدن

 حد تا شدمی خواسته  وی از و دور آزمودنی پشت از قسمت مترسانتی 10 تخته داشت، قرار درجه

 وسیلۀبه کند، حفظ  را وضعیت این بود قادر آزمودنی که  زمانی مدت.  کند حفظ را وضعیت  این امكان

  شد می متوقف آزمون ،کردمی حاصل تماس با تخته آزمودنی پشت که زمانی.  شدمی ثبت نومتروکر

(33). 

 سنجیده سورنسن بایرینگ شدهاصلاح آزمون از استفاده با بدن مرکزی ۀ ناحی خلفی عضلات ج( توانایی

می  دمر حالت به آزمودنی  .شدمی  .گرفتمی قرار  درمانی تخت  ۀلب  در  لگن که  طوری  گرفت،قرار 

 بالاتنه آزمودنی .شدند می گرفته بكار لگن و پا نواحی در تخت روی آزمودنی برای تثبیت هاییاسترپ 

 توانایی بتواند تا کردمی حمایت تخت مقابل در نیمكت روی بر هایشدستدادن   قرار کمک با را خود

و صورت به هادست  دادن  قرار  سعی باید آزمودنی .بگیرد یاد را  افقی موقعیت  یک کسب  ضربدری 

 بود قادر آزمودنی که کلی زمان .کند را حفظ  بدن  افقی وضعیت است  ممكن  که زمانی تا ،کردمی

  ،نكند پایینی لمس قسمت درش را  مقابل نیمكت هایشدست  کهکند   حفظ زمانی تا را افقی وضعیت

 آزمودنی آسیب از  جلوگیری  برای  نیمكتشد )میثبت  ثانیه  به  او رکورد عنوانبه  نومتروکر از  استفاده

 .(33) (بود شده تعبیه وضعیت افقی حفظ پایان از پس

 در را  مرکزی  قسمت  که  حالی در  و  دمر وضعیت  در  آزمودنی شكم، به زدن پل آزمون  انجام  برای  د(

 این کردمی سعی و کردمی حمایت پا انگشتان و بازوها توسط  را بدن  ،کردمی  خنثی حفظ وضعیت

 که  زمانی مدت بودند. راستاهم باید پاها و هاران  بالاتنه، که داشت باید توجه کند. حفظ را وضعیت
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از حفظ کند، را وضعیت این بود قادر آزمودنی استفاده   از بدن که  زمانی.  شدمی ثبت نومتروکر با 

آزمونآمدمی  به وجود فقرات  ستون در ازحدبیش  یانحنا و  شدمی خارج  خنثی وضعیت  متوقف ، 

 (. 32) شدمی

 

 
 ل یگ مک آزمون -2 شکل

 

را   ها آن  د یبا   ی که آزمودن  استآزمون شامل شش مرحله    نیا  :رفتن  راه   و  برخاستن  زمان  آزمون(  د

بدون دستگیره    یصندل  کیآزمون ابتدا    نیبرای اجرای ادر پژوهش حاضر،  پشت سر هم انجام دهد.  

بدون    شدیمخواسته    یگرفت. سپس، از آزمودنمی قرار    مسیر(  انی مانع )پا  کیسه متر از    ۀبه فاصل

بنشیند.    ی مسیر سه متری برگردد و روی صندل  ی برخیزد و پس از ط  ی از روی صندل  شی هادستکمک  

در    نیا دو  ترینیع سرآزمون  بدون  و  آشناشودیمانجام    دنیحالت ممكن  برای  نحو  یی.  اجرای   ۀبا 

. سپس، آزمون را سه مرتبه کردندمی  نیعمل را سه بار تمر  نیپیش از ثبت رکورد ا  هایآزمودنآزمون،  

  ۀ گانشش. مراحل  دشیمبرحسب ثانیه ثبت    یرکورد هر آزمودن  عنوانبه  هاآنو میانگین    دکردنیماجرا  

  دور زدن  ، شدهمشخص کردن مسیر سه متری    یط   ،یاز روی صندل  بلند شدن شرح است:    نیآزمون بد

. فرد با شنیدن  ینشستن روی صندل  ، یصندل  دور زدن  ،دوم  ۀمرحلبرگشت مسیر سه متری در    ، مانع

  ن یانجام ا  زمانمدت  .دکریممحاسبه    انی و آزمونگر زمان را از آغاز تا پا  کردمیحرکت    «رو»فرمان  

ه  گزارش شد  91/0تا    86/0  نیآزمون ب  ییا ی. پاشد یمامتیاز وی ثبت    عنوانبه  یآزمون توسط آزمودن

 (.34) است
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 رفتن راه و برخاستن آزمون -3 شکل

 

 انعطاف  تنها  اینكه  دلیل  به  آزمون  این:  هادست  رساندن  و  نشستن  عضلانی  پذیریانعطاف  آزمون  (هـ

  اجرای   برایاست.    درصد  87  یمحتوا  روایی  دارای  ،کندمی  گیریاندازه  را  خاصره  لگن  و  پشت  عضلات

  یا  پذیریانعطاف  ۀجعب   به  را  خود  ۀ شد  جفت  پاهای  کف  و  نشستمی  زمین  روی  آزمودنی  آزمون،  این

-می جلوگیری آزمودنی زانوهای  شدن خم از آزمونگر. چسباند میداشت  قرار زمین روی که ایجعبه

گیری، میزان اندازه  ملاك   بودند.می  هم  امتداد   در  یا  گرفتند می  قرار  یكدیگر   روی  باید   ها دست   .درک

  رکورد  ، بود  متر سانتی  به  که   میانی   انگشتان  نوك  با   جعبه  ۀلب  بین  فاصلۀ  بود و   میانی   انگشت  رسش

 (. 35) شدمی محسوب فرد
 

 
 هادست رساندن و نشستن آزمون -4 شکل

 

  میانگین،   فراوانی،   پراکندگی،   و   مرکزی  هایشاخص  از  توصیفی  آمار   در سطح   ها داده   وتحلیلتجزیه   برای

  هانمونه  تعداداز آنجاکه  نیز    استنباطی  آمار  سطح  در  . شد  استفاده  فراوانی  توزیع  جدول  و  معیار  انحراف
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 برای استفاده شد.  ویلک  -آزمون شاپیرو  از  هاداده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  بود،  50  از  کمتر

 آزمون پسبرای مقایسۀ    وابسته و  تیآزمون   از  ها پس آزمون در گروه  و  پیش   بین    یهامیانگین  مقایسۀ

   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده  وتحلیلتجزیه  . استفاده شد   واریانس کوتحلیل  آزمون  بین دو گروه از  

   .است شده انجام 01/0 کمتر از و در سطح معناداری 26نسخۀ 

 

 هایافته
و    بدنی  ۀقد، وزن، سن و شاخص تود  ازجملهها  آزمودنیشناختی  جمعیتهای  ، ویژگی2جدول شمارۀ  

شود،  مشاهده می  جدول این  که در    طورهمان  . دهد میها را نشان  نتایج بررسی همگن بودن واریانس

آزمون تی مستقل نشان داد میان دو گروه   تود  ازنظرنتایج  تفاوت  بدنی    ۀقد، وزن، سن و شاخص 

ندارد )داری  معنا به  P>05/0وجود    ی برا  . ندیآیم   حساب( و دو گروه در تمامی موارد فوق همگن 

نشان  جینتا .شد استفاده لون و لکیو-رویاز آزمون شاپ  بیبه ترت هاداده ینرمال بودن و همگن یبررس

 . دارندو نرمال  همگن عیتوز ها داده یتمام درنتیجه ؛است برقرار  هاداده یدر تمام P<05/0 شرطداد 
 

 های آزمودن یشناخت تیجمع یهایژگ یو - 2  جدول

 نیانگیم گروه ریمتغ
 انحراف

 استاندارد 
 *P-value حداقل  حداکثر 

**-P

value 

17/41 تجربی  سن )سال(   280/6  50 31 422/0  
889/0  

83/40 کنترل  508/5  49 32 096/0  

92/70 تجربی  ( kg) وزن  508/12  86 48 170/0  
888/0  

67/71 کنترل  289/13  88 49 373/0  

58/169 تجربی  ( cm)قد   723/8  184 159 267/0  
348/0  

33/170 کنترل  616/8  183 159 230/0  
شاخص 

بدنی   ةتود
(BMI) 

081/25 تجربی   610/6  77/32  79/14  325/0  
982/0  

140/25 کنترل  406/6  56/33  47/15  163/0  
 مستقل یت آزمون  **         ویلک-*آزمون شاپیرو

 

  از   پس  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   ،شودمی  مشاهده  3  شمارۀ  جدول  در  که  طورهمان

 برخاستن   آزمون  و  گیلمک   آزمون  رسیدن،  و  نشستن  آزمون  نتایج  در  ،(کووریت)  آزمونپیش  اثر  کنترل

 به وجود آمده است  داریامعن   اختلاف  تجربی  و  کنترل  گروه  دو   بین  آزمونپس  در(  دارزمان)و رفتن  

(01/0>P)،  داریمعنا  طوربه  تمرینی  گروه  در  هاآزمون  تمامی  در  آمدهدستبه  نمرات  که  صورت  این  به 

 .بود کنترل گروه از بهتر
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هاگروه  نیب آزمونپس در سهیمقا برای انسیکووار لیتحل جینتا - 3 جدول  

 ریمتغ
 ةمرحل

 آزمون 
 *F df P *نیانگیم گروه

Eta 

squared 

 دن یرس  و نشستن  آزمون
 09/30 ی تجرب  آزمون پس

61/86 1 *001/0 80/0 
 11/27 کنترل آزمون پس

  و رفتن  برخاستن  آزمون

 ( دار زمان)

 10/13 ی تجرب  آزمون پس
73/82 1 *001/0 79/0 

 08/15 کنترل آزمون پس

 استقامت اکستنسور تنه 

 

 28/18 ی تجرب  آزمون پس
44/69 1 *001/0 76/0 

 13/14 کنترل آزمون پس

 استقامت فلكسور تنه 
 07/15 ی تجرب  آزمون پس

86/47 1 *001/0 69/0 
 37/11 کنترل آزمون پس

 پل زدن به شكم 
 75/21 ی تجرب  آزمون پس

40/86 1 *001/0 66/0 
 90/17 کنترل آزمون پس

استقامت عضلات جانبی  

 راست 

 31/14 ی تجرب  آزمون پس
32/19 1 *001/0 47/0 

 15/11 کنترل آزمون پس

استقامت عضلات جانبی  

 چپ 

 39/14 ی تجرب  آزمون پس
43/29 1 *001/0 58/0 

 91/10 کنترل آزمون پس

 ل یآزمون مک گ کل نمره 
 75/83 ی تجرب  آزمون پس

93/107 1 *001/0 83/0 
 54/65 کنترل آزمون پس

 آزمون یش پ ریبر اساس مقاد شدهیمتنظ*

 p<01/0 سطح در معناداری*

 

مجزا از آزمون تی همبسته استفاده    صورتبه  ،آزمونپسو    آزمونپیشدر  دو گروه  برای بررسی تفاوت  

نتایج آزمون تی  ،  4  شمارۀ  بر اساس جدول  گزارش شده است.  4  شمارۀ  شد که اطلاعات آن در جدول

نشان   پیلاتس   ۀبرنام  دهد میهمبسته  رسیدن،   مایوفاشیالزادسازی  آ-تمرینی  و  نشستن  آزمون  بر 

داشت   دارامعن  یتأثیرگروه تمرینی    یهاآزمودنی   (دارزمان)  و رفتن  آزمون برخاستن  وگیل  آزمون مک 

(01/0>P  همچنین در گروه کنترل نیز ،)  ،در   آزمونپسو    آزمونپیشبین نمرات  پس از هشت هفته

مشاهده  تفاوت معناداری  و رفتن  نشستن و رسیدن و آزمون برخاستن    آزمون  مک گیل،   هایآزمون 

 . نشد
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 ینیتمر پروتکل اعمال از بعد و قبل هایآزمودننمرات  نیانگیم تفاوت -4 جدول

 گروه
 نفر( 12) یتجرب نفر(  12کنترل )

 T P آزمون پس آزمون یشپ T P آزمون پس آزمون یشپ
  آزمون

  و نشستن

 دن یرس

88/5± 
20/28 

93/5± 
39/28 

03/1 - 32/0 
03/6±  
70/25 

38/6±  
81/28 

24/12 - *001/0 

زمان   آزمون

و   برخاستن 

 رفتن 

19/15 ± 

52/3 

17/15 ± 

58/3 
10/0 91/0 

96/14 ± 

15/3 

01/13 ± 

02/2 
34/3 *007/0 

پل زدن به  

 شكم

12/18± 

55/5 

77/17± 

46/5 
89/0 39/0 

40/18± 

82/5 

89/21± 

89/5 
66/7 - *001/0 

استقامت  

 اکستنسور تنه

05/14± 

05/2 

91/13± 

19/2 
49/0 63/0 

62/14± 

10/2 

50/18± 

73/1 
70/8 - *001/0 

استقامت  

 تنه فلكسور 

33/11± 

70/2 

25/11± 

51/2 
23/0 81/0 

53/11± 

46/2 

16/15± 

95/2 
66/8 - *001/0 

استقامت  

عضلات  

 جانبی راست 

14/11± 

96/2 

49/11± 

31/3 
92/0 - 37/0 

47/10± 

55/2 

97/13±  

26/3 
01/6 - *001/0 

استقامت  

عضلات  

 چپ جانبی  

19/11± 

66/3 

93/10± 

49/3 
24/1 23/0 

14/11± 

67/3 

37/14±  

45/3 
10/5 - *001/0 

کل  جمع 

استقامت  

 عضلات تنه 

84/65± 

98/12 

37/65± 

92/12 
56/0 58/0 

19/66±  

81/12 

91/83±  

91/12 
59/11 - *001/0 

 p<01/0در سطح  معناداری*

 

 گیریو نتیجه  بحث
مایوفاشیال با تكنیک   پیلاتس و آزادسازیترکیبی  تمرینات   حاضر نشان داد هشت هفته نتایج پژوهش

SMR  خاصره و همسترینگ   لگن  پشت،  عضلات  پذیریانعطاف داری براثر معنا غلتان فوم ۀوسیلبه

است   با داشته  همكاران  2جانگ ،  (2013)  1شرر   هایپژوهش  که    ، (2019)  3اسكینر   ، (2017)  و 

 
1. Sherer 

2. Jung 

3. Skinner 
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)  2چادویک،  (2014)  1اریكسون  همكاران   5سالیوان   ،(2013)  4کریل  ،(2011)  3موهر  ،(2019و 

غلتان از استفاده  که  همكاران و  (  2013) عملكرد   و همسترینگ عضلات پذیری انعطاف بر را فوم 

)کردن ارزیابی  دارامعن و  مثبت عضلانی  رهاسازی  -خود  تأثیر  که(  2014)  6کیز  و(  27،36-42د 

  ،(43)  کرد   ارزیابی  مثبت  همسترینگ  عضلات  حرکتی  ۀدامن  بر  را   استاتیک  کشش  و   مایوفاشیال 

  8ایوانس   و   (2006)  همكاران  و  7میلر  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  ،دیگر  طرف  از  سوست.هم

 رد  تأثیری  غلتان  فوم  کاربردها نشان داد  نتایج این پژوهش  .(44،45)   سوست( ناهم2014)  همكاران  و

از  که  دریافت(  2012)  9شارپ  همچنین،.  ندارد  همسترینگ  عضلات  حرکتی  ۀدامن  روش  استفاده 

SMR  نتایج همچنین.  (46)  ندارد ران فعال حرکتی  ۀدامن بر  داریامعن تأثیر  غلتان  فوم  از استفاده  با 

 SMR مدتکوتاه دورۀ  دادند یک   نشان که(  2014) همكاران و  10پیكوك  هاییافته  با پژوهش حاضر

علت47)  است   تناقض  در   است،  نداشته  پذیریانعطاف  افزایش  ر د  تأثیری  غلتان  فوم  ۀوسیلبه  .)  

 . نسبت داد مورداستفاده غلتان فوم نوع به توانمی را حاضر پژوهش و پیشین هایپژوهش خوانیهمنا

  ن یهمچنبیشتر از فوم غلتان بدون آج استفاده شد.    ، برخلاف پژوهش حاضر،پیشینهای  پژوهشدر  

اثر   دنبال  به  پژوهشگرانجلسه بود و    کی  معمولاً  نیشیپ های  پژوهشدر    غلتاندن  ۀجلس  زمانمدت

  هاست  تعداد  . همچنین،جلسه از فوم غلتان استفاده شد  24حاضر    پژوهش بودند، اما در    نیتمر  یفور

بود  ی ال  کی  معمولاً  نیشیپ های  پژوهشدر    ی ول  بوده،   ست  سهحاضر    پژوهشدر   است.دو ست    ه 

  ن یا  از  شتریب  ای  کمتر  نیشیپ های  پژوهش  در  اما  بود،  هیثان  30  حاضر  پژوهش  درنیز    نورد  زمانمدت

گروه عضلات همسترینگ موردبررسی    ی عضلان  گروه  ، معمولاًنیشی پ   های پژوهشدر    .است  بوده  عدد 

 فشار  زانیم . به علاوه، است شده  استفاده ی عضلان  روهدو گ حاضر از هر پژوهشدر  ی لو  ،بوده یا دوقلو 

 .پیشین باشدهای پژوهشحاضر با  پژوهش خوانی  همنا دلیل    تواندمیهم    هاآزمودنی  و سن  شدهاعمال

علت  پذیریانعطاف  افزایش  شودمی  تصور   مكانیكی   تغییرات  این.  باشد  عضله  مكانیكی  تغییرات  به 

  و  سارکومر  طول  افزایش  بافت(،  سازندگی  قابلیت )  12پلاستیک  ،11ویسكوالاستیک   شكل  شامل تغییر

 
1. Ericson 

2. Chadwick 

3. Mohr 

4. Krill 

5. Sullivan 

6. Keys 

7. Miller 

8. Evans 

9. Sharp 

10. Peacock 

11. Viscoelastic 

12. Plastic 
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 غلتان  فوم  کاربرد  از  حاصل  پذیریانعطاف  افزایشممكن است  (.  48است )   عضلانی  عصبی  ریلكسیشن

  عمل  طول  در  عضلانی   یا  سطحی  دمای  گیریاندازه،  حالبااین.  باشد  حرارت  ۀدرج  افزایش  به دلیل

غلتان،  پایدار  حرکت  که  دارد  وجود  احتمال  این.  نبود  ممكن   فوم  غلتاندن    بافت  حرارت  ۀدرج  فوم 

  عضله را   ویسكوالاستیک  خواص  توانند می  هردو  که  دهدمی  افزایش  را  خون  جریان  و  عضلانیدرون

  مانند مایع  حالتبیشتر    و  شودمی  نرم   گیرد،  قرار  فشار  و  گرما   تأثیر  تحت  فاشیا   وقتی.  (49)  دهند   افزایش

  . (50)  شودمی  بیشتر  آن  جامد  حالت  و  ویسكوزیته  و  شودمی  ضخیم  صورتاینغیر  در.  گیردخود می  به

  باعث  است  ممكن  تحرکیبی  یا  حد  از  بیش  فعالیت  دلیل  به  بدن  نرم  بافت  بر  پرفشار  هایاسترس  تكرار

  غیرطبیعی عرضی  پیوندهای ،درنتیجه  شود؛ فاشیا در زخم بافت و غیرطبیعی  عرضی ایجاد پیوندهای

  SMR.  شوند  مفصل  حرکتی  ۀدامن  کاهش  و  صحیح  بیومكانیک  مهار  است موجب  ممكن  زخم  بافت  و

  فاشیا  و   شكند بدرهم  را  زخم  بافت   و   ببرد  بین   از  را  پیوندهای عرضی   این   مكانیكی  طوربه  است  ممكن

  حرکتی  ۀدامن  اجازۀ   نرم  بافت  باشد،   مانند ژلحالت    در  فاشیا  وقتی .  ( 51)  برگرداند   مانند ژل  حالت  به  را

  کاهش   را  عضلانی  درد  ،کند می  اصلاح  را  عضلانی  تعادلعدم  غلتان  فوم  (.52)  دهدمی  را  بیشتری

و سبب کاهشمی  افزایش  را  پذیریانعطاف  و  حرکتی  ۀدامن  ، دهدمی   مفاصل   بر  وارد  استرس  دهد 

 (. 53) شودمی

اصلی  ازآنجاکه عامل  راستای  دو  ایستاده  وضعیت  در  تعادل  به   قرارگیری  ایجاد  نسبت  بدن  اجزای 

 داشتن نگه  توانایی)  تنه  ثبات  ثبات مرکزی یا  اندداده  نشان  هاپژوهش  ،یكدیگر و تون عضلانی اسـت

در   بدن  تعادل  از  اطمینان  و  بدن  ایستایی  بدن( باعث  عضو  هر  حرکت  هنگام  در  ثابت  صورتبه تنه  

  شكم، مولتی  عرضی   عضلات )  ثبات  این   در  درگیر   عضلات اصلی   تقویت  . شودمی  ها اندام  حرکت  هنگام 

.  دشومیزندگی    روزمره  هایفعالیت  در  تنه  ثبات  و  بیشتر تعادل  حفظ   باعث(  لگنی  کف  و  فیدوس

 از   که  است  پاسچری  بینی پیش  واکنش  عضو  حرکت   از  قبل  مرکزیناحیۀ    عضلات   انقباض   کهازآنجا 

  ثبات  تمرینی  ۀبرنام  دارد،  پویا مشارکت  تعادل  دهی سازمان  در  و  کندمی  پاسچرال جلوگیری  اختلالات

 منجر ثقل    مرکز  نوسان  و   جاییجابه  در  اختلال  کاهش   درنتیجه  و  فعالیت  بینیپیش  بهبود  مرکزی به

بهبود ثبات مرکزی و   باعث تواندمی پیلاتس تمرینات ویژهبه ،ورزشی تمرینات انجام(.  54) شودمی

(. در  55)  کند کمک هاآن  خوردن زمین  از جلوگیری و به بیماران شود این تعادل بهبود   ،درنتیجه

  (2012)و همكاران    1فریمن   نتایج  با  ها یافته  این  که شدیم    روروبهپژوهش حاضر با بهبود ثبات مرکزی  

 به   مبتلا  بیماران  رفتن  راه  عملكردی  ظرفیت  و  تعادل  در  را  مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته  هشت  اثر  که

  رفتن،  راه  دقیقه  ده  زمان  آزمون  از  تفادهاس  بـا  راتتغیی.  سوستمه  ،کردند  بررسی  اسكلروزیس  مولتیپل

 ایستادن   زمـان  یدنرس  عملكردی  های آزمون   ، رفتن  راه  و  برخاستن  انزم   رفـتن،  راه   تمآی  12  ۀرنم

 
1. Freeman 
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  افزایش  و   رفـتن   راه  تعـادل،   بهبـود  به   تواند می  تمرینات   ایـن   داد  نشان  نتایج . شد  ارزیابی   پا  یک  روی

اثر شش  و همكاران در پژوهشی    فارسیهمچنین    (17) شود   منجر  بیماران  این  در  عملكردی  ظرفیت

مولتیپل مبتلا به    نانزمنتخب   بر تعادل و کارکرد عضلات  را  مرکزی  ۀناحیهفته تمرینات پیلاتس ثبات  

  ای  او   مبتلا به  رناننتایج نشان داد شش هفته تمرین پیلاتس تعادل  بررسی کردند.    را  1اسكلروزیس 

  مهم  ینقش عضلانی  های گروه   و   هادستگاه  همۀ و  است  سینتیكی  ایزنجیره  بدن. ( 56)  کند میرا بهتر  

  . اندارتباط  در  باهم  همه  تعادل  و  مرکزی  قدرت، ثبات  زنجیره  این  به  توجه  با  .کنندمی  ایفا  زنجیره  این  در

  مرکـزی  ۀناحی  عضلات  . شوندمی  فعـال  مرکـزی  ۀناحیـ  عضـلات  ، هااندام در  حرکات   انجام   از  قبل

  مرکزی   ناحیۀ  در  نیرو  طریـق  ایـن  بـه  و  کنندمی  عمل  تحتانی  و  فوقانی   هایاندام  بـین  ی پـل  مانند

  اطلاعات  بر   مبتنی  تعادل   حفظ  توانایی   کهآنجا  از  همچنین  (.57)  شود می  منتقـل  ها اندام  به  و  تولید

  تقویت  به  حاضر  پژوهش   در  ،استعضلانی    قدرت  و   مفصل  حرکتی  ۀدامن  هماهنگی   متأثر از  و  حسی

 تعادل بهبود احتمالاً دلیل و شد توجه بیشتر قامت حفظ کلی طوربه و تعادل  حفظ  به   مربوط  عضلات

 ۀ واسطبهحرکتی در عضلات اندام تحتانی  دامنۀ  و افزایش   (58)  عضلات این قدرت افزایش بیماران  در

  واقع  دررفتن و    راه  و  برخاستن  زمـان باعث کاهش زمان آزمون  اً باشد که متعاقب  مایوفاشیال  آزادسازی

 ،(2014) و همكاران 2و کلگا هایپژوهشج  با نتای. این یافته شده است ام اسبهبود تعادل در بیماران 

  5مانت   ، (2020)  همكاران  و   قیطاسی،  (2016)  همكاران  و  4کالرون   ،(2015)  همكارانو    3کوچوك 

  8کریست  و   7دبولتاما با پژوهش    (، 18،19،59-62)  ستسوهم  (2006)  همكاران  و   6نیومن،  (2007)

  راه   و  برخاستن  زمان  آزمون  از  مانند پژوهش حاضر  پژوهش این   در  اگرچه  (. 63)  ستسوناهم(  2008)

اند که  دست نیافته  دارامعن  یپیشرفت  بهاین پژوهش    برخلاف  ،شده  استفاده  تعادل   ارزیابی  برای  رفتن

 نشان حاضرپژوهش   جینتا  .است  بوده   ها یآزمودن  اوتمتف  تعداد   و   تمرینی   پروتكل   نوع آن  دلیل  شاید 

 تفاوت ،شد ذکر که طورهمان .شودمی  رفتنشان  راه سرعت شیافزا باعث مارانیب تعادل بهبود داد

 تأثیر  به  یپژوهشا کنون هیچ  ت  که است نیا شده انجام گذشته در  کههایی  پژوهش باپژوهش   نیا

 نگرش   نیا  است و  نپرداخته  ام اس  مارانیب  یكردلعم  تعادل  بر  غلتان  فوم  و  لاتسیپ   ناتیتمر  بیترک

این    ، کندمی  کمک  مارانیب  ن یا  تعادل  و  پذیریانعطاف  بهبود  به  چقدر  الیفاش  یآزادساز  که در 
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  ناتیتمر  ب یترک  ا ی  استقامت   و  قدرت  ش یافزا  به  شتریب  گذشته  هایپژوهشها وجود نداشت.  پژوهش

 . اندپرداخته   یتعادل   با  یقدرت
 فوم  از استفاده  با الیوفاشیما یآزادساز  و لاتسیپ   ناتیتمر  داد  نشان این پژوهش جینتا ،درمجموع

بهبود   درنتیجه  و   تنه  استقامت  شیافزا  نگ،یهمستر پذیریانعطاف شیافزا در  مؤثر ایبرنامه غلتان

  رفتن   راه  نیح  در را    تنه  یاحتمال  هاینوساناستقامت تنه    شیافزااست.    ام اس  مارانیب  در  تعادل 

فلكشن    یدورسدر    بهبودو    نگیهمستر  پذیریانعطاف  شیافزا  ،نیهمچن  . کندمیکم    ام اس  مارانیب

ثبت    کاهش   به  عوامل نیا  همه.  شودمی  فرادا  ن یدر ا  ترباثباتو    بلندتر هایگام  برداشتن  موجبمچ پا  

 آگاهی و اطلاع بنابراین؛  شودمی  منجر  ام اس  مارانیب  یو بهبود تعادل عملكرد  TUGزمان در آزمون  

 برای ارزشمند  یموضوع   تواندمی  ام اسبیماران   تعادلی و وضعیت حرکتی بر تمرینات نوع این آثار از

 غیردارویی و هزینهکم روش این سبب شود پزشكان  و شودتلقی   پزشكی جامعۀ و نیز  بیماران خانوادۀ

اجرا  را پاندمی ویروس کرونا در جهان و سهولت  به   یبا توجه به شرایط فعلی   تمرینات در منزل 

 کنند. خود تجویز بیماران
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