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 مقدمه

همای مهمم دسمتگاه عصمبی     یکی از قسممت عنوان همخچه ب

حفم    منظمور باعث هماهنگی تمام حرکات بدن بمه مرکزی 

در ای مخچمه نقمش عممده    .شمود ممی  ائم در فضما وضعیت ق

و نمرم از   رفمتن سمریع   های حرکتمی و در بندی فعالیتزمان

 سملطان زاده، ) دکنم بعمدی بمازی ممی   یک حرکت به حرکت 

 هنگمام راه رفممتن،  تلوتلوخمموردن ،در تکلمم  اخمتلال  .(0081

هممای نشممانه از ناهممماهنگی عممملا عضمملات ارادی  لممرزش و

 شمود ن آتاکسی گفته ممی آکه به  دیدگی مخچه بودهآسیب

لال بیماری یا اخت آتاکسی به یک .(2111 هالی و همکاران،)

علائم است که به  ازای مجموعه بلکه، شودخاص اطلاق نمی

بمه   اطلاعمات را  مخچمه و ارتباطماتی کمه    وسیله اخمتلال در 

علملا ایجماد آتاکسمی    شمود.  ایجاد می کند،مخچه منتقلا می

، اخمتلاتت متابولیمک   هما، مسممومیت  متعدد بموده و شماملا  

 های سمالم و خریب و فاسد شدن بافتت ،بیماری خود ایمنی

حرکمات کنتمرل نشمده یما      .باشمند فاکتورهای ژنتیکمی ممی  

ها چشم ،هادادن دسترفتن، حرکت شیوه راه ناهماهنگی در

 علائممم وجممود آتاکسممی اسممت کممه از ،و یمما در هنگممام تکلممم

باشمد. آتاکسمی    تواند منشاء ژنتیکی یا غیرژنتیکی داشتهمی

 مولتیپمملا ،هماننممد همماییبممه علممت بیممماری  غیرژنتیکممی

سمکته   ،تومورهمای مغمزی   ،همای مغمزی  سکته اسکلروزیس،

 انواع دیگر آتاکسی غیرژنتیکمی  ها ایجاد شود.یا عفونتقلبی 

ها و یا ومواد مخدر، دار ،استفاده از الکلا ممکن است به دلیلا

هما ارثمی   برخمی از آتاکسمی   د.مواد شیمایی دیگر ایجاد شمو 

همای  عنموان آتاکسمی  هما بمه  آتاکسمی  انواع برخی ازهستند؛ 

 لت محیطمی یما ژنتیکمیِ   عن آدر که شوند ی تلقی میادوره

ای ممکمن  دوره یها وجود ندارد. آتاکستاکسیواحدی برای آ

از فاکتورهای خطر ژنتیکمی بما    است به دلیلا تعاملا بسیاری

انجمن کمالج همای پزشمکی آمریکما،     ( عوارض محیطی باشد

0181.) 

 دو دهمه  ن درآشمیوع   یمج اسمت و  مغزی اختلالی را فلج

)شیوع ایمن اخمتلال در دوجمنس     تولد زنده 011در  2 اخیر

(. 2111وممان و همکماران   ( اسمت  گزارش شمده  برابر است(

اند که پایین یا بات بمودن  ههمچنین مطالعات اخیر نشان داد

طور غیرعادی( بمه هنگمام تولمد بما فلمج آتاکسمیک       )به وزن

فلمج مغمزی    شود.رفتن وزن بیشتر می که با باتدارد  ارتباط

در ایمن عارضمه    باشد.آتاکسیک نادرترین نوع فلج مغزی می

 گرفتارنممد. در مفصمملا زانممو معممموتً همماانممدام تمممام معممموتً

گماه  ورت تکیمه صالگوی راه رفتن بهستنشن بیش از حد و اک

در باشد. انمدام فوقمانی آنهما    می م با تلوتلو خوردنأتو و پهن

بما   نهما آراه رفمتن   و معموتً باشدمی ثباتحالت راه رفتن بی

(. 2111، و همکماران پلا ومان ) های مکرر همراه استافتادن

تمرین اخمتلال روانمی اسمت کمه در بیمماران       فسردگی شایعا

درصد بیمماران   11حدود  این عارضه د.شومی تاکسی ایجادآ

کند. عواملا ایجاد کننده افسمردگی بمه   می آتاکسی را درگیر

ناشمی از   توانمد شموند: افسمردگی ممی   می دسته تقسیم چند

زای بیمماری باشمد   واکنش در برابر لحظات سخت و استرس

در نتیجمه   یما  وشمود  ممی  آن افسردگی واکنشی گفتهکه به 

 پروسمه بیمماری و از دسمت رفمتن غملاف میلمین عصمب در       

ایجاد گمردد کمه بمه     سیستم عصبی مرکزینواحی خاصی از 

 شمود ممی  هما، افسمردگی ارگانیمک گفتمه    افسمردگی  این نوع

توانمد بمه دلیملا    ممی  . همچنین افسمردگی (2110 هولیس،)

بمه آتاکسمی    عوارض جانبی برخی داروهما کمه بیممار مبمتلا    

همای  ایجماد شمود. روش   ،ده کنمد نهما اسمتفا  آمجبور است از 

کننده خاصی برای بیماران آتاکسمی وجمود   کنترل درمانی و

 ،فیزیموتراپی  ،درممانی  توان به ماساژمی ن جملهآ که از دارد

ایمن میمان نقمش     در طب سوزنی و هیدروتراپی اشاره کمرد. 

ساده وکم هزینه بمیش   عنوان روشی کارا،هب تمرینات درمانی

دهمد. همچنمین تممرین    ها خمود را نشمان ممی   روش سایر از

در کمماهش اخممتلاتت  درمممانی ثرِؤدرمممانی یممک روش ممم 

باعمث   ،ثیرات جسمانیأت د بوده و علاوه برعملکردی این افرا

افمزایش   صمورت کماهش افسمردگی و   هبم  خمو، وخلق ثیر برأت

ای کمه  مطالعمه  در .(0181 همولیس، ) شودمیاعتماد بنفس 

بما عنموان بررسمی     0081توسط قاسمی و همکاران در سال 

همای  ، فعالیمت تعمادل  ،آتاکسیبرروی  ثیر تمرینات فرانکلاأت

ای ناشی گی بیماران مبتلا به آتاکسی مخچهافسرد روزمره و

نشمان داده شمد کمه     ؛صورت گرفمت  از مولتیپلا اسکلروزیس

تعممادل و افسممردگی  انجممام تمرینممات فرانکمملا باعممث بهبممود

مولتیپمملا ای ناشممی از مخچممه بیممماران مبممتلا بممه آتاکسممی 

. همچنمین  (0081)قاسمی و همکاران،  شودمی اسکلروزیس

بمما عنمموان اثممرات  کاسممیولیما و همکمماران  نتممایج تحقیممق  

 معممولی در سمازگاری فماز   همای  توپ و ورزش فیزیولوژیکی

زنان نشمان   شکم و تعادل در پشت و ناحیهپایداری  اولیه در

یسی ئروی توپ سو تمرینات ثبات مرکزی بر هفته 1داد که 

برناممه   تعادل دارند و همر دو  روی زمین آثار مشابهی بر و بر
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)کاسممیولیما و  شمموندتعممادل مممی تمرینممی موجممب بهبممود 

 (.2110، همکاران

ن آثقلا در  که مرکز ایناحیهعنوان بهمرکزی بدن  ناحیه

 شودمی آغازنجا آاز  بدن حرکاتی کلیه واقع شده است و

. ای استهای توانبخشی دارای اهمیت ویژهدر برنامه

 های فوقانی بدن راتمرینات ثبات مرکزی پایداری قسمت

تقویت و با  کردههای تحتانی فراهم برای حرکت اندام

کنترل پاسچر  عضلات ناحیه محوری تنه به بهبود تعادل و

نتیجه  درمرکزی بدن ناحیه  عضلات تقویتد. کنیکمک م

سیستم عملکرد برنامه تمرینی ثبات مرکزی موجب بهبود 

 خارج و چگونگیِ کاهش جابجایی مرکز ثقلا ،عضلانی عصبی

و کاهش نوسانات از این طریق با و  شده سطح اتکا از شدن

 شود. از همراه بیمار نتیجه کاهش میزان زمین خوردن در

ثبات با به انجام تمرینات تعادلی بر روی سطوح بی طرفی

های درگیر در حف  تعادل، به افراد چالش کشیدن سیستم

با توجه به . کندبرای کنترل تعادل کمک بیشتری می

اهمیت ناحیه مرکزی بدن در حف  تعادل و کاهش خطر 

خوردن در بیماران مبتلا به آتاکسی و ضرورت بکار زمین

کننده عضلات این تقویتهای نوین و تمرینات ردن روشب

حلی ساده، کارآمد و کم هزینه برای این ناحیه و ارائه راه

ثیر تمرینات ثبات أتبا هدف  ی حاضر، مطالعهبیماران

مرکزی بر بهبود تعادل و افسردگی مبتلایان به آتاکسی 

 انجام شد.  

 

 روش تحقیق

بمه  تجربی حاضر را کلیه مبتلایان جامعه آماری تحقیق نیمه

شهرسمتان   کننده به مراکمز درممانی  بیماری آتاکسی مراجعه

کننمدگان بما توجمه بمه     از بمین مراجعمه  اراک تشکیلا دادند. 

صورت هدفمند انتخما   نفر به 01مطالعه  به معیارهای ورود

صممورت تصممادفی در دو گممروه تجربممی و کنتممرل قممرار  و بممه

بممه مطالعممه عبممارت بودنممد از:    معیارهممای ورود  گرفتنممد.

هما از  سطح بودن آزمودنیسال، هم 21-11ی سنی محدوده

همای  ، عمدم اسمتفاده آزممودنی   ناتوانی حرکتی و عدم تعادل

تحقیق از وسایلا کمک کننده از قبیلا عصا، ارتز، اسپلینت و 

یید تمرینات انتخا  شده توسط پزشمک متخصمص   أت غیره،

نی افمراد  امیزان نماتو  یماران.برای بخطر ایجاد مبنی بر عدم 

تشخیص میزان افسمردگی   در انجام حرکات خاص یکی بود.

 وسیله پزشک متخصص انجمام هو خستگی زودرس بیماران ب

ی حاضر های مطالعهی آزمودنیقابلا ذکر است که کلیه. شد

هما بمه علمت    خمروج از مطالعمه بمرای آزممودنی     مرد بودند و

بیمماری یما تمرینمات و    خستگی و افسردگی مفرط ناشی از 

ای جهمت  در ابتدا جلسمه آزاد بود.  احساس علائم خطر کاملاً

 و مراحملا  کسب رضایت، توضمیح اهمداف و چگمونگی انجمام    

تحقیق تشکیلا شد و از افراد خواسته شد در صورت آمادگی 

ی شمرکت  ناممه و رضایت شمرکت در مطالعمه، فمرم رضمایت    

آزممون کمه   پمیش سمپس  داوطلبانه در تحقیق را امضا کنند. 

 همما، مشخصممات اولیممه آزمممودنی  اطلاعممات شمماملا ثبممت 

  شروع شد.دموگرافیکی، سطح افسردگی و میزان تعادل بود، 

عات فمردی و  اطلا جهت ثبت ساختهمحققپرسشنامه از 

بمرای تعیمین وزن    استفاده گردید. هاسوابق پزشکی آزمودنی

دست هبرای باز ترازوی دیجیتالی و از استادیومتر  هاآزمودنی

بمه ایمن    گیمری ی اندازهنحوهآوردن طول قد استفاده گردید. 

کمه فمرد بمه دیموار مرجمع تکیمه داده و در ایمن         صورت بود

 گرفمت و قمد او  کش روی سر آزمودنی قرار ممی وضعیت خط

همابز و همکماران،    شمد )اشممیت  برحسب سانتیمتر ثبت می

جهت تعیین سطح افسردگی افراد  پرسشنامه بکاز  (.2111

یکی از بهتمرین   جان آرون بک پرسشنامه دکتر استفاده شد.

اسمت.  پزشکی برای تعیین سطح افسمردگی   معیارهای روان

ال ؤو بمرای همر سم    باشمد می الؤس 20شاملا این پرسشنامه 

 .گرفتمه شمده اسمت    نظمر  در تا سه نمره برای فمرد  بین صفر

 یک پاسخ علامت زده شمود. ال باید فقط و فقط ؤس برای هر

 کنمد، نهایمت میمزان افسمردگی فمرد را تعیمین ممی       نچه درآ

مجموع  شود.ال کسب میؤس 20مجموع نمراتی است که از 

هرچمه  که طوریبهمتغیر باشد.  10تواند از صفر تا نمرات می

دارای افسمردگی   زممودنی نممره بماتتری کسمب کنمد،     آقدر 

بک کممک   افسردگی دکترجدول تعیین سطح  .بیشتر است

تعیمین  تمان  افسمردگی تباط نمرات را با سمطح  ار کند کهمی

پرسشممنامه از دو روش تحلیمملا  یخصمموص روایمم در .کنیممد

ظمور بررسمی روایمی    بمه من شد. سازه استفاده  عاملی و روایی

آن بما رعایمت اصمول     گلیسمی ننسمخه ا  ،مقیاس نومیدی بک

 بمه فارسمی   های روانمی از انگلیسمی  زمونآ مربوط به ترجمه

دست هآزمون ب .(0191 )آرون بک و همکاران، ده شدبرگردان

آمممده، همممراه بمما آزمممون افسممردگی بممک، روی گروهممی از   

صورت تصادفی انتخما   بهدانشجویان رشته های مختلف که 

کمه بمین   ، اجمرا گردیمد نتمایج حماکی از آن بمود      شده بودند

 همبسممتگی افسممردگی بممک، نومیممدی و آزمممون   مقیمماس
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افمراد   ،عملاوه بمراین   جهت مثبت وجمود دارد.  داری درمعنی

نسبت به افراد دارای افسمردگی   شدید ی افسردگی بات وادار

مقیاس نومیدی بک نمرات باتتری کسب  خفیف در پایین و

دار بممود کممه ممماری معنممیآلحمما   تفمماوت آنهمما از نمودنممد و

 باشمد قیاس نومیدی بمک  حاکی از روایی همزمان متواند می

بنمدی  گیری تعادل از مقیاس درجهبرای اندازه .(0188 بک،)

( که توسمط کمیتمه فدراسمیون    (ICARSالملی آتاکسی بین

جهانی مغز و اعصا  با هدف استاندارد کردن میزان اخمتلال  

اسمتفاده شمد.    ،به علت آتاکسمی مخچمه ایجماد شمده اسمت     

کمه بما اخمتلال در    (BBS)  همچنین از مقیاس تعادل بمرگ 

رکردی توسمعه  تعادل با ارزیابی عملکرد از وظایف کاعملکرد 

روش  .گیمری تعمادل اسمتفاده گردیمد    داده شد بمرای انمدازه  

محقق پس از مراجعمه   ها و مراحلا انجام کار:آوری دادهجمع

ناممه از  ها و مراکز درمانی و دریافت مجوز و معرفیبه کلینک

اداره کمملا بهزیسممتی شهرسممتان اراک ابتممدا بمما همکمماری    

محمدوده   در آتاکسمی  مبمتلا بمه   و کاردرمان افراد پفیزیوترا

و پمس از توجیهمات تزم    سمال را شناسمایی   11تا  21سنی 

میزان عدم تعادل و ناهماهنگی آنها توسط پزشک متخصص 

 دعموت شمد تما در    مشخص گردید. در ابتدا از والمدین افمراد  

ای که جهت کسب رضمایت و توضمیح تممام اهمداف و     جلسه

از  نجام تحقیق تشکیلا شده بود شرکت کنند. بعدچگونگی ا

فمردی شمرکت داوطلبانمه در مطالعمه     ناممه  پرکردن رضمایت 

آوری اطلاعمات شمروع   گیری و جمع، اندازههاتوسط آزمودنی

همما زمممودنیسممن، قممد و وزن تمممام آ شممد. در یممک جلسممه

پرسشمنامه مربموط بمه افسمردگی      گیمری و همچنمین  اندازه

 .تعادل انجام شدمربوط به تست  تکمیلا و

هما  آزممودنی  آزمونپس از ثبت اطلاعات مربوط به پیش

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شمدند.  هب

، هر هفته سه هفته 8 به مدت را برنامه تمرینی گروه تجربی

با نظارت مستقیم محقمق و در   دقیقه 01جلسه  جلسه و هر

همدف در ایمن   مهمتمرین  . کردنمد  اجمرا محلا سالن ورزشمی  

یادگیری نحوه حف  ثبات عملکردی ستون  ،تمرینی پروتکلا

فقرات برای بازآموزی عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن بمود.  

اختصاصی  تتمرینا ،پروتکلا شده دراستفاده اساس تمرینات

بمازآموزی حمس عمقمی ناحیمه      ،دهنده سمتون فقمرات  ثبات

عضملات  شکم همراه با انقبماض   مانور تو دادن کمری لگنی،

مولتی فیدوس و سپس حف  مانور ثبات دهنمده مموکور بما    

همای  وضمعیت  دسمت آممده در  هاستفاده از ثبات دینامیک بم 

کمردن اجمزای   اضمافه  چمباتممه( و  دممر و  ،)طاقبماز  مختلف

 یسمی( استفاده از تموپ سوئ  ،ها)حرکت اندام دینامیک به آن

شماملا   شمروع و یک مراحلا بعدی بود. تمرینات از سطح  در

 تمرینمات سمطح دو   انقباضات ایستا در وضمعیت ثابمت بمود.   

ثبممات و در نهایممت شمماملا انقباضممات ایسممتا در محممیط بممی 

ثبمات  حرکات پویما در محمیط بمی    شاملا سهتمرینات سطح 

رل شمد،  ها کنتبراساس توانایی آزمودنی شدت تمریناتبود. 

صمورت  پروتکملا تمرینمی بمه    ،به این صورت قبلا از پمژوهش 

نظممر پزشممک مربوطممه شممدت  اسمماس انجممام و بممرآزمایشممی 

تمرینات تعیین شد. شایان ذکر است که عاملا اختلاف سمن  

ممورد توجمه قمرار     گمروه  هما در دو زممودنی آسطح توانایی  و

افمزایش تعمداد    صمورت . افزایش بار و شدت تمرین بمه گرفت

ها به حرکمت  اضافه کردن حرکت اندامو تکرارها در هر دوره 

 .(2112جفریمز،  ) اعمال شمد  سطح تمریناتافزایش و قبلی 

 0هما  هدقیقه و زمان اسمتراحت بمین دور   01مدت تمرینات 

دقیقمه در نظمر گرفتمه شمد، کمه بما        0دقیقه و بین حرکات 

همما و افممزایش تعممداد تکرارهمما و سممطح  پیشممرفت آزمممودنی

تحمت  شمد. گمروه کنتمرل در ایمن ممدت      تمرینات اضافه می

پس از هشمت هفتمه    نداشتند.درمان یا تمرینات خاصی قرار 

آزممون انجمام و   مشابه با پمیش  آزمون در شرایطی کاملاًپس

 دست آمده ثبت گردید. هنتایج ب

آوری اطلاعممات تحقیممق، جهممت تجزیممه و پممس از جمممع

اسمتفاده شمد.    01 نسمخه  Spssافمزار  هما از نمرم  تحلیلا داده

های دموگرافیکی های مربوط به ویژگیمنظور بررسی دادهبه

ها از آمار توصیفی استفاده شد. سپس برای بررسمی  آزمودنی

بکار برده شمد   شاپیرو ویلکها آزمون نرمال بودن توزیع داده

، از آزممون تمی   (˃11/1p) هما و با توجه به توزیع نرمال داده

هما و از آزممون   همبسته برای مقایسه نتایج درون گروهتست 

هما در سمطح   مقایسه نتایج بین گروهمستقلا برای تی تست 

 استفاده شد.( ≥11/1p) داریمعنی

 

 ها نتایج و یافته

ی حاضمر شمرکت   بیمار مرد مبتلا به آتاکسی در مطالعه 01

صمورت تصمادفی بمه دو گمروه کنتمرل      هها بم کردند. آزمودنی

(01=nبممما )  سمممال، قمممد  00/29±99/1میمممانگین سمممن

کیلموگرم   11/12±18/00متر، وزن سانتی 81/01±10/012

سمال، قمد    1/29±99/00 ( با میانگین سمن n=01تجربی )و 

کیلمموگرم  81/11±11/00متمر، وزن  سمانتی  11/1±11/092
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از  یممک در هممی  دو گممروههممای آزمممودنی .تقسممیم شممدند

داری بما  تفاوت معنی آزمونپیشمورد بررسی در پارامترهای 

 (.˃11/1pیکدیگر نداشتند )

نشان داد همچنین نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف 

ها نیز آزمون گروهمیانگین نمرات تعادل و افسردگی در پیش

 .(˃11/1p) داری با یکدیگر نداشتتفاوت معنی

 
 آزمونپیشها در مقایسه گروه به مربوط نتایج: 6 جدول

 متغیر
 گروه تجربی

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 
P 

 812/1 11/08±99/1 00/01±11/8 تعادل

 291/1 11/29±11/1 11/01±11/8 افسردگی

 

 آزمون آماری تی تست مستقلا در دست آمده ازهنتایج ب

هشمت هفتمه   انجمام  گروهمی پمس از   بمین خصوص مقایسمه  

آزمون تعمادل  داری را در میانگین پستفاوت معنی ،تمرینات

)جمدول   و افسردگی بین دو گروه تجربی و کنترل نشان داد

2). 

 

 
 های تحقیقگروهآزمون پسگروهی نمرات تعادل و افسردگی در  بین مقایسه به مربوط نتایج :7جدول 

 T p انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 تعادل
 01/01±92/1 گروه تجربی

89/1 *111/1 
 11/01±91/1 گروه کنترل

 افسردگی
81/00 گروه تجربی ± 10/1  

11/0 *011/1 
 81/20±11/8 گروه کنترل

 11/1دار در سطح دهنده وجود تفاوت معنینشان *

 

 بحث

ثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل أت مطالعه حاضر با هدف

دست هبنتایج انجام شد و  و افسردگی مبتلایان به آتاکسی

 منجر کار رفتههب نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی آمده

 .بیماران گردیدبه بهبود تعادل و افسردگی 

با  بکار رفته در تحقیق حاضر مرکزی پروتکلا تمرینی ثبات 

هدف تقویت عضلات کلیدی بدن، در ناحیه شکمی و 

ای ارائه شده است که گونهبه و قسمت تحتانی کمر طراحی

عدم ثبات  .باشد قابلیت استفاده در منزل برخوردار از

پاسچر، اسپاسم و تون عضلانی یکی از بزرگترین مشکلات 

های روزانه بیماران برای تعادل و تحرک و انجام فعالیت

به دلیلا از بین رفتن  که ؛(2111 )پلیسوشن، آتاکسی است

یجاد های عصبی موجود در مغز و نخاع شوکی امیلین رشته

 شود.می

بیماری مخچه  مناطق درگیری اینترین یکی از شایع 

که باعث بروز اختلاتت حرکتی، تعادلی و کاهش  باشدمی

شود. این موضوع باعث نترل راستای قامت این بیماران میک

یت افزایش زمین خوردن و کاهش تعادل و میزان کیف

 )آندرا و همکاران، دگردزندگی مستقلا این بیماران می

2110). 

علت ضعف عضلانی اند که بیماران به تحقیقات نشان داده 

عدم هماهنگی،  ،حسی، خستگیبیخوردن،  شدید، تلوتلو

های عصبی، دهلیزی و بینایی دارای سیستم اختلال در

(. دو 0082 )مشتاقی، مشکلات تعادلی در راه رفتن هستند

عاملا اصلی ایجاد تعادل در وضعیت ایستاده، راستای 

 استقرارگیری اجزای بدن نسبت به یکدیگر و تون عضلانی 

 (.0081 )لطافت کار،

بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده ثبات مرکزی باعث  

هنگام حرکت و اطمینان از تعادل بدن در افزایش ثبات 

 شود. تقویت عضلات اصلی درگیر در این ثباتها میاندام

)عضلات عرضی شکم، مولتی فیدوس وکف لگنی( باعث 

های روزمره زندگی فعالیتحف  بیشتر تعادل و ثبات تنه در 

 گردد. می

کمت عضمو واکمنش    انقباض عضلات ناحیه مرکزی قبلا از حر

اخمتلاتت پاسمچری   باشمد کمه از   بینمی پاسمچری ممی   پیش

کنمد و در سمازماندهی تعمادل پویما مشمارکت      جلوگیری می
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دارد. بنابراین برنامه تمرینی ثبات مرکزی منجمر بمه بهبمود    

جابجمایی و  تلال در نتیجه کاهش اخ بینی فعالیت و درپیش

(. در 2111 )گمری و همکماران،   شمود ثقملا ممی   نوسان مرکز

برنامممه تمرینممی ثبممات مرکممزی اهمیممت دارد کممه بممه جممای 

که انواع عضلات طوریهب ؛عضلات، حرکات تمرین داده شوند

با یکدیگر فعالیت کنند. ایمن اممر منجمر بمه بهبمود فعالیمت       

ود. عملاوه  شم می سیستم عصبی عضلانی برای کنترل پاسچر

اسمت   ی مرکزی بدن قسمتیناحیهآناتومیکی  بر این از نظر

 و حرکمات از آنجما ناشمی    آن واقمع شمده  که مرکمز ثقملا در   

رسد مینظر (. بنابراین به2111)کلارک و همکاران،  شودمی

که تقویت عضلات این ناحیه در نتیجه برنامه تمرینی ثبمات  

مرکممزی باعممث بهبممود سیسممتم عصممبی عضمملانی و کمماهش 

خارج از سطح اتکا و کاهش نوسمانات  به جابجایی مرکز ثقلا 

گاه عصممبی هممای مکممانیکی بممه دسممتگیرنممدهد. گممردن مممیآ

بما بازخوردهمای عمقمی     د کمه دهم عضلانی این امکان را ممی 

های طول تمنش و جفمت نیمرو را در سیسمتم     مناسب رابطه

پاسیو فعمال و عصمبی حفم  کننمد. برناممه تمرینمی ثبمات        

نی را بمرای وظمایف مموکور    مرکزی کار سیستم عصبی عضلا

د که موجب حرکت مطلو  مفاصلا کمر، لگن بخشبهبود می

ا گیمری بم  شمتا  و ران در طول زنجیره حرکتی عملکمردی،  

بمات  کاهش شتا  مناسب، تعادل عضلانی مناسب، تقویت ث

(. در 2111)پانکمالیو،   شودپروگزیمال و قدرت عملکردی می

ها قموی ولمی ناحیمه مرکمزی ضمعیف      عضلاتِ اندامواقع اگر 

 باشد، نیروی کافی برای عملکرد مطلو  ایجاد نخواهمد شمد  

منجمر بمه عملکمرد     . تمرینات تقمویتی (2111)برگ مارک، 

شممده و  افممزایش قممدرت عضمملات انممدام تحتممانیمطلممو  و 

. پروتکملا  تمر را فمراهم کنمد   ند تثبیت عضلانی مناسبتوامی

ها تمرینمات  که آزمودنی ای بودگونهبه تمرینی استفاده شده

تدریج به اجمرای  کردند و بهسطح باثبات شروع میخود را از 

یسممی د تمموپ سوئثبممات ماننم روی سمطوح بممی تمرینمات بممر  

در این سطح آزمودنی مجبور  .(2112)جفریز،  پرداختندمی

د. را حف  کن خود بود که همزمان با اجرای تمرینات، تعادل

روی سمطوح  احتمال دارد که انجام این تمرینات بر  بنابراین

 در این مطالعه ازمنجر به بهبود تعادل شده باشد.  ترثباتبی

عنوان یک ابمزار غیرمسمتقیم اسمتفاده    آزمون تعادلی برگ به

کامملا تممام عوامملا     طورتواند بهاین تست نمی قاعدتاًشد و 

ر اجرای آزممون تعمادلی بمرگ اثمر     فیزیولوژیکی درونی که ب

کممه بهبممود تعممادل و نجمماییآ گمموارد را نشممان دهممد. ازمممی

اکسممی از اهمیممت زیممادی برخمموردار  افسممردگی در افممراد آت

ثیر بسمزایی  أزندگی مستقلا این افراد تکیفیت  باشد و برمی

العمات  دارد لزوم توجه بیشتری را بدیهی ساخته و نیاز به مط

 ممده بمر  دست آهطبق نتایج ب .سازدمی تری را ضروریوسیع

آزمون برنامه تمرینی ثبات مرکمزی  آزمون و پساساس پیش

داری ثیر معنمی أردان مبتلا بمه آتاکسمی تم   بر بهبود تعادل م

ممده در ایمن پمژوهش بما نتمایج      دست آهنتایج ب. داشته است

 ،(0012) هممای معصممومی و همکمماران پممژوهش حاصمملا از

که نشان دادند تمرینمات ثبمات    (0011) همکاران حصاری و

معصمومی،  ( داری دارد همسو بمود معنی تعادل اثر مرکزی بر

چممه   . اگممر(0011فرزانممه حصمماری و همکمماران،   ؛ 0012

ثیر تمرینمات ثبممات  أبما تم   همای دیگمری در ارتبماط   پمژوهش 

خمارج  داخلا و  تعادل بیماران مبتلا به آتاکسی در مرکزی بر

ایمن   ثیرأهمای مشمابه تم   از کشور یافمت نشمد ولمی پمژوهش    

 سمالم و مبمتلا  تعادل افراد  تمرینات و یا تمرینات ورزشی بر

تموان  ممی  ن جملهشود که از آیافت می دیگر هایبیماری به

کمارگرفرد و  به مواردی مانند تحقیقات انجمام شمده توسمط    

ی تمرینمی  ک دوره برناممه ( در زمینه اثر یم 2102) همکاران

ورزش در آ  بر تعادل بیماران مبتلا به پارکینسون، صادقی 

بررسی تمرینات آبی بر تعادل ایستا و  به (0081) و همکاران

( در زمینمه  2111) پویای زنان سالمند، سلطانی و همکماران 

 بهبممود تعممادل بممرثیر تمرینممات منتخممب در آ  أبررسممی تمم

( 0011) بیماران مولتیپلا اسکلروزیس، قاسممی و همکماران  

)سموئیس بممال و   ثیر تمرینمات نوروماسمکوتر  أبررسمی تم   بمه 

فرانکلا( بمر روی بیمماران مولتیپملا اسمکلروزیس، کمراپس و      

در زمینه اثر یمک برناممه قمدرتی و ثبمات      (2110) همکاران

دهنده درکمر، سمینماتیک لگمن و تعمادل بمدن، سمالگادو و      

در زمینه بررسی اثرات یوگا بر روی تعادل  (2111) همکاران

 کماوازاکی افمراد مبمتلا بمه مولتیپملا اسمکلروزیس،       تمرکمز  و

بی بر تعمادل بیمماران مبمتلا بمه     ثیر تمرینات آأت به (2111)

آ   ثیرأزمینمه تم   در (2100) یزدانی و همکارانپارکینسون، 

درمانی بر تعادل بیمماران مبمتلا بمه مولتیپملا اسمکلروزیس      

نتایج پژوهش حاضر با  دست آمده درهاشاره نمود که نتایج ب

    است. همسوها این پژوهش

بمین  ترین اختلال روانمی در  که افسردگی شایعاز آنجایی

ک یم عنموان  تمرین درمانی به بنابراین ؛بیماران آتاکسی است

در کاهش اختلاتت عملکردی ایمن افمراد    رمانید ثرؤروش م

خمو،  وخلمق  ثیر بمر أثیرات جسمانی، باعث تأت بوده و علاوه بر
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. شمود افزایش اعتماد بنفس ممی  افسردگی و صورت کاهشبه

آزممون  آزمون و پساساس پیش دست آمده برهطبق نتایج ب

ناممه تمرینمی ثبمات مرکمزی بمر بهبمود       مشخص شد کمه بر 

داری داشمته  ثیر معنمی أردان مبتلا به آتاکسی تم افسردگی م

تموان نتیجمه گرفمت افسمردگی در گمروه      است. بنابراین ممی 

اند در مقایسه مرینات ثبات مرکزی را انجام دادهتجربی که ت

دسمت  هنتمایج بم   بیشتری داشته اسمت.  بهبودبا گروه کنترل 

 قاسممی و تحقیمق  ش بما نتمایج حاصملا از    آمده در این پژوه

شان دادند تمرینات فرانکملا بمر روی   که ن( 0089) همکاران

همای روزممره و   تعمادل، فعالیمت  بیماران مبتلا بمه آتاکسمی،   

ای ناشممی از افسممردگی بیممماران مبممتلا بممه آتاکسممی مخچممه

داری دارد همسو افسردگی اثر معنی مولتیپلا اسکلروزیس بر

   بود. 

 

 گیرینتیجه

اسمت کمه فعالیمت     دهنده این امرنشان حاضر تحقیق هیجتن

افسمردگی در   کماهش  تعمادل و  بدنی و ورزش موجب بهبود

شمود. اثمر ورزش بمر افمزایش     به آتاکسمی ممی   بیماران مبتلا

سمملامتی و بهبممود عملکممرد مهمتممرین مسممئله بممرای افممراد  

باشد. پروتکلا می های بدنیکننده در تمرین و فعالیتشرکت

منظممور تقویممت بممه پممژوهش حاضممر ثبممات مرکممزیتمرینممی 

قابلیت  که ازای ارائه شده گونهیه مرکزی بدن بهعضلات ناح

بما همدف تقویمت     اشد. تمریناتب استفاده در منزل برخوردار

قسمت تحتانی کمر  عضلات کلیدی بدن، در ناحیه شکمی و

 احتمماتً  موجمب بهبمود تعمادل و    توجه به نتایج باو  طراحی

 توافق نظر در توجه به اینکه شدند. باافزایش قدرت عضلانی 

ثبات مرکزی در یک جلسمه   اتتمرین انجام مورد مدت زمان

 تمرین و همچنین مدت پروتکلا تمرینی نیز بمه ماننمد نموع   

ای از ابهام مانده است و ارائه یمک پروتکملا   تمرینات در هاله

 نیاز است، موردثیر را داشته باشد أن تمعینی که بتواند بهتری

همای  نیماز بمه پمژوهش    مناسمب  ارائه و تجویز شیوه تمرینی

با توجه به نتایج تحقیمق  طور کلی هبینده دارد. گسترده در آ

نجمر بمه   تمرینمات ثبمات مرکمزی م    توان گفت کهحاضر می

کنممار  تمموان درشممود و مممیبهبممود تعممادل و افسممردگی مممی

بمازتوانی و بهبمود    سمازی، مماده های دیگمر بما همدف آ   برنامه

کمه اثمر   تما زممانی   . بما ایمن حمال   سمود بمرد   هما نعملکرد از آ

متغیرهای  انواع و های مختلف تمرینات ثبات مرکزیپروتکلا

، استفاده از این تمرینات نیماز بمه   مشخص نشود هاتمرینی آن

 .تحقیقات بیشتری دارد

 

 تشکر و قدردانی 

این تحقیق بدین وسیله از تمامی عزیزانی که جهت اجرای 

 شود.می مساعدت و همکاری داشتند قدردانی
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