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 شانزده هفته تمرينات پيلاتس بر ثبات مركزي تنه در زنان يائسه ريتأث

  
  

   3اميرحسين براتي  – 2الهام شيرزاد  – 1 مينا بيكران
بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدةتربيتارشد، گروه آسيب كارشناس .1

بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيتاستاديار، گروه آسيب.2 تهران، ايران
بدني و علوم ورزشي، شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدةتربيتاستاديار، گروه آسيب.3 تهران، ايرانتهران، 

 دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران

 

  چكيده
كند كه قدرت، استقامت و اي درگير مي گونه اي از تمرينات ويژه است كه بدن و مغز را به ورزش پيلاتس مجموعه

هدف از . يابدبا افزايش سن و وقوع يائسگي در زنان قدرت عضلات كاهش مي. دهدقرار ميپذيري را تحت تأثير انعطاف
نفر از  30به اين منظور . استبررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر ثبات عضلات مركزي تنه در زنان يائسه حاضر تحقيق 

شدة  يلتعدهفته تمرينات  16گروه تمريني به مدت .تمريني و كنترل تقسيم شدند دو گروهطور تصادفي به  زنان يائسه به
براي مقايسة نتايج . گيري شد هفته تمرين، اندازه 16و  8ثبات مركزي تنه، پيشاز تمرين، پس از . پيلاتس را انجام دادند

نتايج نشان داد كه تعامل بين گروه و .هاي مكرر استفاده شدگيرياي اندازهآزمون، از آزمون مقايسه آزمون و پس پيش
در تحليل سطوح معناداري مشخص شد كه ثبات  همچنين). df ،85/13=F  ،00/0=p=2و48(  استزمان معنادار 

هفته افزايش معناداري  8هفته نسبت به  16همچنين پساز  .هفته افزايش معناداري دارد 16و  8مركزي تنه پساز 
هفته تمرينات پيلاتس موجب افزايش ثبات مركزي تنه شد و با  8انجام ). df ،668/8=F ، 007/0=p=1و24( يابد  مي
تنها از روند  هفته همچنان اين روند صعودي ادامه داشت، بنابراين انجام اين تمرينات نه 16ة پروتكل تمريني تا ادام

 .شودزي تنه در زنان يائسه ميكند، بلكه موجب بهبود ثبات مرك كاهش ثبات مركزي تنه در زنان يائسه جلوگيري مي

  
  هاي كليديواژه

  .پيلاتس، ثبات مركزي، عضلات مركزي، ورزش، يائسگي

                                                           
  09147384819 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: mina.bikaran@gmail.com                                                       
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  مقدمه
عضله تشكيل شده است كه يك گروه عضلاني در زمان فعاليت و حركت و در  200بدن انسان از بيش از 

در حين و قبل از هر حركتي صورتغيرارادي و هميشه  شوند و گروهي از عضلات نيز بهموقع نياز فعال مي

 2ة اين عضلات، عضلات مركزي بدنجملبدن را بر عهده دارند؛ از  1اند و وظيفة حفظ پوسچر فعال

ها در پشت، عضلات ديافراگم و كف لگن و عضلات  ها و سريني عضلات اطراف ستون مهره. هستند

كه اين عضلات به ثبات ستون در كف قرار دارند ) دهندة خارجي ران دوركننده و چرخش(كمربند لگني

عضلات مركزي بدن حمايت مجموعة . )16(كنندفقرات، لگن و زنجيرة حركات عملكردي كمك مي

توليد بيشتر نيرو  موجب كند،كه اين سيستم درست كار مي هنگامي.كمري لگني و ران را بر عهده دارند

و توزيع مناسب آن با حداقل نيروهاي فشاري، انتقالي و برشي در مفاصل زنجيرة حركتي خواهد شد 

ثباتي ستون فقرات و  ثبات مركزي قابليت مجموعة كمري لگني و راني براي جلوگيري از بي).8(

مركزي   ناحيةگزارش شده است كه عضلات . بازگشت به حالت تعادل پس از اعمال اغتشاش است

كه از طريق افزايش توليد نيرو و كاهش بارهاي  هاست اندام مؤثر محوري براي عملكرد بيومكانيكي

هاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمند تركيبي از  يتعالف .)22(كنديعمل م ها يتانواع فعالمفصلي در 

ي ميزان استقلال ها شاخصكنترل پوسچر يا تعادل يكي از . كنترل پوسچر و اجزاي خاص حركتي است

هاي عصبي و  يستمسافزايش سن موجب بروز اختلال در . شودهاي روزمره تلقي مي يتفعالدر انجام 

-همچنين با افزايش سن و وقوع يائسگي در زنان قدرت عضلات كاهش مي. شود دهليزي و بينايي مي

ة روزمرهاي يتفعالدر انجام  مركزي بدن موجب اختلال  ناحيةرسد ضعف عضلات نظر مي به). 2(يابد

هاي عملكردي  ييتوانامركزي تنه ممكن است   ناحيةبراساس نتايج تحقيقات تقويت عضلات .زندگي شود

تمرينات .)20(شودهاي روزمره  يتفعالبدن را بهبود بخشد و افزايش توانايي عملكردي موجب انجام بهتر 

ون فقرات تأكيدداشتهو سعي دارند با بازآموزي دهنده بيشتر بر عضلات كوچك، عمقي و خلفي ست ثبات

و افزايش استقامت اين عضلات وضعيت صحيح بدني را حفظ كنند و ثبات بخشند و با ايجاد ثبات در 

هاي اخير مورد  ي ورزشي كه در سالها روشيكي از ). 16(بهبود درد و عملكرد بيمار نقش داشته باشند

اين . گرفته و در حال گسترش است، ورزش پيلاتس استتوجه متخصصان ورزشي و توانبخشي قرار 

كند كه قدرت و اي درگير مي گونه اي است كه بدن و مغز را به يژهواي از تمرينات  ورزش مجموعه

                                                           
1. Posture 
2. Core muscle 
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خوابيده، (هاي ايستا  يتوضعاين روش تمريني در . دهديري را تحت تأثير قرار ميپذ انعطافاستقامت و 

اين تمرينات بر بهبود كنترل ). 1(گيردمسافت، پرش و جهش انجام ميو بدون طي ) نشسته، ايستاده

عضلات، پيشرفت تعادل، صحيح نگه داشتن اندام و بازگرداندن بيومكانيك صحيح بدن، پايداري ستون 

تمرينات پيلاتس روي پيشرفت انعطاف و  .)7(ها و طرز صحيح انجام حركات روزانه تمركز دارد مهره

خصوص در دوران يائسگي بانوان براي  ورزش به .)4(هاي بدن تمركز دارد اندام قدرت عضلات در تمام

نشان داد افرادي كه  1نتايج پژوهش لي هرينگتن .و عضلات بسيار مفيد است ها استخوانتقويت 

نتايج .)15(دهند، بهتر از افراد ديگر ثبات كمري و لگني خود را حفظ كنندتمرينات پيلاتس را انجام مي

پيلاتس را در قدرت و استقامت و  روي زنان بزرگسال غيرورزشكار تأثيرات) 2007(ت اسكنديزتحقيقا

يري تنه آنها بررسي كرد و نتايج نشان داد كه تمرينات پيلاتس اثر مثبتي بر قدرت عضلات پذ انعطاف

و 2همچنين فرومپات). 24(يري خلفي تنه داردپذ انعطافشكم و كمر و استقامت عضلاني شكم و 

ساله نشان دادند كه از تمرينات پيلاتس  40تا  30روي زنان و مردان ) 2011(مكاران در پژوهشي ه

يري، افزايش كنترل حركتي تنه و پذ انعطافبهبود  منظور بهة ورزشي كمكي برناميك  عنوان به توان يم

حوري هاي اسكلتي عضلاني م يبآسي لگن استفاده كرد و ممكن است به پيشگيري و كاهش ها بخش

دو نوع روش تمريني را روي زنان مسن به مدت ششماه  در تحقيقي)2012(3پلاچي). 21(موجب شود

پذيري و استقامت آنها را ارزيابي و مشاهده كرد گروهي كه تحت تمرينات  اجرا كرد و ميزان انعطاف

  ).11(داشتندپذيري  ي در استقامت و انعطافا ملاحظه پيلاتس قرار گرفته بودند، افزايش شايان

كنند و هميشه در هر  عضلات كمر عضلات مركزي تنه هستند كه در قالب يك زنجيره با هم كار مي

كمري لگني و   ناحيةدر مورد ثبات  .كنند مي ينتأمكمري لگني را   ناحيةاند و ثبات  حالتي در انقباض

ام گرفته، اما در مورد تأثير هاي  بسياري انجپژوهش ارتباط آن با مشكلات اين ناحيه همچون كمردرد،

هاي عملكردي زنان يائسه مطالعات زيادي انجام نگرفته  يتفعالاين عضلات و ثبات كمري لگني در 

 در مورد تأثيرات). 1(تمرينات پيلاتس از جمله تمريناتي هستند كه در ثبات مركزي بدن مؤثرند . است

با توجه .طور خاص پژوهشي صورت نگرفته است تمرينات پيلاتس بر ثبات مركزي تنه در زنان يائسه به

در دوران يائسگي كه كمبود حركتي و در پي آن  خصوص بههاي ورزشي براي زنان به لزوم انجام فعاليت

با توجه به ماهيت تمرينات ثبات مركزي  آيد ووجود مي هاي روزانه به يتفعالكاهش ثبات بدني در انجام 
                                                           

1. L Herrington 
2. Phrompaet  
3. Plachy 
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تحقيقات بيشتر در اين زمينه  انجامخصوص در زنان يائسه و نياز به  و كنترل پوسچر با افزايش سن به

محقق را بر آن داشت تا به بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر ثبات عضلات مركزي تنه  روي زنان يائسه،

  .در زنان يائسه بپردازد
 

  يشناس روش
شهرستان سلماساز طريق  يائسةنفر از زنان  40. تجربي و از نوع كاربردي است روش پژوهش حاضر نيمه

 157 ±7/5سال، قد  54 ±4/4فراخوان و صحبت كردن حضوري با ميانگين و انحراف استاندارد سن 

صورت هدفمند و براساس معيارهاي ورود و خروج از تحقيق  كيلوگرم به 78 ±7/14متر و وزن سانتي

دنبال شرح  اي بهنامة آگاهانه يترضاي، رعايت ملاحظات اخلاق منظور به. آزمودني انتخاب شدند عنوان به

گيري و برنامةاجراي پروتكل تمريني و همچنين دادن اطمينان مبني بر محرمانه  اهداف و روش تست

بودن اطلاعات و امكان خروج از پژوهش در صورت عدم تمايل به ادامةشركت در پژوهش در نظر گرفته 

،نداشتن فعاليت ورزشي منظم و نداشتن منعي براي معيارهاي ورود افراد به تحقيق يائسه بودن. شد

تا  2افرادي حق ورود به تحقيق را داشتند كه مدت زمان يائسگي آنها بين  .انجام تمرينات ورزشي بود

افرادي كه عمل جراحي برداشت رحم انجام داده بودند يا افرادي كه با هورمون درماني  بود وسال  12

همچنين افرادي كه در تحقيق . را نداشتند يقتحق بهورود  ته بودند، حقير انداختأخيائسگي خود را به 

علت  هابه يآزمودننفر از  10. كردندآزمودني انتخاب شدند، از هيچ نوع دارويي استفاده نمي عنوان به

مشكلات عصبي و اختلالات هورموني چون تيروئيد، يائسگي  آسم، قلبي، هاي يماريب داشتن سابقة

و ) نفر 18(تمريني  دو گروهطور تصادفي به  نفر به 30سال، از پژوهش حذف شدند و سپس  40زودتر از 

با در نظر گرفتن اين احتمال كه در طول دورةتمريني احتمال ريزش . تقسيم شدند) نفر 12(كنترل

هاي گروه تمريني در يك نفر از آزمودني .نفر انتخاب شدند 18ها وجود داشت، گروه تمريني  يآزمودن

هفته  16گروه تمريني به مدت . گروه خارج شد از علت كتمان بيماري آسم شديدخود، طول تمرينات به

شدة پيلاتس را با حضور مربي و در سالن  يلتعددقيقه تمرينات  60هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

 ). 1جدول (ورزشي انجام دادند
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 سههفته هر ، شدة پيلاتس يلتعدرينات تم) هفته 16(ماهچهار .پروتكل تمرينات پيلاتس. 1جدول 
 دقيقه 60هر جلسه  جلسه

 عضلات درگير ينتر مهم
ناحيه 
فعاليت شدت تمرين  نام حركت

تكرار 10تا  3 بالاتنه دالي-پشتي- نقهزعضلات ذو نادان خدمت يشسيني با دست و پ
تكرار 10تا  3 تنه عضلات فلكسور واكستنسور تنه گربه ايستاده

- اكستنشن-فلكشن(پاعضلات 
 )آبداكشن ران-آداكشن

تكرار 10تا  3 تنه يينپا  - پا كوچك تكةداير - تك پاةبالا آوردن ساد
) موبيليزاسيون مفصل ران(چرخش پا از لگن

 دهي در تمام جهات حركت
تكرار 10تا  3 تنه يينپا عضلات فلكشن ران رو با پاي خم و صاف هتعادل يك پا از روب
تكرار 10تا  3 بالاتنه و شانه و دست عضلات ناحية كتف دهي كتف در تمام جهات حركت

تكرار 10تا  3 تنه عضلات فلكسور واكستنسور تنه چهار دست و پا اجراي ثابت و همراه ضربه دست و 
صورت اريب و  حركت دست و پاي مخالف به - پا

 )كشش زانو(جمع كردن پاها داخل سينه و باز كردن 
تكرار 10تا  3 تنه عضلات كتف و دست )كشش پهلو(نخ كردن سوزن

عضلات پهلو تكرار 10تا  3 بالاتنه پري دريايي
عضلات شكم تكرار 10تا  3 مركز تنه پايين رفتن از پشت به سمت زمين

تكرار 10تا  3 تنه عضلات آداكشن وآبداكشن ران كن كن با پاي جمع و پاي صاف و دوپا صاف
تنفس 6تا  3 تنه عضلات پا   )دم و بازدم عميق(تعادل تي

تكرار 12تا  5 پا عضلات فلكسور و اكستنسور مچ پا در حالت ايستاده و خوابيده- فلكس و پوينت مچ پا
تكرار 10تا  3 تنه يينپا عضلات آداكشن آبداكشن پا خوابيده به پهلو بلند كردن پا از پهلو و جلو و عقب

تنفس 6تا  3 تنه عضلات تنه  پل پهلو
تنفس 6تا  3 تنه عضلات مركزي تنه خط كش از پشت و جلو

تكرار 10تا  3 تنه عضلات اكستنسور تنه كبري و كبري با چرخش گردن
تكرار 10تا  3 تنه عضلات اكستنسور تنه فشار لوزي

تنفس 6تا  3 تنه عضلات فلكسور تنه  سوپرمن
تكرار 10تا  3 تنه عضلات فلكسور تنه و كتف  شنا

تكرار 10تا 3 بالاتنه و پشتي اي ينهعضلات س شناي سوئدي
تنفس 6تا  3 تنه عضلات اكستنسور تنه و ستاره كامل 1ستاره مرحله 
تكرار 10تا  3 تنه عضلات اكستنسور تنه كشيدن تسمه

تكرار 10تا  3 تنه عضلات پشتي يساز آرام  گهواره
تكرار 10تا  3 تنه عضلات مركزي ناحية  شكم خوابيده به پشت، زانو خم و رساندن نوك انگشتان 

 دست به زانوها
تكرار 10تا  3 تنه يينپا عضلات آبداكشن پاها چرخش كمر در حالت خوابيده به پشت

تكرار 10تا  3 تنه عضلات پا و ناحية شكم حركات پا در تمام جهات در حالت خوابيده
تكرار 10 تا 3 تنه يينپا عضلات چهارسرران و پايين شكم فلكس و قورباغهةكشش دوپا با پنج
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 سههفته هر ، شدة پيلاتس يلتعدتمرينات ) هفته 16(ماهچهار .پروتكل تمرينات پيلاتس. 1جدول ادامة 
 دقيقه 60هر جلسه  جلسه

ناحيه  شدت تمرين نام حركت
 عضلات درگير ينتر مهمفعاليت

 تكرار 100تا  10  صد
  عضلات مركز شكم  مركز تنه )تنفس 10تا  1(

 عضلات مركز تنه و پا تنه رتكرا 10تا  3 پا در حالت خوابيده كشش تك

 عضلات مركز تنه و پا تنه تكرار 10تا  3 كشش دوپا در حالت خوابيده

 عضلات مركز تنه و پا تنه تكرار 10تا  3 پا با پيچ بالاتنه كشش تك

 مركز تنه و پاعضلات  تنه تكرار 10تا  3 پا با پاهاي صاف كشش تك

 عضلات تنه تنه تكرار 10تا  3 ها پيچ ستون مهره

 عضلات مركز شكم مركز تنه تنفس 6تا  3 )با ماساژ شكم و پيچ بالاتنه(حركت تيزر
و پل سرشانه با حركت ) پل سرشانه(بالا آوردن لگن 

 عضلات پشتي و سريني مركز تنه تكرار 10تا  3 يك پا

 عضلات اكستنسور تنه تنه تنفس 6تا  3 كشش گهواره

 عضلات اكستنسور تنه تنه تكرار 10تا  3 دارت يا نيش با چرخش از كمر به طرفين

 پشتي – اي ينهس -عضلات دالي بالاتنه تكرار 10تا  3 )حركت دست به بالا(لوتوس 

 عضلات دست و مركزي تنه تنه تنفس 6تا  3 كشش تاندون

 عضلات پا و مركز تنه تنه تكرار 10تا  3 كشش پاها در حالت نشسته

  و پشت اي ينهعضلات پهلو و س  تنه  تكرار 10تا  3  پهلو به پهلو و بغل كردن

 
كند، اجتناب شد و حركات با پيچ و جهش  هاي گردن و كمر فشار وارد مي از حركاتي كه به مهره

 .تدريج تكرارها افزايش يافت بهگرفتو در اوايل تمرينات با شدت و تكرار كم شروع شد و سريع انجام نمي

هاي مورد  هاي خارج از كنترل محقق شامل استرس روحي، تغذيه و ميزان خواب آزمودني محدوديت

ها،  يآزمودنبررسي در پژوهش، كنترل نداشتن بر انجام يكسان تمرينات ذهني پيلاتس در ميان تمام 

كنترل مصرف احتمالي داروهاي مسكن توسط ها و عدم  يآزمودنتمام  روزانة هاي يتفعالعدم كنترل 

گروه تمريني طي تمرينات . ها در نظر گرفته نشد يآزمودناي خاصي براي  يهتغذ برنامة. ستهاآزمودني

هفته از هيچ روش  گروه كنترل نيز در طول اين شانزده. پيلاتس هيچ نوع ورزش ديگري انجام ندادند

هاي اوليه ها و ارزيابياز شروع تمرينات، تست ها پيشونهپس از شناسايي نم.تمريني استفاده نكردند

ها ها براي آزمودني انجام تست ها، ابتدا هدف از اجراي پژوهش و روشگيرياز اندازه پيش. انجام گرفت

 و نحوة هاپس از انجام حركات كششي و دويدن آرام برايگرم كردن وآشنايي با تست. شرح داده شد

اجازه داده شدكه هر تست را تمرين كنند، وليكن براي پيشگيري  ها نمونهودني، به انجام آنها توسط آزم
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ها در يك روز انجام گرفت و براي تست همة .داشتندثانيه نگه نمي 5از خستگي آنها هر تست را بيش از 

  .دقيقه استراحت داده شد 5جلوگيري از خستگي مابين هرتست به فرد 

هاي ميداني معتبر مركزي بدن بر پايداري و ثبات بدن از آزمون  ناحيةايه ينتمربررسي اثر  منظور به

شامل تست تحملي  ها آزموناين .كنند، استفاده شد مركزي تنه را ارزيابي مي  ناحيةكه قدرت و استقامت 

 60ية زاوو فلكشن تنه در  =r)95/0 (پل زدن به پهلوي راست و چپ ،=r) 93/0(اكستنسورهاي تنه 

 ).17(است =r)98/0(درجه

  ناحيةدرجه ارزيابي استقامت عملكردي عضلات قدامي  60ية زاوهدف از آزمون فلكشن تنه در 

درجه است، زانوهاي خود را  60ي كه در ا تختهمركزي بدن است، بدين صورت كه فرد در حال تكيه به 

توسط يار كمكي يا گرفت و مچ پا به حالت ضربدر روي سينه قرار مي ها دستكرد و درجه خم مي 90

كرد، ثبت تخته از پشت فرد دور شده و مدت زماني كه فرد اين حالت را حفظ مي. شد يمنوار ثابت 

تست  به محض مشاهدة تغييرات زاوية. لگني در حين تست با گونيا متر تحت نظر بود زاوية .شد مي

  ).17)(1شكل ( شد يمتمام 

فرد به حالت دمر . لي اكستنسورهاي تنه ارزيابي شدخلفي تنه با تست تحم  ناحيةتوانايي عضلات 

شد لگن و پا حمايت مي  ناحيةفرد براي ثبات از . كشددراز مي ة تخت قرار گيرد،لبطوري كه لگن در 

. كرد يميك موقعيت افقي را كسب  و داد يمرا ضربدري در سينه قرار  ها دستوبا كمك نيمكتي در جلو 

شكل (ركورد فرد ثبت شد عنوان به توانست اين موقعيت افقي را حفظ كند،مدت زماني را كه فرد مي

 قرار  درازكشكرد كه در وضعيت جانبي فرد آزمون پل زدن به پهلو را به اين صورت اجرا مي ). 17)(1

كه پاي بالايي در جلوي پاي پاييني قرار داشت و مفاصل ران ورزشكار هيچ فلكشني  يطور به گرفت،مي

 پس ورزشكار ران خود را بلند كرده و تنها از بازو و پاي خود براي حمايت بدن استفاده س. نداشت

توانست اين حالت را زماني را كه فرد مي. گرفتكرد و بازوي طرف مقابل نيز روي سينه قرار ميمي

در هر دو طرف چپ و راست اين آزمون براي ارزيابي قدرت عضلات جانب مركزي . حفظ كند، ثبت شد

  ).17)(1شكل(بدن اجرا شد
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 )3(گيل تست مك. 1شكل 

ي تمرين ورزشي در اثربخشآوردن حداقل زمان  دست بهيكي از اهداف مورد نظر در اين پژوهش 

 16عمل آمد و در پايان پروتكل  بهتستهفته، از هر دوگروه دوباره  8بدين منظور پساز . ها بود يآزمودن

ها با داده.  آزمون روي هر دو گروه انجام گرفت آزمون، پس يشپاي نيز در همان شرايط و محيط هفته

اسميرنوف نشان داد كه توزيع -آزمون كولموگروف.وتحليل شد يهتجز 16نسخة SPSSافزار استفاده از نرم

هاي براي بررسي اختلاف بين ميانگين. ها نرمال هستند، بنابراين از آمار پارامتريك استفاده شدداده

هفته  8از  از تمرين، پس هاي پيشدر دو گروه كنترل و تمريني در زمان) تست مك گيل(ثبات مركزي 

سطح . عمل آمد گروهي به با عامل بين1هاي مكرر گيري اي اندازههفته آزمون مقايسه 16تمرين و پساز 

 .در نظر گرفته شد 05/0يا مساوي با  تر كوچكدرصد با آلفاي  95معناداري در تحقيق نيز 

  ها افتهي
 .شودمشاهده مي 2ها در جدول هاي فردي آزمودني يژگيو

 

 )انحراف استاندارد±ميانگين( ها يĤزمودنيها يژگيو.2جدول 

 مدت يائسگي وزن قد سن تعداد 
5/55±8/3 12 گروه كنترل  4/5±8/157  5/18±2/81  9/3±6/5  

9/52±5/4 18 گروه تجربي  0/6±4/156  6/11±2/76  1/3±2/4  

  

دو ماه تمرين  گيل در سه مرحلةقبل از تمرين،پس از مك يا مرحله از تست چهار آمده دست بهنتايج 

 مجموع امتيازهاي. آورده شده است 3از چهار ماه تمرين در دو گروه تجربي و كنترل در جدول  و پس

                                                           
1. Repeated measures 
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هاي گيري

 استعنادار 

ين افزايش 

ري داشته 

   داري دارد

  

مرين

&#

2

                              

اي اندازه مقايسه

ن گروه و زمان مع

ت به قبل از تمري

ن افزايش معنادا

ن افزايش معناد

  )ف استاندارد
هفته تم 16پس از 
8/42±7/57  

1/47±2/154#  

0

55

110

165

220

ين

                        ئسه

ستفاده از آزمون 

شد كه تعامل بين

ين پيلاتس نسبت

هفته بعد از تمرين

 قبل از تمرين

  ت مركزي تنه

انحراف ±ميانگين 
 پفته تمرين

±0/61
/127*#

 

قبل از تمر

کنترل

زي تنه در زنان يائس

با اس . گرفته شد

تنه  نشان داده ش

هفته تمري 8ساز 

0=p .(  

ه 8نه نسبت به 

مرين نسبت به

ثبات گيل، ست مك

(گيل   تست مك
هف 8پس از   
6/37±  

7/47±7/
 .=P)007/0(ست

  .=P)007/0است 
  .P)=000/0(استر 

فته تمرين

گروه ک کرده

لاتس بر ثبات مركز

 مركزي در نظر 

ي ثبات مركزي ت

/0=p.(  

ت مركزي تنه پس

583/8=F ،007/0

 ثبات مركزي تن

 007/0=p .(  

هفته تم 16از 

/0=p.(  

تس.1نمودار

از  آمده دست بهج 
از تمرين ش

2/39±1/75
21±3/95*&

اسل از تمرين معنادار 
هفته تمرين معنادار
قبل از تمرين معنادار

ھف8

گروه تمرين ک

ه هفته تمرينات پيلا

ثبات  عنوان بهن 

گروهي براي ل بين

 850/13=F ،00/

، ثبا1 به نمودار 

df ،3=1و24(رد 

از تمرين پس ته

1=df ،668/8=F ،

مركزي تنه پسا

 344/20=F ،00/

نتايج. 3جدول 
 پيش

2
/0ي  
هفته تمرين و قبل8 
16هفته تمرين و 8 

هفته تمرين و ق16ن 

ھفته تمرين16

شانزده ريتأث 

آزمون چهار

مكرر با عامل

، df=2و48(

با توجه

معناداري دا

هفت 16

1و24(است 

ثبات م

، df=1و24(

 
 كنترل
 تجربي

مقايسة بين *
مقايسة بين #

مقايسة بين &
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  يريگ جهينتبحث و 
هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر ثبات عضلات مركزي بدن در زنان يائسه با 

هفته انجام تمرينات پيلاتس بر ثبات  16هفته و  8نتايج نشان داد كه . بود 54 ±4/4ة سني دامن

هفته  8نتايج نشان داد كه ميزان ثبات مركزي تنه در زنان يائسه پساز . داري داردمركزي تنه تأثير معنا

مجموعه عضلات شكمي شامل عضلةعرضي . ي داشته استمعنادارتمرينات پيلاتس افزايش ) ماه 2(

شكمي، عضلةمايل داخلي و خارجي و عضلة راست شكمي، با انقباض خود به ستون فقرات ثبات 

با منقبض ). 13،10،3(كنندتري را براي حركات اندام تحتاني فراهم ميمحكم گاهدهند و تكيه مي

يابد و اين  كمري افزايش مي- ايشدنعضلةعرضي شكمي، فشار داخل شكمي و تنش فاسيا سينه

شود سازي عضلاني ميگاه محكمي براي حركت و فعالانقباضات قبل از حركت اندام موجب ايجاد تكيه

شكمي و عضلات مورب داخلي و خارجي نيز در الگوهاي حركتي خاص براساس عضلةراست ). 13،9(

هاي براساس نتايج تحقيقات قبلي برنامه). 13(شوندحركت اندام فعال شده و موجب كنترل قامت مي

همچنين به اهميت . شوندسازي عضلاني عضلات تنه ميلتمريني ثبات مركزي موجب بهبود الگوي فعا

تمرينات ورزشي موجب ). 9،5(و ثبات تنه در كنترل ايستاي قامت اشاره شده استسازي مناسب  فعال

تمرينات پيلاتس . شوند هاي عملكردي مي ييتوانابهبود و افزايش ثبات مركزي تنه و در پي آن افزايش 

 1پتروفسكي.ة آمادگي جسماني و بهبود دردهاي جسماني ارائه داده استحوزيطة جديدي را در ح

به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات ) 2006(و همكاران 3و دونزلي) 2006(و همكاران 2دريد، ري)2005(

به ) 2006(و همكاران  4اسكنديز). 23،20،6(تواند روش درماني مناسب براي بازتواني باشد يمپيلاتس 

پذيري عضلات تنةافراد بزرگسال  بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر قدرت، استقامت و انعطاف

ي است و به مؤثريلة پيلاتس روش تمريني وسرزشكار پرداختند و نشان دادند كه تمرينات بدون غيرو

پذيري عضلات پشت  بهبود قدرت عضلات شكمي و كمر، استقامت عضلات شكمي و همچنين انعطاف

در تحقيق خود با ) 2005( 5همچنين هرينگتون و ديوس). 24(شود يميرفعال منجر غتنه در زنان 

دريافتند » أثير تمرينات پيلاتس بر توانايي انقباض عضلةعرضي شكم در زنان بزرگسال سالمت«عنوان 

                                                           
1. Petrofsky 
2. Rydeard  
3.Donzelli  
4. Eskendiz  
5. Herington & davies 
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افرادي كه تمرينات پيلاتس را انجام داده بودند، در فراخواني و استفاده از عضلات عمقي شكم و ثبات 

). 15(اهر شدندكمري لگني، در مقايسه با افرادي كه اين تمرينات را انجام نداده بودند، بهتر ظ  ناحية

صورت مركزي سه  شود وبه يمثبات مركزي به كنترل و هماهنگي مجموعة ران و كمربند لگني گفته 

اين سه سطح شامل . كنند يمگذارند و با هم همكاري  يمسطح دارد كه اين سه سطح روي هم اثر 

كرد در هر يك اختلال عمل). 13( لگني و كنترل وضعيتي است - ها، كنترل كمري كنترل موضعي مهره

براي مثال اختلال . ي ديگر را در زنجيرة حركتي تحت تأثير قرار دهدها بخشتواند يماز اين سه بخش 

يت كنترل وضعيتي و تعادل كلي بدن نهاتوانددر  يملگني  –ها و كنترل كمري  در كنترل موضعي مهره

ادن و در معرض خطر قرار مكن است به افتماز دست دادن كنترل وضعيتي . را تحت تأثير قرار دهد

  ).19(دادن فرد و در نتيجه افزايش احتمال وقوع آسيب اندام تحتاني منجر شود 

هفته تمرينات پيلاتس همچنان روند  16از  نتايج بيانگر اين است كه بهبود ثبات مركزي بدن پس

 .پيلاتس استدهندة افزايش معنادار ثبات مركزي تنه با تمرينات  رو به رشد دارد كه نشان

هفته تمرينات پيلاتس به بيشترين اثر  8از  نتايج نشان داد كه ثبات مركزي تنه در زنان يائسه پس

). =453/0dcorr(شود  هفته نيز اثربخشي تمرينات خيلي بيشتر مي 16و بعد از )=849/0dcorr(رسد مي

نتايج ).=604/0dcorr(ات است يرات متوسط تمرينتأثهفته بيانگر  16و  8بررسي اثربخشي تمرينات بين 

ة ادامبسياري بر ثبات مركزي تنه در زنان يائسه داردو با  اين پژوهش نشان داد تمرينات پيلاتس تأثير

هفته مشاهده  16هفته و  8بين  مقايسةيابد، اما با  هفته اين روند رو به رشد ادامه مي 16تمرينات تا 

ة تمرينات باشد كه ادامن است ناشي از آمادگي افراد با مكمتر شده كه يمملاشد كه شيب افزايش ثبات 

  .افراد به تمرينات كمتر شده است يده پاسخ

منظورتوليد، انتقال و كنترل مناسب نيروها و  عملكرد و هماهنگي مناسب عضلات مركزي بدن به

ي هماهنگ عضلات مركزي براي ايجاد ثبات ساز فعال. افتند، ضروري است يمحركاتي كه در بدن اتفاق 

و بازدهي عملكردي بسيار مهم است كه اين امر نيازمند كنترل قدرت، تعادل و حركت ناحيةمركزي بدن 

هاي فوقاني و تحتاني قوي ولي عضلات مركزي ضعيف  اعتقاد بر اين است كه حتي اگر اندام). 12(است

ت مركزي تنه موجب كاهش كلي توليد نيرو در اندام باشند، كاهش در جمع نيروهاي عضلاني در عضلا

عضلات عرضي شكم و مولتي ). 25(شود يمفوقاني و تحتاني شده واين امر مانع از ايجاد حركات مؤثر

شوند تا ستون فقرات را از حركت اندام تحتاني در افراد سالم فعال مي پيش ثانيه يليم 30ها، فيدوس

،مسئول حفظ پوسچر )18(تأثير دارند ها اندامضلات بر فعال شدن عضلات كه اين ع آنجااز . ثبات بخشند
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شوند، به از دست رفتن راستاي صحيح لگن كه اين عضلات دچار ضعف مي هنگامي. ناحية لگن هستند

علت برهم خوردن رابطة  به اند، شوند و در نتيجه عضلات اندام تحتاني كه به اين ناحيه متصلمنجر مي

همچنين عملكرد ). 18(شوندسب دچار كاهش كارايي شده و مستعد آسيب ميتنش منا - طول 

آل در ساير نواحي بدن  عضلاني ايده -دهندة مركزي به اختلال در كنترل عصبي نامناسب عضلات ثبات

راي مثال عضلةعرضي شكم موجب ب .ها باشداين اختلال ممكن استاز علل وقوع آسيب. شودمنجر مي

وجود آمدن  ضعف در اين عضله و به. شودها و ناحية كمر مي ي در اطراف ستون مهرهايجاد فشار كمربند

ين پژوهش در در ا).18(شودثباتي، موجب عدم فراخواني مؤثر عضلات اندام تحتاني و وقوع آسيب ميبي

 هفتةدوم تمرين 8هفتةاول تمرين و  8تمرينات پيلاتس در گروه تمريني در  تأثيرات اي يسهمقابررسي 

 16روند صعودي بهبود ثبات مركزي تنه ملاحظه شد و بيانگر اين است كه همين پروتكل تمريني تا 

اين پروتكل ثبات مركزي تنه را افزايش  ادامة احتمالاًهفته ثبات مركزي تنه را افزايش داده است و 

تنها از روند رو به نهتوان گفت با انجام تمرينات پيلاتس با توجه به نتايج گروه كنترل مي. خواهد داد

كاهش ثبات مركزي تنه در زنان يائسه جلوگيري شده است، بلكه اين روند به روند صعودي تبديل شده 

طور پيوسته با شدت متوسط ادامه  شود كه انجام تمرينات پيلاتس بايد بهاست و از نتايج برداشت مي

  .يابد تمرينات ثبات مركزي تنه كاهش ميبا قطع  احتمالاًيابد تا از روند كاهش جلوگيري شود،زيرا 

 16ة پروتكل تمريني تا ادامهفته تمرينات پيلاتس موجب افزايش ثبات مركزي تنه شد و با  8انجام 

تنها از روند كاهش ثبات  بنابراين انجام اين تمرينات نه. هفته همچنان اين روند صعودي ادامه داشت

. شودبهبود ثبات مركزي تنه در زنان يائسه مي ، بلكه موجبكند مركزي تنه در زنان يائسه جلوگيري مي

. دهد ثبات مركزي تنه را افزايش مي احتمالاًهفته با همين پروتكل تمريني  16اين تمرينات پساز  ادامة

  و تأثير ها دوباره تست شده يآزمودن ينيتمر يب شود در تحقيقات آتي بعد از يك دورةپيشنهاد مي

هاي  يسازگاريد اين احتمال وجود داشته باشد كه با قطع اين تمرينات شا .ودشتمريني بررسي بي

  . از تمرين برسد پيش و حتي به كمتر از مقدار حاصله كاهش يابد

  

  تقدير و تشكر
زاده، آرمين محمدي گجوتي و از همةكساني  از سركار خانم سيده الهام ابوطالبي و آقايانتوحيد همت

  .ياري كردند، نهايت تشكر و قدرداني را داريمكه در اين تحقيق ما را 
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