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 چکیده

ورزشی بر قدرت عضلانی، دامنه زمینه و هدف: هدف از تحقیق حاضر مقایسه دو شیوه تمرین 

 حرکتی مفصل و آمادگی هوازی و تعادل زنان مبتلا به اسکلروز متعدد بود.

نفر داوطلب زن مبتلا به بیماری اسکلروز متعدد  03در این تحقیق نیمه تجربی، تعداد  :بررسیروش 

ناتوانی جسمانی ، درجه 3/03±01/5مقاومتی )سن  - نفره شامل گروه تمرین هوازی 03در سه گروه 

، درجه ناتوانی جسمانی 63/00±68/5گروه تمرین هوازی مقاومتی تعادلی )سن  (،55/0±03/0

 ( شرکت کردند.05/0 ±38/0، درجه ناتوانی جسمانی 33/00± 88/5( و کنترل )سن 03/0±63/0

تمرینی  ها قبل و بعد از دورهقدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، آمادگی هوازی و تعادل آزمودنی

و آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای تجزیه و  وابسته tها سنجیده شد. از آزمون در همه گروه

 استفاده شد.≥ α 35/3 داریسطح معنی ها درتحلیل یافته

مقاومتی موجب افزایش قدرت عضلات جلو  -آزمون، تمرینات هوازیها: در مقایسه با پیشیافته 

(35/3=p( و پشت ران )30/3=p( و تعداد نشست و برخاست )30/3=p شدند. همچنین تمرینات )

( گردید. p=35/3( و ران )p=33/3تعادلی، موجب افزایش دامنه حرکتی زانو ) -مقاومتی -هوازی

 (.<35/3pداری وجود نداشت )لیکن بین دو شیوه تمرین ورزشی، تفاوت معنی

ثیر مشابهی أمقاومتی و هوازی مقاومتی تعادلی ت رسد تمرینات ورزشی هوازیگیری: به نظر مینتیجه

 .در بهبود قدرت عضلانی و دامنه حرکتی مفاصل در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد دارند

 اسکلروز متعدد

 یمقاومت یهواز ینتمر

 یقدرت عضلان

 یتوان هواز

 تعادل
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 مقدمه

های پیشرونده و ترین بیمارییکی از شایع 0اسکلروز متعدد

مزمن سیستم عصبی مرکزی است. در این بیماری دستگاه 

ایمنی فرد مبتلا، بر علیه بافت عصبی خود واکنش التهابی 

 شودمی 1نشان داده و منجر به تخریب بافت میلین عصبی

؛ 1303، 1؛ لرمونس و همکاران1303)هنرور و همکاران، 

(. 1301، 3؛ سوینن و همکاران1301، 0پالتاما و همکاران

 33تا  13شیوع بیماری عمدتاً در زنان و در دامنه سنی 

سالگی است. بیماری اسکلروز متعدد ابتدا با علائم اولیه 

ها امگذرا مانند تاری دید، اختلال تعادل، گزگز و کرختی اند

 -کنندهصورت عودظاهر شده و بر اساس سیر بیماری به

 و پیشرونده 3، پیشرونده ثانویه8، پیشرونده اولیه5بهبود یافته

(. 1303)کردی و همکاران،  یابدادامه می 6عودکننده -

بینی پیشرفت این بیماری بسیار متغیر بوده و غیرقابل پیش

اری و ناتوانی است و ممکن است در هر زمانی شاهد عود بیم

(. 1305و همکاران،  0)هارتانگ ای باشیمنورولوژیک گسترده

، حدود 0005طبق آخرین آمار انجمن ام اس ایران در سال 

این در حالی  نفر، به این بیماری مبتلا هستند 333/63

 است که هزینه سالیانه درمان این بیماری در ایالات متحده،

)قاسمی و همکاران،  دلار برآورد شده است 333/83حدود 

1300 .) 

های مؤثر، ارزان و بدون فعالیت ورزشی، یکی از شیوه

تواند نقش بسیار عارضه در درمان این بیماری است و می

)لرمونس و همکاران،  مهمی در کنترل علائم داشته باشد

شد در گذشته به بیماران مبتلا به ام اس توصیه می(. 1303

، در تمرینات ورزشی شرکت که به علت افزایش دمای بدن

های نکنند اما امروزه تحقیقات نشان داده است که فعالیت

ورزشی مناسب همراه با تنظیم دمای محیط نه تنها از علائم 

کنند بلکه به سبب ناپایدار ناشی از گرما جلوگیری می

حفاظت و بازتوانی عصبی، موجب بهبود عملکرد 

پیشرفت بیماری فیزیولوژیکی، کاهش شدت علائم، سرعت 

به (. 1300، 03)اسوانک و مدلی شوندو ناتوانی حرکتی می

                                      
1. Multiple sclerosis  

2. Learmonth et al. 

3. Paltamaa et al. 

4. Swinnen et al. 

5. Relapsing- Remitting 

6. Primary Progressive  

7. Secondary progressive  

8. Progressive relapsing  

9. Hartung et al. 

10. Swank & Medley 

رسد نوع برنامه تمرین در این بیماران از اهمیت نظر می

(. 1301، 00)دالگاس و استنگر سزایی برخوردار باشدبه

را  0های عمقیتمرینات هوازی و مقاومتی احتمالاً گیرنده

و تعادل را بهبود  کنند و از این طریق کنترل اجرافعال می

های منظم ورزش(. 1303)کردی و همکاران،  بخشندمی

تواند موجب افزایش ظرفیت هوازی و هوازی احتمالاً می

پذیری مفاصل و های عصبی، بهبود قدرت، انعطاففعالیت

)پازوکیان و  های فوقانی و تحتانی شودهماهنگی اندام

نین همچ(. 1303؛ کردی و همکاران، 1300همکاران، 

به سبب کاهش سفتی عضلانی،  تمرینات مقاومتی احتمالاً

های حسی، کاهش ضعف عضلانی و بهبود کاهش اختلال

توانند موجب بهبود تعادل دامنه حرکتی در مفصل زانو می

؛ کردی و همکاران، 1305)مرادی و همکاران،  شوند

علاوه به منظور کاهش خطراتی نظیر افتادن، در به(. 1303

مبتلا به اسکلروز متعدد منطقی است که در برنامه  بیماران

جهت بهبود اعمال شناختی و  01تمرینی از تمرینات تعادلی

با توجه (. 1335، 00)گوتیرز و همکاران حرکتی استفاده شود

به اینکه مطالعات در راستای دستیابی به الگوهای تمرینی 

مناسب بسیار محدود است، تحقیقات برای کمک به بیماران 

)کارگر فرد و همکاران،  رسدنظر میسکلروز متعدد لازم بها

؛ پالتاما و همکاران، 1303؛ کردی و همکاران، 1306

همچنین مطالعات قبلی در خصوص تمرینات (. 1301

ای قطعی رغم اختلاف در نحوه اجرا، به نتیجهتعادلی، علی

در نتیجه نوآوری این (. 1301)پالتاما،  انددست پیدا نکرده

وهش بررسی اثر ترکیبی از تمرینات ورزشی در بیماران پژ

 معیارمبتلا به اسکلروز متعدد خفیف تا متوسط با توجه به 

برمتغیرهایی ( EDSS)03 ناتوانی جسمانی کروتزکهگسترش 

نظیر قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، توان هوازی و 

   تعادل بود.

 

 روش بررسی

های زیست کمیته ملی اخلاق در پژوهش این تحقیق در

ثبت  IR.IAU.RASHT.REC.1395.27پزشکی به شماره 

تجربی بود که در قالب سه گردید. روش پژوهش از نوع نیمه

آزمون انجام شد. از پس -آزمونصورت طرح پیشگروه و به

                                      
11. Dalgas & Stenager 

12. Balance Training 

13. Gutierrez et al. 

14. Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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بیمار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان  58میان 

مبتلا به اسکلروز متعدد با داوطلب زن  03رشت، تعداد 

بدنی و میانگین شاخص تودهسال  3/00±0/5میانگین سنی 

دارای شرایط ورود به  مربع کهبر متر یلوگرمک 8/5±6/13

گیری غیرتصادفی در دسترس صورت نمونهتحقیق بودند، به

 انتخاب شدند.

صورت تصادفی به سه گروه ده های پژوهش بهنمونه

مقاومتی(، گروه  -ینات استقامتینفری، تجربی یک )تمر

تعادلی( و شاهد،  -مقاومتی -تجربی دو )تمرینات استقامتی

ناتوانی  تقسیم شدند. شرایط ورود به تحقیق شامل میزان

 ناتوانی جسمانی کروتزکهگسترش  معیار جسمانی بر اساس

(0EDSS بین )بود که با استفاده از سوابق موجود  8تا  5/0

توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب در پرونده بیماران 

تعیین شد. پس از انجام مصاحبه فردی، فواید تمرینات 

نامه ورزشی برای بیماران شرح داده شد و سپس فرم رضایت

معیارهای خروج شامل ابتلا به  .در اختیارشان قرار گرفت

های مزمن قلبی، آرتروز و اختلالات شناختی و بیماری

خارج از برنامه پژوهش، یا همچنین انجام فعالیت ورزشی 

انجام فیزیوتراپی و کاردرمانی در حین انجام مطالعه و یا 

جلسه در تمرینات بود. در این تحقیق  0غیبت بیش از 

آوری اطلاعات از آزمون یک تکرار بیشینه جهت جمع

(1RM)1  استفاده شد؛ بدین صورت که آزمودنی، باید وزنه

با حداکثر توان ولی  مورد نظر محقق را بنا به تشخیص وی

مرتبه بتواند حرکت  03تا  8نه با اعمال فشار بیش از حد 

فرد در  1RM، 0دهد. سپس با استفاده از فرمول برزیسکی

عنوان وزنه درصد آن به 63تا  83هر حرکت محاسبه شد و 

          .تمرینی در نظر گرفته شد

                                                    

1𝑅𝑀 =
(𝑘𝑔) جابجاشده وزنه

1.0278 − (0.0278 ∗ (تعدادتکرار
 

 

ثانیه نشستن برخاستن، آزمودنی روی  03در تست 

نشیند و بدون اینکه دست خود را روی پاهای صندلی می

ثانیه  03ایستد. این کار را تا خود بگذارد و بدون کمک، می

کند و محقق تعداد دفعات نشستن و برخاستن را تکرار می

                                      
1. Expanded disability status scale 

2. One Repitition Maximum (1RM) 

3. Berzisky formula 

. دامنه حرکتی (1300)ابراهیمی و همکاران، کند ثبت می

کردن در وضعیت خوابیده هم در مفصل لگن در حرکت خم

کردن در وضعیت خوابیده به پشت و در زانو در حرکت خم

گیری و ( اندازهbaselineبه شکم توسط گونیامتر شرکت )

 8در تست (. 1303، 3)پندلتون و اسکولتز کرون ثبت شد

جهت سنجش توان هوازی،  0(6MWTیاده روی )دقیقه پ

دقیقه با حداکثر توان خود در یک  8آزمودنی باید به مدت 

متری راه برود و پژوهشگر مسافت طی شده را در  53مسیر 

)مقصودی و همکاران،  گیری و ثبت کنداین مدت اندازه

1300) . 

ذکر است که با توجه به حساسیت بیماران مبتلا لازم به

اسکلروز متعدد نسبت به گرما در تمامی مراحل، سالن به 

ورزش مجهز به سیستم تهویه مناسب بوده و توسط دستگاه 

درجه سانتیگراد حفظ  11تا  06برودتی درجه حرارت بین 

 5شد. درجه حرارت بیماران با استفاده از ترمومتر بروئر

درجه  00گیری و در محدوده زیر ساخت آلمان اندازه

 03دارای  )BBS( 8د حفظ شد. تست تعادلی برگگراسانتی

تا  3گیری تعادل و دارای معیار نمره دهی آیتم جهت اندازه

تعیین شده که نشانگر سطح بالای  58است. نمره کل  3

روش اجرای تحقیق نیز بدین صورت بود . تعادل بیمار است

های که در ابتدا پس از اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی

ی تمرینی در دو آزمون برنامهو انجام پیشعمل آمده به

 33هفته هر هفته سه جلسه  6گروه تجربی به مدت 

ای اجرا شد. در این مدت به گروه کنترل تمرین دقیقه

ورزشی داده نشد و از آنان خواسته شد تا به زندگی معمول 

 6خود بپردازند. ضمن اینکه از هر سه گروه قبل و در پایان 

تحقیق گرفته شد. مراحل تمرینات شامل های هفته آزمون

کردن، تمرینات هوازی فزاینده، تمرینات مقاومتی، گرم

تمرینات تعادلی )فقط در گروه تجربی دو( و در نهایت 

ارائه  اتتمرینانجام حوه ن 0در جدول کردن بود که سرد

 .ه استشد

                                      
4. Pendleton & Schultz-Krohn  

5. Beurer 

6. Berg Balance Scale  
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 طرح برنامه تمرین  :3 جدول 

 *برنامه تمرین هوازی 

 3-6هفته  3-8هفته  0-0هفته   

 گروه تمرین

 یک و دو )مشترک(

 ضربان قلب هدف %83 ضربان قلب هدف %53 ضربان قلب هدف %33 شدت

 دقیقه 03 دقیقه 6 دقیقه 8 )دوره( مدت

 **ست 0 **ست 0  **ست(0رکاب زدن) )دوره( ست

 ***برنامه تمرین مقاومتی

 1RM 33٪1RM 63٪ 1RM ٪83 شدت

 دقیقه 03 دقیقه 03 دقیقه03 )دوره( مدت

 **ست 0 **ست 0 **ست 0 )دوره( ست

 برنامه تمرین تعادلی 

 گروه تمرین دو

 دقیقه 05 مدت

 تمرینات
های چهاردست و پا، دو زانو، ایستاده در سطوح پایدار با چشم وضعیتتمرینات ایستا و پویا در 

 باز و بسته

 مقاومت و تعادلی انجام دادند. -مقاومتی و گروه تجربی دو: تمرینات هوازی -گروه تجربی یک: تمرینات هوازی

 *
 دو دقیقه استراحت فعال بین هر ست در تمرینات هوازی 

**
 دو بار بود.ها در گروه تجربی دو تعداد ست 

 ***
  بین هر ست در تمرینات مقاومتی 0به  1استراحت غیر فعال به نسبت  

 

 -تمرینات هوازی فزاینده در گروه تجربی یک )هوازی

مقاومتی(، شامل سه تناوب رکاب زدن روی دوچرخه 

درصد ضربان قلب  53- 83الی  33- 53کارسنج با شدت 

طور فزاینده دقیقه در هر ست به 03تا  8به مدت هدف، 

دقیقه  1انجام شد و مدت استراحت فعال بین تکرارها نیز 

که زمان رکاب زدن در هفته اول تا دوم در هر طوریبود. به

درصد و در هفته چهارم، پنجم  33دقیقه با شدت  8ست،  0

درصد و در هفته هفتم و  53دقیقه با شدت  6و ششم، 

درصد ضربان قلب هدف در  83دقیقه با شدت  03هشتم، 

هر دوره رسید. تمرینات هوازی در گروه تجربی یک 

دقیقه  15مقاومتی(، سه ست بود که جمعاً حدود  -)هوازی

تعادلی(، شامل دو  -مقاومتی -و در گروه تجربی دو )هوازی

 دقیقه به طول انجامید 13تناوب رکاب زدن بود که حدود 

شدت تمرینات هوازی نیز با . (1300 اران،)تقی زاده و همک

ضربان قلب هدف کنترل شد که با استفاده از فرمول کارونن 

 محاسبه شد:

 113 –سن  =حداکثر ضربان قلب 

)ضربان قلب ( × %33تا  %83ضربان قلب استراحتی + )

 ضربان قلب هدف =حداکثر ضربان قلب(  -استراحتی
 

محاسبه شد  ضربان قلب استراحتی فرد به این صورت

که نبض فرد قبل از شروع فعالیت و در زمان استراحت در 

حالت نشسته در آرامش کامل به روش دستی تا سه مرتبه 

عنوان ضربان قلب استراحتی ها بهگرفته شد و میانگین نبض

صورت گرفتن نبض فرد در نظر گرفته شد. شدت تمرین به

شد. یم دستی توسط محقق در زمان اجرای تمرین کنترل

های سخت توصیه نشد چرا ذکر است که انجام ورزشلازم به

تواند درجه حرارت بدن را های ورزشی شدید میکه فعالیت

تواند می بالا برده و علائم را شدت بخشد و خستگی شدید

)موتل و  کندکننده بیماری کمک میبه عوامل تشدید

مطالعه در بخش آمار استنباطی، برای (. 1333، 0همکاران

وابسته )زوجی( و جهت  tداری درون گروهی از آزمون معنی

آزمون از آزمون تحلیل دار در پسبررسی اختلاف معنی

( با حذف میزان متغیر ANCOVAکوواریانس تک متغیره )

آزمون، استفاده شد. کلیه عملیات کمکی )کوواریت( پیش

داری و سطح معنی 10نسخه  spssآماری توسط نرم افزار 

 .انجام گرفت (α ≥35/3) در سطحها آزمون

 

 

                                      
1. Motl et al. 
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 هایافته

 -وابسته در گروه تمرینات هوازی tآزمون آماری  نتایج

نشان داد که میزان قدرت عضلات جلو  (1)جدول مقاومتی 

-06/3)(، قدرت عضلات پشت ران =t= ،35/3p-13/1) ران

t= ،30/3p=) و تعداد نشست و برخاست(35/0-t= ،30/3p=) ،

 tداری داشت. همچنین نتایج آزمون آماری معنیبهبود 

نشان تعادلی  -مقاومتی -وابسته در گروه تمرینات هوازی

 (، دامنه=t= ،30/3p-50/1)داد که تعداد نشست و برخاست

( و دامنه حرکتی =t= ،35/3p-08/1کردن ران )حرکتی خم

دار (، افزایش معنی=t= ،33/3p-03/1کردن زانو )خم

دیگر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک داشت. از سوی 

نشان داد که  (0)جدول  متغیره )آنکووا( در پس آزمون

 داری در میزان قدرت عضلات پشت راناختلاف معنی

(13/3=2ƞ ،16/3F= ،31/3p= ) و تعداد نشست و برخاست

(13/3=2ƞ  ،0/3=F ،30/3p=) ها وجود داشت در میان گروه

بیانگر بهبود قدرت  (3جدول )که آزمون تعقیبی بونفرونی 

و تعداد نشست و برخاست  (=31/3p)عضلات پشت ران 

(30/3p=) مقاومتی نسبت به گروه  -در گروه تمرینات هوازی

 کنترل بود.

 
 نفر( 31وابسته جهت مقایسه قبل و بعد )هر گروه  tنتایج آزمون  :7 جدول

 گروه شاخص
انحراف میانگین و 

 پیش آزمون استاندارد

میانگین و انحراف 

 آزموناستاندارد پس

اختلاف 

 هامیانگین
t 

سطح 

 معناداری

 جلو ران

 )کیلوگرم(

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

83/0±03/3 

51/0±00/3 

61/0±03/0 

80/0±16/3 

81/0±01/5 

31/1±85/3 

31/3 

30/3- 

3/8- 

51/3 

13/1- 

00/0- 

08/3 
*35/3 

36/3 

 پشت ران

 )کیلوگرم(

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

30/1±00/3 

33/1±01/5 

00/0±31/5 

30/1±11/3 

50/1±33/8 

31/0±13/8 

36/3 

56/0- 

36/3- 

36/3 

06/3- 

00/0- 

35/3 
*330/3 

11/3 

نشست و برخاست 

 )تعداد(

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

88/0±03/00 

38/1±53/01 

00/1±33/03 

10/3±33/00 

36/5±83/03 

81/3±03/00 

03/3 

03/5- 

83/1- 

16/3 

35/0- 

50/1- 

36/3 
*30/3 
*30/3 

دامنه حرکتی خم 

 ران )درجه( کردن

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

13/01±03/05 

66/03±63/05 

65/03±53/63 

30/05±03/08 

08/10±33/030 

13/01±53/05 

33/0- 

03/3- 

33/6- 

08/3- 

53/0- 

08/1- 

31/3 

05/3 
*35/3 

دامنه حرکتی خم 

 کردن زانو )درجه(

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

00/0±33/36 

03/6±63/30 

00/00±13/33 

30/5±33/50 

30/0±33/30 

08/05±83/50 

03/5 

33/3 

33/8 

33/0 

00/3- 

03/1 

00/3 

60/3 
*33/3 

 -آمادگی قلبی

 تنفسی )متر(

 کنترل

 0گروه تجربی 

 تجربی دوگروه 

03/63±51/008 

18/00±63/335 

15/030±15/033 

00/65±03/005 

33/030±81/366 

00/053±03/013 

81/3 

35/01- 

65/18- 

55/3 

03/3- 

81/0- 

50/3 

08/3 

00/3 

 تعادل

 کنترل

 0گروه تجربی 

 گروه تجربی دو

31/1±03/51 

63/0±33/50 

30/6±03/33 

03/0±83/50 

05/05±63/33 

36/8±03/30 

53/3 

03/0 

13/0- 

63/3 

33/3 

30/0- 

33/3 

38/3 

03/3 

 : هوازی مقاومتی تعادلی1: تمرینات هوازی مقاومتی و گروه تجربی 0گروه تجربی      

 (P≤0.05داری آماری )*معنی     
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 نفر( 31ها )هر گروه : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در متغیرهای گروه1جدول 

 اندازه اثر اتا سطح معناداری F میانگین مجذور آزادیدرجه   شاخص

 جلو ران )کیلوگرم(
 آزمونپیش

 آزمونپس

0 

1 

00/30 

30/0 

63/033 

18/1 

*330/3 

01/3 

30/3 

03/3 

 پشت ران )کیلوگرم(
 آزمونپیش

  آزمونپس

0 

1 

53/001 

00/3 

08/36 

16/3 

*330/3 
*31/3 

35/3 

13/3 

 نشست و برخاست 

 )تعداد حرکت( 

 آزمونپیش

  آزمونپس

0 

1 

33/100 

0/83 

0/08 

0/3 

*330/3 
*30/3 

00/3 

13/3 

 دامنه حرکتی 

 خم کردن ران

 آزمونپیش

 آزمونپس

0 

1 

05/00330 

05/050 

53/30 

08/3 

*330/3 

00/3 

30/3 

8/3 

دامنه حرکتی خم 

 کردن مفصل زانو

 آزمونپیش

  آزمونپس

0 

1 

35/086 

33/03 

01/05 

08/3 

*330/3 

63/3 

03/3 

30/3 

تنفسی  -آمادگی قلبی

 )متر(

 آزمونپیش

 آزمونپس

0 

1 

10/003030 

01/0833 

05/130 

38/0 

*330/3 

08/3 

66/3 

33/3 

 تعادل
 آزمونپیش

 آزمونپس

0 

1 

33/031 

03/31 

63/0 

33/3 

38/3 

81/3 

01/3 

30/3 

 تعادلی: هوازی مقاومتی 1تمرینات هوازی مقاومتی و گروه تجربی  :0گروه تجربی 

 (P≥0.05) داری آماریمعنی*

 

 نفر( 31ها )سه گروه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دو به دوی گروه :۴جدول

اختلاف  گروه گروه شاخص

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

 فاصله اطمینان

 سطح بالا سطح پایین

پشت ران 

 )کیلوگرم(

 کنترل

 کنترل

 0تجربی گروه 

 0گروه تجربی 

 1گروه تجربی 

 0گروه تجربی 

63/0- 

30/0- 

60/3 

80/3 

81/3 

56/3 

*31/3 

01/3 

30/3 

53/0- 

80/1- 

85/3- 

10/3- 

55/3 

00/1 

نشست و برخاست 

 )تعداد حرکت(

 کنترل

 کنترل

 0گروه تجربی 

 0گروه تجربی 

 1گروه تجربی 

 1گروه تجربی 

10/5- 

63/1- 

00/1 

8/0 

3/0 

3/0 

*30/3 

08/3 

51/3 

3/0- 

0/3- 

30/1- 

03/3- 

8/0 

30/8 

 : هوازی مقاومتی تعادلی1: تمرینات هوازی مقاومتی و گروه تجربی 0گروه تجربی     

 (P≤0.05)معنی داری آماری *   
 

 بحث

تمرین هدف اصلی تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر دو شیوه 

ورزشی بر قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، آمادگی 

هوازی و تعادل در زنان مبتلا به اسکلروز متعدد بود. نتایج 

 -حاصل از این تحقیق نشان داد که در گروه هوازی

داری در فاکتورهای مقاومتی، تمرینات باعث پیشرفت معنی

ثانیه  03قدرت عضلانی اندام تحتانی )پشت ران( و آزمون 

 -نشستن و برخاستن شد. از سوی دیگر تمرینات هوازی

ثانیه  03دار آزمون تعادلی نیز سبب بهبود معنی -مقاومتی

ثیر قابل توجهی بر قدرت أاما ت ؛نشستن برخاستن شدند

عضلات اندام تحتانی نداشتند. همچنین در مقایسه میان 

ری دامقاومتی باعث بهبود معنی -سه گروه، تمرینات هوازی

که در مقایسه بین طوریدر قدرت عضلات پشت ران شد. به

داری مقاومتی تفاوت معنی -گروه کنترل با گروه هوازی

مقاومتی با  -مشاهده شد ولی بین دو گروه تمرین هوازی

 دار نبود.تعادلی اختلاف معنی -مقاومتی -تمرین هوازی

 طورنتایج اکثر مقالات مشابه نتایج تحقیق حاضر بود به
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( نشان دادند که یک دوره 1305) 0مثال: ونز و همکاران

تواند موجب بهبود قدرت می تمرین ورزشی با شدت بالا

)ونز و  عضلات در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد گردد

در یک ( 1303) 1جورجنسون و همکاران(. 1305همکاران، 

مطالعه مروری نشان دادند که در بیماران مبتلا به اسکلروز 

 متعدد، گسترش قدرت، توان و نیروی عضلانی کاهش

یابد و اختلال در قدرت عضلانی در طول انقباضات می

شود؛ و می دینامیک متوسط تا شدید اندام تحتانی پدیدار

تواند باعث بهبود می انجام تمرینات مقاومتی پیشرونده

، همکاران جورجنسون و) عملکرد مکانیکی عضله گردد

تواند در افزایش قدرت می حاضر احتمالاً تحقیق در(. 1303

ریزی منظم و نظارت دقیق توسط پژوهشگر برای اثر برنامه

بودن برنامه تمرینی باشد. اطمینان از سودمندی و مناسب

یک برنامه تمرینی خوب حتی برای افراد ویلچری هم 

های بستر مفید تواند جهت کاهش خطر گسترش زخممی

توانند تمرینات سودمندی هوازی میواقع شود. تمرینات 

، 0)بورکز و همکاران برای بهبود قدرت عضلانی باشند

تواند از طریق تقویت عضلات ضد جاذبه ورزش می(. 1330

کند، می که با روند نامتقارن و نامناسب رشد عضلات مقابله

)کردی و همکاران،  به روند بهبود قدرت عضلانی کمک کند

قویت عضلات چهارسر رانی و از سوی دیگر ت(. 1303

همسترینگ از طریق تمرینات مقاومتی نقش مهمی در 

تعادل دارند. تمرینات مقاومتی همچنین باعث کاهش 

اسپاسم عضلانی، کاهش اختلال حسی، کاهش ضعف 

. (1303)بهروز و همکاران،  شودمی عضلانی و بهبود تعادل

ر عامل مهم دیگر در این بیماران که به دلیل شرکت د

موجب افزایش  شود و احتمالاًمی های بدنی ایجادفعالیت

مشاهده ؛ شودمی مندی و اعتماد به نفس در آنهارضایت

 تغییرات در قدرت عضلات است. تمرینات مقاومتی احتمالاً

کارگیری ب های عصبی نظیرموجب تغییرات و سازگاری

حرکتی و های واحدهای حرکتی و انقباض همزمان نورون

مل مهاری اندام وتری گلژی و در کل باعث افزایش کاهش ع

توانایی عملکرد حرکتی شده و آمادگی جسمانی عمومی 

همچنین  .(1305)مرادی و همکاران،  بردبیماران را بالا می

مقاومتی در مقایسه با  -نتایج نشان داد که در گروه هوازی

میزان دامنه حرکتی خم کردن  آزمون،آزمون در پسپیش

                                      
1. Wenz et al. 

2. Jørgensen et al.  

3. Burks et al. 

ران و مفصل زانو معنادار نبود. این در حالی است که مفصل 

عادلی این بهبودی، معنادار بود. ت -مقاومتی -در گروه هوازی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره پس از حذف 

آزمون در سه گروه، در متغیر دامنه حرکتی، اثرات پیش

نشان داد که در دامنه حرکتی مفصل ران و زانو در حرکت 

داری بین این سه گروه وجود کردن تفاوت معنی خم

نداشت. افزایش دامنه حرکتی با کاهش درد همراه است و 

شود. انجام در نتیجه باعث بهبود کیفیت زندگی افراد می

تمرینات مقاومتی و تعادلی در دامنه حرکتی کامل هر 

مفصل، احتمالاً باعث افزایش طول عضله و افزایش بازده 

های استاتیک در طی شود. انجام کششمی عضلانی -عصبی

بر افزایش  دلیلی روند گرم کردن و سرد کردن، احتمالاً

ها باشد. ورزش ممکن است سبب دامنه حرکتی مفاصل آن

پذیری و برقراری حرکات طبیعی قدرت، انعطاف افزایش

مفاصل شود. دامنه حرکتی مطلوب برای حداکثر عملکرد 

ه تنها برای انجام اعمال پذیری نضروری است. انعطاف

)کردی و  فیزیکی بلکه برای جلوگیری از آسیب اهمیت دارد

. دلایل احتمالی عدم بهبودی در آمادگی (1303همکاران، 

تواند ناشی از شدت و مدت می هوازی در تحقیق حاضر

(. 1330)بورکز و همکاران،  تمرین یا شیوه تمرین باشد

فته تمرین ترکیبی را ه 6تأثیر  (1300) قاسمی و همکاران

روی گشتاور زانو بررسی کردند و نشان دادند که افزایش 

 وجودمعناداری در اوج گشتاور زانو در حرکت خم شدن به

آید ولی این تغییرات در حرکت بازشدن زانو معنادار می

رسد احتمالاً برنامه تمرینی منتخب می نظر. به(نبود

افزایش قدرت عضلات ای اجرا شده که بیشتر سبب گونهبه

خم کننده ران )گروه همسترینگ( گردد تا افزایش قدرت 

  (.1300)قاسمی و همکاران،  قسمت قدامی و بازکننده ران

روی برای دقیقه پیاده 8های حاصل از آزمون یافته

ها نشان داد که آمادگی تعیین مسافت راه رفتن در گروه

مون در آزآزمون و پستنفسی بین نمرات پیش -قلبی

ها و همچنین بین سه گروه مورد بررسی اختلاف گروه

داری نداشت. تمرینات استقامتی ممکن است موجب معنی

افزایش ظرفیت هوازی و آمادگی هوازی شوند. نتایج 

( 1331) 3های موستر و کسلرینگپژوهش حاضر با پژوهش

( همخوانی داشت، ولی با نتایج 1338) 5و راسووا و همکاران

                                      
4. Moster & Kesselring 

5. Rasova et al. 

javascript:void(0);
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( همخوانی نداشت. موستر و 1335) 0آشبورنو کایلف 

مبتلایان به اسکلروز متعدد  max2Voکسلرینگ در میزان 

داری مشاهده نکردند. هفته تمرین افزایش معنی 3پس از 

شاید علت، دوره کوتاه تمرین در پژوهش موستر و 

کسلرینگ و یا مدت کوتاه تمرین هوازی در پژوهش حاضر 

 . راسووا و همکاران(1331، )موسترت و کسلرینگ باشد

بیمار مبتلا به اسکلروز  05در پژوهشی که بر روی  (1338)

متعدد انجام دادند به بررسی اثر تمرین هوازی روی 

که نتایج  این بیماران پرداختند، max2OVدوچرخه بر میزان 

)راسووا و  نبود 2maxOVداری در نشانگر بهبود معنی

( 1335) آشبورنکه کایلف و در صورتی(. 1338همکاران، 

بار به اجرای تمرین هوازی  1ای هفته و هفته 01به مدت 

دقیقه  8 روی دوچرخه در این بیماران پرداخت و در آزمون

 داری مشاهده شدها بهبود معناآن (6MWT)روی پیاده

 (.1335)کایلف و آشبورن، 

آزمون و تعادل در پیش در پژوهش حاضر، بین متغیر

داری در هر گروه و بین سه گروه اختلاف معنیآزمون پس

تواند مواردی مانند مشاهده نشد. تعادل و راه رفتن می

آتاکسی )عدم تعادل(، قدرت عضلانی، بینایی، سختی 

عضلانی، ترمور و خستگی را نیز تحت تأثیر قرار دهد. 

تواند منجر به مشکلات حرکتی شود. کاهش تعادل، می

ی مشکلات تعادلی محدودند؛ هر داروهای تجویز شده برا

توانند ترمور و افزایش تحمل نیز می، چند کاهش خستگی

. از طرفی (1300)ابراهیمی و همکاران،  ثیرگذار باشندأت

بیماران قادرند با تمرینات مقاومتی سازگار شده و از این 

 طریق موجب افزایش استقامت عضلانی و تعادل خود گردند

تمرینات هوازی از طریق (. 1305)مرادی و همکاران، 

افزایش قدرت و اثر روی حرکت و هماهنگی اندام فوقانی و 

تحتانی و تقویت حس عمقی )بیشتر در تمرینات با چشم 

 های راه رفتن،بسته با حذف عامل بینایی( و افزایش مهارت

توانند روی تعادل افراد مبتلا، اثر مثبت داشته باشند. می

اومتی از طریق افزایش قدرت تمرینات مق همسو با آن،

های حسی عضلانی، کاهش سفتی عضلانی و کاهش اختلال

کنند. نتایج به جلوگیری از سقوط و بهبود تعادل کمک می

و مرادی و  1های دالگاس و همکارانحاضر با نتایج پژوهش

؛ مرادی و 1301)دالگاس و استنگر،  همکاران همخوانی دارد

                                      
1. Kileff & Ashburn. 

2. Dalgas et.al 

 0درسن دورفریقات وایت و ولی با تحق(. 1305همکاران، 

 5، رومبرگ و همکاران(1333) 3، نیومن و همکاران(1333)

 ی. علت اختلاف نتیجهشتمخوانی ندا، ه(1333)

تواند ناشی از می قبلی با تحقیق موجود احتمالاًهای پژوهش

کار گرفته شده، مدت زمان تمرینات، نوع پروتکل تمرینی به

 یتیزان قدرت، جنسشدت تمرین، تفاوت آزمون سنجش م

بیماران و محیط تمرین و یکسان نبودن برنامه تمرینی 

مربوطه باشد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق نیلساگارد 

، مرادی و (1305)، امیری و همکاران (1303) 8و همکاران

، سنگلجی و (1303) 3، کاکیت و همکاران(1305) همکاران

و  6(، لیرمند1301) ، مسعودی نژاد(1303) همکاران

، تاراکسی و (1300) 0نف و همکاران، ساس(1301) همکاران

و بود؛ به عبارت دیگر تمرینات ، ناهمس03(1300) همکاران

( 1303ها باعث افزایش تعادل شد. در پژوهش نیلساگارد )آن

دار تعداد تمرینات سبب افزایش تعادل و کاهش معنی

آزمون شد، اما در آزمون و پسخوردن بین پیشدفعات زمین

. داری دیده نشدهای راه رفتن، اختلاف معنیمحدودیت

گزارش کردند که تمرین هوازی ( 1303) کاکیت و همکاران

روی دوچرخه و تمرینات تعادلی فاکتورهایی نظیر تعادل را 

بخشد و ترس از افتادن را در افراد مبتلا به می بهبود

سنگلجی هم دهد. در پژوهش اسکلروز متعدد کاهش می

تمرینات ترکیبی )هوازی، قدرتی، تعادلی، کششی( تأثیر 

آزمون های تعادلی برگ، نسبت به پیشداری در آزمونمعنی

مرادی و همکاران (. 1303)کاکیت و همکاران،  داشتند

هفته تمرین مقاومتی بر قدرت  6( به بررسی تأثیر 1305)

پرداختند و عضلانی و تعادل مردان مبتلا به اسکلروز متعدد 

تواند استقامت و قدرت و می دریافتند که تمرینات مقاومتی

 نظردر پی آن تعادل را در این بیماران افزایش دهد. به

 زمان کوتاه انجامرسد دلایل احتمالی ناهمسو بودن، مدتمی

)مرادی و همکاران،  تمرینات تعادلی یا نوع تمرینات باشد

1305 .) 

 

 

                                      
3. White & Dressendorfe. 

4. Newman et al. 

5. Romberg et al. 

6. Nilsagard et al. 

7. Cakit et al. 

8. Learmonth et al. 

9. Sosnof et al.  

10. Tarakci et al. 
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 گیرینتیجه

های مؤثر، ارزان و طور کلی فعالیت ورزشی یکی از شیوهبه

بدون عوارض جانبی در درمان بیماران اسکلروز متعدد است 

که درمان و از آنجایی (1303)جورجنسون و همکاران، 

قطعی برای این بیماری وجود ندارد، بیماران باید به 

 هایی تکیه کنند که فقط علائم را کاهش دهددرمان

های . همان طور که از یافته(1333همکاران، )رومبرگ و 

ها در قدرت عضلانی پژوهش حاضر مشخص است، آزمودنی

اند و در و دامنه حرکتی مفاصل پیشرفت قابل توجهی داشته

مقایسه دو مدل تمرینی با یکدیگر، هر دو شیوه به یک 

توان گفت مستقل از اند؛ بنابراین میاندازه تأثیرگذار بوده

نی، برنامه تمرینی تخصصی متناسب با نیاز هر شیوه تمری

تواند باعث بهبودی در عملکرد بیمار شود و لیکن بیمار می

که برنامه تمرین تعادلی با مدت رسد در صورتیمی نظربه

تواند اثرگذاری بیشتری بر روی زمان بیشتر ارائه شود، می

 افراد مبتلا داشته باشد.
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