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 چکیده

و ظرفیت عضلات بر قدرت در سطوح پايدار و ناپايدار  تمرينات ترکیبیثیر ده هفته أبررسی ت ،هدف از پژوهش حاضر

قرار گروه کنترل  و يک تمرينیگروه  دودر  بیمار 90 منظور،بدين ود.ران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس ببیماعملکردی 

مشاهده شده گیریتمام پارامترهای اندازه ی درافزايش معنادار ،تمرينیدر هر دو گروه که  دهدمینتايج نشان  گرفتند.

در قدرت عضلات و پیشرفت معنادارتری  ،گروه تمرين در سطح ناپايدارها بیانگر اين هستند که همچنین، يافته .شودمی

. ه استتگروه تمرين در سطح پايدار و کنترل داش بههای پنج بار نشستن و بلندشدن و بالارفتن از پله نسبت آزمون

قدرت ايزومتريک عضلات و منجر به افزايش معناداری در  ،تمرينات در سطوح پايدار و ناپايدار توان گفتطورکلی، میبه

 شود.می ظرفیت عملکردی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس

 

آزمون  ،رفتنفوت راه  21زمان بخشی ورزشی، توان، لتیپل اسکلروزيس، قدرت ايزومتريکمو :کلیدی واژگان

 نشستن و برخاستن
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 مقدمه
مزمن است که سیستم عصبی مرکزی را  ۀروندیشپایمنی و یك بیماری خود، 1مولتیپل اسكلروزیس

های حسی ـ حرکتی در شدن و تخریب آکسونلینهیالتهاب، دم شامل: های آنیژگیوکند. درگیر می

ذکر اسـت کـه شـایان. دآوروجـود مـیکـه انـوا  مختلفـی از اخـتلاات را بـه باشـدمغز و نخـا  می

(. 1)دهد در مغز، نخا  و عصب بینایی رخ میها رفتن آکسون نوروندستشدن چندگانه و ازدمیلینه

 هـایکه مانع ترمیم آکسـونشود ایجاد می های دندریتیزخم ،هالین آکسونیتخریب مبا همچنین، 

مسـدود به آرامی  ،و میزان هدایت عصبی گیردمی صورتکندی به، تخریباین  ؛گرددمی دیدهیبآس

 .  (1،2)شود می

هـای ترکیبـی از عوامـل تنتیكـی و مییاـی اسـت کـه منجـر بـه واکـنش ،این بیماری ایجاد علت

و  رسـاندمیهای عصبی آسـیب به بافت گردد،مییی از دستگاه عصبی مرکزی هابخشایمنی در خود

مورفولـوتیكی های آسیب، تغییـرات . با توجه به میل و ویژگی(2) کندیماختلاات عصبی را ایجاد 

هـای مختلفـی نریـر اخـتلال در دهـد کـه علا ـم و نشـانهسفید و خاکستری مغـز رخ مـی ۀدر ماد

ی بینـایی و وسـتیبوار، اخـتلال در تكلـم و بلـع، اسپاسـم، لاـی، عخـلانی، اخـتلال در هادستگاه

عملكـرد  هماهنگی، عدم تیادل، آتاکسی، درد، اختلال در مثانه و روده، اختلاات حسی و اختلال در

مبـتلا بـه بیمـاران  از درصـد 08ــ08حدود اند که ماالیات نشان داده(. 3،4) در پی داردجنسی را 

علا ـم  یـا تشـدید یری وپذبرگشـتمبتلا به  ،حرارت بدن ۀمولتیپل اسكلروزیس، بر اثر افزایش درج

 کـاهشدچار  مولتیپل اسكلروزیس،مقایسه با افراد سالم، بیماران مبتلا به در(. 3،5)شوند میعصبی 

کـاهش اسـتقامت تـنش عخـلانی،  تـخخیر در افـزایش کاهش قـدرت عخـلانی، (،0) ظرفیت هوازی

باعث کـاهش  ،هانشانهوجود و بروز این  که (0،،،5) باشندیمرفتن و راه تیادلدر اختلال  و نیعخلا

 ایبا کاهش تیرک، عوارض ثانویه ،نتیجهدر؛ (5،0)شود یمهای جسمانی و حرکتی این افراد یتفیال

خـود  ۀنوبـعوارض بهکند که این های قلبی و عروقی بروز مییبآسچون چاقی، پوکی استخوان و یا 

هـای دسـتگاه باعث افزایش خاراتی مانند ترومبوز، انسداد ریوی، اختلال در دستگاه تنفسی، عفونت

 (.9)د گردیمی بستر هازخمادراری و یا 

با  مولتیپل اسكلروزیس مبتلا به یكی از مشكلاتی است که تیدادی از بیماران ،لای، شدید عخلانی

اینال ای از آسیب یا تخریب مسیرهای کورتیكواسپنتیجه ،. لای، در اندام تیتانیشوندمی مواجهآن 

شود یمرفتن استقامت و افزایش مصرف انرتی در حین راه و است که احتمااً باعث کاهش سرعت

مولتیپل اسكلروزیس های حرکتی در بیماران مبتلا به (. کاهش قدرت و افزایش خستگی0،،)

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 
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همچنین، . (0تخثیر قرار دهد )دو را تیت یا هر و حسی و مییای ـ تواند مسیرهای عصبیمی

کاهش واحدهای حرکتی آوران و فیالیت ناقص  دلیلتواند بهکاهش در فیالیت سیستم مرکزی می

 کاهش سرعت انقباض اندام ،دار درون عخلاتاث ایجاد تغییرات مینواحدهای حرکتی باشد که باع

و همكاران  1امبرتراستا، دراین(. 18) گرددتر و آتروفی میتیتانی و ظرفیت اکسیداتیو پایین

انجام دادند، به این نتیجه  مولتیپل اسكلروزیسبیمار مبتلا به  15 روی که بر پژوهشی( در 2881)

درصد  28 ،رسیدند که حداکثر گشتاور فلكسور و اکستنسور زانو در بیماران نسبت به افراد سالم

یكی از  ،پل اسكلروزیسعخلانی اندام تیتانی در بیماران مبتلا به مولتی قدرت(. 11) باشدمیکمتر 

 ۀلفؤرفتن نیز مسرعت راه دیگر،سویاز .باشدمیرفتن بینی سرعت راهکننده در پیشعوامل تییین

های قوی برای تییین کنندهبینیدیگر از پیشو یكی  بوده مهمی برای حفظ استقلال عملكردی

 (.12ظرفیت عملكردی در این بیماران است )میزان توانایی و 

اختلال در الگوی  ،مولتیپل اسكلروزیسمبتلا به درصد از بیماران  05در نشان داده شده است که 

های یستمسبه شدت و پیشرفت اختلال در  این الگو،اختلال در  میزان(. 12)رفتن وجود دارد راه

 دلیلثباتی بهیب ۀرفتن قدرت و توان عخلانی، ساح اسپاسم، درجدستعخلانی، میزان ازـ  عصبی

که  ایمكانیزم اولیه رسدنرر میبه .(13)اختلال در هماهنگی و میزان اختلاات حسی بستگی دارد 

هدایت  ،شودمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس مین بیمارارفتن باعث اختلال در ولاییت پاسچر و راه

 (.14،،عمقی و اختلال در یكپارچگی مرکزی است )ـ  کند حسی

 ن مبتلا به مولتیپل اسكلروزیسبیمارا در مقاومتیبه بررسی اثر تمرینات در آن که  پژوهشیدر 

بلكه به  کند،میرا تشدید ن این بیماریتنها علا م نه ،که شرکت در تمرینات عنوان شد پرداخته شد،

ذکر این نكته لارورت دارد که (. 15) شودمیاین بیماران منجر بهبود قدرت و ظرفیت عملكردی 

ـ  کاهش هماهنگی عصبی دنبال آن،بهو گردد مین بیماری مولتیپل اسكلروزیس باعث تخریب میلی

ماالیات گذشته  .شودمیدلیل ترس از افتادن کاهش حرکت به که منجر به دهدرخ می عخلانی

کنند که افتادن را تجربه می ،پل اسكلروزیسبیماران مبتلا به مولتیاز  درصد 03 اند کهدادهنشان 

تفاده از تمرینات استوجه است که قابل(. 14کند )افزایش پیدا می ،عمقی کاهش حسبا این میزان، 

های ناشی میدودیت های مفید در کاهشعنوان یكی از روشبهتواند های بدنی میورزشی و فیالیت

 . مورداستفاده قرار گیرداز بیماری در این افراد 

. زیادی دارد اهمیتشده تمرینی استفاده ۀنو  برنام ،مشكلات خاص در این بیمارانوجود با توجه به 

(، اخـتلاات تیـادل و 0،10،،رفـتن )(، اخـتلاات راه0،15با توجه بـه کـاهش قـدرت در عخـلات )

                                                           
1. Lambert 
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در پژوهش حالار منتخبی از تمرینـات قـدرتی، ثبـات مرکـزی، تیـادلی و  ،(،4،10،1نوسانات تنه )

مورداسـتفاده قـرار به مولتیپل اسكلروزیس در دو ساح پایدار و ناپایـدار  مبتلابیماران  ۀرفتن ویژراه

عخـلانی و ـ  بخشـی اخـتلاات عصـبیمهـم در تـوان ایهجنبـ ،تمرینات در ساوح ناپایدار. گرفت

عخلانی مناسب اسـت. ناپایـداری حرکـات ـ  کارگیری الگوهای عصبیههماهنگی و بایجاد  ،نتیجهدر

هــای ر داده و بــا افــزایش فیالیـت تكانــهدر طـول ایــن تمرینــات، مفصـل را در موقییــت خاــر قـرا

عخـلات پاسـچر و حفـظ تیـادل قبـاض حرکتی، باعث سازگاری در انـ  عمقی در مرکز حسیـحسی

جـاد بـا ای ،دلیـل تیریـك مفصـل در صـفیات چندگانـه. تمرین در ساوح ناپایدار بـه(10) شودمی

تولیـد  جهت های رفلكسی حرکتیها و پاسخها، باعث تیریك آورانتغییرات سریع در طول لیگامنت

( بـا آنـالیز فیالیـت 1281و همكـاران ) 1افریـ زمینـه،دراین .(19) شـودپایداری سـریع مفصـل مـی

بیان کردند که تمرینات در سـاوح  ،الكترومیوگرافی عخلات مفصل مچ پا در ساوح پایدار و ناپایدار

عنـوان ویژه با چشمان بسته دارد و بهبه ،افزایش بیشتری در فیالیت الكترومیوگرافی عخلات ،ناپایدار

 را هدف این تمریناتها آن. (10) شودمیمیسوب حرکتی ـ  بخشی حسیارزش در توانیك منبع با

انقبالای بین عخلات آگونیسـت و تولید هم نیز ها ونشده و پایدارکنندهبینیشات پیشتیریك اغتشا

 در تمـرین از تـوانمی که است شده پیشنهاد مختل، ماالیات در. (10کردند )عنوان آنتاگونیست 

 شدهکنترل طریقی به هاشورز اثربخشی افزایش برای عخلات فیالیت افزایش هدف با ساح ناپایدار

اخـتلاات در ۀ دهنـدنشـان ،هـای ولاـییتیپاسخ ۀزمینکه ماالیات درییجاآناز ، اما(28برد ) بهره

برابـر خیری درخهای ولاییتی خودکار تـت نشسته روی ساح ناپایدار و پاسخکنترل پاسچر در ولایی

عمقی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسـكلروزیس  هدایت حسی خیر درخدلیل تچری بهاغتشاشات پاس

از ایمنی کامل  بایستمیوی ساوح ناپایدار در این بیماران ر تمرینات بر ،بنابراین ؛(21،،1)باشد می

های تیـادلی بـا مزایـای مشـابه بـا دیگـر سـاوح در پژوهش حالار از تشك رو،ازاین ؛برخوردار باشد

 زمینه،ایندر پژوهش دیگری ۀمشاهد عدم و شدهانجام هایبررسی به توجه با .گردیدناپایدار استفاده 

ناپایدار  ساوح پایدار و اثر ده هفته تمرینات ترکیبی قدرتی و تیادلی در بررسی به در پژوهش حالار

 . ه شده استپرداختمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بیماران قدرت عخلات و ظرفیت عملكردی  در
 

 پژوهش روش

 48تـا  28سـنی  ۀمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس با دامنـزن بیمار  38 را حالار پژوهشآماری  ۀنمون

در (. 24-22) تشـكیل دادنـد. 44 از کمتـر تیادل ۀنمرو  دو تا چهار ناتوانی جسمانی شاخص با سال

                                                           
1. Ferreia 
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 اسـكلروزیس مولتیپل به مبتلامیان افراد  از هدفمند و دسترسدر صورتبه گیرینمونهاین پژوهش، 

 گذشته بیماری به هاآن ابتلا از سال سه مدت و کرده مراجیه اعصاب و مغز تخصصی کلینیك به که

 ۀسـابق داشتن (،نورولوتیست تشخیص با) از پژوهش کنندگانشرکت حذف مییارهای. شد انجام، بود

 وجـود روانـی، اختلاات سایر یا الااراب افسردگی، متابولیك، بیماری صر ، عروقی، ـ قلبی بیماری

 در شـدید درد وجـود مكـرر، ولاییتی ۀسرگیج و تیادل اختلال ۀسابق وجود ارتوپدیك، هایبیماری

 بینایی، هرگونـه مشـكل پزشـكی کـه تاختلاا و وستیبوار هایبیماری تنه، و تیتانی اندام مفاصل

های فیزیوتراپی که با داشتن دوره ،دهدثیر قرار ختتیتشده برای بیمار را واند امنیت پروتكل تجویزبت

ورزشی منرم، اسـتفاده از وسـایل کمكـی  ۀ(، داشتن سابق10تمرینی تداخل داشته باشد ) ۀاثر برنام

و هـدف  پـژوهشها، مراحل روزانه بود. پس از انتخاب نمونه هایرفتن و انجام دیگر فیالیتهت راهج

صورت بهکار،  ۀبه ادام هاآنداده شد و درصورت تمایل شرح ها آزمودنی تمامی برایکلی از انجام آن 

مشخصـات دموگرافیـك و گـرفتن  آوریو پس از جمع نمودند را امخاکتبی  ۀنامفرم رلاایتهانه آگا

نـاتوانی  )بـا توجـه بـه شـاخصشـده جفـتصـورت تصـادفی کنندگان، افراد بهنامه از شرکترلاایت

ذکر اسـت کـه شـایانتـرل تقسـیم شـدند. کنیك گروه دو گروه آزمون و  به تیادل( ۀو نمر جسمانی

 دست آمد.هها بتوسط آزمون ،قبل و بید از مداخلهها اطلاعات آزمودنی

 نامـۀپرسـش وسیلۀبه یجسمان ناتوانی ابتدا خروج، و ورود هایملاک براساس ها،نمونه انتخاب جهت

 2بـر  تیـادل مقیـاس نیـز توسـط تیـادل وارزیـابی گشـت  1کروتـز ۀیافتـتوسـیه جسمانی ناتوانی

 و گرفـت انجـام متخصـص پزشـك توسـط نیـز جسمانی ناتوانی ارزیابی. گیری قرار گرفتمورداندازه

عنـوان به ،بودند 44 از کمتر تیادل ۀنمر دارای وبود  دو تا چهار بین هاآن ناتوانی شاخص که افرادی

 انتخاب شدند.  پژوهش ۀنمون

-انـدازه کروتـز ۀیافتـتوسیه یجسمانی ناتوان ۀنامپرسش یلۀوسبهی جسمان یناتواندر پژوهش حالار، 

کـه  سـنجدیمرکـزی را مـ یستم اعصابو عملكردهای مختل، س تحاا ،نامهپرسشاین شد.  گیری

 سیستم ای، عملكردهای مخچهراه یستمعملكرد س ی،هرم هایراه یستمعملكرد س عبارت هستند از:

هـای روده و مثانـه، عملكـرد راه یسـتمس ی، عملكـردهای حسراه یستممغز، عملكرد س ۀهای ساقراه

را بـرای هـر  18تـا  صـفر نیهای بهنمر اسیمق نیمغزی. ا یستمعملكرد س و یناییب هاییستم راهس

نشـان مرکـزی(  اعصـاب ستمیبه س وارده بیآس زانیم)بسته به سیاسكلروز پلیمولت به مبتلا ماریب

توجه است کـه قابل (.24) است شتریب نیز باشد، نمرۀ کسب شده شتریب بیآس زانیچه مهر ؛دهدیم

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

2. Berg Balance Scale (BBS) 
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 گـزارش درصـد 91 و 95 ،سیاسـكلروز پـلیمبتلا به مولت مارانیب درنامه پرسش نیا ییو روا اعتبار

 (.23) است شده

 مولتیپـل بـه مبـتلا بیمـاران دردادن اخـتلاات تیـادل نشـان یمیتبر بـرا یروش، تیادل بر  ۀنمر

صـفر تـا چهـار  نیبـ ،هر بخـش یبرا ازیامت بوده کهبخش  14 یدارا اسیمق نی. ااست اسكلروزیس

 بهتـرتیـادل  ۀدهنـدنشـان ،اسیـمق نیباا در ا ۀکسب نمر .است 50 نیز کامل تست ازیباشد. امتیم

باشـد. یم مارانیب در تیادل اختلاات وافتادن  خار افزایش بیانگر ،44تر از نییپا ۀکسب نمر بوده و

 شـده گـزارش درصـد 90 و 99 ،اسـكلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در تست نیا ییروا و اعتبار

 .(22) است

د. ذکر این اکستنسور و فلكسور زانو از این دستگاه استفاده شعخلات برای ارزیابی قدرت ایزومتریك 

گیـری ثابـت گیری، داینامومتر در حـین انـدازهبردن خاای اندازهبیناز نكته لارورت دارد که جهت

 بیمـار که ترتیب بودبدین زانو اکستنسور عخلات ایزومتریك انقباض قدرت گیریهانداز ۀنیو .گردید

 مفصـل و وی بود پشت بر منابق کاملاً صندلی پشتی که نشستمی دستگاه صندلی روی شكلیبه

 گرفـت.مـی قـرار فلكشـن ۀدرج 08 ۀزاوی در نیز زانو وقرار داشت فلكشن  ۀدرج 98 زاویۀ در هیپ

 بیمار از و شدمی قرار داده داخلی قوزک از بااتر مترسانتی دومیزان به فشار دستگاه ۀصفی ،سپس

 ،انقباض این که کند وارد باشد، نداشته درد که جایی تا را خود نیروی حداکثر گردیددرخواست می

 ثانیـه در 18 نیز انقبالاات بین استراحت مدت .گشتمی حفظ ثانیه پنج مدتبه اربهر در و بار سه

 (.   25گرفته شد ) نرر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گیری قدرت ايزومتريک اکستنسورهای زانواندازه ـ9شکل 
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که حالیدر بیمار که بود ترتیببدین زانو فلكسور عخلات ایزومتریك انقباض قدرت گیریاندازه ۀنیو

توسـط اسـتر  مـر ک ۀناحیـ و کشـیدتخت دراز می رویصورت دمر به ،صاف بود کاملاً وی زانوهای

 بیمـار از و گرفـتمیقـرار  بـاای مـچ پـا ،فشار دسـتگاه ۀصفی ،سپس شد.ثابت می شكل کاملبه

 بار سه انقباض کند. این وارد باشد، نداشته درد که جایی تا را خود نیروی حداکثر شدمیدرخواست 

 18 نیـز انقبالاـات بـین استراحت مدت شد.می حفظ ثانیه پنج مدتبه بار هر در و گردیدتكرار می

   .(20گرفته شد ) نرر در ثانیه

  گیری قدرت ايزومتريک فلکسورهای زانواندازه ـ2شکل 

 

 بیمـاردر ایـن آزمـون از  اسـتفاده شـد. 1رفـتنراه فـوت 25آزمون  از ،رفتنراه سرعت ارزیابی برای

بـا  بـود، شـدهکـه بـا مـارکر مشـخص جایی ؛فوتی را تا انتها 25یك مسیر مستقیم شد میخواسته 

 انجـام را آزمـون مرتبـه ایـن دو بیمـار (. هـر،12،2)طور ایمن طی کند حداکثر سرعت ممكن و به

 گیریهانداز مسافت تقسیم از طریق ،سپسگشت. می رکورد میاسبه عنوانبه زمان بهترین و دادمی

ذکر است بلاق آمد.میدست به ثانیه بر متر حسبرفتن برراه سرعت ،آمدهدستهب زمان بر فوت( 25)

 یـیروا د.نشد حداکثر پنج دقیقه استراحت در بـین دو اجـرا داشـته باشـبه بیمار اجازه داده میکه 

؛ (،12،2)گـزارش شـده اسـت  سیاسـكلروز پـلیمولت بـه مبـتلا مـارانیبتست در  نیا یبرا ییباا

بـا ) رفـتنراه قـهیشش دق آزمونتست با  نیادرصد  ،9 یباا یبستگهم پژوهشی،در  مثال،عنوانبه

  (.20،29)شده است  عنوان سیاسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب در درصد( ،9 ییاعتبار و روا

                                                           
1. Timed 25 Foot Walk Test (T25FWT) 



 9911، بهار و تابستان 91مطالعات طب ورزشی شماره                                                                              902

 بیمـاراز در ایـن تسـت اسـتفاده شـد.  1رفـتنراه دقیقهاز آزمون دو  ،رفتنبرای ارزیابی استقامت راه

متـری کـه بـا  38 یدر مسـیر اسـتبیشترین مسافتی را که قادر  ،دو دقیقه طیکه شد میخواسته 

مانـده در هـای بـاقیزمـانذکر است کـه شایان. ، بپیمایددراه برو مارکر در دو انتها مشخص شده بود

شـده کـل مسـافت طـی ،پایان زمان دو دقیقه در و شاعلام می بیمارثانیه به  18و  38،  08فواصل 

 عنوانبه زمان بهترین و دادمی انجام را آزمون مرتبه این دو بیمار هر. گرفتقرار میگیری اندازهمورد

 حسبرفتن برراه قامتتاس ،زمان بر آمدهدستهب مسافت تقسیم با ،سپس گشت.می رکورد میاسبه

حـداکثر کـه شـد به بیمار اجازه داده میدر اجرای این تست  (.38،،12،2) آمد دستبه ثانیه بر متر

 یبـرا ییبـاا ییرواذکر این نكته لارورت دارد که  پنج دقیقه استراحت در بین دو اجرا داشته باشد.

 پژوهشـی،در (. 38،،12،2)گزارش شـده اسـت  سیاسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیبتست در  نیا

 درصـد( ،9اعتبار و روایی با ) رفتنراه قهیشش دقآزمون تست با  نیدرصد در ا 00 یباا یبستگهم

 (. 20،29شده است ) ثبت سیاسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب در

 وزن کـهدرحالیخواسته شـد  بیمارز از شرو  آزمون ا پیش 2تست پنج بار نشستن و برخاستنبرای 

ار روی سـینه قـرهـا مـوازی و دسـتشـكل پاهـا بهو  رفته استطور کامل روی صندلی قرار گبه وی

 یك روی ،دادن به پشتی صندلیبا تكیه ،ماند(ها به این شكل باقی می)تا پایان تست دست اندگرفته

هـر . ایسـتادصـاف مـی با زانوی کـاملاً بیمار ،با شرو  آزمون .متر بنشیندسانتی 45صندلی با ارتفا  

 دادصورت ایمن انجام میلت ممكن و بهترین حاعمل نشستن و ایستادن را با سریع پنج بار آزمودنی،

. گشـتمتوق، میآزمون زمان  ،کردکمر بیمار پشتی صندلی را لمس می کههنگامی در تكرار آخر و

 رکـورد میاسـبه عنوانبه حسب ثانیهبر زمان بهترین و دادمی انجام را آزمون مرتبه این دو بیمار هر

دو اجـرا داشـته  نیاستراحت در ب قهیدق سهشد حداکثر یم دهبه بیمار اجازه داهمچنین،  .گردیدمی

 مـارانیتسـت در ب نیـا یبرادرصد(  ،9ـ99) ییباا ییرواشایان توجه است که  (.31،،12،2) باشد

مبتلا بـه  مارانیتست در ب نیاشده برای گزارش یی. اعتبار و روا(32) گزارش شده است یكیلوترونو

 در تكـرار شـش بـا برخاسـتن و نشسـتن تسـت یـی(. روا32) باشدمیباا  زین سیاسكلروز پلیمولت

    .(29) است شده ثبت درصد 94 ، میادلسیاسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب

 در را( یمتـریسـانت 10پله )با ارتفا   18که  شدخواسته  ماریب از 3پله از باارفتن تستجهت انجام 

 وکنـد  یطبدون پرش  نیز وبدون استفاده از کمك و نرده  و منیا صورتبه ،ممكن زمان نیترعیسر

 نیبهتر و دادمی انجام را آزمون نیا مرتبه دو ماریب هر. نماید استفادههر قدم  یپا برا كیاز  یاًیترج

                                                           
1. Two-Minute Walk Test (2MWT) 

2. 5-Time Sit-to-Stand Test (5STS) 

3. Stair- Climbing Test (SCT) 
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شد حداکثر یاجازه داده م ماریب به براین،علاوه .گشتمی میاسبه رکورد عنوانبه هینثا حسببر زمان

مبتلا بـه  مارانیتست در ب نیا ییو روا اعتبار .(33) دو اجرا داشته باشد نیاستراحت در ب قهیپنج دق

  (.29) است شده گزارش درصد ،9 ،سیاسكلروز پلیمولت

 آزمون تمام متغیرها در دو گروه تجربـی و گـروه کنتـرلدر پیش ،ابتداجهت انجام پروتكل تمرینی 

 یـك ۀسه جلس صورتبه و هفته 18مدت به تمرینات را تجربی گروهدو  ،در گام بید گردید وابی ارزی

سـاح  ینـات رویهفتـه تمر یـكابتدا  ،یداردر گروه ساح ناپا ین. برای شرو  تمردادندساعته انجام 

ماه اول از تشك در  ،گروه یندر ا .یافتادامه  یدارروی ساح ناپا یناتتمر در ادامه،و شد انجام  یدارپا

 18تشـك فـوم سـرد بـا لاـخامت  ،مـاه دوم در و استفاده شـد متریسانت شش لاخامت فوم سرد با

متخصـص مغـز و  ییـدبـا تخ ینـیتمر پروتكلذکر است که شایان .مورداستفاده قرار گرفتمتر یسانت

 بیمـارانو  شـداجـرا و با حخور یك فرد متخصص  بیماران یداشتن خار برای سلامت بدون ،اعصاب

 ،هـاگروه تمامیذکر این نكته لارورت دارد که  پژوهش را ترک کنند. ،یلصورت تمادر داشتند اجازه

برگرفتـه از دو دسـتورالیمل  ییهـاشـامل حرکـت کـه ندداد انجامرا  ییكسانی انتخاب ینیتمر ۀبرنام

 (.38،33) بودیماران ب ینا و قدرت شده برای بهبود تیادلیهتوص یورزش
 تیـداد افـزایش) بارالاافه اصل از ،تمرینی ۀدور مدت طول در تمرینات بخشیاثر افزایش منروربهـ 

 18 بـه متـریسـانتی تمـرین و افـزایش ارتفـا  فـوم از شـشدر دو گـروه  تمرینات زمان و تكرارها
 در گروه تمرینی در ساح ناپایدار( استفاده شد. متریسانتی
اسـتفاده  بـور  مقیاس از ،بیماران این توسط تمرینات انجام حیندر  تمرین شدت ارزیابی جهتـ 
شـدت آن در  ،برخوردار بـود سبك بسیار شدتی از ،تا چهارم اول ۀهفت در که تمریناتطوریهب ؛شد
 گردیـدمنـد میبهره سخت کمی شدت از ،دهم تا نهم ۀهفت درو شدمی سبك هشتم تا پنجم ۀهفت

 .گرفتدر بر می را مقیاس این 13 تا 9 شدت از ،بور  مقیاس طبق که
 از دماسنج استفاده شد. ،منرور کنترل دمای مییطبه ـ
 ،ران اکستنسـورهای و فلكسـور عخـلات در اسـتاتیك کشـش ایجـاد بر تخکید با کششی حرکاتـ 

 تمرینـاتو  صـورت گرفـت مـچ پـا پلانتارفلكسـورهای و دورسـی و زانـوهای اکستنسور و فلكسور

 .انجام شد رفتنراه انوا  تمام در برداریگام
پـنج دقیقـه کـه  بودکردن گرم ،اول ۀمرحل ؛تمرینی در این پژوهش به سه بخش تقسیم شد ۀبرنام 
 ۀرفتن در سالن، بدن خود را جهت اجرای برنامها با راهآزمودنی ،این مرحله طی انجامید وطول میبه

طول بـهدقیقـه  58 ،ایـن مرحلـه .اصـلی بـود ۀدوم شامل برنام ۀ. مرحلکردندمیاصلی تمرین آماده 
. درنهایـت، (38،33) گشـتارا ـه میزمان تمرینات اصلی مربوط به هر جلسه  ،آن طی انجامید ومی

 ۀهفته برنامـ 18از اتمام  پس. شدمیمدت پنج دقیقه شامل حرکات آرام به بود کهکردن سردمرحلۀ 
 .یك( شمارۀ )جدول ندگیری شددوباره اندازه ،گروه سهتمام متغیرها در  ،آزمونتمرینی، در پس

 



 9911، بهار و تابستان 91مطالعات طب ورزشی شماره                                                                              901

 تمرينی  ۀبرنام ـ9جدول 

نهم  ۀهفت

 تا دهم

پنجم  ۀهفت

 تا هشتم

اول تا  ۀهفت

 چهارم
 هاهفته

 هازمان استراحت بین ست یك دقیقه ثانیه 38 ثانیه 38

 کردن: حرکات کششی ملایمگرم دقیقهپنج  دقیقهپنج  دقیقهپنج 

 نیمه اسكات تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 پنجهـ  ایستادن روی پاشنه تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 انج  تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 زدهزانوکردن تو  از حالت نیمهبلند تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12  

 زدنپل تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 کشش پا در ولاییت خوابیده با زانوهای خمیده تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 شدن به پهلوخم تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 چرخش زانوها تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 خوردن روی میزسر تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12  

 زمان دست و پاکشش هم تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 کشیدهچرخش لگن در حالت دراز تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 بردن شكم حرکت داخل و خارج تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 نشستن و برخاستن تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 یكدیگرحفظ تیادل پاها با  تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 برداشتنتمرین تیادلی گام تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 باابردن پاها تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12  

 ایستادن با یك پا )چشم باز و بسته(  و ایستادن تیادلی تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 اداکشن ران و فلكشن، اکستنشن، ابداکشن تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 فلكشن و اکستنشن زانو تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12

 دورسی و پلانتارفلكسور مچ پا تكرارپنج  تكرارهشت  تكرار 12 

 زدنجادر تكرار 18 تكرار 18  تكرار 18

 با پاسچر مستقیم تندرفتن راه دقیقه دو دقیقه سه دقیقه چهار

 (جلو و عقب به پهلو،دادن کتاب روی سر )رفتن با قرارراه دقیقه دو دقیقهسه  دقیقه چهار

 رفتن در مسیرهای با مانع )تغییر سرعت و چرخیدن(راه دقیقه دو دقیقه سه  دقیقه چهار

 کردن )حرکات کششی(سرد دقیقه پنج دقیقه پنج دقیقه پنج
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 اسـتفاده شـد و هارنوف جهت تییین توزیع طبییی دادهاسمی ـ در این پژوهش از آزمون کلموگروف

 ،یدر بخـش آمـار اسـتنباطکار رفت. همچنـین، بهها کردن و توصی، دادهصیفی جهت مرتبآمار تو

تـی ، آزمـون 2طرفـهیـك یـانسوار یزآزمـون آنـال، 1های مكرر عـاملیآزمون تیلیل واریانس با اندازه

 بـا آمـاری هاینآزموذکر است که شایان .مورداستفاده قرار گرفت 3توکی تیقیبی آزمون بسته وهم

 .ندشدتیلیل  85/8 در ساح میناداری، 22 ۀنسخ اس.. اس پی. اس.افزار نرم از استفاده
 

 نتایج
 توصی، استاندارد انیراف و میانگین آمار توصیفی هایشاخص از استفاده با )که مشخصات فردی

تفاوت میناداری بین شود که مشخص مینتایج  اند. برمبنایشمارۀ دو ارا ه گشتهجدول در  (اندشده

 .اردوجود ند شاخص ناتوانی جسمانیدو گروه در سن، قد، وزن، طول مدت بیماری و 
 

 هاهای فردی آزمودنیويژگیمیانگین و انحراف استاندارد  ـ2 جدول

 متغیر
سطح  تمرينگروه 

 نفر( 90) پايدار

 گروه تمرين سطح ناپايدار

 نفر( 90)

 گروه کنترل

 نفر( 90)
 داریاسطح معن

38/29±59/3 )سال( سن  1،/4±18/38  41/3±18/29  02/8  

،19/10±،/28 متر()سانتی قد  22/5±88/104  0،/0±08/100  30/8  

32/54±33/0 )کیلوگرم( وزن  41/،±85/53  ،،/0±88/55  01/8  

مدت طول 

 )سال( بیماری
5،/2±28/12  11/2±38/11  80/2±48/12  51/8  

شاخص ناتوانی 

 جسمانی
50/8±98/2  ،3/8±18/3  0،/8±38/3  41/8  

02/30±14/4 تیادل عملكردی  10/3±58/39  ،4/2±،8/30  05/8  
 

 

 ،آزمون( و بین فردی )سه گروه تجربی و کنترل(و پس آزمون)پیش گروهیدرون عواملبراساس 

های آزمون تیلیل واریانس با اندازه از ،برای تییین اثر اصلی و تیامل برای تمام متغیرهای وابسته

                                                           
1. Factorial ANOVA with Repeated Measures 

2. One-Way Analysis of Variance 

3. Tukeys Post Hoc Test 
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، تیامل بین شودمشاهده می شمارۀ سهطور که در جدول ( استفاده شد. همان2*3)مكرر عاملی 

 (.≥85/8P) باشدمیمینادار تمام متغیرها اصلی زمان و گروه در  اثر ،و همچنین گروه و زمان
 

 آنالیز واريانس متغیرهای وابسته ـ9جدول 

 

برای تییین اثر اصلی زمان برای شمارۀ چهار شده در جدول ارا ه ۀبستهمتی با توجه به نتایج آزمون 

قدرت بر  ،در ساوح پایدار و ناپایدار اتنیتمرشود که مشاهده می ،گروه تجربی و کنترلهر سه 

زمان  ،رفتنرفتن، زمان دو دقیقه راهفوت راه 25ایزومتریك عخلات اکستنسور و فلكسور زانو، زمان 

 (. ≥85/8Pدارد ) یدارامین ریثخترفتن از پله باا رخاستن وبنشستن و  پنج بار

 

 

 

 

 

 

 

 

 هامتغیر

 اثر تعامل اثر اصلی

 گروه                           زمان گروه *زمان    

F عن
ح م

سط
ا

ی
دار

 

داز
ان

 ۀ
ثر

ا
 

F عن
ح م

سط
ا

ی
دار

 

داز
ان

 ۀ
ثر

ا
 

F عن
ح م

سط
ا

ی
دار

 

داز
ان

 ۀ
ثر

ا
 

قدرت ایزومتریك عخلات اکستنسور 

 زانو
98/33 888/8 5،5/8 15/1، 888/8 508/8 24/11 888/8 454/8 

قدرت ایزومتریك عخلات فلكسور 

 زانو
0،/29 888/8 524/8 50/14 888/8 519/8 10/18 881/8 438/8 

 000/8 888/8 ،13/2 084/8 888/8 28/،5 021/8 888/8 25/44 رفتن )متر بر ثانیه(فوت راه 25زمان 

 083/8 888/8 15/28 002/8 888/8 45/20 30/8، 888/8 0،/21 رفتن )متر بر ثانیه(زمان دو دقیقه راه

برخاستن زمان پنج بار نشستن و 

 )ثانیه(
81/0، 888/8 ،13/8 18/10 888/8 5،3/8 21/10 888/8 540/8 

 051/8 888/8 28/25 085/8 888/8 00/28 44/8، 888/8 0،/52 رفتن از پله )ثانیه(زمان باا
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و ظرفیت  قدرت ايزومتريک عضلات گروهیندروۀ مقايس برای بستههم تینتايج آزمون  ـ1جدول 

 و کنترل تمرين گروه سهدر  عملکردی

 t آزمونسپ آزمونیشپ گروه متغیر
ساح 
 داریامین

 اثر ۀندازا
 کوهن

ت ایزومتریك عخلات قدر
)نیوتن بر اکستنسور زانو 

 کیلوگرم(

گروه تمرین ساح 
 پایدار

3،/2±04/18 ،3/1±54/14 03/3 885/8 42/2 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

81/2±،2/18  55/1±02/10  03/0 888/8 55/4 

05/18±14/1 گروه کنترل  55/2±44/18  22/8 02/8 14/8 

قدرت ایزومتریك عخلات 
)نیوتن بر  فلكسور زانو
 کیلوگرم(

گروه تمرین ساح 
 پایدار

12/2±0،/12 01/1±،0/14 45/2 830/8 03/1 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

8،/2±0،/11  84/1±19/10  20/5 881/8 52/3 

58/11±58/1 گروه کنترل  81/1±53/11  19/8 04/8 12/8 

رفتن فوت راه 25زمان 
 ثانیه( )متر بر

گروه تمرین ساح 
 پایدار

10/8±09/1 1،/8±10/2 ،4/، 888/8 10/5 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

89/8±،3/1  8،/8±99/1  92/0 888/8 01/4 

00/1±80/8 گروه کنترل  1،/8±50/1  49/1 10/8 99/8 

رفتن زمان دو دقیقه راه
 )متر بر ثانیه(

گروه تمرین ساح 
 پایدار

22/8±14/1 12/8±90/1 25/18 888/8 03/0 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

10/8±28/1  28/8±،0/1  08/0 888/8 39/4 

10/1±22/8 گروه کنترل  28/8±1،/1  85/8 95/8 83/8 

زمان پنج بار نشستن و 
 برخاستن )ثانیه(

گروه تمرین ساح 
 پایدار

12/1±15/9 30/8±91/0 5،/0 888/8 30/4 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

00/8±84/9  41/8±11/0  ،3/0 888/8 20/5 

11/9±01/8 گروه کنترل  88/1±84/9  1،/8 00/8 11/8 

رفتن از پله زمان باا
 )ثانیه(

گروه تمرین ساح 
 پایدار

83/2±4،/14 ،9/8±12/9 31/9 888/8 28/0 

گروه تمرین ساح 
 ناپایدار

91/1±38/14  00/8±50/،  ،0/12 888/8 52/0 

0/13،±49/1 گروه کنترل  15/2±28/14  42/8 00/8 2،/8 
 

که تفاوت  بیانگر این است آزمون بین سه گروهطرفه در پیشون تیلیل واریانس یكنتایج آزم
(، فلكسور زانو 2Fو،P, 825/8=2=9،5/8میناداری بین قدرت ایزومتریك عخلات اکستنسور )

(31،/8=P, 28/1=2،2وF زمان ،)فوت راه 25( 012/8رفتن=P, 58/8=2،2وF زمان دو دقیقه ،)
( و 2Fو،P, 83/8=2=900/8(، زمان پنج بار نشستن و برخاستن )2Fو،P, 10/8=2=030/8رفتن )راه
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طرفه در نتایج آزمون تیلیل واریانس یك .ندارد ( وجود2Fو،P, 41/8=2=000/8رفتن از پله )باا
که تفاوت میناداری بین قدرت ایزومتریك عخلات دهد مینشان  نیز آزمون بین سه گروهپس

فوت  25(، زمان 2Fو،P, 81/30=2=888/8) (، فلكسور زانو2Fو،P, 21/20=2=888/8اکستنسور )
(، زمان پنج 2Fو،P, 03/51=2=888/8) رفتن(، زمان دو دقیقه راه2Fو،888/8p=, 00/39=2) رفتنراه

( 2Fو،P, 80/03=2=888/8رفتن از پله )( و باا2Fو،P, 40/52=2=888/8رخاستن )ببار نشستن و 
شمارۀ پنج حاکی از این است شده در جدول ارا ه توکی تیقیبی آزموننتایج براین، علاوهدارد.  وجود
بین قدرت ایزومتریك عخلات اکستنسور و فلكسور زانو در گروه تمرین در ساوح ناپایدار با گروه که 

اختلاف میناداری وجود دارد و میزان قدرت در گروه تمرین  ،تمرین در ساح پایدار و گروه کنترل
(. بین قدرت ایزومتریك عخلات ≥85/8P)باشد میبیشتر از دو گروه دیگر  ،در ساح ناپایدار

اختلاف میناداری  ،با گروه کنترل در گروه تمرین در ساوح پایدارنیز اکستنسور و فلكسور زانو 
 ،. همچنینباشدمیبیشتر از گروه کنترل  ،وجود دارد و میزان قدرت در گروه تمرین در ساح پایدار

رفتن در گروه تمرین در ساوح دقیقه راهرفتن و دو فوت راه 25بین زمان  دهد کهمینتایج نشان 
و میزان آن  شودمشاهده میاختلاف میناداری  ،پایدار با گروه تمرین در ساح ناپایدار و گروه کنترل

فوت  25(. بین زمان ≥85/8P) باشدمیبیشتر از دو گروه دیگر  ،در گروه تمرین در ساح پایدار
اختلاف میناداری  ،مرین در ساوح ناپایدار با گروه کنترلدر گروه ت نیز رفتنرفتن و دو دقیقه راهراه
. است، بیشتر از گروه کنترل و میزان آن در گروه تمرین در ساح ناپایدار خوردچشم میبه 
بین زمان پنج بار نشستن و برخاستن و باارفتن از  شود کهبراساس نتایج مشخص می براین،علاوه

اختلاف  ،با گروه تمرین در ساح پایدار و گروه کنترل ،ارپله در گروه تمرین در ساوح ناپاید
 استبیشتر از دو گروه دیگر  ،میناداری وجود دارد و میزان آن در گروه تمرین در ساح ناپایدار

(85/8P≤ .) ،در گروه تمرین در زمان پنج بار نشستن و برخاستن و باارفتن از پله بین درنهایت
در گروه تمرین در ساح  آناختلاف میناداری وجود دارد و میزان  ،ساوح پایدار با گروه کنترل

 .باشدمیبیشتر از گروه کنترل  ،پایدار
 

 آزمونچندگانه )اختلاف بین گروهی( در پس ۀمقايسنتايج آزمون توکی جهت  ـ1جدول 

 متغیر
تمرين در سطح 
 پايدار ـ کنترل

تمرين در سطح 
 ناپايدار ـ کنترل

ـ تمرين در سطح پايدار 
 تمرين در سطح ناپايدار

 843/8 888/8 888/8 قدرت ایزومتریك عخلات اکستنسور زانو
 843/8 888/8 888/8 قدرت ایزومتریك عخلات فلكسور زانو

 8/،83 888/8 888/8 رفتنفوت راه 25

 840/8 888/8 888/8 رفتندو دقیقه راه

 838/8 888/8 888/8 پنج بار نشستن و برخاستن
 849/8 888/8 888/8 از پلهرفتن باا
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 ـ اثر تمرين بر متغیرهای آن9شکل
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 گیرینتیجهبحث و 

بـر قـدرت  یاثـرات مثبتـ ،پایـدار و ناپایـدار که تمرین در ساوحنشان داد  های پژوهش حالاریافته

. بـا داردایزومتریك عخلات اکستنسور و فلكسور زانـو در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـكلروزیس 

تـوان می ،شـمارۀ چهـار(جـدول  با توجه بـه) قدرت ایزومتریك در دو گروه تمریناثر ۀ انداز ۀمقایس

در  تمرین افزایش بیشتری نسبت به گروه ،در ساح ناپایدارکه میزان قدرت در گروه تمرین  دریافت

 .اردد ساح پایدار

از شـرکت در تمرینـات  پس افزایش قدرت عخلات اندام تیتانی ۀدهندنشان ،نتایج ماالیات گذشته

و  1دالگـاس زمینـه،دراین (.5،15بـوده اسـت )در بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـكلروزیس ورزشی 

( با بررسی اثر تمرینات مقاومتی پیشرفته در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 2889همكاران )

ایـن (. 15) شـوندفلكسور زانو مـیقدرت اکستنسور و که این تمرینات منجر به بهبود  کردندگزارش 

و همكـاران  2وایـتکـه توسـط  پژوهشـیدر همچنـین، . ردحالار همخوانی دا پژوهشبا نتایج  یافته

در بیمـاران مبـتلا بـه تمرینـات مقـاومتی  هشـت هفتـه کـه ه شدنشان داد ،صورت گرفت( 2884)

کـه در قـدرت حـالیدر گردیـد؛مـیقدرت اکستنسورهای زانـو منجر به بهبود  ،مولتیپل اسكلروزیس

لاـر حا پـژوهشبـا نتـایج  امـرایـن  که (34د )وشمیایزومتریك فلكسورهای زانو تغییری مشاهده ن

و شدت بیماری  شدت تمرین و تفاوت در مدت، حجم وجودتواند می مغایرتمغایرت دارد. دلیل این 

   باشد. پژوهشدر دو 

رفـتن و حفـظ راه ۀتقویت الگوهـای صـییح و بهینـتیادل و  قدرت، مشتمل برکارگیری تمرینات هب

بـر  از فوایـد تمـرین ،های این تمرین، در گروه آزمون با فـومکید بر ویژگیخعلاوه بر ت ،چر صییحپاس

ـ  عصبیاحدهای حرکتی و زمانبندی فیالیت ساح ناپایدار در افزایش قدرت ناشی از بسیج مناسب و

استفاده  که انددادهماالیات گذشته نشان  (.35) کنداستفاده میهای ذاتی عخلات ویژگیعخلانی و 

دلیل افزایش تواند بهمی امر و توان را افزایش داده و این از ساح ناپایدار در تمرینات، قدرت عخلانی

. با توجـه بـه (28) عخلانی باشدـ  عخله و بهبودی در هماهنگی عصبیزمان ساح مقاع عرلای هم

عصـبی های آشكار تواند از طریق سازشثبات میتمرین مقاومتی بر ساح بی ،پیشینت نتایج ماالیا

وم ویژگـی (. ماـابق بـا مفهـ30) های تمرینی بیشتری را فراهم سازدتمرین، سازش ۀاولی ۀدر مرحل

توانـد بـا فراهم کند که مـی را ت نوعی عدم ثباتهای ناپایدار ممكن استمرین، تمرین تیت ولاییت

های تمرینی را ثرتری از سازشؤانتقال م داشته و ابقهای ورزشی تاار و مییطروزانه، ک هایفیالیت

                                                           
1. Dalgas 

2. White 
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عخلانی را تا درجـات ـ  ساح سیستم عصبی ،ثباتیبی افزایشذکر است که شایان (.30فراهم سازد )

 یافته بـر روی سیسـتم(. این چالش افزایش،3کند )تنش می تمرینات پایدار دچار به بااتری نسبت

میمـول را فـراهم کـرده و  ۀاز آسـتان یبـاری بـااترعخلانی ممكـن اسـت تیریـك پـیشـ  عصبی

پتانسـیل  ،تمـرین در سـاح ناپایـدار ،. همچنـیننمایـدسازش مثبت تمرینی را ایجـاد  ،ترتیببدین

زمـان بـرای پارامترهـای عملكـردی و طـور هـمبودن از نرر هزینه را بهثرؤمدی از نرر زمان و مآکار

 ۀ، قدرت عخلات ناحیـدهدمیقدرت و گشتاور را افزایش  ،تمرین از دارد. این شكلهمراه بهتی سلام

 (.،3بخشد )زمان بهبود میطور همهماهنگی و تیادل را به و کندبیشتر میمرکزی تنه و تیمل را 

بین دو گروه تجربی و کنترل  ظرفیت عملكردیاختلاف میناداری در  که نتایج نشان داد براین،علاوه

 بـا توجـه بـه) رینظرفیت عملكـردی در دو گـروه تمـاثر  ۀانداز ۀ. با مقایسردوجود دااز تمرین  پس

در رفـتن و دو دقیقه راه رفتنفوت راه 25که در تست  حاکی از این استنتایج ، شمارۀ چهار(جدول 

مشـاهده  تمـرین در سـاح ناپایـدارفزایش بیشتری نسـبت بـه گـروه ا ،گروه تمرین در ساح پایدار

اثر بیشـتر  ۀدهندنتایج نشان ،و برخاستن نرفتن از پله و نشستهای بااکه در تستحالیدر ؛شودمی

 بود. گروه تمرین در ساح پایدار مقایسه بادر ،تمرین در گروه تمرین در ساح ناپایدار

تمرینـات مقـاومتی  :مسـتقل شـامل که تمرینات درمانی با الگـویاست ماالیات گذشته نشان داده 

قـدرت تواننـد باعـث بهبـود ( مـی4،14( و تمرینـات تیـادلی )5،0(، تمرینات استقامتی )9،15،34)

در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل رفـتن و ظرفیـت عملكـردی عخلانی، خستگی، تیادل، عملكـرد راه

 گرفـت،( انجـام 2813که توسـط نگهبـان و همكـاران ) پژوهشیدر راستا، درایند. نشواسكلروزیس 

و  یتمرینـات قـدرتی، کششـی، اسـتقامتای از که تمرینات ترکیبی شـامل مجموعـه نشان داده شد

در  (رفـتنعملكـرد راه)بهبـود قـدرت و ظرفیـت عملكـردی  بـر یمثبت تخثیردارای  ،تمرینات تیادلی

 کـه بـا نتـایج پـژوهش حالاـر همخـوانی دارد. (38بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـكلروزیس اسـت )

هفته تمرینات گروهی با شدت متوسـط منجـر  12نشان دادند که نیز ( 2812و همكاران ) 1لرمونس

فـوت  25رفـتن )که در سـرعت راهحالیدر گردد؛میپا و ساح فیالیت بدنی  عخلات ود قدرتبه بهب

کـه  کردنـدگزارش ( 2880)و همكاران  2تیلرهمچنین، . (30) گزارش نشدتغییر میناداری  رفتن(راه

 (39) ردندارفتن( دقیقه راه رفتن )دوافزایش مسافت راه براثر میناداری  ،هفته تمرینات مقاومتی 18

کـم و تفـاوت در  ۀحجـم نمونـتوانـد می این اختلاف علت .باشدمی که با نتایج پژوهش حالار مغایر

متـر  18رفـتن )کـه سـرعت راه عنـوان کردنـدنیز ( 2813و همكاران ) 3تاراکی .باشدتمرینی  ۀبرنام

                                                           
1. Learmonth 

2. Taylor 

3. Tarak ci 
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ای از تمرینـات مجموعـه از شـرکت در تمرینـات منتخـب شـامل پـس افزایش میناداری ،رفتن(راه

که بـا  (.33) داردکششی، تیادلی و تمرینات ثبات مرکزی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

یك پیشگوی قـوی بـرای شناسـایی توانـایی  ،رفتنسرعت راه .باشدمی حالار همخوان پژوهشنتایج 

هـای لیـتهـا بـرای شـرکت در فیارفتن در بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـكلروزیس و توانـایی آنراه

افـزایش قـدرت  ،رفـتنیكی از دایـل بهبـود در سـرعت و اسـتقامت راهباشد. اجتماعی و روزانه می

و  1کجولهـدیدر ایـن ارتبـاط، اکستنسور و فلكسور زانـو در هـر دو گـروه تجربـی بـود. ایزومتریك 

بهترین پیشگو  ،ترکه حداکثر قدرت ایزومتریك عخلات پای لایی، کردند( گزارش 2815همكاران )

 .(12) باشـدن مبتلا بـه مولتیپـل اسـكلروزیس مـیرفتن و ظرفیت عملكردی در بیمارادر اجرای راه

که تمرینات بدنی قادر به سازماندهی مجدد مغـز بـرای عملكـرد هسـتند و تمرینـات ایـن جاییآناز

رفـتن و حرکتی، زمانبندی فیالیـت عخـلانی، بهبـود الگـوی راه ۀامننیز بر افزایش قدرت، د پژوهش

 ،بنـابراین؛ (48های عملكـردی تمرکـز دارنـد )مهارت حفظ پاسچر صییح در فیالیت آموزش کسب

ازم  ،عخـلانیـ  ل همـاهنگیآو شناخت کامل برای یـادگیری ایـده انجام صییح فیالیت، تكرار آن

ثیر خهـای پیچیـده تـیـتبـر فیال ،تمـرین اعمـال حرکتـی سـاده اند کهماالیات نشان داده .باشدمی

 ر قرینگـیبـد و شـومنجر به بهبودی قرینگی تیادل مـی ،تمرین تیادل ایستادههمچنین، . گذاردمی

منجـر بـه بهبـود ، 2صـورت تكلیـ، خـاصاین است که فیالیت به گذارد. اعتقاد برثیر میخرفتن تراه

در هـر دو گـروه رفـتن پارامترهـای راه ،رفتنبا انجام تمرینات الگوهای راه ،بنابراین ؛شودعملكرد می

دهـد کـه پایدار نشـان مـیروه تمرین در ساح اثر بیشتر در گ ۀانداز اما بهبود میناداری نشان دادند،

دلیل نزدیكی شرایط انجـام تمرینـات بـه تكلیـ، و هب ،بر ساح پایدارتمرینات در گروه تمرین  انجام

تمـرین در سـاح مقایسه با گروه  رفتن درطی ارزیابی راهی سبب بروز نتایج بارزتر ،ل یادگیریتسهی

 .(48) گردید پایدار

اثـر  ،هفته تمرین مقاومتی پیشـرفته 18 از پس نشان دادند که (2880تیلر و همكاران )راستا، دراین

؛ (39) شـودمیمشـاهده نرفتن از پله در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـكلروزیس میناداری در باا

 اداری درمینـ افزایشمنجر به  ،درمانیتمرین عنوان کردند که( 2813که تاراکی و همكاران )حالیدر

از دایـل ایـن . یكـی (33شـود )ن مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس میدر بیمارارفتن از پله توانایی باا

از تمرینـات  تنهـاتیلـر  ؛ زیـرا،شده باشـدتمرینی ارا ه ۀتواند تفاوت در نو  برناماختلاف در نتایج می

تمرینـات  ای ازاز مجموعـهخود  پژوهشكاران در که تاراکی و همحالیدر ؛مقاوتی استفاده کرده بود

                                                           
1. Kjolhede 

2. Task Specific 
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توانـد علـت بهبـود در مـی این تمرینـات که نات ثبات مرکزی استفاده کردندکششی، تیادلی و تمری

هفتـه  12( گزارش کردند که شـرکت در 2889همكاران ) دالگاس و ،همچنینرفتن از پله باشد. باا

 گـرددمیو نشسـتن و برخاسـتن رفـتن از پلـه بهبود میناداری در توانایی باا باعث ،مقاومتی تمرین

و دالگـاس و همكـاران  تـاراکی و همكـاران هاییافتـه پژوهش حالاـر بـا نتایجدر این ارتباط،  .(15)

ت که حداکثر قدرت ایزومتریك عخـلا نیز بیان کردند( 2815کجولهدی و همكاران ). سویی داردهم

در و نشسـتن و برخاسـتن بهترین پیشگو در تست باارفتن از پلـه  ،تراکستنسور زانو در پای لایی،

هـای زانـو در باشد و با توجه به افزایش قـدرت اکستنسـورن مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس میبیمارا

تـوان وجـود را می و نشستن و برخاستن رفتن از پلهیكی از دایل افزایش توانایی باا ،حالار پژوهش

 ،صورت ترکیبـی از تمرینـات کششـیتمرینات حالار بهکه با توجه به این (.12)این عامل بیان کرد 

نقـش  ،که تیادل و قدرت اندام تیتـانیجاییآناز نیز بود وو تمرینات ثبات مرکزی قدرتی و تیادلی 

رفـتن از بااایی بهبود در توان ،بنابراین ؛استن داردنشستن و برخرفتن از پله و باایی اسزایی در توانهب

 ۀعلاوه بر اثرات ناشی از برنامـ این عوامل دانست.بهبود  ناشی ازتوان را میو برخاستن نشستن پله و 

در تسـت نشسـت و  اثر بیشتر تمـرین ۀدستیابی به اندازارتباط با در توان میاملی که از عو ،تمرینی

نسبت به گروه تمـرین در سـاح پایـدار  در ساح ناپایدار تمرینرفتن از پله در گروه برخاستن و باا

عخلانی و ـ  لانی دخیل در حرکت، هماهنگی عصبیبهبودی بیشتر در عوامل اسكلتی عخ ،بیان کرد

ادگیری دنبـال تسـهیل در یـهکـه بـ استحرکتی ـ  های تیادلیرگیری بهتر استراتژیکاهبهبود در ب

ر بـا شـرایای کـه شرایط مییط تمرین ناپایـداتواند در اثر نزدیكی است و می گردیدهحرکتی ایجاد 

هتری نسبت به گروه نتایج ب کسب منجر به ،شودمیها و زندگی روزمره با آن مواجه بیمار در ارزیابی

   .(28،35ـ،3) باشدشده  آزمون در ساح پایدار

قـدرت  افـزایش باعـث ،ح پایـدار و ناپایـدارودر سـا ترکیبـیتمرینات  گفت که توانمی درمجمو ،

بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل ظرفیـت عملكـردی  ایزومتریك عخلات اکستنسـور و فلكسـور زانـو و

 ،داریـناپا سـاح در نیتمـر گـروهاثر تمرینـات نشـان داد کـه  ۀانداز ،. همچنینشودمی اسكلروزیس

 نسبت پله از باارفتن و شدنبلند و نشستن بار پنج یهاآزمون و عخلات قدرت در بیشتری شرفتیپ

ثبـات  از قبیلعواملی تواند امر میکه دلیل این  ه استداشت کنترل و داریپا ساح در نیتمر گروه به

 ام تیتـانی و بهبـود حـسحرکتی، تقویت عخلات انـد ۀدینامیكی پاسچر، اصلاح پاسچر، بهبود دامن

 .گیرندتمرینی در ساح ناپایدار قرار می ۀثیر برنامختثرتری تیتؤطور مبهعمقی باشد که 
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Abstract 

 
The aim of the present study was to investigate the effect of ten-week combined training 

in stable and unstable surfaces on muscle strength and functional capacity in patients 

with multiple sclerosis. 30 patients were divided into two exercise groups and a control 

group. The results showed that there were significant improvements for all outcome 

measures in both exercise groups. Exercise group in unstable surface showed 

significantly larger improvement in muscle strength and 5-time sit-to-stand test and 

Stair- climbing test than exercise group in stable surface and control group. According to 

research findings, exercise in stable and unstable surfaces resulted in considerable 

improvements in isometric muscle strength and functional capacity in patients with 

multiple sclerosis.  
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