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چکیده
هاي عمقی) بر عضلانی گیرندهـ هفته تمرین ترکیبی (مقاومتی و تسهیل عصبیهشتتعیین تأثیر ،هدف از این پژوهش

مرد مبتلا به زن و 37. بدین منظور، دبوناتوانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز ۀدرجنیز عملکرد عضلانی و حرکتی و 
، سال53/34±51/6میانگین سنی بانفر19گروه تمرین (تعداد دو صورت هدفمند و تصادفی به مولتیپل اسکلروزیس به

78/36±93/4میانگین سنی بانفر18و گروه کنترل (تعداد )55/2±21/1ناتوانیۀدرجکیلوگرم و 02/67±4/13وزن
در یک هفته هشت مدت بهشدند. گروه تمرین تقسیم) 88/2±97/0ناتوانی ۀو درجکیلوگرم 92/66±13/10، وزن سال
و پیشهمچنین، هاي عمقی) شرکت کرد. عضلانی گیرندهـ تمرین ترکیبی (تمرین قدرتی و تمرین تسهیل عصبیۀبرنام
ها از تحلیل دادهمنظوربهناتوانی بیماران ارزیابی گردید. ۀدرجنیز از پروتکل تمرینی، عملکرد عضلانی و حرکتی و پس

هفته تمرین ترکیبی موجب افزایش معنادار قدرت هشت دهدمیمستقل و وابسته استفاده شد. نتایج نشان تی آزمون
رفتن استقامت راه،)P=0.001پذیري ()، انعطافP=0.001تعادل پویا ()،P=0.001)، قدرت بالاتنه (P=0.001تنه (پایین

)P=0.001رفتن () و سرعت راهP=0.001 (ۀاما هیچ تفاوت معناداري در فاکتور درجگردیده است؛) ناتوانیP=0.32 (
باعثهاي عمقی) عضلانی گیرندهـ تسهیل عصبیـ یک دوره تمرین ترکیبی (مقاومتی،بنابراین؛دشومیمشاهده ن

به مولتیپل اسکلروزیس بدون تغییر رفتن در بیماران مبتلا پذیري، مسافت و سرعت راهافزایش قدرت، تعادل، انعطاف
توانبخشی ۀدرمانی در برنامۀعنوان بخشی از مداخلشود این نوع تمرینات بهپیشنهاد می،؛ لذاگرددها مینآناتوانی ۀدرج

و بهبود این بیماران مورد توجه قرار گیرد.

هاي عمقیعضلانی گیرندهـ اسکلروزیس، تمرین مقاومتی، تمرین تسهیل عصبیمولتیپل:کلیديواژگان

gmail.com68e.attarsayyah:Email@نویسنده مسئول*
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مقدمه
ترین یکی از شایعاست،کننده تخریبو یک بیماري مزمن، التهابیکه MS1مولتیپل اسکلروزیس

. مطالعات )1شود (که در اثر تخریب غلاف میلین ایجاد میباشدمیهاي سیستم اعصاب مرکزي بیماري
اپتیک و هايمغز، سلولشود ومحسوب میهاي عصبیسومین عامل ناتوانیMSاند که نشان داده

با حداکثر بروز وسالگی50از پیش هاي اولیه نشانهطور معمول، بهکند. طناب نخاعی را درگیر می
تأثیر این بیماري برابر بیشتر تحتدو ، تقریباًسالگی است و زنان نسبت به مردان40تا 20بین سنین 

ژنتیکی ۀعوامل گوناگونی از جمله وجود زمین؛ اما،ناشناخته استگیرند. علت بیماري کماکانقرار می
ها در بروز این بیماري مؤثر ویروسویژهبه،هاي خودایمنی و عوامل محیطیدر بیماران، مکانیسم

). 2(هستند
مبتلا هستند. آنچه توجه MSاسر دنیا به بیماري میلیون نفر در سر5/2تقریباًطبق آخرین آمارها، 

هاي هزینه،طرفی). از3رشد آن است (بهسازد، شیوع روچندان میدوما ه این بیماري را در کشور ب
میلیارد دلار 5/2اي که این هزینه در آمریکا سالیانه گونهبه.باشدمربوط به بیماري نیز بسیار بالا می

گذشته در ۀدهدو مریکا در طول آدر MSمیر بر اثر بیماري وتخمین زده شده است. میزان مرگ
، صرف ومیربا توجه به گسترش روزافزون میزان مرگ؛ لذا، افزایش یافته استدرصد25حدود 
، توجه و رسیدگی به این MSمبتلا بههاي کلان و بروز مشکلات متعدد و گوناگون بیمارانهزینه

ةهاي روزمراختلال در فعالیتمیان،در اینمهم و اساسیۀلأمس.باشدبیماران امري ضروري می
محدودیت در انجام داراياز افراد مبتلا، درصد4/69که در حدود استMSزندگی بیماران مبتلا به 

).4باشند (هاي روزمره زندگی میفعالیت
)، 8)، ایزومتریک (7)، کاهش قدرت ایزوکنتیک (5،6کاهش تعادل (:شاملMSعلائم حرکتی شایع 

باشد. براي ) و غیره می9رفتن (کاهش سرعت راهورفتن)، کاهش استقامت راه2پذیري(کاهش انعطاف
بعضی از زیراشد که در تمرینات ورزشی شرکت نکنند؛ توصیه میMSبه بیماران طولانیمدت

افزایش دماي بدن در طول ورزش گزارش کرده بودند. انندصورت غیرثابت مبیماران علائمی را به
.شودکند و منجر به خستگی کمتري میاستدلال دیگر این بود که دوري از ورزش انرژي را حفظ می

اختلالات ،حالهردر). 10(خواهند داشتهاي روزانه انرژي بیشتري براي انجام فعالیتها آن،نتیجهدر
انحطاط آکسون ۀنتیجطور معمول دربه،رفتن غیرطبیعی و ضعف عضلانیانند مکانیسم راهعملکردي م

را زندگی ةهاي روزمربراي انجام فعالیتتوانایی افراد ،. این علائمشودایجاد میشدن هدایت و بلوکه
این بیماران قدرت و استقامت عضلانی هاي درمانی براي بهبوداستراتژي،بنابراین؛دهدکاهش می

1. Multiple Sclerosis
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)، 11دهد (ثیر قرار میأتسلامتی را تحتطور مثبتیهجا که فعالیت ورزشی بآنازباشند. میمطلوب 

جبران نیز بهبود ظرفیت عملکردي این بیماران و ،افزایش آمادگی بدنیمنظورههاي ورزشی ببرنامه
).12،13مفید خواهد بود (بیماري باراثرات زیان

هاکه در آنصورت گرفته استMSمبتلا بهتأثیر تمرینات ورزشی بر بیمارانۀدر زمینهایی پژوهش
ین توانایی عملکردي انیز رفتن، قدرت و تمرین مقاومتی بر توانایی راهو) 14اثر فعالیت هوازي (

) اثر تمرین 2006و همکاران (1). تیلور6و نتایج متفاوتی ارائه شده است (گردیدهبررسی بیماران 
اي سینهۀنتایج حاکی از افزایش قدرت در عضلبررسی کردند.MSمبتلا به بیمار نه روي را مقاومتی 

اما را نشان داد؛افزایش درصدشش،رفتنمتر راه10آزمون زمان نیزهاي عملکرديدر آزمون.بود
) به بررسی اثر تمرینات تسهیل 2011ان (و همکار2کورکماز،). همچنین15دار نبود (ااین تغییر معن

. نتایج نشان داد که پرداختندMSمبتلا بهرا بر بیمارانPNF)(3هاي عمقیعضلانی گیرندهعصبی ـ 
جایی که آن). از16(شده استاین تمرینات باعث افزایش قدرت و کاهش خستگی در این بیماران 

باشند، تقویت عضلات تحرکی میهاي ناشی از این کمتحرکی و بیماريدچار کمMSبیماران مبتلا به 
تواند از آتروفی عضلانی جلوگیري کند و احتمالاً تأثیرات مثبتی بر ضعف و تمرینات مقاومتی می

).10حرکتی آنان داشته باشد (
تواند از میتمرینات مقاومتیرسد نظر میمانند قدرت بهMSمبتلا بهبا توجه به مشکلات بیماران

و نقیضی در بهبود قدرت این بیماران وجود، نتایج ضداین). با6آتروفی عضلانی جلوگیري کند (
مشکلات یکی ازMSمبتلا بهحرکتی کم مفاصل بیمارانۀدامن،). همچنین6،12(مشاهده شده است

خود به این نتیجه رسیدند که پژوهش) در 2002و همکاران (4ویگینز.)17(معرفی شده استهاآن
پذیري انعطافثیري بر بهبودأتاماگردیده؛تنه قدرت پایینداراتمرینات مقاومتی سبب افزایش معن

بررسیرايریپذانعطافرويیمقاومتناتیتمرآثارکهیمطالعاتتعداد ،حالهردر.نداشته است
بیماران این رفتن اي در راهبروز مشکلات عدیدهپذیري کم موجب انعطاف.باشدمیمحدوداندکرده

داراي طول ،این بیماران در مقایسه با افراد سالمشده،هاي ارائهبراساس گزارشاي که گونهبه.شودمی
بهبودمنظوره. یکی از تمریناتی که ب)2(رفتن هستندتر و سرعت کمتري در راهگام کوتاه

باشد. این تمرینات ماهیتی کششی دارد میPNFگیرد، تمرینات استفاده قرار میپذیري مورد انعطاف
شود. یکی از این منظور خاصی استفاده میبهیکباشد که هرهاي مختلفی میو شامل تکنیک

عضلانی، زمان موجب بهبود تعادل عصبی ـ باشد که هممی5ها، تکنیک ریتمیک استبیلیزشنتکنیک

1. Taylor
2. Korkmaz
3. Proprioceptive neuromuscular facilitation
4. Wigins
5. Rhythmic stabilization
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مانند فقدان تعادل، MSمبتلا بهبا توجه به مشکلات بیماران).18شود (پذیري میقدرت و انعطاف
ورزشی ۀشود، اهمیت یک برنامویه در این افراد مینپذیري که منجر به اختلالات ثاقدرت و انعطاف

شود. مناسب در درمان این بیماري آشکارتر می
مبتلا پذیري بیمارانتأثیر تمرینات مقاومتی بر انعطافۀمحدود در زمینمطالعاتبا توجه به انجام ،لذا
ۀپذیري بر عوامل آمادگی جسمانی و عملکرد حرکتی، استفاده از برنامنقش مهم انعطافنیزو MSبه

ثیر أبا توجه به ت،رسد. همچنیننظر میضروري بهشودپذیريتمرین انعطافشامل تمرینی که 
بهبود وپذیريانعطافاستقامت عضلانی، تعادل، )، قدرت،18بر کاهش اسپاسم (PNFتمرینات 

هفته تمرینات هشت هدف از این پژوهش بررسی تأثیر ،)MS)19مبتلا بهوضعیت عملکردي بیماران
بیماران ناتوانیۀدرجپذیري، عملکرد حرکتی و ) بر قدرت عضلانی، انعطافPNFترکیبی (مقاومتی و 

باشد.میMSمبتلا به 

پژوهشروش
سال مبتلا 55تا 20زنان و مردان آن راآماري ۀجامعکهتجربی استنیمهۀاین پژوهش یک مطالع

. در تشکیل دادندهاي خاص دانشگاه علوم پزشکی شهرستان سبزوارعضو امور بیماريMSبه بیماري 
در نظر گرفته شد تا پنجکیۀدامن) در EDSS(1این پژوهش، معیار ناتوانی بیماران از نظر مقیاس 

توان به عدم ابتلا به بیماري میه بودشدلحاظ). از جمله شرایطی که براي ورود بیماران در پژوهش 2(
هاي بیماريۀهاي روانی و عدم سابقابتلا به بیماريابتلا به بیماري صرع، عدمۀسابققلبی عروقی، عدم

بیمارانی میاناز پس از جلسۀ آشنایی، یید قرار گرفت. أتموردکه توسط پزشکمتابولیکی اشاره کرد
صورت داوطلبانه انتخاب شدند بیمار زن به22بیمار مرد و 15را داشتندپژوهشکه شرایط حضور در 

نفر) 18گروه کنترل (دو ناتوانی و سن) به ۀو با استفاده از روش تصادفی و هدفمند (با توجه به درج
شرکت در پژوهش را تکمیل کتبیۀنامها رضایتنآهمچنین، تمامینفر) تقسیم شدند. 19و تمرین (

پزشک متخصص مغز و اعصاب معاینه ، توسط EDSSتعیین منظورهاز اجراي پژوهش بو پیشنمودند
ها و تمرینات آشنایی با دستگاهجهتها آزمودنی،. سپسگردیدمشخص ها ناتوانی آنۀشدند و درج

ائۀاز شروع پروتکل اجرایی با ارپیش،نظر حضور پیدا کردند. همچنینجلسه در مکان مورددو مدت به
گردید.ذاه علوم پزشکی سبزوار اخگاخلاقی از دانشۀییدیأت،لازممستندات

1. Expanded disability status scale
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ناتوانیۀهاي آنتروپومتریکی و درجمعیار ویژگیمیانگین و انحرافـ1جدول

EDSSمتر)قد (سانتیوزن (کیلوگرم)سن (سال)تعدادجنسیتگروه

تمرین

771/37مرد ± 67/632/74 ± 04/13173± 48/671/2 ± 41/1
1267/32زن ± 91/576/67 ± 67/1112/156 ± 23/445/2 ± 03/1
1953/34کل ± 51/602/67 ± 4/1334/162 ± 74/955/2 ± 15/1

کنترل

±837مرد 50/508/71 ± 04/7475/174 ± 43/487/2 ± 21/1
106/36زن ± 71/458/63 ± 30/1160/155 ± 19/490/2 ± 80/0
1878/36کل ± 93/492/66 ± 13/1011/164 ± 64/188/2 ± 97/0

، RM)1(1مستقیم یک تکرار بیشینهورد غیرآاز آزمون بر،طی تمرینمناسب ۀانتخاب وزنمنظورهب
شانه، فلکشن و اکستنشن زانو ، پرس سرکشش جانبی به پایینسینه، فلکشن و اکستنشن بازو، پرس

و حرکت ساق نشسته با دستگاه (ساخت کشور آلمان) استفاده گردید. با توجه به وضعیت بیماران از 
اندازهازگیرند و از اعمال فشار بیشکارها خواسته شد تمام تلاش خود را بهآزمودنی

.بار آن را تکرار کنند10تا شش اب شد که بتوانند اي انتخوزنه،نهایتدر. پرهیز نمایند
در فرمولها منظور محاسبۀ قدرت بیشینۀ آزمودنیبهها را شده و تعداد تکرارجاجابهۀوزن،سپس

).20(ندقرار داد) 1-* تعداد تکرار)025/0(÷شدهجاجابهۀیک تکرار بیشینه= وزن(
رفتن ناتوانی و استقامت راهۀرفتن، درجسرعت راه، پذیريعضلانی، تعادل، انعطافبراي سنجش قدرت 

عضلات ةنماینديشدن زانوقدرت بالاتنه و بازةنمایندۀترتیب از آزمون پرس سینها بهآزمودنی
، رفتنمتر راه20نشستن و رساندن، آزمون ةشدون اصلاحتنه، آزمون زمان برخاستن و رفتن، آزمپایین

رفتن استفاده شد. این دقیقه راهدو ) و آزمون EDSSناتوانی (ۀیافتوضعیت گسترشۀنامپرسش
MSناتوانی و بازیابی تحرك در بیماران مبتلا به ۀها با هدف سنجش قدرت، درجآزمون

پذیري بیماران استفاده انعطافبراي ارزیابی 2نشستن و رساندنةشداز آزمون اصلاح).20،2(رفتکار به
دراز بودويداشت و پاهايتکیهبه دیوار کاملاً نحوي که پشتبه،شد. از هر بیمار در حالت نشسته

از وي ،را به جلو برساند. سپسهاکردن پشت از دیوار، دستممکن بدون جداحدخواسته شد تا در
ۀمندرج تختۀها را روي صفحپشت از دیوار، دستکردنبا جداداردامکاني که حدخواسته شد تا

ةبود. اختلاف بین اندازصاف میهاي بیمار بایستی کاملاًپا،پذیري به جلو برساند. در این حالتانعطاف
.)21(عنوان رکورد هر بیمار ثبت شدثانویه و اولیه به
آزمون، آزمودنی . در اینبودها آزمودنیرفتن ، ارزیابی سرعت راهرفتنمتر راه20آزمون هدف از اجراي 

متر را با سرعت 20مسافت ،گیرندهآزموناز سويو با شنیدن فرمان روایستاددر پشت خط شروع می

1. One repeated maximum
2. Sit & Reach test
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ثبت گردید. براي هر آزمودنیرفتنمتر راه20زمان رفت.میو حفظ ایمنی تا رسیدن به خط پایان راه
هریکبراي و بهترین رکوردکردندبا فواصل استراحتی مناسب اجرا ومرتبهسه آزمون را هاتمام آن

). 22(گردیدثبت 
شود. استفاده میMSمبتلا بهناگیري تعادل پویاي بیمارمنظور اندازهآزمون زمان برخاستن و رفتن به

هاي دستهمتر و ارتفاع آن همراه با سانتی47هاي آن فرد بر روي یک صندلی که ارتفاع پایه،ابتدا
از روي صندلی گیرنده آزموناز سوي رو شنیدن فرمانبا ،سپسنشیند. متر است میسانتی65کناري 

متر را به سمت جلو سه نماید، مسافت هاي خود را باز و بسته میاي کوتاه چشمخیزد، لحظهمیبر
ها بر ن کمک دستبدو،نهایتو درگرددا چرخش دور مانع به سمت صندلی برمیکند، بحرکت می

).2نشیند (روي صندلی می
که براي ارزیابی باشدها میرفتن آزمودنیرفتن، ارزیابی استقامت راهدقیقه راهدو آزمون هدف از اجراي 

فرمان شنیدن آزمودنی با بدین شکل که.گردیداستفادهMSرفتن در بیماران مبتلا به استقامت راه
گذشتاز. پسنداشترا دویدن ةاجاز؛ درحالی کهنمودرفتن به راهگیرنده شروع آزموناز سويرو

آزمون را با فواصل استراحتی مرتبه اینسه هر آزمودنی .گردیدشده ثبت مسافت پیموده،دقیقهدو 
زمان با ،هاي عملکرديآزمونتمام). براي 2براي وي ثبت شد (مناسب اجرا نمود و بهترین رکورد
استفاده از کرونومتر ثبت گردید. 

MSمبتلا بهناتوانی بیمارانۀگیري درجاندازهمنظورهناتوانی بۀیافتگسترشوضعیتۀنامپرسشاز 

وسنجدنامه حالات و عملکردهاي مختف سیستم اعصاب مرکزي را میاین پرسش. گردیداستفاده 
به سیستم اعصاب مرکزي) شده(بسته به میزان آسیب واردیماران را براي ب10صفر تا بین ايهنمر

این . خواهد بودبیشتر نیز شده کسبةنمر،. هرچه میزان آسیب بیشتر باشدکردخواهد ثبت 
روایی آزمون ناتوانی جسمانی براین، علاوهنامه توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب کامل شد. پرسش
بهEDSSکاهش کهشده است. لازم به ذکر استیابیکه هنجارتوسط کورتزدر ایران یافته توسعه

).23(باشدنمیMSمبتلا بهمعناي بهبود بیماران
کردن، گرمۀمرحل:یک جلسه تمرین شاملۀبرنامبه این صورت بود:PNFپروتکل تمرین مقاومتی و 

بخشدو داراي نیزکردنگرمۀمرحل. کردن بودسردۀو مرحلPNFتمرینات مقاومتی، تمرینات 
حرکات پرسدربرگیرندةتمرینات مقاومتی همچنین، . بودرفتن یا دوي نرم و حرکات نرمشی راه

، پرس سرشانه، فلکشن و اکستنشن زانو و کشش جانبی به پایینسینه، فلکشن و اکستنشن بازو، 
حرکت ساق نشسته با دستگاه بود.

تکرار با 10تا شش با تمرین رایک نوبتهااول، آزمودنیۀهفتتمرینات مقاومتی در طول ۀدر برنام
1RMدرصد60تکرار با 15تا 10با رایک نوبتنیز دوم ۀدر طول هفتانجام دادند.1RMدرصد50
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را انجام 1RMدرصد70تکرار با 15تا 10با تمرین سوم تا هشتم یک نوبت ۀو از هفتتمرین کردند 

اول، ۀدر طول هفتاستفاده شد. ریتمیک استبیلیزشناز تکنیک نیزPNFدر تمرینات ).6دادند (
دو یک ست با نیز دوم ۀدر طول هفترا انجام دادند.اي ثانیه10ها یک ست با یک تکرار آزمودنی

م اي را انجاثانیه10تکرار سه سوم تا هشتم یک ست با ۀو از هفترا تمرین کردند اي ثانیه10تکرار 
ابتدا ،اجراي این تکنیکمنظوره. بگرفتتوسط فیزیوتراپ صورت میPNFتمرینات انجام ). 18(دادند

سپس،. دوشمیبه انقباض ایزومتریک عضلات آنتاگونیست بیمار مقاومت داده،گذاري مناسببا دست
ةبدون اجازجهت مقابل، در قسمت دیستال آورده و فیزیوتراپ یک دست خود را براي مقاومت در

در انتهاي ).18دهد (ها را از بیمار خواسته و مقاومت میانقباض ایزومتریک آگونیست،استراحت
با توجه وباشدمیدقیقه تا هفتپنجمدت سرد کردن شامل حرکات کششی بهۀمرحل،تمرینیۀجلس

). 6د (وشمیدر نظر گرفته هادقیقه استراحت بین تمرینپنج تا یک به نیاز هر بیمار در حین تمرین،
در کهبوددقیقه50این پژوهشهاي ابتدایی پروتکل تمرینیتمرینی در هفتهۀمدت هر جلس

نظارت بر اجرا و منظورهتمرینی بۀدر هر جلسهمچنین، . یافتدقیقه افزایش 70نی به اهاي پایهفته
فیزیوتراپ استفاده شد.یک دهنده و تمریندو از ،ایمنی
هاي مرکزي و شاخصۀآمار توصیفی براي محاسبشده در پژوهش حاضر شاملآماري استفادهروش 

نیز EDSSهاي سن و مطالعه از حیث ویژگیهاي موردبودن گروهنرمالبررسی جهت پراکندگی بود.
زنیمستقلتی آزمونها را تأیید کرد. بودن توزیع دادهشاپیروویلک استفاده شد که طبیعیاز آزمون

بررسی تغییرات جهتبسته همتی آزمونبراین،. علاوهکار رفتبهبررسی تغییرات بین گروهیمنظورهب
افزارها با استفاده از نرمتمامی تجزیه و تحلیلهمچنین، . مورد استفاده قرار گرفتگروهی درون

در نظر گرفته شد.05/0داري او سطح معنگرفتانجام 181اس.پی.اس.اس نسخۀ 

نتایج
ها در ناتوانی آزمودنیۀهاي آنتروپومتریکی و درجهاي مربوط به ویژگیمعیار یافتهمیانگین و انحراف

آزمون، پیشدرمستقل تی ارائه شده است. همچنین نتایج آزمون1جدولهاي تمرین و کنترل در گروه
نشان 2جدولدر نیز گروه تمرین و کنترل دو آزمون در آزمون و پسآزمون و اختلاف بین پیشپس
شده است.داده

که تمرینات ترکیبی دهد مینشان آزمونآزمون و پساختلاف بین پیشدر ارتباط بامستقل تی آزمون
اساس، تمرین براین. شده استMSمبتلا بهبیمارانۀتندر قدرت عضلانی پایینموجب افزایش معنادار

حالی که دره است.تنه در گروه تمرین گردیددر قدرت عضلانی پاییندرصد83/37افزایشموجب

1. SPSS 18
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بسته در همتی نتایج آزمونهمچنین،شد.میمشاهده درصد16/2، کاهشی معادلدر گروه کنترل
)=P1,t=0.33) و گروه کنترل (=P=0.0018.25,-tتنه در گروه تمرین (متغیر قدرت عضلانی پایین

اختلاف درمورد مستقل تی آزمونباشد. میدر گروه تمرین معنادارتنهاکه تغییرات دهدمینشان 
در که تمرینات ترکیبی موجب افزایش معنادارحاکی از این استنیزآزمونآزمون و پسبین پیش

عضلانی در قدرت درصد39/45افزایشتمرین موجب؛ لذا،شده استبیماران ۀقدرت عضلانی بالاتن
افزایش مشاهده درصد43/1تنهادرحالی که در گروه کنترل ه است.بالاتنه در گروه تمرین گردید

بسته در متغیر قدرت عضلانی بالاتنه در گروه تمرین همتی نتایج آزمون، براینعلاوهد. وشمی
)P=0.001t=5.19,) و گروه کنترلP=0.25,1.17-t=(در گروه تنهاکه تغییرات استآنبیانگر نیز

.باشدمیمعنادارتمرین
که تمرینات دهدمینشان آزمونآزمون و پسپیشاختلافدر ارتباط با مستقل تی آزمونهمچنین، 

. شده استMSمبتلا بهرفتن بیمارانمتر راه20ترکیبی موجب بهبود معناداري در سرعت 
ه است؛ متر در گروه تمرین گردید20رفتن بهبود در زمان راهدرصد44/4اساس، تمرین موجب براین

بسته در متغیر همتی . نتایج آزمونشودمیمشاهده درصد8/0افزایشی معادلدر گروه کنترلاما
آنبیانگر نیز),t=P=0.25-1.17) و گروه کنترل (P=0.001،t=5.19رفتن در گروه تمرین (سرعت راه

باشد.میگروه تمرین معناداردرتنهاکه تغییرات است
که کندمشخص میآزمونآزمون و پساختلاف بین پیشدر زمینۀمستقل تی آزمونبراین، علاوه

، تمرین ؛ لذاشده استرفتن بیماران دقیقه راهدو تمرینات ترکیبی موجب بهبود معنادار در استقامت 
که در حالیدره است.رفتن در گروه تمرین گردیددقیقه راهدو بهبود در استقامت درصد7/7موجب 

رفتن بسته در متغیر استقامت راههمتی شد. نتایج آزمونمیکاهش مشاهده درصد63/3گروه کنترل 
که تغییرات دهدنشان مینیز),t=-5.22P=0.001) و گروه کنترل (,P=0.001t=8.44در گروه تمرین (

باشد.معناداري میگروه دو در هر 
که کندبیان میآزمونآزمون و پساختلاف بین پیشدر ارتباط بامستقل تی آزمونهمچنین، 

اساس، براین. شده استMSمبتلا بهتمرینات ترکیبی موجب بهبود معناداري در تعادل پویاي بیماران
حالی که در گروه دراست.ه بهبود در تعادل پویا در گروه تمرین گردیددرصد35/17تمرین موجب 

بسته در متغیر تعادل پویا همتی د. نتایج آزمونوشمیمشاهده درصد09/4افزایشی معادلکنترل
=t) و گروه کنترل (,P=0.001t=5.1در گروه تمرین ( -3.21P=0.005,(که دهندة این است نشاننیز
باشد.گروه معنادار میدو تغییرات در هر 

که تمرینات ترکیبی دهدمینشان آزمونآزمون و پساختلاف بین پیشدرموردمستقل تی آزمون
تمرین موجب ؛ بنابراین،شده استMSمبتلا بهپذیري بیماراندر انعطافمعناداریموجب افزایش
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تنها،که در گروه کنترلحالیدره است.گروه تمرین گردیدپذیري افزایش در انعطافدرصد94/19
پذیري گروه تمرین بسته در متغیر انعطافهمتی . نتایج آزمونثبت شده استافزایش درصد2/0
)t=- 9.23P=0.001, () و گروه کنترلt=- 0.18P=0.85,( در گروه تنهاکه تغییرات دهدمینشان نیز

باشد.میتمرین معنادار
که بیانگر این استآزمونو پسآزمون اختلاف بین پیشدرموردمستقل تی آزمونبراین،علاوه

این تغییرات معنادار ،اما؛شده استMSمبتلا بهناتوانی بیمارانۀ تمرینات ترکیبی موجب بهبود درج
) ,P=0.33t=1) و گروه کنترل (P=0.83،t=1.83بسته در گروه تمرین (همتی باشد. نتایج آزموننمی
آزمون نسبت به پیشتغییرات معناداري آزمون که در گروه کنترل و تمرین، پسدهدمینشان نیز 

نداشته است.
هاآنمیانآزمون و اختلاف آزمون، پسپیشدر ارتباط بامستقل تی آزمونـ2جدول

tPگروه کنترلگروه تمرینآزمون

تنه عضلانی پایینقدرت
(کیلوگرم)

3110/127/0±58/3548/9±53/12آزمونپیش
38/3009/40001/0±09/4938/10±55/17آزمونپس

0001/0-66/008/8±82/2-84/14±84/7اختلاف

قدرت عضلانی بالاتنه (کیلوگرم)
8/1796/034/0±18/204/6±43/8آزمونپیش
06/1841/3002/0±34/2912/7±15/12آزمونپس

001/0-23/5-26/0±68/2-15/9±74/6اختلاف

رفتن (ثانیه)راهمتر20سرعت 
08/0-51/1379/1±14/1266/2±96/1آزمونپیش
01/0-63/1364/2±6/117/2±92/1آزمونپس

57/4001/0-11/0±53/041/0±45/0اختلاف

رفتن (متر)دقیقه راهدو استقامت 
44/13772/109/0±74/14468/14±82/10آزمونپیش
44/13213/5001/0±89/15576/15±85/11آزمونپس

001/0-83/9-5±15/1105/4±73/5اختلاف

پویا (ثانیه)تعادل
73/0-76/933/0±51/933/2±19/2آزمونپیش
03/0-16/1024/3±86/744/2±82/1آزمونپس

91/5001/0-39/0±64/152/0±4/1اختلاف

متر)پذیري (سانتیانعطاف
33/2226/121/0±97/2439/5±16/7آزمونپیش
39/2246/3001/0±95/2966/5±43/7آزمونپس

001/0-99/7-05/0±25/1-97/4±34/2اختلاف

حسب امتیاز)(برناتوانی ۀدرج
34/0-97/095/0±15/188/2±55/2آزمونپیش
30/0-02/103/1±24/187/2±47/2آزمونپس

02/0132/0±07/011/0±18/0اختلاف
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گیريبحث و نتیجه
هفته تمرین ترکیبی موجب افزایش معنادار در قدرت هشت دهد که نشان میپژوهشاین نتایج 

مبتلا بهرفتن و تعادل پویاي بیمارانسرعت راه،پذیري، استقامتتنه و بالاتنه، انعطافعضلانی پایین
MSبهبود معنادار در پژوهش حاضر، . شودنمیناتوانی مشاهده ۀدر درجبهبود معنادارياما؛شده است

کورکماز و و)2004و همکاران (2)، دیبلت2006و همکاران (1اایمتبا نتایج پژوهش،در قدرت
تغییر ) که 1999و همکاران (3هاي هارويبا یافته؛ اما )24،16،12(باشدسو می) هم2011همکاران (
ها و پژوهش حاضر این پژوهشهاي یافته). 25مطابقت ندارد (گزارش نکردند در قدرترا معناداري 

اي مناسب جهت رشد و ترقی در افزایش قدرت مبتلایان به عنوان وسیلهقدرتی بهۀاز کاربرد برنام
MSتنها دلیل )1999به نقل از هاروي و همکاران (نیز ) 2007(4آیان پرز). 6کند (حمایت می ،

هفت تنهادلیل شرکت را ضعف قدرت آماري بههاآندر پژوهش شده براي عدم بهبود قدرت عنوان
).26آزمودنی در این پژوهش عنوان کرد (

هاي حرکتی باشد. این تغییرات منجر افزایش قدرت ممکن است ناشی از تغییرات در ارتباط بین نورون
شود که میزان تولید نیرو و ظرفیت اعمال نیروي زمانی و فراخوانی واحدهاي حرکتی بیشتر میبه هم

در هنگام انقباض αهاي حرکتی بخشد. افزایش در جریان عصبی به طرف نورونپایدار را بهبود می
را در واحدهاي حرکتی افزایش دهد و منجر به تولید اوج قدرت 5شارژۀتواند تواتر تخلیبیشینه می

هاي با مهار تکانهPNFتمرینات ،). همچنین9تی شود (مطلق یا تنش در تار عضله یا واحد حرک
دهد تا به سطح بالاتري از قدرت دست میبه عضله این اجازه را ،هاي گلژيحاصل از اندامةبازدارند

ممکن است آمادگی این، بهبود قدرت در عضلاتی که توانایی سازگاري با بار اضافی را دارندبریابد. علاوه
با معیار ناتوانی متوسط را بهبود بخشد MSوانایی عملکرد حرکتی در مبتلایان به جسمانی عمومی و ت

)16(.
؛ اما استسو پذیري هم) در متغیر انعطاف2005و همکاران (6هاي ماركنتایج پژوهش حاضر با یافته

PNFتمرینات دنبالبهپذیري افزایش انعطاف.مغایرات دارد) 2007ویگینز و همکاران (هاي یافتهبا 

ها رفلکس کششی عضله است مربوط فیزیولوژي که یکی از آنهاي عصبی ـتوان به سازوکاريرا می
شود که بیمار باعث میPNFدرد به هنگام اجراي تمرینات ۀتغییر در آستان،). همچنین27دانست (
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درد نیز ۀدن به نقطو در هنگام رسیبپردازدپذیري انعطافۀبدون احساس ناراحتی و درد به توسع

يثرؤروش تمرینی م،PNFرسد ترکیب تمرینات مقاومتی و نظر می). به28درد کمتري احساس کند (
.باشدعضله میةپذیري همراه با افزایش تودانعطافبراي بهبود

توجه به عملکرد ،روایناز؛کنندمشکلات حرکتی زیادي را تجربه میMSمبتلا بهبیمارانبراین، علاوه
هاي این پژوهش در متغیر سرعت این افراد ضروري است. یافتهۀهاي روزانحرکتی براي فعالیت

و 1گوتی یرزهاي با یافته؛ اما)12(باشد میسو ) هم2004رفتن با پژوهش دیبلت و همکاران (راه
مورد ) در2002و همکاران (2). با توجه به نتایج پژوهش تومی29(همخوان نیست)2005همکاران (

بین ۀرابطنیزو MSمبتلا بهرفتن بیمارانبین قدرت عضلات اندام تحتانی بر سرعت راهۀرابط
رفتن در این پژوهش، بهبود رسد مکانیسم بهبود سرعت راهنظر میرفتن بهپذیري و ریتم راهانعطاف

). 30(استPNFاثر تمرین مقاومتی و ۀپذیري باشد که نتیجتنه و انعطافپایینقدرت اندام
مسافت درصد70/7نتایج این پژوهش نشان داد که تمرین ترکیبی موجب افزایش معنادار همچنین، 

) بهبود 2009(3راستا، دالگاساین. درگردیدرفتن در گروه تمرین دقیقه راهشش رفتن در آزمون راه
) 2010(4بروکمن،مقابل). در31مقاومتی گزارش کرد (هفته تمرین 12رفتن را پس از در مسافت راه

با توجه . )32تمرین مقاومتی گزارش نکرد (ۀرفتن پس از یک برنامدر مسافت راهراداريابهبود معن
پذیري با انعطافتنه وبین قدرت عضلات پایینشود کهمشخص میهاي مختلفبه نتایج پژوهش

، تنه بیشتر باشدچه قدرت عضلات پایینیعنی هر؛وجود داردبستگی معناداريرفتن همراهمسافت
عامل معتبري ،تنهقدرت عضلات پایینشود که. همچنین، دریافت میاستبیشتررفتن نیزراهمسافت

دهند کهها نشان میبراین، یافتهعلاوهباشد.میرفتن هاي حرکتی و توانایی راهبراي برآورد مهارت
نظر طبیعی بهدلیل،همینبه؛شودطول گام میةتنه سبب کاهش اندازکاهش قدرت عضلات پایین

بتوان رفتنعضلات مؤثر در راهپذیريو انعطافآمده در قدرتوجودهرسد که با جبران نقصان بمی
رفتن و ریتم راهرفتن به اندازة گام جایی که سرعت راهآنازهمچنین، .اندازة طول گام را افزایش داد

؛بیانجامدآنتواند به افزایش سرعت میرفتن طول گام و ریتم تندتر راهةافزایش انداز،وابسته است
طول گام و ةاي در اندازکنندهنقش تعیین،در اندام تحتانیپذیري و انعطافقدرت عضلانی ،بنابراین

ارتباط ) در 2010همکاران (وپژوهش بروکمنبودن دلیل مغایر،احتمالاً).33(رفتن دارد سرعت راه
).32باشد (رفتن، بهبود کم در قدرت عضلانی میمسافت راهبا 
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منجر به افزایش احتمال ؛ زیرا،کننده استنگرانMSتوانایی کم در حفظ تعادل مبتلایان به بیماري 
تعادل این افراد مطلوب باشد تواند در بهبود میگر، یک راهبرد مداخلهروازاین؛افتادن خواهد شد

؛ )35باشد (سو می) هم2010و همکاران (1مريۀبا یافت). نتایج آزمون تعادل در پژوهش حاضر34(
که ارتباط معناداري بین ). با توجه به این12(داردت) مغایر2004دیبلت و همکاران (نتایجبا اما

)، افزایش عمومی قدرت عضلانی 2د دارد (هاي فوقانی و تحتانی وجوتعادل و قدرت عضلات اندام
پژوهش تمغایربراین، دلیل. علاوهبدنی و تعادل شده استتنه باعث افزایش تحركبالاتنه و پایین

). در پژوهش 24تمرینی آن نسبت داد (ۀتوان به ویژگی، شدت و ماهیت برنامدیبلت و همکاران را می
اما در پژوهش مري و همکاران ؛)12تنه مدنظر بوده است () افزایش قدرت عضلات پایین2004(هاآن

مورد توجه قرار تمرینی ۀپژوهش حاضر، افزایش قدرت عمومی عضلانی بالاتنه در برنامنیز) و 2010(
). 35(گردیدکه منجر به بهبود عملکرد حرکتی گرفت

نیز در تعادل و پادست، اعصاب، ، گوشچشم؛ امامخچه مرکز اصلی تعادل استبراساس مطالعات،
ها ممکن است سبب اختلال تعادلی شود و تقویت هریک ند. نقص در هریک از این قسمتهستمؤثر
این موضوع را که تمرین که این امر)34تواند این مشکل را پوشش دهد (صورت جبرانی میها بهاز آن

تصدیق داري روي تعادل داشته باشداتنه ممکن است تأثیر معنعضلات بالاتنه و پاییندرقدرتی 
برPNFوتوان در اثربخشی تمرینات مقامتیاین تغییرات را میدیگرسازوکار احتمالییککند.می

PNFو مقاومتیدنبال انجام تمرینات ها بهسازي این گیرندهفعال. جستجو کردعمقیهاي هگیرند

خود بهتر استفاده یو از گیرندهاي تعادلنددست آورهکنترل تعادل جدیدي را ب،که افرادشودباعث می
).16(کنند 

درجۀ ناتوانی بیماران مبتلا دربهبوددرصد13/3،نی ترکیبیتمریۀاز اتمام برنامپسدر این پژوهش 
هاي پژوهش حاضر،با توجه به یافتهدار نبود. ااین مقدار از نظر آماري معن؛ امامشاهده شدMSبه 

که این نتیجه با گردیدنناتوانی جسمانی و بهبود در بیماران ۀدرجکاهش منجر بهترکیبیتمرینات 
سلطانی و همکاران پژوهش با نتایج؛ اما، )6(باشد میسو هم) 2004(و همکاران2وایتهايیافته

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشعدم تفاوتدلیلرسد نظر میبه.)23(همخوانی ندارد)1388(
شواهد . باشدو نوع تمرین بیماري ۀسابق،MSانواع مختلف بیماري )،1388سلطانی و همکاران (

کنترل و ،هیابندکننده ـ بهبودجز نوع عودبهMSبیمارينوعچهار که از میان دهدبالینی نشان می
مطالعه در بیماران موردMSنوع .)23(باشدنوع دیگر این بیماري مشکل میسه م در ئبهبود علا

،این نوع بیماري. ه استیابنده بودـ بهبودکنندهبیشتر از نوع عود)1388(سلطانی و همکاران پژوهش

1. Mery
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که بیماران در چرا؛باشدمیMSترین نوع از نظر پزشکان سادهدنبال دارد وهکمترین عوارض را ب

هاي این . یکی از محدودیتباشدتر میسادهآنکنترل علائم لذا،؛بیماري قرار دارندۀاولیۀمرحل
رسد نظر میبهدر گروه تمریندرصد13/3. با توجه به بهبود باشدمیMSنوع بودننمشخص،پژوهش

MSبا توجه به انواع بیماري همچنین،. ایجاد شوندمعناداري تغییرات،تمرینیةکه با افزایش دور

) و استفاده عودکنندهرونده ـنوع پیشواولیهةروندپیشثانویه، ةروندپیشبهبودپذیر،نده ـعودکن(
مبتلا براي بیمارانيترتر و کاربرديتوان به نتایج دقیقهاي تمرینی به تفکیک نوع بیماري میاز گروه

دست یافت.MSبه
افزایش قدرت تواند منجر به دهد که تمرین ترکیبی مینتایج پژوهش حاضر نشان میپیام مقاله:

ةتوان شیومی،بنابراین؛ شودMSپذیري و بهبود عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به عضلانی، انعطاف
ها، پزشکان، مربیان ، فیزیوتراپMSعنوان روش تمرینی نوین به بیماران مبتلا به تمرین ترکیبی را به

توصیه کرد. کننداین بیماران تلاش میورزشی و تمام افرادي که به نوعی براي درمان و بهبود
هاي شود به بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی با دورهمند پیشنهاد میبه پژوهشگران علاقه،همچنین

امید است با توجه با نتایج این پژوهشبپردازند. تفاوتتر، افزایش مدت و شدت تمرین مزمانی طولانی
ا کمترین هزینه، گامی در جهت ارتقاي کمی و کیفی زندگی بتوانیم با استفاده از این تمرینات و ب

برداریم.MSمبتلا بهبیماران
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Abstract

The purpose of the present study was to examine the effect of 8 weeks of Combined
(resistance and Proprioceptive neuromuscular facilitation) training on Muscular
performance and Functioning, and the degree of disability of patients suffering from multiple
sclerosis. To this end, thirty-seven male and female subjects with Multiple Sclerosis were
randomly- purposefully assigned to the experimental (n=19, age=34.53±6.51,
Weight=67.02±13.14, EDSS=2.55±1.21) and control (n=18, age=36.78±4.93,
Weight=66.92±10.13, EDSS=2.88±0.97) groups. The experimental group received a
combined (resistance and Proprioceptive neuromuscular facilitation) training program for 8
weeks. In the experimental group, the Muscular performance and Functioning, and the
degree of disability of the subjects were evaluated before and after the training protocol. The
obtained Data were analyzed using independent T-test and paired sample T-test. The Results
showed that 8 weeks of Combined training caused a significant increase in lower body
strength (P=0.001), upper body strength (P=0.001), Dynamic balance (P=0.001), flexibility
(P=0.001), gait speed and endurance (P=0.001) factors. But there was seen no statistically
significant gain in the degree of disability factor (P=0.32). Therefore, a period of 8 weeks of
Combined training (resistance and PNF) caused a significant increase of strength, balance
and speed and distance of walking, without lowering the degree of disability factor.
Therefore, it is suggested that this type of training be considered as part of the intervention
in the rehabilitation program and improvement of patients.
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