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  چكيده
پژوهش، تعيين تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي بر قدرت عضلاني و تعادل مردان مبتلا به تصلب چندگانه هدف از اين 

)MS (كننده به انجمنبيمار مرد مراجعه 40از . بودMS   ،سال، معيار ناتواني 05/34±8/7نفر با ميانگين سني 18ايران
هاي كيلوگرم برمترمربع براساس نتايج آزمون40/22±81/3ي كيلوگرم و شاخص تودة بدن 83/67±58/11امتياز، وزن 54/1±94/2

به دو گروه تجربي ) كشيقرعه(ورزشي و ميزان آمادگي براي قرار گرفتن در پروتكل ورزشي انتخاب و با استفاده از روش تصادفي 
)8=n ( و كنترل)10=n (تمرين مقاومتي شامل گروه تجربي علاوه بر مصرف داروهاي تجويزشده، در هشت هفته . تقسيم شدند

شركت كردند و گروه كنترل فقط داروهاي تجويزشده را مصرف ) 1RM درصد 50- 70دقيقه با  80الي 60(اي سه جلسه هفته
-تجزيه α ≥05/0ها در سطح مستقل بر تفاوت نمره Tو روش آماري  SPSS-13افزار هاي حاصل با استفاده از نرمداده. كردند

، )p =001/0(داري در قدرت پرس پا هفته تمرين مقاومتي موجب افزايش معني 8مستقل نشان داد  T نتايج آزمون. وتحليل شد
و تعادل شده ) p=001/0(، قدرت عضلات پشتي بزرگ )p=001/0(، قدرت پرس سينه )p=001/0(قدرت عضلات بازكنندة زانو 

اند اقدام مناسبي براي بهبود استقامت و تعادل باشد و تو دهد تمرينات مقاومتي مي نتايج اين پژوهش نشان مي). p=023/0(است 
توان گفت درمجموع مي. قادر به تطبيق با تمرينات مقاومتي مربوط به افزايش استقامت عضلاني و تعادل، هستند MSبيماران 

 .ومتي استفاده كنندتوانند براي بهبود قدرت عضلاني و تعادل خود از تمرينات مقامردان مبتلا به بيماري تصلب چندگانه مي

 

  واژه هاي كليدي
 .تمرين مقاومتي، قدرت عضلاني، تعادل، تصلب چندگانه

                                                           
  Email: mahbubeh.mordi@yahoo.com                                    09195109361 :تلفن : نويسندة مسئول  -1
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  مقدمه

 5/2تقريباً . استاعصاب مركزي هاي سيستم ترين بيمارياز شايع) MS( 1تصلب چندگانهشك بيماري يب
، MS). 3(د شوتلايان افزوده ميروز بر تعداد مبهبه اين بيماري مبتلا هستند و روزبميليون نفر در سراسر دنيا 

علت اين بيماري هنوز ناشناخته است، ليكن عوامل . كندبيماري مزمن التهابي است كه مغز و نخاع را درگير مي
را در  يهاي ويروسويژه عفونتو عوامل محيطي، به2هاي ژنتيكي، مكانيسم خودايمني گوناگوني از جمله زمينه

اين بيماري، يك بيماري چندعاملي است و اين عوامل بايد در يك سير و تعاقب . )2(دانند بروز بيماري مؤثر مي
ضايعات  هاي اعصاب موجب ايجاداز بين رفتن ميلين در رشته. )5(خاص وجود داشته باشد تا بيماري ايجاد شود 

MS )متر متر تا چند سانتيميلي 1-2اند و اندازة آنها از راكندهپشود كه از لحاظ زماني و مكاني مي 3)هاپلاك
ميلين  شود و در اصطلاح بيهاي اعصاب ميالتهاب مكرر غلاف ميلين موجب تخريب رشته. )4(متغير است 

در زنان دو  MSشيوع . )1(كنند بندي ميهاي دميلينه طبقهرا جزء بيماري MSبه همين دليل . نام دارد 4شدن
تظاهرات . شودالگي است و اغلب در سنين جواني آشكار ميس 40تا  20تا چهار برابر مردان و سن شيوع آن 

، 6، اختلال در بينايي، دوبيني، آتاكسي5ها، گرفتگي عضلاني، التهاب عصب بيناييباليني آن عبارتند از ضعف اندام
هاي شناختي، افسردگي، ضعف عضلاني، خستگي، اختلال در عملكرد اختلال در عملكرد مثانه، يبوست، اختلال

حسي، لرزش، سرگيجه، فلج خفيف، درد، اشكال در راه رفتن، اشكال در تمركز و اختلال در كنترل ، بيجنسي
بيني نشدني دارد و قادر است در هر زماني برانگيخته يشپاين بيماري شرايط پيشروندة گوناگون و ). 4(ادرار 

  ).16(اي منجر شود شده و به ناتواني نورولوژيك گسترده

اثر فعاليت هوازي، تمرين . ر تمرينات ورزشي بر بيماران مذكور، تحقيقاتي صورت گرفته استدر زمينه تأثي
و تمرين با وزنه بر توانايي راه رفتن، قدرت، خستگي، توانايي عملكردي و ) با استفاده از وزن بدن(مقاومتي 

ار و محتواي برنامة بررسي و نتايج هر پژوهش با توجه به ساخت MSكيفيت زندگي شخصي افراد مبتلا به 

                                                           
1. Multiple Sclerosis(MS) 

2.  Autoimmune 
3.  Plaque 
4. Demyelination 
5. Optic Neuritis 
6. Ataxia 
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هاي بدني مناسب ها نشان داده كه فعاليتبا وجود اين، بيشتر يافته .تمريني منتخب، متفاوت گزارش شده است
اثر هشت هفته تمرين ) 2007(و همكاران 1ويگينز). 19، 6(شود به نوعي موجب بهبود وضعيت اين بيماران مي

پذيري يك بيمار را بر قدرت، استقامت، تعادل و انعطافيشينه درصد حداكثر يك تكرار ب 70تا  50مقاومتي با 
. )23(هاي عملكردي و بهبود در سلامت رواني و كيفيت زندگي را گزارش كردند بررسي و افزايش در آزمون

درصد  80تا  60، دو بار در هفته و با شدت اثر تمرين مقاومتي را به مدت هشت هفته) 2006(و همكاران ٢ وايت
درصد،  7نتايج نشان داد قدرت عضلات بازكنندة زانو . بررسي كردند MSبر بيماران  يك تكرار بيشينه، حداكثر

راه رفتن بيماران تغييري نداشت متر  10درصد بهبود يافت، اما زمان  24درصد و خستگي آنان  8طول گام 
 حداكثردرصد  85هفته و با اثر تمرين استقامتي را به مدت چهار ) 2006(و همكاران  3وان دن برگ. )25(

درصد بهبود مشاهده كردند، ولي در  17متر راه رفتن آنان  10بررسي و در زمان  MSضربان قلب بر بيماران 
   .)30(داري گزارش نشد خستگي و مسافت دو دقيقه راه رفتن تغيير معني

ضلات اسكلتي و خستگي كاهش توانايي راه رفتن و تعادل، افزايش ضعف ع: شامل MSعلائم شايع بيماري 
انجامد كاهش تحرك در اين افراد به آتروفي تارهاي عضلاني مي). 26(شود است كه به كاهش تحرك منجر مي

اين مشكلات علاوه بر سلامت عمومي، در توانايي اجراي ). 22(كه نتيجة آن كاهش تارهاي نوع اول است 
، ضعف و MSيكي از مشكلات اصلي در بيماري . )26(هاي روزمرة زندگي نيز نقش بسزايي دارند فعاليت

-هاي حركتي در مغز و نخاع و از طرف ديگر بهعلت درگيري قسمتمحدوديت در حركت است كه از طرفي به

از علل ديگر، محدود شدن حركات، افسردگي، بيحوصلگي و ترس از افتادن يا ترس . تحركي بيمار استعلت كم
. شودتر شدن عضلات، زخم بستر و يبوست ميكي، موجب كوتاه و ضعيفتحركم. از حضور در فعاليت است

هاي ويژه هاي روزانه و ورزشو انجام فعاليت MSبنابراين داشتن تحرك، ورزش و نرمش منطبق با نوع بيماري 
هاي تمريني و هدف اولية برنامه). 34، 32(بخشد هاي خاصي از بدن مشكلات حركتي را بهبود ميبراي قسمت

هاي توانبخشي براي حفظ از طرفي درمان). 27(وانبخشي در اين بيماري مزمن، حفظ و بهبود، عملكرد است ت
وجود آمدن عوارضي مانند كوتاهي عضلات و هاي بيمار و جلوگيري از پيشرفت علائم و ممانعت از بهتوانايي

                                                           
1 . Wiggins 
2 . White 
3 . Van den Berg 
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گيري از تحليل رفتن عضلات، براي جلو MSفرد مبتلا به . گيرد حركت شدن مفاصل انجام ميخستگي و بي
هاي پذيري مفاصل و عضلات در بهبود وضعيت تعادل و راه رفتن بايد به آموزش تمرينافزايش قدرت و انعطاف

هاي تحرك در معرض بيماريدر ضمن، افراد ساكن و بي). 25(گير شدن ورزشي فكر كند نه به فلج و زمين
هاي شده در اين بيماران نقش بسزايي در فعاليتاليت مشاهدهبرآن، سطح پايين فععلاوه. گوناگوني هستند

اغلب مردم به دليل ورزش . معمولي زندگي روزانه، روابط اجتماعي و سلامت رواني و خوداتكايي اين افراد دارد
موجب شده كه  MSها بين مردم غيرفعال و مبتلايان به اين شباهت. كنندنكردن، خستگي زيادي را گزارش مي

تحركي و عدم ممكن است در نتيجة بي MSشده با ان به اين نتيجه برسند كه تعدادي از مشكلات همراهمحقق
محققان دريافتند . فعاليت باشد تا به سبب خود بيماري و افزايش فعاليت ممكن است به بهبود نسبي منجر شود

  ).14(زشي سود ببرند هاي ورتوانند از برنامهاز ناتواني كم تا متوسط مي MSكه مبتلايان به 

درصد حداكثر ضربان قلب بر  60هفته و با  15اثر برنامة استقامتي را به مدت ) 1996( و همكاران 1پتاجان
نتايج حاكي از آن بود كه ورزش به كاهش خستگي، بهبود آمادگي . بررسي كردند MSبيمار مبتلا به  46

نتايج، بهبود كيفيت زندگي را نيز ). 14(ر شده است هوازي، قدرت، تحرك و بهبود عملكرد مثانه و روده منج
دهد مبتلايان به اين بيماري بايد به شركت منظم در نتايج اين پژوهش و ديگر تحقيقات نشان مي. نشان داد
هاي روزانة با توجه به تأثيري كه اين بيماري بر فعاليت). 14(هاي ورزشي زير نظر پزشك تشويق شوند فعاليت

-نظر ميشود و با توجه به مخارج دارويي اين بيماري، بهارد و موجب كاهش بازدة عملكردي افراد ميگذافراد مي

. است MSهاي مؤثر و ارزان و بدون عوارض جانبي در درمان بيماران رسد كه تمرينات ورزشي يكي از شيوه
هايي و با وجود پروتكل MSران همچنين با توجه به اندك بودن تحقيقات در زمينة تأثير ورزش مقاومتي بر بيما

هاي متفاوت در اين نوع تمرينات، تحقيقات وسيعي بايد انجام گيرد تا همة ابعاد با شدت، تعداد تكرار و تناوب
ها و با توجه به نتايج تحقيقات و موارد يادشده، اين موضوع براي نورولوژيست. اين بحث بررسي شود

آيا تمرينات مقاومتي، تأثيري بر قدرت عضلاني و تعادل مبتلايان به هاي ورزشي مطرح است كه فيزيولوژيست
  دارد؟  MSبيماري 

                                                           
1. Petajan 
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رو محقق سعي دارد تا اثر از اين .تاكنون اثر تمرين مقاومتي بر اين بيماران در كشور بررسي نشده است
 .را بررسي كند MSهشت هفته تمرين مقاومتي را بر قدرت عضلاني و تعادل مردان مبتلا به 

  

  روش تحقيق

پزشك متخصص مغز و اعصاب . بودند MSسال مبتلا به بيماري  21-52جامعة آماري اين پژوهش مردان 
داوطلب كه پس از اخذ  20ايران،   MSكننده به انجمنمراجعه 40سپس از . ها را معاينه كرداين آزمودني

ار براي قرار گرفتن در پروتكل ورزشي انتخاب هاي بيمهاي نورولوژيك و ناتوانينامه و تعيين ميزان اختلالرضايت
-آزمودني. تقسيم شدند) =10n(و تجربي ) =10n(به دو گروه كنترل ) كشيقرعه(و با استفاده از روش تصادفي 

كيلوگرم و  83/67±58/11امتياز، وزن 94/2±54/1سال، معيار ناتواني  05/34±8/7ها داراي ميانگين سني 
  ). 2جدول (كيلوگرم برمترمربع بودند 40/22±81/3شاخص تودة بدني 

 1يافتة وضعيت ناتوانيهاي ورزشي براي تعيين امتياز گسترشها قبل از اجراي آزمونتمامي آزمودني
)EDSS( هاي نورولوژيك و براي تعيين ميزان اختلال. زير نظر پزشك متخصص مغز و اعصاب معاينه شدند

بندي براساس درجة عملكرد اين طبقه. شوداستفاده مي) EDSS(بندي از طبقهMS هاي بيمار مبتلا به ناتواني
هاي مختلف پيراميدال، مخچه، ساقة مغز، سيستم حسي، عملكرد مثانه و روده، عملكرد بينايي و ذهني سيستم

هاي ورزشي قبل و بعد از هشت هفته تمرين مقاومتي در آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه آزمون). 1جدول ( است
اطلاعات اولية مورد نياز پژوهش مانند سن، قد، وزن، شاخص تودة بدني . ران و كلينيك توانبخشي انجام گرفتته

ها خواسته شد لباس و كفش راحت از آزمودني. آوري شدو عضوي كه تسلط كمتري در آن دارند، ثبت و جمع
هاي انجام دادند و دو نفر بعد از آزمون طور كاملنفر گروه تجربي تمرينات مقاومتي را به 10نفر از  8. بپوشند
  .علت مشكلات شخصي تمرينات را ترك كردنداوليه به

گيري با هدف تعيين ميزان قدرت مطلق با اجراي آزمون تكرار بيشينه با روش آزمون و خطا در مراحل اندازه
ت عضلات چهار سر ران، ارزيابي قدر(در سنجش قدرت از آزمون پرس پا . آزمون صورت گرفتآزمون و پسپيش

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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ارزيابي قدرت (، آزمون باز كردن زانو )ايارزيابي قدرت عضلات سينه(، آزمون پرس سينه )سريني و ناحية كمر
هاي استفاده شد كه با دستگاه) ارزيابي قدرت عضلات پشتي بزرگ(و آزمون پارويي ) عضلات چهارسر ران

ها خواسته شد تمام تلاش خود را ه وضعيت بيماران، از آزمودنيبا توجه ب. گيري شدبدنسازي ساخت آلمان اندازه
بار آن را  10تا  6اي انتخاب شد كه بتوانند كار گيرند و از اعمال فشار بيش از اندازه بپرهيزيند و در نهايت وزنهبه

عداد تكرار ت×  1RM)]=025/0(جا شده و تعداد تكرارها را در فرمول قرار دهند تكرار كنند، سپس وزنه جابه
  ).24(ها محاسبه شود تا قدرت بيشينة آزمودني) جا شدهجابه ةوزن ] 0/1-)جا شدهجابه ةوزن

آزمودني با علامت شروع با يك پا روي . استفاده شد 1)استورك(براي سنجش تعادل نيز از آزمون تعادل 
در اين زمان . كنددارد و تا حد امكان تعادل خود را حفظ ميميگيرد و پاي ديگر را از روي زمين برتخته قرار مي

كند، به محض اينكه پاي فرد به زمين برخورد كند، زمان متوقف شده و آن عدد صفحة نمايشگر زمان را ثبت مي
  ).34، 31(شود ثبت مي

  يافتة وضعيت ناتوانيامتياز گسترش - 1جدول
 .معاينة عصبي طبيعي است. 

 .اتواني وجود نداشته و علايم خفيف در يك سيستم عملكردي وجود داردگونه نهيچ. 2

 .ناتواني خفيف در يك سيستم عملكردي. 3

 .سيستم عملكردي 3- 4ناتواني متوسط در يك سيستم عملكردي يا ناتواني خفيف در . 4

ي از درجات بيمار بدون كمك قادر به حركت است، ولي ناتواني شديد در يك سيستم عملكردي يا تركيب. 5
 .هاي مراحل قبلي داردبيشتري از محدوديت

اي شديد است كه مانع فعاليت كامل رود، ولي ناتواني به اندازهمتر را بدون كمك و استراحت راه مي 200حدود . 6
 .شودروزانه مي

 .متر را بدون استراحت طي كند 100نياز به كمك يكطرفة دائم، مثل عصا دارد تا بتواند . 7

 .متر را حتي با كمك طي كند 5تواند بيش از مين. 8

محدود به بستر يا صندلي است، ولي ممكن است بيشتر روز را بتواند خارج از بستر طي كند و بسياري از . 9
 .هاي مربوط به مراقبت خود را انجام دهدفعاليت

 .تواند ارتباط برقرار كند و غذا بخورددر بستر است و نمي. 10

  .از ام اس مرگ ناشي. 11

                                                           
1. Stork stand 
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 پروتكل تمرين ورزشي

هاي مربوط ها با توجه به وضعيت بدني، در آزمونقبل از آغاز برنامة تمرينات ورزشي، هريك از آزمودني
هاي ورزشي مشخص و صورت انفرادي و براساس نتايج حاصل از آزمونتجويز برنامة ورزشي به. ارزيابي شدند

هاي گروه تجربي در برنامة هريك از آزمودني. به اصل اضافه بار تعيين شدچگونگي اجراي برنامة ورزشي، با توجه 
 60هر جلسه به مدت . ، سه جلسه در هفته شركت كردند)شش جلسه براي آمادگي اوليه(اي جلسه 30ورزشي 

دقيقه و مطابق با سطح تحمل آنها تعيين شد و كل تمرينات مقاومتي در كلينيك توانبخشي زير نظر  70الي 
پروتكل تمريني براي افراد مسن و افراد ناتوان كه توسط دانشكدة . زشك متخصص و با ايمني كامل انجام گرفتپ

  ). 32، 31(تأييد شده است، مورد استفاده قرار گرفت  1طب ورزشي آمريكا

مرحلة گرم . تمرينات مقاومتي و مرحلة سرد كردن بود برنامة يك جلسه تمرين شامل مرحلة گرم كردن،
براساس ) تردميل(روي، روي نوار گردان دن شامل حركات كششي و ركاب زدن روي دوچرخة كارسنج يا پيادهكر

تمرينات مقاومتي . دقيقه انجام گرفت 25- 30شرايط بدني و توانايي هر آزمودني بود كه كل اين مرحله به مدت 
دقيقه به طول انجاميد  30حداقل شامل حركات پرس پا، پرس سينه، باز كردن زانو و حركت پارويي بود كه 

)31 ،32 .(  

درصد بيماران به پيدايش افزايش  80حساسيت گرمايي نيز در اين بيماران رايج و معمول است و بيشتر از 
تازگي نشان داده شده كه زياد شدن تعداد به. اندعلائم عصبي در نتيجة افزايش در دماي مركزي بدن اشاره كرده

اند، موقتي است و نيم ساعت درصد بيماران بعد ورزش آن را تجربه كرده 40بيشتر از  يا شدت علائم حسي كه
ها هنگام ورزش بايد كنندهبنابراين شركت. گردددرصد بيماران به حالت طبيعي برمي 85بعد از توقف ورزش در 

از وسايل . وش بگيرنددقيقه قبل و بعد از ورزش د 30تا  20لباس مناسب بپوشند و مقدار زيادي آب بنوشند و 
هنگام ورزش  MSبرخي افراد مبتلا به . توان براي درمان حساسيت گرمايي استفاده كردكننده نيز ميخنك

شود خود رفع ميدقيقه خودبه 30اين علائم موقتي است و در عرض . شوندحالي، لرزش و تاري ديد ميدچار بي
)31 .(  

                                                           
1. ACSM  
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ل از اجراي تمرينات مقاومتي ذكرشده يك نوبت شامل پنج تكرار براي تمام جلسات تمرين، قب هر آزمودني
 6ها يك نوبت با براساس برنامة تمرين مقاومتي در طول هفتة اول، آزمودني. خود انجام داد 1RMدرصد  40با 
و از هفتة  1RMدرصد  60تكرار با  15تا  10و در طول هفتة دوم يك نوبت با  1RMدرصد  50تكرار با  10تا 

  ).2جدول (را انجام دادند  1RMدرصد  70تكرار با  15تا  10تا هشتم يك نوبت با سوم 

دقيقه  5تا  1دقيقه بود و  5-10در انتهاي جلسة تمريني مرحلة سرد كردن شامل حركات كششي به مدت 
  . )32، 31(ها، با توجه به نياز هر بيمار در حين تمرين مقاومتي در نظر گرفته شد استراحت بين تمرين

  

  طرح برنامة تمرين مقاومتي - 2جدول 

  

 ي تحقيقيافته هانتايج و 

  هاي تحقيق در گروه تجربي و كنترل زيولوژيكي آزمودنيهاي جسماني و في ويژگي - 3جدول 

  هفته                
  هفتة سوم تا هشتم  هفتة دوم  هفتة اول  متغير

  دقيقه 30  دقيقه 30  دقيقه 30  مدت

  % 50  شدت
1RM 

60 %  
1RM  

70 %  
1RM  

  15تا  10  15تا  10  10تا  6  تكرار

  نوبت 1  نوبت 1  نوبت 1  )ست(دوره 

  گروه        
 متغير

شاخص تودة بدني   )سال(سن   )مترسانتي(قد   )كيلوگرم(وزن 
)Kg/m2(  

  15/22±63/3  50/34±67/10  31/175±58/5  06/68±13/11  )8(تجربي 

  60/22±12/4  70/33±52/7  05/173±05/5  65/67±53/12  )10(كنترل 

  P  430/0  342/0  792/0  674/0مقدار
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  هاي تجربي و كنترلگيري در گروهميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد اندازه - 4جدول 

  متغير
 گروه وشرايط اجرا

  
  آزمون

  كنترل  تجربي

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

قدرت 
  عضلاني

  80/87±61/20  51/99±56/22  26/150±84/16  97/114±11/12  )كيلوگرم(پرس پا 

  85/21±96/8  42/26±98/8  88/59±56/11  95/45±41/8  )كيلوگرم(بازكننده زانو 

  53/33±17/17  95/40±65/18  71/70±48/11  43/55±90/11  )كيلوگرم(پرس سينه 

  1/21±0/91  5/23±3/95  3/16±3/150  1/21±0/115  )كيلوگرم(پارويي 

  40/20±30/32  30/24±90/32  12/59±57/65  12/16±83/21  )ثانيه(ركاستو  تعادل

  گيريمستقل متغيرهاي مورد اندازه tاختلاف ميانگين و نتايج آزمون  - 5جدول 

  

  Pمقدار   Tمقدار   اختلاف ميانگين  شاخص

  001/0  20/7  41/39  )كيلوگرم(پرس پا 

  001/0  85/6  50/18  )كيلوگرم(زانو ةبازكنند

  001/0  02/5  70/22  )وگرمكيل(پرس سينه 

  001/0  83/6  47  )كيلوگرم(پارويي 

  023/0  23/3  90/46  )ثانيه(تعادل استورك 



 1390مستان ، ز11ة علوم زيستي  ورزشي، شمارة ينشر                                                                                  

 

14

  
 )كيلوگرم(تغييرات ميانگين قدرت پرس پا در دو گروه تجربي و كنترل  -1 شكل

  
  )كيلوگرم(تغييرات ميانگين قدرت عضلات بازكنندة زانو در دو گروه تجربي و كنترل  - 2شكل

 

  )كيلوگرم(تغييرات ميانگين قدرت پرس سينه در دو گروه تجربي و كنترل  -3 لشك
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  )كيلوگرم(تغييرات ميانگين قدرت عضلات پشتي بزرگ در دو گروه تجربي و كنترل  - 4 شكل

  
  )ثانيه(تغييرات ميانگين تعادل در دو گروه تجربي و كنترل  -5 شكل

 

داري در متغيرهاي قدرت تمرين مقاومتي موجب افزايش معنيمستقل نشان داد هشت هفته  tنتايج آزمون 
) p=001/0(، قدرت عضلات پشتي بزرگ )p=001/0(اي ، قدرت عضلات سينه)p=001/0(عضلات بازكنندة زانو 

 ). 1-5ي ها شكلو  5جدول (شده است ) p=023/0(و تعادل 



 1390مستان ، ز11ة علوم زيستي  ورزشي، شمارة ينشر                                                                                  

 

16

  گيريبحث و نتيجه

  تمرين مقاومتي و قدرت عضلاني 

شامل كاهش توانايي راه رفتن و تعادل، افزايش ضعف عضلات اسكلتي و خستگي است كه  MSعلائم شايع 
شود كه و كاهش تحرك در اين افراد به آتروفي تارهاي عضلاني منجر مي) 26(انجامد به كاهش تحرك مي

توانايي براي اين علائم و علائم ديگر، علاوه بر سلامت عمومي، در ). 22(نتيجة آن كاهش تارهاي نوع اول است 
هدف اولية ورزش در اين بيماري مزمن، حفظ و ). 26(هاي روزمرة زندگي نيز نقش بسزايي دارند اجراي فعاليت

  ).27(بهبود عملكرد است 

گذارد و موجب كاهش بازده عملكردي افراد هاي روزانة افراد ميبا توجه به تأثيراتي كه اين بيماري بر فعاليت
هاي مؤثر و ارزان و بدون رسد كه ورزش يكي از شيوهنظر ميمخارج دارويي اين بيماري، بهشود و با توجه به مي

- برند، بهاز آن رنج مي MSقدرت عضلاني كمتري كه مبتلايان به . عوارض جانبي در درمان بيماران مذكور است

، آتروفي تار عضلاني و تر عضلهعلت اختلال متابوليكي عضله مانند ظرفيت اكسيداتيو كمتر، سطح مقطع كوچك
برخي عوامل نيز به طور . شوداست كه از عدم فعاليت ناشي مي 1كاهش فعاليت آنزيم سوكسينات دهيدروژناز
گيرند، مانند اختلال در رسيدن به مرحلة تنش كامل عضلاني، تنش مستقيم از ويژگي عصبي بيماري تأثير مي

شود و اجازه ايجاد مي MSعصبي و خستگي طبيعي كه با هاي عرضي، انسداد جريان بيشتر در سازوكار پل
هاي عصبي مانند تمرينات مقاومتي براي بهبود سازگاري). 8(دهند تنش عضلاني در طول زمان ادامه يابد نمي
-ها با دورهكارگيري واحدهاي حركتي و همزماني انقباض نورون حركتي شناخته شده است كه اين سازگاريبه

آمده از فعاليت بدني ممكن است نتايج عملكردي دستسازگاري عصبي به. رودرو به زوال مي هاي عدم فعاليت
  ).14(ايجاد كند كه به محل و وسعت پلاك بستگي دارد   MSمطلوبي را در بيماران 

بهبود قدرت در عضلاتي كه توانايي سازگاري با بار اضافي را دارند، ممكن است آمادگي جسماني عمومي و 
هاي در هر يك از گروه). 14(را با معيار ناتواني متوسط بهبود بخشد  MSيي عملكرد حركتي بيماران توانا

 69/30(در گروه تجربي قدرت پرس پا . مشاهده شدقدرت عضلاني مورد آزمايش در اين پژوهش، افزايش 

                                                           
1. Succinate dehydrogenase 
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درت عضلات پشتي و ق) درصد 31/30(، قدرت عضلات بازكنندة زانو )درصد 56/27(، قدرت پرس سينه )درصد
 2، گوتي يرز)2006( 1هاي دادد و تيلورها با يافتهاين يافته). 5جدول (افزايش نشان داد ) درصد 69/30(بزرگ 

همسوست، ) 1996( 7، و كرافت) 2000( 6، فيس چر) 2004( 5، ديبلت) 2006(4، ايمت)2004( 3، وايت)2005(
داري را هاي خود تغيير معنيت بازكنندة زانوي آزمودنيكه در قدرت عضلا) 1999( 8هاي هارويولي با يافته

اي عنوان وسيلههاي اين پژوهش از كاربرد برنامة قدرتي بهاين مطالعات همراه با يافته. گزارش نكرد، مغايرت دارد
در پژوهش هاروي تنها دليل . كند حمايت مي  MSمنظور رشد و ترقي در افزايش قدرت مبتلايان به مناسب به

شدة عدم بهبود قدرت، شركت هفت آزمودني در اين تحقيق بوده كه موجب ضعف قدرت آماري در اين عنوان
دلايل فيزيولوژيكي براي بهبود قدرت در . قدرت ايجادشده اغلب دلايل متفاوتي دارد). 32، 12(تحقيق شده است

سازي عصبي، افزايش ، افزايش فعالعلت تغييرات عصبي است كه به كاركرد مؤثر عضلهاين برنامه احتمالاً به
  ).18، 13(منجر شده است  9هاي حركتي و كاهش عمل مهاري اندام وتري گلژيهمزماني انقباض نورون

دهد كه قدرت عضلات اسكلتي اين بيماران بعد از هشت هفته تمرين مقاومتي فزايندة متوالي نتايج نشان مي
علت تغيير در نوع تارهاي عضلاني يا بهبود جام گرفته ممكن است بهتواند بهبود يابد كه براساس تحقيقات انمي

عضلاني با تمرين قدرتي،  - ها اولين سازگاري عصبيدر اين افراد باشد و براساس يافته  كارايي قابليت انقباض
از دليل ديگر افزايش قدرت عضلات اين بيماران، ممكن است ناشي ). 32، 11،20(بيشتر عصبي است تا عضلاني 

اساس كاهش قدرت بدني در ). 29(افزايش رضايتمندي و اعتماد به نفس به علت شركت در برنامة تمريني باشد 
تنه مربوط است  كه هم علت عصبي دارد و هم مربوط به ساختار بيشتر به ضعف عضلات پايين MSمبتلايان به 

در اين بيماران برتري خاصي در مقايسه با تنه بدني اين بيماران است و بايد توجه داشت كه ضعف عضلات پايين
  ).28، 10(ضعف عضلات بالاتنه دارد 

                                                           
1. Taylor NF, Dodd 
2. Gutierrez 
3. White 
4. Aimet 
5. Debolt 
6. Fis cher 
7. Kraft 
8 . Harvey 
9. Goli tendon organ 
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تواند درك ما را نسبت به هاي بيشتر ميتر يا آزمودنيهاي زماني طولانيبا اين حال انجام تحقيقات با دوره
دست آمده بههاي بهبود بخشد و براساس يافته MSسازگاري عضلات با تمرين مقاومتي درتحرك مبتلايان به 

عضلاني  - توانند در طول برنامة تمرينات قدرتي دچار سازگاري عصبي مي  MSتوان گفت كه افراد مبتلا به مي
  ).8(شوند 

  تمرين مقاومتي و تعادل

كننده است چرا كه احتمال افتادن اين افراد را افزايش نگران MSتوانايي كم در حفظ تعادل مبتلايان به  
تعادل در ). 17(گر در بهبود تعادل اين افراد مطلوب خواهد بود دليل، يك راهبرد مداخلهبه همين . دهدمي

توان نتيجه گرفت تمرين قدرتي ممكن است روي ، پس مي)5جدول(برابر افزايش يافت  5/2پژوهش حاضر 
ن، تحقيقات زيادي در زمينة اثر تمرين مقاومتي بر تعادل اين بيمارا. تأثير داشته باشد MSتعادل مبتلايان به 
نشان داد كه ورزش و توانبخشي عامل مفيدي براي ) 2005(و همكاران  1پژوهش كاتانو). 17(انجام نگرفته است

در ) 2004(ديبلت و همكاران ). 9(شود محسوب مي MSكاهش خطر افتادن و افزايش تعادل در بيماران 
اگرچه بهبود در تعادل . سنجيدند MSادل بيماران پژوهشي اثر تمرين مقاومتي انجام گرفته در منزل را بر تع

آنها عدم نظارت دقيق بر اجراي تمرينات ورزشي در منزل . مشاهده شد، اين تغييرات از نظر آماري معنادار نبود
، بين توانايي حفظ تعادل و )2007(در پژوهش كورت و همكاران ). 11(را دليل معنادار نبودن تعادل بيان كردند 

آنها دليل عدم ارتباط را مشكل تعادل بيماران ). 21(ت زانو و دامنة حركتي ارتباطي مشاهده نشد قدرت عضلا
MS قدرت عضلاني و دامنة حركتي كافي در . تنة اين بيماران عنوان كردنددليل ضعف در عضلات پايينبه

ايش تعادل عامل مناسبي براي تواند در بعضي حركات تعادلي نقش بسزايي ايفا كند و در نتيجه افزمفصل زانو مي
- از طرفي در تحقيقات گذشته، توجه كمتري به عملكرد دست). 21(كاهش خطر افتادن در بيماران مذكور است 

براي ). 8(دهد پاها را زودتر تحت تأثير قرار مي MSشايد به اين علت كه بيماري . ها در اين بيماري شده است
تنه بررسي كردند، منظور افزايش قدرت عضلات پايينت قدرتي را تنها بهتمرينا) 2004(مثال ديبلت و همكاران 

تنه و بالاتنه را در نظر داشته كه پژوهش حاضر تأثير تمرين مقاومتي در افزايش قدرت عضلات پاييندرحالي

                                                           
1 .Cattano 
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و  1كاتاياما). 11(تواند در حفظ تعادل نقش مؤثرتري داشته باشد رسد مجموع آنها مينظر مياست كه به
مخچه، ). 17(نشان دادند كه قدرت عضلات زانو و پنجه پا عامل اصلي در حفظ تعادل نيست ) 2004(همكاران 

نقص در هريك از اين . مركز اصلي تعادل است، ولي چشم، گوش، اعصاب، دست و پاها نيز در تعادل مؤثرند
تواند اين مشكل را رت جبراني ميها ممكن است سبب اختلال تعادلي شود و تقويت هريك از آنها به صوقسمت

تنه ممكن است تأثير معناداري و اين موضوع را كه تمرين قدرتي براي عضلات بالاتنه و پايين) 5(پوشش دهد 
دليل كافي نبودن شدت نبود تغيير معنادار در تعادل ممكن است به. كندروي تعادل داشته باشد، تأييد مي

-اين آزمايش. ها و وسايل اندازه گيري متفاوت باشدها، آزموناوت در پژوهشهاي تمريني متفتمرينات و پروتكل

براي حفظ تنش عضلاني در مدت  MSمدت نياز دارد و مبتلايان به ها به انقباض عضلاني ايزومتريك طولاني
عصبي ويژه است كه دليل آن تخريب  - شوند كه اساساً به علت اختلال حركتيزمان مشخص دچار مشكل مي

بنابراين انجام . هاي ورزشي اين بيماران نيستاز طرفي، انقباض ايزومتريك نيز شامل برنامه). 17(يلين است م
تر و شدت بيشتر برنامة تمريني براي بهبود هاي بيشتر در هر گروه، مدت زمان طولانيتحقيقات با تعداد آزمودني

توان گفت مردان مبتلا به بيماري تصلب ميدرمجموع، ). 17(شود پيشنهاد ميMS مبتلايان به تعادل در
  .توانند براي بهبود قدرت عضلاني و تعادل خود ازتمرينات مقاومتي استفاده كنندچندگانه مي
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