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Abstract 

Introduction: In rehabilitation medicine, using targeted and personalized approaches are proposed, 

so that training protocols adjustments, based on gender, age, level of disability and the rate of 

progress, can have more favorable results. The purpose of this study was to investigate the effect of 

personalized comprehensive rehabilitation training on static and dynamic balance in women with 

multiple sclerosis (MS) with different levels of disability. 

Methods: In this quasi-experimental study, 92 patients admitted to the Multiple Sclerosis Society 

of Shahrekord city in 2015 were selected and on the basis of disability categorized into three groups 

of mild, moderate and severe. Then, each group was randomly divided into experimental and control 

groups. The personalized comprehensive rehabilitation training program was implemented during 

12 weeks, three times per week. Static and dynamic balance were assessed by standing on one leg 

and timed up and go tests, respectively, using SPSS version 21. 

Results: The results showed that 12 weeks of training resulted in improvement in static and dynamic 

balance in women with MS presenting different levels of disability (P < 0.05). However, comparing 

with the control group, no significant differences were shown in group 3. 

Conclusions: The implementation of the comprehensive rehabilitation exercises affected the 

recovery of patients with MS and made a significant difference in their static and dynamic balance. 

According to the results, it is recommended that experts use these exercises as complementary 

therapies along with drug treatments for patients with MS. 
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مقدمه

مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری دمیلینیزاسیون سیستم عصبی 

. کندیممرکزی است که نواحی متعددی از این سیستم را درگیر 

ک دیگر بیماریهای نورولوژی بیماری مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با

 بین یشروع بیمار . سن(1)بیشترین شیوع را در میان جوانان دارد 

 یبیمار این به مردم جهان از یزیاد تعداد .باشدیم سالگی 09 تا 29

 یبیمار این از جهان سراسر در نفر میلیون 1/2حدود  هستند. مبتلا

. (2)است  مردان دو برابر زنان در یبیمار شیوع . میزانندبریم رنج

ون یــه عــضو فدراســکــران یطبق آمار انجمن مولتیپل اسکلروزیس ا

هــزار نفــر  09حــدود  باشدیممولتیپل اسکلروزیس  ین الملــیبــ

هـزار  11ه تنهـا کــران وجود دارد یمــار مولتیپل اسکلروزیس در ایب

 .(9) باشندیمـن مرکز ینفـر از آنهـا عـضو ا

 چکیده

براساس  ینیتمر یپروتکلها لیلذا تعد باشد،یشده مطرح م یساز یفمند و شخصهد یکردهایاستفاده از رو یدر طب توانبخش مقدمه:

 ناتیتمر ریتأث نییرا داشته باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یترمطلوب جینتا تواندیم شرفتیپ زانیو م یجنس، سن، سطح ناتوان

 بود. یوانبا درجات مختلف نات سیاسکلروز پلیبه مولتزنان مبتلا  یایو پو ستایبر تعادل ا شده یساز یجامع شخص یورزش یتوانبخش

شهرستان شهرکرد در سال  سیاسکلروز پلیزن مراجعه کننده به انجمن مولت مارانینفر از ب 02 یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا روش کار:

قرار  دیمتوسط و شد ف،یضعگروه  9در  یجسم یبه صورت در دسترس و هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و بر اساس نمره ناتوان 1900

 یساز یجامع شخص یورزش یتوانبخش ناتیقرار گرفتند. تمر شاهدو گروه  مداخلهدر دو گروه  یگرفتند. سپس هر گروه بطور تصادف

 با آزمون ایپا و تعادل پو کی یرو ستادنیبا استفاده از آزمون ا ستایجلسه در هفته انجام گرفت. تعادل ا 9هفته و  12شده به مدت 

 یوجز یآزمون ت انس،یکووار لیها با استفاده از تحلداده لیو تحل هیزشدند. تج یابیدار ارزبلند شدن و راه رفتن زمان یایتعادل پو

 .رفتیانجام پذ SPSSنرم افزار  21شده تحت نسخه  لیتعد یهانیانگیم

 و ستایشده منجر به بهبود تعادل ا یساز یجامع شخص یورزش یتوانبخش ناتیهفته تمر 12حاضر نشان داد  قیتحق جینتا ها:یافته

با گروه  سهی(. هر چند در مقاP < 91/9) گرددیدر هر سه گروه م یبا درجات مختلف ناتوان سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یایپو

 .دیدر گروه سوم مشاهده نگرد یداریمعن رییشاهد تغ

گذار  ریأثت سیاسکلروز پلیمولت مارانیشده بر روند بهبود ب یساز یجامع شخص یورزش یتوانبخش ناتیتمر یاجرا نتیجه گیری:

کمل درمان م کیبه عنوان  ناتیتمر نیمتخصصان از ا شودیم هی. لذا توصگرددیم مارانیب یایو پو ستایاست و موجب بهبود تعادل ا

 کنند. استفاده سیاسکلروز پلیلتمو مارانیب یبرا ییدارو یهادر کنار درمان

 شده یساز یجامع شخص یورزش یتعادل، توانبخش س،یاسکلروز پلیمولت ها:یدواژهکل
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که  یاهیناحو همچنین بسته به  بیآسدر این بیماران به دلیل الگوی 

طور  بالینی، به یهایژگیوسیستم عصبی مرکزی را درگیر کرده است، 

متفاوت است. به طور کلی علائم مرتبط با مولتیپل  یاگسترده

اسکلروزیس شامل اختلال در بینایی، اشکال در راه رفتن، اختلال 

اتونومیک حسی، اشکال در تمرکز، عدم تعادل و اختلال در کنترل 

 در مولتیپل اسکلروزیس مانند یعملکرد عروقی است. اختلالات-قلبی

 نتیجه در خستگی و ضعیف تعادل عضلانی، ضعف ،یعیرطبیغرفتن  راه

. (1, 0) دهدیمعصبی رخ  هدایت شدن آکسون و بلوکه تخریب

، یحسیبعود مولتیپل اسکلروزیس شامل اپیزودهای  نیتریمعمول

. این باشدیمضعف یا از دست دادن هماهنگی دست و پا یا هر دو 

 .(6)بیماری ممکن است تغییرات حرکتی در بدن ایجاد کند 

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اغلب در کنترل تعادل دچار مشکل 

اساسی زندگی روزمره است. ضعف  یهایازمندینهستند. تعادل یکی از 

عضلانی و خستگی خود از عواملی هستند که به راه رفتن غیرطبیعی و 

 ضعف تعادل، از عدم ناشی کتحر . کاهشانجامندیمیا کاهش تحرک 

 گزارش اسکلروزیس مولتیپل مبتلا به افراد در معمولاً عضلات خشکی و

ورودی  یهادادهحفظ تعادل مناسب به همراهی و تعامل  .(6)است  شده

 یهاپاسخ نیچنهمحرکتی و دهلیزی و  -بینایی، حسی یهاستمیساز 

 . دمیلینیزه و آسیب آکسونی در(1)حرکتی مناسب بستگی دارد 

 یهاپلاکمغزی، ساقه مغز و طناب نخاعی ناشی از تشکیل  یهامکرهین

چندگانه، هنگام وجود اختلالاتی در حرکت، تعادل و راه رفتن مشخص 

یت بدن در جمعیت افراد . مشکلات تعادل و کنترل وضع(1) شودیم

ه ک ، به طوریباشدیممبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مسئله شایعی 

برابر  9تا  2میزان خطر شکستگی ناشی از زمین افتادن در این افراد 

درصد  18که  دهندیم نشان . تحقیقات(8) باشدیمافراد سالم 

 عدم .(8)شاکی هستند  تعادل عدم از اسکلروزیس مولتیپل به مبتلایان

 نیچنهم و ناتوانی ، گسترشیعملکرد استقلال کاهش باعث عادلت

در بیماران مبتلا  تعادل درحفظ ناتوانی .گرددیم سقوط خطر افزایش

 و ایستادن مانند ییهاتیفعالتا  شودیمبه مولتیپل اسکلروزیس باعث 

از  استفاده عدم موجب و شود محسوب چالش نوعی رفتن راه

 کاهش آن، نظیر از حاصل زودرس وارضع و بدن حرکتی یهاستمیس

 .(8)شد  خواهد محیطی اعصاب حرکت سرعت

اختلالات جسمانی میزان استقلال یک فرد دچار مولتیپل اسکلروزیس 

و علائم متفاوت در  هانشانه محققان. (0) دهندیمقرار  ریتأثرا تحت 

ند )مخ، قرار گرفت ریتأثعملکرد نقاط مختلف سیستم عصبی را که تحت 

عصب بینایی، مخچه و مسیرهای مخچه، ساقه مغز، نخاع و نقاط دیگر( 

مختلف در هر  یهانشانه. این (19, 8, 6) انددادهرا مورد بررسی قرار 

 شوندیمچهار فنوتیپ تعریف شده بالینی مولتیپل اسکلروزیس ظاهر 

اً کننده فروکش کننده تقریببه طوری که در مولتیپل اسکلروزیس عود

موارد،  %99تقریباً  لتیپل اسکلروزیس پیشرونده ثانویهموارد، در مو 11%

موارد و مولتیپل  %19در مولتیپل اسکلروزیس پیشرونده اولیه تقریباً 

شوند که در میموارد ظاهر  %1اسکلروزیس عودکننده پیشرونده تقریباً 

 .(11) هستندصر به فردی و پیشرفت منح هایویژگیدارای هر نوع 

بار مالی زیادی را به بیماران،  مولتیپل اسکلروزیس یهایماریب

و  هانهیهزبه منظور کاهش  کندیمآنها و جامعه تحمیل  یهاخانواده

ا هزینه ب تراثربخش یهادرمانافزایش کیفیت زندگی بیماران بایستی 

، ییردارویغ یهار روشیاخ یهاسالدر  .(12)کمتری را انتخاب نمود 

ان به مولتیپل یماران و متخصصان، از جمله مبتلایه بیلکتوجه 

 یهاه تحت عنوان درمانکاسکلروزیس را به خود جلب نموده است 

 .(12)شوند یشناخته م یلیمکت

غیردارویی و توانبخشی مختلفی شامل حرکت درمانی،  یهاروش

فیزیوتراپی، آروماتراپی، طب سوزنی، ماساژ درمانی جهت بازتوانی این 

با  ییها، درمانیلیمکت یهادرمان .(19) شودیمبیماری استفاده 

مار یب یو روان یش جسمیش آسایافزا یه براکباشد یم نگرجامعت یماه

ند ، مانییردارویر غیشوند. شواهد نشان داده است که تدابیاستفاده م

ولتیپل م یماریر بیو س یماریتوانند روند بیو فعالیت بدنی م ینوتوان

 یاهش دهند و شروع ناتوانکلات را ند سازند، تعداد حمکاسکلروزیس را 

و شدت  با توجه به گستردگی نوع .(19)ر اندازند یرا به تأخ یشگیهم

ت درمانی مختلف و لاوانی جسمی و حرکتی باید از مداخعارضه و نات

چندگانه استفاده کرد. در طب توانبخشی استفاده از رویکردهای 

ت استاندارد لاازی شده مطرح است و غالباً مداخهدفمند و شخصی س

کلی و عمومی نتایج مناسب و مطلوب را نخواهند داشت، لذا تعدیل 

ینی براساس جنس، سن، سطح ناتوانی و میزان تمر یهاپروتکل

 .(11, 10)نتایج مطلوبتری را به همراه داشته باشد  تواندیمپیشرفت 

مطالعات انجام شده بر مبتلایان مولتیپل اسکلروزیس با نمره  غالب

مقیاس ناتوانی جسمانی کمتر از شش بوده است و تعداد محدودی از 

آنها اثر تمرین درمانی را بر مبتلایان با نمره بالاتر از هفت مورد بررسی 

اکثر مطالعات شامل  یهایآزمودن. به طوری که (10) انددادهقرار 

افرادی با شدت ناتوانی کم تا متوسط بوده است و تحقیق بر افراد با 

( هنوز به دقت 1شدت ناتوانی شدید )مقیاس ناتوانی جسمانی بالاتر از 

شده  یسازیشخص. استفاده از برنامه تمرینی (16)بررسی نشده است 

ن میزان ناتوانی آناکه شدت و نوع تمرینات در این بیماران متناسب با 

ممکن است بتواند روند بیماری افراد مبتلا به مولتیپل  شودیمطراحی 

سطح پایین  .(11)اسکلروزیس در هر سطح ناتوانی را تغییر دهد 

لانی منجر به بالا رفتن هزینه انرژی مصرفی عروقی و عض-آمادگی قلبی

. اهمیت حیاتی (18)شود میدر انجام فعالیتهای روزمره و کاهش تعادل 

انی نه تنها به دلیل اثرات مثبتی که در آمادگی فیزیولوژیکی و جسم

جسمانی و روانی افراد  یهایناراحتپیشگیری و گاهی درمان برخی از 

دارد، بلکه شاید بتوان گفت که این عوامل به صورت غیر مستقیم و به 

میزان قابل توجهی بر مشکلات اجتماعی، روانشناختی و خستگی 

 .(11) گذاردیمبیماران تأثیر 

هفته تمرین ترکیبی  19 ریتأثو همکاران که  Sangelaji نتایج مطالعه

بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را مورد بررسی قرار داده بود  10در 

ئم بر بهبود علا یداریمعن ریتأثنشان داد که تمرین ورزشی ترکیبی 

مولتیپل اسکلروزیس مانند استقامت راه رفتن، تعادل، خستگی و 

 یهاانهنشندگی دارد و توقف تمرین منجر به بازگشت علائم و کیفیت ز

و همکاران به  Freeman. (10)مولتیپل اسکلروزیس خواهد شد 

تلا به ماران مبیلاتس بر عدم تعادل و تحرک بینات پیتمر ریتأثمطالعه 

ه مثبت تمرین بر افراد مبتلا ب ریتأثپرداختد و مولتیپل اسکلروزیس 

و  Monireh. همچنین، (29)مولتیپل اسکلروزیس را گزارش کردند 

منتخب منجر به بهبود تعادل و  یبینات ترکیهمکاران نشان دادند تمر

 .(21) مولتیپل اسکلروزیس خواهد شدعملکرد زنان مبتلا به  ییتوانا

و همکاران انجام شد نتایج نشان  Karlon که اخیراً توسط یامطالعهدر 

داد که یک برنامه جامع توانبخشی جامع شخصی سازی شده که شامل 
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 ودبفیزیوتراپی، تمرینات هوازی با شدت متوسط و نیز تمرین در آب 

بر عملکرد حرکتی، کمیت و کیفیت راه رفتن افراد مبتلا به  تواندیم

 یاحظهملاسکلروزیس با سطوح مختلف ناتوانی تأثیر قابل مولتیپل ا

که در یک  و همکاران نشان داد  Voreنتایج مطالعه .(22)داشته باشد 

برنامه تمرینی که برای هر فرد استاندارد نبوده و بر  یاهفته 19دوره 

اساس اختلالات حرکتی، کاهش قدرت، اختلال در تعادل و کاهش 

 یردایمعنروزمره فردی سازی شده بود، بهبود  یهاتیفعالاستقامت در 

در مروری  .(29) شدمیخستگی ایجاد در ظرفیت جسمانی، تعادل و 

با وجود این که مطالعات نسبتاً  رسدیمبر مطالعات انجام شده به نظر 

زیادی پیرامون بررسی تأثیرتمرین ورزشی بر روند بهبود حرکتی و 

تعادل بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس صورت گرفته، اما هیچ یک 

 از این مطالعات تأثیر تمرین شخصی سازی بر اساس سطح ناتوانی را

که در  رسدیممورد بررسی قرار نداده است. از این رو ضروری به نظر 

جامع و کامل تأثیر تمرینات توانبخشی ورزشی  یاگونهپژوهشی به 

این بیماران در همه  تعادل ایستا و پویایجامع شخصی سازی شده بر 

 ریتأثسطوح ناتوانی تبیین گردد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

ا و تعادل ایستبخشی ورزشی جامع شخصی سازی شده بر تمرینات توان

زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با درجات مختلف ناتوانی  پویای

 انجام پذیرفت.

 کارروش 

ش آزمون ـ پس یق پیو طرح تحق یمه تجربیق حاضر از نوع نیتحق

ق حاضر را زنان و یتحق یباشد. جامعه آماریآزمون با گروه شاهد م

فر تا صنمره ناتوانی  س بایلروزکل اسییتلا به بیماری مولتدختران مب

شهرستان  دارای پرونده در انجمن بیماران مولتیپل اسکلروزیس 19

. حجم نمونه در این مطالعه بر اساس مطالعات دادندل کیتششهرکرد 

از روش  هانمونه. جهت انتخاب (20)نفر برآورد گردید 01مشابه 

بر اساس  هاآنگیری در دسترس و هدفمند استفاده شد. سپس نمونه

به سه گروه تقسیم شدند که شامل نمرات  EDSSنمره مکتسبه از 

سپس هر گروه بود،  1و نمره بالاتر از  1/6تا  1، نمره بین 1/0کمتر از 

تقسیم بطور تصادفی و مجزا به یک گروه مداخله و یک گروه شاهد 

 01( تعداد 1/0ریکه در گروه اول )ناتوانی جسمانی کمتر از . بطوشدند

نفر(  22بطور تصادفی در دو گروه مداخله ) هانمونهنفر قرار داشتند که 

نفر( تخصیص یافتند. در گروه دوم نیز )ناتوانی  29و گروه شاهد )

نفر قرار گرفتند و بطور تصادفی در  26( تعداد 1/6تا  1جسمانی  بین 

نفر( قرار گرفتند. همچنین  19نفر( و گروه شاهد ) 19اخله )دو گروه مد

نفر قرار گرفتند و  26به بالا( تعداد  1در گروه سوم )ناتوانی جسمانی 

نفر(  19نفر( و گروه شاهد ) 19بطور تصادفی به دو گروه مداخله )

نفر در این تحقیق شرکت داشتند  01تقسیم شدند. در مجموع تعداد 

له و شاهد تقسیم شدند. در مجموع در پایان مطالعه گروه مدخ 6که به 

 نفر تقلیل یافت. 02نفر از تحقیق خارج شدند و تعداد نمونه به  1

معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به بیماری مولتیپل 

ر ینظ ییهایماریکه فاقد ب( 19)با نمره ناتوانی بین صفر تا  اسکلروزیس

بودند و  یروان یهایماریب، آرتروز و یو عروققلب  یهایماریابت، بید

همچنین بیمارانی که شش ماه قبل از شروع دوره تمرینی هیچ گونه 

ماه از آخرین عود بیماری  2فعالیت منظم ورزشی نداشتند و نیز بیش از 

ز نندگان اکآنها گذشته بود وارد مطالعه شدند. علاوه بر این استفاده 

غیبت ماه اخیر،  2ن گردان، افراد باردار در روا یهاا قرصیمواد مخدر 

نات و افردی که بدلیل نظر پزشک یجلسه تمر 96جلسه از  6بیش از 

معالج و یا تمایل شخصی به هر دلیل حاضر به ادامه شرکت در تحقیق 

 نبودند از مطالعه خارج شدند.

در این مطالعه پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و ارائه آن به پژوهشی 

ماران یه بیلکمسئولین انجمن مولتیپل اسکلروزیس شهر شهرکرد از 

ق . سپس از طرینمود یارکمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دعوت به هم

بیمار واجد شرایط انتخاب  01نمونه گیری در دسترس و هدفمند 

ضیحات روشن و واضح در خصوص اهداف گردیدند و پس از ارائه تو

مطالعه و روش اجرای آن و نیز محرمانه ماندن اطلاعات رضایت نامه 

توسط  هاآناخذ گردید. همچنین وضعیت ناتوانی  هاآنآگاهانه از 

مورد  یت گسترش ناتوانیاس وضعیمتخصص نورولوژی با استفاده از مق

اس یکتسبه از مقبر اساس نمره م هایآزمودنبررسی قرار گرفت و 

به سه گروه تقسیم شدند و افراد هر گروه با  یت گسترش ناتوانیوضع

استفاده از نمونه گیری تصادفی به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم 

 اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی گردآوری شد. گردیدند.

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی  08قبل از شروع تمرین و  ساعت 08

(، حداکثر قدرت، حداکثر اکسیژن BMIقد، وزن، شاخص توده بدن )

ستا و تعادل پویای بلند شدن و رفتن ی، تعادل اmax2(VOمصرفی )

 اندازه گیری شد. هایآزمودن دارزمان

( که EDSS) یت گسترش ناتوانیاس وضعیجهت ارزیابی ناتوانی از مق

اس ین مقی. ا(21) از روایی و پایایی خوبی برخوردار است استفاده شد

از  یازی، امتیماریمار با توجه به شدت بیباشد که بیاز میامت 19شامل 

اس توسط پزشک متخصص قبل از ین مقیکند. ایکسب م 19صفر تا 

. (26)و به محقق داده شد  یری، اندازه گینیمار به برنامه تمریورود ب

این مقیاس وضعیت عملکردی هشت سیستم شامل ناحیه هرمی، 

 کندیممخچه، ساقه مغز، حسی، روده و مثانه، بینایی و مغز را بررسی 

و در نهایت نمره فرد در دامنه صفر )بررسی عصب شناختی طبیعی( تا 

 دهندهنشان  ترنییپا. نمرات ردیگیممرگ به علت ام اس( قرار ) 19

یشتر ب درجهمتر است و نمرات بالاتر منعکس کننده ناتوانی با شدت ک

با انتخاب  یبرای برآورد حداکثر قدرت، ابتدا آزمودن .(21)ناتوانی است 

رده و سپس طبق برآورد خود کخود را گرم  کار سبیبس یهاوزنه

ثر کبار و حدایکبتواند حداقل  یه آزمودنکانتخاب شد  یاوزنه یآزمودن

مقدار  یگذاریح انجام دهد. با جایامل و صحکبار آن را به صورت  19

ت کدر حر هایآزمودننه یشیر، قدرت بیفرمول زرارها در کوزنه و تعداد ت

پرس سینه و پرس پا برای تعیین حداکثر قدرت بالاتنه و پایین تنه به 

 .(28)دست آمد 

( یک RM1) مقدار وزنه =÷  9218/1 – (9218/9 × )تعداد تکرارها

 (One repetition maximum) تکرار بیشینه

از آزمون اصلاح شده بروس بر روی  ،هاآزمودنی max2VOبرای برآورد 

 = 282/2( )کل زمان طی شده + 101/8نوارگردان طبق فرمول )

max2VO(28)ده شد ( استفا. 

 زیر چربی ضخامت اندازه گیری روش از چربی درصد تعیین برای

 چهار مدل از افراد چربی درصد گیری اندازه برای شد. پوستی استفاده

 از استفاده بار( س چهار و بازو دوسر بازو، سر سه کتفی، تحتی)انقطه

شد.  استفاده 91128 مدل (Lafayette Skinfoldکالیپرلافایت )
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 و اندازه گیری چرخشی صورت به مرتبه سه هنقط هر ضخامت چربی

پولاک  و جکسون فرمول از استفاده با چربی میانگین درصد

(Jackson & Pollock(1985) ) یابیارز یبرا .(20)محاسبه گردید 

 :SLBها، از آزمون ایستادن روی یک پا )یآزمودن یستایتعادل ا

Single Leg Balanceمار بدون کفش ین تست بی( استفاده شد. در ا

گاه  هیتک یگر خم بود و پاید یکه پا یستاد، در حالیایک پا می یرو

ها باز و به کرد. استخوان لگن در تراز با سطح افق، چشمیرا لمس نم

کرد تا تمرکز لازم را بدست یده شده نگاه میوار کشید یکه رو یانقطه

ماران یشد. بیه بسته میثان 19ها فقط به مدت اورد؛ سپس چشمیب

ه یثان 19ن یکردند. آزمونگرها هم در ایهرگونه عدم تعادل را گزارش م

 یگاه را لمس نکند، پاهیتک یمعلق پا یبه چند مورد توجه داشتند: پا

مار باز ید، چشم بیاین نییمعلق به سمت پا ین نلغزد، پایزم یه رویتک

ل یر حالت ندهد. به دلییمار از حالت شروع آزمون تغیا دست بینشود و 

مار یحرکات ب ینفر آزمونگر رو 9لزوم دقت در گرفتن آزمون، همزمان 

 .(99) نظارت داشتند

برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون تعادل پویای بلند شدن و رفتن 

( استفاده شد که در TUG: Timed Up And Go Test) دارزمان

این آزمون زمان صرف شده برای این که فردی از روی یک صندلی 

سانتیمتر در حالی که به پشتی  01معمولی با بلندی نشیمنگاه  داردسته

کف پاهای او روی زمین و پشت خط مشخص  صندلی تکیه داده و

متری را به صورت  9کننده قرار دارد با حداکثر سرعت مطمئنه مسافت 

یه و تک ندینشیمو سپس روی صندلی  دینمایماجرا  برگشترفت و 

. در شودیم. این زمان توسط کرنومتر ثبت گرددیممحاسبه  دهدیم

مکی معمولی برای راه رفتن این آزمون، آزمودنی اجازه داشت از وسیله ک

صندلی یا عصا( استفاده کند ولی کمک جسمانی  یهادسته)استفاده از 

فقط آزمون گیرنده به منظور حمایت از شخص از  شدینمبه فرد داده 

 .(91) ماندیمافتادن در نزدیک او باقی 

هر کدام مداخله خاص خود را  9و  2، 1مداخله  یهاگروه یهایآزمودن

شاهد فقط تمرینات کششی را  یهاگروه کهیصورتانجام دادند، در 

شرکت کننده در تحقیق طبق نظر  یهایآزمودنهمه  .کردندیمدریافت 

در ابتدا کلیه  .دادندیمپزشک معالج خود دارودرمانی را ادامه 

مداخله، تمرینات توانبخشی  یهاعمل آمد و سپس گروهب هاآزمونشیپ

ان کارآزموده در یر نظر مربیورزشی جامع شخصی سازی شده خود را ز

هفته انجام دادند. بعد  12جلسه یک ساعته در هر هفته و به مدت  9

 ویژه اندازه گیری شدند. یهاآزموناز اجرای برنامه تمرینی پس 

خشی: با توجه به سطح ناتوانی افراد، نات جامع توانبیتمر یروش اجرا

برای هر فرد گروه مداخله بر اساس نمره  یاژهیواهداف توانبخشی 

 تعیین شد. ساختار این یت گسترش ناتوانیاس وضعیمکتسبه از مق

پروتکل جامع توانبخشی به این صورت بود که براساس سطح ناتوانی 

، استقامت قلبی تمرین کششی، تمرینات قدرتی یهابرنامهافراد از 

تنفسی، استقامت عضلانی، انواع تمرینات تعادلی ایستا و پویا، تمرینات 

)تمرین پیلاتس( و تمرینات راه رفتن روی تردمیل با حمایت  تنهانیم

 BWSTT: Body-Weight-Supported Treadmillوزن )

Training)  برای هر گروه مداخله سه جلسه (11, 16)استفاده شد .

دقیقه تمرین طراحی شد که این  01-69تمرین در هفته به مدت 

هفته ادامه داشت. در هر گروه مداخله از اجزاء  12تمرینات بمدت 

 رینی زیر استفاده شد.تم

 12 ینات انجام شده طیقه(: تمریدق 11لاتس )ینات منتخب پیتمر

لاتس بوده که با توجه به عملکرد و سطح ینات پیاز تمر یهفته، منتخب

 نیشدند. ا یزیره انتخاب و برنامهیاول یهاماران در تستیناتوانی ب

. برنامه (92) شدس بال انجام ینات با استفاده از تشک و توپ سویتمر

هوازی تردمیل/دوچرخه ثابت/ چرخ دستی: شرکت کنندگان  ینیتمر

دقیقه به انجام  29جلسه و هر جلسه به مدت  9ماه، هر هفته  9 یط

هوازی بر اساس سطح آسیب )استفاده از تردمیل،  ینات ورزشیتمر

( جهت بهبود ظرفیت قلبی عروقی دوچرخه ثابت و چرخ دستی

قه شروع شد و تا هفته آخر با زمان یدق 19پرداختند. برنامه هفته اول با 

که جهت استفاده از تردمیل و  ییهایآزمودند. یقه به اتمام رسیدق 09

دوچرخه ثابت تعادل مناسب نداشتند از دوچرخه دستی استفاده 

هدف استفاده گردید.  نمودند. جهت کنترل شدت تمرین از ضربان قلب

 پایهدرصد حداکثر ضربان قلب  19تمرینات هوازی با شدت کم حدود 

آغاز شد و هر دو هفته به صورت فزآینده پنج درصد بر شدت تمرین 

درصد حداکثر ضربان  19با حدود  هایآزمودنهفته آخر  2اضافه شد. در 

وسط ودند تقلب تمرین کردند. افردی که قادر به استفاده از تردمیل نب

ه مشاب صورتبهدستگاه حمایت کننده وزن حمایت شدند و این آزمون 

تمرین تردمیل با حمایت وزن: در پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. 

که افراد قادر به استفاده مستقل از تردمیل یا  9در گروه مداخله 

( که BWSTTدوچرخه نبودند برنامه تمرینی تردمیل با حمایت وزن )

قه بود انجام شد، این یدق 99جلسه در هفته و هر جلسه  9شامل 

درصد وزن بدن روی دستگاه  19دقیقه با  01تمرینات در ابتدا با 

 یدرصد به وزن تحمل شده و در انتها 19نوارگردان بود. در هر هفته 

 .(99) دقیقه به سرد کردن اختصاص داشت 19ن یهر جلسه تمر

دقیقه  11در هر جلسه تمرین، قدرتی بالاتنه و پایین تنه:  ینیبرنامه تمر

حرکت پرس سینه، اسکات،  8جلسه شامل  2تمرین مقاومتی هر هفته 

و دن زانو، تا کردن زانربلند شدن روی پنجه پا، پشت بازو، قایقی، بازک

 رد نهایت درصد بر میزان بار اضافه شد. در 1را انجام دادند. هر هفته 

درصد یک تکرار بیشینه  19شدت  با تکرار 8 به تمرینات آخر هفته دو

کششی تسهیل کننده عصبی عضلانی تمرینات . (90) انجام شد

 PNF: Proprioceptive Neuromuscularعمقی ) یهارندهیگ

Facilitation ) ،دقیقه کشش 19: در هر جلسه تمرینPNF  مختص

ت تصاص یافعضلات همسترینگ و نزدیک کنندگان، در هر سه گروه اخ

ه یجهت تجز. (91) و باتوجه به پیشرفت بیمار تمرینات برنامه ریزی شد

 یهاآزمونو  SPSSنرم افزار  21ها از نسخه ل دادهیو تحل

 آزمون( و ANCOVAانس )یوارکل یرنوف، تحلیاسم -ولموگروفک

 استفاده شد. 91/9در سطح معنی داری  یتی زوج

 هاافتهی

بین گروهی تمرینات  یهاسهیمقانتایج مطالعه نشان داد که در 

ده در گروه مداخله یک باعث توانبخشی ورزشی جامع شخصی سازی ش

تفاوت معنی داری در وزن، شاخص توده بدنی، تعادل پویا، تعادل ایستا، 

حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه نسبت به 

درون  یهاسهیمقا(. همچنین در P < 91/9شده است ) گروه شاهد یک

تعادل پویا،  گروهی تفاوت معنی داری بین وزن، شاخص توده بدنی،

تعادل ایستا، حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه 

گروه مداخله یک قبل و بعد از تمرینات توانبخشی ورزشی  یهایآزمودن
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( این در حالی P < 91/9جامع شخصی سازی شده مشاهده گردید )

فقط در  یداریمعنگروه شاهد یک تفاوت  یهایآزمودناست که در 

قبل و بعد از مداخله مشاهده شده است و بقیه متغیرها  هایآزمودنن وز

 (.1جدول تغییر معناداری نداشتند )

 

 مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغییرها در گروه مداخله و شاهد یک :1جدول 

 گروه شاهد یک گروه مداخله یک مرحلهو متغییر 
ون آنکوا با تغیرات بین گروهی )آزم

 تعدیل پیش آزمون(

   F P یگروهنیب 

 * 992/9 9189/11   وزن )کیلوگرم(

   011/61 ± 011/19 116/60 ± 111/0 پیش آزمون

   110/61 ± 811/19 01/66 ± 011/1 پس آزمون

P 911/9 9128/9 درون گروهی   

 * 992/9 6189/02   شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

   181/99 ± 118/1 01/20 ± 111/10 زمونپیش آ

   02/20 ± 228/2 98/21 ± 118/12 پس آزمون

P 219/9 999/9 درون گروهی   

 * 991/9 091/11   تعادل پویا )ثانیه(

   999/6 ± 112/2 118/6 ± 211/2 پیش آزمون

   902/6 ± 901/2 921/1 ± 919/1 پس آزمون

p 001/9 999/9 درون گروهی   

 * 990/9 190/0   دل ایستا )ثانیه(تعا

   119/1 ± 601/9 199/1 ± 101/9 پیش آزمون

   818/1 ± 011/9 12/9 ± 912/9 پس آزمون

p 101/9 992/9 درون گروهی   

حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/ 

 کیلوگرم/ دقیقه(
  221/92 929/9 * 

   91/28 ± 112/0 91/20 ± 811/9 پیش آزمون

   81/28 ± 112/6 91/90 ± 911/9 نپس آزمو

P 981/9 992/9 درون گروهی   

 * 991/9 11/91   قدرت پایین تنه )کیلوگرم(

   8/20 ± 2/0 2/91 ± 9/1 پیش آزمون

   1/99 ± 1/1 0/11 ± 8/0 پس آزمون

P 110/9 991/9 درون گروهی   

 * 901/9 16/2   قدرت بالاتنه )کیلوگرم(

   9/21 ± 2/2 6/20 ± 1/9 پیش آزمون

   9/26 ± 9/9 0/91 ± 2/6 پس آزمون

P 121/9 990/9 درون گروهی   

 (1/0سطح ناتوانی کمتر از گروه اول ): گروه مداخله یک

 

بین گروهی تمرینات  یهاسهیمقانتایج مطالعه نشان داد که در 

توانبخشی ورزشی جامع شخصی سازی شده در گروه مداخله دو باعث 

در وزن، شاخص توده بدنی، تعادل پویا، تعادل ایستا،  یداریمعنتفاوت 

حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه نسبت به 

درون  یهاسهیمقا(. همچنین در P < 91/9)گروه شاهد دو شده است 

بین وزن، شاخص توده بدنی، تعادل پویا،  یداریمعنگروهی تفاوت 

سیژن مصرفی، قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه تعادل ایستا، حداکثر اک

گروه مداخله دو قبل و بعد از تمرینات توانبخشی ورزشی  یهایآزمودن

( این در حالی P < 91/9)جامع شخصی سازی شده مشاهده گردید 

در  یداریمعنگروه شاهد دو هیچ تفاوت  یهایآزمودناست که در 

تمرینات توانبخشی ورزشی  متغیرهای مورد ارزیابی در قبل و بعد از

 (.2جدول جامع شخصی سازی شده مشاهده نشد )
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 مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغییرها در گروه مداخله و شاهد دو :2جدول 

 دو شاهدگروه ' دو مداخلهگروه  مرحله و متغیر
تغیرات بین گروهی )آزمون آنکوا با 

 تعدیل پیش آزمون(

   F P یگروهنیب 

 *912/9 211/91   وزن )کیلوگرم(

   121/62 ± 119/8 100/61 ± 898/8 پیش آزمون

   921/62 ± 828/6 219/10 ± 999/0 پس آزمون

P 121/9 902/9 درون گروهی   

 *921/9 612/21   شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

   121/91 ± 02/0 191/99 ± 191/0 پیش آزمون

   210/99 ± 891/0 99/21 ± 022/9 پس آزمون

P 819/9 999/9 درون گروهی   

 *991/9 108/90   تعادل پویا )ثانیه(

   611/19 ± 610/2 900/11 ± 920/9 پیش آزمون

   819/19 ± 696/2 109/8 ± 211/2 پس آزمون

P 991/9 999/9 درون گروهی   

 *991/9 890/18   تعادل ایستا )ثانیه(

   009/1 ± 111/9 919/1 ± 290/1 ش آزمونپی

   012/1 ± 111/9 861/1 ± 100/9 پس آزمون

P 111/9 911/9 درون گروهی   

حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/ 

 کیلوگرم/ دقیقه(
  921/12 999/9* 

   01/21 ± 111/19 190/26 ± 192/0 پیش آزمون

   811/26 ± 919/10 18/90 ± 191/2 پس آزمون

P 101/9 999/9 درون گروهی   

 * 991/9 1/1   قدرت پایین تنه )کیلوگرم(

   9/20 ± 1/0 1/28 ± 0/6 پیش آزمون

   9/28 ± 1/2 9/09 ± 1/2 پس آزمون

P 112/9 992/9 درون گروهی   

 * 991/9 0/12   قدرت بالاتنه )کیلوگرم(

   0/22 ± 2/0 1/29 ± 0/9 پیش آزمون

   0/29 ± 1/1 9/20 ± 8/2 پس آزمون

P 911/9 999/9 درون گروهی   

 (1/6تا  1سطح ناتوانی بین گروه دوم ) گروه مداخله دو:

 

بین گروهی تمرینات  یهاسهیمقانتایج مطالعه نشان داد که در 

توانبخشی ورزشی جامع شخصی سازی شده در گروه مداخله سه باعث 

اکسیژن مصرفی، در شاخص توده بدنی، حداکثر  یداریمعنتفاوت 

قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه نسبت به گروه شاهد سه شده است 

(91/9 > P در حالی که تفاوت معناداری در وزن، تعادل پویا و تعادل )

 یهاسهیمقاایستا نسبت به گروه شاهد مشاهده نگردید. همچنین در 

 بین شاخص توده بدنی، تعادل پویا، یداریمعندرون گروهی تفاوت 

تعادل ایستا، حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت پایین تنه و قدرت بالا تنه 

گروه مداخله سه قبل و بعد از تمرینات توانبخشی ورزشی  یهایآزمودن

( و وزن تغییر P < 91/9)جامع شخصی سازی شده مشاهده گردید 

گروه شاهد سه هیچ  یهایآزمودننکرده بود. این در حالی است که در 

در متغیرهای مورد ارزیابی در قبل و بعد از تمرینات  یداریمعنتفاوت 

 (.9جدول توانبخشی ورزشی جامع شخصی سازی شده مشاهده نشد )
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 مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغییرها در گروه مداخله و شاهد سه :3جدول 

 گروه شاهد سه گروه مداخله سه مرحله و متغیر
ت بین گروهی )آزمون آنکوا تغیرا

 با تعدیل پیش آزمون(

   F P یگروهنیب 

 221/9 211/1   وزن )کیلوگرم(

   829/62 ± 111/6 810/69 ± 191/8 پیش آزمون

   111/62 ± 918/1 111/61 ± 018/6 پس آزمون

P 198/9 921/9 درون گروهی   

 *991/9 299/11   شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

   11/21 ± 928/0 02/28 ± 612/9 پیش آزمون

   911/21 ± 996/11 019/26 ± 928/1 پس آزمون

P 216/9 991/9 درون گروهی   

 816/9 911/9   تعادل پویا )ثانیه(

   999/198 ± 901/91 618/86 ± 818/99 پیش آزمون

   299/118 ± 811/91 009/11 ± 161/21 پس آزمون

P 111/9 919/9 درون گروهی   

 906/9 909/9   تعادل ایستا )ثانیه(

   101/9 ± 160/9 199/9 ± 119/9 پیش آزمون

   691/9 ± 112/9 910/1 ± 911/9 پس آزمون

P 061/9 911/9 درون گروهی   

حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/ 

 کیلوگرم/ دقیقه(
  618/91 992/9* 

   910/26 ± 192/1 921/21 ± 910/2 پیش آزمون

   901/21 ± 191/0 81/28 ± 192/0 پس آزمون

P 169/9 991/9 درون گروهی   

 * 991/9 8/29   قدرت پایین تنه )کیلوگرم(

   8/21 ± 9/1 1/26 ± 0/2 پیش آزمون

   2/21 ± 0/2 1/20 ± 1/2 پس آزمون

P 110/9 901/9 درون گروهی   

 * 991/9 2/8   قدرت پایین تنه )کیلوگرم(

   9/10 ± 9/6 1/18 ± 2/0 یش آزمونپ

   2/18 ± 9/2 1/26 ± 19/0 پس آزمون

P 181/9 99/9 درون گروهی   

 (به بالا 1 گروه سوم )سطح ناتوانیمداخله سه: گروه 

 

بحث

هفته تمرینات توانبخشی ورزشی  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

ویای زنان جامع شخصی سازی شده منجر به بهبود تعادل ایستا و پ

ر چه اگ گرددیممبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در هر سه گروه مداخله 

در گروه سوم تعادل ایستا و پویا نسبت به گروه شاهد بهبود یافته بود 

همچنین قدرت بالاتنه و پایین تنه در  نبود. دارولی این بهبودی معنی 

 نتایجبا  حاضر تحقیق نتایج هر سه گروه افزایش معناداری یافت.

و  Monireh و همکاران، Freeman همکاران، و Dalgas تحقیقات

 تمرین دوره نمودند یک بیان و همکاران که Sangelajiو  همکاران

 اثربخشی اسکلروزیس به مولتیپل مبتلا بیماران تعادل بهبود بر ورزشی

 این اثربخشی دلیل . احتمالاً(21-10) خوانی دارد هم دارد یمعنادار

 هاییرندهگ منتخب درمانی تمرین که است تمرینات این نوع

. بخشدیم را بهبود تعادل و اجراء کنترل و نموده فعال را پروپریوسپتیو

 تعادل کنترل یساسکلروز به مولتیپل مبتلا افراد شودیم باعث تمرین

 استفاده بهتر خود تعادلی هاییرندهگ از و دست آورده به را یجدید

 و  Cattaneoهاییافته با نتایج با حاضر تحقیق . نتایج(20)کنند 

 مداخلات از که پس دادیمنشان  هاآنبود. نتایج  همکاران ناهمسو

ولی تعادل  داشته معنادار افزایش هایآزمودن یستایا تعادل یورزش

 اطلاعات بر حفظ تعادل .(20)پیشرفت معناداری نداشت  هاآنپویای 
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 و مفصل حرکتی دامنه هماهنگی، یرتأث و تحت بوده استوار حسی

، ترس از افتادن و کم تحرکی یحوصلگیبو  ی. افسردگباشدیم قدرت

فتر شدن عضلات، کاهش تعادل و یمانند کوتاه و ضع یمنجر به عوارض

. تمرینات پایداری ناحیه (20) گرددیممفاصل  یکاهش دامنه حرکت

مرکزی )پیلاتس( منجر به تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن و درنتیجه 

 رسدیم نظربهن، ی. بنابرا(96) گرددیمبهبود تعادل و کنترل پاسچر 

ه از طریق انجام تمرینات پیلاتس باعث بهبود ین ناحیت عضلات ایتقو

ا مرکز ثقل خارج از سطح اتک ییجاجابهو کاهش  یعضلانیعصبستم یس

ست ن نشان داده ایشیقات پیقج تحیو کاهش نوسانات آن شده است. نتا

ار خواهد داشت. یدر اخت یکمتر یباشد انرژ ترحرکتیبکه هر چه فرد 

 و کاهش یباعث از دست رفتن توده عضلان یکیزیت فیکاهش فعال

 ماران تجربهین بیشتر ایب کهییآنجا. از (91)شتر عملکرد خواهد شد یب

ن بار ینخست ینات مختلف را نداشتند و برایژه انواع تمرین و به ویتمر

ن احتمال وجود دارد ینات جامع را انجام دادند این تمریا یبه طور جد

ت یالانجام فع ینات، برایکه تا قبل از شرکت در تمر یعضلان یکه تارها

د یط جدیدر شرا هاآن یرینه به کارگیزمنشدند،  یفراخوان یعضلان

ش یش قدرت و به دنبال آن افزایجه باعث افزایحاصل شده است و در نت

 .ده استیماران گردیتعادل ب

 نیهمچن و تعادل حفظ و یعضلان م قدرتیمستق ارتباط به توجه با 

 یعیطب افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، در یعضلان قدرت اهشک

 تعادل نترلک بر بتواند قدرت، اهشک لکمش رفع هک درسیم به نظر

همانطور که نتایج تحقیق حاضر نشان داد قدرت عضلات  شود. واقع مؤثر

بالاتنه و پایین تنه بیماران سه گروه افزایش یافت احتمالاً بخش قدرتی 

تمرینات توانبخشی جامع منجر به افزایش قدرت و به دنبال آن افزایش 

 قیطر از قدرتی ناتیتمر ن انجامیهمچن است.و حفظ تعادل شده 

 ضعف اهشک و یحس یاختلالها اهشک، یعضلان اسپاسم اهشک

 قدرت اهشک .(98)در بیماران شده است  تعادل بهبود موجب یعضلان

 مچ مفصل مقابل در ز ثقلکمر یریقرارگ به منجر یتحتان اندام عضلات

 بهبود ،شودیم افتادن و درتعادل اختلال باعث این امر هک گرددیم پا

 پا مچ مفصل به ثقل زکمر ییجاجابهباعث  تواندیم یعضلان قدرت

 بهبود باعث نیتمر انجام . همچنین،(90)بهبود بخشد  را تعادل و گردد

 تعادل حفظ در ریدرگ حواس از یک هر هاییورودانتقال  در لیتسه و

 افت ،یریپذنعطافا عدم ،یعضلان ه ضعفک آنجا از .شودیم

 ،یتکحر نترلکلات کمش و یزیربرنامه و یعضلان ینرژیس یارهاکسازو

 مؤثر یراهبرد تواندیم یجسمان یآمادگ برنامة دارند، نقش افتادن در

انعطاف  ،یعضلان قدرت شیافزا به رایز باشد؛ افتادن از یریدر جلوگ

انجام تمرینات تعادلی  .(09) شودیممنجر  یتکحر نترلک و یریپذ

حس عمقی، بینایی و  یهارندهیگسبب افزایش اطلاعات  تواندیم

وستیبولار در فرد شده که بهبود کنترل وضعیتی را به همراه دارد. از 

آنجا که تمرینات در نظر گرفته شده در مطالعه حاضر اجزا تشکیل 

تمالاً ، احردیگیمرا دربر  یعملکرد کتعادل و تحر یدهنده آزمونها

تکرار این تمرینات تعادلی در جلسات مختلف باعث بهبود تعادل شده 

باشد. بنابراین ممکن است این مکانیزم باعث بهبود تعادل در این مطالعه 

 .شده باشد

 باشد همراه ینیتمر زیت آمیموفق برنامة با هک یبدن بکیتر راتییتغ

 یبرا امر لیتسه قیطر از تواندیم زین بدن( وزن ای درجرم اهشک)

. احتمالاً کاهش (01)باشد  تعادل مؤثر حفظ در عضلانییعصب ستمیس

وزن و شاخص توده بدن در هر گروه اول و دوم در بهبود تعادل 

گروه اول و دوم این تحقیق تاثیرگذار بوده است. شاید  هاییآزمودن

تعادل ایستا و پویا در گروه سوم نسبت به  داریمعنبتوان عدم تغییر 

وزن در این گروه نسبت داد.  داریمعنگروه شاهد را به عدم تغییر 

هفته ادامه  12پژوهشگر معتقد است اگر مدت زمان تمرین بیشتر از 

در وزن و در نتیجه بهبود  دارییمعنداشته باشد ممکن است تغییر 

 نیتمر نیهمچن تعادل ایستا و پویا در این گروه حاصل گردد. داریمعن

انجام  بخشد. بهبود یزهوا تیافزایش ظرف قیطر از را تعادل تواندیم

تمرینات استقامتی ممکن است در بهبود تعادل نقش داشته باشد. در 

یک مطالعه انواع مختلف تمرین استقامتی در افراد سالمند بررسی شد 

هوازی که بیشتر بر روی تعادل  هاییتفعالو گزارش شد راه رفتن و 

 . پژوهشگر معتقد است(02) گردندیمتاکید دارند منجر به بهبود تعادل 

 یهواز تمرین که باشدیماین  تمرینات از نوع این بخشی اثر دلیل

 هاییگنالس تمرین انتقال و عصبی شده یهانورون تقویت موجب

 یجلوگیر بدن عضلات از آتروفی چنین هم و نموده فعال را عصبی

 منجر مبتلا افراد حرکتی سیستم به بهبود نهایت در که کندیم

احتمالاً تمرینات استقامتی استفاده شده در این تحقیق مانند  .شودیم

تمرینات روی نوارگردان، چرخ کارسنج، چرخ دستی منجر به بهبود 

 .اندشدهتعادل 

اجرای برنامه ورزشی باید متناسب با توانایی بیماران مولتیپل 

اسکلروزیس باشد، طوری که بیماران بتوانند ازعهده برنامه برآیند. 

متناسب با نیاز و توانمندی بیمار مولتیپل  یابرنامهتاً اگر طبیع

ر و وی را د ردیگیماسکلروزیس نباشد، انگیزه وی تحت الشعاع قرار 

بیماری مولتیپل اسکلروزیس  یهایژگیو. از سازدیماجرای آن ناتوان 

دارویی در بهبود بیماری و کیفیت زندگی آنان  یهادرماناین است که 

ه نهفت یهاییتواناروی آورده شود که  ییهابرنامها باید به عاجزند، لذ

آنان را بروز داده و با تکیه بر آن بتوانند مشکلات را تحمل کنند. یکی 

تکیه بر تمرین درمانی است که نتایج بارز و مثبت آن  هابرنامهاز این 

دلیل اثر  احتمالاًمشخص شده است.  هابیآسو  هایماریبدر اکثر 

یاز که به ن باشدیممرینات مورد استفاده در این تحقیق این بخشی ت

بیماران توجه شده و با توجه به عوارض بیماری تهیه شده است. آن چه 

باید مبتنی برنیاز بیماران باشد که بر کار او  یابرنامهمسلم است هر 

توانند بورزشی درصورتی ارزشمند هستند که  یهابرنامهتاثیرگذار باشد. 

های از محدودیت .ای بیماران مولتیپل اسکلروزیس را برطرف نمایندنیازه

به عدم کنترل داروهای مصرفی و رژیم غذایی  توانیمپژوهش حاضر 

بر تاثیرات حاصل از  توانندیمها رودنیها اشاره کرد. زیرا این متغیآزم

همچنین، شرایط  مداخلات ورزشی و نتایج آزمونها تأثیر بگذارد.

از محدودیتهای این  یریگتستاین آزمودنیها در روزهای روانشناختی 

تحقیق بود. در ضمن جهت کنترل جنسیت فقط از آزمودنیهای زن و 

از تمرینات  شودیمدختر در این تحقیق استفاده گردید. پیشنهاد 

توانبخشی فردی سازی شده با توجه به سطح ناتوانی جسمانی مردان 

 فاده گردد.است مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به

بنابراین با توجه به اینکه تمرین منجر به بهبود تعادل پویا و ایستا در 

شیوه تمرینات توانبخشی ورزشی جامع  توانیم هر سه گروه شد،

 مبتلا زن بیماران به نوین تمرینی روش عنوان به شخصی سازی شده را

 تمام و ورزشی مربیان ، پزشکان،هایزیوتراپف مولتیپل اسکلروزیس، به

 ،کنندیمتلاش  بیماران این بهبودی و درمان برای نوعی به هک افرادی
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 به شودیم پیشنهاد مندعلاقه پژوهشگران به ینهمچن .ردک توصیه

 توانبخشی ورزشی جامع شخصی سازی شده با تمرینات یرتأث بررسی

 بیشتر بپردازند. هاییآزمودن تکشر با ،تریطولان زمانی یهادوره

 ینتیجه گیر

جامع  ورزشی توانبخشی تمرینات که داد نشان مطالعه، این هاییافته

مثبتی  یرأثتبرتعادل ایستا و پویای زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 بسیار روش توانندیم جامع ورزشی توانبخشی دارد. لذا تمرینات

 بیماران به مربوط عوارض و عوامل کاهش جهت در و مناسبی سودمند

 صرفه بر علاوه توانیم آن از و شوند قلمداد سکلروزیسمولتیپل ا

 با همراه )مکمل (درمانی کمک روش یک عنوان اقتصادی به جویی

 بیماران تحرک بهبود و جسمانی وضعیت بهبود در جهت درمانی، دارو

 .برد بهره

 سپاسگزاری

 اصلاحی حرکات ارشد کارشناسی پایان نامه از برگرفته مقاله این

 مرکز در مصوب و اصفهان )خوراسگان( واحد اسلامی اددانشگاه آز

 IRCT2016093019995N7ایران با کد  بالینی کارآزمایی

 بیماران کلیه از دانندیم لازم خود نویسندگان بر پایان . درباشدیم

 انجمن کارکنان و نیز مسئولین و مطالعه این در کننده مشارکت

 قدردانی و تشکر کردشهرستان شهر اسکلروزیس مولتیپل بیماران

.نمایند
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