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اثرات مثبت تمرینات مقاومتی فزآینده بر شاخص های مختلف آمادگی جسمانی بیماران مبتلا به 

 مولتیپل اسکلروزیس

 2گلاله قادری آلمانه ،*1داریوش شیخ الاسلامی وطنی

 . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه کردستان، کردستان، ایران.1

 . کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه کردستان، کردستان، ایران.2

 چکیده

را نشان داده اند. هدف ( MSبرخی تحقیقات اثربخشی تمرینات ورزشی بر عوارض جانبی بیماری مولتیپل اسکلروزیس ) :زمینه و هدف

و مردان مبتلا  های مقاومتی پیشرونده بر تعادل، درصد چربی، قدرت و استقامت عضلانی در زنان بررسی تأثیر تمرین ، از تحقیق حاضر

انتخاب و کیلوگرم( به شیوۀ هدفمند  6/506±10506وزن ، سال 2/50  ±/05)با میانگین سن بیمار  15بود. برای این منظور  MSبه 

 3هفته، هر هفته  12گروه آزمایشی به مدت  .نفر( تقسیم شدند  5نفر( و کنترل ) 16به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی )سپس 

تمرینات مقاومتی پیشرونده را اجرا کردند. در این  یک تکرار بیشینهدرصد  56تا  36دقیقه با شدت  06جلسه و هر جلسه به مدت 

، درصد چربی بدن از آزمون یوهاژ، گونه فعالیت بدنی منظمی نداشت. برای ارزیابی تعادل از آزمون استورک مدت گروه کنترل هیچ

از آزمون تحلیل واریانس استفاده گردید. قدرت عضلانی از آزمون یک تکرار بیشینه و استقامت عضلانی از آزمون استقامت عضلانی پویا 

شان  ها: یافتهجهت تحلیل داده ها استفاده شد.   p<6563گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی داری  با اندازه ج ن نتای

(، استقنامنت عضلانی p=66256، تعادل )(p=666156قدرت عضلانی )هفتنه تمنرین مقاومتنی در گروه آزمایشی،  12پنس از  داد کنه

(666156=p( افزایش و درصد چربی )6256=pکاهش معنی ) آزمون بین دو گروه به لحاظ  پس  درهمچنین  .پیدا کرده استی دار

اجرای تمرینات مقاومتی به مدت  گیری: نتیجه .(p=666156)وجود داشت  داری به نفع گروه تجربی قدرت عضلانی اختلاف معنی

شود و نسخه مناسبی برای  می MSبیماران مبتلا به عوامل مرتبط با آمادگی جسمانی هفته با شدت مورد نظر، موجب بهبود  12

 افزایش آمادگی جسمانی این افراد می باشد.
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 گلاله قادری آلمانه و اثرات مثبت تمرینات مقاومتی فزآینده بر شاخص های مختلف آمادگی جسمانی ...           داریوش شیخ الاسلامی وطنی

 مقدمه

التهنابی منزمنن   ینک بیمنناری  )MS)  1مولتیپنل اسکلنروزیس

ب مکرر غلاف میلین لتهاباشد. ا سیستم اعصاب مرکزی می

های عصبی  موجب تخریب و ایجاد مناطق آسیب دیده در رشته

(. اگر آسیب میلین جزئی 2612و دیگران،  2شود )ناکاهارا می

شوند؛ اما  های عصبی با اختلال کمتری منتقل می  باشد، پیام

جایگزین بافت میلین  3در صورت آسیب زیاد، بافت اسکار

های عصبی به طور کامل قطع  شود و ممکن است انتقال پیام می

های عصب  همه علائم یا نشانه  MS(. بیمار 2666، 0گردد )فولی

ها، مشکلات سامانه  ترین این نشانه شناختی را دارد و رایج

باشد. بیماری  عصبی خودگردان، دیداری، حرکتی و حسی می

MS  ترین بیماری عصبی در میان جوانان است، منجر  که شایع

به کاهش تحرک ناشی از عدم تعادل، ضعف و خشکی عضلات 

علاوه بر (.  2611و دیگران،  3در این افراد می شود. )بروکمن

آن، سطح پایین فعالیت مشاهده شده در این بیماران، نقش 

های معمولی زندگی روزانه، روابط اجتماعی،  بسزایی در فعالیت

و دیگران،  6سلامت روانی و خود اتکایی این افراد دارد )آنووازی

ی عضلانی  کاهش تحرک در این افراد، به آتروفی تارها(.  2613

به ویژه در تارهای نوع اول منجر می شود و بالطبع، کاهش 

 استقامت عضلانی مشهودتر خواهد بود.

به ندرت کشنده و مرگبار است، اما   MSاگر چه بیماری    

های منجر به زمین  عوارضی همچون تنفس دشوار، آسیب

تواند شدید  خوردن و سقوط و فقدان کلی توانایی حرکتی؛ می

توان با فعالیت جسمانی و درمان  باشد. فرآیند بیماری را می

مناسب تحت کنترل درآورد و حرکت را بهبود بخشید و حفظ 

اختلال در تعادل موجب   .(2660و دیگران،  0رامپلوکرد )

افزایش احتمال خطر افتادن، کاهش اعتماد به نفس و وابستگی 

شنود  های روزمره می بیمار به دیگران برای اجرای فعالیت

( 6266)  /(. کرامر و اسپیرینگ2660، 5)دوناتنو و پنولاسکی

نشان دادند تمرینات مقاومتی پیشرونده با افزایش قدرت 

از طریق تنش )  عضلانی -ها و افزایش هماهنگی عصبی اندام

، موجب بهبود تعادل در (کند ای که بر عضله وارد می ه ویژ

کاهش قدرت و استقامت عضلانی از .  شود می  MSبیماران 

ترین اختلالاتی هستند که فعالیت روزمره بیماران مبتلا به  مهم

MS  ای، کاهش نیروی  . طی مطالعهرا محدود می کنند

ایزومتریک، ایزوتونیک، ایزوکنتیک و کل کارآیی عضلات 

اند )وایت و  نشان داده  MSچهارسر رانی را در بیمارن مبتلا به 

(. ارتباط بین کاهش قدرت اندام تحتانی، 2660، 16درسندوفر

ضعف در تحرک و وابستگی عملکردی با خطر افتادن در افراد 

و  11وانگاست ) میانسال و بیمار، به خوبی نشان داده شده 

(. از این رو حفظ عملکرد جسمانی مستقل در /266دیگران، 

سراسر زندگی بسیار مهم است. ازجمله عوامل مؤثر در عملکرد 

مستقل، می توان به قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و راه 

؛ 2665و دیگران،  12هابر الرفتن کارآمد و ایمن اشاره کرد )

 .(2666، 13مانت

عبارت است از درصدی از وزن بدن که  درصد چربی بدن   

ترکیبی از چربی در مقایسه با بافت بدون چربی یا بافت نرم 

است. درصد بالای چربی بدن عامل مهمی در کاهش آمادگی 

زا محسوب می شود. با  جسمانی است و به عنوان عاملی بیماری

اصلاح شیوه زندگی )داشتن زندگی فعال(، می توان مقدار 

 چربی بدن را کاهش داد. 

، MS  با توجه به گسترش روز افزون میزان مرگ و میر بیماری

های کلان و مشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو  صرف هزینه

های غیردارویی که بتواند باعث کاهش  درمانی، استفاده از روش

منطقی به ؛ شود  MSسطح عملکرد بیماران ء مشکلات و ارتقا

اهداف اولیه درمان شامل بازگرداندن کارکرد بدن   .رسد نظر می

گیری از  بعد از یک حمله، جلوگیری از حملات جدید، و پیش

کار افتادگی می باشد. مانند هر درمان پزشکی دیگر، درمان 

 عوارض جانبی همچون  MSدارویی مورد استفاده در مدیریت 

، تهوع، افسردگی، دردهای عصبی، تب 10افزایش اسپاستیسیتی

. برخی از افراد از (2663و دیگران،  13و سردرد دارد )فلنسنر

کننند و  شواهد غیر قطعی  های جایگزین استفاده می درمان

در درمان این بیماری  Dوجود دارد مبنی بر این که ویتامین 

گیری قطعی  مؤثر است؛ با این حال شواهد کافی برای نتیجه

های  (. یکی از روش2616و دیگران،  16وجود ندارد )ژاگانت

های اخیر توجه اکثر بیماران، از  درمانی غیردارویی که در سال

1. Multiple Sclerosis 
2. Nakahara 
3. Sclerosis 

4. Foley 

5. Broekmans 

6. Annovazzi 
7.  Rampello 
8. Donato & Pulaski 
9. Kraemer & Spiering 
10. White & Dressendorfer 

11. Wang 
12. El Haber 
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15. Flensner 

16. Jagannath 

Archive of SID

www.SID.ir



33  

 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

را به خود جلب نموده است،   MSجمله بیماران مبتلا به 

نگرکه برای  هایی با ماهیت جامع تمرینات ورزشی است. درمان

 شود. افزایش آسایش جسمی و روانی بیماران استفاده می

نتایج بعضی از مطالعات بیانگر آثار مثبت فعالیت بدنی    

)تمرینات هوازی( بر میزان خستگی و کیفیت زندگی در این 

درحالی که بعضی از مطالعات ؛ (2611، 1افراد است )بنیتو

رامپلو و ؛ 2663، 2اند )کایلف و اشبورن چنین برداشتی نداشته

(، تمرین 2660و دیگران )رامپلو  . در مطالعه (2660دیگران، 

در منجر نشد.   MSهوازی به کاهش میزان خستگی در افراد 

داری در  ( نیز تغییر معنی2663مطالعه کایلف و اشبورن )

بهبود استقامت عضلانی، تعادل و شدت خستگی بدست نیامد 

دیده شده بین کاهش فعالیت جسمانی این در حالی است که 

و بدتر شدن علایم این بیماری در افراد میانسال و بیمار، 

(. علیرغم این ها، 2665و دیگران،  3)موتل رابطه وجود دارد

تاکنون در خصوص تأثیر تمرینات مقاومتی بر آمادگی 

، مطالعنات زینادی MSجسمانی و سلامت افراد مبتلا به 

( با 2662و دیگران )  0اسنت. کناپوداگلیو انجنام نشنده 

بررسی تأثیر تمرین مقاومتی نشان دادند بیماران مبتلا به 

MS   به علت ضعف شدید ممکن است قادر نباشند از تمرینات

استقامتی استفاده کنند، زیرا نمی توانند تمرینات استقامتی 

را با شدت و مدت کافی و موثر به اجرا درآورند. بنابراین، یک 

مؤثر تواند دوره تمرین مقاومتی بیش از تمرین استقامتی می

ای تأثیر  در مطالعه(.  2662)کاپوداگلیو و دیگران،  باشد

تمرین مقاومتی بر عملکرد حرکتی و قدرت عضلانی بیماران 

بررسی و بهبود این عوامل در پایان مداخله   MSمبتلا به 

بهبود قدرت و  (.6//1، و دیگران 3)کرافتگزارش شده است 

استقامت عضلانی ممکن است در حفظ یا افزایش تعادل، 

هماهنگی و ارتقاء عملکرد حرکتی مفید باشد. بر اساس 

ها، مرحله اولیه سازگاری های ناشی از تمرین قدرتی،  یافته

بیشتر جنبه عصبی دارد تا عضلانی، و این تغییرات مثبت 

عصبی در مبتلایان به اختلال عصبی حائز اهمیت است. نتایج 

مثبت ناشی از سازگاری های حاصل از فعالیت بدنی، 

ً نتایج عملکردی مطلوبی در این بیماران به همراه  احتمالا

دارد، اما باید به این نکته توجه داشت که این موارد ممکن 

هایی که پیش از این وجود داشته  است به وسیله شدت پلاک

 (.2660، 6کوبین اند، تحت تأثیر قرار گیرد )دبولت و مک

با توجه به مرور مطالعات قبلی، تحقیق حاضر با هدف رفع 

مدت زمان برخی نواقص موجود طراحی گردید. برای مثال، 

ماه افزایش دادیم تا چنانچه افزایش قدرت  3مطالعه را به 

مشاهده شد، این تغییر صرفاً ناشی از سازگاری عصبی نباشد. 

همچنین، با توجه به عدم وجود گروه کنترل در برخی 

مطالعات قبلی، جهت مقایسه دقیق نتایج، گروه کنترل در 

نظر گرفته شد. علاوه بر این، برنامه تمرینی تحت نظارت 

،  ها در خانه( محقق بود )و نه به صورت اجرای فردی آزمودنی

های  تا اصول تمرین به خوبی کنترل گردد. در ضمن، آزمودنی

این مطالعه شامل هر دو جنس زنان و مردان بودند. همچنین 

زمان تأثیر تمرین مقاومتی بر  در تحقیق حاضر، مطالعه هم

عواملی همچون قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، تعادل و 

درصد چربی این بیماران مد نظر قرار گرفت؛ موضوعی که در 

مطالعات قبلی محقق نشده است. بنابراین سوال اصلی این 

بود که انجام تمرینات مقاومتی با شدت متوسط و در طول 

تاثیری بر عوامل مختلف مرتبط با آمادگی  چههفته،  12

جسمانی )قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، تعادل و درصد 

 خواهد داشت؟ MSچربی( در بیماران 

 روش تحقیق

پس آزمون،  –طرح تحقیق، طرحی تجربی شامل پیش آزمون

همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری بیماران )مرد و زن( 

شهرستان مریوان بودند. در مورد معیارهای ورود  MSمبتلا به 

ها در کار با وزنه  به تحقیق، با توجه به اهمیت توانایی آزمودنی

سازی، بیمارانی مد نظر بودند که دارای درجه   در سالن بدن

، MSکم تا متوسطی از ناتوانی باشند. همچنین بجز بیماری 

بیماری یا اختلال دیگری نداشته باشند. علاوه بر این، بیماران 

وارد مطالعه  5یا سینووکس 0مصرف کننده داروهای کوپامر

بیمار موجود در  102شدند. با توجه به معیارهای فوق، از بین 

های خاص شهرستان مریوان، از بین  فهرست مرکز بیماری

نفر داوطلب شرکت در  22نفر(،  36افراد واجد شرایط )حدود 

1. Benito  
2. Kileff  & Ashburn  
3. Motle 
4. Capodaglio 

5. Kraft 

6. DeBolt & McCubbin 
7. Kupamr 
8. Cinnovex 
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 11تحقیق شدند. این افراد به صورت تصادفی به دو گروه 

نفری تجربی و کنترل تقسیم شدند. پس از دادن توضیحات 

در مورد طرح تحقیق، نوع تمرینات، شدت، تکرار، مدت و 

نامه را تکمیل و امضا  چگونگی اجرای آن؛ بیماران فرم رضایت

های لازم در حین اجرای تمرینات و  کردند. کلیه مراقبت

های وابسته تحقیق به عمل آمد.  گیری متغیر اندازه

عروقی یا آرتروز   -هایی که دارای بیماری قلبی  آزمودنی

ها را از ورزش و فعالیت بدنی  بودند یا هرگونه بیماری که آن

منع می کرد، در این تحقیق شرکت داده نشدند. افراد آزاد 

بودند تا در هر مرحله از تحقیق، از ادامه کار انصراف دهند و 

ها در طول تحقیق حذف  به همین دلیل چهار نفر از آزمودنی

نفر گروه  5نفر )  15ها به  شدند. در نهایت، تعداد کل آزمودنی

قد شرکت نفر در گروه تجربی( رسید. میانگین  16کنترل و 

و سال  /052  ±  50/سن ، سانتی متر 615163±  353کنندگان 

 کیلوگرم بود. /056 ± 0510وزن آن ها 
اطلاعات مربوط به وضعیت سلامتی برای شرکت در برنامه 

تمرینی توسط پزشک مربوطه تأیید گردید. اطلاعات مربوط 

ها با استفاده از پرسشنامه  به فعالیت ورزشی آزمودنی

و  2( ثبت شد )اینسورسIPAQ)  1المللی فعالیت بدنی بین

(. یک هفته قبل از شروع تمرینات، در یک 2666دیگران، 

جلسه توجیهی، ضمن تشریح اهداف طرح، آزمون یک تکرار 

( در مورد تمامی حرکات به اجرا درآمد. تعیین RM1)  3بیشینه

  یک تکرار بیشینه با فرمول: 

1. International physical activity questionnaire 

2. Ainsworth 

3. One repetition maximum 
4. Brzycki 
5. Stork 

6. Johnson & Nelson  

7. Yuhasz 

8. Wilmore & Costill 
9. Heyward  
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، 0گیری قدرت عضلانی صورت گرفت)برزیسکی جهت اندازه

هفته،  12های گروه تجربی به مدت  (. سپس آزمودنی3//1

بار در  3مه تمرین با وزنه را اجرا کردند. تعداد جلسات برنا

دقیقه بود. حرکات  03هفته و هر جلسه تقریبا به مدت 

پرس سینه، لت، جلو بازو ماشین حرکت  /مقاومتی شامل 

ایستاده، پشت بازو ماشین نشسته، پروانه، پرس پا، جلو پا 

ماشین نشسته، پشت پا ماشین خوابیده و اسکات بود. اجرای 

تنه در  تمرینات به صورت ترکیبی از حرکات بالاتنه و پایین

ست، هر ست  2نظر گرفته شد. هر حرکت در ابتدای دوره با 

ها، و بین  تکرار شروع شد. فاصله استراحتی بین وهله 12-5

 2-3حرکات، با توجه به میزان ناتوانی بیماران متفاوت بود )

در   1RMدقیقه بین حرکات(. شدت  3-0ها و  دقیقه بین وهله

های پایانی  درصد بود و در هفته 36های ابتدایی معادل  هفته

درصد افزایش یافت. به منظور کنترل شدت تمرین و  56به 

 1RMبار و پیشرفت تدریجی، میزان  برای رعایت اصل اضافه

هر دو هفته یک بار مجدداً اندازه گیری شد و حدوداً به میزان 

( 2611درصد افزایش پیدا کرد )بروکمن و دیگران،  3

 (.   1)جدول 

های مربوط  گیری آزمون روز قبل از شروع تمرینات، اندازه 3

به تعادل، درصد چربی و استقامت عضلانی انجام شد. سنجش 

از این آزمون  .صورت گرفت 3تعادل بیماران با آزمون استورک

گیری تعادل ایستا استفاده شد )ژوهانسون و  جهت اندازه

گیری چربی زیر پوستی  (. همچنین برای اندازه/1/0، 6نلسون

 0ای یوهاژ نقطه 6و تعیین درصد چربی بدن از کالیپر و شیوه 

(. به منظور 0//1، 5استفاده شد )ویلمور و کاستیل

گیری استقامت عضلانی هم از آزمون استقامت عضلانی  اندازه

حرکت شامل جلو بازو،   0پویا استفاده گردید. در این آزمون 

پرس سینه، لت، پشت بازو، همسترینگ، دراز نشست و جلو 

پا ماشین در نظر گرفته شد و با توجه به جنسیت، درصد 

مشخصی از وزن بدن به عنوان شدت کار در نظر گرفته شد 

ساعت بعد از آخرین جلسه اجرای  05.  (5//1، /هیوارد)

، 1RMهای  تمرینات مقاومتی، از متغیرهای تحقیق )آزمون

تعادل، تعیین درصد چربی زیر پوستی و استقامت عضلانی( 

 ارزیابی مجدد به عمل آمد.

 1RM کیلوگرم( = ) 5 وزنه جا به جا شده1/0278 -تعداد تکرار تا خستگی(× 0/0278)  
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 –به منظور استخراج نتایج، ابتدا آزمون کولموگروف

 2ها و آزمون لون برای بررسی توزیع طبیعی داده 1اسمیرنوف

ها به اجرا درآمدند. سپس  با هدف بررسی یکسانی واریانس

گروهی از  گروهی و برون های درون گیری تفاوت برای اندازه

و آزمون تعقیبی   3گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دار بودن اثر گروه، از  استفاده شد. در صورت معنی 0بونفرونی

مستقل جهت مقایسه دو گروه استفاده شد. نرم افزار  tآزمون 

SPSS  ها مورد استفاده  برای تجزیه و تحلیل داده /1نسخه

 منظور گردید. p≥6356داری  قرار گرفت و سطح معنی

 ها یافته

نتایج حاصل از آزمون لون حاکی از آن بود که شرط یکسانی 

واریانس ها لحاظ شده است. همچنین، تمامی داده ها از 

مستقل  tتوزیع طبیعی برخوردار بودند. در  ابتدا، از آزمون 

استفاده و اطمینان حاصل شد که در هیچ یک از متغیرهای 

تحقیق بین دو گروه )در پیش آزمون( اختلاف معنی داری 

هفته تمرین مقاومتی باعث افزایش معنی دار  12وجود ندارد. 

قندرت عضلاننی در تمنامی حرکات به اجرا درآمده گردید 

(. همچنین، بین دو گروه نیز p=666156)در تمامی حرکات، 

داری به لحاظ قدرت عضلانی در  در پس آزمون اختلاف معنی

تمامی حرکات مقاومتی مشاهده گردید، به طوری که میزان 

 (.p=666156قدرت در گروه تجربی بیشتر بود )

هفته تمرین، افزایش  12علاوه بر این، در گروه تجربی پس از 

(. p=666156داری در استقامت عضلانی مشاهده شد ) معنی

(. در p>6356دار نبود ) هرچند، تفاوت های بین گروهی معنی

دار این متغیر به دنبال  خصوص درصد چربی نیز کاهش معنی

(. =6256pهفته تمرین در گروه تجربی ملاحظه گردید ) 12

همچنین، مدت زمان اجرای آزمون حفظ تعادل در گروه 

ثانیه در پس آزمون افزایش یافت  23533به  3530/تجربی از 

( بود. هیچ کدام از متغیرهای =66256pو تغییر آن معنی دار )

داری نداشتند )جدول  تحقیق در گروه کنترل تغییرات معنی

2.) 

.  پروتکل تمرین مقاومتی اجرا شده1جدول   

 مولفه های تمرین 
 1-12هفته  1-1هفته 

2-1 0-2 6-0 5-6 16-5 12-16 

 شدت
36۵ 

1RM 

66۵ 

1RM 

63۵ 

1RM 

06۵ 

1RM 

03۵ 

1RM 

56۵ 

1RM 

 دقیقه 03 مدت

 12 11 16 5 12 11 16 5 تکرار

 3 2 دوره )ست(

1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene's test 
3. Repeated measure 
4. Bonferroni 
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 بحث 

نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه تمرین مقاومتی باعث افزایش 

تعادل، قدرت و استقامت عضلانی و همچنین کاهش درصد چربی 

 . می شود MSافراد مبتلا به در 

های عضلانی که  طور که قبلاً نیز اشاره شد در تمامی گروه همان

مورد بررسی قرار گرفتند، قدرت بهبود یافت. درصد افزایش قدرت 

در حرکات مختلف تا حدودی متفاوت، اما قابل ملاحظه بود )جدول 

این در حالی که در گروه کنترل تغییرات محسوسی دیده نشد. (؛ 2

باشد )کرافت و  ها با نتایج بسیاری از محققان همسو می یافته

کوبین،  ؛ دبولت و مک2666و دیگران،  1؛ فیشر6//1دیگران، 

 MSهفته اجرای تمرینات مقاومتی در بیماران مبتلا به  12تغییرات قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، تعادل و درصد چربی بدنی به دنبال . 2جدول 

 درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر ها

 05160 10533 ±26513 #* 3526/ ± 0655 تجربی
 پرس سینه 

 6651 23563±65/2 2350 ±0506 کنترل

 جلو بازو
 105/5 /6053 ±30510 #* 11536 ±06512 تجربی

 5051 00520 ±056/ 62520 ±3250 کنترل

 پشت بازو
 305/6 33502 ±06515#* 23522 ±53511 تجربی

 5051 00515 ±6655 13515 ±/165 کنترل

 لت
 205/5 /1350 ±36516#* /253/ ± 6555 تجربی

 0552 /5353 ± 6055 006535 ±2055 کنترل

 پشت پا
 565233 11506 ±30520#* 56522 ± 2550 تجربی

 2650 23522± 6656 32521 ± 6653 کنترل

 پا جلو
 6652/0 06500±61533#* /6151 ± 63516 تجربی

 6650 /3351 ± 0656 60515 ± 2053 کنترل

 پرس پا
 065263 265/3 ± 63516#* 3/531 ± 0/513 تجربی

 -5053 /3652 ±03516 03536 ±03516 کنترل

 اسکات
 605351 6/532 ± 23515#* 5650±16530 تجربی

 0652 /± 6506 512/ ± 6532 کنترل

 پروانه
 5100/ 11506 ± 516// #* 25525 ± 6250 تجربی

 5052 33520 ± 5250 50523 ± 6055 کنترل

 تعادل)ثانیه(
 36532 23533 ± 33532 #* 3530/ ± 33523 تجربی

 -3355 56506 ± 33520 23531 ± 25525 کنترل

درصد چربی بدن

 )درصد(

 -2256 50520 ± 60510*  /0252 ± 62515 تجربی

 -3/56 60525 ± 36513 51525 ± 03513 کنترل

استقامت عضلانی

 )کیلوگرم(

 1/533 65112 ± 00523*  36503± 36536 تجربی

 6 30503 ± 63526 30503 ± 03521 کنترل

دار در مقایسه با گروه کنترل )در پس آزمون(  نشانه تفاوت معنی #؛ p˂/00/دار در مقایسـه بـا پیش آزمون در سطح  * نشـانه تفـاوت معنـی

 اند. آزمون به صورت میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده پس-آزمون های پیش . دادهp˂/00/درسطح

1. Fisher 
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؛ 2663و دیگران،  1؛ گاتی یرز2660؛ وایت و دیگران، 2660

 0دی سنوزا ؛2666و دیگران،  3؛ ایمتا2666و دیگران،  2تیلور

و دینگنران  3های هنناروی (. امنا بنا ینافتنه/266و دینگران، 

ها  ( که در قدرت عضلات بازکننده زانوی آزمودنی///1)

را گزارش نکردند، همسو نیست. نداشتن  یدار تغییر معنی

طرح تحقیق مناسب و تفاوت در نوع برنامه تمرینی از دلایل 

( با سایر ///1عندم همسویی مطالعه هاروی و دیگران )

ها می باشد. همچنین، در برخی از مطالعات ذکر شده،  یافته

؛ 2666گروه کنترل وجود نداشته است )تیلور و دیگران، 

(؛ یا مدت زمان تمرینات )مداخله( /266سوزا و دیگران،  دی

؛ ایمتا و دیگران، 2660کوتاه بوده است )وایت و دیگران، 

(. در بعضی موارد نیز، بدون /266سوزا و دیگران،  ؛ دی2666

نظارت و به صورت تمرینات خانگی صورت گفته است )دبولت 

(. با این حال، 2663؛ هوبال و دیگران، 2660کوبین،  و مک

های پژوهش حاضر از کاربرد  این مطالعات همراه با یافته

ای مناسب جهت افزایش قدرت  برنامه قدرتی به عنوان وسیله

 کنند.  حمایت می MSو استقامت عضلانی مبتلایان به 

های روزانة افراد  از جمله اثراتی که این بیماری بر فعالیت

گذارد، کاهش بازده عملکردی این بیماران است. قدرت  می

برند، به  از آن رنج می MSعضلانی کمتری که مبتلایان به 

علت اختلالات متابولیکی عضله مانند ظرفیت اکسیداتیو 

تر عضله، آتروفی تار عضلانی و  کمتر، سطح مقطع کوچک

است که خود  6کاهش فعالیت آنزیم سوکسینات دهیدروژناز

(. برخی 2660و دیگران،  0پرز  آیانناشی از کم تحرکی است )

عوامل نیز به طور مستقیم از ویژگی های عصبی خود بیماری 

گیرند، مانند اختلال در رسیدن به مرحلة تنش کامل  تأثیر می

های عرضی، انسداد  عضلانی، تنش بیشتر در سازوکار پل

شود و  ایجاد می MSجریان عصبی و خستگی مکرر که با 

دهد تنش عضلانی در طول زمان ادامه یابد  اجازه نمی

(. تمرینات مقاومتی موجب بهبود 2660پرز و دیگران،  آیان)

های عصبی مانند بکارگیری تعداد واحدهای حرکتی  سازگاری

بیشتر، و همزمانی انقباض نورون های حرکتی می شود؛ 

رود.  های عدم فعالیت، رو به زوال می هایی که با دوره سازگاری

سازگاری های عصبی ناشی از فعالیت بدنی ممکن است نتایج 

ایجاد کند، البته این  MSعملکردی مطلوبی را در بیماران 

پرز و  آیانموضوع به محل و وسعت پلاک ها نیز بستگی دارد )

(. افزایش قدرت در عضلاتی که توانایی 2660دیگران، 

سازگاری با بار اضافی را دارند، منجر به بهبود آمادگی 

)با معیار  MSجسمانی عمومی و توانایی عملکردی بیماران 

 (. 2663یرز و دیگران،  ناتوانی متوسط( می گردد )گاتی

یافته های حاضر در خصوص شاخص استقامت عضلانی نشان 

درصدی این متغیر درگروه تجربی دارد؛ در  30از افزایش 

حالی که در گروه کنترل هیچ تغییر معنی داری بدست نیامد. 

( 2666این بخش از یافته ها با نتایج مطالعه تیلور و دیگران )

( همسو است. در مطالعه /266و مطالعه دی سوزا و دیگران )

 16به مدت  MSبیماران مبتلا به (  2666تیلور و دیگران )

هفته تحت تمرین قرار گرفتند و استقامت در حرکت پرس پا 

درصد افزایش یافت؛ اما در استقامت حرکت جلو  10به میزان 

 5بازو تغییر معنی داری مشاهده نگردید. به علاوه، پس از 

، استقامت عمومی MSهفته تمرین مقاومتی در بیماران 

سوزا و  عضلات بدن به میزان معنی داری افزایش یافت )دی

( که با یافته های ما همسو است. در مطالعه /266دیگران، 

حاضر، استقامت عضلانی، به صورت ترکیبی )استقامت 

استقامت مجموع عضلات( مورد بررسی قرار گرفت و افزایش 

هفته تمرین مقاومتی مشاهده شد؛ تغییری  12عضلانی طی 

؛ 2666که قابل توجه است. مطالعات قبلی )تیلور و دیگران، 

( فاقد گروه کنترل بوده اند و /266دی سوزا و دیگران، 

تحقیق حاضر علاوه بر برطرف کردن این نقص، مطالعه را در 

مدت زمان بیشتری انجام داد. بنابراین نتایج حاصل از این 

توان  پژوهش قابلیت اطمینان بیشتری داشته و در مجموع می

بر اثربخشی تمرینات مقاومتی بر بهبود استقامت عضلانی 

اشاره کرد. احتمالاً یکی از دلایل افزایش   MSبیماران مبتلا به 

قابل توجه در استقامت عضلانی این بیماران، افزایش 

هایپرتروفی )در تحقیق حاضر کنترل نشده( و افزایش قدرت 

های عصبی عضلانی( می باشد؛ مورد اخیر  )ناشی از سازگاری

)افزایش قدرت( در مطالعه حاضر کنترل و افزایش قابل 

1. Guttierrez 

2. Taylor 

3. Aimeta 

4. De Souza 

5. Harvey 
6. Succinate dehydrogenase 
7. Ayan Perez 
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 ملاحظه آن در تمامی عضلات درگیر مشاهده گردید.

هفته تمرینات مقاومتی   12های تحقیق حاضر،  بر اساس یافته

. شد  MSدرصد در بیماران  33منجر به بهبود تعادل به میزان 

مطالعات  MSدر زمینه اثر تمرین مقاومتی بر تعادل بیماران 

صورت گفته است. یافته های حاضر با نتایج مطالعات اندکی 

و  1؛ فریمن2616؛ آرین و دیگران، 6//1کرافت و دیگران، 

؛ همسو است؛ 2610و دیگران،  2؛ گاسلوگانداز2616دیگران، 

(؛ 2660در حالی که با نتایج مطالعات دبولت و مک کوبین، )

( همخوانی ندارد. از طرفی در 2660و دیگران ) 3و جکسون

ها در این  تحقیقات گذشته توجه کمتری به عملکرد دست

است. شاید به این علت که این بیماری پاها را   بیماران شده

(. 2660پرز و دیگران،  آیاندهد ) زودتر تحت تأثیر قرار می

( تمرینات مقاومتی را 2660کوبین ) برای مثال دبولت و مک

تنه بررسی کرده  تنها به منظور افزایش قدرت عضلات پایین

اند و اگرچه بهبود در تعادل مشاهده شد، اما این تغییر از نظر 

آماری معنی دار نبود. درحالی که تحقیق حاضر تأثیر تمرین 

را  -هر دو -مقاومتی بر تعادل عضلات پایین تنه و بالا تنه

رسد تمرینات عمومی شامل  بررسی کرده است. به نظر می

توانند در حفظ  تنه با هم می تمرینات مقاومتی بالاتنه و پایین

کوبین،  تعادل نقش مؤثرتری داشته باشند )دبولت و مک

( مشاهده شد 2660و دیگران ) 0(. در مطالعه کاتایاما2660

که قدرت عضلات زانو و پنجه پا عامل اصلی در حفظ تعادل 

نیست. اگرچه مخچه مرکز اصلی تنظیم تعادل است، ولی 

های حسی مانند چشم و گوش، همچنین هماهنگی  اندام

ها و پاها؛ در تعادل  هایی مانند دست عضلانی اندام -عصبی

ها ممکن است سبب  مؤثرند. نقص در هر یک از این قسمت

ها به صورت  اختلال در تعادل شود و تقویت هریک از آن

تواند این مشکل را پوشش دهد. این موضوع  جبرانی می

همچنین نشان می دهد که تمرین قدرتی با تاثیر بر عضلات 

تنه، ممکن است موجب بهبود تعادل شود. در   بالاتنه و پایین

توان  های حاضر و مطالعات قبلی می کل، با توجه به یافته

گیری نمود که اجرای تمرینات منظم مقاومتی  چنین نتیجه

تواند تأثیر قابل قبولی بر بهبود تعادل بیماران مبتلا به  می

MS  .در این مطالعه تقویت عضلات مربوط به داشته باشد

افزایش قابل توجه قدرت  حفظ قامت مورد توجه بود و

عضلانی در تمامی عضلات درگیر، مشاهده شد که شاید خود 

ها باشد )هاروی و  یکی از دلایل بهبود تعادل در آزمودنی

سازوکار احتمالی دیگر در تغییرات تعادل را (.  ///1دیگران، 

توان در اثربخشی تمرینات مقامتی برگیرنده های حس  می

ها به دنبال انجام  عمقی جستجو کرد. فعال سازی این گیرنده

شود که فرد کنترل بهتری در  تمرینات مقاومتی باعث می

تعادل به دست آورد و از گیرنده های تعادلی خود بهتر 

. به علاوه، بهبود (2616استفاده نماید )آرین و دیگران، 

و  3اِنوکا)عضلانی ناشی از این نوع تمرینات  -هماهنگی عصبی

( و یا سایر عواملی که 0//1و دیگران،  6کین ؛1/55دیگران، 

لازم است در تحقیقات بعدی مورد توجه قرار گیرند، ممکن 

 است توجیه کننده بهبود مشاهده شده در تعادل باشد.
نتایج حاصل از این پژوهش در رابطه با درصد چربی بدن 

 0نشان داد که در گروه تجربی درصد چربی بدن به میزان 

که هیچ گزارش  درصد کاهش یافته است. با توجه به این

گیری کمی  مشابهی بدست نیامد، تفسیر یافته ها و نتیجه 

هفته تمرین مقاومتی   12دشوار است. در هر حال انجام 

احتمالاً با افزایش سوخت و ساز و برخی تغییرات متابولیکی 

دیگر، توانست علاوه بر بهبود قدرت، استقامت و تعادل، درصد 

چربی این بیماران را نیز کاهش دهد. هرچند، به منظور 

گیری کامل، انجام تحقیقات بعدی، با کنترل  حصول نتیجه

ها  های احتمالی درگیر )مانند کنترل برخی هورمون مکانیسم

 باشد. و لیپازها(، الزامی می

تمرینات مقاومتی موجب بهبود تعادل، گیری:  نتیجه

قدرت و استقامت عضلانی و کاهش درصد چربی بدنی 

از جمله  MSشد. بهبود علائم بیماری  MSبیماران مبتلا به 

عدم تعادل، ضعف و خشکی عضلانی، خستگی، اختلالات 

ها و به طور کل بهبود  متنوع عصبی و عوارض ناشی از آن

کیفیت زندگی این بیماران به طور مستقیم به بهبود قدرت و 

استقامت عضلانی وابسته است و با توجه به تغییرات مثبت 

این دو عامل که خود نیز رابطه مستقیمی با ترکیب بدنی 

مطلوب دارند؛ می توان این نوع تمرینات را برای بیماران 

پیشنهاد داد. با توجه به عدم تعادل مناسب در  MSمبتلا به 

1. Freeman 

2. Guclu-Gunduz 
3. Jackson 

 

4. Katayama 

5. Enoka 
6. Keen 
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این بیماران، انجام تمرینات مقاومتی، مخصوصا اجرای 

حرکات با استفاده از ماشین، دارای ایمنی کافی می باشد. 

بنابراین، با توجه به تاثیر برنامه های تمرین مقاومتی بر 

افزایش قدرت و استقامت عضلانی و همچنین، اطمینان از 

داشتن تعادل مناسب حین اجرای این فعالیت ها، می توان 

انجام تمرینات مقاومتی با شدت متوسط را به عنوان یک 

در نظر  MSنسخه تمرینی مناسب برای بیماران مبتلا به 

گرفت. با توجه به این که در مطالعه حاضر، عدم کنترل دقیق 

مکانیسم های احتمالی تاثیرگذار، جزء محدودیت های 

های بعدی بهتر است برخی  تحقیق بود. در پژوهش

های احتمالی منجر به ایجاد تغییرات ناشی از  مکانیسم

تمرینات مقاومتی در قدرت، استقامت عضلانی، تعادل و 

 درصد چربی این بیماران مورد بررسی قرار گیرد.

 قدردانی و تشکر

های خاص و  از تمامی آزمودنی های تحقیق، مرکز بیماری

اداره بهزیستی شهرستان مریوان که ما را در اتمام این پروژه 

 یاری رساندند، سپاسگزاریم.
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Abstract 

Positive effects of progressive resistance training on physical fitness indices in  

patients with multiple sclerosis 

 

Dariush Sheikholeslami-Vatani1*, Golaleh Ghaderi Almaneh2 

 

1. Associate Professor in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sport Sciences, University of 

Kurdistan, Sanandaj, Iran. 
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Sanandaj, Iran. 
 

Background and Aims: Some studies have shown the effectiveness of exercise training on the side effects of MS patinas. The 

aim of this study was to investigate the effects of progressive resistance training on balance, body fat percentage, muscle 

strength and endurance in men and women with MS disease. Materials and Methods: 18 MS patients with (mean of age: 

29.4±7.9 years, weight: 69.7±14.4 kg) were selected by targeted sampling and then randomly assigned into two groups as 

experimental (n=10) and control (n=8). The experimental group performed resistance exercise for 12 weeks, three sessions per 

week, each session for 70 minutes with 50 - 80% of 1RM, while, the control group did not perform any regular exercise 

during course of the study. The stork test was used to evaluate the static balance. For measuring body fat percentage, 

muscle strength and muscular endurance, the Yuhasz test, one repetition maximum test and dynamic muscular endurance test 

were used, respectively. For statistical analysis, the analysis of variance (ANOVA) with repeated measure and Bonferroni 

post hoc test at level of p≤0.05 were used. Results: The results showed that after 12 weeks of resistance training, there 

were significant increase in muscle strength (p=0.0001), balance (p=0.002), muscular endurance (p=0.0001) in experimental 

group, while, body fat percentage significantly decreased (P=0.02). Moreover, there was also a significant difference between the 

two for 1RM after post test measurements based on experimental group. Conclusion: The finding of present study indicated that 

12 weeks of moderate-intensity resistance training can improve the physical fitness indices of multiple sclerosis patients and 

provide a suitable prescription for improving the physical fitness of these patients. 

Key Words: Multiple sclerosis, Resistance training, Physical fitness. 
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