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)یمقالۀ پژوهش(
رونده بر تعادل، خستگی و ناتوانی جسمانی زنان هفته تمرین مقاومتی پیش12تأثیر 

اساممبتلا به

3، کیوان رزمجو2، یعقوب ساکی*1اصغر توفیقی

اسکلروزیس یک بیماري مزمن دستگاه عصبی مرکزي مولیتپل:زمینه و هدف
هاي عصبی مرکزي باعث اختلال در تخریب میلین سلولۀباشد که به وسیلمی

هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر . شودهاي عصبی میهدایت جریان
رونده بر تعادل، ناتوانی جسمانی و خستگی بیماران زن شیمقاومتی پيهاتمرین

. اس بوداميماریبمبتلا به
: قد(اسزن مبتلا به ام24تجربیدر یک طرح نیمه:روش بررسی

cm6/7±160،وزن :kg11±68اساس هدفمند و برةبه شیو) 5/30±9/5، سن
به صورت تصادفی به دو گروه ) 1ـ4(کورتز ۀافتیتوسعهیجسمانیناتوانةنمر

جلسه در هفته 3هفته، 12گروه تجربی به مدت . تجربی و شاهد تقسیم شدند
در این دوران . رونده انجام دادندشیدقیقه تمرینات مقاومتی پ60تا 45به مدت 

براي ارزیابی تعادل از تست . گونه فعالیت بدنی منظمی نداشتگروه شاهد هیچ
شدت خستگی و ناتوانی جسمانی از ۀنامتعادل بورگ، خستگی از پرسش

تحلیل . آزمون استفاده گردیدافته کورتز به صورت پیش و پسیتوسعهۀنامپرسش
انس چند یل واریتحليمون آماردرصد توسط آز5ها در سطح خطاي آلفاي داده
.انجام شد18ۀنسخSPSSافزاري نرمۀبستۀوسیلره مانکوا بهیمتغ

در میانگین نمرات تست تعادل و شدت نتایج آماري نشان داد که:هایافته
). P>05/0(داري وجود دارد دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معنانیخستگی ب

داري مشاهده انایی جسمانی دو گروه تفاوت معنحال در میانگین نمرات توابا این
05/0P(نشد >.(

- شیهفته تمرین مقاومتی پ12نتایج پژوهش حاضر اجراي ۀپایبر :گیرينتیجه
شود رونده باعث افزایش تعادل و کاهش خستگی در بیماران مبتلا به ام اس می

. ولی تأثیري بر توانایی جسمانی آنان ندارد

- خستگی، ناتوانی جسمانی، مولتیپلین مقاومتی، تعادل، شدتتمر: کلید واژگان
. اسکلروزیس

11/12/1391: اعلام قبولی15/9/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح24/5/1391: دریافت مقاله
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ارشد فیزیولوژي دانشجوي کارشناسی-2

.ورزشی
.گروه مغز و اعصاباستادیار-3

ةدانشکد،گروه فیزیولوژي ورزشی-2و1
تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 

.رانیارومیه، ا
علوم مغز و اعصاب، دانشگاه گروه -3

. واحد دزفولپزشکی،

:نویسندة مسؤول*
تربیت بدنی و ةدانشکد، اصغر توفیقی
.رانیدانشگاه ارومیه، ا،علوم ورزشی
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مقدمه
مولتیپل اسکلروزیس بیماري مزمن دستگاه عصبی 

تخریب میلین اعصاب باشد که بامرکزي می
-هاي عصبی و الکتریکی میث اختلال هدایت جریانباع

به دنبال این رویداد بخشی از عضلات بدن کارایی و . شود
این بیماري در ). 1(دهدتوانایی خود را از دست می

هاي نرولوژیک بیشترین شیوع را مقایسه با دیگر بیماري
بر پایه آمار ). 2، 3(سال دارد 20ـ 40در میان جوانان 

میلیون نفر در دنیا 5/3هداشت جهانی در حدود سازمان ب
و با توجه به شیوع روزافزون . به این بیماري مبتلا هستند

). 4، 5(شود عنوان بیماري قرن یاد میآن از این بیماري به
ترین عوارض این بیماري برپایه شواهد بالینی شایع

خستگی، ضعف جسمانی، گرفتگی عضلانی، لرزش، عدم 
متقارن یا دوبینی و اختلال در راه رفتن میناتعادل، دید 

، خستگی شایع از میان علایم بیماري). 1، 6، 7(باشد 
. ترین علامت این بیماري استترین و آزاردهنده

اي که توسط زیفکو در امریکا انجام شد مشخص درمطالعه
درصد بیماران مبتلا به ام اس از 75-90گردید که 

درصد این بیماران نیز 50- 60خستگی رنج می برند و 
گزارش کردند که در ابعاد مختلف زندگی آنان اختلال 

این پژوهشگر همچنین نشان داد خستگی . شودایجاد می
عامل کاهش کیفیت زندگی و بیکاري در بیماران مبتلا به 

از سوي دیگر کاهش قدرت عضلانی ). 8(ام اس است 
هاي روزمره ترین اختلالاتی است که فعالیتیکی از اصلی

مطالعات زیادي . کنداس را محدود میبیماران مبتلا به ام
کاهش نیروي ایزومتریک، ایزوتونیک و ایزوکنتیک و کل 

اس کارایی عضلات چهارسررانی را در بیماران مبتلا به ام
ارتباط بین کاهش قدرت اندام تحتانی، ). 9(استنشان داده

راد میانسال ضعف در تحرك و وابستگی عملکردي در اف
خوشبختانه . با خطر افتادن به خوبی مشخص شده است

عضلات توانایی خود را براي پاسخ به تمرین در افراد 
حفظ عملکرد جسمانی ). 10(دهندمسن از دست نمی

عوامل موثر . مستقل، در سرتاسر زندگی بسیار مهم است
در عملکرد مستقل شامل قدرت عضلانی مناسب اندام 

رفتن کارآمد و ایمن وعملکرد تعادلی خوب تحتانی، راه 
هاي متمادي بیماران مبتلا به ام اس از سال). 11(باشدمی

چراکه . شدندهاي فیزیکی منع میشرکت در فعالیت
بعضی از بیماران، ناپایداري علائم را در طول ورزش در 

دلیل دیگر، . کردندافزایش دماي بدن گزارش مینتیجه
هاي ش خستگی و انجام فعالیتحفظ انرژي براي کاه

گذشته به ولی در طول دهه. روزمره گزارش شده بود
-دلیل آثار سودمند ورزش و فعالیت بدنی، انجام فعالیت

-علی). 13،12(هاي ورزشی به بیماران توصیه شده است 
، در حال هاي علم پزشکی در سالیان اخیررغم پیشرفت

اي کن کنندهحاضر بیماري ام اس درمان قطعی و ریشه
ندارد و اغلب رویکردهاي درمانی موجود منجر به کاهش 

نظر میان بهدر این. شودعلایم یا کاهش روند بیماري می
توان به عنوان درمان مکمل در کنار رسد از ورزش میمی

نتایج پژوهشی نشان ). 1(رویکردهاي دارویی استفاده کرد
افزایش داده است که انجام تمرینات منظم ورزشی با

قدرت عضلانی باعث بهبود علایم بیماري نظیر خستگی، 
). 14(شود تعادل و تحرك می

تعادل به عنوان حفظ قامت مطلوب در طول هر دو 
موقعیت ایستا و پویا تعریف شده است و یکی از مهمترین 
عوامل خطر افتادن در سالمندان و بیماران تعادل ضعیف 

عادل موجب افزایش اختلال در ت). 15(باشدآنها می
احتمال خطر افتادن، کاهش اعتماد به نفس فرد و وابستگی 

شود هاي روزمره میبیمار به دیگران براي اجراي فعالیت
- تمرینات مقاومتی پیشرونده با افزایش قدرت اندام). 16(

هاي تحتانی و فوقانی باعث بهبود تعادل و توانایی چنین 
هاي مهم سازگاريیکی از ). 17(شودهایی میفعالیت

بدنی سازگاري عصبی فیزیولوژیک در نتیجه انجام فعالیت
دهد که تمرین و نتایج مطالعات نشان می. ـ عضلانی است

کند، که با اي را بر عضله اعمال میویژهفعالیت بدنی تنش
هاي توجه به ماهیت فشار، عضلات ممکن است سازگاري

لطانی و همکاران در تحقیقی، س). 18(متفاوتی کسب کنند
هاي هوازي در آب؛ بهبود با مداخله ورزش) 2009(
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شیوع ). 1(ناتوانی جسمانی این بیماران را گزارش کردند 
بیماري ام اس در زنان دو برابر مردان است و امید به 

تا ). 19(کند سال کمتر از سن واقعی فرد می10زندگی را 
تی و دهه گذشته بیشتر مطالعات درباره تمرین قدر

- هاي آن بر روي مردان جوان و سالم انجام میسازگاري

ها و مطالعات در ولی در حال حاضر این بررسی. گرفت
از ). 20(نوجوانان، افراد مسن و زنان نیز مورد توجه است 

سوي دیگر افزایش تعداد بیماران زن و نگرش خاص 
سازي بیماري، انزوا و جامعه به این افراد، موجب پنهان

کمبود و گران بودن . شودیش فقر حرکتی آنان میافزا
هاي دارویی نیز اهمیت انجام فعالیت بدنی مناسب درمان

. سازددر کنترل این بیماري را بیش از پیش نمایان می
بنابراین پژوهشگر بر آن شد تا تاثیر تمرینات مقاومتی 
پیشرونده بر علایم این بیماري از جمله شدت خستگی، 

انی جسمانی در زنان مبتلا به ام اس را تعادل و ناتو
.بررسی کند

یروش بررس
ةتجربی بود که به شیوحاضر از نوع نیمهۀمطالع

ن پژوهش یبراي انجام ا. میدانی و آزمایشگاهی انجام شد
نفر بیمار زن مبتلا به ام اس که تحت نظر 120از بین 

نفر به صورت 24زفول بودند،انجمن ام اس د
ة، نمر20-40سن(الی و در دسترس با توجه به احتمغیر

، cm6/7±160: قد(انتخاب شدند ) 1ـ4ناتوانی جسمانی 
و به صورت ) 5/30±9/5: ، سنkg11±68: وزن

نفر در12در گروه کنترل ونفر12کهبه دو گروهیتصادف
پس از توضیحات در . م شدندیبودند، تقسیگروه تجرب

ات، شدت، مدت و تکرار و مورد طرح تحقیق، نوع تمرین
سلامت پزشکی ۀنامبیماران پرسش،چگونگی اجراي آن

PAR –Qنامه را پر کردند و با شرایط و فرم رضایت
عدم : وروديارهایمع. ورودي زیر وارد تحقیق شدند

- هاي قلبی و عروقی، صرع، بیماريابتلا به بیماريۀسابق

هاي ارتوپدیک هاي روانی، بیماريهاي متابولیکی، بیماري

مثل زانو درد، عدم بارداري و تمایل به شرکت در طرح 
ک سوم از تعداد یحداکثر: معیارهاي خروج. پژوهش

جلسات ورزشی را انجام ندهند، باردار شوند و در حین 
.مداخله دچار عود ام اس شوند

تمرینی ۀبرنام
- هرونده با وزنه بگروه تجربی تمرینات مقاومتی پیش

جلسه 3هفته؛ هر هفته 12ک را به مدت یتونزویصورت ا
. انجام دادند،دقیقه بود60تا 45که مدت زمان هر جلسه 

ۀدقیق45تا 40اول هر جلسه شامل گرم کردن، ۀدقیق15
آخر ۀدقیق15تا 10میانی تمرینات مقاومتی با وزنه و 

تمرینات بر روي عضلات . شامل حرکات سرد کردن بود
تنه شامل دو سرنه انجام شد که عضلات بالاتو پایینبالا

و ؛اي بزرگسینهبازویی، سه سر بازویی، پشتی بزرگ و 
عضلات پایین تنه شامل چهار سر ران، همسترینگ و 

25تا 20اول ۀشدت تمرینات در هفت. قلو بودنددوۀعضل
درصد یک تکرار بیشینه بود که در هر هفته با توجه به 

10تا5قبل ۀرگ در مقایسه با هفتزان درك فشار بویم
این . شدیها اضافه مزان وزنهینه به میشیک تکرار بیدرصد 

درصد یک تکرار بیشینه 70آخر به ۀهفتافزایش بار در دو
12تا 10، ست2هر حرکت با . دیدر هر حرکت رس

10مقیاس ۀدر آخر هر هفته به وسیل. انجام شدتکرار 
Rating of perceivedبورگ ارزشی میزان درك فشار

exertion (RPE)در . شدگیري میفشار تمرین اندازه
و بود) 5/0(اول میزان درك فشار خیلی خیلی سبکۀهفت

گروه کنترل . رسید) 7(دیآخر به متوسط تا شدۀدر هفت
منظمی در طول مدت انجام تحقیق یگونه تمرین بدنهیچ

ۀهفته مداخل12هر دو گروه در طول ). 14-21(نداشت 
ک بودند و یتمرینی تحت نظر پزشک متخصص نرولوژ

. دادندیروتین و کارهاي روزمره خود را ادامه ميهادرمان
گیريروش و ابزار اندازه

اي سن شناسنامهۀبه وسیل؛سن: ـ مشخصات فردي1
(Seca)قدسنج و ترازو ۀبه وسیل؛به سال، قد و وزن

بدن ةري شد و شاخص تودگیساخت کشور آلمان اندازه
.گیري شد، اندازه2(m)به مربع قد (kg)از تقسیم وزن 
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(BBS)مقیاس تعادل بورگ ۀبه وسیل: ـ تعادل2

Berg Balance Scale، بخش و هر 14که داراي
و شدیابیدارد، ارز) 0ـ4(دهی، بینمورد امتیاز5قسمت 

. سنجداي از تعادل را براي هر حرکت میهر نمره درجه
ةدهندباشد که امتیاز بالاتر نشانمی56امتیاز کامل تست 

تعادل بهتر است که این معیار سنجش تعادل براي بیماران 
).14(هنجار شده است ام اس
ابزار سنجش شدت خستگی : ـ شدت خستگی3

(FSS)Fatigue Severity Scale در بیماران ام اس ،
شده یک نرولوژیست به نام کرمپ طراحیۀبه وسیل

سؤال است 9مشتمل بر ۀناماین مقیاس یک پرسش. است
به 1ةباشد که نمرمی1ـ7ال که امتیاز مربوط به هر سؤ

موافقت ةدهندنشان7ةال و نمرؤي مخالفت قوي با سامعن
کل از تقسیم جمع نمرات ةنمر. باشدال میؤکامل فرد با س

باشد و می)1ـ7(شود که این نمره بینمحاسبه می9بر 
1بالاترین میزان خستگی و امتیاز ةدهندنشان7امتیاز 

نامه در تکمیل این پرسش. بیانگر فقدان خستگی است
اخیر خود ۀت دو هفتیبیماران بایستی با توجه به وضع

ن ییمحاسبه و تعيبرا). 22(الات را جواب دهند سؤ
ياز آزمون آمار) FSS(یشدت خستگۀنامپرسشییایپا

.دست آمدهب83/0د که مقدار یرونباخ استفاده گردکيآلفا
ناتوانی ۀنامپرسشۀبه وسیل: ناتوانی جسمانیـ4

. گیري شداندازه) (EDSSیافته کروتزجسمانی توسعه
نامه حالات و عملکردهاي مختلف سیستم این پرسش

-شامل عملکرد سیستم راه: سنجدمیاعصاب مرکزي را 

اي، عملکرد هاي مخچهاههاي هرمی، عملکرد سیستم ر
هاي حسی، هاي ساقه مغز، عملکرد سیستم راهسیستم راه

اي و مثانه، عملکرد سیستم هاي رودهعملکرد سیستم راه
اي این مقیاس نمره. هاي بینایی، عملکرد سیستم مغزيراه
بسته به میزان آسیب (را براي هر بیمار ام اس )0ـ10(بین

هر چه . دهدنشان می) کزيـ مروارده به سیستم اعصاب
. شده بیشتر استکسبةنمر،میزان آسیب بیشتر باشد

کروتز در ایران ۀیافتوایی آزمون ناتوانی جسمانی توسعهر
لازم به ذکر است که در این ). 1(نیز هنجار شده است 

بیماران توسط پزشک یجسمانیناتوانةمطالعه نمر
.گیري شدمتخصص اندازه
ز فرض طبیعی بودن توزیع متغیرها پس ا: روش آماري
ها توسط و فرض تجانس واریانسK-Sتوسط آزمون 

آزمون و براي بررسی تفاوت شیدر پآزمون لونز
ۀبا کنترل مرحل(هاآزمونگروه در پسن دویها، بنیانگیم
انس چند یل واریاز آزمون آماري تحل) هاآزمونشیپ

ل آماري تحلی. دیاستفاده گرد) (MANCOVAيریمتغ
و در سطح خطاي آلفاي 18ۀنسخSPSSافزار توسط نرم

.درصد انجام شد5

ها یافته
گزارش شده 1ها در جدول عمومی آزمودنیویژگی

ةدو گروه از لحاظ سن، قد، وزن و شاخص تود. است
آزمون مقادیر پیشۀمتجانس هستند و در مقایسیبدن

فاوت معناداري مطالعه بین دو گروه تهاي موردشاخص
05/0P(مشاهده نشد  ها در انسیتجانس واريبرا).<

رها یمتغۀد که همیآزمون از آزمون لونز استفاده گردشیپ
طور که در سپس همان. آزمون همگن بودندشیدر پ

ۀچون سطح معناداري هم،شودمشاهده می2جدول 
درصد معنادار بود؛ بنابراین 5هاي مربوطه در سطح آزمون

ها از نظر حداقل یکی از نمرات ر میانگین آزموند
یبین دو گروه کنترل و تجربEDSS، تعادل و یخستگ

.تفاوت معناداري وجود دارد) زمونآشیپۀبا کنترل مرحل(
قابل ذکر است که آزمون لامبداي ویلکز با مقداري برابر 

تفاوت معناداري را در نمراتF=140/6و آزمون 275/0
یبین دو گروه کنترل و تجربEDSSدل و ، تعایخستگ

درصد 5در سطح معناداري ) آزمونشیپۀبا کنترل مرحل(
. نشان داد

، تعادل یبراي بررسی بیشتر در میانگین نمرات خستگ
ۀبا کنترل مرحل(یبین دو گروه کنترل و تجربEDSSو 

از آزمون تحلیل کواریانس یک راهه در متن ) آزمونشیپ
نشان 3طور که نتایج جدول همان.ده شدمانکوا استفا

ن نمرات یانگیمحاسبه شده در مFآزمون دهد،می

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

163و همکاران اصغر توفیقی

13921392،،22ة ة ، شمار، شمار1212ةة، دور، دورشاپورشاپورجنديجنديعلمی پزشکیعلمی پزشکیۀۀمجلمجل

با کنترل (یو تعادل بین دو گروه کنترل و تجربیخستگ
- یدرصد معنادار م5يدر سطح خطا) آزمونشیپۀمرحل

توان چنین اظهار شود و میلذا فرض صفر رد میباشد، 
ن یانگیدرصد در م95ان نمود و نتیجه گرفت که با اطمین

یو تعادل بین دو گروه کنترل و تجربینمرات خستگ
ن تفاوت به نفع گروه یتفاوت معناداري وجود دارد و ا

زان تعادل یش میو افزایزان خستگیدر کاهش میتجرب
ن گروه یبیتفاوتEDSSۀمؤلفةدر میانگین نمر. است

؛ درصد مشاهده نشد5يدر سطح خطایکنترل و تجرب
ها یآزمودنیجسمانیناتوانةن دو گروه نمریدر ایعنی
. کسان بوده استی

در هر دو گروهیسنجتنيرهاین متغیانگیر مربوط به میمقاد:1جدول

 میانگین بیان شده است±مقادیر به شکل انحراف معیار.
در دو گروه کنترل EDSS، تعادل و یروي نمرات خستگ) MANCOVA(نتایج تحلیل واریانس چند متغیري مانکوا : 2جدول 

)آزمونشیپۀبا کنترل مرحل(یو تجرب
معناداريسطحخطا   آزاديۀدرجفرضیه  آزاديۀدرجFآزمونمقدار       آزمون           نام
725/014/6312023/0پیلایی               اثر

275/014/6312023/0ویلکز                        لامبدايآزمون
631/214/6312023/0هیلتینگ                          اثرآزمون
631/214/6312023/0روي ۀریشبزرگترینآزمون

05/0<P

بین دو گروه                              EDSS، تعادل و یروي نمرات خستگ)MANCOVA(انس چند متغیره مانکوا ینتایج تحلیل کوار: 3جدول 
)آزمونشیپۀبا کنترل مرحل(یتجربکنترل و

سطح معناداريFآزمون میانگین مجذوراتآزاديۀدرجمجموع مجذوراتآزمون

متغیر
205/3681205/368534/5043/0خستگی 
EDSS030/01030/0186/1304/0
275/1021275/102840/15003/0تعادل

خطا
451/93114532/66خستگی 
EDSS356/014025/0
398/9014457/6تعادل

کل
1256224خستگی 
EDSS302/4924
3658224تعادل

05/0<P

گروه تجربیگروه شاهدمتغیر
5/5±85/303/6±85/30)سال(سن 
160±1605/9±5/3)مترنتیسا(قد 
3/68±47/688/9±4/12)کیلوگرم(بدنیةتود

64/26±86/2658/2±53/4)کیلوگرم بر مترمربع(بدنیةشاخص تود
EDSS62/2±42/289/1±38/2

1212)نفر(تعداد 
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بحث
هفته 12هاي پژوهش حاضر انجام براساس یافته

تمرین مقاومتی باعث افزایش تعادل بیماران مبتلا به ام 
تحقیقات کانتالوب و همکاران این نتیجه با . شوداس می

و ) 25(، ماري و همکاران )24(، ماتیو و همکاران )23(
حفظ . باشدهمسو می) 14(هایس هیدر و همکارانش

تعادل بر اطلاعات حسی استوار بوده وتحت تاثیر 
).26(باشد هماهنگی، دامنه حرکتی مفصل و قدرت می

پایین نتایج تحقیقات نشان داده اند که بین قدرت عضلات
تنه وتعادل رابطه مستقیم ومعنی داري وجود دارد و با 
کاهش قدرت عضلات پایین تنه تعادل افراد کاهش می 

وضعف عضلات حفظ قامت، در بیماران ام اس . یابد
). 27(باعث کاهش تعادل وخطر افتادن این افراد می شود 

بر پایه نتایج تحقیق وایت و همکاران در بیماران ام اس 
کاهش قدرت عضلات چهارسررانی؛ و کاهش بدلیل 

تحرك در این بیماران، قدرت عضلات همسترینگ نزدیک 
درصد این عضلات است؛ در حالی که در افراد 70به 

درصد و به نفع عضلات 60تا50سالم این نسبت 
این پژوهشگران دلیل کاهش تعادل . چهارسر رانی است

درت بین این دو اس را از بین رفتن تعادل قدر بیماران ام
در تحقیق حاضر تقویت ). 21(کنند گروه عضلات ذکر می

عضلات حفظ قامت مورد توجه بود و احتمال بهبود 
تعادل در بیماران نیز شاید در افزایش قدرت این عضلات 

دهد که دیگر از طرفی نتایج پژوهشی نشان می. باشد
توان در اثربخشی سازوکار احتمالی این تغییرات را می

تمرینات مقامتی بر گیرندهاي حس عمقی 
proprioceptive) (سازي این فعال. جستجو کرد

شود ها به دنبال انجام تمرینات مقاومتی باعث میگیرنده
که افراد کنترل تعادل جدیدي را بدست آورده و از 

نتیجه ). 28(گیرندهاي تعادل خود بهتر استفاده کنند 
که ) 29(مک کوبین تحقیق حاضر با تحقیقات دیبولت و 

گزارش کردند تمرینات مقاومتی باعث تغییرات معناداري 
دلیل این . شود، مطابقت ندارددر افزایش تعادل نمی

توان به شدت، مدت و نوع تمرینات ناهمخوانی را می

این محققان در بررسی تأثیر تمرینات . مرتبط دانست
به خانگی بر تعادل بیماران؛ نظارت بر اجراي تمرینات 

صورت تلفنی و دوبار در ماه به صورت ملاقات حضوري 
در حالی در پژوهش . را در برنامه کاري خود داشتند

شده و منظم در طرح هفته تمرین کنترل12حاضر انجام  
.شدتحقیق دنبال می

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که انجام تمرین 
مقاومتی باعث بهبود علایم خستگی در بیماران مبتلا به 

، )30(این نتایج با نتایج تحقیقات راسووا . استاس شدهام
و هایس هیدر ) 21(، وایت و همکاران )31(داگلاس 

پژوهشگران بر این باورند که . باشدهمسو می) 14(
پذیري، حفظ یش قدرت، قابلیت انعطافورزش سبب افزا

- تون عضلانی و استمرار حرکات طبیعی مفاصل می

دهد که کاهش همچنین مطالعات نشان می). 32(شود
عضلانی و کاهش ةفعالیت فیزیکی باعث کم شدن تود

انقباض (اثر تمرینات ورزشی . شودبیشتر عملکرد نیز می
بر روي ) واستراحت توده عضلانی در یک دوره زمانی 

-بهبود عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به ام اس در پژوهش
پژوهشگران دلیل احتمالی ). 33(استها گزارش شده

اس را افزایش بهبود خستگی در بیماران مبتلا به ام
سوخت و ساز بدن در حین و بعد از تمرینات ورزشی 

بر این اساس افزایش سوخت و ساز بدن . کنندگزارش می
دهد باعث ل انجام تمرینات بدنی روي میکه به دنبا

ها و در افزایش خون رسانی، اکسیژن و تغذیه بهتر اندام
نهایت باعث کاهش ضعف عضلانی و بهبود کارکرد 

بر پایه نتایج مطالعات ). 34(شود دستگاه عصبی می
پژوهشی انجام تمرینات مقاومتی، قدرت عضلانی را 

از طریق حجیم دهد که این افزایش قدرت افزایش می
ها و شدن عضلات، افزایش در اندازه و قدرت تاندون

تر ها، افزایش در تراکم مویرگی عضلانی، فعاللیگامنت
شدن و فراخوانی واحدهاي حرکتی و افزایش در تواتر 

به ). 20(هاي حرکتی انجام می شود تخلیه الکتریکی نرون
ژي دنبال این تغییرات میزان خستگی کاهش یافته و انر
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نتیجه تحقیق حاضر . یابدانجام فعالیت در افراد افزایش می
مطابقت نداشت ) 36(و نیومن ) 35(با تحقیقات ماسترو 

توان به نوع ، شدت و مدت تمرینات که دلیل آن را می
این محققین از تمرینات منتخب و هوازي در . نسبت داد

با توجه به اینکه . اندطرح پژوهشی خود استفاده کرده 
انواع تمرینات با مدت، شدت وتکرارهاي مختلف، 

آورد در وجود میهاي متفاوتی نیز در افراد بهسازگاري
بیماران مبتلا به ام اس باید به مدل تمرینی توجه شود تا 
انجام تمرینات ورزشی موجب افزایش خستگی در این 

). 21(بیماران  نشود 
مرهنتایج این تحقیق نشان داد که بین میانگین ن

EDSSداري هر دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معنا
) 21(این نتیجه با تحقیقات وایت و همکارن . وجود ندارد

دلیل عدم . مطابقت دارد) 37(و سولاري و همکارانش 
وجود تفاوت، انواع مختلف بیماري ام اس وسابقه بیماري 

دهد که از میان چهار شواهد بالینی نشان می. تواند باشدمی
نوع ام اس ، کنترل وبهبود علایم درنوع عود کننده ـ بهبود 

-Relapsing)یابنده  Rimmitting MS) نسبت به سه
تحقیق نتیجه. باشدنوع دیگر این بیماري ساده تر می

) 38(حاضر با نتایج تحقیقات سوزان استیوتلی و همکاران 
که نتیجه گرفتند ) 1(و محمود سلطانی و همکارانش 

شود، هوازي باعث بهبود ناتوانی جسمانی میتمرینات
رسد که دلیل این تفاوت به نوع به نظر می. مطابقت ندارد

این پژوهشگران در . تمرینات انجام شده مربوط باشد
. تحقیق خود از تمرینات هوازي استفاده کرده بودند

همچنین نوع ام اس بیماران مورد مطالعه در تحقیق آنها 
بوده (RRMS)کننده ـ بهبود یابنده بیشتر از نوع عود 

درصد 50مثلا در تحقیق سلطانی و همکاران حدود . است
این نوع بیماري . دادندنمونه را این نوع ام اس تشکیل می

باشد چرا ام اس از نظر پزشکان ساده ترین نوع ام اس می
که بیماران در مرحله اولیه بیماري قرار دارند و کنترل 

هاي پژوهش از محدودیت. باشدتر میهعلائم بیماري ساد
توان به مخفی نمودن بیماري از طرف برخی حاضر می

دلیل عدم دسترسی به ها بهشدن حجم نمونهو کمبیماران
.  بیماران اشاره کرد

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که هاي این پژوهش میاز یافته

ث بهبود تواند باعتمرینات مقاومتی پیشرونده با وزنه می
. شودعلائم بیماري ام اس از جمله تعادل و خستگی 

ش یرغم ممانعت از افزایعلینین مدل تمریحال انیباا
ن شاخص تأثیر ی؛ بر بهبود نمره اEDSSع نمره یسر

.ندارديمعنادار
قدردانی

از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاري 
.  نماییممیکمال تشکر و قدردانی را،رساندند
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Abstract

Effect of 12-Week Progressive Resistance Training on Balance,
Fatigue and Disability in Women with MS

Asghar Tofighi A1*, Yaghob Saki 2, Keyvan Razmjoo 3

Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS) is a
demyelinating disease of the central nervous system (CNS)
which leads to myelin distraction and disfunction in nerve
conduction. The purpose of this study was to evaluate the effect
of 12-week progressive resistance training on balance, disability
and fatigue in women with MS.
Subjects and Methods: Based on a quasi experimental method,
24 women with MS (30.5 ± 5.9 years old, 68 ± 11 kg, height
160 ± 7.6 cm) with 1 to 4 Expanded Disability Status Scale
(EDSS) degree participated and randomly divided into two
control and experimental groups. Experimental group carried
out a 12-week resistance exercise program for 45 to 60 min 3
times/week. Control group did not participate in any routine
exercise regimen. Berg Balance Scale test (BBS) was used to
assessment of balance. In addition, fatigue severity scale (FFS)
and EDSS questioners were used to evaluate fatigue and
disability respectively. Data were analyzed by Multiple
Analyses Of Variance (MANOVA) method with SPSS software
at P<0.05.
Results: A significant difference in average scores of balance
and fatigue between control and experimental groups (P<0.05),
However, no significant difference was found in average scores
of EDSS (P>0.05).
Conclusion: 12-week resistance training increases balance and
decreases fatigue in MS patient; however, has no positive effect
on disability.

Keywords: Resistance training, Balance, Disability, Fatigue,
Multiple Sclerosis, Women.
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