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هدف از تحقيق حاضر عبارت است از بررسی تأثير تمرينات يوگا بر فاكتورهای منتخب آمادگی جسمانی بيماران چکيده:
مبتلا به ام اس. س��ی زن مبتلا به بيماری ام اس كه در انجمن ام اس اصفهان عضويت داش��تند و نمرة آن ها از مقياس 
ناتواني جسماني كروتزگه)EDSS(  از 1 تا 5 بود در اين پژوهش شركت كردند و به صورت تصادفی به دو گروه 
تجربی )پانزده نفر، قد 3/8±159/4 سانتی متر، وزن 11/3±59/1 كيلوگرم، سن 9±31/1 سال( و كنترل )پانزده نفر، 
قد 4/6±161/9س��انتی متر، وزن 10/4±59/5 كيلوگرم، سن 8/3±35/7 سال( تقسيم شدند. در ابتدای تحقيق تست 
تعادل برگ، انعطاف پذيری )تس��ت ولز(، اس��تقامت عملکردي )ش��ش دقيقه راه رفتن(، و قدرت دست )دينامومتر 
دس��تی( بيماران ارزيابي ش��د. س��پس، گروه تجربی به مدت دوازده هفته )هر هفته دو جلسه در كلاس يوگا و يك 
جلسه در منزل( به تمرينات يوگا زير نظر مربي پرداختند. گروه كنترل صرفاً فعاليت هاي روزمرة خود را انجام دادند. 
بعد از دوازده هفته از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. از آزمون تحليل واريانس به منظور تجزيه و تحليل داده ها 
 )P<0/05( استفاده شد. نتايج تحقيق نشان داد ميزان تعادل گروه تجربی پس از دو ماه تمرين يوگا به طور معناداري
بهبود يافت )45/08 در مقابل 49/58(، اما در گروه كنترل  تفاوت معناداري مشاهده نشد )P>0/05(. در خصوص 
انعطاف پذيری، تفاوت معناداري )P<0/05( بين پيش و پس آزمون در گروه تجربی مشاهده شد )13/24 در مقابل 
16/88 س��انتي متر(، اما درگروه كنترل تفاوتي مشاهده نش��د )P>0/05(. استقامت عملکردي بيماران گروه تجربی 
به طور معناداري )P<0/05( افزايش پيدا كرد )353/17 در مقابل 412/08 متر(، اما درگروه كنترل تفاوتي مش��اهده 
نش��د )P>0/05(. تغييري در ميزان قدرت دس��ت راس��ت و چپ در گروه تجربی و كنترل بين پيش و پس آزمون 
مش��اهده نش��د )P>0/05(. به طور كلی، می توان نتيجه گرفت كه تمرينات يوگا موجب بهبود قابل ملاحظه اي در 
اين عوامل در مبتلايان به ام اس شده است. بنابراين، با بهبود اين عوامل از طريق تمرينات يوگا می توان در تسهيل 

كارهای روزانه به آن ها كمك كرد و از ناتوان شدن روزافزون و سريع تر بيماران جلوگيری نمود.

تأثیر تمرينات يوگا بر عوامل منتخب 
آمادگی جسمانی بیماران مبتلا به ام اس
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تأثیر تمرينات يوگا بر عوامل منتخب آمادگی جسمانی بیماران مبتلا به ام اس

مقدمه
بیماري ام اس1 ش��ایع ترین عل��ت ناتواني عصبي 
در جوان��ان اس��ت و تقریباً 350,000 نف��ر در ایالت 
متح��دة آمری��کا و بین 30 ت��ا 40هزار نف��ر در ایران 
بیم��اري  نوع��ي  ام اس  مبتلاین��د )2، 13(.  ب��ه آن 
مزم��ن، التهابي، و تخریب کنندة عصبي در دس��تگاه 
عصبي مرکزي اس��ت )21(. میلین سیس��تم عصبي را 
الیگودندروس��یت ها2 می س��ازند. در بیم��اري ام اس، 
میلی��ن به ص��ورت پلاک هاي کوچک ی��ا بزرگ و 
منف��رد یا متعدد دچ��ار التهاب مي گردد. ش��ایع ترین 
دورة پیدایش این بیماري بین 20 تا 35 سالگي است 
و شیوع آن در زنان تقریباً دو برابر مردان است )24(. 
این بیماري داراي علایمي از قبیل موارد زیر اس��ت: 
ع��دم هماهنگي و به ه��م ریختگي مرتب��ط با التهاب 
و تخریب میلین اعصاب، اسپاستیس��تي3، خس��تگي، 
اختلال جنس��ي، اختلال مثانه، درد، اختلال شناختي، 
افس��ردگي، اخت��لال روده اي، نش��انه هاي تش��نج، و 
ضعف. مدل مدیریت علای��م که نتایج بهینه اي براي 
بیماران فراهم مي نماید به ش��رح زیر است: رویکرد 
چند مدلي با استفاده از ارتباط مؤثر، آموزش بیماران، 
فعالیت ها و مدالیتي هاي جسماني، درمان هاي شغلي، 

و استفاده از روش هاي دارویي )4(.
سال ها به بیماران مبتلا به ام اس توصیه مي کردند 
در برنامة فعالیت هاي جس��ماني ش��رکت نکنند، زیرا 
بعض��ي بیماران اظه��ار مي کردند که هن��گام فعالیت 
بدني با علایم ناتواني مواجه می ش��وند که ناش��ي از 
افزایش دماي بدن اس��ت )8(. اما، طي دهة گذش��ته 
بیم��اران مبتلا به ام اس را به ش��رکت در فعالیت هاي 
جس��ماني تش��ویق می کنند، زیرا آثار سودمند آن بر 
این قبیل بیماران ثابت ش��ده است )19، 25(. بسیاري 

از مبتلایان به ام اس به منظور بهبود س��لامتي خویش 
علاقه مند ب��ه ش��رکت در فعالیت ه��اي بدني اند. در 
نتیجه، به منظور تغییر ش��یوة زندگي سالم نمونه هاي 
خوبي براي ش��رکت در فعالیت ها محسوب می شوند 

 .)6(
یکي از روش هاي درم��ان بیماري هایی از جمله 
ام اس، روي آوردن به فعالیت هاي ورزشي است. در 
این بین تأثی��ر ورزش یوگا ب��ر فاکتورهاي آمادگي 
جس��ماني افراد در س��ال هاي اخیر توج��ه محققان را 
به خ��ود جلب ک��رده اس��ت. از طرفي، اس��تفاده از 
برنامه هاي ورزشي در بازتواني بیماران مبتلا به ام اس 
در سال هاي گذش��ته مورد بحث و جدل بوده است. 
طي دهة گذش��ته، در تحقیقات بیان ش��ده است که 
تمرینات ورزش��ي روش��ي مؤثر و ایمن ب��راي بهبود 
ش��ماري از عملکردهاي فیزیولوژیایي اس��ت که در 
نهای��ت در زندگي روزان��ة بیماران اث��ر مثبتي به جا 
مي گ��ذارد )7(. به دلیل توزیع متغی��ر تخریب میلین 
در کل سیس��تم عصبي مرکزي، اف��راد مبتلا به ام اس 
احتم��الاً ب��ا اختلالاتي از قبی��ل تع��ادل، هماهنگي، 

قدرت، احساس، و بینایي مواجه مي شوند )12(. 
فرزوویچ و همکاران��ش )12( میزان تعادل افراد 
مبتلا به ام اس را در چند وضعیت در نوبت هاي صبح 
و عصر با گروه کنترل مقایس��ه کردن��د و در نهایت 
مشخص شد که میزان تعادل در وضعیت هایي که دو 
ت��ا پا دور از هم بودند یا با پاهاي چس��بیده به هم بین 
گروه ه��ا متفاوت بود. اما، بیم��اران مبتلا به ام اس در 
حفظ تعادل روي یک پا و حفظ تعادل هاي متوالي با 

اضطراب و نگراني همراه بودند. 
1. multiple sclerosis
2. oligodendrocytes
3. spasticity
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دكتر نادر رهنما، دكتر مهدي نمازي زاده، دكتر مسعود اعتمادي فر، دكتر عفت بمبئی چی، سپیده ارباب زاده، علي باقر نظريان

در تحقی��ق دیگ��ري در س��ال 2007، کاتانئو و 
همکاران��ش )3( تأثیر تمرین��ات تعادلي را بر بیماران 
مبتلا به ام اس سنجیدند. این محققان 44 نفر را به طور 
تصادفي در دو گ��روه تجربي و کنت��رل قرار دادند. 
متغیر مس��تقل گروه اول ش��امل بازتوان��ي تعادلي به 
منظور بهبود فاکتورهاي حسي و حرکتي بود و گروه 
دوم بازتواني تعادلي را ب��ه منظور بهبود ویژگي هاي 
حرکت��ي دریافت کردن��د. گروه س��وم، درمان هاي 
غی��ر مرتبط با بهبود تع��ادل را دریافت مي کردند. در 
نهای��ت، تفاوت معن��اداري در میزان تعادل بین س��ه 

گروه مشاهده شد.
در تحقیق��ي، تأثیر هفت هفت��ه تمرینات یوگا بر 
حالت، اس��ترس، کیفیت زندگي، و فعالیت جسماني 
افراد مبتلا به س��رطان سنجیده شد و مشخص شد در 
افرادي که تمرینات یوگا انجام داده بودند، مس��افت 
طولاني تري را در تس��ت ش��ش دقیق��ه راه رفتن طي 
کردند، اما در سایر فاکتورها تفاوت معناداري وجود 

نداشت )5(. 
در تحقیق دیگ��ري م��ودال و همکارانش )16( 
تأثی��ر تمرینات ی��وگا را بر کیفیت زندگ��ي بیماران 
مبتلا ب��ه س��رطان س��ینه در برانکس س��نجیدند. در 
نهایت، مش��خص ش��د که در گروه کنترل در مورد 
علایم تندرس��تي دس��تگاه عصبي از قبیل س��ردرد و 
بي حس��ي وضعیت بدتري به دست آمد و در گروهي 
ک��ه تمرینات ی��وگا انج��ام داده بودند، بهب��ود قابل 

ملاحظه اي در رضایت مندي عاطفي به وجود آمد.
سینگ و همکارانش )22( آثار تمرینات منتخب 
یوگا بر متغیرهاي جسماني و روان شناختي بچه هاي کر 
و لال را سنجیدند و به این نتیجه رسیدند که در گروه 

تجربي فاکتورهاي آمادگي جسماني بهبود یافت. 

ماسترت و همکارانش )17( آثار فعالیت ورزشي 
کوتاه مدت را بر آمادگي هوازي، خستگي، احساس 
سلامتي، و سطح فعالیت افراد مبتلا به ام اس سنجیدند 
و مشخص ش��د که در گروه تجربي، آستانة هوازي، 
احساس سلامتي، و س��طح فعالیت جسماني نمونه ها 

افزایش یافت.
س��ولاري و همکاران��ش )23( در مطالع��ه اي بر 
روي بیماران مبتلا به ام اس به این نتیجه رس��یدند که 
بعد از اعمال متغیر مستقل، بهبود قابل ملاحظه اي در 

وضعیت ناتواني گروه تجربي به وجود آمد. 
رومب��رگ و همکاران��ش )20( در س��ال 2004 
تأثیر ش��ش ماه برنام��ة تمریني را بر بیم��اران مبتلا به 
ام اس س��نجیدند. این محققان برنامة تمرینات هوازي 
و قدرتي را روي نمونه هاي بس��تري در بیمارستان به 
مدت س��ه هفته و بعد از آن نی��ز به مدت 23 هفته در 
خانه ادامه دادند. در نهایت، به این نتیجه رس��یدند که 
بین دو گروه در تس��ت هاي قدم زدن س��ریع و 500 
متر راه رفتن تف��اوت معناداري وجود دارد. علاوه بر 
این، استقامت اندام هاي فوقاني نمونه هاي تجربي در 

مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت.  
در س��ال 2008، کارلون و همکارانش )14( آثار 
س��ه هفته برنامة بازتواني جس��ماني روي پارامترهاي 
گام ب��رداري بیم��اران مبتلا ب��ه ام اس را س��نجیدند. 
مش��خص ش��د در پارامتره��اي گام ب��رداري تفاوت 
معناداري بین گروه ها وجود دارد. همچنین، مس��افت 
راه رفتن و س��رعت گام ب��رداري در گ��روه تجربي 

افزایش یافت. 
در تحقی��ق دیگري، دتمرز و همکارانش )9( اثر 
تمرینات اس��تقامتي را بر مسافت راه رفتن در بیماران 
مبتلا به ام اس سنجید. مشخص شد در گروه تجربي، 
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مسافت بیشینة راه رفتن افزایش یافت.
با وجود اینکه ام اس بیماري پیشروندة درازمدت 
اس��ت و اکثر بیماراني که علایم بیم��اري آنان عود 
مي کند دچار ام اس ثانویه می ش��وند، ضرورت دارد 
ت��ا از افزای��ش درازمدت ناتوان��ي و التهاب خفیف، 
همچنین تخریب عصبي این بیماري جلوگیري ش��ود 
)11(. علاوه بر این، با توجه به محبوبیت ورزش یوگا 
در بی��ن م��ردم، تحقیقات کنترل ش��دة محدودي در 
مورد آثار این ورزش روي افراد داراي ناهنجاري هاي 
عصبي از قبیل ام اس در سراسر جهان صورت گرفته 
اس��ت. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر عبارت است 
از بررسی تأثیر تمرینات یوگا بر فاکتورهای منتخب 

آمادگی جسمانی در بیماران مبتلا به ام اس.

روش شناسي
تحقی��ق حاضر از ن��وع نیمه تجرب��ي و کاربردي 
اس��ت. س��ی زن مبتلا به بیماری ام اس که در انجمن 
ام اس اصفه��ان عضوی��ت داش��تند و نم��رة آن ها از 
مقیاس ناتواني جس��ماني کروتزگه )EDSS( 1 بین 1 
تا 5 بود، حاضر به ش��رکت در این پژوهش ش��دند و 
به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )پانزده نفر، قد 
3/8±159/4 سانتی متر، وزن 11/3±59/1 کیلوگرم، 
س��ن 9±31/1 س��ال( و کنت��رل )پان��زده نف��ر، ق��د 
کیلوگرم،   59/5±10/4 وزن  4/6±161/9سانتی متر، 
سن 8/3±35/7 سال( تقسیم شدند. در ابتدای تحقیق 
میزان تعادل )تست تعادل برگ، انعطاف پذیری ولز(، 
استقامت عملکردي )شش دقیقه راه رفتن(، و قدرت 
دست )دینامومتر دستی( بیماران ارزیابی شد. سپس، 
گ��روه تجربی به م��دت دوازده هفته و ه��ر هفته دو 
جلس��ه و هر جلس��ه 60 تا 75 دقیق��ه در کلاس یوگا 

تح��ت نظر مرب��ي متخصص یوگا و یک جلس��ه در 
منزل به تمرینات ی��وگا پرداختند، از جمله تمرینات 
حرکت��ی، تمرینات رهاس��ازی، و تمرینات تنفس��ی. 
گروه کنترل صرفاً فعالیت هاي عادی و روزمرة خود 
را انجام مي دادند. بعد از دوازده هفته از هر دو گروه 
پس آزم��ون به عمل آمد. قابل ذکر اس��ت که دو نفر 
از گ��روه تجربي و س��ه نفر از گروه کنت��رل به دلیل 
ع��دم همکاري کامل تا پای��ان دورة اجراي پروتکل 

یوگادرماني از تحقیق حذف شدند.
تمرینات صورت گرفته در هر جلسه شامل ترکیبي 
از تمرینات آس��انا )حرکتی، 35 ت��ا 40 دقیقه(، پرانایاما 
)تنفس��ی، 10ت��ا 15 دقیقه(، و مدیتیش��ن )رهاس��ازی، 
15 ت��ا 20 دقیقه( بود. تمرینات آس��انا ش��امل حرکات 
کششي و نرمش��ي بود که تقریباً در تمام عضلات بدن 
انجام می گرفت. تمرینات پرانایاما در حالت نشسته، به 
صورتي که س��تون مهره ها به طور صاف و کشیده قرار 
داش��ت انجام مي ش��د و در آن باید نس��بت دم و بازدم 
معین و کنترل ش��ده باش��د. به این ترتیب، دم و بازدم با 
ریتم خ��اص و متفاوتي اجرا مي ش��د. انواع تنفس هاي 
کاربردي در تمرینات پرانایاما شامل تنفس کامل، تنفس 
خورشیدي و قمري، تنفس بالایي، و تنفس خنک کننده 
بود. تمرینات مدیتیشن نیز ش��امل نشستن در خلوت و 

وانهادگي و تمرکز روي موضوعي خاص بود.
در خصوص شدت تمرینات، با توجه به نوع این 
بیماری و عوارض روحی و جسمی از جمله احساس 
ناتوانی شدید و خس��تگی زودرس که باعث کاهش 
انگی��زه در ادام��ة تمرینات می ش��د، در دو هفتة اول 
تمرینات از شرکت کنندگان خواسته شد در هر یک 
از تمرینات پیش از احساس خستگی به دلخواه تمرین 
1. expanded disability status scale 
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خود را قطع کنند. البته حداکثر زمان اختصاص یافته 
به هر تمرین بس��ته به نوع تمرین حدود هش��ت تا ده 
ثانی��ه بود؛ و یا در تمریناتی که تکرار در آن صورت 
می گرفت، مثلًا حرکت گربه، حداکثر ش��ش تکرار 
بود که شرکت کننده به میل خود می توانست مثلًا سه 
تکرار را انجام دهد. هدف از این کار از دست ندادن 
انگیزه برای ادامة ش��رکت در تمرین��ات بود. ولی از 
هفتة دوم به بعد از ش��رکت کنندگان خواس��ته شد تا 
حد توانایی به تمرین خود ادامه دهند و فش��ار ایجاد 
ش��ده را تا ح��دی تحمل کنند که م��دت اجرای هر 
تمری��ن حتی تا پانزده ثانیه نی��ز ادامه پیدا کرد. تعداد 
تکراره��ا نیز از هفتة دوم به بعد البت��ه با توجه به نوع 
تمرین و میزان آمادگی س��عی شد تا پانزده تکرار نیز 
انجام ش��ود. به منظور اعمال اص��ل اضافه بار نیز زمان 
کل کلاس در چهار هفتة اول ش��صت دقیقه بود که 

در ادامه به 75 دقیقه افزایش یافت.

روش هاي آماري
اطلاع��ات مرب��وط ب��ه نم��رات پیش آزم��ون و 

پس آزم��ون نمونه ها با اس��تفاده از نرم اف��زار آماري 
16SPSS تجزی��ه و تحلیل ش��دند. از آمار توصیفي 
میانگین، انحراف معیار، و استنباطي )تحلیل واریانس( 
گروه کنترل و تجربی در پیش آزمون و پس آزمون با 
تکرار سنجش روی عامل آزمون در تجزیه و تحلیل 
داده ها استفاده شد. س��طح معناداري آزمون ها 0/05 
در نظر گرفته شد. نرم افزار اکسل براي رسم شکل ها 

به کار رفت.

یافته ها
مشخصات آنتروپومتریایی نمونه ها را در جدول 

1 مشاهده می کنید.

)X±SD(	ها	نمونه	آنتروپومتريايی	مشخصات	1.	جدول

کنترلتجربي  متغير                              
قد )سانتي متر(
وزن )کيلوگرم(

سن )سال(

159±3/8
59/1±11/3

31/1±9

161/9±4/6
59/5±10/4
35/7±8/3

)X±SD(	كنترل	و	تجربي	گروه	دو	در	تحقیق	متغیرهاي	آماري	هاي	شاخص	جدول2.

                         گروه 
        متغير

کنترلتجربي

پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون

تعادل )ثانيه(
انعطاف پذيري )سانتي متر(
استقامت عملکردي )متر(

قدرت دست راست )نيوتن متر(
قدرت دست چپ )نيوتن متر(

45±10/6
13/2±8

353/1±147/2
9/6±7/1
8/2±5/2

49/5±7/1
16/8±7/2

412±187/7
10/6±5/8
4/6±7/1

52±4/4
15/4±9/4

333/8±119/1
9/5±7/2
7/1±4/3

49/9±5/6
14/3±10
301/7±85
8/8±6/7
9/8±5/2
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جدول	3.	نتايج	استنباطي	داده	ها	)آزمون	تحلیل	واريانس(

متغير 

گروه      

استقامت انعطاف پذيريتعادل
عملکردي

قدرت دست 
راست

قدرت دست 
چپ

.SigF.SigF.SigF.SigF.SigF

تجربي

کنترل

0/001

0/141

17/34

2/34

0/015

0/16

6/98

2/1

0/009

0/4

8/32

0/72

0/37

0/88

0/81

0/03

0/19

0/18

1/81

1/95

تفاوت معناداري در میزان تعادل پیش و پس آزمون 
 ،)F=17/34 ،P<0/05( در گروه تجربی مشاهده شد

اما در گروه کنترل این تفاوت از لحاظ آماري معنادار 
نبود )F=2/34 ،P>0/05( ) شکل 1(.

شکل	1.	مقايسة	میزان	تعادل	نمونه	ها	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون

در خصوص می��زان انعطاف پذیری گروه تجربي 
نتایج تحقیق نشان داد تمرینات یوگا تأثیر معناداري بر 
این فاکتور داشته است. تفاوت بین پیش و پس آزمون 

از لحاظ آماري معنادار بود )F=6/98 ،P<0/05(، اما 
درگروه کنترل در این مورد تفاوت معناداري مشاهده 

نشد )F=2/1 ،P>0/05( )شکل 2(. 
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شکل	2.	مقايسة	میزان	انعطاف	پذيري	نمونه	ها	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	)سانتي	متر(

درب��ارة اس��تقامت عملکردي، میزان اس��تقامت 
بیماران در گروه تجربي در مرحلة پس  آزمون افزایش 
یافت و تفاوت معن��اداري بین پیش و پس آزمون در 

این گروه مش��اهده ش��د )F=8/32 ،P<0/05(. اما، 
درگروه کنترل این تف��اوت از لحاظ آماري معنادار 

نبود )F=0/72 ،P>0/05( )شکل 3(. 

شکل	3.	مقايسة	میزان	استقامت	نمونه	ها	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	)متر(

www.SID.ir

www.sid.ir


Arch
ive

 of
 SID

102

سال نوزدهم- شماره 3 )پیاپي 55( پايیز 1390

تأثیر تمرينات يوگا بر عوامل منتخب آمادگی جسمانی بیماران مبتلا به ام اس

براس��اس نتایج تحقیق مشخص ش��د که تفاوت 
 ،P>0/05( معناداري بین میزان قدرت دس��ت راست
بیم��اران   )F=1/81 ،P>0/05( و چ��پ ،)F=0/81
گ��روه تجربي در مراحل پیش آزم��ون و پس آزمون 

مش��اهده نش��د. در گروه کنترل نیز تفاوت معناداري 
در ق��درت دس��ت راس��ت )F=0/81 ،P>0/05( و 
چپ )F=1/95 ،P>0/05( در مراحل پیش آزمون و 

پس آزمون مشاهده نشد ) شکل های 4 و 5(.

شکل	4.	مقايسة	میزان	قدرت	دست	راست	نمونه	ها	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	)نیوتن	متر(

شکل	5.	مقايسة	میزان	قدرت	دست	چپ	نمونه	ها	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	)نیوتن	متر(
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بحث و نتيجه گيري
هدف از تحقیق حاضر عبارت اس��ت از بررسی 
تأثیر تمرینات یوگا ب��ر فاکتورهای منتخب آمادگی 
جسمانی بیماران مبتلا به ام اس. بر اساس نتایج تحقیق، 
تفاوت معناداري در می��زان تعادل بین پیش آزمون و 
پس آزمون در گروه تجربی مش��اهده ش��د. کاتانئو و 
همکاران��ش )3( تأثیر تمرین��ات تعادلي را بر بیماران 
مبتلا به ام اس س��نجیدند و نتایج مش��ابهي مش��اهده 
کردن��د. آن ها بیان نمودند ک��ه بازتواني تعادلي ابزار 
مفیدي در کاهش میزان خطر س��قوط افراد، همچنین 

در بهبود تعادل افراد مبتلا به بیماري ام اس است. 
لیق و همکارانش )15( در سال 2003 تأثیر برنامة 
تمرین��ي ترکیبي را بر اف��راد مبتلا ب��ه بیماري ام اس 
سنجیدند )مطالعة موردي( و در یافته هاي آن ها نتایج 
ضد و نقیضي به دس��ت آمد. در تحقی��ق آن ها میزان 
تع��ادل نمونه ه��ای اول بعد از هش��ت هفت��ه فعالیت 
افزای��ش یافت ام��ا در نمونه هاي دوم، می��زان تعادل 

کاهش یافت. 
با توجه به اینکه حفظ تعادل در وضعیت ایستاده 
یکي از مش��کلات بارز بیماران مبتلا به ام اس اس��ت 
)12(، از طرف��ي نیاز مبرم این قبیل بیماران به داش��تن 
تعادل مورد نیاز براي انجام کارهاي روزانه ضرورت 
دارد، تدابیري بنی��ادي و اصولي برای افزایش تعادل 
این قبیل افراد لازم اس��ت. همچنین، با توجه به اینکه 
تعادل مناسب بر اثر هماهنگي کامل بین درون دادهاي 
ناشي از بینایي، سوماتوسنسوري، و سیستم وستیبولار 
پدید می آید )12(، حیاتي به نظر مي رسد تا با تقویت 
این سیس��تم ها، همچنین تقویت عضلات نگهدارندة 
قامت بدن، میزان مش��کلات مرتبط با تعادل این قبیل 

بیماران را به حداقل رساند.

در خصوص انعطاف پذی��ری، تفاوت معناداري 
بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی مشاهده 
شد، اما این تفاوت در مورد قدرت دست نمونه ها در 
ه��ر دو گروه معنادار نبود. این یافته با نتایج تحقیقات 
س��ینگ و همکاران��ش )22( و ایزدپناه و همکارانش 
)10( مشابه است. ایزدپناه و همکاران )10( در تحقیق 
خود با عن��وان »تأثیرتمرینات منظم ی��وگا بر قدرت 
دس��ت، انعطاف پذیري و توان بي هوازي عضلات پا 
در زنان س��الم غیر ورزش��کار« نتیجه گرفتند که بین 
پیش آزم��ون و پس آزم��ون گروه تجربي نس��بت به 
گروه کنت��رل در عوامل انعطاف پذی��ري )خیزتنه، و 
بش��ین و برس( و توان بي هوازي عضلات پا افزایش 
معناداري وجود داش��ت، اما در مورد قدرت دس��ت 
تفاوت معناداري مش��اهده نکردند. این محققان بیان 
کردند که در تمرینات یوگا آسانا از کشش هاي فعال 
ایستا با دامنة حرکتي به طور متناوب استفاده مي شود 
و تأثیر تمرینات کششي حرکات یوگا آسانا در سالم 
و ج��وان نگه داش��تن بدن با اثرگ��ذاري بر ضعف و 
سستي مفاصل در رفلکس هاي بدن صورت مي گیرد. 
با توجه به اینکه در یوگا این کش��ش ها و حرکات با 
تمرک��ز انجام مي گیرند، ذهن ب��ه بدن اجازه مي دهد 
ت��ا در کل دامنة خود حرکت کن��د. در نتیجه، باعث 

افزایش انعطاف مفاصل مي گردد )10(.
داگلاس و همکاران��ش )8( در س��ال 2008 بیان 
کردن��د ک��ه س��ازوکارهاي عصبي مس��ئول کاهش 
ق��درت در بیم��اران مبتلا ب��ه ام اس اس��ت. آن ها در 
تحقیق خود بی��ان کردند که بیم��اران مبتلا به ام اس 
توانای��ي فعال نم��ودن کامل واحده��اي حرکتي را 
در عض��لات اندام هاي تحتاني خ��ود ندارند. علاوه 
بر این، بیماران مبتلا به ام اس در فعال س��ازي بیش��ینة 
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واحد حرکت��ي با ضعف و ناتوان��ي همراه اند )8(. از 
طرفي، حداکث��ر قدرت عضلاني ه��م در انقباضات 
ایزومتري و هم ایزوکینتیک در بیماران مبتلا به ام اس 
کاهش داش��ت )1، 18(. از طرف��ي، محققان دیگري 
بی��ان کردند این کاه��ش قدرت، احتم��الاً در نتیجة 
کاهش حجم عضلاني، تغییر در نوع تارها، و کاهش 
در فعالیت عصبي است )7(. بنابراین، با توجه به اینکه 
در تمرینات یوگا کمتر از فعالیت هاي قدرتي استفاده 
مي ش��ود، از طرفي با توجه به اس��تدلال هاي مطرح، 
میزان قدرت نمونه ه��ا در این تحقیق اگرچه افزایش 

داشت اما چشمگیر نبود.
دربارة استقامت عملکردي، نتایج تحقیق حاضر 
نش��ان داد بین می��زان اس��تقامت در مراحل پیش و 
پس آزمون در گروه تجربی تفاوت معناداري وجود 
دارد. ای��ن نتیجه با یافته هاي دتم��رز و همکارانش 
)14( همخوان��ي  همکاران��ش  و  کارل��ون  و   ،)9(
دارد. در س��ال 2008، کارل��ون و همکارانش آثار 
سه هفته برنامة بازتواني جس��ماني را بر پارامترهاي 
گام ب��رداري بیم��اران مبتلا به ام اس س��نجیدند. در 
نهای��ت، به این نتیجه رس��یدند ک��ه در پارامترهاي 
گام برداري تفاوت معناداري بین گروه ها مش��اهده 
شد. همچنین مسافت راه رفتن و سرعت گام برداري 
افزایش یافت. در مطالعات اخیر مشخص شده است 
ک��ه میزان آمادگي بالاتر قلبي- تنفس��ي با عملکرد 

بهتر سیس��تم مغزي- عروق��ي در بیم��اران مبتلا به 
ام اس هم��راه اس��ت. ای��ن موض��وع بیان کنندةاین 
واقعیت اس��ت که فعالیت ورزش��ي نقش مهمي در 
نگه��داري عملکرد مغزي بیم��اران دارد. همچنین، 
فعالیت بدني نقش تعدیل کنندگي ضدالتهابي دارد. 
بنابراین، احتمال دارد که پتانسیل کاهش فرایندهاي 
بیماري را دارا باش��د )7(. با توجه به اینکه این تأثیر 
احتمالي در تحقیقات محدودي گزارش شده است، 
همچنین با در نظر داش��تن این موضوع که در کمتر 
جای��ي تأثیر تمرینات یوگا بر اس��تقامت عملکردي 
بیماران مبتلا به ام اس س��نجیده شده است، پیشنهاد 
مي ش��ود تحقیقات بیش تر و جامع تری دربارة آثار 
این ورزش بر استقامت عملکردي این قبیل بیماران 

انجام گیرد.  

نتيجه گيري
ب��ه طور کلی، می توان نتیجه گرفت که تمرینات 
یوگا وس��یلة مهم غیر دارویي در درمان بیماري هاي 
عصب��ي از قبی��ل ام اس اس��ت و موجب بهب��ود قابل 
ملاحظه اي در فاکتورهاي آمادگي جسماني در زنان 
مبتلا به این بیماري شده است. با ارتقای این فاکتورها 
از طریق تمرینات یوگا می توان در تس��هیل کارهای 
روزانه به این بیماران کمک کرد و از ناتوان شدن هر 

چه بیش تر و سریع تر جلوگیری نمود.
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