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 چکيده
بوده که  نکننده در بالغين جوا ترين بيماري ناتوان مولتيپل اسکلروزيس، شايع زمينه و هدف:

هاي گوناگون باليني  ايجاد و با نشانه کننده در سيستم عصبي مرکزي علت فرآيند التهابي دميلينه به

کند. اين مطالعه با هدف تأثير تمرينات مقاومتي بر عملکرد حرکتي و تعادل زنان  مي پيدا تظاهر

 مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس انجام شد.
تجربي و از نظر هدف کاربردي است. جامعه  اين پژوهش يک مطالعه نيمه روش بررسي:

سال با سطح پايين و متوسط  2/32±22/6اس با ميانگين سني  زنان مبتلا به امنفر از  22آماري را 

طور تصادفي در دو گروه )گروه تمرينات مقاومتي و  داد. بيماران به تشکيل مي EDSS≤4بيماري 

جلسه در هفته و هر جلسه  2هفته،  8صورت  بيمار( قرار گرفتند. دوره تمرين به 12کنترل، هرکدام

کردن، تمرينات اصلي و سردکردن بود. از تست بلند شدن و رفتن  مرحله گرم 3تمرين شامل 

آزمون رسيدن عملکردي  از ها و گيري عملکرد حرکتي آزمودني ت اندازه( جهTUGزماندار )

(FR )ها با  داده دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرين استفاده شد. درگيري تعادل  اندازه براي

 وابسته و تي مستقل تجزيه و تحليل شدند. ، تياسميرنوف -کولموگروفهاي  استفاده از آزمون

اس، قبل و  ، تفاوت بين نمره عملکرد حرکتي و تعادل بيماران مبتلا به امدر اين مطالعهها:  يافته

(. بين دو گروه مقاومتي و کنترل، p<22/2دار بود ) بعد از دوره تمرين در گروه مقاومتي معني

 (.p<22/2داري وجود داشت ) تفاوت معني

عملکرد حرکتي و تعادل افراد مبتلا به  ،طبق نتايج اين مطالعه تمرينات مقاومتي :گيري نتيجه

عنوان يک درمان مکمل در کنار  توان به بخشد. بنابراين، از اين تمرينات مي اس را بهبود مي ام

 اس استفاده کرد. هاي دارويي براي بيماران ام درمان

 .وضعيتي زنان؛ تمرينات مقاومتي؛ تعادلعملکردحرکتي؛ اسکلروزيس؛  مولتيپلها:  کليد واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 49 آذر، نهمدوره نهم، شماره 

 11الي  11صفحه 
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The effect of resistance exercise on motor control in woman with multiple 
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 مقدمه  
ترين بيماري  شايع، (Multiple Sclerosis)اسکلروزيس  مولتيپل

علت فرآيند التهابي  کننده در دوران جواني است که به ناتوان

شود. اين بيماري   کننده در سيستم عصبي مرکزي ايجاد مي دميلينه

يک اختلال التهابي مزمن و عودکننده سيستم اعصاب مرکزي 

 (.1است )

لاً به بهترين دوران زندگي فرد اسکلروزيس معمو بيماري مولتيپل

برد که  تدريج فرد را به سمت ناتواني پيش مي صدمه زده و به

اسکلروزيس  (. انجمن ملي مولتيپل1متأسفانه درمان قطعي ندارد )

ميليون نفر در دنيا به بيماري  2/2امريکا اعلام کرد در حدود 

ها نفر به آن 222اسکلروزيس مبتلا هستند و هر هفته  مولتيپل

% مبتلايان به اين اختلال، درجاتي از ناتواني را 82شده که  اضافه

 12-32(.در ايران ميزان شيوع اين بيماري، حدود 2باشند ) دارا مي

برابر  2(، و در زنان 3هزار نفر گزارش شده است ) 122نفر در هر 

سالگي  22-42مردان است. سن شروع اين بيماري، عمدتاً بين 

وع اين بيماري در افراد جوان، باعث افزايش (. وق4باشد ) مي

مشکلات اجتماعي و اقتصادي براي بيمار، همچنين خانواده و 

اس،  (. يکي از مشکلات اصلي در بيماري ام2شود ) جامعه وي مي

علت  ضعف و محدوديت در حرکت بوده که از طرفي، به

هاي حرکتي در مغز و نخاع و از طرف ديگر  درگيري قسمت

 :اس شامل (. علائم شايع ام6باشد ) تحرکي بيمار مي معلت ک به

کاهش توانايي راه رفتن و تعادل، افزايش ضعف عضلات اسکلتي 

(. کاهش 7شود ) و خستگي است که منجر به کاهش تحرک مي

هاي حرکتي و خستگي، از مشکلات اساسي اين بيماران  توانايي

اه رفتن رنج % از اين بيماران از مشکلات ر82(. بيش از 8است )

ممکن است تحت تأثير عوامل نيز برند. عملکرد حرکتي فرد  مي

متعددي مانند ضعف، عدم تعادل، خستگي، اسپاستيسيتي و شرايط 

(. کاهش تحرک ناشي از عدم تعادل، ضعف 8محيطي قرار گيرد )

اسکلروزيس  و خشکي عضلات معمولاً در افراد مبتلا به مولتيپل

توجهي بر روي عملکرد  طور قابل ئم بهگزارش شده است. اين علا

و کيفيت زندگي مبتلايان به مولتيپل اسکلروزيس تأثيرگذار است 

(2 .)Gregory  بيماران مبتلا به 72و همکاران گزارش کردند %

ه ـرو توجه ب کنند، از اين اس مشکلات حرکتي را تجربه مي ام

 راد ـــن افـاي هــاي روزانـه تـيـالــعـراي فـي بـتـرکــرد حــکـعمل

 

هاي اساسي همچون راه رفتن و  (. انجام فعاليت12) ضروري است

ساز  بلند شدن از روي صندلي در طول زمان براي بيماران مشکل

تواند روز به روز عملکرد حرکتي را بهتر  بوده که بهبود قدرت مي

اس حفظ عملکرد  (. بنابراين، در بيماران ام11و ارتقا بخشد )

اصلي درمان است؛ چراکه براي اغلب بيماران  حرکتي، هدف

افزايش استقلال در زمان طولاني و کاهش نياز به  ،اس مبتلا به ام

حمايت ديگران جهت افزايش کيفيت زندگي آنها از اهميت 

(. برقراري تعادل براي انجام حرکات 12زيادي برخوردار است )

هاي مختلف امري ضروري است و  هماهنگ در وضعيت

باشد. اگر  يرنده عملکردهاي متعددي از مراکز عصبي ميدربرگ

تعادل دچار اشکال گردد، عضلات مجبورند براي حفظ وضعيت 

خود انرژي بيشتري مصرف کنند، لذا هر چيزي که تعادل را 

اس،  افزايش دهد ضعف را کاهش خواهد داد. يکي از علائم ام

در حفظ  (. با اين وجود، تمرين قدرتي11عدم وجود تعادل است)

هاي عملکردي مفيد است.  يا افزايش تعادل، هماهنگي و وضعيت

توان به بهبود  اس مي درماني براي بيماران مبتلا به ام از فوايد ورزش

هاي روزانه، همچنين  وضعيت جسماني بيماران، انجام بهتر فعاليت

و  Capodaglio(. 13سلامت روحي و رواني آنان اشاره کرد )

بررسي تمرين مقاومتي نشان دادند بيماران مبتلا به همکاران با 

علت ضعف شديد ممکن است قادر نباشند از تمرينات  اس به ام

توانند تمرينات استقامتي را با  استقامتي استفاده کنند؛ زيرا آنها نمي

يک دوره  شدت و در مدت زمان کافي انجام دهند. بنابراين،

(. 14تواند مؤثر باشد ) ي ميتمرين مقاومتي بيش از تمرين استقامت

و همکاران نيز به بررسي تأثير تمرين مقاومتي بر  Kraftدر تحقيق 

عملکرد حرکتي و قدرت عضلاني در بيماران مبتلا به 

اسکلروزيس پرداخته شده است که بهبود اين فاکتورها را  مولتيپل

(. در اين تحقيق تأثير 12اند ) در پايان مداخله گزارش کرده

ت مقاومتي بر عملکرد حرکتي و تعادل زنان مبتلا به تمرينا

 اسکلروزيس تأثيرگذار مورد بررسي قرار گرفت. مولتيپل

 

 روش بررسي

تجربي و از نوع تحقيقات کاربردي  پژوهش حاضر به روش نيمه

اسکلروزيس  مولتيپلزنان مبتلا به است. جامعه آماري را 

 ا ـاص شهرستان سبزوار بـهاي خ اريـده به انجمن بيمـنـکن هـمراجع
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دادند. امتياز وضعيت  سال تشکيل مي2/32±/22ميانگين سني  

    بين، (Expanded Disability Status Scale)گسترش ناتواني 

اس  مبتلا به امنفر زن  22بود. از ميان جامعه آماري، تعداد 4-2

و گروه کنترل  (=12nطور تصادفي، به دو گروه مقاومتي) به

(12=n تقسيم شدند. حجم نمونه با فرض اطمينان )و توان  222/2

با استفاده از نوموگرام التمن و حداقل تفاوت مورد انتظار  282/2

شده دراين  ها محاسبه گرديد. با توجه به مطالعه انجام در ميانگين

نفر درنظر گرفته شد. شرايط ورود به  12(، براي هرگروه 16زمينه )

عروقي، نداشتن سابقه  -مطالعه شامل: عدم ابتلا به بيماري قلبي 

هاي  هاي رواني و بيماري ابتلا به صرع، عدم ابتلا به بيماري

متابوليکي بود. براي گروه تمرين يک روز قبل از شروع برنامه 

ر، در مورد نحوه تمرين، شدت تمريني با حضور در محل مورد نظ

 تمرين و تعداد تکرار در هرجلسه، توضيحات لازم ارائه گرديد.

وسيله تست برخاستن،  در اين مرحله، آزمون عملکرد حرکتي به

رفتن و تست تعادل از طريق آزمون رسيدن عملکردي و مقياس 

گيري و ثبت  ناتواني جسماني توسط متخصص نورولوژيست اندازه

 ها در گروه مقاومتي، تمرينات مورد نظر را به مدت نيشد. آزمود

دقيقه انجام دادند. شدت  42جلسه به مدت  2اي  هفته و هفته 8

 دو منظور رعايت اصل اضافه بار بعد از هر تمرينات مقاومتي به

جلسه مقاومت تراباندها )براساس رنگ آنها از زرد تا مشکي( 

تکرار و شدت تمرينات  6-12و در هر حرکت يافت  افزايش مي

براساس معيار درجه احساس فشار تمرين و توانايي صحبت کردن 

ات مقاومتي شد. تمرين افراد حين تمرينات در سطح متوسط انجام 

تمرينات اصلي با تراباند )حرکات  ،کردن در سه مرحله گرم

. حرکت پارويي و آبداکشن هيپ و آبداکشن شانه، پرِس سينه،

ثانيه( و بازگشت به حالت اوليه )براساس  12مدت زمان هر تمرين 

( انجام گرفت. برنامه تمرين به ترتيب شامل راه رفتن 17پروتکل( )

و حرکات کششي، تمرينات اندام فوقاني و بالاتنه، تمرينات اندام 

تنه، حرکات کششي و بازگشت به حالت اوليه بود.  تحتاني و پايين

آزمون، تست عملکرد  دوره تمرين در مرحله پسپس از اتمام 

حرکتي و تعادل از هر دو گروه گرفته شد و نتايج تجزيه و تحليل 

ذکر است که هردو گروه در دوره تمرين دارو مصرف   شدند. قابل

 گيري شامل: ابزار و روش اندازهکردند.  مي

 وسيله آزمون برخاستن و رفتن عملکرد حرکتي بهگيري  اندازه -1

 (Timed up and go test) (18)؛ 

با بلندي )دار معمولي  در اين تست، آزمودني بر روي صندلي دسته

داد،  نشسته و به پشتي صندلي تکيه مي (متر سانتي 42نشيمنگاه 

که کف پاهاي او بر روي زمين و پشت خط  درحالي

شد به محض  کننده قرار داشت. سپس از فرد خواسته مي مشخص

را گفت از روي صندلي بلند شود و  "برو"اينکه آزمونگر کلمه 

آزمون را انجام دهد. مراحلي که فرد در طي اين آزمون انجام داد 

د از: بلند شدن از روي صندلي، طي کردن يک مسير سه عبارت بو

متري، دور زدن دور علامتي که در مسير سه متري گذاشته شده 

بود، برگشتن مسير سه متري، نشستن بر روي صندلي و تکيه دادن 

که برحسب ثانيه محاسبه گرديد. سرعت انتخابي تا حدي بود که 

منظم و معمولي راه هاي  صورت ايمن و با گام توانست به فرد مي

 (.18) برود

 وسيله تست رسيدن عملکردي تعادل بهگيري  اندازه -2
Functional Reach)  (Test؛  

فرد مورد آزمايش، بدون کفش و جوراب در محل استقرار از 

شده در مجاورت يک متر کاغذي که روي ديوار  پيش تعيين

ايستاد. آزمودني ابتدا اندام  شده بود، از سمت غالب خود مي  نصب

مشت بود، به اندازه  که دست در حالت نيمه بالايي خود را درحالي

برد. در اين  يون بالا ميدرجه از مفصل شانه به حالت فلکس 22

اي بر روي صفحه علامت زده  مرحله، از محل متاکارپ سوم، نقطه

شد. اين فاصله نسبت به برجستگي آکرميون مطابق با نقطه مبدأ  

. در گرديدگيري و در ستون جدول ارزيابي ثبت  صفر، اندازه

شد بدون اينکه تعادل خود را از  مرحله دوم آزمون، از فرد خواسته 

جايي؛ پاها، تنه و دست  ست بدهد، با حفظ اتکا و بدون جابهد

خود را تا حد امکان به سمت جلو حرکت دهد. بعد از رسيدن به 

جايي ممکن، براي بار دوم محل قرارگرفتن متاکارپ  حداکثر جابه

شده علامت زده شد و مقدار آن در  کشي سوم روي صفحه خط

تفاوت مابين آنها نيز  ستون جدول ارزيابي فرد يادداشت گرديد.

متر(  محاسبه و در ستون مربوط به پرسشنامه هر فرد )برحسب سانتي

شايان ذکر  (.12فرد بود ) FRيادداشت شد که اين مقدار معرف 

شدت ناتواني بيماران با استفاده از ابزار  ،است در اين تحقيق

EDSS (Expanded Disability Status Scale و توسط پزشک )

گيري شد. اين پرسشنامه حالات و  نورولوژيست اندازه

 زي )عملکرد سيستم ـرکـاب مـتم اعصـاي مختلف سيسـردهـعملک
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اي، ساقه مغز، حسي، روده، مثانه، بينايي و  راههاي هرمي، مخچه 

را به بيماران  2-12اي بين  نمرهسنجد. اين مقياس،  مغزي( را مي

)بسته به ميزان آسيب وارده به سيستم اعصاب مرکزي( خواهد داد. 

 شده بيشتر است. هرچه ميزان آسيب بيشتر باشد نمره کسب

در ايران   kreutzيافته توسط روايي آزمون ناتواني جسماني توسعه

افزار  م(. براي تجزيه و تحليل آماري از نر22نيز هنجار بوده است )

SPSS وفـرنـاسمي -روفــوگـمـولـکاي ـه ونـو آزم 11ه ـنسخ ، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وابسته و تي مستقل استفاده گرديد. تي
 

 ها يافته
در اين بررسي، ويژگي متغيرهايي مانند سن، شاخص توده بدني و 

مقياس ناتواني جسماني در دو گروه مقاومتي و کنترل به لحاظ 

 (. 1دار نبود )جدول شماره  آماري معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون اسکلروزيس در پيش : مشخصات فردي بيماران مبتلا به مولتيپل1جدول شماره 

 شاخص

 گروه

 داري سطح معني معيارانحراف ±ميانگين

 66/2 6/31 ± 6/2 تجربي سن

 2/32 ± 6/8 کنترل

 78/2 1/26 ± 4/4 تجربي شاخص توده بدني

 4/22 ± 1/6 کنترل

 73/2 6/2 ± 7/2 تجربي  EDSSدرجه

 6/2 ± 2/2 کنترل

 

 
تمرينات مقاومتي بر عملکرد حرکتي زنان مبتلا به 

داري داشت. همچنين ميانگين  اسکلروزيس، تأثير معني مولتيپل

و در  6/8آزمون،  عملکرد حرکتي در گروه مقاومتي در پيش

(. تمرينات مقاومتي بر تعادل 2شماره بود )جدول  4/6آزمون،  پس

داري داشت  اسکلروزيس، تأثير معني زنان مبتلا به مولتيپل

(22/2>p .) 

 

و در  2/42آزمون،  ميانگين تعادل در گروه مقاومتي در پيش

(. همچنين تفاوت 3بود )جدول شماره  7/22آزمون،  پس

داري در عملکرد حرکتي و تعادل بين دو گروه کنترل و  معني

( 4مقاومتي بعد از تحقيق مشاهده گرديد )جدول شماره 

(22/2>p.) 

 آزمون آزمون و پس : توزيع ميانگين و انحراف معيار در پيش2جدول شماره  

 گروه
 متغير

 مقاومتي کنترل
 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش

 4/6 ± 6/2 6/8 ± 1/ 2 7/2± 3/2 2/2 ±4/2 عملکرد حرکتي

 7/22 ± 2/7 2/42 ± 8/4 2/42 ±  6/8 22/43 ± 8/8 تعادل

 
 آزمون پس -آزمون  وابسته حاصل از مقايسه اطلاعات پيش : نتايج تي3جدول شماره 

 گروه

 متغير

 مقاومتي کنترل

t pvalue t pvalue 

 222/2 2/6 12/2 -6/1 عملکرد حرکتي

 221/2 -7/4 12/2 7/1 تعادل

 
 : نتايج آزمون تي مستقل گروه کنترل و مقاومتي9جدول شماره 

 t p انحراف معيار±ميانگين گروه متغير

 222/2 4/6 2/2 ±4/2 کنترل عملکرد حرکتي

    مقاومتي

 222/2 21/4 2/2± 4/1 کنترل تعادل

    مقاومتي 
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تمرينات مقاومتي بر عملکرد حرکتي زنان مبتلا به  

داري داشت. همچنين ميانگين  اسکلروزيس، تأثير معني مولتيپل

و در  6/8آزمون،  عملکرد حرکتي در گروه مقاومتي در پيش

(. تمرينات مقاومتي بر تعادل 2بود )جدول شماره  4/6آزمون،  پس

داري داشت  اسکلروزيس، تأثير معني زنان مبتلا به مولتيپل

(22/2>pميانگين تعادل در گروه مقاومتي در پيش .)  ،آزمون

(. همچنين 3بود )جدول شماره  7/22آزمون،  و در پس 2/42

دل بين دو گروه داري در عملکرد حرکتي و تعا تفاوت معني

( 4کنترل و مقاومتي بعد از تحقيق مشاهده گرديد )جدول شماره 

(22/2>p.) 

 

 بحث
رو  کنند، از اين اس مشکلات زيادي را تجربه مي مبتلايان به ام

هاي روزانه اين افراد  توجه به عملکرد حرکتي براي فعاليت

در اس، توانايي کم  (، همچنين در مبتلايان به ام11ضروري است )

کننده است؛ چراکه منجر به افزايش احتمال   حفظ تعادل، نگران

گر  افتادن در اين افراد خواهد شد. بدين دليل يک راهبرد مداخله

 (.21تواند در بهبود تعادل اين افراد مفيد باشد ) مي

در مطالعه حاضر بين نمره عملکرد حرکتي گروه تمرين مقاومتي 

داري وجود داشت  فاوت معني، ت=p)222/2)قبل و بعد از تمرين

ها بود.  که بيانگر تأثير تمرينات بر بهبود عملکرد حرکتي آزمودني

( و با نتايج 1226سال و همکاران ) Kraftهاي  اين نتيجه با يافته

که نشان دادند تمرينات مقاومتي موجب  ،(22تحقيقات مرادي )

اسکلروزيس  افزايش عملکرد حرکتي در افراد مبتلا به مولتيپل

تواند بدين  شود، همخواني داشت، که احتمالاً اين همخواني مي مي

ضعف عضلاني را جبران کرده و  ،دليل باشد که تمرينات قدرتي

اس  هاي روزانه را در مبتلايان به ام توانايي استقلال انجام فعاليت

دهد. بهبود قدرت و استقامت عضلاني ممکن است در  افزايش مي

هاي عملکرد حرکتي  ش تعادل، هماهنگي و وضعيتحفظ با افزاي

 (.12مفيد باشد )

دهد هرچه تحرک فرد کمتر باشد، انرژي  مطالعات نشان مي

تري در اختيار خواهد داشت. بنابراين، کاهش فعاليت  پايين

شدن توده عضلاني و کاهش بيشتر عملکرد آن  فيزيکي باعث کم

 خواهد شد. 

 

)انقباض و استراحت توده عضلاني در يک اثر تمرينات ورزشي 

دوره زماني( در بهبود عملکرد فيزيکي بيماران مبتلا به 

(. کاهش در آزمون زمان 23اسکلروزيس مؤثر است ) مولتيپل

برخاستن و رفتن نيز حاکي از افزايش قدرت عضلاني در 

تنه  هاست. افزايش عمومي قدرت عضلاني بالاتنه و پايين آزمودني

(. علاوه بر اين، 24شود ) ايش تحرک بدني و تعادل ميباعث افز

هاي ناشي از تمرين قدرتي،  ها، مرحله اوليه سازگاري براساس يافته

بيشتر جنبه عصبي دارد تا عضلاني و اين تغييرات مثبت عصبي در 

مبتلايان به اختلال عصبي حايز اهميت است. نتايج مثبت عصبي 

مالاً نتايج عملکردي مطلوبي آمده از فعاليت بدني، احت دست به

همراه دارد، اما بايد به اين نکته توجه داشت که اين نتايج ممکن  به

هايي که پيش از اين وجود داشتند،  وسيله شدت پلاک است به

اس از جمله زنان  (. بيشتر افراد مبتلا به ام18تحت تأثير قرار گيرد )

ر دارند. تحرکي، در معرض خطر پوکي استخوان قرا علت کم به

تواند چگالي مواد معدني در استخوان را  تمرينات قدرتي مي

افزايش و عملکرد حرکتي را نيز تحت تأثير قرار دهد. در صورت 

بالارفتن سن، تمرينات مقاومتي، آثار عميقي بر کيفيت زندگي و 

(. نتايج 22گونه افراد بجا خواهد گذاشت ) عملکرد حرکتي اين

و همکاران که نشان دادند  Debutي ها تحقيق حاضر با يافته

ها   تمرينات مقاومتي موجب بهبود عملکرد حرکتي در آزمودن

توان به ويژگي و  نشده بود، همخواني نداشت،که دليل آن را مي

ماهيت برنامه تمريني، همچنين شدت آن نسبت داد. در پژوهش 

Debut، تنه مدنظر بوده است. اما در  افزايش قدرت عضلات پايين

( و پژوهش حاضر، 22(، مرادي )12و همکاران ) Kraftمطالعه 

تنه در برنامه تمريني  افزايش عمومي قدرت عضلاني بالاتنه و پايين

درنظر گرفته شد که به بهبود عملکرد حرکتي منجر گرديد. در 

رتي با افزايش قدرت عضلاني رود طرح برنامه قد نتيجه انتظار مي

و استقامت عضلاني، منجر به افزايش عملکرد حرکتي در اين 

عنوان  بيماران گردد. بنابراين، تمرينات مقاومتي ممکن است به

گر مؤثر در بهبود عملکرد حرکتي مبتلايان به  يک راهبرد مداخله

 (.نتايج اين تحقيق24اس، با معيار ناتواني متوسط محسوب شود ) ام

نشان داد بين نمره تعادل گروه تمرين مقاومتي )قبل و بعد از 

(، همچنين بين گروه کنترل و مقاومتي p=221/2تمرين 

(22/2>(pتواند بيانگر تأثير  داري وجود دارد که مي ، تفاوت معني 
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ها با  ها باشد. اين يافته عادل آزمودنيتمرين مقاومتي بر بهبود ت 

( که 17) Mathew (26 ،)Mary (27 )Nicoleنتايج مطالعات 

نشان دادند اين نوع تمرين موجب بهبود تعادل در افراد مبتلا به 

شود، مطابقت داشت. احتمالاً دليل  اسکلروزيس مي مولتيپل

اي ه اثربخش اين تمرينات اين است که تمرينات منتخب، گيرنده

پروپوسپتيو را فعال کرده و کنترل اجرا و تعادل را بهبود 

اسکلروزيس،  شود افراد مبتلا به مولتيپل بخشند. تمرين سبب مي مي

هاي تعادلي  آورده و از گيرنده دست کنترل تعادل جديدي را به

(. عضلات اندام تحتاني )گروه 28خود بهتر استفاده کنند )

مهمي در رسيدن به تعادل چهارسرراني و همسترينگ(، نقش 

يابند.  دارند که اين عضلات از طريق تمرينات مقاومتي بهبود مي

همچنين تمرينات مقاومتي از طريق کاهش اسپاسم عضلاني، 

کاهش اختلالات حسي و کاهش ضعف عضلاني موجب بهبود 

، تمرينات McCubbinو   Debut(. در مطالعه22شوند ) تعادل مي

ها تأثيري نداشت که اين نتيجه  ل آزمودنيمقاومتي در کاهش تعاد

. دلايل اين ناهمخواني را همسو نبودهاي مطالعه حاضر  با يافته

هاي  توان سطح اوليه بيماري، طول دوره تمرين، نوع برنامه مي

(. 18تمريني، جنس، سن، حجم و شدت فعاليت بدني بيان کرد )

هاي بيشتر ممکن  تر يا آزمودني هاي زماني طولاني مطالعات با دوره

است درک ما را نسبت به سازگاري عضلات با تمرين مقاومتي در 

هاي  اس بهبود بخشد و براساس يافته تحرک مبتلايان به ام

توانند در طول  اس مي توان گفت افراد مبتلا به ام آمده مي دست به

عضلاني  -برنامه تمرينات قدرتي، دستخوش سازگاري عصبي 

 (. 24قرار گيرند )

هاي فردي  هاي اين پژوهش شامل عدم کنترل تفاوت حدوديتم

هاي روحي و رواني،  از نظر سطح آمادگي جسماني، حالت

همچنين عدم کنترل دقيق رژيم غذايي و عوامل محيطي بيماران 

 بوده است.

 

 گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد تمرينات مقاومتي موجب بهبود 

در زنان مبتلا به  عملکرد حرکتي و افزايش تعادل

هاي  شود. لذا با توجه به محدوديت اسکلروزيس مي مولتيپل

اس و وضعيت رواني  محيطي، اقتصادي، زماني، ماهيت بيماري ام

عنوان برنامه توانبخشي يا  توان به بيماران، اين برنامه ورزشي را مي

اس به کار برد، همچنين در اين  فعاليت ورزشي مؤثر در بيماران ام

هاي آزاد، با توجه به  هش استفاده از تراباندها به جاي وزنهپژو

تواند از ايمني بيشتري برخوردار  ضعف عضلات در اين افراد مي

 باشد.

 

 تشکر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي بيماران عزيزي که باوجود مشکلات فـراوان  

ناشي از بيماري در اين پژوهش شرکت داشتند، همچنين از مسئول 

هـاي خـاص اداره علـوم پزشـکي سـبزوار و       انجمن بيماري محترم

اصغر  العلاج حضرت علي انجمن حمايت از بيماران خاص و صعب

 آيد. تشکر به عمل مي
 

References: 
 

1.  Holland NJ, Madonna M. Nursing grand journal multiple sclerosis. J Nerosci Nurs 2005;37(1):15-19. 

 

2. Braun W, Fauci A, Kasper D, Hauser, Jameson J. Harrison s principle of internal medicine. 15
th

 ed. New York: McGraw 

Hill Co; 2001. p. 2452-61.  

3. Rafeeyan Z, Azarbarzin M, Mustafa Moosa F, Hasanzadeh A. Effect of aquatic exercise on the multiple sclerosis 

patients' quality of life. Iran J Nurs Midwifery Res2010;15(1):43-47.  

4. Hawarth A. Will aromatherapy be a useful treatment strategy for people with multiple sclerosis who experience pain? 

complement. Ther Nurs Midwifery 2003;8(3):138-41. 

 

5. McGuinness SD, Peter S. The diagnosis of multiple sclerosis: Peplau's interpersonal relations model in practice. Rehabil 

Nurs 1999;24(1):30-36. 

 

 

 

01 
 1324 آذر، نهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1516/


 

 

 و همکاران مريم خورشيد سخنگوي                                                                                   تأثير تمرينات مقاومتي برکنترل حرکتي زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

 

 6. Schapira RT. Symptom management and rehabilitation. In: Burks JS, Johnson KP. Multiple sclerosis; diagnosis, 

management and rehabilitation. New York: Demos Medical Publishing; 2000. p. 86, 315-20. 

 

7. Romberg A, Virtanen A, Ruutiainen J. Long-term exercise improves functional impairment but not quality of life in 

multiple sclerosis. J Neurol 2005;252(7):839-45. 

 

8. White LJ, Dressendorfer RH. Exercise and multiple sclerosis. Sports Med 2004;34(15):1077-100. 

 

9. Madani H, Navipoor H, Roozbiany P. The effect of self-care on self respect in multiple sclerosis patients. Zanjan Univ 

Med Sci J 2002;10(40):35-39. [Full Text in Persian] 

 

10. Gutierrez GM, Chow JW, Tillman MD, McCoy SC, Castellamo V, White LJ. Resistance training improves gait 

kinematics in person with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:1824-9. 

 

11. Linda M, Von Duvillard SP. Clinical exercise physiology application and physiologicalprinciples. Lippincott Williams 

& Wilkins; 2004. p. 668. 

 

12. Snook EM, MotlR W. Effect of exercise training on walking mobility in multiple sclerosis, a meta-analysis. 

Neurorehabil Neural Repair 2009;23(2):108-16. 

 

13. Dalgas U, Stenager E, Ingemann-HansenT. Multiple sclerosis and physical exercise: Recommendations for the 

application of resistance-, endurance- and combined training. Mult Scler 2008;14(1):35-53. 

 

14. Capodaglio P, Facioli M, Burroni E. Effectiveness of a homebased strengthening program for elderly males in Italy: A 

preliminary study. Aging Clin Exp Res 2002;14(1):28-34. 

 

15. Kraft G, Alquist A, Lateur B. Effects of resistive exercise on function in multiple sclerosis (MS). Arch Phys Med 

Rehabil 1996;77:984. 

 

16. Arastoo AA, Ahmadi A, Zahednejad S. The comparision of effect of 8 weeks aerobic and yoga training on 

physiological cost index in multiple sclerosis patients. Ahvaz Univ Med Sci J 2011;10(2):161-53. [Full Text in Persian] 

 

17. Sabapathy NM, Minahan CL, Turner GT, Broadley SA. Comparing endurance- and resistance-exercise training in 

people with multiple sclerosis: A randomized pilot study. Clin Rehabil 2011;25(1):14-24. 

 

18. DeBut LS, McCubbin JA. The effects of home-based resistance exercise on balance, power, and mobility in adults 

with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 2004;85(2):290-7. 

 

19. Isles RC, Choy NL, Steer M, Nitz JC. Normal values of balance tests in woman age 20-80. J Am Geriatr Soc 

2004;52(8):1367-72. 

 

20. Thompson AJ, Hobart JC. Multiple Sclerosis: Assessment of Disability and Disability Scale. J Neural 

1998;254(4):189-96. 

 

21. Katayama Y, Senda M, Hamada M, Kataoka M, Shintani M, Inoue H. Relationship between postural balance and knee 

and toe muscle power in young woman. Acta Med Okayama 2004;58(4);189-95. 

 

22. Moradi M, Kordi MR, Sahraian MA, Mehri Q, Hosseini Sh. The effect of eight weeks resistance exercise on muscle 

strength and balance in men with multiple sclerosis. J Biol Sci 2011;11:5-22. [Full Text in Persian] 

 

23. De Groot MH, Phillips SJ, Eskes GA. Fatigue associated with stroke and other neurologic conditions: Implications for 

stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil 2003;84(11):1714-20. 

 

24. Ayan Perez C, Martin Sanchez V, De Sousza Teixeira F, De Paz Fernandez JA. Effect of a resistance trainingprogram 

in multiple sclerosis. Mult Scler 2007;14(1):35-53. 

 

25. Asikainen TM, Kukkonen-Harjula K, Miilunpalo S. Exercise for health for early postmenopausal woman: Asystematic 

review of randomised controlled trials. Sports Med 2004;34(11):753-78. 

 

 

 
 1324 آذر، نهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره  01

 



 

 

 و همکاران مريم خورشيد سخنگوي                                                                                   تأثير تمرينات مقاومتي برکنترل حرکتي زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

 

 26. Wiggins MS, Rader E, Erdmann JB. Exercise benefits for multiple sclerosis participant: Case study. Int J MS Care 

2007;9(3):126-30. 

 

27. Filipi ML, Leuschen P, Huisinga J, Schmadere L, Vogel J, Kucera D, et al. Impact of resistance training on balance 

and gait in multiple sclerosis. Int J MS Care 2010;12(1):6-12. 

 

28. Aryan R. Investigation of body balance in people with multiple sclerosis in Khouzestan province: Use of clinical 

functional balance tests. Sci Med J 2010;9(1):36-43. [Full Text in Persian] 

 

29. Kileff J, Asburn A. A pilot study of the effect of aerobic exercise on people with moderate disability multiple sclerosis. 

Clin Rehabil 2005;19(2):165-9.  

01 
 1324 آذر، نهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 



 

 

Qom University of Medical Sciences Journal                                        Vol.9, No.9, November 2015 

 

 

 

18 
Vol.9, No.9, November 2015 

The Effect of Resistance Exercise on Motor Control in Woman with 

Multiple Sclerosis 
 

Maryam Khorshid Sokhangu
1*

, Ahmad Ebrahimi Atri
2
, Seyyed Ali Akbar Hashemi Javaheri

3
,  

Fatemeh Sarvari
1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

1
Master of Sciences in Sports 

Pathology & Corrective 

Actions, Ferdowsi University 

of Mashhad, Mashhad, Iran. 

 
2
Associate Professor of 

Exercise Physiology, Faculty 

of Physical Education & 

Sport Sciences, Ferdowsi 

University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 

 
3
Associate Professor of 

Athletic Therapy, Faculty of 

Physical Education & Sport 

Sciences, Ferdowsi 

University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Maryam Khorshid 

Sokhangu, Ferdowsi 

University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 

 

 

Email: 

msokhangu@gmail.com 

 

 

Received: 20 Nov, 2014 

 

 

Accepted: 16 Mar, 2015 

 

Abstract 
 

Background and Objectives: Multiple sclerosis (MS) is the most 

common disabling disease in young adults, which occurs due to 

inflammatory demyelinating process in the central nervous system that 

are manifests with different clinical signs. The aim of this study was to 

investisate the effect of resistance exercises on the motor function and 

balance in women with multiple sclerosis. 
 

Methods: This study is a quasi-experimental study of practical 

purpose. The statistical community consisted of 20 women with MS 

with the mean age of 30.9±6.95 at low and intermediate levels of 

disease, EDSS≤4. The patients were randomly assigned into two 

groups (resistance training and control, 10 patients each). The training 

period was 8 weeks, 2 sessions per week, and each session consisted of 

3 phases: warm-up, main workout, cool down. Timed up and go (TUG) 

test was used to measure motor function, and functional reach (FR) test 

was used to measure the balance of the two groups before and after 

training. Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov, dependent t-, 

and independent t- tests. 
 

Results: In this study, there was a significant difference between the 

scores of motor function and balance in patients with MS, before and 

after the resistance training period (p<0/05). There was no significant 

difference between resistance and control groups (p<0/05). 
 

Conclusion: According to the results of this study, resistance training 

can improve motor function and balance in individuals with MS. 

Therefore, these exercises could be used as a complementary therapy 

along with medicinal treatment for MS patients. 
 

Keywords: Multiple sclerosis; Motor function; Women; Resistance 

training; Postural balance. 

 


