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   هفته تمرين مقاومتي بر عملكرد حركتي مردان مبتلا به هشتتأثير 
  مولتيپل اسكلروزيس

  

  3محمدرضا كردي ،2، محمدعلي صحراييان1محبوبه مرادي
 

  22/5/90: مقاله تاريخ پذيرش                   13/10/89: مقاله تاريخ دريافت

 چكيده

هفته تمرين مقاومتي بر عملكرد حركتـي مـردان مبـتلا بـه      هشتهدف از اين پژوهش تأثير 
امتيـاز   با  MSنفر از بيماران مبتلا به بيماري  20بدين منظور  است.) MSمولتيپل اسكلروزيس(

)، وزن 05/34±8/7با ميانگين سـني (  ،)EDSS()54/1±94/2( 4وضعيت ناتواني ةگسترش يافت
صـورت تصـادفي بـه دو گـروه     ) بـه 40/22±81/3بـدني (  ة) و شاخص تـود 58/11±83/67(

) تقسيم شدند. گروه تجربي علاوه بر مصـرف داروهـاي تجـويز    n=10) و كنترل (n=10تجربي(
 70 -50دقيقـه بـا    80الي 60اي سه جلسه (هفته تمرين مقاومتي شامل هفته هشتشده، در 

را مصـرف   يك تكرار بيشينه) شركت كردند و گروه كنترل فقط داروهاي تجويز شـده درصد 
هـاي افـزوده در   داده مسـتقل  Tو روش آماري  SPSS-13افزار با استفاده از نرمها داده دند.كر

تمرينـات مقـاومتي بـر     پژوهش نشـان داد  اين . نتايجشدندتجزيه و تحليل  α ≥05/0سطح 
 ـ تـأثير   )P=002/0( سـه دقيقـه   آزمون پلـة و )P =001/0( برخاستن و رفتن آزمون داري يمعن
داري مشـاهده  ، تغييرات معني)P= 083/0( متر راه رفتن 10 آزمون بهبود با وجودولي  ،داشته
در بهبود عملكـرد   MSبا توجه به تأثير مثبت ورزش مقاومتي بر مبتلايان به  . در مجموعنشد

حركتي پيشنهاد مي شود اين بيماران از تمرين مقاومتي فزاينده و منطبق با نيازهـاي فـردي   
  استفاده نمايند.

  

 .)MSتمرين مقاومتي، عملكرد حركتي، مولتيپل اسكلروزيس( :فارسيهاي واژهكليد

                                                                                                                                            
  (نويسندة مسئول) تهران. كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه 1
  . دانشيار دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهران 2
  . استاديار دانشگاه تهران3

4. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 



 1391، بهار و تابستان 11مطالعات طب ورزشي شماره   126

 مقدمه

ي سيستم هاترين بيماريرا مي توان از شايع) MS( 1مولتيپل اسكلروزيسبدون شك بيماري 
به اين بيماري مبتلا هستند و ميليون نفر در سرتاسر دنيا  5/2تقريباً دانست. اعصاب مركزي 

خصوص زنان ). اين بيماري بيشتر جوانان و به1( دروز بر تعداد مبتلايان افزوده مي شوهروزب
اين علت خاصيت مزمن بيماري، در تمام عمر همراه فرد خواهد بود.جوان را درگير مي كند و به

هاي عصبي عصبي است كه با تخريب ميلين راه هاي سيستمروهي از بيماريبيماري جزء گ
هاي پراكنده در صورت كانونشناسي علاوه بر تخريب ميلين كه بههمراه است. از نظر آسيب

هاي التهابي در اطراف عروق و اسكار بافت سلول ترشحدهد، سفيد نسوج عصبي رخ مي مادة
بيماري، متعدد بودن ضايعات از نظر زماني و مكاني  (اسكلروز) نيز مشهود است. ويژگي 2گليال

يعني يك علامت عصبي بعد از مدتي بهبود يافته  صورت رفت و برگشتي است؛و رخداد علائم به
تواند گرچه بهبودي ميادهند. و در زمان ديگر همان علامت يا علائم ديگري مجدداً رخ مي

به حال هيچ بررسي . تا )1( تدريج بيمار را ناتوان كنندلائم عصبي ممكن است بهكامل باشد، ع
 شود، ولي برآورد ميمنظور تعيين تعداد افراد مبتلا در ايران انجام نشده استآماري دقيقي به
 MSعلائم شايع  .)2( بيش از چهل هزار نفر در ايران به اين بيماري مبتلا باشند در حال حاضر

كه به  ايش ضعف عضلات اسكلتي و خستگيافز و ش توانايي راه رفتن و تعادلشامل كاه
عضلاني  آتروفي تارهاي موجبكاهش تحرك در اين افراد ). 3( شودميمنجر كاهش تحرك 

ر دتنها . اين علائم و علائم ديگر نه)4است (آن كاهش تارهاي نوع اول  ةشود كه نتيجمي
 ةهاي روزمردارند، بلكه در توانايي براي اجراي فعاليت كنندهتعيين يسلامتي عمومي نقش

ورزش در اين بيماري مزمن، حفظ و  ). هدف اولية3كنند (مهمي ايفا ميزندگي نيز نقش 
بيمار  هشتروي  را ) اثر تمرين مقاومتي1996و همكارانش ( 3كرافت .)5( بهبـود عملكرد است

-كننده و خمكردند. در قدرت عضلات بازبه مدت دوازده هفته، سه بار در هفته آزمايش قرار 

ها آرنج بهبود و در آزمون هاي عملكردي آن ةكنندكننده و باززانو و قدرت عضلات خم ةكنند
 %11راه رفتن آزمون و در افزايش  %26زمون بالا رفتن از پله آ و در آزمون برخاستن و رفتن

  ).18( افزايش مشاهده شد
بيمار به مدت ده هفته، دو بار در  هشتروي  را ) اثر تمرين مقاومتي1996( 4كاسر و مك كابين

                                                                                                                                            
1. Multiple Sclerosis(MS) 
2.Glial 
3.Kraft 
4. Kasser and Mc Cubbin 
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%، در قدرت عضلات 16ة زانو كنندطيق نتايج، در قدرت عضلات باز كه مطالعه كردندهفته 
%، 29آرنج  ةكنند%، قدرت عضلات خم6آرنج  نندة%، در قدرت عضلات بازك56آرنج  ةكنندباز

.در )23( % افزايش مشاهده شد11شانه  % و عضلات دوركنندة3ة شانه كننددر عضلات نزديك
هفته،  هشتبيمار به مدت  36) اثر تمرين مقاومتي روي 2004وهمكارانش ( 1پژوهش ديبلت

در  ليومشاهده شد، % افزايش 37هاي زانو در توان بازكننده .شد بررسيسه بار در هفته 
 داري ديده نشدهاي عملكردي در تعادل و آزمون برخاستن و رفتن تغيير معنيآزمون

روي قدرت  را هفته تمرين مقاومتي فزاينده هشت) اثر 2006و همكارانش ( 2.وايت)19(
در قدرت  .كردندبررسي  بيمار هشتعضلات پايين تنه، عملكرد حركتي، خستگي و ناتواني 

% 6/8آزمون پله  % و در اجراي52درت عضلات پلانتارفلكسور %، ق4/7زانو  ةعضلات بازكنند
 3هوبارت .)17ناتواني در اين بيماران كمتر شد (و  يافت خستگي كاهش .افزايش مشاهده كردند

 اند؛دهكرمشكلات حركتي را تجربه  MS% بيماران مبتلا به 75و همكارانش گزارش كردند كه 
. ضعف )6(اين افراد ضروري است  ةهاي روزاناز اين رو توجه به عملكرد حركتي براي فعاليت

است كه با خستگي همراه است و توانايي حركتي را كاهش و ناتواني  MSعضلاني يكي از علائم 
طولاني است كه به بررسي راه رفتن در  يزمان دهد. همچنين محققان و پزشكانميرا افزايش 
تا  MS 15درصد مبتلايان به  50براي مثال تقريباً  ؛اندرفت بيماري و ناتواني پرداختهسير پيش

به برسد براي راه رفتن  6از شروع بيماريشان هنگامي كه معيار ناتواني آنها به  بعد سال 25
 ،شروع بيماريشان بعد ازسال  25ها % از آن90پيدا خواهند كرد و تقريباً  نياز كمكيوسيلة 

هاي هاي حركتي شديد و ناتوانيبرسد دچار محدوديت 7هنگامي كه معيار ناتواني آنها به 
  )7( خواهند شد ناپذيربرگشت

اين براي هاي قدرتي شود و هدف ورزشقدرت عضلات پايين تنه به زمان راه رفتن مربوط مي 
چند دليل حائز  . زمان راه رفتن به)8( افراد جلوگيري از شدت كاهش زمان راه رفتن است

هاي تفريحي، اهميت است: اولاً اثرات محدوديت در راه رفتن اين بيماران روي توانايي فعاليت
دائمي است  يمتغير ثانياً تأثير راه رفتن ؛گذارداجتماعي، شغلي و خانوادگي اين افراد تأثير مي

هاي ترين آسيبيكي از اصلي تواند در طول زمان در معيار ناتواني تغيير ايجاد كند و ثالثاًكه مي
  ).8است (نقص در راه رفتن   MSكلي در تحرك و عملكرد حركتي بيماران 

هاي اساسي همچون راه رفتن، بالا رفتن از پله و بلند شدن از روي صندلي در انجام فعاليت

                                                                                                                                            
1. Debolt 
2. White  
3. Hobart 
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را روز عملكرد حركتي تواند روزبهطول زمان براي بيماران مشكل خواهد شد و بهبود قدرت مي
حفظ عملكرد حركتي هدف اصلي درمان  MSبنابراين در بيماري  )؛9( بهبود و ارتقا بخشد

و كاهش نياز به  افزايش استقلال در مدت طولاني MSبراي اغلب بيماران مبتلا به  ؛ زيرااست
با توجه به تأثيراتي  ).7دارد (افزايش كيفيت زندگيشان اهميت بسياري براي حمايت ديگران 

گذارد و موجب كاهش بازده عملكردي افراد افراد مي ةهاي روزانبيماري بر فعاليتكه اين 
ارزان و  ،اي مؤثرشود و با توجه به مخارج دارويي اين بيماري، به نظر مي رسد ورزش شيوه مي

افراد  كمي اثر تمرين مقاومتي را براست. مطالعات اين بيماران بدون عوارض جانبي در درمان 
هفته تمرين  هشتاين پژوهش تعيين تأثير  ةبنابراين، هدف اولي ؛اندبررسي كرده MSمبتلا به 

. با توجه به نتايج تحقيقات و موارد فوق، اين استدر اين بيماران  عملكرد حركتيمقاومتي بر 
هاي ورزشي مطرح است كه آيا تمرينات مقاومتي، ها و فيزيولوژيستموضوع براي نورولوژيست

 دارد؟ MSبه بيماري  مبتلامردان  عملكرد حركتيتأثيري بر 

پژوهش شناسيروش  
از تعـداد   .تشكيل دادند MSمبتلا به بيماري  ةسال 52 -21آماري اين پژوهش را مردان  جامعة

 ، پس از معاينه توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب،ايران  MSكننده به انجمننفر مراجعه 40
 ها براي قرار گـرفتن در پروتكـل ورزشـي   ميزان آمادگي آن هاي ورزشي وبر اساس نتايج آزمون

) و =10n( كشي) به دو گـروه كنتـرل  انتخاب شدند و با استفاده از روش تصادفي (قرعه نفر 20
ــاتواني 05/34±8/7هــا (ميــانگين ســني آزمــودني .) تقســيم شــدند=10n( تجربــي )، معيــار ن

) بوده است. تمامي 40/22±81/3بدني ( ة) و شاخص تود83/67±58/11)، وزن (54/1±94/2(
 1وضعيت نـاتواني  شي براي تعيين امتياز گسترش يافتةهاي ورزها قبل از اجراي آزمونآزمودني

)EDSS( )هشـت زير نظر پزشك متخصص مغز و اعصاب معاينه شدند. قبل و بعـد از  ) 1 جدول 
هـاي  ، آزمونلينيك توانبخشيهفته تمرين مقاومتي در آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه تهران و ك

بـدني و   ةشاخص تود انجام شد. اطلاعات اوليه مورد نياز پژوهش از قبيل سن، قد، وزن، ورزشي
ها ها خواسته شد لباسآوري شد. از آزمودنيعضوي كه تسلط كمتري در آن دارند، ثبت و جمع

طور كامل انجام نفر گروه تجربي تمرينات مقاومتي را به 10نفر از  هشتو كفش راحت بپوشند. 
  علت مشكلات شخصي تمرينات را ترك كردند.هاي اوليه بهدادند و دو نفر بعد از آزمون

  
  

                                                                                                                                            
1  . Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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  وضعيت ناتواني  ةامتياز گسترش يافت. 1 جدول
  
 عصبي طبيعي است. ةمعاين .1

 سيستم عملكردي وجود دارد. م خفيف در يكئو علا ردگونه ناتواني وجود نداهيچ .2

 ناتواني خفيف در يك سيستم عملكردي. .3

 سيستم عملكردي. 3-4ناتواني متوسط در يك سيستم عملكردي و يا ناتواني خفيف در  .4

م عملكردي يا تركيبي از درجات ولي ناتواني شديد در يك سيست ،بيمار بدون كمك قادر به حركت است .5
 دارد.هاي مراحل قبلي شتري از محدوديتبي

قدري شديد است كه مانع فعاليت هولي ناتواني ب ،متر را بدون كمك و استراحت راه مي رود 200حدود  .6
 شود.كامل روزانه مي

متر را بدون استراحت طي كند.                          100م، مثل عصا دارد تا بتواند ئدا ةطرفنياز به كمك يك .7
 را حتي با كمك طي كند.متر  پنجتواند بيش از نمي .8

ولي ممكن است بيشتر روز را بتواند خارج از بستر طي كند و بسياري از  ،محدود به بستر يا صندلي است .9
 هاي مربوط به مراقبت خود را انجام دهد.                       فعاليت

                           در بستر است و نمي تواند ارتباط برقرار كند و غذا بخورد.                    .10

  ام اس.                      در نتيجةمرگ  -10 .11
  

تمرين مقاومتي انجام شد. اين  ةهفته برنام هشتهاي عملكردي نيز قبل و بعد از آزمون
گرهاي فيزيوتراپي با هدف سنجش و گيري ناتواني و ارزيابي اثر مداخلهها براي اندازه آزمون

متر راه  10شامل آزمون زمان  و رودكار ميبه MSبازيابي تحرك و تعادل در بيماران مبتلا به 
  ).10است (سه دقيقه و آزمون برخاستن و رفتن  ةرفتن، آزمون پل

  متر راه رفتن  10آزمون زمان  -1
متر را با سرعت و  10مسافت » رو«فرمان آزمودني با ايستادن در پشت خط شروع و با شنيدن 

  ).10( متر راه رفتن ثبت مي شود 10رود و زمان با حفظ ايمني تا رسيدن به خط پايان راه مي
   آزمون زمان برخاستن و رفتن -2

هاي متر و ارتفاع آن همراه با دستهسانتي 47هاي آن كه ارتفاع پايه ايفرد روي صندلي ،ابتدا
گيرنده زماني را آزمون ،نشيند. در اين زمان با آمادگي فردمتر است ميسانتي 65كناري 
اي كوتاه چشمهاي خود را د، لحظهخيزبرمياز روي صندلي  وي كه كندميگيري و ثبت  اندازه

متر را به سمت جلو حركت مي كند، با چرخش دور مانع به  سه، مسافت كندباز ميبسته و 
  ).10( نشيند ها روي صندلي ميبدون كمك دستدر نهايت  ،سمت صندلي برگشته
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  سه دقيقه ةآزمون پل -3
اينچ) در سه دقيقه به هر تعدادي  6( يمترسانتي 2/15اي هها خواسته شد روي پلاز آزمودني 

  .)12، 11( ها در سه دقيقه ثبت شدكه برايشان امكان دارد گام بردارند و تعداد گام
ها با توجه به ودنيتمرينات ورزشي، هر يك از آزم آغاز برنامةقبل از : تمرين ورزشي ةبرنام

ورزشي  ةنامه، تجويز برناميابي شدند. پس از اخذ رضايتهاي مربوط ارزوضعيت بدني در آزمون
ورزشي،  ورزشي مشخص و چگونگي اجراي برنامةهاي انفرادي و بر اساس نتايج آزمون صورتهب

(تكرار، شدت، مدت و نوع ورزش) تعيين شد. هر يك از  با توجه به عوامل اصل اضافه بار
آمادگي اوليه)،  شش جلسه برايي (اجلسه 30ورزشي  ةهاي گروه تجربي در يك برنامآزمودني

مطابق با سطح تحمل دقيقه و  80الي  60سه جلسه در هفته شركت كردند. هر جلسه به مدت 
و كل تمرينات مقاومتي در كلينيك توانبخشي تحت نظارت و با ايمني كامل  آنها تعيين شد

 ةكه توسط دانشكد اي استفاده شدپروتكل تمرينيبراي افراد مسن و افراد ناتوان از انجام شد. 
  ).12، 11( تأييد شده است 1طب ورزشي آمريكا

گرم  ةسرد كردن بود. مرحلتمرينات مقاومتي و  تمرينات ورزشي شامل گرم كردن، ةبرنام جلسة
نوار گردان به  رويروي دوچرخه كارسنج و پياده روي كردن از حركات كششي، ركاب زدن

هاي عضلاني و جلوگيري از آسيب براي ايجاد كشش مناسب در گروه دقيقه 30 - 25مدت 
زانو و  كنندة، بازرينات مقاومتي شامل حركات پرس پا، پرس سينهشد. انجام تمتشكيل مي

   ).12، 11( انجاميدميدقيقه به طول  30 كمدستحركت پارويي بود كه 
% 40ها براي تمام جلسات، قبل از انجام تمرينات مذكور، يك نوبت شامل پنج تكرار با آزمودني
ة اول ها بود. در طول هفتگرم كردن در دستگاه ةكه شامل مرحلرا انجام دادند  1RMحداكثر 
دوم يك  ةدر طول هفت بود. 1RM% حداكثر 50تكرار با  10تا  ششها شامل يك نوبت با تمرين

تا  10هشتم يك نوبت با  و از هفتة سوم تا هفتة 1RM% حداكثر 60تكرار با  15تا  10نوبت با 
سرد كردن بود كه شامل  ةتمريني مرحل ةدر انتهاي جلس بود. 1RM% حداكثر 70تكرار با  15

 با توجه به نياز هر بيمار، حين تمرين مقاومتي دقيقه بود و 10پنج تا مدت حركات كششي به 
  ).12، 11(ها در نظر گرفته شد دقيقه استراحت بين تمرين پنجتا  يك

  
  
  

                                                                                                                                            
1  . ACSM  
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  تمرين مقاومتي ةطرح برنام. 2 جدول
       ةهفت                        

  سوم تا هشتم ةهفت  دوم هفتة  اول هفتة  متغير 

  دقيقه 30  دقيقه30 دقيقه30  مدت 
  1RM % حداكثر 1RM  70% حداكثر 1RM 60% حداكثر50  شدت
  تكرار 15تا  10  تكرار 15تا10 تكرار10تا6  تكرار
  نوبت يك  نوبتيك نوبتيك  تناوب

ي پژوهشهايافته  
  

  كنترلهاي تجربي و در گروه شدهگيريميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اندازه. 3 جدول

  متغير
  شرايط اجرا و گروه      

     
  آزمون 

  كنترل  تجربي
  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

عملكرد 
  حركتي

  34/7±52/1  26/7±55/1  62/6±03/2 34/8±47/4 (ثانيه)رفتنمتر راه10زمان
  71/10±27/3  42/10±31/3  05/8±18/2 91/9±28/2 (ثانيه)زمان برخاستن و رفتن

  80/19±69/20  70/23±00/24  75/48±34/25 50/35±29/20 (تعداد)سه دقيقهةپل
 

 و تجربي هايگروه درها آن استاندارد انحراف و ميانگين ،يرهابراي مشخصات توصيفي متغ
  شد. محاسبهآزمون پيش و پس ةدر دو مرحل  كنترل

  
  مستقل متغيرها در دوگروه كنترل و تجربي tنتايج آزمون  .4 جدول

 Pارزش  Tارزش  اختلاف ميانگين متغير

  083/0  - 01/2 -808/1 متر راه رفتن10زمان
  001/0  - 30/6 -15/2 رفتنزمان برخاستن و

  002/0  63/3 15/17 تعداد پله زدن در سه دقيقه
  

ر متغيرهاي ددار معني يمستقل نشان داد هشت هفته تمرين مقاومتي افزايش tنتايج آزمون 
 ايجاد كرده p )=002/0و تعداد پله زدن در سه دقيقه ( )p =001/0زمان برخاستن و رفتن (

 10داري در زمان ) افزايش معنيp=083/0( متر راه رفتن 10اما با وجود بهبود در زمان  ،است
  نشد.متر راه رفتن مشاهده 
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گيرينتيجهبحث و   
  تمرين مقاومتي و عملكرد حركتي

از اين رو توجه به عملكرد حركتي براي  ؛كنندمشكلات حركتي زيادي را تجربه مي MSمبتلايان به 
نتايج پژوهش حاضر در آزمـون زمـان برخاسـتن و     .)15( اين افراد ضروري است ةهاي روزانفعاليت
هـا  متـر راه رفـتن آزمـودني    10%) و آزمـون زمـان   32/37دقيقـه ( سه ة %)، آزمون پل76/18( رفتن

، 2004و همكـارانش (  1هـاي وايـت  سه دقيقه با يافته آزمون پلةنتايج  .%) افزايش نشان داد62/20(
هفتـه در   هشـت هـا بعـد از   آزمودنينتايج بود.  خوان) هم2005و همكارانش ( 2گوتي يرز ) و2006

بنابراين نتـايج   ؛كندبهبود قدرت عضلات حمايت مي ةكه از فرضي يافت بهبود%) 32/37( آزمون پله
برداري همراه است و بهبـود قـدرت در   با بهبود در گام  MSدهد تمرين قدرتي در بيماران نشان مي

  ).17، 16( تواند عملكرد حركتي آنان را افزايش دهدمي  MSافراد مبتلا به 
و بـا   اسـت ) همسـو  1996( و همكـارانش  3نتايج آزمون زمان برخاستن و رفتن با يافتة كرافت 

%) در آزمـون زمـان   76/18(بهبود . )19، 18رد () مغايرت دا2004( و همكارانش 4ديبلتة يافت
ت. افـزايش عمـومي قـدرت    س ـهادر آزمودني افزايش قدرت عضلاني نشانةبرخاستن و رفتن نيز 

تنه و پايين تنه باعث افزايش تحرك بدني و تعادل شده است كه علت  مغاير بودن عضلاني بالا 
 تمريني و شدت آن نسبت داد توان به ويژگي و ماهيت برنامةمي تحقيق ديبلت و همكارانش را

امـا در پـژوهش    ،در پژوهش ديبلت افزايش قدرت عضلات پايين تنه مدنظر بـوده اسـت   ).20(
ي بالا تنـه و پـايين   نين پژوهش حاضر افزايش عمومي قدرت عضلانكرافت و همكارانش و همچ

 شـده اسـت   منجـر  كه به بهبود عملكرد حركتي ه استتمريني در نظر گرفته شد تنه در برنامة
%) بهبـود  62/20ورزشـي (  ةمتر راه رفتن بعد از اتمام برنام ـ 10در اين پژوهش در زمان  .)19(

دادد و هـاي  يافتـه اين پـژوهش بـا   ةدار نبود. يافتمعني كه از نظر آماري اين تغيير مشاهده شد
-) همسو و با يافته1999( 6هاروي و )2005( يرز -گوتي، )2006، 2004وايت ( ،)2006( 5تيلور

  . )21، 18، 16 -9( ) مغاير است1996هاي كرافت (
سه دقيقـه   ةپلبرداري در آزمون تعداد گام ،داري نيافتمتر راه رفتن افزايش معني 10اگرچه زمان 

بنابراين مي توان نتيجه گرفـت اگـر مسـافت آزمـون      ؛و آزمون زمان برخاستن و رفتن بهبود يافت

                                                                                                                                            
1.White 
2.Gutierrez 
3.Kraft 
4.Debolt 
5. Dodd and Taylor 
6. Harvey 
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-داده دست خواهد آمد. احتمـال دارد هتر شود، نتايج قابل توجهي بمتر راه رفتن طولاني 10زمان 

در كـه  دست آمده قادر نباشند تغييرات نامحسوسي را ههاي كوتاه بهاي مسافتهايي كه از آزمون
در عين حال ممكـن اسـت آزمـون راه رفـتن بـا       ،توانايي راه رفتن مؤثر بوده است شناسايي كنند

  ).20( تر نشان دهدتر تغييرات مذكور را در اين بيماران دقيقهاي طولانيمسافت
ا با درجات متفاوتي از خسـتگي مواجـه   هزيرا آن ؛مطلوب است  MSافزايش قدرت در مبتلايان به 

 .آتروفي عضلاتشان مي شـود در نتيجه، آنها و  ةهاي روزانشوند كه موجب كاهش سطح فعاليتمي
موجب پيشگيري از آتروفـي عضـلات آنـان      MSتمرينات قدرتي با افزايش قدرت در مبتلايان به 

  ).19، 18، 12( دهدميها را افزايش آن ةهاي روزانمي شود و احتمالاً سطح فعاليت
 ةاز تمرين قدرتي، بيشتر جنبحاصل هاي سازگاري ة اوليةها، مرحلعلاوه بر اين بر اساس يافته 

عصبي دارد تا عضلاني و اين تغييرات مثبت عصبي در مبتلايان به اختلال عصبي حائز اهميـت  
عملكـردي مطلـوبي بـه    دست آمده از فعاليت بدني احتمـالاً نتـايج   هاست. نتايج مثبت عصبي ب

شـدت   ةوسـيل اما بايد به اين نكته توجه داشـت كـه ايـن نتـايج ممكـن اسـت بـه        ،همراه دارد
  ).19، 18، 12(ي كه پيش از اين وجود داشتند، تحت تأثير قرار گيرديها پلاك

به اين موضوع اذعان  انجام شدهتمرينات قدرتي  ة تحقيقات پيشين كه در زمينةهم ،در حقيقت
در ايـن   MSهـاي  افزايش نشانه خصوصه هيچ تشديدي در بيماري و هيچ گزارشي در دارند ك

  ).19، 18، 12( بيماران وجود ندارد
توان در اين مورد به افزايش چگالي مواد كه مي ة بسياري داردشدفوايد شناختهتمرينات قدرتي 

علـت كـم   از جملـه زنـان بـه    MSمبـتلا بـه    كه بيشتر افراد معدني استخوان اشاره كرد. از آنجا
تواند چگالي مواد معدني تمرينات قدرتي مي ،تحركي در معرض خطر پوكي استخوان قرار دارند

در استخوان اين افراد افزايش و عملكرد حركتي را تحت تأثير قرار دهـد. در ايـن صـورت بـا     را 
جـا  ه افراد ب هاآن تمرينات قدرتي آثار عميقي بر كيفيت زندگي و عملكرد حركتي ،سن افزايش

  ).22( خواهد گذاشت
لكـرد  عمتمرين قدرتي باعـث افـزايش قـدرت عضـلاني، اسـتقامت عضـلاني و       ة رود طرح برنامانتظار مي

 گرمداخله يعنوان راهبردبنابراين تمرينات مقاومتي ممكن است به ؛شود MSمبتلا به  حركتي در بيماران
  ).20شود (با معيار ناتواني متوسط محسوب  MSمؤثر در بهبود عملكرد حركتي مبتلايان به  و

در گـروه   هـا كم نمونهمتر راه رفتن به سبب تعداد  10دار در آزمون زمان نبود تغيير معني احتمالاً
  ).20( تمريني پژوهش باشد ةدر هر يك از بيماران و زمان محدود برنام زيادتجربي، تغييرپذيري 

تواند در زمان راه رفتن مي انجام شود،تر هاي زماني طولانياگر مطالعات با دوره، براساس نتايج 
. با ايجاد كند دار قابل توجهيتغيير معني و تحرك اين بيماران با معيار ناتواني خفيف تا متوسط
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نـد كـه حتـي بهبـود كـم در تحـرك       كنحقيقات اين مطلب را تأييد ميت ة، نتايج هماين وجود
  ).15زيادي دارد (نيز از نظر پزشكي اهميت بسيار   MSمبتلايان به 
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