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 يبيترك يورزش يتوانبخش يها نيتمره هفته ددواز ريثأت

 و (PCI)كيولوژيزينه فيبر شاخص هزشده  يسازيفرد

پل يماران مبتلا به مولتيبرفتن  سرعت متوسط راه

  يجسمان يسطوح ناتوانهمه در  سياسكلروز
  

  4يلي، بهاره سه3ي، بهنام شكر*2يطالب يم بني، ابراه1يمانيب نريمص
  

گـروه   3، رانيدانشگاه شهركرد، شهركرد، ا ،ورزش يولوژيزيگروه ف 2 ،رانيا. اسوجياسوج، ي، واحد يورزش، دانشگاه آزاد اسلام يولوژيزيف گروه1

  .راني، شهركرد، ا2ه يآموزش و پرورش ناح 4،راني، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايحركات اصلاح
  

  22/8/1395 :رشيپذخ يتار                            30/7/1395: خ وصوليتار

  دهيچك

بـا   )MS(سيپـل اسكلروس ـ يمولت يمـار يبر افراد مبتلا به ب يورزش يتوانبخش يها نير تمريثأنه تيدر زمها  قياغلب تحق :هدفنه و يزم

قـت  هنـوز بـه د  ) 10صفر تا  يجسمان ياس ناتوانيمق(مختلف يناتوان يهاق بر افراد با شدتياند، تحقكم تا متوسط بوده يشدت ناتوان

شـده بـر    يسـاز يشخص يبيترك يورزش يتوانبخش يها نيه هفته تمردر دوازيثأت ينشده است، لذا هدف اين پژوهش بررس يبررس

  . است يدر سطوح مختلف ناتوان MSماران مبتلا به يب رفتن سرعت متوسط راه و (PCI)كيولوژيزينه فيشاخص هز
  

شهرسـتان   MSكننـده بـه انجمـن     ميـان بيمـاران زن مراجعـه     از لـذا  است، يتجريي و كاربرد از نوع نيمه ن تحقيقيا :يروش بررس

 5/4كمتـر از  گـروه اول  ؛ م شـدند يبه سه گروه تقس يجسمان ياس ناتوانيمقنفر به عنوان نمونه انتخاب و براساس نمره  96 شهركرد،

ك ي ـبـه   يطـور تصـادف  ه سپس هر گـروه ب ـ ، بودند نفر 26تعداد هر كدام  به بالا 5/6 و گروه سوم 5ـ5/6ن يبگروه دوم ، نفر 44تعداد 

بـراي   يهـا  تمـرين   برنامـه  .م شدنديو كنترل تقس يگروه تجرب 6در مجموع نمونه ها به . م شدنديتقسك گروه كنترل يو  يگروه تجرب

مداخلـه خـاص    اول، دوم و سوم هـر كـدام   يتجرب يهاگروه .اي يك ساعت بود اي سه جلسه و جلسه هفته، هفته 12 يهاي تجرب گروه

آزمـون   پـس  ـ  آزمـون  شيق به شكل پيتحق. افت كردنديدر يكشش يها نيكنترل تنها تمر يهاكه گروهيخود را انجام دادند، در صورت

 يو شـاخص خسـتگ   مـاران يك بي ـولوژيزينـه ف يزان شـاخص هز ي ـجـامع م  ين توانبخش ـيل و بعد از دوازده هفته تمـر يانجام شد كه ق

  . شد هاي تعديل شده انجام ها، با استفاده از تحليل كوواريانس و مقايسه زوجي ميانگين داده تحليل و تجزيه. شد يريگ اندازه
  

ماران باشـدت  يدر سرعت راه رفتن ب يداريتفاوت معن جين، نتاين پروتكل تمريدنبال اه رات سرعت راه رفتن بييدر مورد تغ :هاافتهي

، در )p=0001/0(ا همان گـروه سـوم  يد يو شد) p=012/0(ا همان گروه دوميمتوسط  ، شدت)p=0001/0(ا همان گروه اوليكم  يناتوان

در  يداريتفاوت معن جينتا PCIرات يين، در مورد تغيچن هم. ا مشاهده شده نيسه با گروه كنترل قبل و بعد از تمريدر مقا يگروه تجرب

PCI 023/0(ا همان گروه اول يكم  يماران باشدت ناتوانيب=p(ا همان گروه دوميوسط ، شدت مت)022/0=p ( ا همـان گـروه   ي ـد يو شـد

   .مشاهده شد ها نيسه با گروه كنترل قبل و بعد از تمريدر مقا ي، در گروه تجرب)p=0001/0(سوم 
  

نـه  يكـاهش هز ثيرگـذار بـود و موجـب    أت MS بيمـاران  بـر رونـد بهبـود    جـامع  يورزش ـ يتوانبخش ـ يهـا  تمرين اجراي :يريگجهينت

 بـه  ها تمرين اين از شود متخصصان توصيه مي لذا ،گردد يم يبهبود عملكرد راه رفتن در آنها و كاهش خستگ و متعاقباً يكيولوژيزيف

  .كنند استفاده MSبيماران  براي دارويي هاي درمان كنار در مكمل يك درمان عنوان
 

سـرعت  ، يكيولـوژ يزينـه ف يخص هزشـا شـده،   يسـاز يجـامع، شخص ـ  يورزش ـ يس، توانبخشيپل اسكلروسيمولت: يديكل يهاهواژ

  رفتن راه

  يعلوم ورزشدانشگاه شهر كرد، گروه  شهركرد،، ابراهيم بني طالبي :مسئولسنده ينو*

Email: banitalebi.e@gmail.com 
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  مقدمه

يـك بيمـاري   )MS(سيپل اسكلروزيمولت يماريب

در جسم  ميلينبيمزمن است كه به صورت آسالتهابي 

ــايي بــروز ســفيد مغــز، نخــاع و اعصــا  كــرده و ب بين

هـا،   مثل كاهش بينايي، فلج اسپاسـتيك انـدام   يعوارض

كاهش تعادل، اختلال در كنترل ادرار و مدفوع، ناتواني 

ــم و مشــكلات روان  ــتلال در تكل ــناختجنســي، اخ  يش

 يدرمـان هاي  روش. )1(كنديجاد مياهمچون افسردگي 

ــ ــ يو توانبخشـ ــامل يمختلفـ ــان  ؛شـ ــت درمـ ، يحركـ

 ي، آروماتراپي، طب سوزني، ماسـاژ درمـان  يوتراپيزيف

ــار دار ــازتوان يدرمــان ودر كن ــا يجهــت ب  يمــارين بي

  . )2(شودياستفاده م

ثير أت ـرامـون  يپزيـادي   قاتيتحق 1996از سال 

انجام شـد كـه    MSدر بيماران مبتلا به  يورزشن يتمر

بــه صــورت صــحيح  يورزشــ يتوانبخشــ نشــان داد

 در بهتـر  عملكرد، وضعيت جسمانيتواند در بهبود  مي

كـاهش خسـتگي، بهبـود قـدرت و     هاي روزانـه،   فعاليت

 هاداروشتر يبثير أسلامت رواني، ت، ياستقامت عضلان

  .)3(ديكمك نماو كنترل بسياري از علايم بيماري 

، از يمـار يشـرفت ب يگام به واسـطه پ ر در ييتغ

، ينـه انـرژ  يش هزياست كه منجر بـه افـزا   يمعوامل مه

 ين محقق. )4(شود يم يت جسمانيو كاهش ظرف يخستگ

MSمـاران  يب يژن مصـرف ينه اكسينشان دادند كه هز
)١(

 

شـتر از افـراد سـالم    يبرابـر ب  4در هنگام راه رفتن تـا  

محاسـبه   يكه به طور معمـول بـرا   يپارامتر .)5(است

ژن يرد اكس ـي ـگ يم ـه قرار د استفادمور يمصرف يانرژ

ه ب ـ يري ـگانـدازه كـه   نيبا توجه به ا. )6(است يمصرف

از يل مورد نياست و وسا برنهيمشكل و هزروش فوق 

 8(ها در دسترس نباشـد كينيآن ممكن است در اكثر كل

(PCI)كي ـولوژيزينه فيشاخص هز )2(رگويگرمك، )7و
)3( 

در هنگـام   يمصـرف  ينه انـرژ يهز يريگ اندازه يرا برا

 ،ف كـرد ي ـن گونه تعريشنهاد كرد و آن را ايراه رفتن پ

م بر ين راه رفتن و استراحت تقسيتفاوت ضربان در ح

قابل ذكر  ياياز جمله مزا. )9(سرعت متوسط راه رفتن

 يو درمـان  يمن شاخص در مركز علياستفاده از ا يبرا

ده يچيزات پياز به تجهيتوان به آسان بودن و عدم ن يم

رات ضربان قلب بـا  ييعلاوه با ادغام تغه ب. اشاره نمود

ك شـاخص  ي ـ) سرعت متوسط راه رفـتن (يت بدنيفعال

 يرفمص يكيولوژيزيف يقابل استناد جهت مطالعه انرژ

با توجـه بـه    .)9و 10(شود يمن يمأفرد مورد مطالعه، ت

ك ي، يمارين بييبا سطح پا يحت MSان به ين كه، مبتلايا

توان انتظـار  يم )11(رنديگ يمش يكم تحرك را پ يزندگ

 يو اسكلت يعروقـ  يقلب يگن آمادييداشت كه سطح پا

در  يمصـرف  ينه انـرژ يمنجر به بالا رفتن هز يعضلان

 .)6(شود يمماران ين بيو راه رفتن ا يبدن تيزمان فعال
.  

 انـد كـه  دهيجـه رس ـ ين نتي ـمححققان بـه ا  راًياخ

لا مبت مارانيب يدر توانبخش يمداخلات چندگانه ورزش

 يهاافراد در شدت. است يار مهم و ضروريبس MSبه 

باشـند، بـا    يماختلالات متفاوت  ي، دارايماريمختلف ب

                                                           
1- Multiple Sclerosis 
2- MacGregor 

3- Physiological Cost Index 
 

 



ماني و همكارانيب نريمص  
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از  دي ـباهـا   نـوع و شـدت عارضـه    يتوجه به گسـتردگ 

بـا  . )13و 12(مداخلات مختلف و چندگانه استفاده كـرد 

 يبا افـراد دارا  ها قين موضوع كه اغلب تحقيتوجه به ا

ق بر افراد با ياند، تحق دهوكم تا متوسط ب يشدت ناتوان

بـالاتر از   يجسـمان  ياس ناتوانيمق(ديشد يشدت ناتوان

  .)4(نشده است يهنوز به دقت بررس) 7

ــتلا ا  ــراد مب ــه اخــتلالات در اف ــدامن ــم را ي ن مه

تنـوع بـوده تـا     يدارا يطلبد كه مداخلات توانبخش ـ يم

ن تنوع در اختلالات را يا يتوابخش يها بتواند همه جنبه

اثـرات   يورزش ـ يرا هر نوع توانبخش ـيپوشش دهد، ز

توان بـا اسـتفاده از    يممنحصر به فرد خود را دارد و ن

ه تمــام مــداخلات را بــ حاصــله از يايــك ورزش مزايــ

ــاً. )14(دســت آورد ــ غالب ــه وســ يعل از  يعيرغــم دامن

در افراد مبتلا كه اسـتفاده   يشناخت و ياختلالات حركت

و  يداخل ـ يها قي، اكثر تحقدطلب يم ان مداخله رياز چند

 ياريك نوع مداخله را در در مان و بهبود بسي يخارج

مل أت ين موضوع جاياند كه ا ه كردهياز اختلالات توص

 يكردهـا ياسـتفاده از رو  يدر طب توانبخش ـ .)15(دارد

 باشـد و غالبـاً   يمشده مطرح  يساز يهدفمند و شخص

 ــ ــداخلات اســتاندارد كل ــو يم ــا  يمو عم ج مناســب ينت

بر اساس  ينيتمر يهال پروتكلي، لذا تعدتشدانخواهد 

توانـد   يم ـشـرفت  يزان پيو م يجنس، سن، سطح ناتوان

  .)16(را داشته باشد يتر ج مطلوبينتا

پــژوهش نيــز   بنــدي و تحليــل پيشــينه در جمــع

 نسـبتاً  يهـا  هكـه مطالع ـ  توان گفت كه با آن گونه مي اين

بر رونـد   يرين ورزشثير تمأزيادي پيرامون بررسي ت

ــ ــود حركت ــرژيهز و ي، شــاخص خســتگيبهب ــه ان  ين

صورت گرفته، اما هيچ يك از ايـن   MSبيماران مبتلا به 

ر اساس سـطح  ب يساز يثير تمرين شخصأت ها همطالع

از اين رو، ضروري است كه . انجام نشده است يناتوان

اي جامع  در پژوهشي اين مهم صورت گرفته و به گونه

شـده جـامع    يسـاز  يشخص ـ يها ثير تمرينأو كامل ت

بـر رونـد    يمختلف ناتوان يهاهمه افراد در شدت يبرا

  .تبيين گردد MSبيماري 

 مثـال، ارسـطو و همكـاران نشـان دادنـد      يبرا

هشــت هفتــه تمــرين هــوازي و يوگــا شــاخص هزينــه 

 يبـا نمـره نـاتوان    MS بيماران مبتلا بـه  )PCI(فيزيولوژي

اما، گـدس   .)10(دادداري  كمتر از چهار را كاهش معني

 ين ورزش ـيهفتـه تمـر   12دادنـد كـه    شانو همكاران ن

بـا نمـره    MSافـراد مبـتلا بـه      PCIدر  يدارير معنييتغ

تـوان گفـت كـه    يم .)17(جادنكرديا 5/6كمتر از  يناتوان

مختلـف كـه    يد عدم اسـتفاده از مـداخلات ورزش ـ  يشا

شـوند،  يم ـ PCIثر بـر  ؤم ـ يمنجر به بهبـود فاكتورهـا  

  .جاد نكرديا PCIدر  قين تحقيدر ا يدارير معنييتغ

 يها دورستين و همكاران، اظهار داشتند تمرين

جـراي عملكـردي   تواند آمادگي جسـماني، ا  ورزشي مي

ماننــد قــدرت و  يجســمان يگادآمــ يفــرد و فاكتورهــا

، آمادگي هـوازي، تحمـل خسـتگي و    ياستقامت عضلان

ــاران    ــذيري را در بيم ــاف پ ــد  MSانعط ــود ببخش . بهب

ورزشي با بهبود جزيي در راه رفـتن افـراد    يها تمرين

ثير از أدر ارتبـاط اسـت كـه بيشـترين ت ـ     MSمبتلا بـه  

هاي تمريني با نظارت متخصص به دست  طريق برنامه

تيلور و همكاران، نشـان دادنـد كـه ده    . )18(ستآمده ا

ن مقــاومتي پيشــرونده در افــراد مبــتلا بــا يهفتــه تمــر
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نــاتواني خفيــف تــا متوســط، قــدرت عضــلات دســت،  

استقامت عضلات پا، سرعت دويدن و پيمودن مسـافت  

. )19(ديدقيقــه راه رفــتن را بهبــود بخشــ 2در آزمــون 

ر ي ـاخ يهادر سال يبيجامع ترك يتوانبخش يهابرنامه

و  يكيمتــابول يهــايمــارياز ب ياريجهــت درمــان بســ

و و ي، مـا راًي ـاخ. )20(شود يشنهاد ميپ يعضلان يعصب

هدفمنـد   يك برنامـه ورزش ـ ي ـادند كه همكاران نشان د

 يهـا  نيكـه شـامل تمـر    )MSTEP(سيپل اسكلروسيمولت

ه شكم و كمـر،  يناح يها ني، تمري، تعادلي، قدرتيهواز

افـراد   بـه وسـيله  تواند كارآمد باشـد و  يتعادل است م

ج ينتـا . داشته باشـد  يقابل اجرا بوده و اثرات سودمند

در  يانبخش ـن برنامـه جـامع تو  ي ـق نشان داد كه ايتحق

ــود ظرف ــبهب ــي  ــيت ورزش ــرد حركت ــدرت ي، عملك ، ق

 ييكـارا  يدارا يت زندگيفيو ك ي، سطح ناتوانيعضلان

 بـه وسـيله   راًي ـكـه اخ  يق ـيدر تحق. )21(اسـت  يمناسب

ك برنامـه  ي ـكارلون و همكاران انجام شد نشان داد كه 

 ؛شده كه شـامل  يسازيجامع شخص يجامع توانبخش

با شدت متوسط و  ينات هوازيهدفمند، تمر يوتراپيزيف

، يتوانـد بـر عملكـرد حركت ـ   ين در آب است ميز تمرين

ا سـطوح  ب ـ MSرفتن افراد مبـتلا بـه   ت راهيفيت و كيكم

. )22(داشته باشد ياملاحظه ر قابليثأت يتلف ناتوانخم

ــدر تحق ــ يگــريق دي ــا نيتمــر يمنطــور بررســه ب  يه

ز ي ـو ن يشده بر  عملكرد جسمان يسازيفرد يورزش

،  وور و همكاران نشان دادنـد  MSان به يمبتلا يخستگ

كـه   ين ورزشيبرنامه تمر ياهفته 10دوره  كيكه در 

، كـاهش  يو بـر اسـاس اخـتلالات حركت ـ   ر فـرد ه يابر

قـــدرت، اخـــتلال در تعـــادل و كـــاهش اســـتقامت در 

شـده بـود، بهبـود     يسـاز يروزمـره فـرد   يها تيفعال

جاد يا يخستگ، تعادل و يت جسمانيدر ظرف يداريمعن

شــدت عارضــه و  يبــا توجــه بــه گســتردگ .)19(شــد

 MS يمـار يدنبال ابتلا به به ب يو حركت  يمجس يناتوان

مختلـف و چندگانـه اسـتفاده     يد از مداخلات درمـان يبا

ــاخ .كــــرد ــ راًيــ ــتفاده از  يدر طــــب توانبخشــ اســ

شده مطـرح   يسازيهدفمند و شخص يها يكردهايرو

ج ينتـا   يمو عمـو  يرا مداخلات اسـتاندارد كل ـ ياست، ز

نخواهنـد   يمـار ين بيا يدر توانبخش يناسب و مطلوبم

اسـاس   بـر  ين ـيتمر يهـا ل پروتكـل يرا تعـد ي ـز. داشت

و  يمـار يشرفت بيزان پيو م يجنس، سن، سطح ناتوان

را بهمراه داشـته   يترج مطلوبيتواند نتايم يتوانبخش

انجام شـده   يها قيشتر تحقيبن، يچن هم. )23و 24(باشد

كمتـر   يجسـمان  ياس ناتوانيمقبا نمره  MSان يبر مبتلا

ن ياثـر تمـر   ها قيتحق يدوو تعداد محد اندبودهاز شش 

 يان با نمره بـالاتر از هفـت بررس ـ  يرا بر مبتلا يدرمان

انجـام شـده اغلـب بـا افـراد       يهـا  قي ـتحق. )23(اندكرده

ق بـر  ي ـاند، تحقكم تا متوسط بوده يشدت ناتوان يدارا

 يجسـمان  ياس نـاتوان يمق(د يشد يافراد با شدت ناتوان

بـا  . )4(نشـده اسـت    يهنوز به دقت بررس) 7بالاتر از 

د يشـده شـا   يسـاز ياستفاده از برنامه تمريني شخص

در هـر سـطح    MS بتوان روند بيمـاري افـراد مبـتلا بـه    

ــاتوان ــر داد ين ــوع  . را تغيي ــر شــدت و ن از ســوي ديگ

 يدر اين بيماران بايد متناسب با ميزان نـاتوان  ها تمرين

  .آنان باشد

كه در پژوهشي اين  رسديبنظر م ضروريلذا 

ثير أت ـاي جـامع و كامـل    به گونه مهم صورت گرفته و



ماني و همكارانيب نريمص  

)115شماره پي در پي (1395آبانـ 8ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره   790

 يسـاز يجـامع شخص ـ  يورزش يتوانبخش يها تمرين

سـرعت   و  (PCI)كي ـولوژيزينـه ف يشـاخص هز شده بـر  

 يماران در همـه سـطوح نـاتوان   ين بيارفتن متوسط راه

در اين پژوهش محقق بر آن است تا اثرات . تبيين گردد

شده جامع بر افراد مبتلا بـه   يساز يشخص يها نيتمر

MS رســد در  بــه نظــر مــي. مــورد بررســي قــرار دهــد

تمريني، بـه دليـل    صورت اثر بخش بودن اين مجموعه

 يهمه افراد مبتلا در هر سطح نـاتوان  يجامع بودن برا

بيماران مبتلا بـه    ي طيف گسترده بتواند مورد استفاده

MS  ن ي ـقرار گيرد و از بسياري از مشكلات مرتبط بـا ا

 و يعضـلان  يهـا پاسـم ، اسيچـون خسـتگ   هـم  يماريب

  .افراد جلوگيري كند ياختلالات حركت

  

  يروش بررس

تحقيق از نوع نيمه تجربي و طرح تحقيق پـيش  

جامعـه  . آزمون ـ پس آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت      

آماري تحقيـق را زنـان و دختـران مبـتلا بـه مولتييـل       

 10صـفر تـا     يجسـمان  ياس ناتوانيمقاسكلروزيس با 

شهرستان شهركرد بودند،  MSن انجم پرونده در يدارا

 MSمـاران  يابتدا با مراجعه به انجمن ب. دادند تشكيل مي

ــه  در شــهر شــهركرد،  ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــه  MSكلي ب

بـين بيمـاران فـرم دعـوت بـه      . همكاري دعـوت شـدند  

همكاري توزيع و از آنان خواسته شد كه دراين تحقيق  

اي سـوابق پزشـكي    سپس در پرسشـنامه . شركت كنند

بـر اسـاس طـرح    . يماران مورد بررسـي قـرار گرفـت   ب

اس يمق ينمره ناتوان( MS يماريتحقيق، افراد مبتلا به ب

هايي  كه فاقد بيماري) 10ن صفر تا يب يجسمان يناتوان

هــاي قلــب و عــروق، آرتــروز،  ديابــت، بيمــاري ؛نظيــر

هاي رواني و استفاده كنندگان از مواد مخدر يا بيماري

 2چنـين افـراد بـاردار در     و هم هاي روان گردان قرص

ت مـنظم  ي ـگونـه فعال  چيكـه ه ـ  يمـاران يز بير و نيماه اخ

ــنداشــتند و  يورزشــ ــاه از آخــر 2ش از يب ن عــود يم

  . ق وارد شدنديآنها گذشته بود در تحق يماريب

كننـدگان براسـاس    گيري، شـركت  پس از نمونه

م يبـه سـه گـروه تقس ـ    يجسـمان  ياس نـاتوان يمقنمره 

، نمره بـالاتر  5ـ 5/6ن ي، نمره ب5/4تر از نمره كم. شدند

ك يو مجزا به  يطور تصادفه سپس هر گروه ب. 5/6از 

ه ب ـ. م شـدند يتقس ـك گـروه كنتـرل   ي ـو  يگروه تجرب ـ

كمتر  يجسمان ياس ناتوانيمق(كه در گروه اول  يطور

 يطور تصـادف ه نفر قرار داشتند كه ب 44تعداد ) 5/4از 

) نفـر  22(وه كنتـرل و گـر ) نفـر  22(يك گروه تجربيبه 

  يجسمان ياس ناتوانيمق(زيدر گروه دوم ن. قرار گرفتند

طـور  ه نفـر قـرار گرفتنـد و ب ـ    26تعـداد  ) 5/6تا  5ن يب

و گـروه كنتـرل   ) نفـر  13(يك گروه تجربيبه  يتصادف

اس ي ـمق(ن در گروه سوميچن هم. م شدنديتقس) نفر 13(

رفتند نفر قرار گ 26تعداد ) به بالا  5/6 يجسمان يناتوان

و ) نفـر  13(يك گـروه تجرب ـ ي ـبـه   يطور تصـادف ه و ب

 96در مجموع تعداد . م شدنديتقس) نفر 13(گروه كنترل

 يگروه تجرب 6ق شركت داشتند كه به ين تحقينفر در ا

اول، دوم و  يتجرب ـ يهـا گـروه . م شدنديو كنترل تقس

سوم هـر كـدام مداخلـه خـاص خـود را انجـام دادنـد،        

 يكششــ يهــا نيتـرل تمــر كن يهــاكــه گــروه يصـورت 

 يرات روانشناختيثأكار تنيرا با اي، ز.كردنديافت ميدر

ــور ب  ــيحض ــاران در جلس ــا هم ــر يه ــز يتم ن در مرك



 بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  بر شاخص هزينه فيزيولوژيكتوانبخشي  تمرينتأثير 

791 )115ر پي شماره پي د(1395آبانـ 8ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ق يج تحقين حضور بر نتايا ير احتماليثأو ت يتوانبخش

ر يثأبه حداقل برسد و هرچـه مشـاهده خواهـد شـد ت ـ    

رات يثأاســت نــه تـ ـ  يورزشــ يهــا نيخــالص تمــر 

ق طبـق نظـر   ي ـدر تحقمـاران  ين، بيچن هم. يروانشناخت

در . دادنـد يرا ادامه م يدارو درمان ،پزشك معالج خود

هاي  عمل آمد و سپس گروهه ها بآزمونشيه پيابتدا كل

خود را زير نظر مربيان كارآزموده  يها ، تمرينيتجرب

جلسه و هر جلسه يـك سـاعت    3اي  هفته، هفته 12طي 

ــد  ــام دادن ــدداً . انج ــان مج ــ در پاي ــدگان  ركتاز ش كنن

بر ميـزان   ها هاي مربوط گرفته شد و اثر تمرين آزمون

ــود و شــاخص ــا بهب ــان ســنجيده   يه ــرتبط آن . شــد م

جلســه  36جلســه از  6كننــدگاني كــه بــيش از  شــركت

ــا تمــرين ــت داشــتند از برنامــه حــذف شــدند   ه را غيب

ا ي ـل نظـر پزشـك معـالج و    ي ـدله كه ب يدان، افريچن هم

اضر به ادامـه شـركت در   ل حيبه هر دل يل شخصيتما

ق ي ـان تحقيدر مجموع در پا. ق نبودند خارج شدنديتحق

 .ق خارج شدندينفر از تحق 11

آوري برگه جمـع  ،ي اطلاعات فردي پرسشنامه

بـه  مشخصات فردي، پزشكي، فرم اعلام همكـاري كـه   

به منظور ارزيابي ميـزان  .ل شديها تكميآزمودن لهيوس

ــعي  ــاس وضـ ــاران از مقيـ ــاتواني بيمـ ــترش نـ ت گسـ

برخـوردار   يخـوب  ييايو پا ييكه از روا )EDSS(ناتواني

امتيـاز   10ايـن مقيـاس شـامل    . )25(است استفاده شـد 

باشد كه بيمار با توجه به شدت بيماري، امتيازي از  مي

پزشـك   به وسيلهاين مقياس . كند كسب مي 10صفر تا 

متخصص قبل از ورود بيمار به برنامه تمريني، انـدازه  

  .)26(گيري و به محقق داده شد

 يريگاز روش اندازه ين درصد چربييتع يبرا

انـدازه   يبـرا . استفاده شد ير پوستيز يضخامت چرب

تحـت  (يافراد از مدل چهار نقطـه ا  يدرصد چرب يريگ

بـا  ) ، سـه سـر بـازو، دوسـر بـازو و چهـار سـر       يكتف

. استفاده شـد  01128مدل مدل دييلافا پريكالاستفاده از 

ــ ــه بــه صــو  يضــخامت چرب رت هــر نقطــه ســه مرتب

ن آن در فرمول استفاده يانگيو م يريگاندازه يچرخش

ر يفرمول زبا استفاده از  يت درصد چربيشد و در نها

 .)27(ديمحاسبه گرد )1985(جكسون و پولاك

 × 0005/0) + (ســن  × 15845/0( - 766377/5

مجموع چهـار   × 29288/0(-) هيمجذور جمع چهار ناح

  بدن يدرصد چرب) = شده يريه اندازه گيناح

در افـراد   يزان سـطح نـاتوان  ي ـبا توجه بـه م   

كـه شـامل كـاهش    مبتلا و اختلالات گسـترده در آنهـا   

، ي، كــاهش قــدرت انــدام فوقــانيتنفســـ  يت قلبــيــظرف

ــان ــو م يتحتـ  ــيـ ــاهش تعـ ــه، كـ ــاهش ان تنـ ادل و كـ

 يا ژهي ـو ياهـداف توانبخش ـ  )28(اسـت  يريپـذ  عطافنا

 ياس نـاتوان يمقبر اساس سطح  يهر گروه تجرب يبرا

ن پروتكـل جـامع   ي ـسـاختار ا . ن شدييآنها تع يجسمان

 6 ين برنامـه دارا ين صورت است كه ايبه ا يتوانبخش

ــش  ــه  بخ ــود ك ــاتوان  ب ــطح ن ــاس س ــراد از  يبراس اف

، استقامت يقدرت يها ني، تمرين كششيتمر يها برنامه

ا، ي ـسـتا و پو يا يتعـادل  يهـا  ني، انواع تمرينفست ـ يقلب

راه  يهـا  نيو تمـر ) لاتسين پ ـيتمر(ان تنهيم يها نيتمر

  .)4و 28(شدت وزن استفاده يل با حمايتردم يرفتن رو

ن در يسـه جلسـه تمـر    ين ـيهر گروه تمر يبرا

ن ي ـا. شـد  ين طراح ـيقـه تمـر  يدق 45ـ ـ60مدت ه هفته ب
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 يدر هر گروه تجرب. هفته انجام شد 12مدت ه ن بيتمر

  .ر استفاده شديز ينياز اجزاء تمر

لاتس با انجام تنفس پيلاتس ين پيدر ابتداي تمر

 و حركات كششي كه همراه با توضـيحات مربـي بـود   

 يهـا  شـد و ادامـه جلسـه بـا انجـام تمـرين       شروع مـي 

 15حـدود  (اختصاصي تعديل شده پيلاتس دنبال گرديد

 ،)دقيقــه 15(منتخــب پــيلاتس  يهــا تمــرين). دقيقــه

ــرين ــا تم ــي   يه ــام شــده ط ــي از  12انج ــه، منتخب هفت

پيلاتس بوده كه با توجه به عملكرد و سطح  يها تمرين

نتخـــاب و هــاي اوليــه ا   بيمــاران در تســـت  ينــاتوان 

ا اسـتفاده از تشـك،   ب ـا ه اين تمرين. ريزي شدند برنامه

  .  )22(شد توپ سويس بال انجام 

جلسـه و   3ماه، هر هفته  3شركت كنندگان طي 

 يهـا  قـه بـه انجـام تمـرين    يدق 20هر جلسـه بـه مـدت    

اسـتفاده از  (بيبـر اسـاس سـطح آس ـ    يورزشي هواز

جهـت بهبـود   ) يل، دوچرخه ثابـت و چـرخ دسـت   يتردم

 10برنامه هفته اول با . پرداختند يعروقـ  يت قلبيظرف

دقيقـه بـه    40دقيقه شروع شد و تا هفته آخر با زمـان  

ل يكه جهت استفاده از تردم ييها يآزمودن. اتمام رسيد

و دوچرخه ثابت تعادل مناسـب نداشـتند از دوچرخـه    

ن از يجهــت كنتــرل شــدت تمــر. اســتفاده شــد يدســت

با  يهواز يها نيتمر. ديدف استفاده گردضربان قلب ه

درصد حداكثر ضـربان قلـب آغـاز     50شدت كم حدود 

م درصد بر شدت ينده نيطور فزآه شد و هر دو هفته ب

ها با حدود  يهفته آخر آزمودن 2در . ن اضافه شديتمر

 يداافـر . ن كردنـد يدرصد حداكثر ضربان قلب تمر 70

دسـتگاه   تتس ـ ،ل نبودنـد ي ـكه قادر به استفاده از تردم

ه ن آزمــون بــيــت شــدند و ايــت كننــده وزن حمايــحما

ش آزمـون و پـس آزمـون انجـام     يصورت مشابه در پ

  ).29و 30(شد

 ين مقـاومت يقه تمريدق 15ن، يدر هر جلسه تمر

نه، اسـكات،  يحركت پرس س 7 ؛جلسه شامل 2هر هفته 

، بـازكزدن  ييپنجه پا، پشت بازو، پارو يبلند شدن رو

درصد بر  5هر هفته . انو را انجام دادندزانو، تا كردن ز

 آخــر هفتــه دو در تيــنها در. زان بــار اضــافه شــديــم

ك تكـرار  ي ـدرصـد   70شـدت   بـا  تكـرار  8 به ها نيتمر

  . .)31(نه انجام شديشيب

ه ر ب ـي ـنه بـر اسـاس فرمـول ز   يش ـيك تكرار بي

  ؛)23 و 24(دست آمد

مقـدار  ÷ 1 /0278 – )0278/0×تعداد تكرارهـا  (

  RM =وزنه 

كه افراد قادر به اسـتفاده   3 ينيدر گروه تمر  

 ين ـيا دوچرخه نبودنـد برنامـه تمر  يل يمستقل از تردم

،  ياهفته 12ك دوره ي ؛ت وزن كه شامليل با حمايتردم

ن يدقيقـه بـود، تمـر    30ه در هفته و هـر جلسـه   جلس 3

بـا   ها نيقه تمريدق 45ت وزن در ابتدا با يل باحمايتردم

در . دستگاه نوارگردان بـود  يوزن بدن رو درصد 50

به وزن تحمل شده و در انتهاي هر  درصد 10هر هفته 

قــه بـه ســرد كــردن  اختصــاص  يدق 10جلسـه تمــرين  

قـه كشـش   يدق 10ن، يدر هر جلسه تمـر . )4و 32(داشت

PNF ك كنندگان، در ينگ و نزديمختص عضلات همستر

                                                           
1- Body Weight Supported Treadmill Training 
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شـرفت  يتوجـه بـه پ   افت و بايهر سه گروه اختصاص 

 ين كششيشدت تمر .شد يزير برنامه يها نيمار تمريب

  .)33(تا آستانه درد انجام گرفت

سـتا  يا يها نياز تمر يبيترك يتعادل يها نيتمر

بهـم   يهـا  نيو تمر )2(ن انتقال وزني، تمر)1(كنترل قامت

سـتا  يكنتـرل ا  يهـا  نيدر طـول تمـر  . بود )3(زدن تعادل

ك صـفحه  ي ـ يشـدند تـا رو   يم ـق يوماران تشيقامت ب

ك فـوم قـرار داشـت    ي ـ يثبات كـه رو  يحركت ب بدون

بـا چشـم    يياس تواناقه بر اسيك دقي باًيمدت تقر يبرا

ن يدر تمـر . نـد يا بسـته  تعـادل خـود را حفـظ نما    يباز 

ك تـوپ در جهـات   ي ـله متخصـص  يوسه انتقال وزن ب

سـت  يبايمار م ـيب. شديمار پرتاپ ميسمت به مختلف ب

دن تـوپ را  يله قـدم زدن و رس ـ يوس ـه بار ب ـ 30 يبرا

ش يق افـزا ي ـن از طرين تمـر ي ـا يسخت. كرديافت ميدر

افت پرتـاب و سـرعت پرتـاب انجـام     اندازه تـوپ، مس ـ 

شـد  يق ميمار تشوي، بيتعادل يب يها  نيدر تمر. شد يم

ك تختـه تعـادل و بهـم زدن    ي يتا با قرار گرفتن بر رو

متخصص در جهات و سرعت مختلف  به وسيله يعمد

تخته تعادل، تعادل خود را حفظ كنـد و تـلاش كنـد تـا     

  .)34(سقوط نكند

جهت محاسبه شاخص هزينه فيزيولوژي، ابتدا 

بيماران طي دو جلسه آشنايي با دستگاه تردميل، نحوه 

براي بيماراني كـه  (راه رفتن روي آن را آموزش ديدند

نياز به آموزش بيشتر داشتند يك جلسه ديگـر نيـز در   

تگاه در يـك  پـس از آشـنايي بـا دس ـ    ).نظر گرفته شـد 

جلســه مجــزا آزمــون شــاخص هزينــه فيزيولــوژي از 

در زمان اجراي آزمون بعـد از  . آمدبيماران به عمل مي

گرفـت از  سنج روي بدن قرار مياينكه دستگاه ضربان

 5شد روي يك صـندلي بـراي مـدت     يمبيمار خواسته 

پس از پايـان ايـن مـدت    . دقيقه به صورت آرام بنشيند

دقيقـه بـه    2يمـار در مـدت زمـان    زمان، ضربان قلب ب

از بيمـار  . شـد  يم ـثانيه يـك بـار ثبـت     10صورت هر 

دقيقه به هـيچ موضـوع    2شد در طول اين  يمخواسته 

ثير قـرار  أآور فكر نكند تا ضربان قلب او تحت ت هيجان

ــرد ــه و آرام  . نگي ــل رفت ــودني روي تردمي ســپس آزم

 به وسـيله سرعت دستگاه . نمود يمشروع به راه رفتن 

كرد تـا آنجـا كـه فـرد اعـلام       يمگر افزايش پيدا  آزمون

نمايد به سرعت راه رفتن معمول خود يـا تـرجيح داده   

دقيقـه بيمـار    2از اين لحظه به مدت . شده رسيده است

با همين سرعت روي تردميل راه رفته و ضـربان قلـب   

سپس با استفاده از . شد يمثانيه يك بار ثبت  10او هر 

ب درحين اسـتراحت، ضـربان قلـب    اطلاعات ضربان قل

نيــز  در حــين راه رفــتن و ســرعت متوســط راه رفــتن

شاخص هزينـه فيزيولـوژيكي بيمـاران بـا اسـتفاده از      

 . .)35(هفته محاسبه شد 12قبل و بعد  )9(فرمول ذيل

  

 

PCI:  ،شاخص هزينه فيزيولوژيWHR:   ضـربان

ضــربان قلــب درحــين  :RHR، قلــب در حــين راه رفــتن

  .)10(سرعت متوسط راه رفتن :WS استراحت و

                                                           
1-Static Postural Control 

2-Weight Shifting 

3-Perturbations Exercises 
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لازم به ذكر اسـت كـه ضـربان قلـب در حـين      

هـا از طريـق    استراحت و در حين راه رفـتن آزمـودني  

البتـه  . هاي ثبت شده تعيـين گرديـد  گيري ضربانمعدل

ضمن رويت ضربان قلب ثبـت شـده، در صـورتي كـه     

وجــود داشــت ايــن  ضــربان قلــب خــارج از محــدوده 

گيري ضـربان قلـب در حـين     ، قبل از معدل)ها(ضربان

  .رفتن يا در حين استراحت حذف گرديدراه 

  SPSSافـزار   نـرم شده با استفاده از  يآور جمع يها داده

 يو ت ـتعقيبـي   ،تحليل كواريـانس  يآمار يها و آزمون

  .ل شدنديه و تحليتجززوجي 

  

  هايافته 

دوره تمـرين   نتايج تحقيق در مورد تأثير يك

  و سـرعت راه  PCIتوانبخشي تركيبي بر ميـزان بهبـود   

ــه     ــان ب ــتن مبتلاي ــاتواني در    MSف ــطوح ن ــه س در هم

  .نمودارهاي زير آورده شده است

در مــورد تغييــرات ســرعت راه رفــتن بــه دنبــال ايــن  

داري در سـرعت راه  پروتكل تمرين، نتايج تفاوت معني

رفــتن بيمــاران باشــدت نــاتواني كــم يــا همــان گــروه  

ــان  )000/0p=، 689/56=F(اول ــا هم ، شــدت متوســط ي

و شــديد يــا همــان ) 012/0p=، 199/18=F( گــروه دوم

، در گـروه تجربـي   )000/0p=، 009/21=F(گروه سـوم  

هـا   در مقايسه بـا گـروه كنتـرل قبـل و بعـد از تمـرين      

نتـايج   PCIچنـين، در مـورد تغييـرات     هـم . مشاهده شد

بيماران باشـدت نـاتواني كـم     PCIداري در تفاوت معني

شـــدت  ،)023/0p=، 658/21=F(يــا همــان گــروه اول   

و ) 022/0p=،009/16=F(متوسط يـا همـان گـروه دوم    

، در )000/0p=،669/26=F(شديد يا همان گـروه سـوم   

گروه تجربي در مقايسه با گروه كنتـرل قبـل و بعـد از    

  .ها مشاهده شد تمرين

  يدر همه سطوح ناتوان MSافراد مبتلا به  يبرا ين توانبخشيپروتكل جامع تمر: 1جدول 

 Cگروه تجربي  Bگروه تجربي  Aه تجربي گرو  گروه تمريني

  تردميل باحمايت وزن/دستيتمرين با چرخ  تردميل/تمرين دوچرخه  تردميل/تمرين دوچرخه  تمرين هوازي

 درصد ضربان قلببيشينه70- 50 درصد ضربان قلببيشينه70- 50 درصد ضربان قلببيشينه70- 50  

  نوزن بد% 50دقيقه تمرينات با  45  دقيقه 20  دقيقه 20  

  تمرين مقاومتي

  

حركت پرس سينه، اسكات،  7شامل 

بلند شدن روي پنجه پا، پشت بازو، 

پارويي، بازكزدن زانو، تا كردن زانو 

  )31(هاي تمرين قدرتيروي ماشين

حركت پرس سينه، اسكات،  7شامل 

بلند شدن روي پنجه پا، پشت بازو، 

پارويي، بازكزدن زانو، تا كردن زانو 

  .)31(هاي تمرين قدرتيروي ماشين

تمرينات مقاومتي با اعمال مقاومت توسط 

حركت پرس سينه، اسكات، بلند  7مربي شامل 

شدن روي پنجه پا، پشت بازو، پارويي، 

  بازكزدن زانو، تا كردن زانو

  تكراري 12ست  3  درصد يك تكرار بيشينه 70- 40  درصد يك تكرار بيشينه 70- 40  

  بار درهفته 2  بار درهفته 2  بار درهفته 2  

  تنهات ميانتمرين

  

  )22(تمرينات پيلاتس  )22(تمرينات پيلاتس  )22(تمرينات پيلاتس

  دقيقه 15  دقيقه 15  دقيقه 15  

        

 PNFكششي  PNFكششي  PNFكششي  پذيريتمرين انعطاف

  دقيقه 10  دقيقه 10  دقيقه 10  

 ا آستانه دردت تا آستانه درد تا آستانه درد  

تمرين / تمرين كنترل قامت ايستا   تمرينات تعادلي

  تمرينات بهم زدن تعادل/ انتقال وزن

تمرين / تمرين كنترل قامت ايستا 

  تمرينات بهم زدن تعادل/ انتقال وزن

تمرينات تعادلي تنه روي زمين يا روي توپ 

  طبي
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  دقيقه 15  دقيقه 15  دقيقه 15  

  بار در هفته 3  هفتهبار در  3  بار در هفته 3  

  

  

 
  )5/4-5/5بين EDSS (دوم  ،)5/4كمتر از EDSS (اول  رات سرعت راه رفتن در گروهييتغ :1نمودار 

  )6بيشتر از EDSS (و گروه سوم  

 
 

  )5/4-5/5بين EDSS (، گروه دوم )5/4كمتر از EDSS (در گروه اول  PCIرات ييتغ: 2نمودار 

  )6بيشتر از EDSS ( سومو گروه  

  

  بحث

ــا ــج اينت ــن تحقي ــه ي ــان داد ك ــه  12 ق نش هفت

همـه  در  جـامع  يب ـيترك يورزش يتوانبخش يها نيتمر

نـه  يزان شـاخص هز ي ـممنجر به بهبود  يسطوح ناتوان

. دي ـگرد MSمارانيبرفتن و سرعت راه )PCI(كيولوژيزيف

زان ي ـق نشـان داد كـه م  ي ـتحق يها افتهيل يه و تحليتجز

ت، ي ـبان قلـب فعال شاخص ضربان قلب استراحت، ضر

 MSمـاران مبـتلا بـه    يب PCIسرعت متوسط راه رفـتن و  

 يب ـيترك يهـا  نيپس از دوازده شركت در برنامـه تمـر  

ل بـا  ي ـتردم يهـا  نيتمـر  ،PNFينات كششيلاتس، تمريپ(

) يقـدرت  يهـا  نيو تمر يهواز يها نيت وزن، تمريحما

 يدارايت معن ـوش آزمـون در سـطح تفـا   ينسبت به پ ـ

  .نشان داد

 عنوان به رفتن راه متوسط سرعت گيريهانداز

 PCI گيـري واندازه هاآزمودني يجسمان كارايي شاخص

 جهـت  مصـرفي  فيزيولـوژي  انـرژي  شاخص عنوان به

 ايــن در يروزمـره و ورزش ـ  بــدني فعاليـت  ت ازي ـحما

ــتحق ــورد قي ــرار بررســي م ــت ق ــه گرف ــي ك ــدم  توان

 جـامع  يورزش ـ يبرنامـه توانبخش ـ  تـأثير  دهنده نشان

ك بـه  يولوژيزينه فيهز يهازان بهبود شاخصيم. باشد
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ــو ــزاي ــش در ميژه اف ــتن راهزان ســرعت متوســط ي رف

 گيسـر . قابل مشاهده است يريماران به شكل چشمگيب

ــه  ــمنشــان داد ك ــاتواني ــي يزان ن ــاران حركت   MSبيم

 ضعف همچون يمختلف يفاكتورها تأثير تحت تواند يم

 و ياسپاســم عضــلان خســتگي، ،يتعــادليبــ ،يعضــلان

كـه در   ني ـبا توجه بـه ا  .)36(دقرارگير محيطي شرايط

ل استفاده شد يتردم يرفتن رون راهيق از تمرين تحقيا

گروه دوم و سوم كه قادر بـه   يهايدر آزمودن يو حت

ل با ين تردميل نبودند از تمريراه رفتن مستقل بر تردم

ن افـراد بـا   ي ـا يثر بـرا ؤن ميت وزن كه شكل تمريحما

اسـتفاده   )4و 37(د بودنـد يمتوسط تا شد ينمره ناتوان

ــگرد ــالاًد، يـ ــود در احتمـ ــرعت بهبـ ــتن سـ  در راه رفـ

در  تمـرين  بودن شيوه اختصاصي دليل بهها يآزمودن

كه سـرعت راه رفـتن و    يدر حال .استق بودهين تحقيا

PCI  ــيب  ــه پ ش آزمــون يمــاران گــروه كنتــرل نســبت ب

  .است تر شده ميوخ

نـه  يشـاخص هز  يزان بررس ـي ـكه به م يقيتحق

امـــا  ،ك پرداختـــه باشـــد محـــدود اســـتيـــولوژيزيف

بعـد از   .ق حاضـر همسوسـت  ي ـر بـا تحق يز يها قيتحق

دوچرخه ارگـومتر بهبـود    ين رويهفته تمر 12مطالعه 

ــد 53 ــواز يدرصـ ــوان هـ ــاران ام اس يب يرا در تـ مـ

رامپلــو و  يگــريق ديــتحق در .)38(انــد مشــاهده كــرده

 ين هـواز ينشان دادند كـه هشـت هفتـه تمـر     همكاران

ان مـار يدر ب يعصـب  يتوانبخش ـ يهـا  نينسبت به تمـر 

كم تـا متوسـط منجـر بـه      يبا نمره ناتوان MSمبتلا به 

 يرفـتن و تحمـل ورزش ـ  ت راهي ـدر ظرف يبهبود بهتـر 

 12اما گدس و همكـاران نشـان دادنـد كـه      ،)39(ديگرد

افـراد   PCI در  يدارير معن ـيي ـتغ ين ورزش ـيهفته تمر

ــه  ــتلا ب ــاتوان  MSمب ــره ن ــا نم ــر از  يب ــاد يا 5/6كمت ج

د عـدم اسـتفاده از   يتـوان گفـت كـه شـا    يم ـ. )17(نكرد

ــداخلات ورزشـ ـ ــود     يم ــه بهب ــر ب ــه منج ــف ك مختل

چـون بهبـود    هـم  شـوند يم ـ PCI ثر بـر ؤم ـ يفاكتورها

 يخسـتگ كـاهش   ،يتعـادل يب ـش يافزا ،يضعف عضلان

ق ي ـدر تحق يداريمعن ـ بهبـود  ،)37(يواسپاسم عضلان

 ارسـطو ن، يچن ـ هم. نشدجاد يا PCIدر گدس و همكاران 

 و يهـواز  نيتمر هفته هشتنشان دادند كه همكاران  و

 مطالعـه  جينتـا . پرداختنـد  MS به مبتلا مارانيب PCI وگاي

 وگـا ي و يهـواز  يورزش ـ يهـا  نيتمـر  داد نشـان  فوق

مصـرف  و  يولـوژ يزيف نهيهز كردن نهيبه در تواند يم

بـا   .)10( باشـد  داشته ريثأت MS به مبتلا مارانيب يانرژ

 يدنبال مداخلات ورزش ـه ب PCIرات يينكه تغيتوجه به ا

رات در ييــهمراســتا بــا تغ ينــيدر هــر ســه گــروه تمر

ن ي ـدهـد ا  يم ـضربان قلب استراحت اسـت، كـه نشـان    

از  PCI يري ـگرا روش انـدازه ي ـز. ح اسـت يها صـح  داده

  .)9(و استراحت است يكاوريضربان قلب ر يرو

ه كـه ب ـ  يق ـيو و همكـاران در تحق ين، مـا يچن هم

نقـص در   يهـا تمـام جنبـه   يصورت جامع و كامل برا

 يتوانبخشــ يســازيصــورت فــرده مــاران مبــتلا بــيب

ــه   يطراحـــ ــان داد كـ ــده بـــود نشـ ــه يـــشـ ك برنامـ

 يتواند منجر بـه بهبـود فاكتورهـا    يم )MSTEP(هدفمند

ــرد ــدرت و اســتقامت عضــلان يعملك و  ي، خســتگي، ق

ك يكه از  يگريق ديدر تحق. )21(گردد يشت ورزيظرف
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 يبر اسـاس نمـره نـاتوان   شده  يسازيپروتكل شخص

ك برنامـه  ي ـق انجام شد نشان داد كـه  ين تحقيهمانند ا

مـاران  يب يبر عملكرد حركت ـ يثرؤج مينتا يسازيفرد

عـلاوه، مشـابه بـا    ه ب ـ .)28(ب داشـت يبا هر سطح آس ـ

-يكرد فـرد يكه با رو يگريق ديق حاضر، در تحقيتحق

ك پروتكل يشده بود نشان داد كه  يشده طراح يساز

 يسـاز يكه بر اساس اختلالات هر فرد شخص ـ ينيتمر

بـر   يطور كارآمده ن برنامه بيشده بود نشان داد كه ا

و  يپاســم عضــلان ، اسيمــاران در بهبــود خســتگ  يب

بهبود قابـل ملاحظـه    .)40(ثر استؤم ياختلالات حركت

و ســرعت راه رفــتن كــه شــاخص  PCIيدر پارامترهــا

 يز عملكـرد جسـمان  يو ن ينه انرژيبهبود اقتصاد و هز

 ين ـيتواند به اجزاء پروتكـل تمر يق است مين تحقيدر ا

ن ي ـشـده در ا  يسـاز يفـرد  ين ـيپروتكـل تمر . برگردد

بـوده و در آن بهبـود تمـام اجـزاء      يـي چنـد جز  نيتمر

. را در نظرگرفتـه اسـت   يماريه در بمختل شد يحركت

عروق جهـت  ـ   ت قلبيش قابليبا افزا يهواز يها نيتمر

ن افـراد سـرعت راه   ي ـا ياز بـرا ي ـمورد ن ين انرژيمأت

ز ضربان قلـب اسـتراحت و   يو ن يرفتن و اقتصاد انرژ

ن، يچنــ هــم. )41(بخشــند يمــرا بهبــود  يكــاوريدوره ر

 ين پروتكـل بـرا  ي ـانجـام شـده در ا   يقدرت يها نيتمر

د ي ـگرد يافراد منجر به بهبود قدرت و استقامت عضلان

ن، يچن ـ هـم . )42(كه باعث بهبود سرعت راه رفـتن شـد  

اسـتفاده شـده در   ) لاتسيپ(ان تنهيم يقدرت يها نيتمر

ان تنه شـد  يم يش ثبات مركزيه افزابن منجر ين تمريا

از . )43(داشـت  ير مثبت ـيثأكه بـر سـرعت راه رفـتن ت ـ   

مورد استفاده در  يريپذانعطاف يها نيگر تمريطرف د

و بهبـود   يق منجر به كاهش اسپاسم عضـلان ين تحقيا

  .)44(رفتن شد سرعت راه

ن نوع مداخله جـامع  يعلاوه، در مورد نقش اه ب

 يهـا  نيتـوان گفـت كـه تمـر     يم PCIدر بهبود  يورزش

ق بهبـود در ضـربان قلـب اسـتراحت و     ياز طر يهواز

ــاوريدوره ر ــود   يك ــه بهب . )10و 17(شــد PCIمنجــر ب

ش قـدرت و اسـتقامت   يبـا افـزا   هـا  نيرن تم ـين ايچن هم

ش يو افـزا  يت هـواز ي ـمنجـر بـه بهبـود ظرف    يعضلان

ــتقامت عضــلان ــ ياس ــوند يم ــرف د. )23(ش ــر ياز ط گ

و  يش دامنـه حركت ـ يبـا افـزا   يريپذعطافان يها نيتمر

 ــ  ــه روان ــر ب ــاهش اسپاســم منج ــات و  يك ــر حرك بهت

  .)45(شوند يم PCIشتر و بهبود ينطور استقامت بيهم

توان هاي پژوهش حاضر مياز جمله محدوديت

ــه عــ ــم غــدايي  ب ــرل داروهــاي مصــرفي و رژي دم كنت

توانند بـر  زيرا اين متغييرها مي. ها اشاره كردآزمودني

هـا  تأثيرات حاصل از مداخلات ورزشي و نتايج آزمون

ــأثير بگــذارد ــن   هــم. ت ــين، شــرايط روانشــناختي اي چن

هـاي   گيري از محـدوديت ها در روزهاي تستآزمودني

ل جنسـيت فقـط از   در ضمن جهت كنتر. اين تحقيق بود

ــق اســتفاده  آزمــودني ــن تحقي ــر در اي هــاي زن و دخت

توانبخشـي   يهـا  شـود از تمـرين   يپيشـنهاد م ـ . گرديـد 

سازي شده با توجه به سـطح نـاتواني جسـماني    فردي

  .استفاده گردد MSافراد مبتلا به 

  

  يريگجهينت
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تواننـد   ميجامع  يورزش يتوانبخش يها تمرين

ــب   روش ــودمند و مناس ــيار س ــاهش   يبس ــت ك در جه

تـوان   قلمداد شود و مي MSعوارض مربوط به بيماران 

همراه با دارو ) مكمل(به عنوان يك روش كمك درماني 

سازي جسماني و بهبود تحرك  درماني، در جهت سالم

كيد بر اين نكته كه با اين روش أمند و با تبيماران بهره

ــلامت    صــرفه ــطح س ــزايش س ــادي و اف ــويي اقتص ج

 يتوانبخش ـ يهـا  از تمـرين گـردد،   ميجسماني حاصل 

هاي درماني به عنوان يك  در كنار شيوهجامع  يورزش

  .شود درمان مكمل توصيه مي

  

  تشكر ر و يتقد

ارشـد   يكارشناس ـ نامـه  اين مقاله حاصل پايان

باشـد كـه بـا     مـي  اسـوج يواحـد   يآزاد اسلامدانشگاه 

ــالي   ــت م  ــحماي ــت پژوهش ــد  يمعاون ــام ش ــذا  .انج ل

ق، ي ـن تحقي ـا يهـا يه آزمـودن ي ـه از كلسندگان مقالينو

 يشهرســتان شــهركرد و مركــز توانبخشــ MSانجمــن 

 ياري ـق ين تحقيپارس شهركرد كه در انجام ا يورزش

  .دينما يم يرساندند تشكر و قدردان
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Abstract 
 

Background & aim: Most research on the effects of exercise on people with MS rehabilitation exercises 
sclerosis (MS)  have been carried out on patients with low to moderate disability, but research on patients with 
different severity of disability (physical disability scale of zero to 10) still has to be carefully considered. The 
aim of this study was to investigate the effects of twelve weeks of rehabilitation exercises personalized 
compound exercise on physiological cost index (PCI) and average speed walking in patients with MS at 
various levels of disability. 
 
Methods: The present research was a semi-experimental practical study. Thus among female patients 
admitted to the MS Association of Shahrekord city, 96 people were chosen on the basis of physical disability 
scores and divided into three groups. The first group consisted of less than 5/4 a total of 44 people, the 
second group between 5/65 and 5/6 up third of each 26 patients were then randomly assigned to an 
experimental group and a control group. Afterwards each group was divided randomly into an experimental 
group and a control group. The first group (the scale of disability less than 4.5), N= 44. The second group (the 
scale of disability 5 - 6.5), N=26. Also 26 patients were in the third group (the scale of disability 6.5 and 
above). In addition, they were divided into 6 experimental and control groups. Training programs for 
experimental groups were 12 weeks, three sessions per week and one hour for each session. Factors such as 
physiological cost index and walking speed were measured with the appropriate tools before and after 
training. The experimental groups of 1, 2 and 3 each did their own intervention, while the control groups 
received only stretching exercises. Analysis of data obtained from 96 patients studied was done using 
descriptive statistics and the analysis of covariance and paired comparing of the adjusted means (P<0.05). 
 
Results: A significant difference in walking speed or low-intensity failure of the first group ( p=0.000), 
moderate intensity or the second group (p=0.012) and severe and the third group (= p=0.000), in the 
experimental group were observed compared with the control group before and after exercise. In addition: 
significant differences was seen in PCI of patients with low disability intensity of the first group (p= 0.023), 
moderate intensity or the second group (p= 0.022) and severe or the third group (p= 0.0001), in the 
experimental group compared with the control group before and after exercise. 
 
Conclusions: Implementation of Rehabilitation exercises was affective on the comprehensive exercise on MS 
patients' recovery and reduced the physiological costs, and consequently improved the performance of 
walking in their physiological and reduced fatigue. According to the results, it is recommended that experts 
use these exercises as a complementary therapy alongside drug treatments for M.S patients. 
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