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 مقاله پژوهشي 

 عملکرد حرکتی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تمرینات عصبی عضلانی بر تعادل و تأثیر
  

  ٤مهدي رافعي، ٣مسعود اعتمادي فر، ٢*نادر رهنما، ١مريم خورشيدسخنگوي
 

  06/04/1397تاریخ پذیرش  19/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تعيين  ،زي در نظر گرفته شده است. هدف از تحقيق حاضريک بيماري مزمن و خود ايمني سيستم عصبي مرک عنوانبهمولتيپل اسکلروزيس : هدف و زمينهپيش
  بود. اسامزنان مبتلا به  يعملکرد حرکتهشت هفته تمرينات عصبي عضلاني بر تعادل و 

کنترل و  دو گروه به يطور تصادفبههدفمند انتخاب و  طور، به۳تا  ۱بين  EDSS با اسامزن مبتلا به  ۲۰تعداد ، در اين تحقيق نيمه تجربي: کار مواد و روش
 وبا استفاده از مقياس برگ  بيبه ترت، هايآزمودندر برنامه تمريني شرکت نمودند تعادل و عملکرد حرکتي ، هفته ۸تجربي تقسيم شدند. گروه تجربي به مدت 

 انسيکوواروابسته و آزمون تحليل  tبا استفاده از آزمون  هاداده تيدرنهاشد.  يريگاندازهقبل و بعد از دوره تمرين در هردو گروه  دارزمانبرخاستن و رفتن  آزمون
  .)P>۰۵/۰آماري قرار گرفت ( تحليلوتجزيهمورد 
. )p>۰۵/۰شد (نشان داده  اسامي بين گروه تجربي و کنترل در تعادل و عملکرد حرکتي زنان مبتلا به دارمعنيتفاوت ، آماري تحليلوتجزيهطبق : هايافته

  ).p>۰۵/۰بود ( دارمعنيدر قبل و بعد از تمرينات عصبي عضلاني در گروه تجربي  يعملکرد حرکتنمره تعادل و  همچنين تفاوت بين
 هدر جهت بهبود تعادل و عملکرد حرکتي بيماران مبتلا ب، نتيجه گرفت که اين برنامه تمريني توانيمتحقيق حاضر  يهاافتهيبا توجه به : گيريبحث و نتيجه

  .گردديمهد بود. لذا اين برنامه درماني براي اين دسته از بيماران توصيه خوا مؤثر اسام
 مولتيپل اسکلروزيس، عملکرد حرکتي، تعادل، تمرينات عصبي عضلاني : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ مرداد، ۳۶۲-۳۷۱ ص، پنجم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٣٢٩٤٣١٤٨: تلفن، اصفهان دانشگاه، ورزشي علوم و يبدنتيترب دانشکده: هآدرس مکاتب

Email: rahnamanader@yahoo.com 

  
  مقدمه

سکلروزيس    روندهشيپبيماري نورولوژيک  نيترعيشا مولتيپل ا
بالغ جوان   عث از بين رفتن      باشــــد يمدر افراد  با ماري  . اين بي

آن فقدان هدايت  جهيدرنت، عصبي شده يهاسلولميلين  يهاغلاف
عصبي را در سيستم اعصاب مرکزي خواهيم داشت.       يهااميپنرمال 

شت جهاني در حدود   ١( سازمان بهدا ميليون نفر  ٥/٣). بر پايه آمار 
با توجه به شــيوع روزافزون  ؛ ودر دنيا به اين بيماري مبتلا هســتند

شيوع اين  ٢( شود يمبيماري قرن ياد  انعنوبهآن از اين بيماري   .(
 اًعمدت، بيماري در زنان دو برابر مردان است. سن شروع اين بيماري   

شد يمسالگي   ٤٠تا  ٢٠بين   ،. اين بيماري باعث ايجاد تاري ديدبا
 اختلال در، اختلال در تعادل و هماهنگي، ضــعف عضــلاني، ينيدوب

                                                             
  دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي، لاحي،دانشجوي دکتري آسيب شناسي ورزشي و حرکات اص 1
  ول)(نويسنده مسئ دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي، استاد گروه آسيب شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي، ٢
 اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، دانشکده پزشکي، استاد گروه مغز و اعصاب، 3
  دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران ،بدني و علوم ورزشيدانشکده تربيت  ،استاديار گروه رفتار حرکتي ٤

ــردگي، مختلف يهاحسدرک  ــناختي اختلال، درد، افسـ عدم ، شـ
ه و مثان، هارودهنارسايي عملکرد  ، سرگيجه ، لرزش، خستگي ، تمرکز

). روند تخريب ميلين اغلب ٣( شوديمعملکرد جنسي در فرد بيمار  
که شـامل کنترل تعادل   از سـيسـتم عصـبي مرکزي    ييهاهيناحدر 

 گردديم اسامو منجر به سقوط در افراد مبتلا به   دهديماست رخ  
اختلال در هدايت عصبي در طول سيستم عصبي      ، حقيقت). در ٤(

هايي از قبيل ضــعف با يک ســري از اختلالات عملکردي و ســندرم
ضلاني  شناختي ، ع سي و کاهش در کنترل  ، اختلالات  اختلالات ح

). اختلال در ٥اســت (پاســچر و عملکرد راه رفتن در ارتباط ، تعادل
ــقوط د   نيترمهم کنترل تعادل  ر افراد مبتلا به  عامل خطر براي سـ

ست  اسام ساکن   ، ا سان در حالت   به يريتأخواکنش ، با افزايش نو
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 شــناختهپوســچرال و کاهش توانايي به ســمت ثبات  يهايآشــفتگ
ــت. مطالعات   ــده اس ــدهانجامش در افراد مبتلا به اين بيماري در  ش

 ٥٦که امريکا و انگلسـتان و اسـتراليا نشـان داد    ، سـوئد  کشـورهاي 
درصــد دو يا چند بار تجربه ســقوط را  ٣٧و  بارکيدرصــد حداقل 

 يهابيآس درصد از اين افراد از   ٥٠بيش از ، بر اين علاوهداشتند و  
ــقوط رنج   ــي از س ــکي دارند. هادرمانو نياز به  برنديمناش ي پزش

ــقوط  افزايش اين خطر جه يدرنت افراد منجر به   نيدر او ترس از سـ
 شــوديمهش کيفيت زندگي روزمره و عاقبت کا يهاتيفعالکاهش 

ــه). ميزان اختلال حرکتي ٦( علائم از ديــد  نيتريبحران عنوانب
ــت.  اسامبيماران مبتلا به  ــده اس ــناخته ش اين اختلال از طريق  ش

ــدودکننده يک  پيريدين ( داروي چهار آمينو    ــکانال    مسـ ) ميپتاسـ
به آن  اساماما فقط چهل درصــد از افراد مبتلا به ، شــوديمدرمان 

ــان واک ــت ۷( دهنديمنش مثبت نش ). اختلالات حرکتي ممکن اس
ــماني بيماران مبتلا به          ــطح فعاليت جسـ باعث کاهش تحرک و سـ

ناتواني و اختلالات حرکتي       اسام به  که اين امر نيز منجر  گردد 
عضلات اندام تحتاني نسبت به   ، ). در اين افراد٨شد ( بيشتر خواهد  

يرند گضعف عضلاني قرار مي تأثيرعضلات اندام فوقاني بيشتر تحت 
باط        ٩( ــلاني در ارت قدرت عضـ کاهش  با  ). اين اختلال حرکتي 
شد يم ستفاده از    ٧( با ست دادن قدرت پاها فرد را مجبور به ا ). از د

 کنديمبراي راه رفتن  دارچرخوســايلي از قبيل عصــا و صــندلي    
اين در حالي است که پژوهشگران استفاده از وسيله کمکي    ؛ و)١٠(
ــقوط در        و نده خطر سـ مل افزاي نايي راه رفتن را از عوا کاهش توا

شمرده  اسامبيماران مبتلا به  صد از اين   ٨٥). بيش از ١١( اندبر در
ــکلات راه رفتن رنج   ماران از مشـ ند يمبي حرکتي فرد  عملکرد .بر

ــت تحت  ــعف تأثيرممکن اس ، عدم تعادل، عوامل متعددي مانند ض
ــتگي ــراي ، خس ــيتي و ش ــتيس ــپاس  کاهش ط محيطي قرار گيرد.اس

). ١٢اسـت ( حرکتي از مشـکلات اسـاسـي اين بيماران     يهاييتوانا
درماني در کاهش    مؤثرو  نه يهزکمامروزه تمرين درماني يک روش   

ــد يم اساماختلالات عملکردي در افراد مبتلا به   در اين  ؛ که باشـ
کالرون و     نه  کاران ( زمي به ٢٠١٦هم نات پيلاتس در   تأثير  )  تمري

به       م عادل افراد مبتلا  مان فيزيکي براي بهبود راه رفتن و ت بل در قا
ند    ــکلروزيس پرداخت پل اسـ عادل بهبود    مولتي نات ت و در اين تمري

ــديمنظر  به ).١٣يافت ( ــعه  رس تمرين بتواند  يهامداخلهکه توس
ها را در بيماران عملکرد عصــبي را بهبود و فرايند نابود شــدن نرون

به   به  اساممبتلا  ندازد (  ريتأخ  را  تعريف کنترل  بر طبق). ۱۴بي
ضلاني    صبي ع ضلاني را    ، ع صبي ع که  تمريناتي عنوانبهتمرينات ع

 آوران و يهاگناليس ـتحريک  لهيوس ـبهپاسـخ حرکتي ناخودآگاه را  
مرکزي براي کنترل مفصــل پويا افزايش  يهاســميمکان يهاواکنش

ــوديم تعريف    ، داده بي      ١٥. (شـ ــ ينــات عصـ مر ت ــلاني    ).  عضـ
ضلاني بر       شده يزيربرنامه صبي ع سب در بهبود هماهنگي ع و منا

دامنه حرکتي و عملکرد حســـي ، اســـاس طيف وســـيعي از قدرت
ست ( داراي اهميت ، عمقي شامل      ١٦ا ضلاني  صبي ع ). تمرينات ع

ي و تعادلي و قدرت ، ثبات مرکزي ، يپذير انعطاف ترکيبي از تمرينات  
ــتا ويلادســـن و  ). در اين١٥( باشـــديمچابکي و پليومتريک  راسـ

تمرينات عصبي عضلاني بر بيماران مبتلا  تأثير) به ٢٠١٥همکاران (
به اســتئوآرتريت مفصــل زانو و ران پرداختند هدف از اين مطالعه   

ش  صل       اثربخ ستئوآرتريت مفا ضلاني بر ا صبي ع ي فوري تمرينات ع
ــد  يمزانو و ران  تايج بهبود   که  باشـ عال ي در دارمعنين  يها تي ف

ستن و بالا    ، عملکردي مربوط به راه رفتن بيمار و درد وروزمره  ش ن
). همچنين قاسمي و  ١۷شد ( رفتن در مقايسه با گروه کنترل ديده  

توپ سوئيسي    (تمرينات عصبي عضلاني   تأثير) به ١٣٨٩همکاران (
اقد که ف اسامرفتن بيماران مبتلا به  و راهو تخته تعادل ) بر تعادل 

عادل  ي بر تدارمعنيد که در نتايج بهبود   پرداختن ، گروه کنترل بود
ــاهده    ــد (راه رفتن بيماران مشـ ليرمانس و   قيدر تحق اما ؛ )۱۸شـ

کاران (  ــي     که  )٢٠١١هم عادل بررسـ نات ترکيبي را بر ت اثر تمري
ند بهبود   با گروه کنترل     دارمعنيکرد قايســــه  عادل در م ي در ت

 مريناتت تأثير) به ۱۳۹۶همکاران (). شــيري و ۱۹نشــد (مشــاهده 
پل        به مولتي نان مبتلا  عادلي بر عملکرد حرکتي ز بات مرکزي و ت ث
اســکلروزيس پرداختند که نتايج بهبود در عملکرد حرکتي بيماران 

ــان  ) نيز بيان کردند که ٢٠٠٤و همکاران ( ديبولت ).٢٠داد (را نش
 أثيرت  اسامتمرينات مقاومتي بر عملکرد حرکتي بيماران مبتلا به     

شته  ي نددارمعني ست ( ا صول   ).٢١ا شده توجه به ا حاکم بر  يذکر
عملکردي بودن اين نوع تمرينات و با ، عصـــبي عضـــلاني تمرينات

با اختلال در کنترل تعادل و    اسامتوجه به اينکه بيماران مبتلا به      
ستفاده از  حرکتي روبرو هستند؛ به نظر مي  و عملکردپاسچر    رسد ا

ــبي  ــلاني مداخله مناس ــبي عض براي مبتلايان به اين  تمرينات عص
ــد. از طرفي   ــاي که  مطالعه   تاکنون  بيماري باشـ ي اين نوع اثربخشـ

ــلاني را بر بهبود اختلالات بيماران مبتلا به  ــبي عضـ تمرينات عصـ
که در اين تحقيق  يامسئله انجام نشده است. لذا   ، نشان دهد  اسام

 نيلاعض -اين است که آيا تمرينات عصبي رديگيمقرار  يموردبررس
باعث بهبود تعادل و عملکرد حرکتي در بيماران مبتلا به مولتيپل        

  ؟شوديماسکلروزيس 
  

  مواد و روش کار
 ٢٠. بدين منظور تعداد باشد يماين تحقيق از نوع نيمه تجربي 

به     نان مبتلا  ماني        اسام يمار يبنفر از ز ــ ناتواني جسـ يار  با مع
)EDSS(  سني  ، ١- ٣بين  کنندهمراجعهسال با   ٥٠تا  ٣٠با دامنه 

ــال    اسامبه انجمن  ــفهان در س ــتان اص ــهرس ــورتبه ١٣٩٦ش  ص
 بر اســاسآماري انتخاب و  ينمونه عنوانبههدفمند و در دســترس 

همتاسازي   EDSSشاخص اين بيماري يعني ميزان نمره   نيترمهم
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ــادفبه و  ــدند.   به دو گروه کنترل و تج  يطور تصـ ــيم شـ ربي تقسـ
ــخمعيارهاي   ــاسبيماري  صيورود تشـ ــبي و  بر اسـ معاينات عصـ

صو  صص مغز و        يربرداريت شک متخ سط پز سي تو رزونانس مغناطي
شد.     سکلروزيس   ابتلا اعصاب مسجل گرديده با به بيماري مولتيپل ا

عدم ابتلا به ، EDSS(1-3) شــناخته شــده با اســتفاده از شــاخص 
ماري قلبي  ق  عدم  ، عروقي -بي تابوليکي  يها يمار يب يهســـاب ، م

ــيت زنانه ــات تمريني  ، جنس ــرکت در جلس  مرتب طوربهتوانايي ش
دو جلسـه در دوره تمريني در نظر   هاآن(حداکثر تعداد غيبت براي 

شد)   سال بود. معيارهاي   ٥٠تا  ٣٠سني   و محدودهگرفته خواهد 
ــامل  حاد يا مزمن که با      يها يمار يبابتلاي فرد به ديگر   خروج شـ

ــد.    ورز ــته باشـ ــکلات   ها يناهنجار  به   ابتلا ش مغايرت داشـ يا مشـ
سکلتي   شد.     –ا شته با ضلاني که با ورزش مغايرت دا يل تکم عدم ع

ــت. قبل از دريافت   هاآزمون ــتمر در تمرينات اس ــور مس وعدم حض
ــايت  ــوص  ، ها يآزمودناز  نامه  رضـ و  تي ماه اطلاعات لازم در خصـ

ــيبايماجراي تحقيق و نکاتي که  ينحوه ــرکت تس ر د کنندگانش
يت    عا ند يماين پژوهش ر فت. پس از      کرد نان قرار گر يار آ در اخت

يت  تکميل   ــا مه  رضـ تدا  نا آنتروپومتريک از   يها يژگيوبرخي  در اب
). در اين ٢(جدول  گرفته شـــد هايآزمودنوزن از ، قد، قبيل ســـن

ــنامه    تعادل، مرحله ــش ــتفاده از پرس  Berg balanceبرگ (با اس

scale(  ندازه ــد. مقياس برگ  يريگا ي براي کيک آزمون کليني  شـ
ــتاتيک و ديناميک   ــي تعادل اس در بيماران نورولوژيک  ژهيوبهبررس

 دهندگانتوســعهکه از  Katherine Berg اســت. نام اين آزمون از
اين آزمون يک تســت طلائي . اين تســت اســت گرفته شــده اســت

دود تست ح استاندارد براي بررسي تعادل فانکشنال است. انجام اين
ــديمدقيقه طول   ٢٠تا   ١٥ ــامل کشـ  ١٤. اين آزمون کلينيکي شـ

 ٤و حداکثر امتياز  ٠تســت تعادلي اســت. حداقل امتياز هر تســت 
ا ي ترککوچجمع امتياز اکتســـابي بيمار  کهيدرصـــورت. باشـــديم

ع جم کهيدرصورتباشد بيمار نيازمند ويلچر خواهد بود.  ٢٠مساوي 
ساوي   ترکوچکشتر و  بي ٢٠امتياز بيمار از  شد بيمار در   ٤٠يا م با

 ٤٠از  ها آنراه رفتن نيازمند کمک خواهد بود. بيماراني که امتياز         
). عملکرد ٢٢باشــند (در راه رفتن مســتقل  تواننديمبيشــتر باشــد 

س بهحرکتي  ستن و حرکت   لهيو  Timed up) دارزمانآزمون برخا

and go) بر روي صـندلي   شـد. در اين تسـت آزمودني   يريگاندازه
سته  ش معمولي با بلندي  دارد سته و به     متريسانت  ٤٥ گاهمنين ش ن

صندلي تکيه     شتي  کف پاهاي او بر روي زمين  کهحاليدر، داديمپ
قرار داشــت. ســپس از فرد خواســته  کنندهمشــخصو پشــت خط 

ــوديم فت از روي     که نيا محضبه  شـ مه "برو" را گ آزمون گر کل
ــود و آزمو  ــندلي بلند ش ن را انجام دهد. مراحلي که فرد در طي ص

از بلند شـــدن از روي صـــندلي  اندعبارت دهديماين آزمون انجام 
ــه متري ــيري سـ دور زدن دور علامتي که در ، طي کردن يک مسـ
 ،برگشـتن مسـير سـه متري   ، مسـير سـه متري گذاشـته شـده بود    
صندلي و تکيه دادن     شستن بر روي  شد.     ، ن سبه  برحسب ثانيه محا

يمن ا صورت به توانست يمفرد  بود کهخابي بايد تا حدي سرعت انت 
  ).٢١( منظم و معمولي راه برود يهاگامو با 

  : برنامه تمرين
ــاني را     ، تمامي افراد گروه تجربي  برنامه تمريني انتخابي يکسـ

ــامل  ــتورالعمل  ييهاحرکتانجام دادند که شـ برگرفته از چند دسـ
ــي  ــورزش ــدههيتوص ــتئوآرتريتبراي اين بيماران و بي ش  ماران اس

). تمرينات عصبي عضلاني ترکيبي ١٤، ۱۷، ٢۳استفاده شده است (
ي چابک ، تعادلي ، ثبات مرکزي ، يپذير ، انعطاف از تمرينات مقاومتي  

سه تمريني بيماران به مدت   در و پليومتريک بود.  ١٠ابتداي هر جل
ــب  ــي و مناسـ ــشـ گرم کردن را انجام ، دقيقه با انجام حرکات کشـ

ــلي تمرين هم به مدت    زمان مدت . دادند يم دقيقه در نظر   ٤٥اصـ
شد.  ش افزايش  منظوربه گرفته  ي تمرينات در طول مدت دوره اثربخ

ــل ، تمريني ــافهااز اص  و رنگ هاهيثانافزايش تعداد تکرارها و ( بارض
باندها و نوع تمرين    ــه در  ٣ماه و   ٢. مدت تمرينات   ) بودترا جلسـ

ستراحت  و ميز ست  ٣هفته و تمرينات در  شد.  دقيقه ١ان ا  انجام 
ــط اين      جهت  ــدت تمرين در حين انجام تمرينات توسـ ارزيابي شـ

ــد   ، بيماران  ــتفاده شـ تمرينات در   که يطوربه ، از مقياس بورگ اسـ
سيار سبک برخوردار بود    ، هفته اول تا دوم شدت آن در  ، از شدت ب

هفته سوم تا پنجم سبک و در هفته ششم تا هشتم از شدت کمي        
اين مقياس را در  ١٣تا  ٩از شـدت  ، طبق مقياس بورگ سـخت که 

  ).١(جدول  گرفتيبرم
صيفي پالايش       يهاداده تيدرنها  ستفاده از آمار تو صل با ا حا

ــنجش    گرديــد.  ــط آزمون    ، طبيعي بودن توزيع داده         سـ توسـ
يل     -کولموگراف جام و تحل ــميرنوف ان يل   ها دادهاسـ از آزمون تحل

ــا کنترل اثرات        ــطح   آزمون پيش  کواريــانس ب ي  دارمعني   در سـ
)٠٥/٠<P ( ــي فاوت و براي بررسـ  tآزمون از  يگروهدرون يها ت

 ١٦ ينسخه SPSSآماري  افزارنرمزوجي استفاده شد. با استفاده از 
ــ در نظر  >P ٠٥/٠ي نيز دارمعنيقرار گرفت. ســـطح  يموردبررسـ
  گرفته شد.

  پروتکل تمرينات عصبي عضلاني: )۱(جدول 
  تکرار  فتهه  ست  نوع تمرين

       تمرينات ثبات مرکزي -۱
  ۸  ۱ ۳  صاف کردن قوس کمر، خم يزانوهاخوابيدن به پشت با  
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  ۸  ۱ ۳  درجه ۹۰در زاويه  داشتننگهخم و بلند کردن زانو و  يزانوهاخوابيدن به پشت با  
  ۱۲و  ۸  ۲ ۳  کردن زانوي ديگر به سمت بدن با انقباض شکم و بلندخوابيدن به پشت با زانوي صاف  

 ۱۲ و ۸  ۳-۴ ۳  انجام حرکت پل  

  ۱۲و  ۸  ۴-۵ ۳  ، بلند کردن پا وپادستچهار  

 ۱۲و  ۱۰  ۵-۶ ۳  ي مخالفوپادستبلند کردن  وپاچهاردست  

       تمرينات قدرتي -۲

  ۱۲ و ۸  ۱-۵ ۳  آبي و مشکي)، سبز، قرمز( تراباندفلکشن مفصل شانه و ران با  

  ۱۲ و ۸  ۱-۵ ۳  آبي و مشکي)، سبز، قرمز( تراباندآبداکشن مفصل شانه و ران با  

  ۱۲و  ۸  ۱-۵ ۳  آبي و مشکي)، سبز، قرمز(اکستنشن مفصل شانه و ران با تراباند  

  ۱۲و  ۸  ۱-۵ ۳  آبي و مشکي)، سبز، قرمز( تراباندفلکشن ران با  

  ۱۵ و ۱۲ و ۸  ۳-۶ ۳  آبي و مشکي)، سبز، قرمز( تراباندفلکشن زانو با  

 ۱۵ و ۱۲ و ۸  ۷-۸ ۳  حرکت نيمه اسکات  

       تمرينات تعادلي -۳

 ۸  ۱ ۳  لانچ ايستا همراه با کمک  

 Tandem stance  ۳ ۲-۱  ۸  ۱۰و  

 ۱۲و  ۸  ۲ ۳ لانچ ايستا بدون کمک  

 Tandem stance ۱۵ و ۱۲ و ۸  ۳-۴ ۳  روي فوم با کمک  
 Tandem stance ۱۵ و ۱۲ و ۸  ۴-۵ ۳ روي فوم بدون کمک  

 ۱۲ و ۸  ۶ ۳ بلند شدن روي پنجه پا  

  ۱۲ و ۸  ۷  ۳  روي يک پاايستادن  

       تمرينات چابکي -۴

 ۱۵ و ۱۲ و ۸  ۱-۲ ۳  نشستن و برخاستن از روي صندلي  

  ۳  ۱-۲ ۳  وبرگشترفتراه رفتن بين دو مانع  

 ۳  ۲-۳ ۳  راه رفتن مورب بين دو مانع  

 ۳  ۳-۴ ۳  راه رفتن زيگزاگ بين موانع  

  ۳  ۴-۵ ۳  وبرگشترفتراه رفتن سريع بين دو مانع  

  ۳  ۵ ۳  مورب صورتبهسريع بين دو مانع راه رفتن  

  ۳  ۶ ۳  زيگزاگ صورتبهراه رفتن سريع بين موانع  

  ۳  ۶-۷ ۳  زيگزاگ صورتبهدويدن سريع بين موانع  

       تمرينات پليومتريک -۵

 ۱۲ و ۸  ۶-۷ ۳  حرکت لانچ پويا با برگشت  

 (ارتفاع کم) ۱۲و  ۸  ۷-۸ ۳  انجام حرکت استپ از کنار  
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 ۱۲ و ۸  ۷ ۳  به جلو هادستپرتاب  پرش جفت و عمودي با  

  ۳  ۸ ۳  شدهمشخص يهامکانپرش جفت در  

  ۳  ۸ ۳  شدهمشخص يهامکاندر  يليلپرش  

  
  هايافته

تمرين و  يهاگروهمشخصات بدني و اطلاعات باليني بيماران 
جدول  يهاافتهيگزارش شده است. با توجه به  ۲کنترل در جدول 

مدت ، وزن، ي بين دو گروه در متغيرهاي سندارمعنيتفاوت ، ۲
وجود نداشت و هر دو گروه در شرايط يکساني  EDSSبيماري و 

 ۳در جدول  هاافتهي. چنانچه )<۰۵/۰P( گرفتندمورد مقايسه قرار 

آزمون تحليل کواريانس براي مقايسه دو گروه ، نشان داده شده است
نشان  ۳در جدول  آزمونپيشکنترل اثرات  با آزمونپسدر مرحله 

که بين دو گروه تجربي  دهديمنتايج نشان  جدول داده شده است.
جود ي ودارمعنيو کنترل در ارزيابي تعادل و عملکرد حرکتي تفاوت 

  دارد.

  
  آزمونپيشمشخصات باليني بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس در : )۲جدول (

P هامتغير کنترل تمرين  
 زن ۱۰ ۱۰ 
۶۱/۰  ۷/۳۸  ± ۲۴/۷  ۱/۴۰  ± ۶۴/۵  سن (سال) 
۶۰/۰  ۱۵۶± ۸۴/۵  ۱۵۸ ± ۰۴/۶  قد (متر) 
۵۸/۰  ۱/۴۶  ± ۸۷/۹  ۵/۴۸  وزن (کيلوگرم) ۱۱ ± 
۷۱/۰  ۷۵/۱  ± ۷۱/۰  ۸۵/۱  ± ۶۶/۰  EDSS 
۷۲/۰  ۲/۴  ± ۱/۲  ۴/۴  مدت بيماري ۲ ± 

  

  ات عصبي عضلاني بر تعادل و عملکرد حرکتيمقايسه نتايج تحليل کواريانس جهت تعيين تمرين: )۳جدول (

 اندازه اثر F P منابع تغيير متغير

 تعادل
)آزمونپيشکواريت (  ۷۸/۱۲  ۰۰۲/۰  ۴۲/۰  

۷۴/۳۶ گروه  * ۰۰۰/۰  ۶۸/۰  

 عملکرد حرکتي
)آزمونپيشکواريت (  ۲۷/۶۷  ۰۰۰/۰  ۷۸/۰  

۸۵/۲۸ گروه  * ۰۰۰/۰  ۶۲/۰  
  

مراحل  يسهيمقاو  يگروهدرون يهاتفاوتجهت بررسی 
 tتجربي و کنترل از آزمون  دو گروهدر  آزمونپسو  آزمونپيش

نتايج اين  ؛ که) استفاده شدp> ۰۵/۰ي (دارمعني در سطحزوجي 
  نشان داده شده است. ۴آزمون در جدول 

  
  يگروهدرونات تأثيرمقايسه : )۴جدول (

 M ± SD)× گروه متغير
(آزمونپيش  

×(M ± SD (آزمونپس   t P 

دلتعا ۰۵/۶ تجربي   ± ۳۰/۴۸  ۶۹/۱  ± ۵۳ ۸/۲-   * ۰۲/۰  
۳۶/۳ کنترل  ± ۳۰/۴۸  ۰۴/۳  ± ۳۸/۴۷  ۲۶/۰-  ۷/۰  

۹۷/۱ تجربي عملکرد حرکتي  ± ۳۱/۱۰  ۵۱/۱  ± ۰۲/۹  ۷۳/۳   * ۰۰۶/۰  
۸۷/۱ کنترل  ± ۰۳/۱۱  ۷۴/۱  ± ۳۶/۱۱  ۳۴/۲-  ۰۵/۰  

  p> ۰۵/۰ي دارمعنيسطح *
Mean ± Standard Diveation ×  
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  گيرينتيجهبحث و 
ر بهشت هفته تمرينات عصبي عضلاني  تأثيردر اين مطالعه 

و عملکرد حرکتي بيماران مبتلا به مولتيپل به اسکلروزيس  تعادل
 بعد از اجراي داد کهقرار گرفت. نتايج تحقيق نشان  يموردبررس

 وتتفا يتجربگروه  در تعادل، پروتکل تمرينات عصبي عضلاني
 که به علت شده است آزمونپيشنسبت به  آزمونپسي در دارمعني

اين ميزان افزايش در تعادل را در زنان ، عدم تغييرات در گروه کنترل
تمرينات عصبي عضلاني نسبت  تأثيربه  توانيمرا  اساممبتلا به 

بي عص اين نوع تمرينات تأثيراين تحقيقات براي اولين بار  ؛ وداد
 ارانهمکعضلاني را بررسي نمود. اين نتيجه با تحقيقات قاسمي و 

) که نزديک به مطالعه حاضر ۲۰۱۵) و ويلادسن و همکاران (۱۳۸۹(
 کارانهمهمسو بود. نتيجه تحقيق حاضر با تحقيق لرمانس و ، بودند

به نوع تمرينات گروهي  توانيم) همسو نبود. دليل اين را ۲۰۱۱(
و تعادلي  هوازي، که فقط شامل تمرينات مقاومتيدر اين مطالعه 

ثبات  ،کششي، بود دانست اما تحقيق حاضر شامل تمرينات مقاومتي
 توانيماحتمالي ديگر را  ليو دل. دچابکي و پليومتريک بو، مرکزي

در پژوهش  ؛ کهميزان ناتواني جسماني بيماران نسبت داد به
 ۵/۶تا  ۵/۵ بيناني ليرمانس و همکاران بيماران با ناتواني جسم

اما و در پژوهش حاضر ميزان ناتواني ، قرار گرفتند موردمطالعه
يکي از پارامترهاي مکانيکي عضله که در  بود. ۳تا  ۱جسماني بين 
 ميزان پيشرفت نيرو است، داراي کمبود است اسامافراد مبتلا به 

در ي که هايجمعيتبراي در ، که پيشنهاد شده است اين پارامتر
براي جلوگيري از سقوط  نيو همچنتعادل ضعيف هستند  کنترل
ا دو ب اسامدر افراد مبتلا به  افتهيتوسعه. ميزان نيروي باشديممهم 

و  )ي عصبي و فعاليت عضلهپذيرتحريکمکانيسم عصبي (کاهش 
اط ارتب )توزيع نوع تار کردن رييتغعضلاني (کاهش اندازه عضله و 

براي  ،تمرينات عصبي عضلاني توانايي سيستم عصبي را. )۲۳( دارد
 که باعث افزايش توليد يک الگوي محرک عضلاني سريع و مطلوب

نيروهاي وارده بر مفصل و آزاد کردن  و کاهشثبات مفصل پويا 
). حفظ تعادل بر ۱۵( بخشديمبهبود ، الگوهاي حرکتي است

دامنه حرکتي ، هماهنگي تأثيراطلاعات حسي استوار بوده و تحت 
عضلاني  تمرينات عصبي ).۲۴( باشديممفصل و قدرت 

و مناسب در بهبود هماهنگي عصبي عضلاني بر  شدهيزيربرنامه
 ،دامنه حرکتي و عملکرد حسي عمقي، اساس طيف وسيعي از قدرت

 که بين قدرت اندداده). نتايج تحقيقات نشان ۱۶( استداراي اهميت 
 ي وجود دارد ودارمعنيابطه مستقيم و و تعادل ر تنهنييپاعضلات 

عف ض ؛ وابدييمتعادل افراد کاهش  تنهنييپابا کاهش قدرت عضلات 
باعث کاهش تعادل و خطر  اسامدر بيماران ، عضلات حفظ قامت

. بر پايه نتايج تحقيق وايت و همکاران در شوديمافتادن اين افراد 
رسرراني؛ و کاهش کاهش قدرت عضلات چها ليبه دل اسامبيماران 

 ۷۰قدرت عضلات همسترينگ نزديک به ، تحرک در اين بيماران
تا  ۵۰در افراد سالم اين نسبت  کهحاليدر، درصد اين عضلات است

راني است. اين پژوهشگران  چهار سردرصد و به نفع عضلات  ۶۰
را از بين رفتن تعادل قدرت  اسامدليل کاهش تعادل در بيماران 

). در تحقيق حاضر تقويت ۲۵( کننديمعضلات ذکر  بين اين دو گروه
بود و احتمال بهبود تعادل در بيماران نيز  موردتوجهعضلات قامت 

ي عصب ناتير تمريتأثشايد در افزايش قدرت اين عضلات باشد. 
ه ب يابيدستعضلاني در تقويت عضلات اندام تحتاني از طريق 

). ۲۶داده شده است ( نشان، تحتاني يهااندامراستاي مطلوب تنه و 
رفتن در اين تحقيق  برخاستن و زمان همچنين بهبود در آزمون

ين ا ؛ کهباشد هايآزمودنحاکي از افزايش قدرت عضلاني در  توانديم
اما با ؛ ) همسو بود۱۳۹۶( همکارانيجه با نتايج تحقيقات شيري و تن

که  نداشت خوانيهم) ۲۰۰۴نتايج تحقيق ديبولت و همکاران (
اختلاف در نوع تمرينات که در اين مطالعه فقط از  ليبه دل توانديم

تمرينات مقاومتي براي اندام تحتاني استفاده شد اما در تحقيق حاضر 
از تمرينات عصبي عضلاني براي اندام فوقاني و تحتاني استفاده شد 

بيماران نسبت داد در  اسامبه نوع  توانيماحتمالي ديگر را  ليو دل
 روندهشيپ اساميبولت و همکاران بيماران ترکيبي از مطالعه د
قرار  موردمطالعهمزمن  روندهشيپاوليه و  روندهشيپ، عودکننده

 روندهشيپ اساماما در تحقيق حاضر بيماران با نوع ، گرفتند
 تنهنييپاو  تنهبالاعودکننده بودند. افزايش عمومي قدرت عضلاني 

بهبود قدرت و  ).۲۷( استادل شده باعث افزايش تحرک بدني و تع
 هماهنگي، استقامت عضلاني ممکن است در حفظ با افزايش تعادل

). تمرينات عصبي ۲۸( باشدعملکرد حرکتي مفيد  يهاتيوضعو 
عملکردي تحمل وزن اجرا  يهاتيموقعدر  طورمعمولبهعضلاني 

 ديأکتو بر کيفيت حرکت و بر راستاي تنه و اندام تحتاني  شوديم
ديگر سازوکار  دهديماز طرفي نتايج پژوهشي نشان  ).۲۹( دارد

ي تمرينات عصبي اثربخشدر  توانيماحتمالي اين تغييرات را 
حسي عمقي جستجو کرد. اطلاعات  يهارندهيرگبعضلاني 

و به انجام حرکات دقيق ، حسي عمقي يهارندهيگاز  آمدهدستبه
 در ).۳۰( کنديمکمک  ثبات فعال و به حفظ تعادل تأمينو  فيظر

سازگاري فيزيولوژيکي بعد از تمرينات عصبي عضلاني فرض بر اين 
يب مکانيکي بعد از آس يهارندهيگ بازخورداست که تغيير مکانيسم 

مجدد سيستم عصبي  يدهسازمانمفصل منجر به فرايندهاي 
 کتيحرتغيير در سيستم  آنازپسمرکزي در تعامل حسي حرکتي و 

وهاي الگ بخشيتواننترل عصبي عضلاني) است. براي سازگاري ک(
از الگوي  مدتيطولانحرکتي و پيشگيري از اختلالات حرکتي 

از تمرينات عصبي عضلاني براي تحريک فيزيولوژيک  باراضافه
ي هاي کنترل حسبهبود مکانيزم جهيو درنتتغييرات بازخورد حسي 

تمرينات  اوليه ديتأک). ۳۱( شوديمعمقي و عصبي عضلاني استفاده 



 و همکارانمريم خورشيدسخنگوی   ... به مبتلا زنان حرکتي عملکرد و تعادل بر عضلاني عصبي تمرينات تأثير
 

368  

و  بلکه در مورد ثبات پويايي، عصبي عضلاني در تغيير قدرت نيست
حرکت و ، آگاهي از پاسچر عنوانبهگيرنده حسي عمقي است که 

وزن و مقاومت اشياء در ارتباط ، و شناخت از موقعيت تغيير در تعادل
 اين نوع تمرين تمرکز بر موقعيت و بيبه ترت. شوديمبا بدن تعريف 

اسچر مناسب بدن براي بهبود ثبات عضلاني پويا در طي پ
را در  مفصل يعيرطبيغانتقال  نينابرابعملکردي است.  يهاتيفعال

). تمرينات عصبي ۴( کنديمعملکردي کنترل  يهاتيفعالطي 
دام موقعيت لگن و ان مثلاً( پاسچرعضلاني تمايل به بهبود کنترل 

جراي کيفيت ا( عملکرداجراي  و )بدن نسبت به يکديگر يهايتحتان
 يهاتيموقعتحتاني در  يهااندامعملکرد) با چالش کشيدن 

اين پژوهش شامل عدم کنترل  يهاتيمحدود). ۳۲( داردعملکردي 
روحي و  يهاحالت، سطح آمادگي جسماني ازنظرفردي  يهاتفاوت

رواني و همچنين عدم کنترل دقيق رژيم غذايي و عوامل محيطي 
  بود.بيماران 

  گيرينتيجه
نتيجه گرفت که هشت هفته  توانيماين پژوهش  يهاافتهياز 

 بهبود باعث افزايش تعادل و توانديمتمرينات عصبي عضلاني 
از نتايج پژوهش استفاده کرد و با توجه  توانيمعملکرد حرکتي شد. 

و  اسام يماريب تيماه، زماني، اقتصادي، محيطي يهاتيمحدودبه 
برنامه  عنوانبهاين برنامه ورزشي را ، ني بيمارانوضعيت روا

  به کار برد. اسامدر بيماران  مؤثريا فعاليت ورزشي  بخشيتوان
  

  يتشکر و قدردان
 اصفهان که ما اساممحترم کلينيک  کارکناناز تمام بيماران و 

کمال تشکر و قدراني را ، را در انجام اين تحقيق ياري رساندند
  .ميينمايم
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Abstract 
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is considered as a chronic and autoimmune disease of the 
central nervous system. The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of neuromuscular 
exercises on balance and motor function of female with MS. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 20 female with MS with expanded disability 
status scale (EDSS) between one and three were selected and randomly divided into control and 
experimental groups. The experimental group participated in the exercise program for eight weeks, 
control group did not receive a special exercise program. Balance and motor function of subjects were 
measured using Berg Balance Scale (BBS) and timed up and go (TUG) test before and after the exercise 
period in both groups. The paired sample t-test and covariate were run to find the difference at significant 
level of p<0.05. 
Results: According to the information analysis, there was a significant difference between the 
experimental group and the control group in the balance and motor function of women with MS (p 
<0.05). Also, there was a significant difference between the balance score and motor function before 
and after neuromuscular training in the experimental group (p<0.05). 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that this exercise program will 
be effective in improving the balance and motor function of MS patients. Therefore, this treatment plan 
is recommended for this group of patients. 
Keywords: Multiple sclerosis, Neuromuscular exercise, Balance, Motor function 
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