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Abstract 

Purpose: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system which 

leads to myelin destruction and dysfunction in nerve conduction. Reducing nervous 

stimulation and decreased muscle strength are debilitating symptoms and complications of 

the disease. Practicing therapy is a very important therapeutic approach to reduce the 

symptoms of the disease, to reduce the level of disability and to improve the independence of 

MS patients. The purpose of this study was to evaluate the effect of eight weeks of combined 

exercises on neural drive, strength of women with MS. 

Methods: Twenty female MS patients were selected and randomly assigned in to the 

experimental group (mean ± SD; age 38.7 ± 7.24 years, height 1.56 ± 5.84 cm and weight 

46.1 ± 9.87 kg) and control group (mean ± SD; age 40.1 ± 5.64 years, height 1.58 ± 6.04 cm, 

and weight 55.5 ± 11 kg). The combined exercise program (flexibility, strength, balance, 

central stability, agility and plyometric) was performed for 8 weeks, 3 times per week, 45 min 

per session for the experimental group. In order to investigate the neural drive of the rectus 

femoris muscle, vastus lateralis muscle and semitendinosus muscle (Electromyography), 

muscular strength of quadriceps and hamstring muscles (Biodex). Data were analyzed by 

repeated measures ANOVA test (p<0.05). 

Result: Eight weeks, combined exercise significantly improved in the neural drive of the 

rectus femoris muscle (p<0.05), vastus lateralis muscle (p<0.05) and semitendinosus muscle 

(p<0.05). Also, the exercise protocol significantly improved the strength of quadriceps 

muscles (p<0.05) and knee hamstrings of patients (p<0.05) with MS (p<0.05).  

Conclusion: According to the present study, combined exercises can be used to improve the 

symptoms of muscle weakness and increase nervous excitability in people with MS. It could 

be recommended as a modality for this patient. 
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 تاثير تمرينات ترکيبي بر رانش عصبي و قدرت عضلاني زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس
 5، فاطمه کیانی4، مسعود اعتمادي فر3، مهدي رافعی2رهنما نادر ، 1سخنگوي مریم خورشید

( بیماري مزمن سیستم عصبی مرکزي است که به وسیله Multiple Sclerosis; MS) مولتیپل اسکلروزیس  هدف:

شود. کاهش تحریک پذیري عصبی  تخریب میلین سلول هاي عصبی مرکزي باعث اختلال در هدایت جریان عصبی می

رود. تمرین درمانی یک رویکرد بسیار مهم  قدرت عضلانی از علائم و عوارض ناتوان کننده این بیماري به شمار میوکاهش 

باشد. می MSهاي بیماري، کاهش سطح ناتوانی و بهبود استقلال در بیماران مبتلا به  درمانی، براي کاهش علائم و نشانه

 بود. MSر رانش عصبی، قدرت عضلانی زنان مبتلا به هدف این تحقیق تعیین تاثیر تمرینات ترکیبی ب

 2/7به صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه تجربی )سن  MSنفر از زنان مبتلا به  20تعداد  روش بررسي:

 158 ± 6سال، قد  1/40 ± 6/5کیلوگرم( و گروه کنترل )سن  1/46 ± 8/9متر، وزن  سانتی 156 ± 4/5سال، قد  7/38 ±

 )انعطاف پذیري، قدرتی، تعادل، ثبات مرکزي، کیلوگرم( تقسیم شدند. برنامه تمرینات ترکیبی 5/55 ± 11متر، وزن  سانتی

دقیقه براي گروه تجربی اجرا شد. به  45چابکی و پلیومتریک( به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هرجلسه به مدت 

، پهن جانبی و نیمه وتري از الکترومایوگرافی سطحی، قدرت ایزومتریک منظور بررسی رانش عصبی عضلات راست رانی
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ها به وسیله آزمون تحلیل  عضلات چهارسررانی و همسترینگ از بایودکس ایزوکنتیک استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 (.p<05/0واریانس با اندازه گیري مکرر انجام شد )

( و نیم p<05/0(، پهن جانبی)p<05/0) بهبود رانش عصبی عضلات راست رانیهشت هفته تمرینات ترکیبی باعث  ها: يافته

( و همسترینگ زانو p<05/0 ( زانو شد. همچنین پروتکل اجرا شده باعث بهبود قدرت عضلات چهارسررانی)p<05/0) وتري

(05/0>p)  بیماران مبتلا بهMS  .شد 

یش تحریک پذیري می توان براي بهبود علائم ضعف عضلانی و افزا با توجه به تحقیق حاضر از تمرینات ترکیبی گيري: يجهنت

این تمرینات به عنوان یک مکمل  توجه به این نتایج، متخصصان مربوطه می توانند از بااستفاده کرد.  عصبی این بیماران

 .استفاده کنند MSدرکنار درمان هاي دارویی براي بیماران 
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 مقدمه

( Multiple Sclerosis; MS) مولتیپل اسکلروزیس

ترین بیماري نورولوژیک پیشرونده در افراد جوان  -شایع

بیماري باعث از بین رفتن غلاف میلین بالغ می باشد. این 

 هدایت فقدان آن نتیجه در و شده عصبی هاي سلول

 سبب مرکزي اعصاب سیستم در را عصبی هاي پیام نرمال

 (.1) شد خواهد

 5/3بر پایه آمار سازمان بهداشت جهانی در حدود    

میلیون نفر در دنیا به این بیماري مبتلا هستند. و با توجه 

روزافزون آن از این بیماري به عنوان بیماري قرن به شیوع 

 برابر دو زنان در بیماري این شیوع (.2) شود یاد می

 گرفته، انجام مطالعات اخیر، سال چند طی ،.است مردان

ایران، حاکی از شیوع نسبتا زیاد منطقه خاورمیانه و  در

در حال حاضر، بیش از این بیماري در این مناطق است. 

شده اند و در ایران شناخته  MSبیمار مبتلا به  40000

علائم این بیماري  (.3) یش استها رو به افزا تعداد آن

باعث ایجاد تاري دید، دو بینی، ضعف عضلانی، اختلال در 

 هاي مختلف، اختلال در درک حس تعادل و هماهنگی،

 خستگی، عدم تمرکز، اختلال شناختی، افسردگی، درد،

 و مثانه ها، سرگیجه،  نارسایی عملکرد رودهلرزش، 

 (.4) شود می بیمار فرد در جنسی عملکرد

ضعف ارادي عضلات در این بیماران عموما به بدون میلین 

 اي سیستم عصبی مرکزي نسبت داده میه شدن راه

 نخاع حرکتی هاي نورون کلی سطح احتمالا این که شود،

 نتیجه در داده، کاهش را شوند برانگیخته توانند می که را

 واحدهاي ناتوانی یا کاهش حرکتی هاي واحد کارگیري به

 و یکنواخت انقباض) کزازي انقباض تولید در حرکتی

 مزمن بیماري یک MSآنجا که . از (5) باشد می( پیوسته

 که نیست آور تعجب است مرکزي عصبی سیستم از

 نمونه عنوان به دهد، قرار تاثیر تحت را عصبی عملکرد

 نرون بر موثر که عضلانی و عصبی کارگیري به در تغییر

 می نیرو تولید در اختلال باعث است فوقانی حرکتی هاي

حرکتی فوقانی، از هرگونه  هاي . درآسیب نرون(6)شود

برقراري ارتباط با سیگنال ارادي از قشرحرکتی مغز براي 

 هاي مکانیسم به توجه با(. 7) شود عضله  جلوگیري می

 توسط که اخیر مطالعه قدرت، کاهش بنایی زیر عصبی

Scott رانش دهد می نشان شده انجام (6) همکاران و 

 توسط که عصبی، پذیري تحریک یا عصبی

ومایوگرافی سطحی ارزیابی شد در افراد مبتلا به الکتر

MS (4 ،5، 6) متوسط جسمانی در حد ناتوانی مقیاس با 

مقایسه با افراد سالم درصد در  54 در عضله پهن جانبی

کاهش یافته بود. اختلال جریان عصبی مشاهده شده در 
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فعالیت  ،  با کاهش توانایی در MSافراد مبتلا به 

واحدهاي حرکتی در ران و عضلات پا هنگام حداکثر 

انقباض هاي ارادي همراه است. بنابراین  فعالیت عضله در 

ارادي در این افراد انقباض ( Maximum) ماکزیمم طی

درصد بود.  (100-94در افراد سالم ) درصد و (47-93)

درحداکثر میزان برانگیخته شدن واحد همچنین، کاهش 

هاي حرکتی در این افراد گزارش شده است. کاهش در 

تواند به دلیل کاهش فعالیت سیستم مرکزي می 

واحدهاي حرکتی آوران و فعالیت ناقص واحد هاي 

عضلات، که باعث تغییرات معنادار درون  حرکتی باشد

کاهش سرعت انقباض اندام تحتانی و ظرفیت اکسیداتیو 

(Oxidative) بیماري  (.6) پایین تر و آتروفی می گردد

MS کاهش رانش عصبی از سیستم عصبی به ، باعث

. در افراد مبتلا به (8) گردد عضلات اندام تحتانی می

MS به عضلات اندام فوقانی  نسبت، عضلات اندام تحتانی

(. 9) گیرند بیشتر تحت تأثیر ضعف عضلانی قرار می

 می ارتباط در حرکتی اختلال با عضلانی قدرت کاهش

 دید از علائم ترین بحرانی عنوان به حرکتی اختلال باشد،

 از اختلال این.  است شده شناخته MSمبتلا به  بیماران

 کننده مسدود یک) پیریدین آمینو چهار داروي طریق

 از درصد چهل فقط اما شود، می درمان( پتایسم کانال

.. دهند می نشان مثبت واکنش آن به MS به مبتلا افراد

 و عصبی احتمالا ابتدا در قدرت کاهش هاي مکانیسم

و این در حالی است که  (10)شدبا می عضلانی

پژوهشگران استفاده از وسیله کمکی و کاهش توانایی راه 

خطر سقوط در بیماران مبتلا به رفتن را از عوامل افزاینده 

MS (.11)اند بر شمرده 

روند بیماري )به عنوان مثال  -1دو عامل اثرگذار:    

دمیلینه شدن و از بین رفتن آکسون در سیستم عصبی 

کاهش سطح فعالیت بدنی، باعث مشاهده  -2مرکزي( 

است، ولی میزان  MSاختلالات، در بیماران مبتلا به 

دو عامل در ایجاد اختلالات، اثرگذاري هرکدام از این 

 اختلالات که رسد حال، به نظر مینامشخص است. با این 

 سال در. باشد پذیر برگشت بدنی فعالیت عدم به مربوط

 چالش به هاي با توجه به تحقیقات و بحث خیرا هاي

 توانبخشی از بخشی عنوان به بدنی فعالیت شده، کشیده

 و Fimland(. 12) است شده تبدیل MS به مبتلا افراد
 رانش بر مقاومتی تمرینات هفته 3 تاثیر( 8) همکاران

 کردند بررسی را MS به مبتلا افراد در نعلی عضله عصبی

افزایش  رین در مقایسه با گروه کنترل،تم گروه در که

 Dalgas(. 8) و قدرت عضلانی مشاهده شدرانش عصبی 
افزایش رانش عصبی و قدرت عضلانی را ( 13)و همکاران 

 MSمقاومتی پیشرونده در افراد مبتلا به پس از تمرینات 

هفته تمرینات مقاومتی  12بررسی کردند که در نتیجه 

بر روي اندام تحتانی باعث افزایش رانش عصبی پیشرونده 

 و فلکسورهاي (Extensors) در اکستنسورها

(Flexors)  .بهبود زانو در طی حداکثر انقباض ارادي شد

هفته دوره پیگیري حفظ شد. به نظر 12رانش عصبی در 

 عملکرد بتواند تمرین هاي مداخله توسعه که رسد می

 بیماران در را ها نرون شدن نابود فرایند و بهبود را عصبی

 (. 13) را به تاخیر بیندازد MSمبتلا به 

ت تمریناتی از جمله تمرینا، فواید MSدر بیماران    

، تمرینات هوازي و تمرینات ثبات مرکزي مورد مقاومتی

نات ترکیبی ، تمریاینعلاوه بر  بررسی قرار گرفته است

یا تعادل در برخی شامل مؤلفه هاي هوازي، مقاومتی و 

محدودي از تعداد  (.14) مطالعات ارزیابی شده است

راي بهبود رانش عصبی مطالعات، تمرینات مقاومتی را ب

 در ترکیبی تمرینات هاي برنامه( 8، 13) اند پیشنهاد داده

 به مبتلا افراد توانبخشی هاي درمان جهت اخیر هاي سال

MS تمرینات بخشی اثر مورد در است، شده پیشنهاد 

 Mayoاخیرا . (14) یقات کمی وجود داردتحق ترکیبی،
نشان دادند که یک برنامه ورزشی ( 15)و همکاران 

که شامل تمرین هاي هوازي، قدرتی،  MSهدفمند 

تعادلی، ثبات مرکزي است، در بهبود قدرت عضلانی و 

(. در این تحقیق تمرینات 15مناسب است)کیفیت زندگی 

ترکیبی شامل تمرینات انعطاف پذیري، ثبات مرکزي، 

باشد،  این چابکی و پلیومتریک می تعادلی و قدرتی و 

کند که تمرینات یک سبک از تمریناتی را توصیف می 

داراي رشته هاي متعدد است. هر یک از این رشته هاي 

استفاده در این تمرینات منجر به یک محرک  مورد 

که راندمان و دقت سیستم عصبی منحصر به فرد می شود 

است را توسعه می را به نحوي که مرتبط با حرکت بدن 

پیشرفتی (. بخش بزرگی از رشد قدرت مرتبط با 16) دهد

هاي یق فعال سازي و هماهنگ سازي واحداست که از طر

له و سیستم عصبی است. با این حرکتی که رابط بین عض

تنها براي توسعه کل محدوده سیستم عصبی ، قدرت حال

(. بنابراین 17) نیستو سیستم عصبی عضلانی کافی 

تمرینات زي، تعادل، چابکی و ترکیب تمرینات ثبات مرک
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به منظور افزایش الگوهاي  (Plyometrics) پلیومتریک

(. رابط 18) روزانه موثر می باشدحرکتی  فعالیت هاي 

هاي حرکتی هستند ، واحد بین سسیتم عصبی و عضلانی

که محرک سیستم عضلانی و حسی عمقی می باشند. 

سلط قدرتمند تحت ت و عضلات بزرگواحدهاي حرکتی 

ی بدون تمرینات هستند اما تمرینات قدرتتمرینات قدرتی 

را افزایش می دهند. تمرینات ، خطر آسیب دیدگی ثبات

تحت حوزه واحدهاي حرکتی عضله تثبیت کننده، 

تمرینات ثبات و تعادل هستند. تمرینات ثبات و تعادل با 

اصلاح موقعیت به وسیله بهبود هماهنگی سیستم عصبی 

کننده مختلف، در حال توسعه قدرت در تثبیت با عضلات 

این نوع  خاص، دربه طور  (.16) می باشند آن عضلات

تمرینات ترکیبی، تنوع فعالیت وجود دارد، از جمله 

را به تمرینات پلیومتریک که سیستم عصبی این بیماران 

چالش می کشد. این یک عامل مهم در تقویت اثر تمرین 

ار با تمرینات است بدون این که و حفظ تطابق پذیري بیم

اثرات منفی در بیمار ایجاد شود. مکان مطالعه، اصفهان، 

 یکی از شهر هاي بزرگ ایران است که با افزایش چشمگیر

، بالاترین میزان در اقیانوسه و آسیا روبه رو  MSشیوع 

(.  تاکنون تاثیر  این تمرینات ترکیبی هم 19) شده است

 MSقدرت عضلانی زنان مبتلا به عصبی و برروي رانش 

انجام نشده است.  لذا مسئله اي که در این تحقیق مورد 

 ترکیبی تمرینات آیا که است این گیرد بررسی قرار می

 بیماران در عضلانی قدرت و عصبی رانش بهبود باعث

 شود؟  می MS به مبتلا

 

 روش بررسي

 تحقیق جامعه .باشد این تحقیق از نوع نیمه تجربی می

 MS کلینیک در MS بیماري به مبتلا زن بیماران حاضر

 از استفاده با نمونه حجم. بودند نفر 60 تعداد به اصفهان

مبتنی برآزمون آنالیز  G*Power آماري افزار نرم

تکراري، براي انجام آزمون در سطح واریانس با اندازه هاي 

درصد  80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5معناداري 

(2/0=β و اندازه اثر )( 3/0متوسط=d و تعداد تکرار )2 ،

پس از  .تایی( بدست آمد 15گروه مورد )دو  30برابر 

نفر در هر گروه به دلایل عدم شرکت  5شروع مطالعه 

منظم در جلسات تمرینی و داشتن غیبت بیش از سه 

همکاري به علت مشکلات جلسه، عدم تمایل به ادامه 

 خارج   مطالعه  از دیگر و انجام مداخلات درمانی شخصی 

 شدند. 

 MSنفر از زنان مبتلا به بیماري  20بدین منظور تعداد    

 Expanded Disability) جسمانی ناتوانی معیار با

Status Scale; EDSS)  30، با دامنه سنی  1- 3بین 

 شهرستان MSسال با مراجعه کننده به انجمن  50تا 

 نمونه عنوان به دسترس در و هدفمند صورت به اصفهان

 بیماري این شاخص ترین مهم براساس و انتخاب آماري ي

همتاسازي و به طور تصادفی به  EDSS نمره میزان یعنی

دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. معیارهاي ورود، 

معاینات عصبی و تصویر برداري تشخیص بیماري براساس 

رزونانس مغناطیسی توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب 

شناخته شده با  MSابتلا به بیماري مسجل گردیده باشد، 

عدم ابتلا به بیماري ، EDSS(3-1) استفاده از شاخص

 متابولیکی، هاي عدم سابقه ي بیماريعروقی،  -قلبی

 طور به تمرینی جلسات در شرکت توانایی زنانه، جنسیت

 دوره در جلسه دو ها آن براي غیبت تعداد حداکثر) مرتب

 تا 30 سنی محدوده و( شد خواهد گرفته نظر در تمرینی

 بیماري  سابقه شامل، خروج معیارهاي(. 3) بود سال 50

، عدم هاي ارتوپدي بیماري سابقه مزمن، یا حاد هاي

 است تمرینات در مستمر حضور عدم و ها تکمیل آزمون

 اطلاعات ها، آزمودنی از نامه رضایت دریافت از قبل(. 3)

 نکاتی و تحقیق اجراي ي نحوه و ماهیت خصوص در لازم

 می رعایت پژوهش این در کنندگان شرکت بایست می که

 . گرفت قرار آنان اختیار در کردند

 هاي رضایت نامه در ابتدا  برخی ویژگیل تکمی از پس   

 گرفته ها آزمودنی از وزن قد، سن، قبیل از آنتروپومتریک

 ایجاد رعایت با آزمون، پیش انجام جهت (.2 جدول) شد

 شرکت تمامی براي.... و مکان زمان، یکسان شرایط

 مربوط هاي آزمون محقق، مستقیم نطارت با و ها -کننده

ضلانی انجام شد و بدین ترتیب ع قدرت و عصبی رانش به

به پیش آزمون از مبادرت به کسب اطلاعات مربوط 

آزمودنی ها نمودیم. مکان تمرینات، جهت تمهیدات 

پژوهشی و بهداشتی به منظور حفظ سلامت شرکت 

رکز کلینیک کنندگان اعم از کنترل دما، تهویه و ..... در م

MS  اصفهان انجام پذیرفت. براي سنجش رانش عصبی

هفته  8ره آزمودنی ها در پیش آزمون و پس از اتمام دو

هاي الکترومایوگرافی  سیگنال تمرین در پس آزمون از

ساخت شرکت  ME600,طریق دستگاه )از  سطحی

کشورفنلاند(، درطی حداکثر انقباض ارادي ایزومتریک 
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 انجام هنگام وتري نیم و جانبی پهن رانی، عضلات راست

 (Extension) و اکستنشن (Flexion) شنفلک حرکات

با قرار دادن الکترودهاي سطحی استفاده شد. قبل از  زانو

، موهاي زائد ر روي سطح پوستدادن الکترودها بقرار 

یز شد. پیدا حذف و با الکل و پنبه سطح پوست کاملا تم

 با استفاده از روش استاندارد سنیام الکترودهاکردن محل 

(Sanyam) نیم  و جانبی پهن رانی، براي عضله راست

سانتی  2الکترودها از یکدیگر وتري انجام شد، فاصله مرکز 

تنظیم  هرتز 1000. فرکانس نمونه برداري (20) متر بود

 الکترومایوگرافیشد. داده هاي خام 

(Electromyography; EMG )صورت موج کامل  به

 پایین فیلتر از نویز گونه اصلاح شدند و براي حذف هر

س از آن، ناحیه زیر منحنی پ. شد استفاده گذر

Integrated EMG ; iEMG) از زمان شروع انقباض )

در طی  iEMG. (20)انقباض بدست آمدتا زمان پایان 

 حداکثر انقباض ایزمتریک به عنوان رانش عصبی بیان می

 انقباض، شروع زمان دقیق تعیین منظور به(. 13) شود

فعالیت عضله در نظر  شروع از قبل اي ثانیه.  /5 زمان یک

انحراف  3قسمت را به اضافه گرفته شد سپس میانگین آن 

فعالیت الکتریکی در این بازه زمانی کردیم عدد  معیار

در  (Onset) عضلهآستانه شروع فعالیت محاسبه شده 

 Di Fabio  گرفته شد، که این روش را الگوریتمنظر 

ق زمان پایان انقباض، یک به منظور تعیین دقی و نامند

 نظر در عضله فعالیت پایان از بعد اي ثانیه 5/0زمان 

 انحراف 3 اضافه به را قسمت آن میانگین سپس شد گرفته

 عدد کردیم زمانی بازه این در الکتریکی فعالیت معیار

 گرفته نظر در (Offset) عضله فعالیت پایان شده محاسبه

و با  استفاده شد Di Fabio  از روش الگوریتم که شد،

 .(21) مشخص شدعضله offset تعیین محل دقیق آن 

 System 3 PRO) از بایودکس ایزوکنتیک   

dynamometer Biodex ،) براي گرفتن حداکثر قدرت

 و اکستنسور (Flexor) عضلانی، عضلات فلکسور

(Extensor)  زانو در پیش آزمون و پس آزمون استفاده

بر روي صندلی درجه  90شد. داوطلبان با زاویه هیپ 

هاي مخصوص براي ص دستگاه نشستند و کمربندمخصو

براي ثابت جلوگیري از حرکت بدن آزمودنی و همچنین 

آموزش  کردن اندام مورد نظر محکم بسته شد. پس از

حداکثر بار  3ندارد در مورد دستگاه به داوطلبان، افراد استا

 5انقباض ارادي ایزومتریک را، که مدت زمان هر انقباض 

 70زاویه ثانیه بود براي عضلات اکستنسور و فلکسور در 

درجه زانو انجام دادند و در همین وضعیت هم الکترودهاي 

زمودنی آا به ه دستگاه الکترومایوگرافی براي ثبت سیگنال

ثانیه استراحت  30ها متصل بود. بین هر انقباض بیشتر از

و بود و داوطلبان در طول انقباض بازخوردهاي کلامی 

بصري دریافت کردند، تست براي پاي راست انجام شد 

(12.) 
 

 يتمرين پروتکل

ی سانتمامی افراد گروه تجربی، برنامه تمرینی انتخابی یک

 هایی برگرفته از چند شامل حرکت را انجام دادند که

دستورالعمل ورزشی توصیه شده براي این بیماران و 

 (12، 13، 22) بیماران استئوآرتریت استفاده شده است

ات فعالیت هاي معمول خود را داشتند. تمرینگروه کنترل 

ترکیبی شامل تمرینات مقاومتی، انعطاف پذیري، ثبات 

 ابتداي هر چابکی و پلیومتریک بود.درمرکزي، تعادلی، 

ات دقیقه با انجام حرک 10جلسه تمرینی بیماران به مدت 

 مدت. دادند کردن را انجام میکششی و مناسب، گرم 

 گرفته نظر در دقیقه 45 مدت به هم تمرین اصلی زمان

 مدت طول در تمرینات بخشی اثر افزایش منظور به. شد

 اضافه اصل رعایت منظور به تمرینات شدت تمرین، دوره

 ومتمقا و ها ثانیه و تکرارها تعداد افزایش) براساس بار

 2ت ن ( تغییر می کرد. مدت تمریناتمری نوع و تراباندها

میزان ست و  3جلسه در هفته و تمرینات در  3ماه و 

دقیقه انجام شد.جهت ارزیابی شدت تمرین  1استراحت 

در حین انجام تمرینات توسط این بیماران، از مقیاس 

ا تستفاده شد، به طوري که تمرینات در هفته اول ابورگ 

ر د( برخوردار بود، شدت آن 9)  دوم، از شدت بسیار سبک

( و در هفته ششم تا هشتم 11) پنجم سبکهفته سوم تا 

( که طبق مقیاس بورگ، محدوده 8) از شدت کمی سخت

 (. 1جدول) گرفت میرا در بر 13تا  9شدت 

 يها یژگیافراد از نظر و یسهمقا يپژوهش برا ینا در   

 -مستقل استفاده شد. از روش یاز آزمون ت یک،دموگراف

 یانگین،چون م ییدر قالب آماره ها یفیتوصآمار  يها

داده ها استفاده شد. در  یفجهت توص  یارانحراف مع

از آزمون  یقتحق یاتپاسخ به فرض يبرا یسطح استنباط

. یداستفاده گرد  يرتکرا يا اندازه هاب ریانسوا یزآنال

منظور انجام به  (Bonferoni) یبونفرون یبیآزمون تعق

 يها یرهمورد استفاده قرار گرفت. پذ ییدوتا يها یسهمقا



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  ..   .تاثیر تمرینات ترکیبی بر رانش عصبی -مریم خورشید سخنگوي

73 

 

 تمرینی ترکیبیپروتکل : 1جدول 
 تکرار ست هفته توضيح تمرين نوع تمرين

 8 3 1 صاف کردن قوس کمرخوابیدن به پشت با زانو هاي خم،  مرکزيتمرينات ثبات 

 8 3 1 درجه 90خوابیدن به پشت با زانو هاي خم و بلند کردن زانو و نگه داشتن در زاویه 

 8، 12 3 2 خوابیدن به پشت با زانوي صاف وبلند کردن زانوي دیگر به سمت بدن با انقباض شکم

 8، 12 3 3-4 انجام حرکت پل

 8، 12 3 4-5 چهار دست وپا همراه با بلند کردن پا 

 10، 12 3  5-6 چهاردست وپا بلند کردن دست و پاي مخالف

 8، 12 3 1-5 فلکشن مفصل شانه و ران با تراباند) قرمز ،سبز، آبی و مشکی( تمرينات قدرتي

 8 ،12 3 1-5 آبداکشن مفصل شانه و ران با تراباند) قرمز ،سبز، آبی و مشکی(

 8، 12 3 1-5 اکستنشن مفصل شانه و ران با تراباند ) قرمز ،سبز، آبی و مشکی(

 8، 12 3 1-5 فلکشن ران با تراباند) قرمز ،سبز، آبی و مشکی(

 8، 12، 15 3 3-6 فلکشن زانو با تراباند) قرمز ،سبز، آبی و مشکی(

 8، 12، 15 3 7-8 حرکت نیمه اسکات

 8 3 1 ایستا همراه با کمکلانچ  تمرينات تعادلي
Tandem stance 2-1 3 10 ،8 

 8، 12 3 2 لانچ ایستا بدون کمک

Tandem stance 8، 12، 15 3 3-4 روي فوم با کمک 

Tandem stance 8، 12، 15 3 4-5 روي فوم بدون کمک 

 8، 12 3 6 بلند شدن روي پنجه پا

 8، 12 3 7 ایستادن روي یک پا

 8، 12، 15 3 1-2 نشستن و برخاستن از روي صندلی چابکيتمرينات 

 3 3 1-2 راه رفتن بین دو مانع رفت و برگشت

 3 3 2-3 راه رفتن مورب بین دو مانع

 3 3 3-4 راه رفتن زیگزاگ بین موانع

 3 3 4-5 راه رفتن سریع بین دو مانع رفت و برگشت

 3 3 5 راه رفتن سریع بین دو مانع به صورت مورب

 3 3 6 راه رفتن سریع بین موانع به صورت زیگزاگ

 3 3 6-7 دویدن سریع بین موانع به صورت زیگزاگ 

 8، 12 3 6-7 حرکت لانچ پویا با برگشت پليومتريکتمرينات 

 8، 12 3 7-8 انجام حرکت استپ از کنار )ارتفاع کم(

 8، 12 3 7 پرش جفت و عمودي با پرتاب دست ها به جلو

 3 3 8 هاي مشخص شده پرش جفت در مکان

 3 3 8 هاي مشخص شده پرش لی لی در مکان

 

 یلاز قب يتکرار يبا اندازه ها یانسور یزمدل آنال ییبنازیر 

آزمون کولموگروف  یقخطا از طر یعنرمال بودن توز

آزمون  یقخطا از طر ریانسهمگن بودن وا یرنف،اسم

  (Durbin-Watson) واتسون -ینو از آزمون دورب ین،لو

مدل، استفاده شد.  يناخودهمبسته بودن خطاها يبرا

 ( و با استفاده از p< 05/0) يمعنادار ها در سطح آزمون

 انجام شد.  SPSSنرم افزار  18 نسخه

 

 هايافته 

 يگروه ها یمارانب ینیو اطلاعات بال یبدن مشخصات

 یجگزارش شده است. نتا 2جدول و کنترل در  ینتمر

از نرمال  یحاک یرنفآزمون کولموگروف اسممربوط به 
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(. 4 ، جدول1یوست )پ (p>05/0) خطا بود یعبودن توز

خطاها  یانسبودن وار نشان دهنده برابرآزمون لون  یجنتا

 -ین(. آزمون دورب5 جدول ،1 وستی)پ (p>05/0) بود

 يناخود همبسته بودن خطاهادهنده  -نشان یزواتسون ن

داشتند(.  7/2تا  6/1 ینب یرمقاد یرهامتغ یمدل بود )تمام

قرار گرفت. در  ییدتامورد  ییبنا یرز يها یرهپذ ینبنابرا

داده هاي مربوط به اطلاعات متغیر ها و آزمون  3جدول 

 تکراري ارائه شده است.اندازه هاي  اتحلیل واریانس ب

ي در مون تحلیل واریانس با اندازه هاي تکرارنتایج آز   

مورد تغییرات درون گروهی رانش عصبی عضله راست 

، (p=02/0) (، عضله پهن جانبیp=02/0) پاي راسترانی 

پاي راست وتغییرات درون  (p=04/0) عضله نیم وتري

( و p=00/0) قدرت عضلانی عضلات چهارسرانیگروهی 

( پاي راست، معنادار بود. p=04/0) نگعضلات همستری

 )پیش آزمون و پس آزمون( بر تعاملی زمانهمچنین اثر 

)کنترل و مداخله( در مورد رانش عصبی عضله  گروه

 یجانب پهن عضله عصبی (، رانشp=009/0) رانی-راست

(01/0=p)رانش عصبی عضله نیم وتري ، (001/0=p و )

 چهارسرانی لاتعض در قدرت عضلانیاثر تعاملی  

(01/0=p) همسترینگ و (003/0=p) .معنی دار است ،

شان نمربوط به اثر متقابل  یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا

عضله راست  یرانش عصب یانگینداد در گروه کنترل م

 یعضله پهن جانب یعصب(، رانش p=27/0) یران

(41/0=pرانش عصب ،)يوتر یمعضله ن ی (19/0=p ،)

(، قدرت عضلات  p=74/0) یعضلات چهارسران درتق

آزمون و پس آزمون  یش( در پp=28/0) ینگهمستر

 یانگینم یشدر گروه آزما یتفاوت معنادار نداشت. ول

و  يوتر یمن ی،پهن جانب ی،عضله راست ران یرانش عصب

در پس  ینگو عضلات همستر یقدرت عضلات چهارسرران

 یشافزا يطور معنادار بهآزمون  یشآزمون نسبت به پ

مشخص  یگروه ینب یسه(. در مقاp<05/0) داشته است

 یرانش عصب یانگینآزمون م یشپ يکه در مرحله شد 

(، p=85/0) ی(، پهن جانبp=13/0) یعضلات راست ران

 یو قدرت عضلات چهارسرران (p=56/0) يوتر یمن

(75/0=p) ینگو همستر (80/0=pب )وروه کنترل گ ین 

در پس آزمون  ینداشت ول يمعناداراختلاف  یتجرب

 ی،پهن جانب ی،عضلات راست ران یرانش عصب یانگینم

 ینگو همستر یچهارسر رانو قدرت عضلات  يوتر یمن

(Hamstring) يبه طور معنادار یدر زنان گروه تجرب  

 .(p<05/0) از زنان گروه کنترل بود یشترب

  

 و نتيجه گيري بحث

 حاصل از این تحقیق، تعامل معنادار گروه ها و نتایج

گروهی در رانش یا تحریک پذیري عصبی تغییرات بین 

 نیم وتري زانو در طیعضلات راست رانی، پهن جانبی و 

بی تمرینات ترکیحداکثر انقباض ایزومتریک زانو در اثر 

ات ینن تمرمشاهده شد. این تحقیق براي اولین بار تاثیر ای

 انعطاف پذیري، ثبات مرکزي،که شامل تمرینات  بیترکی

ن مقاومتی، تعادلی، چابکی و پلیومتریک است را بر زنا

روي  عدم مطالعه بر. به علت نمود بررسی MSمبتلا به 

 قیقتح این نتایج ،MSاین نوع تمرینات بر زنان مبتلا به 

 بودند، حاضر مطالعه به نزدیک که که قبلی مطالعات با

اري که در این مطالعات تغییر معناد (.12، 13) بود همسو

نیم در رانش عصبی عضلات راست رانی، پهن جانبی و 

وتري در طی حداکثر انقباض ایزومتریک زانو دراثر 

 MSتمرینات مقاومتی پیشرونده در بیماران مبتلا به 

 از عصبی رانش کاهش باعث ،MSبیماري گزارش شد. 

 نبنابرای. گردد اندام تحتانی می عضلات به عصبی سیستم

 از کمتر رصدد MS 70-30 به مبتلا افراد عضلانی قدرت

  (.12) باشد می سالم افراد

ر بر عضلات اندام تحتانی زنان مبتلا به حاض تحقیق   

MS و چهارسر عضلات قدرت افزایش. بود متمرکز 

 دامنه در افزایش با ترکیبی تمرینات اثر در همسترینگ

الکترومایوگرافی سطحی همراه بود که این نشانه  فعالیت

افزایش رانش عصبی عضلات راست رانی، پهن جانبی، نیم 

و نشان دهنده خروج نرون هاي حرکتی وتري می باشد. 

وابران از سیستم عصبی مرکزي به سمت فیبرهاي فعال 

 شامل عصبی، هاي سازگاري(. این 23عضلانی است )

واحدحرکتی، تحریک پذیري نورون  کارگیري به در تغییر

 هاست آنتاگونیستهمکاري فعال  در تغییر حرکتی و

(Antagonist )(24 .)تغییرات عصبی، رانش افزایش با 

مله افزایش فعالیت سیناپسی و افزایش ج از عصبی

 عصبی تغییرات این(. 25) دهد روي میتحریک پذیري 

 فیبرهاي بالاتر، آستانه بیشتر کارایی باعث عضلانی

نیروي عضلانی و کاهش سریع، افزایش تولید  عضلانی

 در ترکیبی تمرینات این(. 26) شود زمان انقباض می

شناخته می شود.   عملکردي تمرینات عنوان به حقیقت

تمریناتی را توصیف می کند کهاین تمرینات یک سبک از 
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 در پیش آزمون MSان مبتلا به : مشخصات بالینی بیمار2جدول

p- تمرين مقدار 
 کنترل

 ميانگين( ±)انحراف معيار
 متغيرها

 سن )سال( 64/5 ± 1/40 24/7 ± 7/38 61/0

 قد )متر( 04/6 ± 158 84/5 156± 60/0

 وزن )کيلوگرم( 11 ± 5/48 87/9 ± 1/46 58/0

71/0 75/1 ± 71/0 85/1 ± 66/0 EDSS* 

 مدت بيماري 2 ± 4/4 1/2 ± 2/4 72/0

 Expanded Disability) *جسمانی ناتوانی معیار ، p<05/0سطح معناداري  

Status Scale; EDSS) 

 

 : داده هاي مربوط به اطلاعات توصیفی متغیرها و آزمون تحلیل واریانس3جدول  

 

این رشته هاي داراي رشته هاي متعدد است. هر یک از 

منجر به یک محرک   تمریناتمورد استفاده در این 

منحصر به فرد می شود که راندمان و دقت سیستم عصبی 

مرتبط با حرکت بدن است را توسعه می را به نحوي که 

یشرفتی قدرت مرتبط با پ( بخش بزرگی از رشد 16) دهد

واحد هاي است که از طریق فعال سازي و هماهنگ سازي 

. با این استحرکتی که رابط بین عضله و سیستم عصبی 

قدرت تنها براي توسعه کل محدوده سیستم عصبی ، حال

(. بنابراین 17) کافی نیستو سیستم عصبی عضلانی 

تعادل، چابکی و تمرینات ترکیبی، تمرینات ثبات مرکزي، 

حرکتی  ت پلیومتریک را به منظور افزایش الگوهاي تمرینا

 تمفعالیت هاي روزانه  ترکیب می کند. رابط بین سسی

، واحد هاي حرکتی هستند که محرک عضلانیعصبی و 

(. 18) باشندسیستم عضلانی و حسی عمقی می 

پلیومتریک یک جز مهم از این تمرینات ترکیبی می باشد 

جنبه هاي تمرینات قدرتی، به این دلیل که بسیاري از 

 نوبت آزمون متغير
 گروه کنترل

 ميانگين( ±معيار)انحراف 

 گروه تجربي

 ميانگين( ±معيار)انحراف 

تغييرات درون 

 گروهي

تغييرات بين 

 گروهي
 تعامل

 F  = 2/6 5/281 ± 2/42 251 ± 9/71 پیش آزمون راني )ميکروولت در ثانيه(رانش عصبي عضله راست 
*02/0=p 

η2  2/0=  

1/7 =  F 

01/0=p 

η2  2/0=  

5/8 =F 
*009/0=p 

η2 3/0=  9/524 ± 2/320 1/239 ± 1/87 پس آزمون 

 F=7/5 5/370 ± 4/173 4/385 ± 1/158 پیش آزمون )ميکروولت در ثانيه(  رانش عصبي عضله پهن جانبي
*02/0=p 

η2  2/0=  

7/4= F 

04/0=p 

η2  2/0=  

5/7 =F 
*01/0=p 

η2  3/0=  4/679 ± 7/355 3/363 ± 88/161 پس آزمون 

 F =6/4 8/311 ± 7/156 2/345 ± 152 پیش آرمون )ميکروولت در ثانيه(  رانش عصبي عضله نيم وتري
*04/0=p 

η2  1/0=  

9/2 =F 

1/0=p 

η2  2/0=  

9/13 =F 
*001/0=p 

η2  4/0=  5/555 ± 3/390 5/296 ± 3/210 پس آزمون 

 F= 1/22 4/56 ± 8/25 2/60 ± 9/18 پیش آزمون قدرت عضلات چهارسرراني )نيوتن در متر(

 *100/0=p 

η2  1/0=  

2/2 =F 

1/0=p 

η2  5/0=  

4/20 =F 
*100/0=p 

η2  5/0=  7/81 ± 9/30 5/59 ± 1/19 پس آزمون 

 F= 8/4 8/28 ± 9/12 9/29 ± 1/9 پیش آزمون )نيوتن در متر(قدرت عضلات همسترينگ 
*04/0=p 

η2  1/0=  

4/1=F 

1/0=p 

η2  2/0=  

6/11 =F 
*003/0=p 

η2  4/0=  3/42 ± 9/14 07/27 ± 02/7 پس آزمون 

 p<05/0 سطح معناداري *
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(. مطالعات نشان داده 7را شامل می شود)تعادل و چابکی 

سازگاري هاي اسکلتی  پلیومتریک،است که تمرینات 

عضلانی را عضلانی همچنین سازگاري هاي عصبی 

(. تمرینات پلیومتریک باعث افزایش 27) تحریک می کند

 ی قدرت اندام تحتانرانش عصبی در هنگام افزایش 

(. از دیگر نتایج این پژوهش، تاثیر معنادار اثر 28) می شود

تعامل و تغییرات درون گروهی تمرینات ترکیبی بر قدرت 

و همسترینگ زانو در گروه تجربی بود اما عضلات چهارسر 

مشاهده نشد. نتیجه این تحقیق این نتایج در گروه کنترل 

به که نزدیک  (10) و همکاران Kjlhedeبا مطالعه 

می باشد، همسو بود. که در این تحقیق  تحقیق حاضر

داري در قدرت عضلات چهارسرانی و بهبود معنی 

مقاومتی در زنان مبتلا به زانو در اثر تمرینات  ینگهمستر

MS  مشاهده شد. همچنین با تحقیقVilladsen  و

که بهبود معنی داري در قدرت عضلانی  (29) همکاران

 استئوآرتریتبیماران مبتلا به نو در عضلات زا

(Osteoarthritis)  در اثر این نوع تمرینات ترکیبی

 ( همخوانی داشت.29) دادندنشان 

طبق نتایج در برنامه هاي توانبخشی، تمرین مقاومتی    

قدرت عضلات اسکلتی را افزایش دهند. در می توانند 

ز تمرینات به طور عمده احالی که در تمرینات مقاومتی 

عضلانی ایزومتریک و ایزوتونیک براي بهبود قدرت 

استفاده می شود. اما تمرینات ترکیبی که شامل سیکل 

)پلیومتریک(، تمرین پریدن و چرخه  ششیانقباض کهاي 

تمرینات افزایش تعادل، گیرنده حسی هاي کوتاه کشش، 

نوع تمرین پیشرفته عمقی و تمرینات چابکی است، این 

افزایش اند انقباض کششی را تحریک کند و موجب می تو

قدرت عضلانی شود.که ممکن است باعث شود تعادل 

 (.29) شود شاهدهحرکت سریع بیشتر مقدرت عضله در 

مطالعات متعدد تاثیر تمرینات پلیومتریک را بر قدرت 

تحتانی بررسی کردند و افزایش در حداکثر انقباض اندام 

نیرو تحت وضعیت ایزومتریک را ارادي و میزان پیشرفت 

تیجه مطالعه حاضر با تحقیق (. ن28) دادندنشان 

Learmonth نبود. در مطالعه همسو  (30) و همکاران

Learmonth بهبود معنی داري در  (30) و همکاران

 MSچهارسررانی زانو بیماران مبتلا به قدرت عضلات 

کل تمرین می توان به نوع پروتمشاهده نشد. دلیل این را 

دلیل احتمالی و شدت تمرینات در این تحقیق دانست. 

 نسبت بیماران جسمانی ناتوانی میزان به توان دیگر را می

 (30) همکاران و Learmonth پژوهش در که داد؛

مورد مطالعه  5/6تا  5/5جسمانی بین بیماران با ناتوانی 

ناتوانی شدیدتر، اختلال در قرار گرفتند، که فرد داراي 

نیاز به کمک دارد. فعالیت هاي روزانه و هنگام راه رفتن 

 3تا  1اما در پژوهش حاضر میزان ناتوانی جسمانی بین 

بر فعالیت که  شدبود. که فرد داراي ناتوانی متوسط می با

از دیگر  می تواند راه برود.روزانه موثر بوده اما هنوز هاي 

این تمرینات ترکیبی بهبود نقایص حرکتی که اهداف 

عملکرد واقعی روزانه افراد می باشد. مرتبط با وظایف و 

هاي حرکتی پایه با قدرت مهارت  این تمرینات، ترکیبی از

تمرینات مقاومتی و  انندو فعالیت هاي آماده سازي است م

عصبی پلیومتریک که براي بهبود الگوهاي حرکتی، کنترل 

(. تمرینات 31) عضلانی و افزایش قدرت می باشد

، بهبود  بهبود روند به کارگیري عضلهاعث پلیومتریک ب

عضله می شود علاوه بر قدرت عضله و افزایش استقامت 

عملکرد در  تافزایش قدرت، از دیگر مزایاي این تمرینا

عضلانی، میزان تسریع پیشرفت نیرو و تاخیر در شروع 

  .(32) عضلانی می باشدخستگی 

کنترل حملات  عدم هاي این مطالعه: محدودیت   

ها و عوارض داروهاي مورد استفاده در طول  یآزمودن

تمرین عدم کنترل شرایط روحی و مسائل روانشناختی 

غذایی آزمودنی ها براساس نتایج حاصل برنامه وعده هاي 

افرادي که در ارتباط با از تحقیق پیشنهاد می شود 

توانبخشی، هستند از جمله مراکز  MSبیماران 

ي فیزیوتراپی، طب ورزشی، کلینیک ها تخصصانم

مراکز پژوهشی و تحقیقاتی که در ارتباط با پزشکان، 

 مطالعه و پژوهش انجام  MSبهبود و کنترل بیماري 

تمرین درمانی تمرینات می دهند، با استفاده از روش هاي 

پذیري ترکیبی روش درمانی موثري براي بهبود تحریک 

بیماران در مدت زمان  ضلانیعصبی و کاهش ضعف ع

هفته و جلسات تمرینی به صورت منظم  8لانی حداقل طو

درمانی و عوارض دارویی بیمار به کار ببرندکه از هزینه 

درمان و پیشگیري کاسته و با ایجاد راهبردي مناسب در 

تا اندازه اي موجب بهبودي و جلوگیري از پیشرفت 

، هاي آینده پژوهشبیماري شوند. پیشنهاد می شود در 

با  MSترکیبی را بر روي زنان مبتلا به ات تاثیر تمرین

ناتوانی جسمانی بالاتر انجام داد. می توان این مقیاس 

جنسیت مرد و تاثیر دوره هاي طولانی مطالعه را بر روي 

مانند گیرنده هاي حسی مدت این تمرینات بر علائم دیگر 
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کیفیت زندگی و ، میزان خستگی و پا مچعمقی در زانو و 

 بررسی کرد.  MSلکردي بیماران مبتلا به ظرفیت عم

به نظر می رسد که این تمرینات ورزشی ترکیبی یک    

ارد د MSاثر درمانی مفید و بالقوه مهم در مدیریت علائم 

وجه ماهیت پیشرونده مزمن دارد، و با ت MSکه از آنجا  و

به محدودیت هاي محیطی، اقتصادي، زمانی، ماهیت 

ی برنامه ورزش این، ت روانی بیمارانو وضعی MSري بیما

 در را به عنوان برنامه توانبخشی یا فعالیت ورزشی موثر

 .اس به کار بردبیماران ام 

 

 سپاسگزاري

 اصفهان که MSتمام بیماران و پرسنل محترم کلینیک  از

و  ما را در انجام این تحقیق یاري رساندند، کمال تشکر

ا می نماییم. شایان ذکر است که کد اخلاق بقدرانی را 

از کمیته اخلاق  (IR.UI.REC.1397.070) شماره
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 1پيوست 

 : نتیجه آزمون کولموگروف اسمیرونوف در بررسی نرمال بودن توزیع خطا 4جدول

 متغير

 پس آزمون پيش آزمون

 مقدار -p درجه آزدي آماره مقدار - p درجه آزدي آماره

 16/0 20 1 95/0 20 51/0 رانش عصبي عضله راست راني

 79/0 20 64/0 92/0 20 54/0 رانش عصبي عضله پهن جانبي

 2/0 20 1 91/0 20 55/0 رانش عصبي عضله نيم وتري

 96/0 20 5/0 97/0 20 48/0 قدرت عضلات چهارسرراني

 43/0 20 86/0 96/0 20 49/0 قدرت عضلات همسترينگ

 p<05/0سطح معناداري 

 

 آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس خطا: نتایج 5جدول

 مقدار -p 2درجه آزدي  1درجه آزادي آماره مرحله متغير

 26/0 18 1 32/1 پیش آزمون رانش عصبي عضله راست راني

 11/0 18 1 67/2 پس آزمون

 79/0 18 1 06/0 پیش آزمون رانش عصبي عضله پهن جانبي

 06/0 18 1 8/3 پس آزمون

 71/0 18 1 07/0 پیش آزمون عضله نيم وتريرانش عصبي 

 1/0 18 1 72/2 پس آزمون

 15/0 18 1 2/2 پیش آزمون قدرت عضلات چهارسرراني

 91/0 18 1 012/0 پس آزمون

 13/0 18 1 5/2 پیش آزمون قدرت عضلات همسترينگ

 07/0 18 1 78/3 پس آزمون

 p<05/0سطح معناداري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


