
  
  95- 106 :ص ص                                      28/12/90یرش ذپ                                     03/09/89:دریافت
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  چکیده 

مختلف  روحیو  جسمیم یاعصاب مرکزي است که با علا سیستمبیماري  ،MS یا اسکلروزیس مالتیپل :زمینه و هدف

 عموما نوعی تمایل ، این بیماري علاوه بر عوارض .شودو ناتوانی جسمی شناسایی میکاهش کیفیت زندگی از جمله 

از سوي دیگر، . در فرد ایجاد نمایددیگري را هم ثانویه هاي   تواند بیماريمی هکند کبی تحرکی در فرد ایجاد می به

بتواند این مسیر را کند نموده و تا حدي  شاید ،بازتوانی عصب احتمالاو هاي حفاظتی  ایجاد ویژگی بافعالیت ورزشی 

 .ختلاف نظرهایی وجود داردهرچند هنوز هم در مورد نوع تمرینات، ا .کند مختلیشرفت بیماري را بتواند مسیر پ

مقیاس ناتوانی  کیفیت زندگی وبر هفته  6به مدت  تناوبی هوازي تمرینات تاثیر بررسیبا هدف حاضر پژوهش 

  . ه استصورت پذیرفت MSبیماران مبتلا به  جسمانی

 ،)EDSS: 5/1-6( خفیف تا متوسط جسمانی ناتوانی مقیاسبا  MS زن مبتلا به بیمار 25 بدین منظور :هامواد و روش

14مدت بیماري  میانگین   به دو طور تصادفی ه انتخاب و ب مندهدفصورت ه ب سال 7/27±25/8 سال و میانگین

گروه تمرین به انجام پروتکل تمرینی  ،پس از انجام پیش آزمون. شدند تقسیم  )نفر 10 (و کنترل  )نفر15( تجربیگروه 

   .ه استاستفاده شد مستقل و وابسته tآزمون  ازو تحلیل داده ها،  جهت تجزیه و پرداختند

- اما این تغییر معنیبا تمرین تناوبی بود ناتوانی جسمانی  میزان کیفیت زندگی وحاکی از بهبود  ،نتایج تحقیق :هایافته

  . دار نبود

 پیشنهادز اهمیت است، ییماران حایا تخفیف بیماري در این ب جایی که هر گونه بهبود و از آن :گیريو نتیجه بحث

 میزان کیفیت زندگی و جهت بهبود و درمان دارویی روانی، اجتماعی حمایتهايدر کنار  تمرینات هوازي منظم میشود

  .شوداستفاده تا متوسط  خفیف جسمانی ناتوانیا ب و بهبود-شرایط عود با  MS در بیماران ناتوانی جسمانی
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The Effects of the Interval Aerobic Training on the Quality of Life 
and Physical Disability Status Scale in Patients with  

Multiple Sclerosis (M.S) 
 

Taghizadeh. F (M.S), Nourian. A (Ph.D) Nourshahi. M (ph.D), Srajyan. A (Msc) 
  
Abstract 
Background:  
Multiple sclerosis is a central nervous system disease that can be recognized through 
different mental and physical signs as quality of life reduction andphysical disabilities. 
In addition, it leads to some type of stationary life style that could lead to secondary 
diseases such as diabetes. However, because of neuro-regenerative and neuro-protective 
characteristics of sport, it seems that it can attenuate or cease the progressive nature of 
this disease however there is some discrepancies about the type of training.  
Purpose:  
The purpose of this study is to investigate the effects of interval aerobic training on the 
quality of life and physical disability status scale in patients with multiple sclerosis 
during 6 weeks.  
Methods:  
25 female patients with multiple sclerosis and with the expanded disability status scale 
of mild to moderate (EDSS: 1.5-6) and mean illness time of 4±1years (age 25years) 
were objectively selected and randomly divided into two groups: Experimental (10n) 
and control (15n) groups. After pre-test, the experimental group participated in defined 
training programs on a cycle ergometer. For statistical analysis, the SPSS 19 software 
was used and the significant level was determined as 0.05. 
Results: 
 The result showed that the quality of life as well as physical disability status scale of 
aerobic interval training showed an improvementwithin 6 weeks, although these 
changes weren’t significant.  
Conclusion: 
As any improvement in MS is so important, it can be suggested that these patients(with 
relapsing-remitting conditions and denoted physical ability) took part in regular interval 
aerobic trainings beside social, psychological and therapeutic supports for improving  
their quality of life and physical disability status scale. 
 
Keywords: interval aerobic training, quality of life, physical disability scale, multiple 
sclerosis.  
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  مقدمه 

تخریب میلین  التهاب و با که است اعصاب مرکزي سیستمبیماري  ،MS یا 1اسکلروزیس مالتیپل

به آن تصلب چند ، فتداکه تخریب ممکن است در چندین نقطه اتفاق بی دلیل اینه ب. همراه است

جهان به  در سراسر هزار نفر پانصد میلیون و دو حدود .)1( گوینداسکلروزیس می یپلمالتگانه یا 

در زنان  و  سالگی است 30-20سنین  ترین میزان شیوع بین  بیش. مبتلا هستند MSبیماري 

 بیشتر در طبقات اقتصادي و MS به طور کلی بیماري .)1( تر از مردان است بیش مرتبه 1/3تا4/1

که عواملی  تصور بر این است .در نواحی شهري شیوع بیشتري دارد افتد واجتماعی بالاتر اتفاق می

 هوا، تغییر آب و مهاجرت،، هاي ویروسیعفونت فعال شدن سیستم ایمنی بدن، ،مانند ژنتیک

  . )2( بیماري موثر باشد این تواند در بروزروحی می شوك هاي و نزدیکی به خط استوا و دوري

اختلالات سیستم اعصاب  گذشت زمان، با بهبود ظاهري، پس از اولین حمله و MS بیماري در    

  .)3( میشود متعددي اجتماعیو  روحی ،مشکلات جسمیکه موجب بروز  شده رظاه خودکار

 ،)7, 6, 4( خستگی ،)5, 4(عضلات گرفتگیشامل عدم تعادل،  روحیو  جسمی مشکلات

 افسردگی است و ناختیش اختلالات ،دوبینی، )5( ردد وادراري اي روده ادراري، اختلالات جنسی،

عملکرد بیمار را تحت تاثیر قرار  کیفیت زندگی و روند و ،به شدت خستگی از این میان .)8-13(

به  زنجیره این .)14(( شوداز کار افتادگی مطرح میگاهی اوقات به عنوان یکی از دلایل  و میدهد

به  وابستگی سمترا به  بیمارروزانه، شخص  وظایف، باعث عدم استقلال در انجام پیوستههم 

چنین  هم. میشود مشترك زندگیشغل و منجر به از دست دادن  نهایتدر  که میدهدسوق  دیگران

 اییه تواند منجر به ابتلاي وي به بیماري علاوه بر عوارض مستقیم بیماري، بی تحرکی فرد می

زن  بیمارانبه خصوص در مورد  . چون بیماریهاي قلبی، چاقی، دیابت و پوکی استخوان منجر شود

اشی از بیماري بر ناتوانی جسمانی و شوند، آثار تخریبی نجوانی مبتلا می سنیندر  که معمولاً

   .)15(کیفیت زندگی قابل ملاحظه است 

بر توان  مبتنی مکمل درمانهاي، دارویی درمانهايبیماري، علاوه بر  مدیریتبراي کنترل و      

با توجه به دو ویژگی شاید بتواند رسد که  تمرینات ورزشی، به نظر می در رابطه با .است بخشی

عصب موجب تخفیف در علائم بیماري یا از طرفی  3و همچنین بازتوانی 2حفاظت از عصب

 

1 Multiple sclerosis 
2 Neuro-protective  
3 Neurorehabilitative 
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 رژیم، درمانی فیزیوتراپی، مشاوره، کار :شامل هادرمان این .کاهش سرعت پیشرفت بیماري گردد

با هدف حفظ تحرك، شادابی و تخفیف علائم  به طور علمی و که هستند درمانیو ورزش  درمانی

 درمانیورزش  که استفاده از میدهندنشان  ،پژوهشی هاي یافته. شوندمیاعمال  در بیماران سرپایی

با  ، همراهمکمل به صورت هوازي تمرینات، یوگا و قدرتی تمریناتکششی،  حرکاتبا انجام 

تحرکی و کاهش  ، بیجسمانی ناتوانیمانند ض بیماري بخشی از عوارتوان می، برنامه دارویی

به نوع  تمرینات ورزشیشدت  نوع و انتخاب  .)17, 16, 2( را کنترل کردکیفیت زندگی بیماران 

تاثیر  1اشبورن کلیف و ین رو، ا و از وسعت آن بستگی دارد میزان ناتوانی جسمانی و بیماري،

جلسه در دو ) درصد حداکثر ضربان قلب 60-50 با شدت دقیقه رکاب زدن  30(هوازي  اتتمرین

 کیفیت زندگی و 2بر ناتوانی جسمانی با مقیاس ناتوانی نرولوژیکی گالیز را هفته 12 به مدت هفته

تاثیر پنج ، 3همکاران و تیروارنادب .)18( رسید بهبود کیفیت زندگی در داريمعنی نتایجبه و  سنجید

بررسی  موردکیفیت زندگی و میزان ناتوانی جسمانی  بر را  مقاومتی هوازي و ترکیبیتمرین  ،هفته

یر در ناتوانی جسمانی یبدون تغ بهبود نسبی در کیفیت زندگی و تحقیق دلالت برنتایج  .قرار دادند

انجام ناتوانی خفیف تا متوسط  هوازي را بر بیماران با هبرنامهفته  هشت 4رمپلو وهمکاران .)4( بود

 .)19(ه بود بهبود یافت بیماران کیفیت زندگی و آمادگی جسمانی ه، عواملبعد از اتمام برنام .دادند

موجب  ناتوانی جسمانی بابیماران  در مقاومتیهفته تمرین  12 نشان دادند  5داگلاس و همکاران

چنین در تحقیق دیگري که در  هم .)20(زندگی شده است کیفیت  و خلق و خو خستگی، بهبود

حاکی ) 2011( مقایسه اثرگذاري تمرینات مختلف صورت پذیرفته است، نتایج تحقیق کولت مورد

تداومی، تناوبی و ترکیبی  بر روي دوچرخه ثابت، تنها تمرین از آن بود که از میان سه نوع تمرین 

هاي  همچنین گروه .)21( دهد اده روي بیماران را افزایشیتناوبی بود که توانست ظرفیت پ

که در این  )25-22( تمرینی براي این نوع بیماران پرداخته اندهاي  مختلفی اقدام به بیان توصیه

دوبار ه تمرین با شدت متوسط، دقیق 30بوده است که  2012آخرین مورد آن مربوط به سال "میان، 

-  رگ، را به میزان دوبار در هفته تجویز نمودههاي عضلانی بزتمرین مقاومتی براي گروه در هفته و

  ".)26( است

 

1 Kileff & ashburn 
2 Galis neurologic disability 
3 Bjarnadottir ,et.al 
4 Rampolo,et.al 
5 Daglas,et.al 
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زیادي در زمینه اثر ورزش بر  تناقض هايدهند، طور که نتایج تحقیقات فوق نشان میهمان     

، شدت و شرایط بیماري شدت  .وجود دارد MSبیماران مبتلا به  زندگیناتوانی جسمانی و کیفیت 

 هایی که براي سنجش کیفیت زندگی و ناتوانی جسمانیمدت ورزش، نوع ورزش و نوع آزمون و

چنین در ایران هیچ تحقیقی در این زمینه انجام  هم. ها باشدتواند علت این تناقض، میتهرف به کار

 و تمرین هوازي بر کیفیت زندگیهفته  6تاثیر بررسی  تحقیق حاضر ف ازبنابراین هد. نشده است

وهش آن ژسوال اساسی این پ با این وجود، .است MSبیماران مبتلا به  مقیاس ناتوانی جسمانی

هاي  مبتنی بر تمرینات هوازي در کنار سایر درمانتناوبی فعالیت بدنی ه آیا از طریق است ک

را  بیمارانهاي جسمانی را کاهش و از این طریق کیفیت زندگی ي ناتوانیتوان دامنهمی معمول

  ؟داد بهبود

  

  هامواد و روش 

 بیمار زن نفر  25شهرستان مشهد  MSمبتلا به زن نفر از بیماران  100از میان  تعداد : هاآزمودنی  

   1ناتوانی جسمانینمره  و) نوع عود و بهبود( MS  اساس نوع بر) سال 7/27±25/8: سن(

)5-6( :EDSS1( ، مدت ابتلا به  بیماري)  14میانگین مدت بیماري  و نوع داروهاي  )سال

در دو گروه به صورت تصادفی ب و انتخا مندبه صورت هدف سال 25میانگین سنی  مصرفی با

پزشک متخصص مشخص شد که هیچ یک با معاینه . قرار گرفتند  نفر 10نفر و کنترل  15تجربی 

هم چنین . ، آرتروز و یا اختلالات شناختی نبودندهاي مزمن قلبیها دچار بیماريآزمودنی از

دادند و در زیوتراپی انجام نمیهاي فیها در زمان انجام تحقیق فعالیت ورزشی یا درمانآزمودنی

را زیر نظر پزشک  ربی و کنترل درمان دارویی یکسانیها اعم از گروه تجطول تحقیق همه آزمودنی

  .ارائه شده است 1ها در جدول هاي آزمودنیبرخی از ویژگی .دادندمی انجام

  

  )انحراف معیار ±میانگین (ها ویژگی آزمودنی: 1جدول

  )کیلوگرم(وزن  )مترسانتی(قد  گروه
 ناتوانی جسمانی

  )10نمره از (

مدت بیماري 

  )سال(

 

1 Expanded disability status scale 
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  09/4±05/1  63/3±49/1  5/64±91/8  159±03/0  تجربی

  05/4±00/1  05/3±40/1  3/63±51/8   158±03/0  کنترل

 

  گیري متغیرهاروش اندازه

م مقیاس بیمار از فر  در این مقیاس (EDSS): "1هککروتز"یافتهمقیاس ناتوانی جسمانی توسعه  :1

امتیاز است که از  10این فرم معاینه داراي . کنداي را  کسب میناتوانی جسمانی توسعه یافته، نمره

اما استقلال فرد  نشان دهنده ناتوانی جسمی،  )  1-4(ي بین نمره. درجه بندي شده است ) 10-0(

دهنده مشکلات بالفعل  نشان )  5/4 – 5/9(نمره بین . روزانه استهاي  در انجام تحرك و فعالیت

به  10نمره . استهاي روزمره و وابستگی به تیم درمانی و یا خانواده بیمار در تحرك و فعالیت

با ناتوانی   )5/1- 6(در این پژوهش مقیاس ناتوانی جسمانی بین . )27( گرددمرگ بیمار اطلاق می

  . بود گرمورد نظر پژوهش  ثبت شد، گیري وط که توسط پزشک معالج اندازهخفیف تا متوس

جهت سنجش . زندگیسلامتی مرتبط با کیفیت  و FAMSversion2(2(زندگی پرسشنامه کیفیت  :2

شامل موارد ذیل  مقیاسزیر 7سوال و  59 حاوي از این پرسشنامه استفاده شد که زندگیکیفیت 

 -بهزیستی خانوادگی خستگی، و تفکر رضایت عمومی، عاطفی، -بهزیستی قدرت تحرك، :است

  . )2( تنظیم شده است )236-0( ي نمرهاین پرسشنامه با دامنه .هاجتماعی و سایر نگرانیا

 

  پروتکل تمرین روش اجراي

با تمرین تناوبی هوازي روي دوچرخه کارسنج ) جلسه 3هر هفته (هفته  6پروتکل تمرین شامل 

رکاب زدن  تناوب سهتناوبی شامل تعداد تمرین برنامه  .بودضربان قلب بیشینه  درصد60شدت 

طوري که ه ب. بوده دقیق 3 بین تکرارها ستراحت غیر فعالو مدت ا) طور فزایندههدقیقه ب 10-5(

دقیقه در هر  10دقیقه  و در هفته ششم  به  5، وهله  3،  در هر زمان  رکاب زدن  در هفته اول

وه گر. دقیقه ابتدا و انتهاي هر جلسه به گرم و سرد کردن اختصاص یافت 5 .)28( وهله رسید

 .کنترل در این مدت هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند 

 

 

1 kurtzke 
2 FAMS quality of life questionnaire 
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  آماري هاي  روش

همبسته  tآزمون  از. کلموگروف استفاده شد –ها از آزمون اسمیرونف  براي تعیین نرمال بودن داده

 tهاي پیش و پس آزمون در هر گروه استفاده شد و همچنین از آزمون جهت مقایسه میانگین

 سطح معنی داري .دگردیاستفاده  ي بین دو گروه تجربی وکنترل در پس آزمون هبراي مقایس مستقل 

 )05/0 ≤ P( نظر گرفته شد در.  

 

  پژوهش   هايیافته

 و کنترل در پیش و ترتیب در گروه تجربی به ناتوانی جسمانی میانگین نمرات کیفیت زندگی و

ق حاضر در زمینه کیفیت زندگی حاکی نتایج تحقی .اندارائه شده 2و  1نمودارهاي در پس آزمون، 

بود همچنین در ) ˃5/0P(و تجربی  کنترلهاي  آزمون گروه پساز عدم وجود تفاوت معنادار میان 

  .تفاوت معناداري میان دو گروه مشاهده نگردید )˃5/0P(زمینه مقیاس ناتوانی جسمانی نیز  

  

  
  

هاي کنترل و  آزمون و پس آزمون گروهمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در پیش . 1نمودار

  تجربی
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هاي  میانگین و انحراف معیار مقیاس ناتوانی جسمانی پیش آزمون و پس آزمون گروه. 2نمودار 

   کنترل و تجربی

دن نسبت به ابتداي هفته اي باعث افزایش زمان رکاب ز 6اما با این وجود عامل تمرین هوازي 

در ابتداي دوره تمرینی به  دقیقه 5نگین زمان رکاب زدن از به طوري که میادوره تمرین شد 

  . دقیقه در انتهاي دوره رسید 21ین میانگ

  

  و بررسی بحث

کیفیت زندگی بیماران موجب بهبود نسبی تناوبی تمرینات هوازي نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که 

MS  نتایج تحقیقات سوزان با قیقنتیجه این تح. بودنشد، اگرچه از نظر آماري معنادار گروه تمرین 

سوزان  .خوانی داشتهم )14(2و موتی و جوزنی )4( همکاران و ارنادوتیرب و )29(1استیوتلی

به  نسبت )5/6- 5(با ناتوانی جسمانی بالاتر در بیمارانی تمرین هوازي را  همکاران استیوتلی و

بر  .به نتایج مشابهی در بهبود کیفیت زندگی رسیدند و تحقیق حاضر انجام دادندهاي آزمودنی

فیزیولوژیکی بهتري را در اثر  آثار جسمانی کمتر،با ناتوانی  بیماران تحقیقات قبلهاي اساس یافته

 تروجودي که در تحقیق حاضر، میزان ناتوانی جسمانی پائین اما با ،اندادهتمرینات هوازي نشان د

فعالیت هوازي نتوانست تاثیر بیشتري را در  از میزان ناتوانی استفاده شده در تحقیق استیوتلی بود،

ممکن است به دلیل مدت   این موضوع .شدداشته باناتوانی جسمانی بیماران  کیفیت زندگی و

 

1 Susan stiutly 
2 Moti , Gosney 
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 با به این معنی که .در تحقیق حاضر باشد، )دقیقه30دقیقه در برابر  45(بیشتر ورزش هوازي 

ي و دوره افزودن تدریجی زمان تمرین  با از خفیف به متوسط، افزایش میزان ناتوانی جسمانی،

و هر قدر طول دوره  ریزي شودبرنامه فیف،نتایج مشابه افراد با ناتوانی خ تمرینات براي حصول به

با میزان ناتوانی  همکاران و ارنادوتیرهم چنین ب .شودبهتري حاصل مینتایج  تر باشد، بیش

شدن تمرین  ترکیب و ي تمریناز دوره و کاهش یک هفته )6-5/1(ه نسبت ب 4از متر جسمانی ک

 ،)FAMSversion2( در برابر (SF-36)فیت گیري کیهوازي و قدرتی در برابر هوازي و ابزار اندازه

 رسدبه نظر می. رسیدندزندگی   یعنی بهبود نسبی در کیفیت ؛ي مشابهیبه نتیجه در این تحقیق

- ابزار اندازه بدون توجه به میزان ناتوانی جسمانی و یفیت زندگی به عنوان عاملی روانشناختیک

تاثیر  )2008( نیگاسو  موتل .یابدمی بهبود) نه فقط هوازي(در اثر تمرینات ورزشی  گیري

جستجو  2006تا نوامبر  1960از قبل از سال  MSبیماران  مداخلات ورزشی را بر کیفیت زندگی

. شودمی MSدر کیفیت زندگی بیماران  یکه تمرینات ورزشی موجب بهبود اندکه و دریافتند کرد

ندگی تحت تاثیر عوامل متعددي این نتیجه به صورت کلی بیانگر این موضوع است که کیفیت ز

ترین آن میزان ناتوانی جسمانی و گستردگی اختلات ناشی از آن در میان بیماران قرار گرفته که مهم

MS 19( همکاران و رمپلو، )18( اشبورن نتایج تحقیقات کلیف و با از طرفی این نتیجه. است( 

) 2005( کلیف واشبورن .مغایرت داشت )15(ومک کولاك  موتل )30( 1مک کولاك  و  همکاران

همچنین  .گزارش کردندکیفیت زندگی را ر معنی دابهبود هفته  12 تمرین به مدتبرنامه در یک 

نتایج  .را گزارش کردند بهبود کیفیت زندگی هفته تمرین 8پس از  )2007( همکاران و رمپلو

ها  آن. استنیز دلیل دیگري بر اهمیت طول دوره تمرین  )2008(کاران مک کولاگ و هم تحقیق

با   MSن قلب  و خستگی بیماران تري را در ظرفیت ضربا ماه فعالیت ورزشی بهبود بیش 3پس از 

ماه تمرین  6اما در مورد کیفیت زندگی تغییرات معنی دار بعد از . ناتوانی متوسط را نشان دادند

ریزي تمرین بیماران ترین نکته در برنامهتواند کلیديمی نتایج حاصل از این تحقیقات .دیده شد

MS می هاي تمرینافزایش تعداد هفته با ی کهبه این معن .ي تمرین را روشن کندطول دوره یعنی -

موتی و مک  .رضایت فرد از کیفیت زندگی رسید به بهبود و بهبود آمادگی جسمانی  بر علاوهتوان 

دار و کم در افتند که تغیرات معنیماه فعالیت جسمانی در بیماران دری 6در مدت  )15(کولاك 

افزایش حمایت  کیفیت زندگی ارتباط مستقیم با بهبود آمادگی جسمانی کاهش خستگی و درد،

 

1 Mccullagh , et . al  
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احساس خوب  از فعالیت شخص در اجتماع، کیفیت زندگی .اعتماد به نفس دارد اجتماعی و

 جسمی مورد کري وداشتن یا رضایت از ارکان مهم زندگی و طرز تفکر از تندرستی و آسایش ف

و به دلیل پیشروي بیماري و به دنبال آن افزایش میزان ناتوانی جسمانی  )2( گیردقرار می استفاده

بیماران و از دست دادن شغل و کاهش حمایت اجتماعی شخص اعتماد به نفس خود را از دست 

مشترك آنان آسیب  یابد و کانون زندگیدهد و میزان رضایت از ارکان مهم زندگی کاهش میمی

به همین دلیل تنها به درمان دارویی و تمرین دراز مدت جهت معنی داري کیفیت  پذیرتر می شود

  .توان اکتفا کردگی نمیزند

 MSچنین تمرینات هوازي منتخب تاثیر معنی داري روي مقیاس ناتوانی جسمانی بیماران  هم     

نتایج تحقیق  با این نتیجه. شد بت به کنترلاما باعث بهبود نسبی در گروه تجربی نس. نداشت

-5( در تحقیق آنان اگرچه میزان ناتوانی جسمانی بیماران .خوانی داشتهم )29( تلییوسوزان است

نتایج  با در مقابل این نتیجه دمقیاس ناتوانی بیماران در تحقیق حاضر بو کمی بیش از )5/6

هبود ب اشبورن کلیف و. مغایرت داشت )4( همکاران و ارنادوتیرو ب )18( اشبورن تحقیقات کلیف و

گیري بودن ابزار اندازه متفاوت اما .نشان دادند در مقیاس ناتوانی نرولوژیکی گالیز معنی داري را

به  و برابر بودن مدت تمرینو د در تحقیق حاضر "کروتزگه"آنها در برابر مقیاس ناتوانی جسمانی

گیري ناتوانی رسد تفاوت ابزار اندازهبه نظر می .باعث مغایرت نتایج آنان شد نسبت این تحقیق

 ضروري است ي ناتوانی جسمانی بسیار مهم ومعنی دارجهت  تمرینطول زمان  و )18( جسمانی

 هیچ بهبودي را قدرتی و تمرین هوازي ترکیبیي برنامه با )4( همکاران و ارنادوتیرب همچنین .)15(

   .نیافتند ناتوانی جسمانی بیماران در میزان

 ،در نوع مزمن .اختلالات میلین در سیستم اعصاب مرکزي استهاي  جزء بیماري MSبیماري      

هاي مغز فرمان ،هاي عصبی کاهش یافتهسرعت تکانهشود و در پی آن خود آکسون هم تخریب می

شود و این موضوع خود محدودیت باعث خستگی و کندي حرکات می با تاخیر به عضلات رسیده

هفته    6که بعد از   در این تحقیق با وجودي. آیدبه شمار می MSاصلی تمرین هوازي در بیماران 

توانایی  ونچ .ما بهبود بسیار کمی دیده شدا شتداندار تمرین هوازي کیفیت زندگی تغییر معنی

دقیقه در انتهاي برنامه تمرینی رسید که احتمالا با  21دقیقه در ابتدا به  8رکاب زدن از متوسط 

-به نظر میبنابراین  .در طی تمرین همراه بوده استکاهش تجمع لاکتات  بهبود آستانه بی هوازي،



  ...تاثیر تمرینات هوازي تناوبی بر کیفیت زندگی و مقیاس ناتوانی

 

جهت  درسبک زندگی نوینی را متوسط  شدت باهوازي  تمرین طول مدتافزایش  باتوان می رسد

 .دادقرار    MSپیش روي  بیماران  ء کیفیت زندگی و ارتقاناتوانی جسمانی مدیریت 
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