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Abstract 
Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic nervous system dysfunction with an unpredictable period. It is the most 

prevalent progressive disease of the central nervous system and causes numerous complications in the neuromuscular system. This condition is 

associated with symptoms, such as the lack of coordination, spasticity, fatigue, sexual dysfunction, seizure, and weakness resulting from the 
degeneration of myelin nerves. According to the lack of specific new pharmacotherapies and their high costs, non–pharmacological methods can 

be useful and easily accepted by patients. One of these methods is exercise therapy. Exercises aimed at strengthening the core stability muscles 

could significantly influence some movement problems and ultimately increase movement pace in these patients. Recently, elastic training 
targeting to improve muscle strength and endurance, have attracted researchers’ attention. Elastic training advantages include cost–effectiveness, 

low–mass required, feasible use, high variation in movements, easy access, no need for a specific training environment, safe and controlled 

movements, and their implementation for specific groups. Therefore, the present research aimed to investigate the effect of an 8–week TheraBand 
resistance training on movement speed in men with MS. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest design using a causal–comparative method. It was performed on 20 

men with MS referring to the MS center of Isfahan City, Iran. The study inclusion criteria were 20 to 35 years of age, Body Mass Index (BMI) 
of 20 to 25 kg/m2, the disability rates of 1 to 4, according to the Expanded Disability Status Scale (EDSS), having a healthy vestibular system, 

male gender, experiencing a non–invasive period during the study, no attacks reported during the three months before the study, and the ability 

to walk independently. The study exclusion criteria included missing two consecutive training sessions and three inconsecutive sessions, improper 
collaboration, increased pain, a disease attack incidence, and a physician’s recommendation for stopping the activity. The study subjects were 

divided into the control and intervention groups. In the 8 weeks of investigation, the control group performed no regular activity or specific 

exercise; however, the intervention group conducted an 8–week training program 3 times a week. Moreover, the exercises were performed in 45–
minute sessions. The exercise protocol was applied to the hip and trunk muscle groups. In this protocol, the intensity of training was considered 

as one reputation maximum of elastic TheraBand; the intensity, according to the overload principle, ranged from 55% to 70%. To measure the 

speed of movement, an 8–meter Movement Speed Test was used. The obtained data were analyzed using Dependent Samples t–test and 
Independent Samples t–test at the significance level of p≤0.05 in SPSS. 
Results: The pretest–posttest comparison suggested a significant difference in the speed of movement in the test group (p ≤0.001), compared to 

the controls. Additionally, pretest–posttest mean score comparisons in the TheraBand resistance group revealed an increase of 34.56 cm/sec in 
the speed of movement that caused significant differences in the Dependent Samples t–test data. The effect size of exercise was calculated as 

0.76 by Cohen scale, suggesting the significant effect of this exercise. 

Conclusion: The obtained data suggested the effectiveness of TheraBand elastic specific core stability exercises on the speed of movement, 
leading to improved physical activity in patients. TheraBand exercises can be performed independently using different elastics in all motion 

ranges and can include all movements and muscle groups. TheraBand exercises benefits include a low mass requirement, portability, easy 

learning, simultaneously increased endurance, and strength and being applicable as homework. Therefore, mentors and exercise rehabilitators 
specialists in this field are recommended to use these exercises to improve these patients’ health, especially in terms of the speed of improvement. 

Keywords: TheraBand resistance training, Core stability area, Movement speed, Multiple sclerosis. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
36

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
6 

] 

                               1 / 7

mailto:keshtiarai@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.36.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1200-en.html


1 

  .۳۷(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1
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 ۳، ملیحه حدادنژاد۲الدین، سیدصدرالدین شجاع1*علی کشتی آرای

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری آسیب1
 شناسی و حرکات اصلاحی، دانشیار، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛. دکترای آسیب۲
 استادیار، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.شناسی و حرکات اصلاحی، . دکترای آسیب۳

  keshtiarai@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷دی  ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷مهر  1۴ تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

عضلانی -ایجاد اختلالات بسیاری در سیستم عصبیناپذیر است. این بیماری باعث بینیهای پیشاسکلروزیس بیماری مزمن دستگاه عصبی با دورهمولتیپل زمینه و هدف:
 منظور بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی تراباند بر سرعت حرکت مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. شود. مطالعهٔ حاضر بهمی

 سال ۳۵تا۲۰سنی  اسکلروزیس با دامنهٔمرد مبتلا به مولتیپل که بر بیستآزمون بود آزمون و پستجربی با طرح پیشصورت نیمهای بهپژوهش حاضر از نوع مداخله بررسی:روش
مدت هشت هفته به تمرینات مقاومتی با تراباند پرداخت. شدت تمرین باتوجه به گروه مداخله به. ، در دو گروه کنترل و مداخله صورت گرفتEDSS ۴تا1و میزان ناتوانی 

ها با استفاده کار رفت. تحلیل دادهمنظور سنجش سرعت حرکت، آزمون سرعت حرکت مسافت هشت متر بهکش محاسبه شد و بهتکرار بیشینهٔ کش تراباند و درصد کشش یک
 انجام پذیرفت.  SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵مستقل با سطح معناداری همبسته و تیاز آزمون تی

(. همچنین مقایسهٔ نتایج ≥۰٫۰۰1p)وجود دارد  یداراتفاوت معنآزمون دو گروه کنترل و مداخله نشان داد که در سرعت حرکت بین این دو گروه مقایسهٔ نتایج پس ها:یافته
(. اندازهٔ اثر این تمرین در مقیاس کوهن ≥۰٫۰۰1pمتر بر ثانیه افزایش یافته است )سانتی ۳۴٫۵۶میزان آزمون گروه مداخله مشخص کرد که سرعت حرکت بهآزمون و پسپیش

 دهندهٔ اثربخشی زیاد این تمرین است. بوده که نشان ۰٫۷۶
 شود. اسکلروزیس میرسد برنامهٔ تمرینی با کش تراباند باعث اثربخشی مطلوبی در افزایش سرعت حرکت بیماران مبتلا به مولتیپلنظر میبه گیری:نتیجه

 .اسکلروزیسسرعت حرکت، مولتیپل ثبات مرکزی، ناحیهٔ عضلاتتمرین مقاومتی با کش تراباند،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های اسکلروزیس بیماری مزمن دستگاه عصبی با دورهمولتیپل

تر پیشروندهٔ سیستم عصبی است که بیماری شایعناپذیر بینیپیش
شود. این تشخیص داده می ۴۰تا۲۰مرکزی بوده و معمولًا بین سنین 

کسون( سیستم عصبی بیماری بر عایق اطراف رشته های عصبی )آ
بر که عایق، غلاف میلین نام دارد و علاوه گذاردمی مرکزی تأثیر

های عصبی نیز تکانهحفاظت از سیستم عصبی، موجب انتقال مؤثر 
عنوان بیماری (. علت اصلی بیماری ناشناخته است؛ لیکن به1شود )می

 آسیب گردد که به دستگاه عصبی مرکزیخودایمنی از آن یاد می
رساند. این آسیب عصبی سبب اختلال حسی و حرکتی در بیماران می

فتن رشده و مشکلاتی در هماهنگی، تعادل، کنترل پاسچر و مکانیسم راه
(. بیماری مذکور دارای علائمی ازقبیل ناهماهنگی و ۲کند )ایجاد می

ریختگی مرتبط با التهاب و تخریب میلین اعصاب و خستگی و همبه
 (. ۳نیز افسردگی است )

ها ها و اینترفرونکورتیکواستروئیدها، آدرنوکورتیکوتروپین، هورمون از
(. باتوجه به نبود ۳ود )شهای ضدالتهابی استفاده میعنوان داروبه

های ها، روشهای آندرمان قطعی با داروهای جدید و زیادبودن هزینه
راحتی توسط بیماران پذیرفته شود تواند مؤثر بوده و بهغیردارویی می

توان به هیپنوتیزم، هومیوپاتی، های غیردارویی می(. ازجمله روش۴)
سازی، ، آرام(۵شناسی، طب ورزشی، یوگا، طب سوزنی )بازتاب

آموزش نحوهٔ صحیح زندگی و ارتقای سطح دانش بیمار، مشاوره، 
 (. ۳بازتوانی و حفظ انرژی اشاره کرد )

تعریف  رانى-لگنى-کمری مجموعهٔ عنوانبه بدن ناحیهٔ ثبات مرکزی
 بدن در ثقل مرکز که است جایى همان درواقع بدن مرکز. است شده

بدن  (. مرکز۶شود )مى آغاز جاآن از بدن حرکات و شده واقع آن
جلو،  در شکمى عضلات است که شده گرفته نظر در اىجعبه مانند

عضلات  و سقف دیافراگم همچون عقب، عضلهٔ در فیدوسمولتى
ثبات  ناحیهٔ که است این بر (. باور۷اند )گرفته قرار آن کف در لگن

 تسهیل مسئولیت حرکتى، زنجیرهٔ اساس و پایه عنوانبه بدن مرکزی

 در تحتانى و فوقانى ىهااندام بین را انتقال نیروها و گشتاورها

 تمرین و روزمره و ورزش زندگى در درشت ى حرکتىهاتکلیف

-لگنى-کمرى ترکیب دربرگیرندهٔ مرکزى (. ناحیه۸ٔدارد ) عهدهبه
بدن،  مرکزى ثبات ناحیهٔ (. تمرینات۹است ) عضله جفت ۲۹با  رانى

 شامل را رانى-لگنی-کمرى عضلات مجموعهٔ که است تمریناتى

 و مکانیک روى بدن مرکزى ناحیهٔ ثبات (. تمرینات۹شود )مى
 امر این است که اثرگذار بدن مرکزى ناحیهٔ عضلانىعصبى پایدارى

(. ۸دارد ) تحتانى و فوقانى ىهااندام در عملکرد بزرگى تأثیر
 و ثبات عهٔقدرت و توس منجربه مرکزى پایدارى ناحیهٔ تمرینات
 بالاى بدن جرم مرکز حفظ براى فرد توانایى و نیز بدن مرکز پایدارى

تعادل و متعاقب آن سرعت  توسعهٔ درمقابل، و شوداتکا مى سطح
 ناحیهٔ نظرانصاحب از بسیارى (. همچنین۹را در پی دارد ) حرکت

دانند جسمانی می عملکرد بهبود در کلیدى ایمؤلفه را مرکزى ثبات
سیستماتیک  ایبرنامه از باید بدن مرکزى ناحیهٔ ثبات تمرینات (.1۰)

 کند. این دسترسى پیروى عملکردى دسترسى و و پیشرونده

 بارحرکتى، پارامترهاى اضافه حرکت، دامنهٔ سطح روى عملکردى

کنترل،  بدن، مقدار تغییرات رنگ و میزان کشش تراباند(، وضعیت)
، تکرارها، هاست) تمرینىبازخورد، مدت  اجرا، مقدار سرعت
دارد. در  تمرکز تناوب فشاربودن( و زیر فعالیت، زمان آهنگضرب

ادامه به مطالعاتی مرتبط با موضوع تحقیق اشاره خواهد شد. در زمینهٔ 
ثبات مرکزی فِرمن جی و همکاران اثر دوازده هفته تمرینات ثبات 

اسکلروزیس لتیپلمرکزی برپایهٔ پیلاتس را در افراد فعال مبتلا به مو
ها پس از اجرای بررسی کردند. نتایج حاصل نشان داد که اکثر آزمودنی
 (. 11برنامهٔ تمرینی بهبود معناداری در عملکرد خود دارند )

تأثیر هشت هفته  در پژوهشی دیگر سباپتی و همکاران با ارزیابی
کمتر  با مقیاس ناتوانی تمرینات مقاومتی و استقامتی بر شانزده آزمودنی

)مقاومتی و استقامتی(  دریافتند که هر دو برنامه  EDSSاز شش
(. 1۲های عملکردی این بیماران داشته است )فوایدی مشابه در تست

ای اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی را فرمن و همکاران در مطالعه
 EDSS ۶٫۵تا۴اس با درجهٔ ناتوانی در تعادل و تحرک افراد مبتلا به ام

ها نشان داد که برنامهٔ تمرینی مذکور موجب افزایش سی کردند. یافتهبرر
(. در پژوهشی تیلور و 11شود )تحرک و تعادل در این بیماران می

کار گرفتند. نتایج مشخص همکاران تمرینات مقاومتی پیشرونده را به
کرد که این تمرینـات بـر قـدرت عضلات دست، استقامت عضلات 

رفـتن ـدن و پیمودن مسافت در آزمـون دو دقیقـه راهپا، سرعت تند دوی
(. در همین راستا دبولت و همکاران 1۳ایـن بیمـاران تأثیرگذار است )

رفتن را در افراد تمرین مقاومتی، کینماتیک راه»در پژوهشی با عنوان 
، هشت آزمودنی با «بخشداسکلروزیس بهبود میمبتلا به مولتیپل

مدت هشت هفته با تمرین مقاومتی، را به ۵٫۵تا۲٫۵مقیاس ناتوانی 
تحت مطالعه قرار دادند و بیان کردند که برنامهٔ تمرینی مقاومتی ممکن 

رفتن و توانایی عملکردی ای مؤثر، راهعنوان استراتژی مداخلهاست به
(. مرادی و همکاران با بررسی اثر 1۴را در این بیماران بهبود بخشد )

رکزی و مقاومتی با کش و ترکیبی بر استقامت هشت هفته تمرین ثبات م
اس نشان دادند که عملکردی و کنترل طرز ایستادن مردان مبتلا به ام

های تجربی درمقایسه با گروه کنترل ظرفیت حرکتی و طرز ایستادن گروه
بهبود معناداری دارد و بیشترین تغییرپذیری مربوط به گروه تمرینات 

ای دیگر مرادی و همکاران تأثیر مطالعه (. همچنین در1ترکیبی است )
هشت هفته تمرین مقاومتی با کش را بر شدت خستگی و کیفیت زندگی 

اسکلروزیس با مقیاس و قدرت اندام تحتانی مردان مبتلا به مولتیپل
ارزیابی کردند. نتایج حاصل از این تحقیق  EDSS ۴تا1ناتوانی 

ت خستگی و کیفیت مشخص کرد که هشت هفته تمرینات با کش بر شد
زندگی و قدرت عضلات اندام تحتانی این مردان تأثیر معناداری دارد 

(. نتایج پژوهش شانظری و همکاران در بررسی تأثیر دوازده هفته 1۵)
رفتن زنان مبتلا به تمرین پیلاتس و ورزش در آب بر سرعت راه

د نشان دا EDSS ۴٫۵اسکلروزیس با مقیاس ناتوانی کمتر از مولتیپل
که اجرای تمرینات پیلاتس و ورزش در آب باعث افزایش سرعت 

(. حسینی و 1۶شود )رفتن در بیماران مبتلا به این بیماری میراه
ای دیگر تأثیر هشت هفته تمرینات خانگی یوگا و همکاران در مطالعه

مقاومتی را بر قدرت عضلات بازکنندهٔ پا و ظرفیت حرکتی و تعادل 
ها دریافتند که تمرین اس تحت بررسی قرار دادند. آنافراد مبتلا به ام

خانگی یوگا تأثیری بر قدرت و ظرفیت حرکتی و تعادل این بیماران 
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۳ 

ندارد. تمرین مقاومتی خانگی نیز صرفاً سبب افزایش قدرت عضلانی 
بیماران شده و اثری بر تعادل و ظرفیت حرکتی این افراد نداشته است 

ن در تحقیقی به ارزیابی ارتباط بین سرعت (. ابراهیمی و همکارا1۷)
بیمار مبتلا به  ۲۳رفتن و قدرت عضلات اندام تحتانی در راه

پرداختند و  EDSSاسکلروزیس با مقیاس ناتوانی کمتر از شش مولتیپل
از ارتباط معکوس بین قدرت اندام تحتانی و سرعت نتایج حاکی

(. اینکـه تمرینـات 1۸) رفتن در بیماران مبتلا به این بیماری بودراه
های بدنی بـرای حفـظ سلامتی و طورکلی فعالیتورزشی منظم و به

پیشـگیری از بیمـاری بسـیار مهـم بوده، امـری شناخته شده اسـت و 
اسکلروزیس با بـرخلاف اعتقـادات پیشـین، امـروزه ورزش در مولتیپل

مرینات های اخیر ت(. در سال1۹شود )نگرشی مثبت ارزیابی می
افزایش قدرت و استقامت نظر بسیاری از منظور مقاومتی با کش به

خود جلب کرده است. در تمرینات مقاومتی با کش انرژی محققان را به
شدهٔ آن در مرحلهٔ رفت، باعث ایجاد سرعت زیادتر و نیز تولید ذخیره

شود که از این جهت درمقایسه با نیروی بیشتر در مرحلهٔ بازگشت می
تواند منجربه کاهش خطر رینات سنتی عملکرد بهتری داشته و میتم

های عملکردی درپی و ارتفاع کیفی و کمی فعالیتهای پیسقوط
(. بررسی 1۵شود )درنتیجهٔ افزایش قدرت و هماهنگی بیشتر عضلات 

درمانی در دهد که مداخلات تمریننتایج موجود در این زمینه نشان می
های تمرینی تا حدود زیادی مؤثر باشد و برنامهتواند این افراد می

های (. ضمن اینکه درمیان پژوهش1۴مختلفی پیشنهاد شده است )
اس بوده، گذشته که با هدف بررسی تمرینات مقاومتی بر بیماران ام

(؛ لذا باتوجه به 1۷،1۸شود )برخی نتایج متناقض نیز مشاهده می
بودن، هزینهبودن، کمحجمند کمهای تمرینی و مزایای آن مانکاربرد کش

استفادهٔ آسان و تنوع زیاد در حرکات، محقق بر آن شد که تأثیر تمرینات 
با کش تراباند را بر ناحیهٔ ثبات مرکزی بر سرعت حرکت بیماران مبتلا 

 اسکلروزیس ارزیابی کند. به مولتیپل

 بررسیروش 2
تجربــی بود کــه در آن متغیرهـای ایــن پژوهش از نــوع کاربردی نیمــه

-آزمــونمـدنظـر در دو گـروه کنتـرل و تجربی بــا طــرح پیش
آزمــون ارزیابــی شد. جامعــهٔ آمــاری را مردان مبتلا به پس

ســال شــهر اصفهان تشکیل دادند کـه  ۳۵تا۲۰اسکلروزیس مولتیپل
اس اصفهان بودند. در ادامه تعداد وندهٔ پزشکی در مرکز امدارای پر

ای گیری تصادفی طبقهبیست نمونهٔ آزمودنی ازطریق روش نمونه
انتخاب شده و در دو گروه تجربی و کنترل هرکدام ده نفر قرار گرفتند. 

ها رضایـت خـود را جهـت شـرکت در تحقیـق بعــد از اینکــه آزمودنی
تمــام مراحــل و روش اجــرای تحقیــق توضیــح داده ، دنـدکراعـلام 

کتبی همراه با فرم اطلاعات شخصی بیماران  نامهٔفرم رضایت. شــد
وزن و  و های آنتروپومتریکــی شامل قــدو شــاخص گردیدتکمیــل 

سپس مقیاس میزان  .ثبت شد گیری واندازه بدنــی شــاخص تــودهٔ
ها بنا به تشخیص نورولوژیست در انجمن گستردگی ناتوانی آزمودنی

ورود های اس اصفهان و فرم مربوط مشخص و تعیین شد. معیـارام
؛ سال ۳۵تا۲۰ ها بینآزمودنی سن به مطالعه عبارت بود از:افـراد 

؛ EDSSدر مقیاس  ۴تا1؛ میزان ناتوانی ۲۵تا۲۰بین  BMI شاخص
رداشتن بیمار دارای سیستم وستیبولار سالم؛ جنسیت همگی مرد؛ قرا

ای گونه حملهندادن هیچدر دوران غیرحمله در طول دورهٔ مطالعه؛ رخ
صورت رفتن بهدر این افراد سه ماه قبل از پژوهش؛ داشتن توانایی راه

(. معیارهای خروج از تحقیق شامل 1ها )مستقل برای همگی آن
اشتن نکردن در دو جلسهٔ متوالی تمرین و سه جلسهٔ نامتوالی، ندشرکت

همکاری مناسب، افزایش درد، مشاهدهٔ حملهٔ بیماری و تشخیص 
هشت هفتـه  در فاصلـهٔندادن فعالیت بود. پزشک متخصص برای ادامه

زمان تحقیق، گــروه کنتــرل هیــچ فعالیــت منظــم یــا تمریـن خاصـی 
تمرینی در گـروه تجربی در هشت هفته،  کـه برنامهٔدرصورتی ؛نداشـت

دقیقه  ۴۵مدت زمان اجرای این تمرینات  و ر در هفته انجام شدبا سه
بود. درواقع این پروتکل تمرینی روی شش گروه عضلانی فلکسور و 

های تمرین در این و شدت صورت گرفتران و تنه  و اکستنسور زانو
(. 1تکرار بیشینهٔ کش تراباند محاسبه گردید )یکپروتکل باتوجه به 

تکرار درصد یک۵۵بار از ساس اصل اضافهشدت این تمرینات برا
 (. 1درصد رسید )جدول ۷۰صورت پیشرونده به بیشینه شروع شد و به

 . پروتکل تمرینی1جدول 
 هفته جلسه ست تکرار تکرار بیشینهشدت براساس یک استراحت بین هر ست استراحت بین حرکت

 اول سه سه هشت درصد۵۵ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 دوم سه سه ده درصد۵۵ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 سوم سه سه هشت درصد۶۰ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 چهارم سه سه ده درصد۶۰ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 پنجم سه سه هشت درصد۶۵ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 ششم سه سه ده درصد۶۵ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 هفتم سه سه هشت درصد۷۰ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

 هشتم سه سه ده درصد۷۰ ثانیه ۳۰ ثانیه ۶۰

ها، تست سرعت پیمودن گیری سرعت حرکت آزمودنیبرای اندازه
کار رفت که بعد از سه مرتبه تکرار با رعایت مسافت هشت متر به

ثبت رسید ها بهفواصل بین اجرا و استراحت بهترین رکورد برای آن

انتقــال  ۲1نسخهٔ  SPSS برنامــهٔبه هـای عـددی سـپس داده(. ۲۰)
 داده شــد. 
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۴ 

آزمون از آزمون آزمون و پسمنظور بررسی تفاوت بین پیشبه
بین گروه  وجود و عدم وجود تفاوت معنادار جهت ارزیابیهمبسته، تی

ها از بودن دادهمستقل، برای بررسی نرمالو کنترل از آزمون تی مداخله
ها از آزمون لون استفاده منظور تجانس واریانسآزمون شاپیروویلک و به

 بود.  ۰٫۰۵شد. سطح معناداری نیز 

 هایافته ۳
سال و  ۲۵٫۲۰±۴٫۶1کنندگان میانگین سنی شرکت در این پژوهش

وانی کیلوگرم بر مجذور متر و میزان نات BMI ۲۲٫۴۷±1٫۳۹شاخص 
 ، بود. EDSS ۲٫۳۷±1٫۰1ها در مقیاس آن

 شدههای مطالعهتفکیک در گروهها به. مشخصات دموگرافیک آزمودنی۲جدول 
 انحراف استاندارد±EDSSمیانگین انحراف استاندارد±BMIمیانگین انحراف استاندارد± میانگین سن هانام گروه
۰۲٫۲۶±۵۸٫۴ مداخله  ۶1٫1±۳۲٫۲۲  1۰٫۰±۲۳٫۲  
۰۵٫۲۴±۵۸٫۴ کنترل  1۵٫1±1۵٫۲۲  ۸1٫1±۰۴٫۲  
 p ۰٫۴۲۳ ۰٫۷۸۴ ۰٫۸۴۴مقدار 

از نبود تفاوت ( حاکی۲مستقل )جدول نتایج حاصل از آزمون تی
است؛ بنابراین  EDSSو مقیاس  BMIو  سن دار بین سه شاخصمعنا

نظر مشخصات دموگرافیک با یکدیگر دو گروه مداخله و کنترل از 
 دار نداشته و همگن هستند. اختلاف معنا

 وابستهمستقل و تیهمراه آزمون تیشده به. مقایسهٔ میانگین سرعت حرکت در دو گروه مطالعه۳جدول 
 زمان    

 گروه
 pمقدار  ثانیه(متر بر آزمون )سانتیپس متر بر ثانیه(آزمون )سانتیپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۶±11۸٫1۵ ۰٫۶۲±۸۴٫۳۷ گروه مداخله
 ۰٫۴۷1 ۰٫1۷±۸۳٫۸۹ ۰٫۴1±۸۴٫1۸ گروه کنترل

  <p ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۰1مقدار 

آزمون در گروه تجربی مشخص آزمون و پسباتوجه به نمرات پیش
متر بر ثانیه سانتی ۳۳٫۷۸میزان شود که سرعت حرکت این افراد بهمی

وابسته شده افزایش یافته که باعث ایجاد تفاوت معنادار در آزمون تی
دار (؛ ولی در گروه کنترل نتیجهٔ این آزمون معنا≥۰٫۰۰1pاست )

مستقل استفاده ها از آزمون تیمنظور بررسی اختلاف بین گروهنیست. به
 ۳۴٫۲۶میزان دهندهٔ وجود تفاوت معنادار به( که نشان۳شد )جدول 

متر بر ثانیه بین این دو گروه در آزمون سرعت حرکت مسافت سانتی
توان نتیجه گرفت که (. به این ترتیب می≥۰٫۰۰1pهشت متر است )

تمرینات با تراباند روی ناحیهٔ ثبات مرکزی بر سرعت حرکت بیماران 
 اسکلروزیس تأثیر معناداری دارد. مبتلا به مولتیپل

 بحث 4
از این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات تراباند  نتایج حاصل

روی ناحیهٔ ثبات مرکزی بر سرعت حرکت مردان مبتلا به 
اسکلروزیس تأثیر معناداری دارد. در بررسی اختلاف میانگین مولتیپل

متر سانتی ۳۴٫۵۶آزمون گروه تمرینی تراباند افزایش آزمون و پسپیش
پیمودن مسافت هشت متر مشاهده بر ثانیه سرعت حرکت در آزمون 

دست آمد که به ۰٫۷۶شود. اندازهٔ اثر این تمرین در مقیاس کوهن می
دهندهٔ اثربخشی زیاد این تمرین است. ارزیابی نتایج این پژوهش نشان

های حاصل از تحقیق سباپتی و همکاران، فرمن و همکاران، با یافته
و شانظری و همکاران،  تیلور و همکاران، گووترز، مرادی و همکاران

ولی با نتایج حسینی و همکاران و ابراهیمی  (؛1، 11-1۶همسوست )
تواند ریشه در (. دلیل این اختلافات می1۷و همکاران همسو نیست )

تفاوت پروتکل تمرینی و نوع تست سرعت حرکت داشته باشد که در 

های مغایر از تست زمان مسافت ده متر استفاده شده است؛ تحقیق
کار که در پژوهش حاضر تست سرعت مسافت هشت متر بهدرحالی

ها رفت؛ همچنین شاخص ناتوانی، تعداد جلسات تمرینی، سن آزمودنی
ها باشد. تحقیقات تواند از دیگر علل این مغایرتها میو جنس آن

العمل زمین حین نیروی عکس دهد که عضلات در تغییرنشان می
سزایی دارند و در ابتدای فاز استنس، که در آن شتاب رفتن نقش بهراه

بدن و شتاب جاذبه مؤثر است؛ درنتیجه کنترل اولیهٔ قلهٔ نیروی 
العمل عمودی که کمی بیشتر از وزن بدن بوده توسط عضلات عکس

ررسی در (. با ب1۵گیرد )اکستنسور زانو و فلکسور ران صورت می
رفتن، افزایش فاز یابیم که کاهش سرعت راهمطالعات پیشین درمی

العمل سطح، کاهش دامنهٔ حرکتی شدن نیروی عکسحمایت دوگانه، کم
شدن پیک گشتاور عضلانی، کاهش پیک تولید و جذب توان مفصل، کم

در مفصل اندام تحتانی و ناحیهٔ ثبات مرکزی در بیماران مبتلا به 
عضلانی برای از نوعی انطباق سیستم عصبیکلروزیس ناشیاسمولتیپل

سبب درگیری مراکز اصلی در سیستم جبران ضعف تعادل است. به
شدن علت دمیلینههای عصبی بهعصبی مرکزی و کاهش سرعت پالس

کسون های حسی و حرکتی، ضعف عضلانی در نواحی مختلف آ
دل بدن انسان بسیار افتد که تعاازجمله ناحیهٔ ثبات مرکزی اتفاق می

دنبال (؛ درنتیجه به1۶وابسته به عملکرد عضلات این ناحیه است )
شدن تعادل، احتمال کاهش عملکرد جسمانی و سرعت حرکت کم

(. تمریناتی که با هدف افزایش کارایی عضلات ناحیهٔ ۲۰وجود دارد )
افتد )مانند هماهنگی، تایمینگ، قدرت، توان، ثبات مرکزی اتفاق می

تواند باعث زیادشدن تعادل در این بیماران شود ستقامت عضلانی( میا
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۵ 

(. 1شود )ها منجر میکه درنهایت به افزایش سرعت حرکت آن
تمرینات مقاومتی و تقویتی ازجمله تمرینات مقاومتی با کش تراباند 

ی رکیوتمنت، تایمینگ، عملکرد عضلات الگوهامنظور بهبود به
رهای عضلانی در عضلات ناحیهٔ ثبات سینرجیستیک و سایر فاکتو

تواند بر بیشترشدن میزان تعادل و مرکزی و اندام تحتانی درمجموع می
(. تحقیقات ۲۰متعاقب آن افزایش سرعت حرکت مؤثر واقع شود )

نشان داده است که تمرینات مقاومتی با کش تمامی فاکتورهای آمادگی 
گونه تمرینات بر ر ایندهد؛ همچنین اثتأثیر قرار میجسمانی را تحت

تعادل، در افزایش قدرت و استقامت عضلانی و کاهش خستگی 
(. باتوجه به اینکه 1۵اس تأثیرگذار بوده است )بیماران مبتلا به ام

های شدن تعادل و سایر فاکتورضعف عضلانی، افزایش خستگی، کم
تواند مؤثر اس میمذکور در کاهش سرعت حرکت بیماران مبتلا به ام

(، بهبود این عوامل افزایش سرعت حرکت را 1،11،1۴،1۵باشد )
شدن پروتکل تمرینی این تحقیق دنبال دارد؛ درنتیجه مثبت واقعبه

دلیل )مقاومتی با کش تراباند( بر سرعت حرکت این بیماران احتمالاً به
بهبود کارایی فاکتورهای مختلف عضلانی درگیر )ناحیهٔ ثبات مرکزی(، 

های عصبی و بهبود دل، افزایش سرعت پالسزیادشدن تعا
 های بیومکانیکی مفاصل و دامنهٔ حرکتی است. خاصیت

 گیرینتیجه ۵
طورکلی پژوهش حاضر نشان داد که مداخلهٔ تمرینی با کش تراباند به
صورت ویژه روی ناحیهٔ ثبات مرکزی بر سرعت حرکت مردان مبتلا به

باعث بهبود در عملکرد  اسکلروزیس تأثیرگذار بوده وبه مولتیپل
جسمانی این بیماران شده است؛ درنتیجه باتوجه به اینکه تمرینات 

های های مختلف در تمام دامنهطور مستقل با استفاده از کشتراباند به
های عضلانی شود و دربردارندهٔ تمام حرکات و گروهحرکتی انجام می

بودن، حجمکم توان ازتواند باشد و همچنین از مزایای آن میمی
جایی آسان، یادگیری راحت، افزایش قدرت استقامت و توان جابه

عنوان تمرینات خانگی نام برد؛ به مربیان و زمان و استفاده بهطور همبه
شود از این های ورزشی متخصص در این زمینه توصیه میبخشتوان

های مهویژه در برناتمرینات برای ارتقای سطح سلامتی این بیماران به
 بهبود سرعت حرکت استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی 6
از بیماری در از تمامی بیماران عزیزی که باوجود مشکلات فراوان ناشی

قدر که در این این پژوهش شرکت داشتند و همچنین از استادان گران
 شود.تحقیق ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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