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ABSTRACT 

 

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous system. It is typically 

diagnosed between the ages of 20 and 50. Data on the natural course of MS indicate that the 

population of elderly individuals living with the disease is increasing, with approximately 30% 

of people with MS now classified as older adults. Neuromuscular performance in elderly 

individuals with MS is significantly compromised due to the combined effects of disease 

progression, age-related musculoskeletal decline, and physical inactivity. Exercise training, 

particularly when appropriately tailored and supervised, is a powerful non-pharmacological 

intervention to mitigate these impairments. Taken together, the available evidence strongly 

supports incorporating aerobic, resistance, and especially combined exercise regimens into 

comprehensive rehabilitation strategies for elderly individuals with MS. Future research should 

focus on refining the intensity, frequency, and progression of such programs, as well as 

exploring their long-term effects on functional outcomes, cognitive health, and disease 

progression in this expanding demographic. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease 

of the central nervous system, typically diagnosed 

between the ages of 20 and 50. However, demographic 

and clinical trends reveal a rising prevalence of older 

adults living with MS, with estimates suggesting that 

approximately 30% of people with MS are now over the 

age of 60. In this aging population, neuromuscular 

function is substantially compromised due to a 

synergistic effect of disease progression, age-related 

musculoskeletal decline, and reduced physical activity. 

Consequently, exercise-based interventions have gained 

attention as non-pharmacological strategies to mitigate 

these deficits and promote functional independence. 

Objective 

This review summarizes the effects and underlying 

mechanisms of aerobic, resistance, and combined 

training on neuromuscular function in older adults with 

MS. It further highlights current gaps in the literature and 

outlines directions for future research and clinical 

implementation. 

 

Key Mechanisms and Findings 

Resistance training has emerged as a core modality in 

neurorehabilitation for aging individuals with MS. 

Beyond improvements in muscle strength, it enhances 

neuromuscular coordination, balance, and reduces 

fatigue. From a neurobiological standpoint, resistance 

training may stimulate dopaminergic, serotonergic, and 

noradrenergic systems, thereby contributing to mood 

regulation and cognitive function. Additionally, it 

promotes neuroplasticity and neurogenesis in brain areas 

such as the hippocampus and motor cortex. Myokine 

release (e.g., IL-6, BDNF, irisin) from skeletal muscle 

during resistance exercise facilitates muscle-brain 

crosstalk and may modulate MS-related 

neuroinflammation. Furthermore, anabolic hormone 

responses (e.g., testosterone, GH, IGF-1) support 

muscular and neural tissue repair. 

Optimal resistance training for this population includes 

2–3 sessions per week on non-consecutive days, starting 

with low to moderate intensity (40–60% 1RM) and 

progressing up to 60–80% 1RM, 1–3 sets of 8–12 

repetitions per major muscle group. 

Aerobic training, meanwhile, offers both peripheral and 

central benefits. Physiologically, it improves 

cardiovascular fitness and muscular endurance. 

Neurologically, aerobic exercise has been shown to 

elevate levels of neurotransmitters, enhance brain 

connectivity (particularly interhemispheric and 

attentional networks), and increase cerebral blood flow. 

These adaptations are thought to underlie observed 

improvements in motor function, cognitive performance, 

and emotional well-being. Functional brain imaging 

supports these effects, showing increased connectivity in 

regions related to attention, memory, and motor control 

after aerobic exercise interventions. Effective aerobic 

regimens typically involve 20–40 minutes of moderate-

intensity activity (40–60% HRR or Borg scale 11–13) 

such as walking, cycling, or aquatic exercise, performed 

2–3 times per week. 

Combined training, integrating both aerobic and 

resistance modalities, is increasingly recognized for its 

multifaceted impact. This approach targets both central 

and peripheral limitations caused by MS and aging. 

Aerobic components facilitate cardiovascular and 

neuroplastic improvements, while resistance components 

strengthen muscular function and postural control. When 

prescribed correctly, combined training is feasible and 

safe in older adults with MS. Recommended protocols 

include 15–30 minutes of moderate aerobic activity 

alongside 1–3 sets of resistance exercises targeting major 

muscle groups, 2–3 times per week. Program 

individualization, professional supervision, and gradual 

progression are critical for accommodating disease 

heterogeneity, fatigue levels, and physical limitations. 

 

Gaps and Research Directions 

Despite promising evidence, several critical gaps remain. 

Firstly, most exercise studies in MS have focused on 

younger adults, with limited data available specifically 

for older populations. Secondly, optimal exercise dosage 

(frequency, intensity, duration) and long-term effects, 

particularly of combined training protocols, remain 

unclear. Third, neurobiological mechanisms—especially 

those related to systemic inflammation, myokine 

signaling, and neuroplasticity—are underexplored in this 

subgroup. Moreover, adherence and sustainability of 

exercise interventions in older adults with MS are poorly 

studied, despite being key to long-term functional 

outcomes. 

Future research should prioritize randomized controlled 

trials in aging MS populations, investigate individualized 

and home-based exercise protocols, and include 

biomarkers to elucidate underlying mechanisms. 

Longitudinal studies examining functional 

independence, fall risk reduction, and quality of life are 

also warranted. 

 

Conclusion 

Aerobic, resistance, and combined exercise interventions 

offer substantial benefits for neuromuscular function in 

older adults with MS through a range of physiological 

and neurobiological mechanisms. While current evidence 



 

 

supports their implementation as part of comprehensive 

rehabilitation strategies, more targeted research is 

required to refine prescriptions and enhance clinical 

translation. Developing safe, scalable, and tailored 

exercise programs could play a pivotal role in preserving 

autonomy and quality of life in this growing clinical 

population) 
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 چکیده 
سال تشخیص    ۵0تا    20است. این بیماری به طور معمول در بازه سنی    ی مرکز  یعصب  ستمیس  یمنیخود ا  یمار یب  ینوع  (MS)   س یاسکلروز  پلیمالت

های مربوط به سیر طبیعی بیماری اِم اِس حاکی از آن است که جمعیت سالمندان مبتلا به این بیماری در حال افزایش است، به  شود. داده داده می 
عضلانی در سالمندان مبتلا به اِم  -عملکرد عصبی.شوندبندی میطبقه   ، اکنون در رده سالمندانMSاز افراد مبتلا به    درصد  30طوری که حدود  

اثرات پیشرفت بیماری، کاهش عضلانی از  تأثیر ترکیبی  افزایش سن و کم-اِس، به طور قابل توجهی تحت  تحرکی جسمانی،  اسکلتی مرتبط با 
 .تضعیف شده است

نظارت باشند، یک مداخله غیردارویی قدرتمند برای کاهش این اختلالات محسوب  ویژه زمانی که به طور مناسب طراحی و تحت  تمرینات ورزشی، به 
رژیم  .شوندمی ادغام  از  به شدت  برای  در مجموع، شواهد موجود  توانبخشی  راهبردهای جامع  ویژه ترکیبی در  به  و  های ورزشی هوازی، قدرتی 

 .کندحمایت می   MSسالمندان مبتلا به 

بر اصلاح باید  آینده  برنامه   تحقیقات  پیشرفت چنین  و  تناوب  بلندمدت آن  هایی متمرکز شودشدت،  اثرات  پیامدهای عملکردی،  و همچنین  ها بر 
 .سلامت شناختی و پیشرفت بیماری در این جمعیت در حال گسترش را مورد بررسی قرار دهد

 یسالمند،یمقاومت   یورزش تیفعال، یبیترک یورزش تی فعال، یهواز یورزش تیفعالکلید واژه ها: 
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 مقدمه  

 ۵0تا    20  ن یسن  نیب  MS  یماریطور معمول، ب  به  .(1)است    یمرکز  ی عصب  ستمیدر س  یمنیخود ا  یماری ب  کی(  MS)1  سیاسکلروز  پلیمالت
سال پس از    38  ماریزنده ماندن ب  ن یانگیکه م  دهدینشان م  MS  یمار یب  یعیطب  ر یمربوط به س  ی. داده هاشودیداده م  صیتشخ  یسالگ 
طور  در سه تا چهار دهه گذشته به   MSطول عمر افراد مبتلا به    ،یماریکننده ب  لیتعد  یهابا ظهور درمان   ن،یعلاوه بر ا  .(2)است    صیتشخ

 6۵از    شیهستند و ب  یسالمند  یدوره   در   MSدرصد افراد مبتلا به   30دهند حدود    یاست. پژوهش ها نشان م  افتهی  شیافزا  یریچشمگ
 ی عصب   ستمیدر سراسر س  یکه در انتقال عصب  یراتییتغ  قیاز طر  MSبه     در افراد مبتلا  یعصب  برندهلی تحل  یامدهایپ . (2)سال سن دارند  

 یعن ی  دهند؛یم  قرار  ریرا تحت تأث  یعضلان -یعملکرد عصب  تیدر نها  راتییتغ  نی. ا(3)مشهود است    شود،یمشاهده م  یطیو مح  یزمرک
 یهاندیفرآ  شودی مشاهده م  MS. مشابه آنچه در افراد مبتلا به  (4)  است  یعصب و عضله که مسئول عملکرد حرکت  نیهمان تعامل ب

افراد را   یزندگ  تیفیو ک  یعملکرد جسمان  تیدر نها  کههمراه هستند    یمتعدد   یبرنده عصب  لیتحل  یامدهایبا پ  زین  یریمرتبط با پ  یستیز
طور مستقل و متقابل باعث کاهش عملکرد  به   -هر دو  -   MS  یماریسن و ب  شیعامل افزا ،در سالمندان  .  (۵)دهد    یقرار م  ریتحت تاث

 ی تارهادر نوع و نسبت    رییتغ  رو،ین  دیافت نرخ تول  ،یمل کاهش قدرت و توان عضلاناختلالات شا  نی ا.  (6)  شوندیم  یعضلان -یعصب
است.   یتحتان   یهادر اندام  ژهیومؤثر عضلات، به  یسازفعال  یبرا  یعصب   ستمیس  یی( و اختلال در توانا II نوع  یتارها )کاهش   یعضلان

که   یشود؛ حالت  دیتشد  –است    یکاهش وابسته به سن در توده، قدرت و عملکرد عضلان  یکه نوع–   2ایبا بروز سارکوپن  تواندی م  طیشرا  نیا
به  زین  یبالاتر  وعیش مبتلا  واز    .(7,  6)گزارش شده است   MS در سالمندان  که ممکن است    یدوران سالمند   یست یز  یها یژگیجمله 
 م ی ترم تی، کاهش ظرف4ویداتیاسترس اکس شی، افزا3سن  شیبا افزا مرتبطبه التهاب مزمن  توانیکنند، م دیتشد ا ی عیرا تسر MS شرفتیپ
 ییافزااشاره کرد. هم یمنیا ستمیو کاهش عملکرد س یبدن تی، کاهش فعالیحرکت  یهاعملکرد نورون ی جی، زوال تدرییزا عصبو  نیلیم
  .(9 ,8)شود  مارانیگروه از ب نیدر ا یزندگ  تیفیو کاهش ک یافت عملکرد جسمان  ،یناتوان عی منجر به تسر تواندیعوامل م نیا

 یکه برخ  ی. در حال( 10) کندیم  فایا MSمبتلا به  سالمنداندر  یعضلان -یدر بهبود و حفظ عملکرد عصب ینقش مهم یورزش تی فعال
نشان    دیجد  یها پژوهش  کردند،ینم  هیرا توص  یورزش   تیفعالبدن،    ی دما  ش یو افزا  یدر مورد خستگ  ینگران  لیاز پزشکان در ابتدا به دل

 ت ی فعالدهد.    شیرا افزا  یعملکرد  یها تیرا بهبود بخشد و قابل  یرا کاهش دهد، خستگ  یحرکتیعوارض ب  تواندیم  یبدن  تی که فعال  دهدیم
  ی کل  تیفیراه رفتن، استقامت در راه رفتن و ک  ییمنجر به بهبود تعادل، توانا  تواندیم  ،یو مقاومت   یهواز  ناتیمنظم، از جمله تمر  یورزش
اما هنوز در مورد نوع و شدت   اند،دانستهمهم    اریرا بس  MS  مارانیدر ب  ی ورزش  تینقش فعال   دیجد  یهاپژوهش. اگرچه  ( 12-10) شود    یزندگ

 اند کرده  یبررس   MSرا در سالمندان مبتلا به    یورزش  تیفعال  ریکه تاث ییهاپژوهش  نی. همچنندارداتفاق نظر وجود    یورزش  تی مناسب فعال
در سالمندان مبتلا    یعضلان  یعصب  عملکردبر    یورزش   تی فعال  نقشمقاله حاضر به مرور شواهد موجود درباره    نیاندک است. بنابرا  اریبس
سالم در افراد مبتلا به    یو سالمند   ی ورزش  تیفعال  نهیدر زم  ندهیآ  یهاپژوهش  ازمندیکه ن  یمهم  یهااست؛  سپس به حوزه  پرداخته   MSبه

MS  کندیمهستند، اشاره. 

 MSبه  مبتلا افراد یعضلان  یبر عملکرد عصب  یمقاومت  یورزش تیفعال نقش
 

- یعملکرد عصب  افتمقابله با    یبرا   دوارکنندهیام  یاعنوان مداخله  به   شود،یگفته م  زین  یقدرت  نی( که به آن تمرRE)  ۵یمقاومت  نیتمر
 ی عضلان در قدرت    یتوجهمنجر به بهبود قابل   تواندیم  REکه    دهدیمطرح شده است. شواهد نشان م   MSمبتلا به    سالمنداندر    یضلانع

 بهبودها نی. ا(13) هستند  یاتیو بالا رفتن از پله ح ،ییجارفتن، جابهمانند راه یف یانجام وظا یکه برا یدر عضلات اندام تحتان ژهیوشود، به

 
1 Multiple sclerosis  
2 Sarcopenia 

3 Inflammaging 
4 Oxidative stress 
5 Resistance Training  
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 . (14)است    ینعضلا-یعصب  یو بهبود هماهنگ  ،یعضلان  یتارها سطح مقطع    شیافزا  ،یحرکت   یواحدها  یفراخوان  شیاز افزا  یناش  یتا حد
  ی ات یح یهادو از جنبه  ن یا که  - کندیکمک م ز ین یبدن تیبه بهبود تعادل و کنترل وضع یمقاومت نیتمر ،ی عضلان یهایسازگارعلاوه بر 

 ی و شکستگ  افتادنافراد در معرض خطر    نیاچرا که    شوند،یسالمندان محسوب م  ژهیوبه   MSمبتلا به    مارانیدر ب  یعضلان  -یعملکرد عصب
مکرر    یساز با فعال   ناتیمرت  ن یاشود.  1  کی نوروپلاست  یها یموجب سازگار  تواندیم  REکه    دهدی شواهد نشان م  ن،ی. همچن(1۵)  دارند  ارقر

 ی عملکرد حرکت  ظکرده و به حف  ت یرا حما  2یمرکز  یعصب  ستمیمجدد س  یده و سازمان  یممکن است بازساز   ،یعضلان -یعصب  یرهایمس
  عیلائم شااز ع  یکیرا که    یعضلان  یخستگ  تواندیم  REاند که  مطالعات نشان داده   ن، ی. علاوه بر ا(16) کمک کند    MSدر افراد مبتلا به  

مداوم   یبدن  تی توان انجام فعال  شیبه افزا  تواندیم  راتیتأث  نی. ا(17)کاهش دهد    یتوکندریاست، با بهبود عملکرد م  MSکننده در  و ناتوان
در  ید یکل یهااز مؤلفه یکی RE رسدیبه نظر م نیبنابرا .(17)کمک کند  MSانداختن کاهش عملکرد در سالمندان مبتلا به  قیو به تعو

فراتر از بهبود قدرت  نینوع تمر نیا  دیمجموع، فوا  در. شودیمحسوب مMS  سالمندان مبتلا به یبرا یورزش  تیبر فعال یمبتن یبخشتوان
 .روزمره است  یدر زندگ  یتوان عملکرد  ش یو افزا  یبهبود تعادل، کاهش خستگ  ،یعضلان-یبوده و شامل ارتقاء عملکرد عصب  یعضلان

 ن،یمانند دوپام  3ی عصب  یهادهندهو بهبود انتقال  یحرکت   یعصب  یرهایمس  یسازبا فعال  یمقاومت  نیتمر  ک،یولوژینوروب  یو کارها  سازاز نظر  
مؤثر باشد.  MS مبتلا به  مارانی در ب  یخستگ   و کاهش علائم  یوخو، عملکرد شناختدر بهبود خلق  تواند ی، م۵نیو سروتون  4نینفرینوراپ

 پوکامپیاز مغز مانند ه  یخاص   یدر نواح  ییزاعصب  کیو تحر  یعصب  تهیسیپلاست  شیبا افزا  ناتیتمر  نیکه ا  دهندیشواهد نشان م  نیهمچن
 Irisin ، وIL   ،BDNF-6)مانند 6هان یوکایام  یموجب آزادساز  RE  ن،یعلاوه بر ا.رگذارندیتأث  یعصب  یهاشبکه  ییبر بازآرا  ،یو قشر حرکت

 یماریمرتبط با ب  یالتهاب   یندهایفرا  توانندیدارند و م 7عضله و مغز  ان یدر ارتباط متقابل م  یکه نقش مهم  شودیم  ی( از عضلات اسکلت 
 MS81-نیانسولمانند تستوسترون، هورمون رشد، و فاکتور رشد شبه ییها ترشح هورمون  ز، ین ی. از منظر هورمون(19 ,18)کنند  لیرا تعد  

با ارتقاء   9  یچند وجه  یهادر مراقبت  یمقاومت  نیتمر  بی ترک.  کندیکمک م  یو عصب  یبافت عضلان  یبه بهبود بازساز  ،REدر پاسخ به  
را به   MS سالمندان مبتلا به  یزندگ  تیفید کتوانیو م  استهمراه    یاستقلال عملکرد  شیو افزا  کیستمیسلامت مغز، کاهش التهاب س

 .(20)بهبود دهد  یداریشکل معن
 MSسالمندان مبتلا به  یبرا یمقاومت نیتمر یطراح یبرا یکاربرد یها هیتوص

RE  بهسالمندان مبتلا    یبرا  MSها برنامه  نیا    .و قابل اجرا است  منیو تحت نظارت انجام شود، ا  افتهی ساختار  یط یکه در مح  ی ، در صورت
تا متوسط هستند که    یناتیمعمولًا شامل تمر ناتوان  و  یج یتدر  شرفتیپ  با با شدت کم   ت یهمراه و وضع  یهایماریب  ،یبر اساس سطح 

گروه از سالمندان را ارائه    نیا  یبرا  یمقاومت  ناتیتمر  یطراح  یبرا  ی کل   ییما، دستورالعمل و راهن1جدول  .  (21)  شوندیانجام م  یخستگ
 .  دهدیم

 
 
 
 
 

 
1 Neuroplastic adaptations 
2 Central nervous system reorganization 
3 Neurotransmitters 
4 Norepinephrine 
5 Serotonin 
6Myokines  
7 Muscle-Brain Crosstalk 
8 Insulin-like growth factor 1 
9 Multidisciplinary care 
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 MSسالمندان مبتلا به   یبرامولفه های طراحی تمرین . 1جدول  

 توصیه  مؤلفه

 ( 22)روز در هفته ، در روزهای غیر متوالی برای ریکاوری بهتر عضلات  2-3 تواتر 

با توجه به تحمل   به تدریج  ، ((  1RM% یک تکرار بیشینه)   60تا  40حدود )با شدت کم تا متوسط  انیمبتد یبرا  نیتمرشروع  شدت
 1RM (23 ) % 80تا  60تا  افزایش شدتفرد، 

 ( 14)ست  3 -  2به  افزایش تدریجی تحمل فرد،  زانیهر حرکت و با توجه به م یست برا  2 - 1 آغاز با ست

 ( 14)عضلانی   -تکرار، تمرکز بر  اجرای آرام و کنترل شده برای فعال سازی  بهتر عصبی  8-12 تکرار 

 ( 22)دقیقه استراحت بین هر ست   1-2 راحت است

نوع فعالیت  

 ورزشی

 .کنندحرکات چندمفصلی و عملکردی که عضلات اصلی بدن را درگیر می تمرکز بر استفاده از

  پاسخ  آنکه شرط به -کاهش زمان استراحت  ایها تعداد ست شیافزودن وزنه، افزا  قیاز طر ؛بار تمرین  زانیمافزایش تدریجی  پیشرفت 
 مشاهده نشود. یماریعلائم ب دیتشد ایاز حد  شیب  یمانند خستگ یمناسب باشد و عوارض  فردی

 

 MSنقش فعالیت ورزشی هوازی  بر عملکرد عصبی عضلانی افراد مبتلا به 
مثبت   راتیتأث  لیدلبه  یاندهیطور فزابه  ریاخ  یهاشناخته شده، در سال  یعروق-یقلب  دیفوا  لیهاست به دل( که مدت AE)  1ی هواز  نیتمر

شواهد نوظهور از نقش مؤثر    ــ از جمله سالمندان ــ مورد توجه قرار گرفته است.  MSبه    مبتلا  افراددر    یعضلان-یآن بر عملکرد عصب
  ی واحدها  یفراخوان،    یهواز سمیبا بهبود در متابول   یمنظم هواز  نی. تمرکنندیم  تی حما  یعضلان-یدر بهبود عملکرد عصب  یهواز  ناتیتمر

گروه،   نیچرا که در ا  ستند،ارزشمند ه  MSدر سالمندان مبتلا به    ژهیوبه  هایسازگار  نیهمراه است ا  ی عضلان -یعصب  ییو کارا  ،ی حرکت
  . (24)  شوندیمنجر م  یعملکرد  یها تیبه کاهش استقامت و محدود یتوکندر یعملکرد م  ییو نارسا  یعصب  تیهر دو عامل اختلال در هدا

AE    ی ربردار یکمک کنند. مطالعات تصو  یناپس یس  یکپارچگ یمجدد و حفظ    یسازنیلیبه بهبود روند م  توانندیم  ،2تهیسینوروپلاست  بهبود با 
, 2۵)  ابدییم  شیاافز  MS  مارانیدر ب  یعصب   یهاو اتصال  یقشر   یسازفعال  ،ی هواز  ناتیاند که پس از انجام تمرمغز نشان داده  یعملکرد

که اغلب در افراد   ییهاییو زمان واکنش منجر شوند؛ توانا یهماهنگ ،ی در کنترل حرکت ییممکن است به بهبودها یاثرات مرکز نی. ا(26
 ش یبه عضلات، و افزا  یرسانخون  ش یافزا  ،یسازرگی با بهبود مو  یهواز   ناتیتمر  ،یطیاز منظر مح  لال هستند.دچار اخت  MSمبتلا به  
انجام   یریپذیمنجر به کاهش خستگ  هایسازگار  نیا  کنندیکمک م  یبه بهبود استقامت عضلان   یتوکندر یتراکم م عضلات شده و از 

روزمره به سرعت دچار  فیانجام وظا نیکه اغلب در ح MSسالمندان مبتلا به   یبرا ژهیوکه به  یامر کنند؛یم یبانیمداوم پشت یها تی فعال
را کاهش    3تهیسیاسپاست  توانندیم  یهواز  ناتینشان داده شده است که تمر  ن، یعلاوه بر ا  سودمند است. اریبس  شوند،یم  یعضلان   یخستگ

منجر به بهبود عملکرد    میرمستقیطور غموارد به   نیکند؛ که ا  تیرا تقو  یبدن  تی وضعو تعادل و    ده،یرفتن را بهبود بخشراه  ییداده، توانا
و تحرک در سالمندان مبتلا به   یحفظ استقلال عملکرد  یبرا  ایمزا  نی. ا(21  ,1۵)  شوندیم  خوردننیو کاهش خطر زم   یعضلان -یعصب
MSمانند   یحرکت - یدارند. اختلالات شناخت4  یحرکت- یشناخت  یکپارچگ یدر بهبود    ینقش مهم  نیهمچن  یهواز   ناتیتمر  هستند.  یاتی، ح

  دیسن تشد  شیهستند و با افزا  عی شا  MSمبتلا به    مارانیدر ب  ،۵دوگانه  فیتکلزمان  کاهش سرعت پردازش اطلاعات و تداخل در انجام هم
و   یحس   یندها یفرآ  یساز کپارچهیدر    یدی که نقش کل  یت یهمراه بوده است؛ قابل6  ییرااج  یبا بهبود عملکردها  یهواز   نی. تمرشوندیم

در سطح   یمثبت  راتییتغ  ،یعلاوه بر اثرات جسمان  یهواز   ناتی. تمر( 28  ,27) است    یانجام حرکات هماهنگ ضرور   یو برا   دارد  یحرکت
و عملکرد   زهیوخو، انگبه بهبود خلق  تواندی امر م  نیکه ا  کنندیم  جادی ( انینفریو نوراپ  نیسروتون  ن،ی)مانند دوپام  یعصب  یدهنده ها  انتقال

 
1 Aerobic exercise 
2 Neuroplasticity 
3 Spasticity 
4 Cognitive-motor integration 
5 Dual-task interference 
6 Executive function 
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اط  ارتب  شیموجب افزا  یهواز  ناتیاند که تمرنشان داده   یمغز  یربرداریشواهد تصو  ن،یکمک کند. همچن  MSمبتلا به    مارانیدر ب  یشناخت
 ی مرتبط با توجه، حافظه و کنترل حرکت   یعصب   یهاو شبکه  یامکرهیننیارتباطات ب  تیمختلف مغز، از جمله تقو  ینواح  نیب  یعملکرد

باشند    یماریب  شرفتیمغز در مواجهه با پ  یق یتطب  یندهایو بهبود فرآ ی عصب  یر یپذارتقاء انعطاف  سازنهیزم  توانندیم  راتییتغ  نی. اشودیم
  ناتیتمر  نی. اکنندیم  فا یا  MSدر سالمندان مبتلا به    یعضلان-یدر بهبود عملکرد عصب  ینقش چندبعُد  یهواز  ناتیتمر  ،ی طور کلبه  .(29)

  ی ا مکرهین  نیو ارتباطات ب  یعصب  یدهنده ها  انتقالو بهبود سطوح    ،یکنترل حرکت  ته،یسی)مانند نوروپلاست   یمرکز  یسازوکارها   قیاز طر
تعادل و مقاومت در برابر   ،ی( به بهبود عملکرد حرکتیو بهبود هماهنگ  یاستقامت عضلان  شی)مانند افزا  یط یمح( و  یمغز  یهاو شبکه

عملکرد   توانندیجامع به کار گرفته شوند، م  یبخشبرنامه توان   کیاز    یعنوان بخشبه  یهواز  ناتیکه تمر  ی. هنگامکنندیکمک م  یخستگ
رو به رشد بهبود   ینیبال  تیجمع  نی را در ا  یزندگ  تیفیرا کاهش دهند و ک  خوردنن یارتقاء دهند، خطر زم  یریطور چشمگرا به  یجسمان
 .بخشند

 MSسالمندان مبتلا به  یبرا هوازی نیتمر یطراح یبرا یکاربرد یها هیتوص
و قابل اجرا هستند.    منیا  MSسالمندان مبتلا به    یداشته باشد، برا  یقیشود و نظارت دق   میتنظ  یفرد  یهواز  نات یکه تمر  یصورت  در

  ، ی رو ادهیفشار بورگ( مانند پ  درکشاخص    از  11-13نمره    ای1  رهیقلب ذخ  ضرباندرصد    60  -40تا متوسط )  کمبا شدت    ییهاتی فعال
به مدت    سهتا    دودر آب، در دفعات    ناتیتمر  ایثابت    یسوار دوچرخه در هفته  ب  دیبدون تشد  قه،یدق  40تا    20بار    دیفوا  ،ی ماری علائم 

 . (30 ,22) داردرا به همراه  یتوجهقابل

 MSمبتلا به   ی عضلان یبر عملکرد عصب  ترکیبی یورزش تینقش فعال

 در   یعضلان-یعصب  عملکرد   بر   آن  یچندوجه  یایمزا  لیدلبه   —  است  یمقاومت  و  یهواز  ناتیتمر  بی ترک  شامل   که  —  یبیترک  نیتمر
زمان مقابله هم   ی آن برا  ییدر توانا  یبیترک  ن یمنطق پشت تمر.(31) است  گرفته   قرار   توجه  مورد   یاندهیفزا  طوربه   ، MS به   مبتلا  سالمندان
  ش یافزا  ،یعروق -یقلب  یموجب بهبود آمادگ  یهواز  ناتینهفته است. تمر  یسالمندو    MSاز    یناش  یط یو مح  یمرکز  یها تیبا محدود

 ی واحدها   یساز فعال  ،یقدرت عضلان  شیباعث افزا  یمقاومت  ناتیتمر  کهیدر حال  شوند؛یم  تهیسینوروپلاست  تیو تقو  یمغز  یرسانخون
 جادی ا  ییافزااثرات هم  شوند،یاجرا م  یب یترکصورت  به  ینیتمر  وهیدو ش  نیا  کهی. هنگام(31)شودیبدن م  تیوضعو بهبود کنترل    یحرکت

  ن یمطالعه اثرات مثبت تمر  نیچند  .قادرند، بهبود بخشد  ییتنهااز آنچه هرکدام به  شیرا ب  یعضلان -یعملکرد عصب  تواندیکه م  کنندیم
است ــ    یاتیدر سالمندان ح  خوردنن یاز زم  یریشگیتحرک و پ  یــ که برا  یدر اندام تحتان  ژهیوبه  ،یقدرت عضلان   ش یرا بر افزا  یبیترک

با   یهواز   تی که با فعال  یهنگام  ،3شرونده یپ  یمقاومت  نیگزارش کردند که تمر  (23) و همکاران    2مثال کجولهده  ی. برا( 32)اند  گزارش کرده
 ن یا. شودیــ از جمله سالمندان ــ م MSمبتلا به  مارانیدر ب یو تحرک عملکرد روین دیشود، باعث بهبود توان تول بی شدت متوسط ترک
به سازگار بهبود هماهنگ  ی عضلان   یهایبهبودها  م  یعضلان-یعصب  یو  داده  بر قدرت عضلان  .شوندی نسبت    ی ب یترک  نیتمر  ،یعلاوه 

دچار اختلال هستند. مطالعات   MSکه اغلب در سالمندان مبتلا به    یی هابدن دارد؛ حوزه   تیوضعبر تعادل و کنترل    یتوجهقابل   راتیتأث
 ن یا .(31  ,1۵)  شود  یمرکز  یسازکپارچهیو   یحرکت  یزیر، برنامه 4ی موجب بهبود حس عمق  تواندیمنظم م  یبیترک  نیاند که تمرنشان داده 

و عوارض   یدگیدبیآس  یبا خطر بالا   یتیجمع  یکه برا  شوند،یرفتن منجر مراه  یداریو بهبود پا   خوردنن یبه کاهش خطر زم  هایسازگار
بهبود عملکرد    یبر شواهد برا  یراهبرد جامع و مبتن   کی  یبیترک  نیتمر  یطور کل  به .(31)برخوردار است    یاژهیو  تیاز آن، از اهم  یناش

 ش یموجب افزا  ،یط یو مح  یمرکز  یسازوکارها  قیاز طر  نینوع تمر  نی. ارودیبه شمار م  MSدر سالمندان مبتلا به    یعضلان -یعصب
 یزندگ  تیفیاستقلال و ک  شیبه افزا  جهیو در نت  شودیم  یتحرک عملکرد  یو ارتقا   یریپذیبهبود تعادل، کاهش خستگ  ،یقدرت عضلان 

 . کندیکمک م

 
1 Heart Rate Reserve 
2 Kjølhede 
3 progressive resistance training 
4 proprioception 
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 MSسالمندان مبتلا به  یبرا ترکیبی نیتمر یطراح یبرا یکاربرد یها هیتوص
و قابل اجرا است.   منیا MS سالمندان مبتلا به  یبرا  شده،یزیرو برنامه  حیصح  زیدر صورت تجو  ،یبی ترک  نینکته مهم آن است که تمر

و   ترقیدق  یورزش   یهابرنامه   ازمندی افتادن، ن  خطر  شیو افزا  یضعف عضلان  ،یکیولوژیزیف  تیکاهش ظرف  لیبه دل MS سالمندان مبتلا به
ها بهتر است دو تا  برنامه   نیآنها کمک کند. ا  یزندگ  تی فیبه حفظ استقلال و ک  ،یمار یعلائم ب  تیریهستند که علاوه بر مد  تریتخصص 

تکرار   12تا    8با    یمقاومت  ناتیست از تمر  3تا    1با شدت متوسط همراه با    یهواز   نیتمر  قهیدق  30تا    1۵سه بار در هفته اجرا شوند و شامل  
انطباق با   یبرا  ید یاز عناصر کل  یج یتدر  شرفتیو پ  یبودن برنامه، نظارت تخصص   یبدن تمرکز دارند. شخص   یباشند که بر عضلات اصل 

 .(22)هستند  ی عملکرد تیو ظرف  یدر شدت علائم، سطح خستگ یفرد یها تفاوت

در سالمندان مبتلا   یبیترک نیزمان، و اثرات بلندمدت تمرساختار، مدت یساز نه یبه یبرا یرشتیب قاتیتحق دوارکننده،یام جیبا وجود نتا
قرار   ریپاسخ به ورزش و روند بهبود را تحت تأث  توانندیسن که م  شی مرتبط با افزا  راتییبا توجه به تغ  ژهیاست، به و  ازیاس مورد نبه ام

قبل   یهواز  نی)تمر  هانیتمر  یاجرا  بیبلندمدت، حفظ دستاوردها، و اثرات تفاوت در ترت  یبندیپا  یبه بررس  یدهند. تاکنون مطالعات اندک
 ی جامع برا   یبخش توان  یهادر برنامه   یب یترک  نیاز ادغام تمر  یقو  تیحال، شواهد موجود حما  نیاند. با ابالعکس( پرداخته  ای  یاز مقاومت

بهسا مبتلا  م MS لمندان  ا  کنند،یارائه  که  ترک  نیچرا  به  توجه  با  پ  یمار یب  یها چالش  بیگروه  سا  شیب  ،یری و  نگروه  ریاز   ازمند یها 
 .هستند یزندگ تیفیحفظ عملکرد و ک یو هدفمند برا ژهیو یکردها یرو

 

    گیرینتیجه
در سالمندان مبتلا   یعضلان-یرا در بهبود عملکرد عصب  یبیو ترک  یمقاومت  ،ی هواز  یمداخلات ورزش  ی اثربخش  یکه شواهد فعل  یدر حال

 ی ن یتمر  یها نسخه  یسازنهیبه  یها برامانده است که پرداختن به آن  یباق   یعلم  اتیدر ادب  یمهم  یهاهمچنان شکاف  کند،ی م  دییتأ  MSبه  
 است.  یرو به رشد ضرور  تی جمع نیدر ا ینیبال یامدهایو بهبود پ

 ی ها اشاره کرد، چرا که اکثر پروتکل MS سالمندان مبتلا به  یبرا  ینیتمر  یاختصاص  یبه نبود راهنماها   توانیخلأها م  نیجمله ااز  
خاص سالمندان،   یها یژگیاند و وشده  یطراح   هیاول  یبزرگسال  ای  یانسال یم  نیدر سن MS افراد مبتلا به  یهاموجود بر اساس داده   ینیتمر

افتادن، کمتر مورد توجه قرار گرفته   یها یماریب  یزودرس، همراه   یخستگ  ،یعصب   میترم  تیمانند کاهش ظرف اند. مزمن و خطر بالاتر 
از مقاومت  یهواز  نی)تمر  نیتمر  یتوال  ن یبهتر  یدرباره  یشواهد محدود   ن،یهمچن به  ای  یقبل   یهادر دوره  نیتمر  نه یبالعکس(، شدت 

 .در دسترس است یگروه سن نیدر ا ینیتمر یایحفظ مزا یزمان مؤثر برا، و مدتیماریمختلف ب

 رات ییو تغ  ،یعصب  یهادهندهانتقال  ته،یسیبر نوروپلاست  نیتمر  ریتأث  ییربنایز  یکارها و   ساز  یبه بررس  یمطالعات اندک  ن،یعلاوه بر ا
در سالمندان  یساختار  تمر  مدتیطولان  یبندیپا  ن،یاند.همچنپرداخته MS مغز  ف  یاجتماع  ،یشناخت روان  یهاچالش  ن،یبه  در   یکیزیو 

 .شده است یکمتر بررس زیها ندر آن زش یمشارکت و انگ شیافزا یسالمندان، و راهکارها 

 نده یآ یها پژوهش
 
 شده  یساز  یشخص ین یتمر یهابرنامه یطراح -1
 یها یمار یب  ،یدر سطح ناتوان  یفرد  یهاکه ممکن است تفاوت  کنندیاستفاده م  ین یاستاندارد تمر  یهامطالعات موجود از پروتکل  شتریب

س و  به    یماریب  شرفتیپ  ریهمراه  مبتلا  سالمندان  نگ  MSدر  نظر  در  تحقرندیرا  طراح  دی با  ندهیآ  قاتی.    ی نیتمر  یهابرنامه   یبر 
اول  نندتمرکز ک  شدهیساز یشخص  را مد نظر قرار دهند.   یشناخت   تی و وضع  یسطح خستگ   ه،یپا  یمانند عملکرد جسمان  یاهیکه عوامل 
 کنند.  یرا بررس ینیدر انواع مختلف تمر نیتمر تواترشدت، مدت و  یسازنهیبه یهامدل دیمطالعات با ن،یهمچن

 بلندمدت  یبندیو پا یداریپا -2



      10                                                                                                                     1404 تابستان. 2.  شماره 1نشریه سالمندی سالم و ورزش. دوره    

 

 

کمتر   یواقع   یایدر دن  ینیتمر  یهابه برنامه  یواقع   یبندیاند، تداوم بلندمدت و پانشان داده   یمثبت  جیمدت نتا که مداخلات کوتاه  یر حال د
 ی هاطیدر مح  ژهیوو مشارکت متمرکز شوند، به  زهیحفظ انگ  یبرا  ییبر راهکارها  دیبا  ندهیآ  یهاییمورد توجه قرار گرفته است. کارآزما

و  یبندیبه بهبود پا  تواندیم انیمشارکت مراقبان و مرب  ای  تال،یجید  یابزارها   ،یرفتار   یهاتی از حما  یریگبر جامعه. بهره   یمبتن  ای  یخانگ
 .بلندمدت کمک کند یاثربخش

 ی ستیز ینشانگرهاو  یکیولوژیزینوروف یامدهایپ -3
بررس  ازین عصب  یورزش   تیفعالاثر    یک یولوژیزینوروف  یها سازوکار  ترقیعم  یبه  عملکرد  مطالعات  یعضلان -یبر  دارد.  از    یوجود  که 
استفاده کنند،   کیولوژیزیالکتروف  یهایاب ی( و ارزBDNF)مانند    کینوروتروف  ی(، نشانگرهاDTI  ای  fMRI)مانند    یمغز   یهایربرداریتصو

 ارائه دهند. MSسالمند مبتلا به  مارانیدر ب یورزش  تی فعالاز   یناش یمرکز یها یسازگار درباره یارزشمند  یهانشیب توانندیم
 یاثر بخش نییجهت تع یورزش تیانواع فعال سهیمقا -4

 قات یاند. تحقکرده   سه یبا هم مقا  MSرا در سالمندان مبتلا به    یب یو ترک  یمقاومت  ،یهواز  ناتیتمر  یاثربخش  ماًیمستق  یمطالعات اندک 
بهبود را در   نیشتریب  ،ینیتمر  یتوال  ا یشده استفاده کنند تا مشخص شود کدام نوع  و کنترل   شدهیسازیتصادف   یها یاز طراح  دیبا  ندهیآ

 . کندیم جادیا ،یدر سطوح مختلف ناتوان ژهیوبه ،یو عملکرد یعضلان -یعملکرد عصب
 دوگانه فیتکالدر  ی و شناخت  یعملکرد یامدهایپ -۵

با چالش مواجه هستند. مطالعات    یبدن  تی فعال  نیدر ح  ییاجرا  یو عملکردها  یچند وجه  یها   کاراغلب در انجام    MSسالمندان مبتلا به  
 یو استقلال عملکرد  ،یحرکت -یشناخت  یکپارچگیدوگانه،    فیبر عملکرد در وظا  را— یبیترک  ناتیتمر  ژهیوبه—نیتمر  ر یتأث  د یبا  ندهیآ

ا  کنند.  یابیارز بر شواهد،   یمبتن  یتوسعه مداخلات ورزش   یرا برا  نهیزم  توانندیم  ندهیآ  قاتیتحق  ،ی پژوهش  یرهایمس  نیبا پرداختن به 
بلندمدت را در سالمندان  یامدهایرا ارتقا دهند و پ یزندگ تیفیکرده، ک نهیرا به یعضلان-یفراهم کنند که عملکرد عصب دار یفردمحور و پا

 بهبود بخشند.  MSمبتلا به 
 

 نوشتپی

 حمایت مالی

 نکرده است.  افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت  یهااز سازمان یابودجه چیمطالعه ه نیا

 مشارکت نویسندگان

 مطالعه حاضر مشارکت داشتند. یها اجرا و نگارش تمام بخش ،یدر طراح سندگانیهمه نو

 تعارض منافع 

 وجود ندارد.  یتضاد چ یکه ه کنندی ماعلام  سندگانینو

 تقدیر و تشکر 

 . میسپاسگزارداشتند،  یمقاله همکار نیکه در نگارش ا یپژوهشگران مهه از
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