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Abstract

Background and Objectives: Breast cancer is the most common type of cancer in women and one of the deadliest 
diseases. Since the most important part of recovery from disabling side effects of surgery and treatment of breast 
cancer is the correction of a local deviations and imbalances. This study aimed to evaluate the effect of a selected 
course of exercises on BOth Sides Up (BOSU) on strength, postural balance, range of motion and pain in women 
with breast cancer following chemotherapy.

Methods and Materials: In a semi-experimental study with pretest-posttest and control group individuals of 16 
females aged 40-50 years with breast cancer. The subjects were selected as available samples and then randomly 
divided into an intervention group (8) and control group (8). Before and after 4 weeks of selected exercise, 60 
minutes and 3 sessions per week were assessed on improving strength with Dynamometer, Postural balance by 
getting up and down, range of motion with a goniometer, and pain with the McGill Pain Questionnaire.

Results: The results of the t-sample of the pair have a significant difference in improving strength factors (p: 0.001), 
postural balance (p: 0.72), range of motion in flexion (p: 0.54), and in abduction (p: 0.02) and pain (p: 0.15) in the 
pre- and a post-test group of the intervention group and the results of independent t-analysis showed a significant 
difference in the improvement of strength factors (p:0.001), postural balance (p:0.001), range of motion in flexion 
(p:0.001), in abduction (p: 0.18) and pain (p:0.001) in the intervention group were quite significant (p = 0.005).

Conclusion: Selected exercises on BOSU ball appear to improve strength factors, postural balance, range of motion, 
and pain in women with breast cancer. Experts advise performing the exercises could improve the mentioned factors 
and for alleviating the discomfort of the patients.
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مقاله پژوهشی

چکیده
سابقه و هدف: سرطان پستان شایع‌ترین گونه سرطان در زنان و یکی از مهلک‌ترین بیماري‌ها محسوب می‌شود. با توجه به این که مهمترین 
بخش بهبودی از عوارض جانبی ناتوان کننده جراحی و درمان سرطان پستان اصلاح انحرافات موضعی و عدم تعادل است. هدف مطالعه تاثیر یک 

دوره تمرینات منتخب روی بوسوبال بر قدرت، تعادل پاسچرال، دامنه حرکتی و درد زنان مبتلا به سرطان پستان متعاقب شیمی درمانی بود.
روش بررسی: روش پژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون، 16 زن با دامنه سنی 40-50 سال مبتلا به سرطان پستان 
بود. افراد مورد مطالعه به صورت نمونه در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در گروه مداخله )8 نفر( و کنترل )8 نفر( تقسیم شدند. 
قبل و پس از 4 هفته تمرین منتخب 60 دقیقه و 3 جلسه در هفته، بر بهبود قدرت با نیرو سنج دستی، تعادل پاسچرال با آزمون برخاستن و 

رفتن، دامنه حرکتی با گونیامتر و درد با پرسشنامه درد مک‌گیل با روش آماری t نمونه زوج و t مستقل ارزیابی شد. 
یافته‌ها: نتایج t نمونه زوج تفاوت معناداری در بهبود فاکتورهای قدرت )p:./001(، تعادل )p:/72(، دامنه حرکتی در فلکشن )p:./54(، در 
ابداکشن )p:./02 ( و درد )p:./15 ( در پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه مداخله نشان داد و نتایج تحلیل t مستقل تفاوت معناداری در بهبود 
فاکتورهای قدرت )p:./001 (، تعادل )p:./001 (، دامنه حرکتی در فلکشن )p:./001 (، در ابداکشن )p:./18 ( و درد)p:./001 ( درگروه مداخله 

کاملا معنی‌دار بود.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج تحقیق تمرینات منتخب روی توپ بوسو منجر به بهبود فاکتورهای قدرت، تعادل پاسچرال، دامنه حرکتی و درد 
زنان مبتلا به سرطان پستان می‌شود. به متخصصین توصیه می‌شود جهت بهبود فاکتورهای ذکر شده و درد بیماران تمرینات ورزشی انجام شده 

را مدنظر قرار دهند.
واژگان کلیدی: توپ بوسو; قدرت; تعادل پاسچرال; دامنه حرکتی; درد و سرطان پستان
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درد، ادم لنفاوي ثانویه بازو در طرف مبتلا، تشکیل سروما1، تشکیل 
احساس  از خود،  پنداشت  در  اختلال  پوستی2،  فلپ  نکروز  هماتوم، 
غم و اندوه است )4(، سرطان پستان با از دست دادن توده عضلانی 
درمانی،  شیمی  تحت  که  افرادي  در  ویژه  به  چربی  توده  افزایش  و 
این   .)5( است  همراه  دارند؛  قرار  درمانی  پرتو  و  درمانی  هورمون 
بیماري روي سیستم فیزیولوژیکی مانند سیستم عضلانی اثر گذاشته 
تخریب  و  انقباض عضلات(  )مسؤول  پروتئین  کاهش سنتز  باعث  و 
عضلات، کاهش توده عضلانی، کاهش قدرت عضلات، کاهش تحرك 
عملکردي، کاهش انعطاف پذیري و عملکرد اندام فوقانی می‌شود )6(. 
همچنین باعث کاهش تراکم مواد معدنی استخوان، پوکی استخوان و 

1.  سروما‌ تجمع مایع شفاف آب‌گونه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ای است که گاهی اوقات پس‌از جراحی در بدن ایجاد 
‌می‌گردد و در بیشتر موارد در ناحیه سینه زنانی مشاهده می‌شود که به دلیل سرطان 

پستان مورد عمل جراحی قرار گرفته‌اند. 
2.  فلپ پوستی مدلی از جراحی پیوند پوست است که بر روی منطقه‌ای از پوست که بر اثر 

عواملی فاقد بافت طبیعی شده، انجام می‌گیرد.

مقدمه
سرطان پستان شایع ترین گونه سرطان در زنان 40 تا 60 سال است 
که علاوه بر آن، یکی از مهلک‌ترین بیماري‌ها محسوب می‌شود)1(. 
این بیماري در ایران یکی از مشکلات مهم سلامتی زنان بوده که در 
حال افزایش است و تقریبا از هر 10 زن ایرانی یک نفر احتمال ابتلا 
ایران برخلاف کشورهاي غربی  را خواهد داشت. در  بیماري  این  به 
این  به  ابتلا  براي  بیشتري  پایین‌تر در معرض خطر  زنان در سنین 
علایم  از  وسیعی  طیف  با  بیماران  اکثر  که   .)2( دارند  قرار  بیماري 
بی  خوابی،  بی  درد،  استفراغ،  تهوع،  حالت  مانند  جانبی  عوارض  و 
اشتهایی و خستگی مواجه می شوند. سرطان و اغلب درمان‌هاي رايج 
اين بيماري با عوارض جانبي همراه هستند )3(، از جمله عوارض و 
اندام فوقانی،  تبعات ثانویه روش‌هاي درمانی، کاهش دامنه حرکتی 
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افزایش شکستگی شده که خود منجر به کاهش فعالیت بدنی، کاهش 
تعادل و تحرك می شود )7(. کسانی که به دنبال آسیب،کاهش حس 
ضعف  دارای  است  ممکن  می‌دهند  نشان  را  قامت  کنترل  و  تعادل 
دو  هر  که  باشند  عضلانی  یا ضعف  و  حرکتی  و حس  عمقی  حس 
عامل توانایی ایجاد یک پاسخ اصلاحی موثر هنگام وجود عدم تعادل 
را محدود می‌کنند )8(. در حین عمل جراحی سرطان پستان، اغلب 
گره های لنفاوری زیر بغل حذف خواهند شد، برخی از عروق لنفاوی 
نیز ممکن است حذف شوند زیرا آن ها در هم تنیده اند که این راه 
مایع لنفاوی قسمت بالای بدن را تغییر می دهد و گردش خون را 
ورم می  باعث  از حد  بیش  مایع  بدن دشوار می‌کند.  نقاط  به سایر 
شود که پرتو درمانی ممکن است یک اثر مشابه داشته باشد و بیمار 
را در افزایش خطر ابتلا به لنف ادم قرار دهد که دامنه حرکت اندام 
به سرطان پستان  زنان مبتلا  بنظر می رسد در  را کاهش می‌دهد، 
)مانند  کننده  عود  خطرزای  عوامل  از  برخی  بتواند  ورزشی  فعالیت 
درد، ورم، افسردگی( که ممکن است پس از درمان دوباره ایجاد شود، 
تعدیل نماید)9(. برای بیماران مبتلا به سرطان، درد ممکن است از 
اهمیت بالایی برخوردار باشد. درد شدید می‌تواندکیفیت زندگی بیمار 
برای  بیمار  اراده  بر  نوبه خود می‌تواند  به  و  قرار دهد  تأثیر  را تحت 
زندگی یا همکاری در معالجه تأثیر بگذارد. درد در این بیماری مکرر، 
با درد مزمن  لزوماً  و  بینی است  اغلب غیرقابل پیش  و  کوتاه مدت 

مرتبط نیست و درمان آن دشوار است )10(.
عوارض مختلف  بر  ها  آن  از  ترکیبی  و  تعادلی  و  مقاومتی  تمرینات 
سرطان اثرات مثبتی به دنبال دارند. در خصوص اثر تمرینات ورزشی 
که  تن‌آرامی  تمرینات  اثر  مانند  جسمانی  آمادگی  هاي  شاخص  بر 
باعث کاهش درد و خستگی )11( و یوگا که باعث کاهش استرس 
و نگرانی و نشانه‌هاي بیماري )12(، پیلاتس که باعث بهبود انعطاف 
و استقامت عضلانی می شود )13( تحقیقاتی به عمل آماده است. از 
روش‌های تمرینی که در سال‌های اخیر مورد توجه قرار گرفته تمرین 
بوسو  توپ  با  تمرین  مزایای  برخی  است.  بوسو  توپ  از  استفاده  با 
ثبات  قدرت،  پذیری،  انعطاف  تنفسی،  قلبی  سیستم  تعادل،  بهبود 
مرکزی، حس حرکتی، حس عمقی و استقامت است. هنگام ایستادن 
روی این توپ و انجام حرکات بدن افراد مدام در حال تكان خوردن 
هستند. این حالت سبب انقباض عضلات و افزایش تعادل بدن شده و 
در نتیجه بدن به سمت كالری‌سوزی هدایت می‌شود. درواقع هنگام 
و  می‌شوند  تمرینات  درگیر  بدن  عضلات  بیشتر  توپ  این  با  ورزش 
همین موضوع كمك میك‌ند در مدت زمان كوتاه‌تری كالری بیشتری 
مصرف شود. علیرغم افزایش توجه به درمان درد، داده‌های معدودی 
با   .)14( است  دسترس  در  در سرطان  درد  و شدت  فراوانی  درباره 
ناتوان  جانبی  عوارض  از  بهبودی  بخش  مهمترین  که  این  به  توجه 
کننده جراحی و درمان سرطان پستان اصلاح انحرافات موضعی است 

بر  تاکید  با  حرکتی  انحرافات  و  حرکات  دامنه  تصحیح  برای   ،)13(
تعادل به عنوان نوع خاصی از مدالیته حس تماسی که شامل حس 
بوسو  توپ  روی  تمرینات  از  است  مفصل  وضعیت  حس  و  حرکتی 
استفاده می‌شود که هدف از این تمرینات روی سطوح نیمه پویا به 
مطالعه  هدف  لذا   ،)15( است  دیده  آسیب  شخص  کشیدن  چالش 
قدرت،  بر  بوسو  توپ  روی  تعادلی  تمرینات  آیا  که  است  حاضراین 
تعادل پاسچرال، دامنه حرکتی و درد زنان مبتلا به سرطان پستان 

بعد از شیمی‌درمانی تاثیر دارد؟

مواد و روش ها
روش پژوهش حاضراز نوع تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون 
در  پستان  با سابقه سرطان  زنانی  منظور  بدین  بود.  کنترل  گروه  با 
نمونه در دسترس  به صورت  آنها 16 زن  بین  از  استان اصفهان که 
انتخاب و سپس به صورت تصادفی 8 نفر به عنوان گروه مداخله و 
8 نفر به عنوان گروه کنترل با دامنه سنی 50 – 40 سال انتخاب 
شدند که در مرحله II -0 ، III - 0 سرطان پستان تشخیص داده 
شده بودند، درمان اولیه )شیمی درمانی و یا پرتو درمانی( را تکمیل 
درمانی  دارو  های  مراقبت  تحت  نیز  حاضر  حال  در  و  بودند  کرده 
)تاموکسیفن( روزانه دو قرص بودند که از آن ها درخواست شد درمان 
مکمل دیگری را شروع نکنند و به شیوه زندگی معمول خود ادامه 
دهند. دیگر معیارهاي ورود به مطالعه شامل تکمیل فرم رضایتنامه 
کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه؛ پایان شیمی درمانی؛ توانایی انجام 
عود  شامل  مطالعه  به  ورود  عدم  معیارهاي  بود.  ورزشی  تمرینات 
بیماري منجر به انجام شیمی درمانی و پرتودرمانی و نیز عدم تمایل 
به شرکت منظم در برنامه‌هاي ورزشی بود. پرسشنامه درد مک گیل3 
)16( به منظور سنجش ادراک حسی درد در بیمارستان امید اصفهان 
همه  به  کامل  صداقت  با  که  شد  خواسته  افراد  همه  از  شد.  انجام 
سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. این پرسشنامه 10 مجموعه عبارت 
مجموع  باید  پرسشنامه  کلی  امتیاز  آوردن  بدست  برای  که  داشت 
امتیازات تک تک سوالات را محاسبه نمایید که در پژوهش دورکین 
روایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. همچنین پایایی آن 
با استفاده از آلفای کرونباخ بین 83% تا 87% است )17(. شاخص 
قد  مجذور  بر  )کیلوگرم(  آزمودنی  وزن  نسبت  برحسب  بدن4  توده 
)متر( و نسبت دورکمر به دور باسن5 از طریق تقسیم حداقل محیط 

کمر به محیط باسن محاسبه گردید.
باشگاه  در  تمرین  شروع  از  قبل  روز  سه  شرعی  موازین  رعایت  با 
ورزشی جام 325 از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد که شامل 
اندازه‌گیري قدرت دست با استفاده از نیروسنج دستی به این صورت 
3.  McGill Pain Questionnaire(MPQ)
4. Body Mass Index: BMI  
5. Waist Hip Ratio: WHR
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که ابتدا از آزمودنی خواسته شد تا دسته نیروسنج را در دست خود 
و در کنار بدن با کمی زاویه گرفته و با حداکثر تلاش انگشتان خود 
صفحه  در  شده  اعمال  نیروي  دهد.  فشار  نیروسنج  دسته  روي  را 
مدرج نیروسنج مشخص گردید. این آزمون در سه نوبت تکرار شد و 
بیشترین عدد حاصله ثبت گردید )16(، اندازه گیری دامنه حرکت 
گونیامتر  از  استفاده  با  شدن  خم  و  شدن  دور  حرکت  دو  در  شانه 
در  فرد  شانه  فلکشن  در  که  صورت  این  به  درجه   360 پلاستیکی 
وضعیت ایستاده، کف دست رو به سمت بدن دست از جلو به سمت 
بالا حرکت می کند اندازه گیری در آخرین دامنه حرکتی انجام می 
نزدیک  بازو  استخوان  سر  مرکز  در  محور:  متر،  گونیا  راستای  شود، 
بازوی  بغل،  زیر  میانی  خط  بر  عمود  ثابت:  بازوی  آکرومیون،  زائده 
بازو  ابداکشن  حرکت  برای  و  بازو  میانی  خط  راستای  در  متحرک: 
فرد به پشت خوابیده، فلکشن و اکستنشن شانه صفر درجه، شانه به 
خارج چرخیده شانه از بدن دور می‌شود، سینه ثابت شود و راستای 
گونیا‌متر، محور: در مرکز سر استخوان بازو نزدیک زائده آکرومیون، 
بازوی ثابت: موازی با جناغ، بازوی متحرک: در راستای خط میانی 
بازو ، اندازه گیری تعادل با استفاده از آزمون زمان برخاستن و رفتن6 
از  این آزمون شامل سه مرحله: برخاستن  این صورت که  به   ،)18(
صندلی سه متر راه رفتن چرخیدن و برگشتن است، که زمان اجرای 
آزمون به وسیله زمان سنج اندازه گیری شد از زمانی که فرد حاضر 
بودن خود را اعلام کرد زمان سنج شروع به کار کرد و تا زمانی که 
پشت فرد با صندلی برخورد کرد زمان سنج متوقف شد. سپس گروه 
مداخله به مدت 4 هفته، سه جلسه در هفته در عصر روزهای فرد به 
مدت 60 دقیقه تمرینات روی توپ بوسو را انجام دادند که تمرینات 
 BOSU از سایت راهنمای بهبود سرطان پستان راهنمای تخصصی
)19(، انتخاب شدند. برنامه تمرینی جلسات از آسان به سخت و با 
هدف افزایش جریان خون لنفاوی و به حداقل رساندن دردهای ناشی 
از اسپاسم عضلات ضعف اندام فوقانی و محدودیت در انجام حرکات 
گیري  اندازه  با  قلب  متوسط ضربان  همه جلسات  در  و  تنظیم شد 
نبض کاروتیدي در مدت ده ثانیه بعد از آموزش توسط آزمودنی ها 
اندازه گیري شد و شدت تمرین در حدي بود که ضربان قلب از شدت 
متوسط ) 50 درصد ضربان قلب بیشینه( فراتر نرود برای مثال اولین 
روی  مقاومت  بدون  ابتدا  باید  فرد  که  معکوس  پرواز  نام  به  تمرین 
توپ بوسو بنشیند و با انقباض عضلات شکمی و دم و بازدم صحیح  
بازوها را در جلوی خود کمی پایین تر از ارتفاع شانه باز کند و به 
قفسه سینه کشش دهد ابتدا 8-12 تکرار اگر توانست 12 تکرار را 
انجام دهد با باند مقاومتی ضعیف حرکت تکرار می شود اگر احساس 
با  یا فرد روی توپ بوسو  نباید تکرار شود و  ناراحتی داشت  یا  درد 
کمک مربی می ایستد پس از این که توانست روی توپ بایستد توپ 

6. Timed to Get up and Go Test

داده‌ها  اطلاعات،  جمع‌آوری  از  پس  کند.  پرتاب  دیوار  به  را  تنیس 
وارد نسخه 21 نرم‌افزار SPSS شده و با به‌کارگیری آمار توصیفی و 
آمار استنباطی کلموگروف اسمیرونف برای بررسی نرمال بودن توزیع 
داده‌ها به دلیل تعداد کم نمونه‌ها استفاده شدکه نشان داد نمونه‌ها 
نرمال بود و t نمونه‌های زوج برای مقایسه پیش و پس آزمون خود 
افراد و t مستقل برای مقایسه گروه کنترل و مداخله مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی‌داری در این مطالعه کمتر از 0/05 در 
نظر گرفته شد. پروپوزال این تحقیق توسط کمیته اخلاق پژوهشکده 
علوم حرکتی دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی 

با کد )1000/115ک.ا.پ( مورد تایید قرار گرفته است.
  

تصویر 1.  نمونه‌هایی از تمرینات منتخب روی بوسوبال

یافته‌ها
میانگین سن افراد گروه مداخله 2/34± 42/87 و گروه کنترل 2/80 
توزیع  بودن  نرمال  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  بود.  ± 45/62سال 
داده‌ها را نشان داد. از آن‌جا که این مطالعه دارای طرح پیش‌آزمون/ 
پس‌آزمون است از آزمون t نمونه‌های زوج استفاده شد و برای مقایسه 

دو گروه کنترل و مداخله از آزمون t مستقل استفاده شده است. 
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جدول 1. ویژگی‌های آنتروپومتریک آزمودنی‌ها
انتهای مطالعهابتدای مطالعهویژگی‌های آنتروپومتریک

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
26/485/2626/175/14مداخلهشاخص توده بدن)کیلوگرم بر مترمربع(

27/143/2927/753/23کنترل
0/830/050/830/06مداخلهنسبت دور کمر به باسن

0/830/100/840/10کنترل

جدول 2. نتایج آزمون t نمونه زوج تاثیر تمرین منتخب بوسو بر قدرت، تعادل، دامنه حرکتی و درد گروه مداخله و کنترل
                                                           فاکتورهای آمادگی جسمانی       

tdfP-valueانحراف معیارمیانگین درد حسی

قدرت
مداخله

*31/570/001-10/981/43پیش‌آزمون

19/730/74پس‌آزمون

کنترل
9/271/211/2570/24پیش‌آزمون
8/921/47پس‌آزمون

تعادل
مداخله

*23/02/6418/4070/001پیش‌آزمون

14/132/07پس‌آزمون

کنترل
0/3770/72-24/122/9پیش‌آزمون
24/312/1پس‌آزمون

دامنه حرکتی

فلکشن

مداخله

*26/2770/001-105/128/43پیش‌آزمون

137/167/75پس آزمون

ابداکشن
*22/2670/001-90/855/25پیش‌آزمون

104/673/89پس آزمون

فلکشن

کنترل

0/6370/54-92/7712/63پیش‌آزمون
95/224/85پس آزمون

ابداکشن
92/735/482/970/02پیش آزمون
83/437/54پس آزمون

درد
مداخله

*39/872/479/5570/001پیش‌آزمون

29/754/43پس‌آزمون

کنترل
1/570/15-39/252/43پیش‌آزمون
40/122/16پس‌آزمون

*اختلاف معنادار
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نتایج جدول 1( نشان می دهد که تفاوت معناداری در شاخص توده 
بدن و نسبت دور کمر به باسن در دو گروه کنترل و مداخله در ابتدا 

و انتهای تمرین مشاهده نشد.
فاکتورهای  در  پیشرفتی  هیچ  که  می‌دهد  نشان   )2 جدول  نتایج 
و  پیش‌آزمون  در  کنترل  گروه  درد  و  حرکت  دامنه  تعادل،  قدرت، 
افراد  قدرت  قدرت،  فاکتور  در  حتی  است  نشده  حاصل  پس‌آزمون 

گروه کنترل کاهش یافته است اما به دلیل پایین بودن تعداد نمونه 
ها معنادار نشده است. اما درگروه مداخله برنامه تمرینی فاکتورهای 
قدرت )t = -31/5(، تعادل )t = 18/40(، دامنه حرکتی در جهت 
فلکشن )t = -26/27(، در جهت ابداکشن )t = -22/26( و بهبود 

 .)p =0/001( تاثیرگذار است )t = 9/55(درد

جدول 3. نتایج آزمون t مستقل تاثیر تمرین منتخب بوسو بر قدرت، تعادل، دامنه حرکتی و درد گروه مداخله و تمرین

                                 فاکتورهای آمادگی جسمانی
tdfP-valueانحراف معیارمیانگین درد حسی

قدرت
*23/13140/001-8/750/78مداخله

0/570/61کنترل

تعادل
*14/20140/001-7/861/36مداخله

1/180/69کنترل

دامنه حرکتی

*8/80140/001-32/033/44مداخلهفلکشن

8/326/78کنترل

ابداکشن
*1/39140/18-13/821/75مداخله

9/308/97کنترل

درد حسی
*7/78140/001-10/122/99مداخله

1/371/06کنترل
*اختلاف معنادار

نتایج جدول 3 نشان می‌دهد که میانگین نمرات فاکتورهای قدرت، 
به‌طور  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  درد  و  حرکت  دامنه  تعادل، 
معنی‌داری متفاوت است و تاثیر تمرینات منتخب روی بوسو بال بر 
بهبود فاکتورهای قدرت )t = -23/13(، تعادل )t = 14/20(، دامنه 
حرکتی در جهت فلکشن )t = -8/80(، در جهت ابداکشن )1/39- 
= t( و بهبود درد)t = -7/78( در گروه مداخله معنی‌دار بوده است 

.)p = 0/005(

بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات منتخب روی بوسوبال بر 
فاکتورهای قدرت، تعادل، دامنه حرکتی و درد مبتلایان به سرطان 
که  است  مطلب  این  گواه  یافته  این  است.  بوده  موثر  بسیار  پستان 
بیماران مبتلا به سرطان پستان باید از لحاظ جسمی پس از درمان 
کلی  به طور  اما  بود،  توجه  قابل  ورزش  اثرات  باشند.  فعال  سرطان 
به علت کمبود تعداد نمونه نتایج قابل تعمیم برای گروه بزرگ‌تری 
می‌تواند  ورزش  پیشرفته  سرطان‌های  به  مبتلا  زنان  برای  نیستند. 
نقش آرام بخش و مسکن عوارض بیماری را داشته باشد و کیفیت 
زندگی بیمار را بهبود ببخشد. دلایل فیزیولوژیکی براي بهبود قدرت 
در مطالعه حاضر به علت تغییرات عصبی است که به کارکرد مؤثر 

عضله، افزایش فعالسازي عصبی، افزایش همزمانی انقباض نورون هاي 
حرکتی وکاهش عمل مهاری اندام وتري گلژي منجر شده است)20(. 
همچنین ممکن است به علت تغییر در نوع تارهاي عضلانی یا بهبود 
کارایی قابلیت انقباض در این افراد باشد تمرینات روی بوسوبال نوعی 
اعمال  بدن  به شکل وزن  تمرین مقاومتی است که مقاومت در آن 
می‌شود)19(. که از این طریق می‌تواند روي قدرت دست موثر واقع 
شود. همچنین با توجه به این که تمرینات روی بوسوبال باعث بهبود 
افزایش قدرت  حس عمقی و حرکتی می‌شود به نظر می‌رسد علت 
دست در تمرینات روی بوسوبال است. تمرین روی توپ بوسو باعث 
افزایش قدرت در اندام هاي فوقانی و تحتانی شده و افزایش قدرت 
تقریباً  تعادل  افراد در حفظ  توانایی  تعادل می‌شود)7(.  بهبود  باعث 
است. طبق  روزمره ضروري  کلیه حرکات  آمیز  موفقیت  انجام  براي 
تئوري سیستم ها، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی از اثر 
اسکلتی  و  پیچیده سه سیستم عصبی، عضلانی  و  متقابل، همزمان 
می‌شود)21(.  نامیده  وضعیت  کنترل  سیستم  مجموع  در  که  است 
این سیستم، کنترل وضعیت براي حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد 
موقعیت  تشخیص  داده‌هاي حسی، جهت  تلفیق  مستلزم  را  حرکت 
بدن در فضا و نیز توانایی سیستم عضلانی اسکلتی براي اعمال نیرو 
مناسب می‌داند. براساس این تئوري عوامل عضلانی اسکلتی مؤثر در 
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تعادل شامل مواردي مانند خصوصیات و ویژگی‌هاي عضله،  تنظیم 
دامنه حرکتی مفصل و ارتباط بیومکانیکی قسمت‌هاي مختلف بدن 
است)22(. در تمرین روی توپ بوسو حرکات کششی بیشتر از نوع 
پویا است و برای مدت طولانی نگه داشته نمی‌شوند اما چون در طی 
تمرینات حرکات کششی 8-12 بار تکرار می‌شوند و این تکرار باعث 
می‌شود که عضله به مرور سازگار شود و به اندام اجازه می‌دهد در 
طول دامنه خود حرکت کند که این باعث بهبود دامنه حرکتی در 
ابداکشن می‌شود)23(. در حالی که تفاوت‌های  دو جهت فلکشن و 
قابل توجهی در درد بین سرطان‌های مختلف وجود دارد، شدت درد 
در ارزیابی تأثیر درد در بیمار مبتلا به سرطان یک بعد مهم است. 
به  مربوط  داده های  مورد درد سرطان،  در  مطالعه  در هر  بنابراین، 
مربوط  داده‌های  بر  علاوه  شده  تجربه  درد  شدت  از  بیمار  گزارش 
به وجود یا عدم وجود درد، ارزشمند است. بعد از شدت، بقیه ابعاد 
دیگر، یعنی میزان تسکین درد با درمان، تأثیر درد بر فعالیت و خلق 
و خوی بیمار و شدت بیماری بیمار در هنگام تلاش، از اهمیت بالایی 
نشان  درد  شدت  از  ما  ارزیابی  طی  در  اما   .)11( هستند  برخوردار 
می‌دهد که درد، اغلب حداقل با شدت متوسط احساس می‌شود که 
در فعالیت بیماران و لذت بردن از زندگی تا حدی متوسط و شدید 
مداخله می‌کند. تمرین روی توپ بوسو باعث افزایش قدرت و تعادل 
ورزش سبب کاهش  این  و همچنین  دامنه حرکتی شده  افزایش  و 
استرس و آرامش روحی و روانی در این بیماران شده در نتیجه در 

کاهش درد موثر است. 
مبتلا  بیماران  در  پاسچرال  کنترل  که  همکاران  و  میلر  اعتقاد  به 
با  بود  کرده  بررسی  درمانی  از شمی  بعد  و  قبل  پستان  به سرطان 
یافته‌های تحقیق ما هم‌خوان می‌باشد )9(. یافته های پژوهش حاضر 
با مطالعه رانزی و همکاران که تاثیر ورزش بر درد و عملکرد جسمانی 
در بیماران مبتلا به سرطان را بررسی کرده بود هم‌خوانی دارد )10(. 
یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعه ریز و همکاران که تاثیر ورزش بر 
درد و عملکرد جسمانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را بررسی 
کرده بود، هم خوانی دارد )24(. یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعه 
تیان و همکاران که تاثیر ورزش بر قدرت و خستگی ناشی از سرطان 
را بررسی کرده بود، هم‌خوانی دارد )13(. یافته‌های پژوهش حاضر 
افزایش  بمنظور  یوگا  تمرینات  از  که  همکاران  و  وونیک  مطالعه  با 
نشان  و  گرفت  صورت  شده  کوتاه  عضلات  کشش  و  مفصل  تحرک 
پیدا  بهبود  شانه  خارجی  و  داخلی  چرخش  فلکشن،  میزان  که  داد 
با مطالعه لوبک  یافته‌های پژوهش حاضر  کرد، هم‌خوانی دارد)20(. 
و همکاران که تاثیر تمرینات تعادلی بر سرطان پروستات را بررسی 
تعداد  ناهم‌خوانی  این  دلیل  احتمالا  که  ندارد  هم‌خوانی  بود  کرده 
آن  تمرینی  ویژگی‌های  و  مطالعه  مورد  جنسیت  تمرینی،  جلسات 
است)25(. یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعه کیاس و همکاران که 

از تمرینات یوگا برای بهبود دامنه حرکت شانه در جهت ابداکشن و 
چرخش خارجی استفاده کرده بود، هم‌خوانی دارد )23(. 

یافته‌های این تحقیق با نتایج پژوهش محمودی و همکاران که تاثیر 
ورزش پیلاتس بر آمادگی جسمانی زنان مبتلا به سرطان پستان را 
با  این تحقیق  بررسی کرده بود هم‌خوان می‌باشد )26(. یافته های 
تمرین  تاثیر هشت هفته  و همکاران که  پژوهش میرحسینی  نتایج 
سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان  شانه  مفصل  حرکتی  دامنه  بر  یوگا 
دامنه  بهبود  باعث  تمرینات  این  و  بود  کرده  بررسی  ماستوکتومی 
حرکتی شده بود، هم‌خوان می‌باشد )27(. یافته های این تحقیق با 
نتایج پژوهش آکوچیان و همکاران که کاهش قدرت عضلانی زنان 
یائسه مبتلا به سرطان پستان را بررسی کرده بود هم‌خوان می‌باشد 
)28(. در مجموع نتایج این مطالعه بیان گر تاثیر تمرینات منتخب 
روی توپ بوسو بر فاکتورهای قدرت، تعادل، دامنه حرکت و درد افراد 
مبتلا به سرطان پستان بود این تمرینات متناسب با سن و شرایط 
و امکانات موجود در محیط زندگی این افراد تدوین شدند که باعث 
بر سبک  ورزش  که  داد  نشان  و  گردید  یاد شده  فاکتورهای  بهبود 
زندگی افراد تاثیر می‌گذارد و حفظ بهتر توانایی عملکردی و کنترل 
وزن بهتر و اعتماد به نفس، کاهش اضطراب و حس خوب در مورد 

خود، از جمله فواید احتمالی ورزش بر زندگی این افراد است.
توسعه  به  منجر  احتمالا  حاضر  تحقیق  یافته‌های  می‌رسد  نظر  به 
توانبخشی  حرف  شاغلین  به  کمک  جهت  در  مداخله‌ای  برنامه‌های 
مبتلا  افراد  با  ارتباط  در  بهداشتی  مراقبت‌های  متخصصان  دیگر  و 
طولانی  ضعف‌های  پستان  سرطان  درمان  شود.  پستان  سرطان  به 
است  ضروری  رو  این  از   )29( می‌کند  ایجاد  شانه  اطراف  در  مدت 
برای پیشگیری از ضعف‌های ایجاد شده استراتژی‌هایی در نظر گرفته 
شود از آن جایی که عوارض درمان تا سال‌ها پس از درمان می‌تواند 
ماندگار باشد می‌بایست در بخش تمرین درمانی و توانبخشی توجه 
ویژه‌ای را به اختلالات اولیه بعد از درمان سرطان پستان به خصوص 
در افراد تحت ماستوکتومی همراه با جراحی زیر بغل و پرتو درمانی 
معطوف داشت. آموزش، هزینه و موقعیت مکانی از جمله چالش‌هایی 
است که باید برطرف شود تا بیشتر بازماندگان سرطان حمایت لازم 
باشند  از درمان داشته  بعد  از ورزش در حین و  بهره‌مندی  برای  را 
)30(. نقطه قوت مطالعه ما استفاده از یک برنامه ترجمه شده روی 
توپ بوسو و تاثیر آن بر بهبود متغیرهای ذکرشده در تحقیق بود و 
از محدودیت‌های مطالعه حاضر تعداد کم نمونه مورد مطالعه و عدم 
شرایط  بدلیل  پستان  سرطان  به  مبتلا  افراد  به  گسترده  دسترسی 
ترکیب  در  هوازی  فعالیت‌های  از  استفاده  عدم  و  جامعه  فرهنگی 
که  همان‌طور  می‌گردد  پیشنهاد  بود.  بودن  زمان‌بر  بدلیل  تمرینات 
برای حمایت از بیماران مبتلا به سرطان در سراسر جهان گروه‌هایی 
و  می‌کنند  شرکت  آن  در  فعال  بطور  افراد  که  است  شده  تشکیل 
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پژوهش‌های  در   ،)31( می‌نویسند  ورزشی  برنامه  مبتلا  افراد  برای 
تخصصی  برنامه‌نویسی  و  گروه‌هایی  چنین  مورد  در  بررسی  به  آتی 
به  آتی  پژوهش‌های  در  شود.  پرداخته  سرطان  به  مبتلا  افراد  برای 
بررسی متغیرهای خودكارآمدي، تصور تصویر بدن، کیفیت زندگی و 
همچنین سایر متغیرهای شخصی از قبیل حس‌كنترل و خوش‌بینی 
انگیزه  افزایش  و  عملکرد  بودن  موثر  به  كمك  منظور  به  بیماران، 
افراد برای مقابله با مشکلات و چالش‌های مختلف بپردازد. همچنین 
میان رده سنی گوناگون و انواع مختلف درمان و انواع مختلف درد، 
قدرت کمربند شانه، تعادل پاسچرال و محدودیت دامنه حرکتی مورد 

ارزیابی قرار گرفته و در زمان های مختلف از درمان اندازه‌گیری شود.

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر با راهنمایی دکتر صدرالدین شجاع‌الدین و همکاری دکتر 
متخصص جراح عمومی و فلوشیپ جراحی پستان و  شمیلا رضوی 
آقای مهرداد یار علی مدیر باشگاه جام 325 می‌باشد و بدین وسیله از 
تمامی اشخاصی که در انجام تحقیق حاضر ما را یاری نمودند، تشکر 

و قدردانی می‌گردد.
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