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 پژوهشيمقاله

اسكلروزيس با  ارزيابي تأثير تمرين حفظ تعادل بر روي بهبود پايداري بيماران مولتيپل
   انتروپي استفاده تحليل غيرخطي سمپل

  

  2ا افتخارساداتن، بي*محمودرضا آذغاني، 1اصلاني سينا ساري
  

  

      
  چكيده 

  
موجب در نتيجه شود و  هاي عصبي مي مشكل در انتقال پيام باعث بروز (MS) اسكلروزيس مولتيپلدر بيماران رفتن غلاف ميلين  از بين :مقدمه

مركز ثقل بدن در طي گيري و ارزيابي نوسانات  اندازه. گردد ازجمله اختلال در حفظ تعادل شخص بيمار ميي عضلان-اختلال در سيستم عصبي
 از اي نشانه پيچيدگي باشد چرا كه تغييرات عضلاني و حفظ تعادل شخص مي-هاي گوناگون روش كارآمدي جهت بررسي سيستم عصبي فعاليت
 سينماتيكميزان پيچيدگي با استفاده از آن توان  ميباشد و  امكان پذير ميعيار انتروپي اين امر با كمك م. است وضعي نوسانات از اطلاعات توليد

  .بدن را بررسي كرد
جلسه تمرينات حفظ تعادل و پس  24اس، پيش از .شخص مبتلا به بيماري ام 20در اين بررسي سيگنال تغييرات مركز ثقل بدن، از  :ها مواد و روش

  .اين تغييرات با دو روش تحليل انتروپي مورد ارزيابي قرار گرفت. ثبت شد از آن
هفته انجام تمرينات، نتايج هر دو روش تحليل، افزايش معنادار ميزان انتروپي محاسبه شده از نوسانات مركز ثقل بيماران را  12پس از  :ها يافته

-بيشتر از صفحه قدامي) فرونتال(خارجي -اين افزايش براي حفظ تعادل در صفحه داخلي). افزايش پيچيدگي در سيگنال ثبت شده(نشان داد 
  )Pvalue =031/0و  t=-331/2و  t= ،009/0=Pvalue -910/2به ترتيب با (بود ) لساژيتا(خلفي 
در نتيجه، اين نوع تمرينات . باشد دهنده تأثير تمرينات بر روي بهبود تعادل در بيماران مي افزايش مقدار انتروپي بدست آمده، نشان :گيري  نتيجه

  .شود اس پيشنهاد مي.بيماران ام به عنوان يك روش مداخله تأثيرگذار براي بهبود تعادل
 دن، تمرينات حفظ تعادل، مكان هندسي مركز ثقل باسكلروزيس مولتيپلانتروپي،  سمپل :ها كليد واژه
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  مقدمه
بيماري نورولوژيك پيشرونده ترين  شايعاسكلروزيس  مولتيپل

 5/2كه بر اساس تحقيقات انجام شده، باشد  ميدر افراد جوان 
اختلال در  .برند رنج مي آنميليون نفر از جمعيت جهان از 

اس . حفظ تعادل و سقوط اتفاقي از علائم متداول بيماري ام
شي از اين بيماري ترين صدمات نا ي بزرگ باشد و از جمله مي

رود به طوري كه حدود سه چهارم از  در افراد مبتلا بشمار مي
ق تحقيقات انجام بر طب. )1(دهد بيماران را تحت تأثير قرار مي

اس، تجربه حداقل يك سقوط .افراد دچار ام% 50شده حدود 
ها بطور مكرر آن را تجربه  سوم آن و حداقل يك  دان را داشته
شود تا  ها موجب مي كه اين افزايش تعداد سقوط )3, 2(كردند

امروزه تمرين . ري قرار گيرندبيماران در معرض آسيب بيشت
درماني، يك روش كم هزينه و مؤثر در كاهش اختلالات 

درمان فيزيوتراپي . باشد اس مي.عملكردي در افراد مبتلا به ام
اس كه بر روي استراحت و درمان غير فعال به .قديمي در ام

دليل جلوگيري از خستگي و بدتر شدن روند بيماري تاكيد 
هاي  تا كنون بررسي. )4(في استبه كلي منت ،كرد مي

در خصوص اثر ورزش در بهبود وضعيت كمتري سيستماتيك 
تعادل بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز صورت گرفته است و 
تنها اثرات كلي تمرين با نوار تردميل يا دوچرخه در بهبود 

از آنجا كه تعداد اين . )6 ،5(است  عملكرد افراد بررسي شده
  هاي بيماران روز به روز در حال افزايش است، شناسايي درمان

فيزيوتراپي موجود و تدوين يك روش مفيد به منظور بهبود 
هاي  شرايط زندگي اين بيماران و به حداقل رساندن ناتواني

  . واهد بودآنان مفيد خ
هاي  كنترل تعادل ناشي از يك جريان پيوسته از سيگنال

ها، موقعيت مفاصل،  عصبي است كه از عضلات، تاندون
حسگرهاي پوست و بينايي به سيستم مركزي 

، اختلال در هماهنگ بودن )7(شود ارسال مي (CNS)اعصاب
 CNSاين مسيرها، به علت توزيع گسترده و غيرمنظم آسيب 

 Postural ) اس، بر روي پاسخ وضعي.در بيماران ام

Response)8(گذارد حفظ تعادل تأثير مي(.  

به عنوان  توان از نمايش كمي موقعيت بدن بنابراين مي 
گيري تعادل در افراد دچار  يك روش قابل اطمينان براي اندازه

پروسپريني و همكارانش نشان دادند كه . اس استفاده كرد.ام
يك ابزار حساس و دقيق  (COP)نمودار جابجايي مركز فشار

آيد كه در خطر  اسي به حساب مي.شناسايي بيماران امبراي 
 COPسقوط اتفاقي هستند؛ بطوري كه هرچه الگوي مسير 

در نتيجه . )9(تر باشد، خطر سقوط اتفاقي بيشتر است آشفته
كاهش خطر سقوط و افزايش كنترل وضعي در طي حركت 

اي از بهبود وضعيت حفظ تعادل در  توان نشانه بيماران را مي
  .اين افراد بشمار آورد

ميزان (تاكنون مشخص شده است كه درجه اتفاقي بودن 
يافتن . ها است يك ويژگي از خصوصيات سيگنال ،)آشفتگي

هاي  پيچيدگي سيگنالاين گيري و ارزيابي  روشي براي اندازه
تواند ابزار  مركز ثقل افراد، ميت شده از مكان هندسي بث

عضلاني -مفيدي در راستاي تحليل و ارزيابي سيستم عصبي
  . باشد

يك معيار غيرخطي براي ارزيابي  (Entropy)انتروپي
شود و مقدار آن با افزايش  سيگنال محسوب مي تگيآشف

بطوركلي از انتروپي . ابدي در سري زماني افزايش مي آشفتگي
شود و قادر به شناسايي  گيري پيچيدگي استفاده مي براي اندازه

باشد كه نرخ توليد  هاي اتفاقي و غيرمتناوب مي  پديده
در كار  .)10(كند هاي ديناميكي را نمايان مي اطلاعات سيستم

هاي زماني از انتروپي به عنوان يك مقياس براي  با سري
 .شود ها استفاده مي ليد اطلاعات در دادهگيري نرخ تو اندازه

تر شدن سري، نشانه  اي كه كاهش انتروپي و منظم گونه هب
باشد كه در علم مخابرات  افزايش اطلاعات موجود در آن مي

  .گيرد مورد استفاده قرار مي
هاي مختلفي براي تخمين مقدار انتروپي سيگنال  روش

گيري قابليت  هبراي انداز 1983  در سال .ارائه شده است
 K-Sبيني يك سيستم پيچيده معيار  پيش

. )11(شدارائه  (Kolnogrov-Sinai Entropy)انتروپي
ارائه  1985اصلاح شده اين روش را اكمن و رائولر در سال 

پينكوس به منظور پيدا كردن يك  1991در سال  .)12(دادند
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هاي زماني يك رابطه بين  الگوي مشخص براي سري
انتروپي  به عنوان اپروكسيميتآن را احتمالات برقرار كرد و 

)Approximate Entropy(  دادارائه)در استفاده از  .)13
كه معمولا ، فيزيولوژيكيهاي زماني  اين روش براي سري

 أثرمت. ، مشكلاتي وجود داشتكوتاه و همراه با نويز است
به طول اين روش وابستگي شديد و  (Bias)باياسبودن از 
 از اين رو ريچمن و مورمن. از جمله اين مشكلات بودسيگنال 

را  (Sample Entropy) سمپل انتروپي 2000در سال  
كه نقايص اپروكسيميت انتروپي را برطرف معرفي كردند، 

سمپل انتروپي وابستگي كمتري به طول سيگنال . )10(كرد
دهد علاوه  دارد و ثبات بيشتري در نتايج از خود نشان مي

شود و مورد  تر محاسبه مي براين از نظر رياضياتي هم راحت
كردند قرار  توجه پژوهشگراني كه در زمينه فيزيولوژي كار مي

منفي متوسط به صورت بطور كلي سمپل انتروپي . گرفت
شود به طوري كه  تم طبيعي احتمال شرطي تعريف ميلگاري

، با تلرانس هستند نقطه باهم مشابه mزماني كه دو توالي در 
rبراي نقطه بعدي نيز مشابه باشند اين در حالي است كه ، 

نيز در محاسبات آماري وارد  (Self-Matches)خود تطبيقي
ل خود به بررسي سمپ مطالعهاز طرف ديگر هنگ در . شود نمي

و در گزارش خود يك روش تغيير يافته  )14(انتروپي پرداخت 
از سمپل انتروپي ارائه داد كه بر پايه تابع غيرخطي 

از سمپل انتروپي  .تعريف شده است (Sigmoid)سيگمويد
نون براي تحليل اطلاعات فيزيولوژيكي بسياري استفاده تاك

توان به مطالعات انجام شده بر  ميشده است؛ به عنوان مثال 
هاي  ، سيگنال)16 ،15 ،10(تغييرات نرخ ضربان قلبروي 

هاي الكترومايوگرافي ثبت شده از  ، سيگنال)17(عصبي تنفسي
علاوه بر اين . اشاره كرد )18(هاي عضلات تفعالي

ز جمله سانگ در سري مطالعات خود هاي ديگري ا نويسنده
نتروپي خواصي از الكترومايوگرافي ااين ادعا را مطرح كرد كه 

 Power)كند كه از طريق توان طيفي سطحي را آشكار مي

Spectrum) ها با انجام آزمايش  آن. قابل تشخيص نيستند
براي خستگي عضلات كمر   (Sorensen test)سورنسون

نتروپي افراد بيمار به طور ايزان به اين نتيجه رسيدند كه م

در آزمون سورنسون . باشد تر از افراد سالم مي چشمگيري پايين
گيرند كه بدن  افراد به صورت دمر طوري روي تخت قرار مي

ها  آن. هيچ كمك خارجي، وزن بالا تنه خود را تحمل كنند
نتروپي به عنوان روش مفيدي در اتوان از  نشان دادند كه مي

در . )20 ،19(هايي نظير كمردرد استفاده كرد بيماريتشخيص 
ي مطالعات خود ادعا كردند كه اين فرايند سانگ و همكاران ط

روش آناليز غيرخطي بر پايه انتروپي نسبت به روش توان 
  . )21(طيفي از قابليت اطمينان بيشتري برخوردار است

و علم به تاثير تمرينات ذكر شده با توجه به مطالب 
هاي  بر روي بهبود بالانس براساس پژوهش عضلاني عصبي

انجام شده و از سويي فقدان تحقيقاتي كه تاثير تمرينات 
اس بررسي كرده باشد، .بالانس را بر روي افراد مبتلا به ام

  . ديرس به نظر ميانجام اين مطالعه ضروري 
سعي شده تا با استفاده از سمپل  مطالعه پيش رودر 

انتروپي و روش تغيير يافته آن، سيگنال ثبت شده از مكان 
اس را تحليل كرده و .هندسي مركز ثقل اشخاص مبتلا به ام

در  انپايداري بيماربهبود تأثير تمرينات حفظ تعادل را بر روي 
  .دحالت كاملاً ايستاده بررسي شو

  

  ها مواد و روش
 ها فرايند ثبت داده

اس .فرد مبتلا به دو نوع شايع ام 20در اين بررسي از 
و عود ) Secondary progressive(پيشرونده ثانويه  يعني
استفاده  (Relapsing-remitting)  فروكش كننده-كننده
تشابه اختلالات تعادلي كه در اين دو نوع از بيماري در . شد

در . كند، دليل انتخاب اين سري از داوطلبين بود ميفرد بروز 
شود و استفاده  انواع ديگر اين بيماري چنين اختلالي ديده نمي

. ها شود بين رفتن همگني نمونه ها ممكن است سبب از از آن
توسط پزشك متخصص و بيماري داوطلبين و نوع آن نيز 

 )22(دونالد مكتطبيق با معيارهاي ارائه شده باليني توسط 
با ميانگين  52تا  23افراد در سنين . شناسايي و تاييد شد

. دندو از هر دو جنس مرد و زن انتخاب ش 25/36  899/9
 :ير استمعيارهاي ورود به مطالعه بشرح ز
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عدم ابتلا به ، اس مذكور.ع اميابتلا به يكي از دو نوع شا 
عدم جراحي در  ،ها عدم وجود سابقه تروما در اندام، ديابت
عدم ابتلا به  ،ها هاي فوقاني و تحتاني و مفاصل آن اندام

عدم سابقه  ،عدم سابقه ميوپاتي ،مياستني گراويس
عدم ابتلا به ساير  و ريوي و سكته مغزي هاي قلبي بيماري
هاي متابوليك، توكسيك، دارويي و عدم وجود  نوروپاتي

- اسكلتياختلالات دژنراتيو مختل كننده در سيستم 
مركز  - يمارستان امام رضاداوطلبين در ب .)24 ،23(عضلاني

مورد آزمايش قرار  MS تحقيقات طب فيزيكي و انجمن
  .گرفتند

هفته، هر هفته دو جلسه و هر  12براي مدت  داوطلبين
دقيقه تحت تمرين حفظ تعادل با دستگاه  20جلسه به ميزان 

مركز ثقل  نوساناتاز  س از تمريناتپيش و پ. قرار گرفتند
مركز ثقل بدن  نوسانات .شد  داده برداري انجام ها   آن

توسط سيستم بايودكس داوطلبين در صفحه عرضي 
)System SD Balance  ساخت شركتBiodex®  در

اين  ).1شكل ( شدگيري  ه ندازا) ايالت نيويورك كشور آمريكا
 Fall Risk)  پس از انجام آزمون خطر سقوط نوسانات

Test)ثبت   خلفي-و قدامي خارجي-در دو جهت داخلي
  . )2شكل (شدند

  
  )23(بايودكس  شركت ساخت Balance System SD دستگاه) 1شكل 

به اندازه عرض شانه بيمار در اين آزمون در حاليكه پاهاي 
تعيين شده  نشانگربايد  و گيرد ميروي سكوي قرار  است،باز 

ترين دايره  ثانيه در كوچك 20به مدت  رادر صفحه نمايش 
گيرد  سكويي كه فرد بر روي آن قرار مي .)2شكل (دارد نگه 

ها را  درجه در تمام جهت 20توانايي جابجايي تا بيش از 
 Stability)اين سكويي داراي سطح پايداري. داراست

level) 1  ناپايدارترين وضعيت و حالت ثابت ، بين 12تا
ناپايدارترين وضعيت  1پايدارترين و  12اي كه  باشد، بگونه مي

براي پايداري  6در اين آزمون از سطح . دهد سكو را نشان مي
دستگاه، با توجه به نوسانات شخص تغييرات . سكو استفاده شد

مركز فشار بدن داوطلب را توسط صفحه نيرو زير پاي فرد 
مركز فشار محاسبه شده درواقع تصوير . كند گيري مي انداره

اي سكو و قد  تغييرات مركز ثقل بدن در نتيجه نوسانات زاويه
اين نوسانات به صورت خروجي بر روي صفحه  .شخص است

  .شود نمايش دستگاه نشان داده مي

كچاپه و   در مقاله بايودكسقابليت اطمينان دستگاه  
علاوه بر اين . )25(گرفته استهمكارانش مورد بررسي قرار 

كور در زمينه ذاه مبخشي از مطالعات انجام شده  با دستگ
فيزيولوژي، توانبخشي و بيومكانيك ورزش، در تارنماي 

  .)26(شركت بايودكس قابل دسترس مي باشد
اگرچه مداخله صورت گرفته جزو اصول طب فيزيكي و 

اما برگه  ؛همراه ندارد آسيبي بهگونه  هيچتوانبخشي است و 
تدارك ديده شد و  هلسينكينامه نيز منطبق بر معاهده  رضايت

شماره ( بيماران پس از كسب رضايت وارد مطالعه شده اند
هاي ثبت شده به دو روش سمپل انتروپي  داده). 9095ثبت

و روش تغيير يافته  )10(ارائه شده توسط ريچمن و مورمن
 .تحليل شدند )14(سمپل انتروپي كه توسط هنگ ارائه شد

يك پنجره متحرك نيز بر روي هر قسمت، براي تعيين ميزان 
منحني انتروپي . تغييرات ديناميكي در سيگنال، معرفي شد

تواند نوسانات  ديناميك كه از پنجره متحرك بدست آمد، مي
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 بيانگر ثبات نسبي بالاتر اين روش نسبت به روش قبل است
)27(.  

ريتم نوشته شده قابليت تعريف يك پنجره ديناميكي والگ
شود و  با طول مشخص را دارد كه از سيگنال عبور داده مي

طول اين پنجره در  .كند انتروپي را در هر پنجره محاسبه مي
ثانيه درنظر  5ثانيه و براي روش دوم  5/7روش نخست 

ها بيش از  گرفته شد و براي حفظ پيوستگي سيگنال پنجره
علاوه بر استخراج انتروپي كل . با يكديگر تداخل داشت% 99

ها نيز  هاي بدست آمده از پنجره سيگنال، ميانگين انتروپي
 ®MATLABاز ت آمده هاي بدس در ادامه داده. محاسبه شد

نسخه شماره  SPSS for Windowsافزار آناليز آماري  نرم در
تجزبه در ايالت نيويورك آمريكا،  ®IBMساخت شركت  19

ميانگين و انحراف معيار ي ها متغييرسپس  .ندتحليل شد

 Paired Sample T-Test آزمونبدست آمده و با استفاده از 
از نظر آماري   Pvalue>05/0 ريمقاد. با هم مقايسه شدند

  .دار درنظر گرفته شدند معني
  ها يافته

  روش نخست-الف
و مقادير  قدار سمپل انتروپي با روش اول محاسبه شدم

هاي مختلف، قبل و  ها براي جهت ميانگين و انحراف معيار آن
اين مقادير هم . آمده است 1بعد از انجام تمرينات در جدول 

براي انتروپي محاسبه شده از تمام سيگنال و هم براي 
اي آمده  ثانيه 5/7هاي  ميانگين انتروپي محاسبه شده در پنجره

  . است

  
  

 مقادير ميانگين و انحراف معبار آنتروپي محاسبه شده از روش نخست) 1جدول  

 Mean (SD)-Post  Mean (SD)-Pre بازه جهت

R  
  387/0) 119/0(  569/0) 185/0(  اي ثانيه 5/7پنجره 

  419/0 )177/0(  559/0) 208/0(   ثانيه 20كل 

x  
  267/0) 085/0(  389/0) 139/0(   اي ثانيه 5/7پنجره 

  289/0) 135/0(  461/0) 206/0(  ثانيه 20كل 

y  
  310/0) 151/0(  449/0) 251/0(  اي ثانيه 5/7پنجره 

  321/0) 134/0(  446/0) 237/0(  ثانيه 20كل 

  
  

در جهـت   2مطابق جـدول   Paired T-Testنتايج آزمون 
R ها پـس از تمرينـات    بر روي مقادير ميانگين انتروپي پنجره

از   =t -528/4و  Pvalue >000/0نسبت به پـيش از آن بـا   
اين افـزايش، در انتروپـي   . نظر آماري افزايش معناداري داشت

همچنـين  . محاسبه شده  از كـل سـيگنال نيـز معنـا دار بـود     
ها بعد از انجام تمرينات  انتروپي بدست آمده از پنجره بيشترين

افزايش  t=-393/3و  Pvalue =003/0نسبت به قبل از آن با 
  ).4 شكل(نشان داد 
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  از روش نخست از پس و شيپ ها يانتروپ نيانگيم راتييتغ سهيمقا) 3شكل 
  

نيز همانند جهت  xدر جهت  2و جدول  1بر طبق جدول 
r  انتروپي از نظر آماري افزايش معنـا داري نشـان داد  مقادير .

علاوه بر اين كمترين مقـدار انتروپـي محاسـبه شـده در هـر      

 Pvalue =003/0پنجره نيز نسبت به قبل از انجام تمرينات با 
اين در حالي است كـه  . افزايش معنادار نشان داد t=-341/3و 

  .هيچ ارتباط معناداري را نشان نداد y اين روش در جهت
  

 اول روش در شده محاسبه يها يانتروپ براي Paired T-Testآزمون  جينتا) 2جدول  

  t df Pvalue بازه جهت

R  
  000/0  19  -528/4  اي ثانيه 5/7پنجره 

  019/0  19  -566/2  ثانيه 20كل 

x  
  006/0  19  -082/3  اي ثانيه 5/7پنجره 

  001/0  19  -989/3  ثانيه 20كل 

y  
  050/0  19  -096/2  اي ثانيه 5/7پنجره 

  053/0  19  -064/2  ثانيه 20كل 

  
  روش دوم -ب 

مقادير مقدار انتروپي از روش دوم نيز محاسبه شد و 
بعد از انجام تمرينات ميانگين و انحراف معيار براي قبل و 

اين مقادير . نمايش داده شده است 3بدست آمد كه در جدول
شامل انتروپي محاسبه شده از كل سيگنال و ميانگين بدست 

  .باشد اي مي ثانيه 5 هاي آمده از پنجره
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 دوم روش از شده محاسبه يآنتروپ اريمع انحراف و نيانگيم ريمقاد) 3جدول  

 Mean (SD)-Post  Mean (SD)-Pre بازه جهت

R 
اي ثانيه 5پنجره   286/0  ( 097/0 ) 192/0  ( 07/0 ) 
ثانيه 20كل   175/0  ( 087/0 ) 146/0  ( 058/0 ) 

x 
اي ثانيه 5پنجره   197/0  ( 074/0 ) 149/0  ( 06/0 ) 
ثانيه 20كل   122/0  ( 045/0 ) 088/0  ( 039/0 ) 

y 
اي ثانيه 5پنجره   209/0  ( 064/0 ) 161/0  ( 066/0 ) 
ثانيه 20كل   133/0  ( 07/0 ) 106/0  ( 037/0 ) 

  
ــايج   Paired T-Testآزمــون   ــز نت ــراي ايــن روش ني ب

ــن روش . )4جــدول (مشــابهي را نشــان داد ــا اســتفاده از اي ب
 بـا  R در جهـت  هـا  محاسـبه شـده از پنجـره   انتروپي ميانگين 

357/4- t= 000/0 و< Pvalue   نسبت به قبل از تمرينـات 

در ايـن جهـت   ها نيز  و بيشترين مقدار انتروپي. افزايش داشت

  Pvalue =019/0و  =t -555/2تمرينـات بـا    پـس از ي برا

اما انتروپي كلي محاسبه شده . نسبت به قبل افزايش نشان داد
اي  تفـاوت قابـل ملاحظـه    rبـراي  ) ثانيـه 20( سيگنالاز تمام 

  .تنداش

  
  دوم روش از از پس و شيپ ها يانتروپ نيانگيم راتييتغ سهيمقا) 4شكل 

  
توانست نيز انتروپي محاسبه شده به اين روش  x درجهت

اي و حـداقل   ثانيـه  5هـاي   بين مقدار ميانگين بر روي پنجـره 
ثانيـه   20ها و مقـدار كلـي بـراي     مقدار بدست آمده در پنجره

قائـل  از نظر آماري مابين قبل و بعد تمرينات تفاوت معناداري 

 =006/0و  =Pvalue  ،364/0 t =029/0به ترتيب با  (شود 
Pvalue  ،085/3- t= 009/0 و= Pvalue  ،910/2- t=( ،

ميـزان انتروپـي را پـس از انجـام تمرينـات       اين نتايج افزايش
  .دهد نسبت به قبل از آن نشان مي
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  دوم روش از شده محاسبه يها يانتروپ يرو بر  Paired T-Test جينتا) 4جدول  
  t df Pvalue بازه  جهت

r  
  000/0  19 -357/4 ايثانيه5/7پنجره
  253/0  19 -180/1 ثانيه20كل

x  
  029/0  19 -364/2 ايثانيه5/7پنجره
  009/0  19 -910/2 ثانيه20كل

y  
  031/0  19 -331/2 ايثانيه5/7پنجره
  185/0  19 -374/1 ثانيه20كل

  
 Pvalue =031/0 مقاديربا   yرجهت توانست دروش دوم 

انتروپي محاسبه شده در  براي ميانگين =t -331/2و 
  .نشان دهدافزايش معناداري را اي  ثانيه 5هاي  پنجره

  بحث
اس نوعي بيماري مزمن و .ام يا مولتيپل اسكلروزيس

است كه با از بين  دستگاه عصبي مركزي اغلب پيشرونده
غشاي ميلين در برخي از اعصاب مغز و نخاع بصورت  رفتن
رفتن غلاف ميلين  از بين. شود هاي كوچك مشخص مي تكه
و موجب  شدههاي عصبي  ايجاد مشكل در انتقال پيام ثباع

عضلاني، ازجمله اختلال در حفظ -اختلال در سيستم عصبي
گيري و ارزيابي تغييرات مركز  اندازه. شود بيمار مي فردتعادل 

هاي گوناگون روش كارامدي جهت  ثقل بدن در طي فعاليت
عضلاني و حفظ تعادل شخص -بررسي سيستم عصبي

تواند معياري براي ارزيابي توانايي فرد  ن روش مياي. باشد مي
در هماهنگ كردن و برقرار كردن تعادل بين مفاصل در اختيار 

 از اي نشانه پيچيدگي، تغيير نيز بيان كرد كه زاباتيني. بگذارد
. )28(موقعيت بدن است نوسانات از اطلاعات توليد رفتارهاي

 Long-Range)جود يك رابطه دوربردنيز وروئردينك 

Correlation)  هاي نوسانات مركز فشار بدن  را بين داده
 هايي داده COPاين رابطه احتمال اينكه نوسانات . نشان داد

   .)29(كند كاملا تصادفي باشند را رد مي
عنوان يك معيار غيرخطي براي به انتروپي بطوركلي 

هاي   شود كه در پژوهش گيري پيچيدگي محسوب مي اندازه
, 30(ز جمله در مطالعات مربوط به افزايش سن فيزيولوژيكي ا

و حتي سينماتيك  )32( و مهندسي ماكرو ملكولار )31

علاوه بر اين . مورد استفاده قرار گرفته است )33(حركات بدن 
، ECGهاي  زماني دادههاي  در زمينه پردازش سيگنال و سري

EEG  وEMG  بطور گسترده مورد توجه  معيارنيز اين
ارزيابي اين معيار براي  .)37-34, 20(پژوهشگران بوده است

هاي مركز جرم نيز   سينماتيك حركات ازجمله تحليل سيگنال
ميزان پيچيدگي مورد توجه قرار گرفته است و با استفاده از آن 

 . )38, 29, 28(كنند بررسي ميرا  كات بدنحر

زاباتيني براي بدست آوردن يك معيار از پيچيدگي و 
هاي مختلف  الگوريتم COPبررسي تأثير حس بينايي بر روي 
فراد بر روي وي با آزمايش ا. توليد انتروپي را باهم تركيب كرد

نشان داد كه پيچيدگي تغييرات مركز فشار صفحه نيرويي يك 
ها  به باز يا بسته بودن چشم ،خارجي-بدن در جهت داخلي

خلفي، -اين درحالي است كه در جهت قدامي. بستگي ندارد
 تغييرات پيچيدگي مركز فشار بدن با باز شدن چشم افزايش

اي براي  مطالعه 2006در سال . )28(اي داشت قابل ملاحظه
در  مركز فشار بدن،ساختار ديناميكي تغييرات شناسايي 

از يك سكته مغزي  گذراندن دوران نقاهتبيماران كه در حال 
بود كه از اي  اين مطالعه اولين مطالعه .)29(انجام گرفتبودند 

هاي نوسانات وضعي  انتروپي براي تحليل داده معيار سمپل
و نشان داد كه افرادي كه داراي سابقه  استفاده شده است

سكته مغزي هستند، در مقايسه با افراد سالم به عنوان گروه 
كنترل، داراي نظم بيشتر و ثبات كمتري در نوسانات مركز 
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و همكارانش اين افزايش روئردينك . )29(فشار بدن هستند
اي از بهبود بيماران تعبير كردند  نظمي را در نشانه تدريجي بي

ي نشان دهنده كاهش نظم و بيان داشتند كه اين افزايش بي
. عوارض سكته مغزي بر روي كنترل وضعي اين بيماران است

براي ارزيابي ساختار ديناميكي نوسانات نيوول از طرف ديگر 
وي  .استفاده كرد از اپروكسيميت انتروپي وضعي بدن انسان

بر روي و افزايش سن  بررسي تأثير توسعه موتورخود را هدف 
نتايج . عنوان كردتادن كامل در طي ايس COPالگوي حركتي 
شامل اين فرضيه بود كه  ميزان درجات آزادي مطالعات وي 

 .)38(سيستم فيزيولوژي با افزايش سن كاهش ميابد

واريانس در بررسي حاضر در با نظر گرفتن حجم نمونه و 
از آزمون هاي ) كه انطباق خوبي با هم داشتند(داده ها 

  .پارامتري استفاده گرديد
انتروپي در روش اول،  در اين بررسي براي محاسبه سمپل

كه يك  .شباهت بردارها با استفاده از تابع هويسايد بررسي شد
اما در روش . كند اي توليد مي تابع ناپيوسته است و نمودار پله

تابع . استفاده شدتابع سيگمويد بجاي تابع هويسايد دوم از 
 Sسيگمويد يك تابع پيوسته بوده و ورودي را به يك خروجي 

مقادير حاصل شده از اين روش استقلال . كند شكل تبديل مي
در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد  .)39(بيشتري دارند rاز مقدار 

كه روش اول نتوانست تفاوتي بين انتروپي پيش و پس از 
خلفي نشان دهد، اما روش - انجام تمرينات در جهت قدامي

دارد توانست  rدوم با توجه به استقلال بيشتري كه نسبت به 
ه تفاوت را نشان دهد اين درحالي است كه اين نتيجه با توج

 )39(شود به ثبات بيشتري كه به اين روش نسبت داده مي
روش با اين وجود، هر دو . رسد جواب مستندتري به نظر مي

در از تمرينات  پيش و پساختلاف مقادير انتروپي را  ندتوانست
  .نشان دهد Rو  xستاي را

دهد كه  نشان ميحاضر نتايج بدست آمده در مطالعه 
انتروپي پس از تمرينات حفظ تعادل در جهت  افزايش مقدار

 .است خلفي-قداميبه مراتب بيشتر از جهت  خارجي-داخلي
-اين نتايج بيانگر آن است كه حفظ تعادل در جهت داخلي

با مراجعه . خارجي بيشتر تحت تأثير تمرينات توانبخشي است

به مطالعه زاباتيني و توجه به اين نكته كه حس بينايي تاثير 
خلقي نسبت به جهت -بيشتري در حفظ تعادل در جهت قدامي

توان اين تفاوت را توضيح داد؛  مي )28(خارجي دارد-داخلي
تمرينات حفظ تعادل كه ماهيتي توانبخشي دارد و به منظور 

گيرد، تاثير بيشتري  عضلاني صورت مي-بهبود سيستم عصبي
گذارد و  خارجي مي-بر روي بهبود حفظ تعادل در جهت داخلي

خلفي كه وابستگي بيشتري به حس -تاثير آن بر جهت قدامي
البته در كار زاباتيني برخلاف مطالعه . كمتر استبينايي دارد، 

  .حاضر، افراد جوان و سالم مورد آزمون قرار گرفتند
و همكارانش نشان دادتد كه انجام يك دوره روئردينك 

توانبخشي در افرادي با سابقه سكته مغزي، موجب كاهش 
مطالعه حاضر . )29(شود نظم در نوسانات مركز فشار بدن مي

ر حوزه نيز نشان داد كه انجام تمرينات حفظ تعادل كه د
شود، باعث افزايش آشفتگي  تمرينات توانبخشي محسوب مي

اين امر . شود اس مي.در نوسانات مركز ثقل بدن بيماران ام
تواند ناشي از آن باشد كه بدن براي اصلاح سيستم كنترل  مي

-هاي عصبي اس، سكته يا بيماري.وضعي، كه براثر ام
رلي اضافي هاي كنت عضلاني ديگر آسيب ديده است، از فرايند

و يا سخت كردن ساختار كنترلي ) مثل درجات آزادي بيشتر(
موجود، كه آن نيز موجب آزاد كردن درجات آزادي غير 

  .  كند شود، استفاده مي ضروري در سيستم كنترل وضعي مي
است كه انتروپي  آنها  در اين بررسي ديگرنكته  

اختصاص يافته به افرادي كه دچار اختلال در سيستم 
زيولوژيكي هستند مقدار كمتري نسبت به افراد سالم في
و همچنين مطالعات نشان دادند كه  )42-40 ،35 ،29(باشد مي

انتروپي در نتيجه با افزايش سن درجات آزادي كاهش يافته و 
از آنجايي كه انتروپي معياري براي . )43 ،38(شود نيز كم مي

توان  شود؛ مي مي نشان دادن درجات آزادي سيستم محسوب
اختصاص يافته براي افراد  تراينگونه بيان كرد كه انتروپي بالا

آزادي فعاليت سيستم فيزيولوژيكي را  نسبت به بيماران، سالم
و كاهش اين معيار ناشي از اختلال در برخي  دهد نشان مي

. هاي سيستم است تر شدن برايند فعاليت پارامترها و منظم
اس .نيز نشان داد كه انتروپي افراد دچار ام حاضر نتايج مطالعه
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از اين رو . پس از انجام تمرينات تعادلي افزايش معناداري دارد
و شدن گفت كه اين سري از تمرينات موجب اصلاح توان  مي

  .شود تر سيستم حفظ تعادل بدن مي عملكرد صحيح
  گيري نتيجه

اي  گسترده هاي استفاده از معيار انتروپي براي ارزيابي در زمينه
با توجه به نتايج اين مطالعه . در حوزه فيزيولوژي متداول است

توان بيان كرد كه تغييرات سطح انتروپي رابطه معناداري با  مي
بنابراين . عضلاني بدن دارد-ميزان سلامتي سيستم عصبي

توان اين روش را به عنوان معياري براي شناسايي اين  مي
ز علائم ظاهري در بيمار استفاده گروه از اختلالات پيش از برو

تواند به عنوان معياري در سنجش  همچنين اين روش مي. كرد
روند بهبود بيماران در طي مداخلات درماني مختلف مورد 

  .استفاده قرار داد
مطالعه حاضر نشان داد كه تمرينات حفظ تعادل در افراد 

 باعث افرايش بي نظمي در اسكلروزيس مولتيپلدچار بيماري 
اين امر نشان دهنده افزايش درجات . شود مركز ثقل بدن مي

تر  عضلاني و در نتيجه عملكرد صحيح-آزادي سيستم عصبي
تواند به  بنابراين اين تمرينات مي. باشد سيستم حفظ تعادل مي

عنوان يك روش درمان باليني براي جلوگيري از سقوط 
  .اتفاقي بيماران استفاده شود

  ها محدوديت
توان به گروه افراد مورد  بررسي ميهاي اين  از محدوديت

اين . آزمون اشاره كرد كه از نظر جنسيت و سن يكسان نبودند
 تفاوت كه تاثير به سزايي بر روي مشخصات آنتروپومتري
افراد دارد، ممكن است بر روي نتايج مطالعه تاثير گذار بوده 

يم افراد مبتلا به علاوه براين در اين بررسي تنها توانست. باشد
- پيشرونده ثانويه و عود كننده(اس .دو نوع از بيماري ام

از ديگر . را مورد آزمون قرار دهيم) فروكش كننده
هاي اين مطالعه آن است كه مكان هندسي مركز  محدوديت

، درحالي كه ثقل افراد تنها پيش و پس از تمرينات بررسي شد
  .انست مفيد باشدتو بررسي اين پارامتر در طول درمان مي

  پيشنهادها
توان با انجام مطالعه ديگري  توجه به نتايج اين بررسي ميبا 

اي  اس و يك گروه كنترل، مقايسه.بين افراد دچار بيماري ام
بين مقدار انتروپي افراد سالم و بيمار انجام داد و در صورت 
امكان يك آستانه براي تفاوت بين افراد سالم و بيمار تعيين 

توان اين روش را براي ساير مداخلات  از طرف ديگر مي. كرد
درماني كه تاثير آن بر روي حفظ تعادل بررسي شده است نيز 

هايي كه بتواند معيار  همچنين انجام بررسي. پياده سازي شود
انتروپي را با ساير معيارهاي سنجش سطح بيماري نظير 

به  مرتبط كند مفيد... آزمون رومبرگ و تست تعادل برگ و
هايي باعث افزايش اعتبار  نتايج چنين بررسي. رسد نظر مي

   .پيشروي بيماري خواهد شد معيار انتروپي در تشخيص و روند
 

  تشكر و قدرداني
مراتب قدرداني از مركز تحقيقاتي طب فيزيكي و توانبخشي 

به عمل  دانشگاه علوم پزشكي تبريزبيمارستان امام رضا و 
  .آيد مي
  



     سينا ساري اصلاني و همكاران                                                                                                                                                      حفظ تعادل با نيتمر ريتأث يابيارز  

  455  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

References 
 
1. McAlpine D, Compston A. McAlpine's multiple sclerosis: Churchill Livingstone; 2005. 
2. Nilsagård Y, Lundholm C, Denison E, Gunnarsson LG. Predicting accidental falls in people 

with multiple sclerosis—a longitudinal study. Clinical Rehabilitation. 2009;23(3):259-69. 
3. Cattaneo D, De Nuzzo C, Fascia T, Macalli M, Pisoni I, Cardini R. Risks of falls in subjects 

with multiple sclerosis. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2002;83(6):864-7. 
4. Russell W, Palfrey G. Disseminated sclerosis: rest-exercise therapy--a progress report. 

Physiotherapy. 1969 Aug;55(8):306-10. 
5. Cakit BD, Nacir B, Genç H, Saraçoglu M, Karagöz A, Erdem HR, et al. Cycling progressive 

resistance training for people with multiple sclerosis: a randomized controlled study. American 
Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 2010;89(6):446-57. 

6. Van den Berg M, Dawes H, Wade D, Newman M, Burridge J, Izadi H, et al. Treadmill training 
for individuals with multiple sclerosis: a pilot randomised trial. Journal of Neurology, 
Neurosurgery & Psychiatry. 2006;77(4):531-3. 

7. Fitzpatrick R, McCloskey D. Proprioceptive, visual and vestibular thresholds for the perception 
of sway during standing in humans. The Journal of physiology. 1994;478(Pt 1):173-86. 

8. Herrera W. Vestibular and other balance disorders in multiple sclerosis. Differential diagnosis 
of disequilibrium and topognostic localization. Neurologic clinics. 1990;8(2):407-20. 

9. Prosperini L, Fortuna D, Giannì C, Leonardi L, Pozzilli C. The Diagnostic Accuracy of Static 
Posturography in Predicting Accidental Falls in People With Multiple Sclerosis. 
Neurorehabilitation and Neural Repair. 2013;27(1):45-52. 

10. Richman JS, Moorman JR. Physiological time-series analysis using approximate entropy and 
sample entropy. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 
2000;278(6):H2039-H49. 

11. Grassberger P, Procaccia I. Estimation of the Kolmogorov entropy from a chaotic signal. 
Physical review A. 1983;28(4):2591-3. 

12. Eckmann JP, Ruelle D. Ergodic theory of chaos and strange attractors. Reviews of modern 
physics, July 1985;57(3):617-656. 

13. Pincus SM. Approximate entropy as a measure of system complexity. Proceedings of the 
National Academy of Sciences. 1991;88(6):2297-301. 

14. Xie HB, He WX, Liu H. Measuring time series regularity using nonlinear similarity-based 
sample entropy. Physics Letters A. 2008;372(48):7140-6. 

15. Lake DE, Richman JS, Griffin MP, Moorman JR. Sample entropy analysis of neonatal heart 
rate variability. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative 
Physiology. 2002;283(3):R789-R97. 

16. Al-Angari HM, Sahakian AV. Use of sample entropy approach to study heart rate variability in 
obstructive sleep apnea syndrome. Biomedical Engineering, IEEE Transactions on. 
2007;54(10):1900-4. 

17. Chen X, Solomon IC, Chon KH, editors. Comparison of the use of approximate entropy and 
sample entropy: applications to neural respiratory signal. Conference proceedings: Annual 
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society IEEE 
Engineering in Medicine and Biology Society Conference; 2004. 

18. Chen W, Zhuang J, Yu W, Wang Z. Measuring complexity using FuzzyEn, ApEn, and 
SampEn. Medical Engineering & Physics. 2009;31(1):61-68. 

19. Sung PS, Zurcher U, Kaufman M. Gender differences in spectral and entropic measures of 
erector spinae muscle fatigue. J Rehabil Res Develop. 2008;45:1431-9. 



    سينا ساري اصلاني و همكاران                                                                                                                                                      حفظ تعادل با نيتمر ريتأث يابيارز  

  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  456

20. Sung PS, Zurcher U, Kaufman M. Comparison of spectral and entropic measures for surface 
electromyography time series: a pilot study. Journal of Rehabilitation Research and 
Development. 2007;44(4):599. 

21. Sung PS, Zurcher U, Kaufman M. Reliability difference between spectral and entropic 
measures of erector spinae muscle fatigability. Journal of Electromyography and Kinesiology. 
2010;20(1):25-30. 

22. McDonald WI, Compston A, Edan G, Goodkin D, Hartung HP ,Lublin FD, et al. 
Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines from the International 
Panel on the diagnosis of multiple sclerosis. Annals of neurology. 2001;50(1):121-7. 

23. Ahmadi A, Arastoo AA, Nikbakht M, Zahednejad S, Rajabpour M. Comparison of the Effect 
of 8 weeks Aerobic and Yoga Training on Ambulatory Function, Fatigue and Mood Status in 
MS Patients. Iranian Red Crescent Medical Journal. 2013;15(6):449-54. 

24. Eftekhari E, Mostahfezian M, Etemadifar M, Zafari A. Resistance Training and Vibration 
Improve Muscle Strength and Functional Capacity in Female Patients with Multiple Sclerosis. 
Asian journal of sports medicine. 2012;3(4):279-84. 

25. Cachupe WJ, Shifflett B, Kahanov L, Wughalter EH. Reliability of biodex balance system 
measures. Measurement in physical education and exercise science. 2001;5(2):97-108. 

26. Biodex. Avilable from: URL: http://www.biodex.com/physical-
medicine/products/balance/balance-system-sd. 

27. Zhou P, Barkhaus PE, Zhang X, Rymer WZ. Characterizing the complexity of spontaneous 
motor unit patterns of amyotrophic lateral sclerosis using approximate entropy. Journal of 
Neural Engineering. 2011;8(6):066010. 

28. Sabatini AM. Analysis of postural sway using entropy measures of signal complexity. Med 
Biol Eng Comput. 2000 2000/11/01;38(6):617-24. 

29. Roerdink M, De Haart M, Daffertshofer A, Donker S, Geurts A, Beek P. Dynamical structure 
of center-of-pressure trajectories in patients recovering from stroke. Experimental Brain 
Research. 2006;174(2):256-69 

30. Allen PA, Kaufman M, Smith AF, Propper RE. A molar entropy model of age differences in 
spatial memory. Psychology and Aging; Psychology and Aging. 1998;13(3):501-18. 

31. Allen PA, Murphy MD, Kaufman M, Groth KE, Begovic A. Age differences in central 
(semantic) and peripheral processing: The importance of considering both response times and 
errors. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences. 
2004;59(5):P210-19. 

32. Camesasca M, Kaufman M, Manas‐Zloczower I. Quantifying fluid mixing with the Shannon 
entropy. Macromolecular theory and simulations. 2006;15(8):595-607. 

33. Talebian S, Bagheri H, Aliaie G, Barati N, Abaszadeh M. Nonlinear behavior of muscle 
activity following lumbar extensor fatigue in women with low back pain [In Persian]. Modern 
Rehabilitation. 2008;2(1):31-40. 

34. Kaufman M, Zurcher U, Sung PS. Entropy of electromyography time series. Physica A: 
Statistical Mechanics and its Applications. 2007;386(2):698-707. 

35. Istenic R, Kaplanis PA, Pattichis CS, Zazula D. Analysis of neuromuscular disorders using 
statistical and entropy metrics on surface EMG. WSEAS Transactions on Signal Processing. 
2008;4(2):28-35. 

36. Costa M, Goldberger AL, Peng C-K. Multiscale entropy analysis of complex physiologic time 
series .Physical Review Letters. 2002;89(6):68102. 

37. Costa M, Goldberger AL, Peng C-K. Multiscale entropy analysis: A new measure of 
complexity loss in heart failure. Journal of Electrocardiology. 2003;36:39-40. 



        سينا ساري اصلاني و همكاران                                                                                                                                                      حفظ تعادل با نيتمر ريتأث يابيارز  

  457  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

38. Newell KM. Degrees of freedom and the development of postural center of pressure profiles. 
In: Newell KM, Molenaar PMC, eds. Applications of Nonlinear Dynamics to Developmental 
Process Modeling. Hillsdale, NJ: Erlbaum; 1997:63-84[Abstract].  

39. Xie H-B, He W-X, Liu H. Measuring time series regularity using nonlinear similarity-based 
sample entropy. Physics Letters A. 2008;372(48):7140-6. 

40. .STENIC R, Kaplanis PA, Pattichis CS, Zazula D. Multiscale entropy-based approach to 
automated surface EMG classification of neuromuscular disorders. Medical & biological 
engineering & computing. 2010;48(8):773-81. 

41. ISTENIC R ,LENIC M, KAPLANIS P, PATTICHIS C, ZAZULA D. Classification of 
Neuromuscular Disorders Using Wavelets and Entropy Metrics on Surface Electromyograms. 
Conference proceedings:Proceedings of the 7th WSEAS International Conference on Signal, 
Speech and Image Processing, Beijing, China, September 15-17, 2007:159-163. 

42. Sung PS, Zurcher U, Kaufman M. Nonlinear analysis of electromyography time series as a 
diagnostic tool for low back pain. Medical science monitor: international medical journal of 
experimental and clinical research. 2005;11(1):CS1-5. 

43. Lipsitz LA, Goldberger AL. Loss of complexity and aging. Jama. 1992;267(13):1806-9. 
44. Pincus SM. Assessing serial irregularity and its implications for health. Annals of the New 

York Academy of Sciences. 2001;954(1):245-67. 
45. Casaseca-de-la-Higuera P, Martín-Fernández M, Alberola-López C. Weaning from mechanical 

ventilation: a retrospective analysis leading to a multimodal perspective. Biomedical 
Engineering, IEEE Transactions on. 2006;53(7):1330-45. 

46. Lewis M, Short A. Sample entropy of electrocardiographic RR and QT time-series data during 
rest and exercise. Physiological measurement. 2007;28(6):731. 

47. Ramdani S, Seigle B, Lagarde J, Bouchara F, Bernard PL. On the use of sample entropy to 
analyze human postural sway data. Medical engineering & physics. 2009;31(8):1023-31. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    سينا ساري اصلاني و همكاران                                                                                                                                                      حفظ تعادل با نيتمر ريتأث يابيارز  

  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  458

Original Article 

Effect of Stability Training on Balance Recovery in Multiple Sclerosis 
Patients using Sample Entropy as a Nonlinear Analysis Method 

 
Sina Sari Aslany1, Mahmood Reza Azghani*, Bina Eftekharsadat2 

 
 
 

 
 
Abstract  

 
Introduction: In multiple sclerosis (MS), the transmission of nerve impulses is impaired due to the 
destruction of myelin. It can lead to the balance problem such as neuromuscular system disorders. The 
analysis of the body center of pressure (COP) is commonly investigated to study the neuromuscular 
system and make clinical balance assessments. The main approach for COP analysis is the entropy method 
which is a powerful technique to study the complexity of the body kinematics 
Materials and methods: in this experimental study, the COP fluctuation signals were recorded from 
twenty volunteer MS patients( 10 men and 10 women aged 23-52 years). After signing the consent form, 
data were collected before and after twenty four sessions of balance exercises (conducted by the Balance 
System SD produced by Biodex®produced in New York). The signals were then analyzed using two 
Entropy analysis methods. 
Results: The results of both methods after twelve weeks exercises showed a significant increase in the 
corresponding entropy measure of the COP fluctuations in subjects with MS. The entropy improvement 
was more significant in the frontal plane than the sagittal one, Pvalue=0.009 , t=-2.910, and Pvalue=0.031 , t=-
2.331 ,respectively 
Conclusion: The increase of the entropy measure indicated beneficial influence of the exercises on the 
recovery of the balance system in MS patients. Hence, these kinds of exercises could be suggested as an 
efficient clinical intervention for MS Patients  
Key Words: Sample Entropy, Multiple Sclerosis, Balance Exercises, Locus of Body Center of Pressure  
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