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 مقاله پژوهشي

   مارانيبر سرعت تحرك و تعادل ب يمنتخب تعادل نيشش هفته تمر تأثير يبررس
  سياسكلروسمالتيپل 

  2نژاد يموسو رحجتيم، 1زادهيبهمن عل، *نييمريم فرآ

  

  
  چكيده 

در اثر  است كه ياعصاب مركز ستميس يها يماريب نيتر عياز شا يكي )Multiple Sclerosis: MS( سياسكلروس پليمالت يماريب :مقدمه
عمل در  لياشكال در انتقال پتانس جاديتواند موجب ا يشود كه م يم ياعصاب مركز نيليم بيباعث تخر MS. شود يم جاديا نيليغلاف م بيتخر
بر  يمنتخب تعادل نيشش هفته تمر ريثأت قيتحق نيهدف ا. عكسبدن ارتباط برقرار كند و بر اقصد دارد ب يمركز يعصب ستميشود كه س يزمان
  .بود MSمبتلا به  مارانيرعت راه رفتن و تعادل بس

و پس از انجام آزمون انتخاب  ،يكورتزك يناتوان اسيكم تا متوسط، بر اساس مق يبا ناتوان MSمبتلا به  ماريب 30 قيتحق نيدر ا :ها مواد و روش
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 مقدمه

یک ) Multiple Sclerosis: MS(اسکلروسیس  مالتیپل
 ).1(باشد  کننده در جوانان می رونده ناتوان بیماري نورولوژي و پیش

صورت  هب) محیطی نه(در این بیماري میلین اعصاب مرکزي 
هاي کوچک، بزرگ، منفرد یا متعدد دچار التهاب و  پلاك

میلین غلافی است که فیبرهاي عصبی را . گردند تخریب می
کند و در انتقال سریع امواج عصبی نقش بسیار  احاطه می

این بیماري بر تمام زوایاي زندگی فردي و ). 2(مهمی دارد 
را یک  MS علت گذارد به همین اجتماعی بیمار اثر می
 .)3(کنند  کننده معرفی می بیماري به شدت ناتوان

روزانه زندگی  هاي نقش تعادل جهت استقلال در فعالیت
اختلال در کنترل قامت منجر به کاهش ثبات  باشد حیاتی می
تواند تأثیر عمیقی بر زندگی  یمگردد این موضوع  فرد می

ی مرکزي هاي عصب روزانه افراد مبتلا به بیماري سیستم
 ،عملکردياستقلال  بگذارد اختلال در ثبات باعث کاهش

). 4(گردد  چنین افزایش خطر افتادن می گسترش ناتوانی و هم
کاهش ناتوانی در راه رفتن و تعادل همراه با افزایش ضعف 
عضلانی و خستگی و مشکلات حرکتی در کنار مشکلات 

زه نقش امرو). 5( م این بیماري استیروحی و روانی از علا
هاي دارویی ثابت  صورت مکمل در کنار درمان فعالیت بدنی به

ها باید مبتنی بر نیاز  چه مسلم است برنامه اما آن. شده است
 ).6( بیماران باشد

هاي ورزشی براي بیماران  در گذشته، شرکت در فعالیت
MS محققان بر . شد علت افزایش دماي بدن توصیه نمی به

تواند موجب ذخیره  ناب از ورزش میاین باور بودند که اجت
هاي  انرژي در طول روز و کاهش خستگی شود، اما در سال

نیازهاي . یید شده استأت MSاخیر فواید ورزش براي بیماران 
 ،ها کید بر سابقه فیزیولوژیکی آنأبا ت MSورزشی بیماران 

 شود ها مشخص می ات بیماري و نوع زندگی غیر فعال آنتأثیر
)8-7(.  

هاي است که  ترین بیماري یکی از شایع MSاري بیم
در مناطق مختلف جهان . شود منجر به ناتوانی در جوانان می

شیوع متفاوتی براي این بیماري ذکر شده است در مملکت ما 
 MSنیز تخمین زده شده است که حداقل بیست هزار تن به 

از طرفی سیر بالینی بیماري متنوع بوده . باشند مبتلا می
رونده و  خیم تا سیر پیش خوش واند از سیر کاملاًت می

کننده متغییر باشد؛ همراهی این دو خاصیت بیماري  ناتوان
کنندگی در سنین باروري و  یعنی درگیر کردن جوانان و ناتوان

) هاي اجتماعی لیتؤوسنین ازدواج و پذیرش مس(بازدهی 
 چنین به تحقیقاتی که اي به این بیماري و هم اهمیت ویژه

 ).9( دهد ی و کنترل آن باشد میگر زوایاي درمان روشن
با آن  MSعدم تعادل یکی از مشکلاتی است که بیماران 

چنین این بیماري علاوه بر مشکلات اولیه و  هم. مواجهند
م و مشکلات گذارد، داراي علای اثراتی که بر روي بدن می

عی روانی و اجتما -باشد که شامل عوارض روحی ثانویه نیز می
این . آیند وجود می هب MSباشد که در اثر مشکلات اولیه  می

نشین شدن این  مشکلات در مواردي باعث افسردگی و خانه
م یشود و حتی ممکن است باعث تشدید علا بیماران می
خاطر  هدادن شغل ب به غیر از احتمال از دست. بیماري شود
ید، آ وجود می هاي حرکتی که در این بیماران به محدودیت

ها مجبورند که تغییرات زیادي در نحوه و کیفیت زندگی  آن
شد که  در گذشته به این بیماران توصیه می. خود ایجاد کنند

 گونه تمرین ورزشی انجام ندهند، خیلی استراحت کنند و هیچ
دهد  اما تحقیقاتی که در چند دهه اخیر صورت گرفته نشان می

بهبود بعضی از  د باعثتوان تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی می
 .)1(م بیماري شود یعلا

فعالیت بدنی بر بیماران  تأثیرتحقیقات زیادي در زمینه  اخیراً
MS تمرینات مقاومتی  تأثیرها  انجام گرفته است، ولی بیشتر آن
و  Sabapathy. اند طور عمده استقامتی را بررسی کرده و به

قامتی را بر قدرت تمرینات ترکیبی مقاومتی و است تأثیرهمکاران 
نتایج نشان داد که هر . عضلانی بیماران مورد ارزیابی قرار دادند

شود  دو نوع تمرین باعث بهبود در قدرت و تعادل بیماران می
و همکاران انجام شد  Cakitتحقیق دیگري که توسط ). 10(

 -نشان داد که تمرینات ترکیبی مقاومتی با دستگاه و مقاومتی
 ). 11(شود  د تعادل بیماران میتعادلی باعث بهبو
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ته تمرین روي تردمیل بر هف 12 تأثیردر تحقیق دیگري 
طور  ، نتایج نشان داد که این تمرینات بهبررسی شدبیماران 

داري باعث بهبود در تعادل و وضعیت جسمانی و تحرك  یمعن
 ).12( شود بیماران می

، Cattane ،Jonsdottir هدف تحقیق که توسط
Zocchi  وRegola  تمرینات  تأثیرانجام گرفت، ارزیابی

در این تحقیق از . بود MSبیمار  44تعادلی بر بهبود تعادل 
ثانیه بایستند و توانایی  30مدت   توانستند به بیمارانی که می

بیماران به . متر را داشتند استفاده شد 6راه رفتن به مسافت 
 1 گروه. دوگروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند

تجربی تمرینات تعادلی جهت بهبود استراتژي حسی و 
تجربی تمرینات تعادلی جهت بهبود  2گروه  حرکتی،
هاي حرکتی را انجام دادند و گروه کنترل تمریناتی  استراتژي

بیماران قبل و بعد . نبود را انجام دادند که جهت بهبود تعادل
 آزمایشی توسط آزمون تعادلی برگ و یک آزمون از دوره

نتایج نشان داد که هر دو گروه . تعادلی دیگر ارزیابی شدند
گیري در هر دو آزمون داشتند،  تجربی پیشرفت چشم

در . که گروه کنترل پیشرفت قابل توجهی نشان نداد درصورتی
هاي  که تمرینات مربوط به بهبود استراتژي 1ضمن گروه 

 گروه دیگر پیشرفت حسی و حرکتی را انجام دادند نسبت به
ابراهیمی عطري و همکاران در تحقیق  .)13(بیشتري داشتند 

خود نشان دادند که قدرت اندام تحتانی در تعادل و جلوگیري 
نتایج تحقیقات ). 14( است مؤثر MSاز افتادن افراد مبتلا به 

دهد که تمرین درمانی در آب بر  یزدانی و همکاران نشان می
 .)15(ست ا مؤثر MSدان مبتلا به بهبود تعادل مر

درستی نقش فعالیت  رغم انجام چنین تحقیقاتی اما هنوز به علی
ی روي بهبود بیماري در یتنها خصوص تمرینات تعادلی به به بدنی،
، بنابراین تحقیق حاضر در این راستا انجام شده اي از ابهام است پرده

 .ی مورد ارزیابی قرار دهدیتا نقش تمرینات تعادلی را به تنها
 

 ها روشمواد و 
. صورت میدانی انجام شد تجربی است که به تحقیق حاضر، نیمه

کننده به  مراجعه MSجامعه آماري این تحقیق زنان مبتلا به 

 30 تعداد. غربی بودند استان آذربایجان MSانجمن همیاران 
که داراي ناتوانی و عدم تعادل بودند و قابلیت  MSبیمار زن 

صورت نمونه  اري تحقیق بهعنوان نمونه آم تحرك داشتند به
آزمون در دو  در دسترس انتخاب شدند که پس از انجام پیش

 .نفره تقسیم شدند 15گروه 
 معیارهاي ورود به مطالعه

شناخته شده که  MS يماریورود شامل ابتلا به ب يارهایمع
ها گذشته باشد، داشتن  آن صیسال از زمان تشخ کیحداقل 

 یناتوان تیوضع اسیمق کم تا متوسط، با یدرجه ناتوان
Kurtzke )2  هفته قبل  4در طول  يماری، عدم عود ب)5/5تا

که ممکن است به  ییها يماریعدم ابتلا به ب ق،یاز شروع تحق
 یمنف تأثیر ناتیتمر تیفیو ک یعملکرد حرکت يرو ینوع

، آرتروز و اختلالات یتنفس ،یعروق -یقلب( لیبگذارند از قب
. دندیپزشک متخصص رس دییأبه ت یکه همگ) یشناخت
 اسیمق. سال انتخاب شد 40تا  25 نیب یدامنه سن نیچن هم
و  نیتر یمیداز ق یکی )EDSS( یکورتزک یناتوان تیوضع

 یکینیقضاوت کل يبرا يبند درجه ستمیس نیتر گسترده
 اسیمق کیشده  اصلاح اسیمق نیا. باشد یم MS مارانیب

مورد استفاده  اسیمق نیاست، که قبل از ا یناتوان تیوضع
برجسته دکتر  ستیتوسط نورولوژ اسیهر دو مق .بوده است

 لتحا( 0از  اسیمق نیا .وجود آمده است هب یجان کورتزک
 .)16(شده است  يبند درجه )مرگ( 10تا  )یعیطب

 معیارهاي خروج از مطالعه
مدت سه   عدم شرکت در جلسات تمرینی به هر دلیلی به

هاي خاص و  ن به بیماريجلسه، عود بیماري، ابتلا شد
طوري که بیمار قادر  مشکلاتی مانند خستگی بیش از حد به

 . به انجام تمرینات نباشد و شرکت کردن براي او مضر باشد
  ملاحظات اخلاقی

توان به محرمانه  ات اخلاقی پژوهش حاضر میاز ملاحظ
، برگزاري ها عات و محفوظ بودن نام آزمودنیبودن اطلا

ی که مایل به یها تمرینی و حذف آزمودنی رایگان در دوره
 .اشاره کرد ،همکاري نبودند
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  وسایل و ابزار
براي بالا و پایین آمدن، انجام تمرینات تعادلی و آزمون  :چهار پایه

ارتفاع آن از . استفاده شد Berg balance scale)(تعادلی برگ 
 .متر بود سانتی 25متر و پهناي آن  سانتی 24زمین 

هایی ورزشی که از جنس فوم بوده و  تشک :میتشک تاتا
گیرد  هاي بدنی مورد استفاده قرار می معمولا ًدر هنگام فعالیت

منظور انجام تمرینات تعادلی استفاده شد،  و در این تحقیق به
 .باشد آور می این تشک ایرانی و ساخت شرکت بهین

ها در هنگام اجراي  منظور ثبت زمان آزمودنی به :کرنومتر
بندي شده از  مون تعادلی برگ و آزمون راه رفتن زمانآز

 .ساخت کشور چین استفاده شد D118کرنومتر فوکس 
منظور انجام تمرینات  براي بلند شدن و نشستن به :صندلی

ده چنین در هنگام اجراي آزمون تعادلی مورد استفا تعادلی و هم
متر و ارتفاع  سانتی 46ارتفاع صندلی از زمین  .گرفت
 .بود متر سانتی 65هاي آن  دسته

از این آزمون براي ارزیابی تعادل بیماران  :آزمون تعادلی برگ
در این آزمون وسایلی مانند صندلی، چهارپایه، . استفاده شد

 .کش مورد استفاده قرار گرفت سنج و خط زمان
اي که فرد با دستان کشیده و  گیري فاصله منظور اندازه به :متر

تواند به سمت جلو برود، در هنگام اجراي  یدر حالت ایستاده م
آزمون تعادلی برگ که توسط . آزمون تعادلی برگ استفاده شد

راحی شد، ابزاري براي کتی برگ، فیزیوتراپ کانادایی ط
مرحله دارد که هر مرحله از  14ی تعادل است و ارزیابی کم

امتیاز دارد این  56بندي شده و در کل درجه  چهار تا صفر
هر دو تعادل پویا و ایستا را با هم مورد ارزیابی قرار آزمون 

ه توسط آزمودنی در هر مورد امتیازهاي کسب شد. دهد می
. شود ، با هم جمع و میزان تعادل وي مشخص میآزمون

 Cattaneoروایی آزمون تعادلی برگ طی تحقیقی که توسط 
 گزارش شده است96/0تا  85/0و همکاران انجام گرفت بین 

روایی و اعتبار این آزمون در ایران توسط آزاد و . )17(
 همکاران مورد ارزیابی قرار گرفته است و ثبات درونی برابر

09/0 =r 18( به اثبات رسیده است.( 

این آزمون براي تعیین  :شده بندي آزمون راه رفتن زمان
جهت ثبت زمان . بود MSسرعت راه رفتن بیماران 

 .فاده شدها از یک کرنومتر است آزمودنی
 آوري اطلاعات گیري و جمع اندازه ي روش کار، نحوه
نامه، فرم  کننده در تحقیق یک رضایت به افراد شرکت

بندي تمرینات و زمان برگزاري  مشخصات و جدول زمان
 .آزمون داده شد پس

آزمون براي ارزیابی تعادل بیماران با  در ابتدا یک پیش
د و بر اساس آن استفاده از مقیاس تعادلی برگ انجام ش

 پس از. بیماران به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند
همتاسازي، از هر دو گروه یک آزمون سرعت راه رفتن به 

راه رفتن « براي ارزیابی سرعت راه رفتن از آزمون. عمل آمد
در آزمون سرعت راه رفتن، از . استفاده شد »بندي شده زمان

رار بگیرد و با فرمان آزمودنی خواسته شد پشت خط شروع ق
گر در لحظه  آزمون. متري را طی کند 4گر یک مسیر  آزمون

شروع حرکت، زمان سنج را روشن و هنگام عبور آزمودنی از 
بندي  آزمون راه رفتن زمان. کرد خط پایان زمان را ثبت می

براي مطالعه روي ) 1987(و همکاران  Wadeوسط شده ت
. ند مورد استفاده قرار گرفتبیمارانی که سکته قلبی کرده بود

و  99/0ها نشان داد که روایی درونی این آزمون  تحقیق آن
گروه تجربی سه روز  ).19( باشد می 90/0روایی بیرونی آن 

 در هفته و به مدت شش هفته در تمرینات شرکت داشتند و
. گروه کنترل به کارهاي معمول و همیشگی خود پرداختند

گر انتخاب شد  توسط پژوهش  تمرینات منتخب تعادلی که
شد که براي انجام کارهاي روزمره  شامل تمریناتی می

ها بر  راحتی از عهده انجام آن هضروري بودند و این بیماران ب
، لکی، پا لک روي یک پا ایستادن تمرینات شامل. آمدند نمی

صورتی که یک پا جلو و یک پا عقب باشد و  ایستادن به
، راه رفتن پاي عقب در تماس باشد پاشنه پاي جلو با پنجه

، عقب و پهلو، راه رفتن روي یک خط، از چهار پایه به جلو
اي حرکت کردن، نشستن  ، در مسیر دایرهبالا و پایین آمدن

حمل ) بستهباچشمان باز و سپس با چشمان (و ایستادن 
در هنگام راه رفتن، روي یک پا ایستادن و  کردن یک شی
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 پاشنه-لا و گرفتن آن، رفتن روي پنجهپرتاب کردن توپ به با
ها خواسته شد که این  در نهایت از آزمودنی. بود.... و

. تمرینات را در صورت توانایی با چشمان بسته انجام دهند
هاي آماري این تحقیق از  منظور تجزیه وتحلیل داده به

در روش . روش آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد
در روش استنباطی . ها استفاده شد توصیفی از جداول داده

  13نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم
(version13, SPSS Inc., Chicago, IL)  و با کمک

مستقل، نمرات گروه تجربی با نمرات گروه کنترل  tآزمون 
 .در نظر گرفته شد 05/0داري  یسطح معن. دمقایسه ش

 
 ها یافته

با  ا با توزیع نرماله یکسان بودن توزیع داده در ابتدا
ویلک ارزیابی شد و آزمون نشان  -استفاده از آزمون شاپیرو

چنین  هم. هاي این تحقیق طبیعی است داد که توزیع داده
آمده از آزمون لوین مشخص کرد که بین دست  هنتایج ب

با کمک  علاوه به. هاي دو گروه تجانس واریانس وجود دارد نمونه
 G power )G power 3.0.10 Feran fourdافزار نرم

Germany( حجم نمونه براي متغییر  8/0 با توان آماري
دست آمد، که در هر  هنفر ب 9و براي متغییر سرعت  12تعادل 

کمتر ) نفر 15( دو مورد از حجم نمونه انتخابی در تحقیق
گان آورده شده کنند مشخصات شرکت 1 جدول در .است
گین و انحراف معیار مربوط به میاننتایج  2جدول  در .است

دو گروه تجربی و کنترل قبل و بعد تعادل و سرعت راه رفتن در 
نتایج . مستقل آورده شده است tاز دوره آزمایشی به همراه آزمون 

مستقل در مورد تعادل و سرعت بیماران بین  tحاصل از آزمون 
 05/0داري را در سطح  دو گروه کنترل و تجربی اختلاف معنی

میانگین و  ،2و  1هاي نموداردر  ).2 جدول( دهد نشان می
انحراف معیار تعادل و سرعت راه رفتن در دو گروه تجربی و 

 .کنترل قبل و بعد از دوره آزمایشی آورده شده است
 

 گانکنند مشخصات شرکت .1جدول 
 

 
 

 
 
 
 
 

 تعادل و سرعت راه رفتن در دو گروه قبل و بعد از دوره آزمایش. 2جدول 
 گروه قبل از مداخله         بعداز مداخله          t مقدار احتمال مقدار

03/0* 23/3 
1/44 ± 01/8  

8/4±  3/52 

5/8±  8/43  

2/7±  1/43 

 کنترل

 تعادل  تجربی

01/0* 44/4- 
35/5±  6/1 

21/3 ± 9/0 

8/1±  22/5 

5/1± 08/5 

 کنترل

 سرعت تجربی

 05/0 داري در سطح معنی* 
 

 گروه کنترل گروه تجربی متغییر
 سن

 )سال(
07/9 ± 12/34 02/10 ± 29/39 

 قد
 )متر سانتی(

02/11  ±47/163 08/9  ±89/161 

 وزن
 )کیلوگرم(

03/8 ± 87/64 65/10 ± 38/65  
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 یشیو کنترل قبل و بعد از دوره آزما یتعادل در دو گروه تجرب اریو انحراف مع نیانگیم. 1 نمودار

 05/0 داري در سطح معنی* 
 

 
 میانگین و انحراف معیار سرعت راه رفتن در دو گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره آزمایشی .2 نمودار

05/0 داري در سطح معنی* 

 بحث
شش هفته تمرین منتخب  تأثیرهدف از تحقیق حاضر بررسی 

. بود MSتعادلی بر سرعت تحرك راه رفتن و تعادل بیماران 
نشان داد، میزان تعادل در در مجموع، نتایج تحقیق حاضر 

طور  بیماران گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل به
داري به دنبال شش هفته تمرین منتخب تعادلی افزایش  یمعن

چنین میزان سرعت بیماران در گروه تجربی در  هم. یافت
 .طور معناداري افزایش یافت مقایسه با گروه کنترل به

که افزایش   Schulzو Cakit نتایج این تحقیق با نتایج
هفته برنامه تمرین  8ها پس از  درصدي در تعادل آزمودنی 56

چنین  هم). 20 ،11(خوانی دارد  ترکیبی را گزارش کردند هم
نتایج حاصل از این تحقیق با نتیجه تحقیقی که توسط 

Cattaneo 13(خوانی دارد  و همکارانش انجام شده، هم .(
وه تجربی به دو گروه تقسیم و گر Cattaneoالبته در تحقیق 

هر گروه تمرینات تعادلی خاصی انجام دادند، به این صورت 
هاي  که یک گروه تمرینات تعادلی جهت بهبود استراتژي
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حسی و حرکتی و گروه دیگر تمرینات تعادلی جهت بهبود 
هر دو گروه بهبود . هاي حسی انجام دادند استراتژي

گرچه گروهی که  .دندگیري در تعادل خود تجربه کر چشم
هاي حسی و حرکتی را  تمرینات تعادلی مربوط به استراتژي

در تحقیق حاضر . دست آوردند انجام دادند، نتیجه بهتري به
هاي حسی  گروه تجربی تمرینات تعادلی جهت بهبود استراتژي

و حرکتی را انجام داد و نتایج حاصل از آن نشان داد که این 
 .شود می MSد تعادل بیماران گونه تمرینات باعث بهبو

چنین نتایج حاصل از این تحقیق با تحقیقاتی که  هم
همکاران،  و  Rombergو همکاران،  Jaksonتوسط

DeBolt  وMcCubbin ، Kasser ،Debra  وSean ،
Fulk  وPetajan خوانی دارد و همکاران انجام شده هم 

لازم به ذکر است تفاوتی که این تحقیق با . )21-26(
حقیقات انجام شده دارد در این است که، در تحقیق حاضر ت

که تحقیقات  فقط از تمرینات تعادلی استفاده شده در حالی
دیگر اثر تمرینات بدنی ترکیبی  مانند تمرینات قدرتی، 

پذیري را  استقامتی، تعادلی و حتی تمرینات کششی و انعطاف
 .اند مورد بررسی قرار داده

ه شده در این تحقیق باعث بهبود تمرینات تعادلی استفاد
مثلاً . برداري شد لگن و استراتژي گام هاي مچ پا، استراتژي

ي یک پا مانند ایستادن پا تمرینات تعادلی ایستادن رو
که پا صاف و کشیده  طوري ایستادن روي یک پا به ،لکی لک

لکی با گرفتن وزنه در  جلوي بدن قرار گیرد، ایستادن پا لک
که  یا پرتاب کردن توپ به بالا و گرفتن آن هنگامیدست و 

. شود روي یک پا ایستاده باشد باعث بهبود استراتژي مچ پا می
ایستادن روي یک پا و خم شدن از کمر به جلو و یا  ،رفیاز ط

ایستادن روي یک سطح نرم باعث بهبود استراتژي لگن، و 
ضربدري،  صورت بالاو پایین رفتن از چهار پایه ،راه رفتن به

م یا یک پا جلو پاي دیگر عقب ه ایستادن با پاهاي نزدیک به
گر باعث بهبود استراتژي  هاي آزمون و فشار به جلو به دست

 ).27( شود برداري می گام
علاوه بر این، تمرینات تعادلی باعث افزایش فعالیت 

 این سیستم اطلاعاتی درباره. شود پیکري می -سیستم حسی

کند تمرینات تعادلی  هاي بدن فراهم می هاي قسمت موقعیت
هاي عمقی و درون عضوي  ایستا باعث افزایش فعالیت گیرنده

حرکتی  -هاي حسی و تمرینات تعادلی پویا باعث بهبود گیرنده
عنوان مثال، واحدهاي حرکتی عضلات در نتیجه  به. شود می

هاي  هاي عمقی عضله یعنی دوك هافزایش فعالیت گیرند
 ).28( شود ل میعضلانی، فعا

یکی دیگر از خصوصیات تمرینات تعادلی، تکراري بودن 
هاي عصبی  شود که پیام باشد این خصوصیت باعث می آن می

در صورت انجام . طور مداوم عبور کنند هرونی بودر مسیرهاي ن
هاي عصبی ناشی از آن، مرتباً تکرار و  گونه تمرینات، پیام این

صورت یک  هو در نهایت برود  به بخش ناهوشیار مغز می
در نتیجه باعث افزایش توانایی بیمار . آید الگوي حرکتی در می

 .شود در آن حرکت مورد نظر و در نهایت بهبود تعادل بیمار می
شش هفته تمرینات  تأثیرفرضیه دوم تحقیق شامل تعیین 

سرعت راه . بود MSتعادلی بر بهبود سرعت راه رفتن بیماران 
ارزیابی » شده بندي راه رفتن زمان« سط آزمونرفتن بیماران تو

نتایج نشان داد که سرعت راه رفتن بیماران افزایش یافته . شد
تحقیق حاضر با تحقیق . ها بود که در نتیجه بهبود تعادل آن

Romberg همکاران و  وFulk 23، 21( خوانی دارد هم .(
 MSنتایج تحقیق حاضر نشان داد که بهبود تعادل بیماران 

 .شود شان می اعث افزایش سرعت راه رفتنب
طور که ذکر شد تفاوت این تحقیق با تحقیقاتی که  همان

در گذشته انجام شده این بود که فقط از تمرینات تعادلی 
تمرینات تعادلی را بر بهبود تعادل بیماران  تأثیراستفاده شد تا 

MS که در تحقیقات دیگران از  در صورتی. مشخص کند
استقامتی و  ،نی ترکیبی مانند تمرینات قدرتیبدتمرینات 

تعادلی و در بعضی دیگر حتی از تمرینات کششی و 
 .پذیري به همراه فیزیوتراپی استفاده شده است انعطاف

 
 گیري نتیجه

گیري کرد که تمرینات  توان نتیجه هاي این تحقیق می از یافته
هبود ثر براي بعنوان یک روش مناسب و مؤ تواند به تعادلی می

. تعادل و عملکرد حرکتی بیماران مورد استفاده قرار گیرد
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بنابراین اطلاع و آگاهی از اثرات این نوع تمرینات بر وضعیت 
اي  عنوان یافته تواند به می MSحرکتی و تعادلی بیماران 

چنین جامعه پزشکی تلقی  ارزشمند براي خانواده بیماران، هم
ویی را به بیماران خود گردد و این روش کم هزینه و غیر دار

 .تجویز نمایند
 

 ها محدودیت
 مارانیاز جامعه ب قیتحق نیا يها یآزمودن که نیبا توجه به ا

مواجه  ریز يها تیانتخاب شدند، محقق با محدود MSخاص 
 .بود
بود و هر لحظه امکان  ینیب شیقابل پ ریغ يماریعود ب -1

 .وجود داشت مارانیب نیبروز حمله در ا
 دیدارو با عدم تعادل شد قیبعد از تزر مارانیمواقع ب یبعض -2

انجام دهند  یخوب را به ناتیتوانستند تمر یشدند و نم یمواجه م
 .آمدند یبر نم یراحت هانجام موارد آزمون ب ي از عهده ای و
شدند که  یم دیشد یدچار خستگ مارانیاوقات ب یگاه-3
مون با مشکل آز ای ناتیبود و در هنگام تمر يماریاز ب یناش

 .شدند یمواجه م
 

 هاپیشنهاد
در نتیجه تمرینات  MSبا توجه به بهبود تعادل بیماران  -

هاي تمرینی مناسب با  شود که برنامه تعادلی توصیه می
 .ها قرار گیرد وضعیت بیماران در برنامه روزانه آن

که این تحقیق بر بیماران با ناتوانی کم تا  با توجه به این -
چنین سرعت راه  ام شد و باعث بهبود تعادل و هممتوسط انج
شود که چنین تمریناتی نیز بر  پیشنهاد می ها شد، رفتن آن

روي بیمارانی که دچار ناتوانی شدید هستند و از وسایل کمکی 
 .انجام شود کنند، مانند عصا یا واکر استفاده می

تر از زنان در اجتماع حضور که مردان بیش با توجه به این -
شود چنین تحقیقی بر مردانی که مبتلا به  توصیه می ،ارندد

اند  هستند و در اثر بیماري دچار عدم تعادل شده MSبیماري 
 .انجام شود

تمرینات تعادلی بر بیمارانی که  تأثیرتحقیقی براي ارزیابی  -
که بر روي  ناتوانی شدید دارند و مقایسه آن با تحقیق حاضر

 .متوسط صورت گیرد بیماران با ناتوانی کم تا
با توجه به تغییراتی که متعاقب بیماري بر طرز راه رفتن  -

را رفتن  نحوه تمرینات بدنی بر تأثیرشود،  بیماران ایجاد می
 .بیماران مورد بررسی قرار گیرد

 
 تشکر و قدردانی

 ناشی فراوان مشکلات وجود با که عزیزي بیماران کلیه از
 .گردد می تشکر اشتند،د شرکت پژوهش این در ازبیماري
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Abstract  
 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is defined as one of the most common diseases in the central nervous 
system. Demyelination of nerve axons is very common in MS which can lead to lack of normal action potentials in 
CNS attempts to communicate with different parts of body. The purpose of this study was to investigate the effects of 
6-week selected training on balance and walking speed in individuals with MS. 
Materials and methods: Thirty female subjects diagnosed with mild to moderate disability by Kurtzke scale 
(Expanded Disability Statues Scale) were participated in this quai-experimental study. They all read and signed the 
consent form then were equally and randomly allocated into experimental and control groups by assessing with Berg 
balance scale. "Timed Walk" test was used to record the walking speed. Experimental group carried out some 
selected balance training (three days a week for six-week) and control group carry on their routine activities. Both 
groups were tested again and results were analyzed and compared with t-test. The level of significant was set at 0.05. 
Results: Result of this study showed that balance training had a positive effect on walking speed in people with 
multiple sclerosis. There was a significant difference between control and experimental groups in balance test (t = 
3.23, P < 0.05) and walking speed test (t = -4.44, P < 0.05). 
Conclusion: The results indicated that balance training increased walking speed and balance and it seems to be a 
useful exercise therapy to put in rehabilitation schedule for MS. 
Key Words: Multiple sclerosis, balance, balance training, walking speed 
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 الف وستیپ

 شده بندي آزمون راه رفتن زمان
داي مسیر و دیگري در متر بر روي زمین کشیده و دو علامت براي مشخص کردن مسافت، یکی در ابت 4صله یک خط به فا

کند  با آخرین سرعت خود شروع به حرکت می »رو«خط شروع می ایستد با شنیدن فرمان آزمودنی پشت  .گردد ، معین میانتهاي مسیر
آزمودنی از خط شروع زمان سنج را روشن و پس از عبور پاي وي از خط محض عبور پاي  گر به آزمون .کند واز خط پایان عبور می
 .کند پایان زمان را ثبت می
 خط شروع    متر 4    خط پایان

 
 پیوست ب
 فرم مشخصات

 :نام خانوادگی :نام
 :سن :نام پدر

 :با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید
 اید؟ اري مبتلا شدهچند وقت است که به این بیم -
 آیا به غیر از این بیماري،بیماري دیگري هم دارید؟ -
 کنید؟ تان استفاده می ی براي درمان بیماريیاز چه دارو -
 دارید؟ )اس در اثر بیماري ام(به غیر از عدم تعادل چه مشکل دیگري  -
 

 :باشد را علامت بزنید می تان هاي زیر را که مشابه وضعیت با توجه به عدم تعادل خود یکی از گزینه
 طور طبیعی هراه رفتن ب -
 هاي عملکردي کمی نشانه در یکی از سیستم ،بدون ناتوانی -
 هاي عملکردي بدون ناتوانی،کمی نشانه در بیش از یک سیستم -
 هاي عملکردي کمی ناتوانی در یکی از سیستم -
 هاي عملکردي  ناتوانی کم در یک یا بیشتر در سیستم -
 طور کامل متحرك هبناتوانی کم در سه سیستم عملکردي  وانی متوسط در یک سیستم عملکردي یانات -
 اما ناتوانی متوسط در یک سیستم عملکردي و بیشتر از کمی ناتوانی در چند سیستم دیگر ،کاملتحرك  -
قادر به راه رفتن بدون کمک یا  ،شدید ساعت در روز با وجود ناتوانی نسبتاً 12ی در حدود آیتحرك کامل بدون کمک،خودکار -

 .متر500استراحت، براي 
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 پیوست پ
 نامه  فرم رضایت

با اطلاع کامل از مراحل این تحقیق رضایت خود را اعلام کرده و تا پایان انجام تحقیق با محقق                           اینجانب
 .همکاري لازم را انجام خواهم داد

 امضاء
 پیوست د

 ناتوانی  مقیاس وضعیت
بندي براي قضاوت کلینیکی بیماران  ترین سیستم درجه ترین و گسترده یکی از قدیمی)EDSS(مقیاس وضعیت ناتوانی کورتزکی 

هر دو  .این مقیاس اصلاح شده یک مقیاس وضعیت ناتوانی است، که قبل از این مقیاس مورد استفاده بوده است. باشد اس می ام
بندي  درجه )مرگ( 10تا  )حالت طبیعی( 0این مقیاس ار  .وجود آمده است هسته دکتر جان کورتزکی بمقیاس توسط نورولوژیست برج

 .شده است
 طبیعی بودن آزمایشات نورولوژیکی -0
 هاي غیرطبیعی در معاینات نورولوژیکی بدون ناتوانی اما داشتن بعضی از نشانه -5/1-1
 .دون کمک راه برودمشخص بودن ناتوانی اما بیمار قادر است ب -5/5-2
 احتیاج به یک عصا ،یک عصاي زیر بغل یا بریس براي راه رفتن  -6
 دو عصاي زیر بغل یا دو بریس براي راه رفتن ،احتیاج به دو عصا -5/6
 .دار احتیاج دارد ممکن است قادر به برداشتن چند قدم باشد اما براي حرکت کردن به صندلی چرخ -5/7-7
 .دار دارد نیست و وابستگی شدید به صندلی چرخقادر به راه رفتن  -8
 محدود به رختخواب -5/8-5/9

 اس مرگ به دلیل بیماري ام -10




