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تعادلی( بر تعادل، راه رفتن و کیفیت  -مقایسه تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی مقاومتی، تعادلی و ترکیبی )مقاومتی

 آزمون پس -آزمون : مداخله پیشزندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 

 4تبریزی، یوسف مقدس 3، شهناز شهربانیان2، نادر رهنما1محمدزاده مریم

 

 چکیده

شود. هدف  ( محسوب میMSیا  Multiple sclerosisبخشی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ) های مکمل درمانی برای توان  تمرین درمانی، یکی از روش :مقدمه

 .بود MSمقاومتی( بر تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی زنان مبتلا به  -از انجام مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات تعادلی، مقاومتی و ترکیبی )تعادلی

 سال و با توجه به سطح ناتوانی، در سه گروه تمرینات تعادلی، مقاومتی و ترکیبی  6/34 ± 1/4با میانگین سنی  MS به زن مبتلا 33 تعداد ها: روشمواد و 

نامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا  دقیقه راه رفتن، پرسش 6(، آزمون مسافت BBSیا  Berg Balance Scale) Bergمقاومتی( قرار گرفتند. آزمون تعادلی  -)تعادلی

یا  Expanded Disability Status Scale( و شاخص وضعیت گسترش ناتوانی )MSQOL-44یا  MS (44-Multiple Sclerosis Quality of Lifeبه 

EDSS را مورد نظر تمرینات ( به ترتیب برای سنجش تعادل، راه رفتن، کیفیت زندگی و میزان ناتوانی شرکت کنندگان استفاده گردید. بیماران به مدت هشت هفته

 .ها مورد استفاده قرار گرفت جهت تجزیه و تحلیل داده Paired tو  ANOVA ،Tukeyهای  انجام دادند. آزمون

 زندگی کیفیت بر تمرینات تعادلی و مقاومتی منجر به بهبود نمرات تعادل شد و همچنین تمرینات مقاومتی و ترکیبی باعث بهبود راه رفتن گردید.  اما :ها یافته

  .نداشت ای ملاحظه قابل تأثیر بیماران

ن روش مکمل به دلیل اثربخشی بیشتر تمرینات تعادلی و مقاومتی بر تعادل و تمرینات مقاومتی و ترکیبی بر راه رفتن استفاده از این تمرینات به عنوا گیری: نتیجه

 ارجحیت دارد. MSبخشی، در بیماران مبتلا به  توان

 کیفیت زندگی، راه رفتن، تعادل مولتیپل اسکلروزیس، ها: کلید واژه

 

 -مقایسه تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی مقاومتی، تعادلی و ترکیبی )مقاومتی .شهربانیان شهناز، مقدس تبریزی یوسف، رهنما نادر، محمدزاده مریم ارجاع:

؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. آزمون پس -آزمون مداخله پیش: تعادلی( بر تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

12 (6 :)343-332 
 

 51/53/5031تاریخ پذیرش:  03/8/5031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های  ( یكی از بیماریMS ای Multiple sclerosis) اسكلروزیس مولتیپل بیماری

های عصبی به صورت  باشد که در آن غلاف میلین سلول سیستم عصبی مرکزی می
باعث اختلال در انتقال  ن،یلیرفتن غلاف م نی(. از ب1رود ) رونده تحلیل می پیش

از  یبخش جیو به دنبال آن، به تدر شود یصادر شده به عضلات م یعصب یها امیپ
 نیاز مردم جهان به ا یادی. تعداد زدهند ید را از دست مخو ییعضلات بدن توانا

هزار نفر در  433و  اینفر در سراسر دن ونیلیکه دو م یمبتلا هستند؛ به طور یماریب
 هزار نفر،  133از هر  زین رانی(. در ا2) باشند یبه آن مبتلا م كایمتحده آمر الاتیا

در زنان دو برابر مردان و  MS وعیش زانیمبتلا هستند. م مارییب نینفر به ا 33-15

 03تا  23و ممكن است از  باشد یم یسالگ 43تا  23 نیاغلب ب یماریشروع ب سن
و  یكیژنت ،یكیمنولوژیمانند ضربه و تنش ا یبروز کند. مطالعات مختلف، عوامل یسالگ

 ماریهزار ب 43اند. در حال حاضر،  مؤثر دانسته یماریب نیرا در بروز ا یطیعوامل مح
 (.1، 3است ) شیاند که تعداد آن رو به افزا شناخته شده رانیدر ا MSمبتلا به 

، مجموعه مشكلات جسمی و روانی به وجود MSدر روند پیشرفت بیماری 
های روزانه فرد همچون  آیند که مجموع این مشكلات، روی بیشتر فعالیت می

د و موجب کاهش گذار لباس پوشیدن، استحمام، مراقبت از خود و... تأثیر می
شود. از طرف  کفایتی و کاهش کیفیت زندگی فرد می استقلال فردی، احساس بی

سازی کیفیت زندگی آنان  ، بهینهMSدیگر، هدف اصلی درمان بیماران مبتلا به 

 مقاله پژوهشی
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درصد از مبتلایان بـه این بیماری، از خستگی شكایت  55-95(. حدود 4است )
ترین عامل کاهش استقلال  توان گفت که خستگی مهم کنند. در واقع، می می

ترین دلایل  باشد و جزء اصلی می MSفردی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
 (.1شود ) های بدنی محسوب می عدم شرکت بیماران در فعالیت

باشد. اختلال در  می تعادل اختلال ،MSاز مشكلات شایع بیماران مبتلا به  یكی
باعث  زیگردد و اختلال در ثبات ن بدن، منجر به کاهش ثبات فرد می تیکنترل وضع

(؛ به 5شود ) کاهش استقلال عملكردی، گسترش ناتوانی و افزایش خطر افتادن می
برابر افراد  2-3افراد،  نیافتادن در ا نیاز به زم یناش یخطر شكستگ زانیکه م یطور

(. کاهش تحرک ناشی از عدم تعادل و ضعف و خشكی عضلات اغلب 2سالم است )
به طور قابل توجهی بر روی عملكرد  می. این علاشود یگزارش م مارانیب نیدر ا

 (.5تأثیرگذار است ) MSو کیفیت زندگی مبتلایان به  یحرکت

، اختلال در راه رفتن و MSترین مشكلات بیماران مبتلا به  یكی از بزرگ
درصد این بیماران، از مشكلات راه  02باشد و بیش از  گام برداشتن مستقل می

(. عملكرد حرکتی فرد نیز ممكن است تحت تأثیر 6-16) برند رفتن رنج می
ی و شرایط عوامل متعددی مانند ضعف، عدم تعادل، خستگی، اسپاستیسیت

(. درجه اختلال در الگوی راه رفتن، بستگی به شدت و 4، 5محیطی قرار گیرد )
عضلانی دارد و دارای درجات متفاوتی  -های عصبی پیشرفت بیماری در سیستم

است. همچنین، این میزان اختلال به کاهش قدرت و استقامت عضلانی، سطح 
حسی بستگی دارد. آسیب به یك  ثباتی و میزان اختلالات ای از بی اسپاسم، درجه

های مشترک دیگر، منجر به  سیستم عملكردی به تنهایی یا در ترکیب با سیستم
برداری و در نتیجه، ایجاد الگوهای خاصی از راه رفتن در  اختلال در الگوی گام

در مقایسه با افراد سالم، با  MS(. بیماران مبتلا به 0، 3-5شود ) این بیماران می
کاهش در طول و تواتر گام، کاهش سرعت و مسافت راه رفتن، کاهش چرخش 
لگن، زانو و مچ پا )گام برداشتن خشك و بدون انعطاف( و افزایش فلكشن تنه در 

ترین نتیجه حاصل از چنین اختلالاتی، در  باشند و مهم حین راه رفتن مواجه می
 (.1-4شود ) ادن و سقوط بیمار نشان داده میتعادل، راه رفتن، افت

از یك طرف استقلال و توانایی فرد برای شرکت مؤثر در  MSبیماری 
بینی آن، تأثیر  کند و از سوی دیگر، عوارض غیر قابل پیش اجتماع را تهدید می

ها نشان   (. نتایج پژوهش10بارزی بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا دارد )
کمتر از حد متوسط  MSنمره کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دهد که  می

گیری برای درمان تأثیر  (. اطلاع از کیفیت زندگی بیمار، در تصمیم15است )
 (.6بسزایی دارد )

شدند؛  از شرکت در فعالیت بدنی منع می MSدر گذشته بیماران مبتلا به 
های بدنی، منجر به تشدید علایم و در  چرا که تصور بر این بود که فعالیت

(. طی چند سال گذشته، به دلیل اثرات مثبت 3گردد ) نتیجه، عود این بیماری می
(. 5تر شده است ) های ورزشی بر این بیماران، توصیه به ورزش معمول فعالیت

بخشی در این بیماری مزمن، حفظ و بهبود  های تمرینی و توان برنامههدف اولیه 
های  بخشی برای حفظ توانایی های توان  (. از طرف دیگر، درمان5عملكرد است )

بیمار و جلوگیری از پیشرفت علایم و ممانعت از به وجود آمدن عوارضی مانند 
 د گیر حرکت شدن مفاصل انجام می کوتاهی عضلات، خستگی و بی

تحرک در معرض ابتلا به  (. در ضمن، افراد ساکن و بی10، 15، 5-1)
با  MSاند که مبتلایان به  های گوناگونی هستند. محققان گزارش کرده بیماری

 (.10های ورزشی سود ببرند ) توانند از برنامه ناتوانی کم تا متوسط، می
مدت، اجرای عملكردی فرد تواند آمادگی جسمانی کوتاه  تمرینات ورزشی می

پذیری، تحمل به خستگی  و عواملی مانند قدرت، استقامت، آمادگی هوازی، انعطاف
نتایج  (.10، 15، 1-5بهبود بخشد ) MSو کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به 

تواند آمادگی  و همكاران نشان داد که تمرینات ورزشی می Piluttiپژوهش 
جسمانی کوتاه مدت، اجرای عملكردی فرد و عواملی مانند قدرت، استقامت، 

پذیری، تحمل به خستگی و کیفیت زندگی را در بیماران  آمادگی هوازی، انعطاف
منطبق (. بنابراین، داشتن تحرک، ورزش و نرمش 0بهبود بخشد ) MSمبتلا به 

های ویژه، مشكلات حرکتی  های روزانه و ورزش با نوع بیماری و انجام فعالیت
 (.1-4دهد ) آنان را بهبود می

های تمرینی همچون تمرینات مقاومتی و  برخی مطالعات از اثر مثبت برنامه
استقامتی، تمرینات هوازی، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی بر قدرت، استقامت، 

راه رفتن، حالات روحی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  خستگی، تعادل،
دارای  MSجایی که بیماران مبتلا به  کند، اما از آن این افراد حمایت می

اختلالات نورولوژیك مختلفی هستند، یك مدالیته تمرینی بهینه برای آن وجود 
در انجام ندارد. اگر بیماران ضعف در عضلات تنه و اندام تحتانی داشته باشند، 

های روزمره شامل راه رفتن، بالا و پایین آمدن از پله و تعادل دچار  فعالیت
 شوند.  اختلال می
جایی که تمرینات مقاومتی و تعادلی در بهبود عملكرد اندام تحتانی و  از آن

که چنین رسد  های عملكردی در افراد طبیعی مفید است، به نظر می فعالیت
، اما این مسأله نیاز به تواند مفید باشد نیز می MSاران مبتلا به تمریناتی در بیم

تأیید دارد. با توجه به تحقیقات صورت گرفته، تاکنون تأثیر تمرینات مختلف بر 
ها بیانگر تأثیرگذاری  بررسی شده است و نتایج آن MSروی بیماران مبتلا به 

باشد. تحقیقات اندکی در مورد تأثیر  مثبت تمرینات مقاومتی بر تعادل بیماران می
تمرینات بر راه رفتن این بیماران انجام شده است. همچنین، با توجه به این که 

رسد که  ای از مشكلات هستند، به نظر می دارای مجموعه MSبیماران مبتلا به 
استفاده از تمرینات ترکیبی شاید بتواند تأثیرگذاری بهتری نسبت به تمرینات 

 ها داشته باشد. یك بعدی بر آن مستقل و
با توجه به این که تاکنون تحقیقات زیادی به بررسی اثر مجزای تمرینات 

اند،  پرداخته MSهای مختلف در بیماران مبتلا به  تعادلی و مقاومتی بر شاخص
مقاومتی بر  -ای بین تأثیر تمرینات تعادلی، مقاومتی و ترکیبی تعادلی اما مقایسه

انجام نشده است.  MSراه رفتن و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به الگوی  ،تعادل
هایی در راه رفتن، تعادل و کیفیت زندگی  با توجه به موارد مذکور و وجود نقص

، هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر هشت هفته MSبیماران مبتلا به 
ر تعادل، راه رفتن و مقاومتی ب -برنامه تمرینات تعادلی، مقاومتی و ترکیبی تعادلی

 .بود MSکیفیت زندگی زنان مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
 33آزمون بود.  و پس آزمون شیبا طرح پ یو کاربرد یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا
 و( Relapsing remitting)از نوع عود کننده و فروکش یابنده  MSزن مبتلا به  ماریب
 یدارا و سال 43 تا 33 یسن دامنه با( Primary progressive) هیاول رونده شیپ

( EDSS ای Expanded Disability Status Scale) یناتوان گسترش تیوضع شاخص
 بندی درجه 13و از صفر تا  باشد یم MS یماریگیری ناتوانی ب ترین ابزار اندازه )شایع
 بودند ییجا جابه به قادر مستقل صورت به که( 5/4 تا 5/3) متوسط تا کم( است شده
با استفاده از فرمول حجم نمونه[  و( Pilot study) یمقدمات مطالعه كی اساس]بر 

نفر(،  13) یتعادل ناتیدر سه گروه تمر یشدند و به صورت تصادف انتخاب
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 نفر(  13) یمقاومت -یتعادل یبیترک ناتینفر( و تمر 13) یمقاومت ناتیتمر
 .گرفتند قرار

 به دست آمد. 1رابطه ها از  تعداد نمونه
 

  1رابطه 

   (
        

 
         )

 
(  

    
 )  (     )

   
 

آزمون،  میانگین گروه تجربی مطالعه مقدماتی در پس M1که در این رابطه، 
M2 آزمون،  میانگین گروه شاهد مطالعه مقدماتی در پسS1  انحراف معیار گروه

انحراف معیار گروه شاهد مطالعه  S2آزمون و  تجربی مطالعه مقدماتی در پس
 آزمون بود. مقدماتی در پس

توسط متخصص  MSمعیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص بیماری 
نورولوژی، توانایی راه رفتن مستقل، تأیید عدم محدودیت انجام فعالیت ورزشی 

عروقی و متابولیك، گذشت  -های قلبی توسط پزشك، عدم ابتلا به بیماری
ماه از آخرین عود بیماری، عدم درگیری سیستم شناختی، درگیری حداقل دو 

اصلاح نشده و شدید سیستم بینایی، عدم وجود سرگیجه، عدم وجود اختلالات 
های روماتیسمی،  ای مانند بیماری عضلانی، عدم وجود بیماری زمینه -اسكلتی

توجه به  های نورولوژیك )با های ارتوپدیك و یا سایر بیماری عدم وجود بیماری
بخشی و تشخیص پزشك متخصص  پرونده پزشكی، تشخیص متخصص توان

های مغز و اعصاب(، عدم استفاده از وسایل کمكی جهت راه رفتن و  بیماری
های روزمره و عدم بروز علایم نورولوژیك شدید و ناگهانی  انجام دیگر فعالیت

ها  هش، آزمودنی(. در زمان انجام پژو1-4طی سه هفته قبل از شروع طرح بود )
های  های فیزیوتراپی به نحوی که بتواند بر آزمون فعالیت ورزشی یا درمان

 دادند. ورزشی تأثیرگذار باشد، انجام نمی
های مغز و اعصاب(،  ها )با کمك متخصص بیماری بعد از انتخاب آزمودنی

ی نامه کتب ها توضیح داد و رضایت ابتدا محقق هدف از اجرای تحقیق را برای آن
ها اخذ گردید. البته هیچ ممنوعیتی برای بیماران در طول دوره درمان در  از آن

ای  نظر گرفته نشد و در صورت تشخیص پزشك، بیماران در هر مرحله
توانستند از مطالعه خارج شوند )یكی از همكاران پژوهش نورولوژیست بود و  می

ذیرفت(. اصفهان انجام پ MSاین تحقیق تحت کنترل متخصصان انجمن 
بیماران مورد بررسی تا حدودی از نظر نوع و نحوه دارو درمانی مشابهت داشتند، 
اما در کل این مسأله یك مشكل کنترلی همیشگی در تمرین درمانی این 

ها طی سه جلسه جداگانه، برای اجرای تمرینات مورد  بیماران بود. سپس آزمودنی
آزمون تعادل، راه رفتن،  های پیش یگیر آموزش قرار گرفتند و در روز بعد اندازه

آزمون،  ها به عمل آمد. یك روز پس از اجرای پیش ناتوانی و کیفیت زندگی از آن
ها شروع شد و آنان به مدت هشت هفته تحت تمرینات  تمرینات برای آزمودنی

آزمون  های پس گیری ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی، اندازه 40قرار گرفتند. 
 ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمون( انجام گردید و یافته یش)مشابه با پ

از مرکز ثبت  IRCT2017053134257N1مطالعه حاضر دارای کد ثبت 
 باشد. کارآزمایی بالینی می

گیری تعادل، کیفیت زندگی، راه رفتن و میزان ناتوانی به ترتیب  جهت اندازه
نامه کیفیت  (، پرسشBBSیا  Berg Balance Scale) Bergاز آزمون تعادلی 

یا  MS (54-Multiple Sclerosis Quality of Lifeزندگی بیماران مبتلا به 
54-MSQOL دقیقه راه رفتن و  6(، آزمون مسافتEDSS .استفاده شد 

معاینه عصبی توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب و با  :EDSSمقیاس 

که در آن با افزایش نمره، بر  تعیین و ثبت شد EDSSبندی  استفاده از معیار نمره
سیستم  0وضعیت عملكردی  EDSSشود. مقیاس  شدت ناتوانی بیمار افزوده می

شامل ناحیه هرمی، مخچه، ساقه مغز، حسی، روده و مثانه، بینایی و مغز را 
شناختی  کند و در نهایت، نمره فرد در دامنه صفر )بررسی عصب بررسی می
 (.9، 13گیرد ) ( قرار میMSاری )مرگ به علت بیم 13طبیعی( تا 

گیری تعادل در جمعیت سالمند که  این آزمون برای اندازه :BBSمقیاس 

جهت  BBSدر وضعیت بالینی قرار دارند، طراحی شده است. همچنین، آزمون 
های مغزی تروماتیك  ارزیابی تعادل قامتی در افراد دچار سكته مغزی و آسیب

 90/3شود. اعتبار درونی و بیرونی این مقیاس در سالمندان به ترتیب  استفاده می
در ایران توسط آزاد و  BBSبه دست آمد. روایی و اعتبار مقیاس  99/3و 

همكاران مورد ارزیابی قرار گرفت و ثبات درونی آن با استفاده از ضریب 
Cronbachs alpha ،93/3  گزارش شد که نشان دهنده اعتبار کافی جهت

عنوان  14اجرای عملكردی تعادل را بر پایه  BBS. آزمون (11) باشد ارزیابی می
کند. این عناوین شامل  رد، ارزیابی میکه در زندگی روزمره کاربرد زیادی دا

جا شدن، ایستادن بدون حمایت، از حالت نشسته  اعمال حرکتی ساده )مانند جابه
درجه  363تر )مانند جفت پا ایستادن،  ایستادن و...( و اعمال حرکتی مشكل

است که تعادل در  56باشد. نمره کل آزمون  چرخیدن و روی یك پا ایستادن( می
امتیاز  5دهد. هر بخش بر اساس مقیاس ترتیبی شامل  نشان می سطح عالی را

 4باشد که امتیاز صفر برای کمترین سطح عملكرد و امتیاز  می 4در دامنه صفر تا 
برای بالاترین سطح عملكرد در نظر گرفته شده است. نمره آزمودنی بر اساس 

یشتر از شود. کسب نمره ب مجموع امتیازات کسب شده در هر بخش محاسبه می
، خطر زمین خوردن زیاد را 45، خطر زمین خوردن کم و کسب نمره کمتر از 45

 (.2دهد ) نشان می

با  ها یاستقامت راه رفتن آزمودن یابیارز :رفتن راه قهیدق 6 مسافت آزمون

شده  یمسافت ط زانیآزمون، م نیآزمون مورد سنجش قرار گرفت. در ا نیاستفاده از ا
 رنده،یآزمون گ« رو»با فرمان  ی. آزمودندیثبت گرد قهیدق 6توسط فرد در مدت زمان 

مسافت  قه،یدق 6نداشت و پس از  دنیکه اجازه دو یدر حال کرد؛ یشروع به راه رفتن م
. فرد در صورت شد یشده به عنوان رکورد فرد با استفاده از کرونومتر ثبت م مودهیپ

استراحت کند و سپس ادامه  یاندک توانست یاجرای آزمون م نیدر ح یبروز خستگ
و همكاران به  احیآزمون در مطالعه عطار س نیا ییایو پا یی. روادینما یرا ط ریمس
 (.1) دیمحاسبه گرد 91/3و  90/3 بیترت

سؤالی  54نامه استاندارد  این ابزار یك پرسش :MSQOL-45مقیاس 

بعد کیفیت  12است که  MSجهت سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
نامه کوتاه کیفیت  مورد به پرسش 10کند و با اضافه کردن  زندگی را بررسی می

نامه  زندگی طراحی شده است. حداقل و حداکثر نمره کیفیت زندگی در پرسش
54-MSQOL است که نمره بیشتر نشان دهنده کیفیت  133حدوده صفر تا در م

نامه به دو بعد کلی سلامت  گانه این پرسش 12باشد. ابعاد  زندگی بالاتر می
جسمی )محدودیت نقش مرتبط با مشكلات جسمی، سلامت جسمی، درد 
جسمی، انرژی، درک از سلامتی و عملكرد جنسی( و سلامت روحی )محدودیت 

شكلات روحی، سرزندگی، عملكرد ذهنی، عملكرد اجتماعی، نقش مرتبط با م
شود. این مقیاس توسط  نقصان در سلامتی و رضایت از زندگی( تقسیم می

Vickrey  در دانشگاه کالیفرنیا برای بیماران مبتلا بهMS  و ( 12)طراحی گردید
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ابزار را از وی پژوهشگر برای رعایت مسایل اخلاقی، اجازه استفاده از این 
زمان( در مطالعات مختلف مورد  دریافت کرده است. اعتبار )روایی محتوا و هم

تأیید  06/3. پایایی ابزار با ضریب همبستگی (13-16) تأیید قرار گرفته است
شده است. در تحقیق حاضر، برای محاسبه کیفیت زندگی از ترکیب میانگین 

 (.1ده شد )نمرات سلامت بدنی با سلامت ذهنی استفا

و  Nilsagardدر تحقیق حاضر از پروتكل  :های تمرینی پروتکل

و همكاران برای  Filipi( و از پروتكل 9همكاران برای گروه تمرینات تعادلی )
( استفاده شد. در گروه تمرینات ترکیبی با در نظر 19گروه تمرینات مقاومتی )

(، ترکیبی از دو FITT) Frequency, Intensity, Time, Typeگرفتن اصل 
پروتكل با شدت برابر برای دو گروه اجرا گردید تا از لحاظ شدت، مدت، زمان و 

های مورد مطالعه باشند. تمرینات به  دیگر متغیرهای تمرینی قابل مقایسه با گروه
شد و مدت زمان اختصاص  جلسه انجام می سهمدت هشت هفته و هر هفته 

قیقه بود. زمان استراحت برای هر ست دو برابر د 63یافته به کل جلسه تمرین، 
 (.19، 9شد ) طول زمان تمرین در نظر گرفته می

یك روز قبل از اجرای تمرینات تعادلی، ابتدا آزمونگر به آموزش تمرینات و 
نحوه توجه به عضلات مرکزی بدن جهت حفظ تعادل در تمرینات پرداخت. در 

نابرابر، نرم، دارای تحرک اندک و... استفاده اجرای تمرینات تعادلی، از سطوح 
سازی و یا ترکیبی از هر دو در  دقیقه تمرینات کششی، آرام 5شد. در هر جلسه، 

 (.9شد ) ابتدا و انتهای تمرینات استفاده می
در تمرینات مقاومتی سعی بر آن بود که افراد شكل صحیح حرکت را با تكرار 

شد که فرد  . پیشرفت هر تمرین، زمانی انجام میثانیه انجام دهند 33تایی در  ده
بار انجام دهد. در طول اجرای تمرینات،  13قادر بود شكل صحیح یك تمرین را 

(. 19پرداخت ) داد و سپس به اجرای تمرین بعد می تایی انجام می فرد سه ست ده
 ارایه شده است. 1های تمرینی به تفكیك در جدول  تمرینات گروه

های آماری توصیفی و  تجزیه و تحلیل اطلاعات از روشه منظور ب
)به دلیل حجم نمونه کمتر( جهت  Shapiro-Wilkآزمون استنباطی استفاده شد. 

ها مورد استفاده قرار گرفت. از آمار توصیفی برای  بررسی نرمال بودن توزیع داده
 تعیین میانگین، انحراف معیار، جداول و نمودارها استفاده شد.

جهت بررسی اثربخشی  ANOVAدر بخش آمار استنباطی از آزمون 
برای  Tukeyهای متغیر، از آزمون تعقیبی  تك داده ها در سه گروه بر تك پروتكل

های  جهت بررسی تفاوت میانگین Paired tها و از آزمون  بررسی تفاوت گروه
 ثر آزمون استفاده گردید. اندازه ا آزمون نسبت به پیش درون گروهی پس

(Effect size  یاES به روش )Cohen’s d دار  برای هر یك از اختلافات معنی
 متغیرهای درون گروهی مورد محاسبه قرار گرفت؛ به نحوی که مقادیر 

به بالا به عنوان  0/3اندازه اثر متوسط و  5/3-0/3اندازه اثر کوچك،  5/3-2/3
  21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته شد. داده

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY .تجزیه و تحلیل گردید )
35/3 > P ها در نظر گرفته شد. داری داده به عنوان سطح معنی 

 

 ها یافته
 ارایه شده است. 2ها در جدول  مشخصات دموگرافیك آزمودنی

ها بود.  حاکی از نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilkنتایج آزمون 
 Tukey، تعقیبی ANOVAهای  ها از آزمون بنابراین، برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. Paired tو 

 
هایتمرینیبهتفکیکتمریناتگروه.1جدول

سردکردن

 دقیقه(11-5)

تمریناتترکیبی

 دقیقه(51-01)

تمریناتمقاومتی

 دقیقه(51-01)

تمریناتتعادلی

 دقیقه(51-01)

گرمکردن

دقیقه(11-5)

کش در حالت  حرکت پشت بازو با سیم 

 ایستاده

ایستادن روی پاشنه و پنجه و راه رفتن روی پاشنه  حرکت پشت پا خوابیده

 و پنجه

 

حرکت شنا )حرکت شنا اصلاح  حرکت پرس شانه

 شنا با دیوار( شده، حرکت

خوابیده به پشت با زانوهای خم )بالا آرودن نوبتی و 

 باهم پاها به بالا، حرکت پل زدن با توپ(

حرکت پارو زدن با دمبل و  حرکت پرس سینه

 کش سیم

خوابیدن به پهلو و در حالی که پای زیری خم و 

 پای رویی را به صورت صاف بالا آوردن

نشستن روی صندلی و بالا آوردن  کش سیمحرکت پارو زدن با دمبل و 

 پاها

گذاشتن و برداشتن توپ از زمین و راه رفتن روی 

 یک خط

 حرکت سوپرمن حرکت پرس شانه Swiss Ball حرکت اسکات با

بالا انداختن بادکنک یا توپ کوچک با یک دست  حرکت پرس سینه حرکت شنا

تواند  میلی رفتن )این تمرین  در حال راه رفتن و لی

 با یار کمکی انجام شود(

 ایستادن و سپس به سمت پایین خم شدن حرکت کرانچ حرکت سوپرمن

نگهداشتن یک توپ در بالای سر در حال راه رفتن،  حرکت پشت بازو با دمبل لی رفتن و ایستادن روی یک پا لی

 از پهلو گام برداشتن و عبور از موانع

و عبور از راه رفتن در مسیر مستقیم 

 موانع

راه رفتن به سمت جلو و عقب و پهلو و در یک  حرکت جلو بازو با دمبل

 مسیر مستقیم و ایستادن روی یک پا
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ها.میانگینوانحرافمعیارمشخصاتدموگرافیکآزمودنی2جدول

گروه

متغیرها

تمریناتترکیبیتمریناتمقاومتیتمریناتتعادلی

 03/00 ± 83/0 53/01 ± 88/0 03/01 ± 33/4 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 53/505 ± 00/4 43/500 ± 58/1 13/505 ± 08/0 انحراف معیار( ±متر( )میانگین  قد )سانتی

 43/04 ± 08/4 03/01 ± 35/8 03/08 ± 33/51 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

 33/5 ± 48/3 03/5 ± 48/3 53/5 ± 05/3 شاخص ناتوانی

 
و  3اطلاعات مربوط به تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی بیماران در جدول 

 یه شده است.اار 4در جدول  Independent tو  ANCOVAهای  نتایج آزمون
های مورد بررسی مشاهده شد  داری در متغیر تعادل بین گروه اختلاف معنی

(353/3 > P) بهبود موجب مقاومتی تمرینات از بیش تعادلی تمرینات بطوریكه 
داری در متغیر راه رفتن  معنیآماری . همچنین، اختلاف (P < 353/3) شد تعادل

(. نتایج آزمون تعقیبی P < 353/3) مشاهده شد مورد مطالعههای  بین گروه
Tukey  راه رفتن بیش از دو تاثیر تمرینات ترکیبی بر مسافت که نشان داد

 (.P < 353/3) تمرین دیگر بود
های مورد  گروهدر بین کیفیت زندگی  خصوصداری در  اختلاف معنی 

 (. P > 353/3) نشد مشاهدهمطالعه 
 

 بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر هشت هفته برنامه تمرینات تعادلی، 

مقاومتی بر تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی زنان  -مقاومتی و ترکیبی تعادلی
 بود. MSمبتلا به 

باعث بهبود تعادل در مقاومتی  و نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات تعادلی
شود، اما تأثیرگذاری بیشتر در گروه تمرینات تعادلی مشاهده شد. یكی از  افراد می

، توانایی اندک در کنترل MSمشكلات رایج و نگران کننده در بیماران مبتلا به 
تعادل است که احتمال دارد باعث زمین خوردن بیماران شود. بنابراین، اتخاذ 

تعادل و پیشگیری از عواقب ناگوار آن، به عنوان یكی از  هایی جهت بهبود روش
گردد. تمرینات تعادلی به صورت  اهداف تمرین درمانی این بیماران مطرح می

توانند باعث بهبود تعادل شوند. از طرف دیگر، تمرینات مقاومتی نیز  ذاتی می
ند که احتمال دارد باعث تقویت عضلات مورد نیاز راه رفتن و بهبود تعادل شو

ترکیب این دو مسأله در کنار هم در تمرینات ترکیبی نتایج مناسبی را متوجه 
 (.1، 3کرده است ) MSافراد مبتلا به 

احمدی و همكاران با بررسی تأثیر مداخله یوگا بر تعادل، سرعت و استقامت 
دار این مداخله  ، تأثیر معنیMSراه رفتن، خستگی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

(. نتایج مطالعه 5بر تعادل، خستگی و کیفیت زندگی بیماران گزارش کردند ) را
Filipi  و همكاران که با هدف بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر بیماران مبتلا به

MS  انجام شد، نشان داد که شرکت در برنامه تمرینات مقاومتی، باعث بهبود
(. 19شود ) جایی می توانایی راه رفتن و تولید نیروی عضلانی در حین جابه

رونده بر تعادل و  توفیقی و همكاران با بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی پیش
د که تمرینات مورد ، به این نتیجه رسیدنMSتوانایی جسمانی زنان مبتلا به 

بخشد، اما بر توانایی جسمانی که  استفاده هرچند که تعادل بیماران را بهبود می
(. بنابراین، 5شود، تأثیری ندارد ) ها می در نهایت باعث بهبود کیفیت زندگی آن

حاضر بود. از  قیتحق جیجهات بر خلاف نتا یدر برخ آنان مطالعه جینتا
 ناتیبه وجود تمر توانیدو مطالعه را م نیب جیتفاوت نتا لیجمله دلا

 باو همكاران  یقاسمنسبت داد.  ناتیحاضر و زمان تمر قیدر تحق یبیترک
تعادل افراد مبتلا به  بر Swiss Ball و Frankel ناتیتمر ریتأث سهیمقا

MS، تعادل بهبود به منجر ناتیتمر نیا از كی چیه که نمودند گزارش 
 حاضر پژوهش یها افتهی با نظر نیا از هاآن جینتا و( 23) شودینم مارانیب

 گروه وجود عدم به توانیم موجود یهاتفاوت گرید از. نداشت یهمخوان
به عمل آمده،  یهایبررس به توجه با. کرد اشاره مذکور مطالعه دو در شاهد

 یمورد بررس MSمبتلا به  مارانیب یمختلف بر رو ناتیتمر ریتاکنون تأث
بر  یمقاومت ناتیمثبت تمر یرگذاریتأث انگریب ها آن جیقرار گرفته است و نتا

 رفتن راه بر ناتیتمر ریتأث مورد در یاندک قاتیتحق. باشدیم مارانیتعادل ب
 حاضر، قیتحق گرید یهایژگیو از ن،یهمچن. است شده انجام مارانیب نیا
 که کرد اشاره یمقاومت -یتعادل یبیترک ناتیتمر گروه وجود به توانیم

 افتهی مسأله، نیا و داشت گرید یهاگروه به نسبت زین یشتریب یرگذاریتأث
 .شود یم محسوب حاضر مطالعه در یمهم



.میانگینوانحرافمعیارتعادل،راهرفتنوکیفیتزندگیبیماران3جدول

گروه

 متغیر

 تمریناتترکیبی تمریناتمقاومتی تمریناتتعادلی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

BBS  83/44 ± 14/5 43/44 ± 45/5 33/44 ± 00/0 53/45 ± 03/5 03/40 ± 55/5 33/45 ± 58/5 انحراف معیار( ±)میانگین 

دقیقه راه رفتن  0آزمون مسافت 

 انحراف معیار( ±)متر( )میانگین 

83/50 ± 13/080 13/58 ± 53/435 03/51 ± 53/088 03/53 ± 83/453  03/51 ± 83/088 43/50 ± 53/458 

 ±)میانگین  MSQOL-14نمره 

 انحراف معیار(

31/51 ± 03/18 85/50 ± 03/08 54/53 ± 13/00 00/3 ± 83/03 08/58 ± 33/13  85/58 ± 53/84 

BBS: Berg Balance Scale; MSQOL: Multiple Sclerosis Quality of Life 
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درموردمقایسهدرونگروهیوبینگروهیمتغیرهاPaired t.نتایجآزمونتحلیلکواریانسو0جدول

متغیر

Paired tتحلیلکواریانس

 FPمیانگینمجذورات

تغییراتدرصد اختلاف

گروهتمرینات

 تعادلی

گروهتمرینات

 مقاومتی

گروهتمرینات

 ترکیبی

گروه

تمرینات

 تعادلی

گروهتمرینات

 مقاومتی

گروه

تمرینات

 ترکیبی

BBS 63/5 945/3 431/3 3/5- 
¥(331/3  =P) 

4/3- 
¥(330/3  =P ) 

36/3-  
(552/3  =P)  

 عدم تغییر 6% 5%

 - - - 5/3 3/3 5/3 اندازه اثر
54-

MSQOL 
93/110 493/3 616/3 12/1-  

(292/3  =P ) 
46/3-  

(652/3  =P ) 
66/1-  

(133/3  =P ) 
12% 4% 23% 

 - - - 1/1 5/3 6/3 اندازه اثر
  -1/2 325/3 165/1 53/534 راه رفتن

(365/3  =P ) 
2/3- 

¥(339/3  =P ) 

6/3- 
¥(335/3  =P) 

4% %5 9% 

 - - - 33/1 35/3 03/3 اندازه اثر
 آزمون آزمون نسبت به پس دار در پیش وجود اختلاف معنی ¥

BBS: Berg Balance Scale; MSQOL: Multiple Sclerosis Quality of Life 

 
شود و در نهایت،  پذیری افراد می بهبود تعادل، باعث افزایش قابلیت تحرک

 MSهای روزانه در بیماران مبتلا به  تواند استقلال فرد را در انجام فعالیت می
(. از طرف دیگر، با توجه به این که میزان قابلیت افراد مورد 1افزایش دهد )

شود، افزایش  ی محسوب میبررسی در آزمون راه رفتن که یك آزمون استقامت
یافت؛ بنابراین، بهبود قدرت و استقامت عضلانی ممكن است در افزایش تعادل، 

های عملكرد حرکتی مفید باشد. لازم به ذکر است که  هماهنگی و وضعیت
پذیری ایجاد شده بعد از انجام تمرینات، شاید بتواند از عواقب  افزایش تحرک

(. 2ها نیز جلوگیری کند ) ستخوان و دیگر بیماریمانند دیابت، پوکی ا MSناگوار 
از دلایل اثربخشی تمرینات تعادلی، این است که تمرینات مورد استفاده احتمال 

های حس عمقی )پروپریوسپتیو( را فعال کند و باعث بهبود اجرا و  دارد گیرنده
شود که بیماران کنترل تعادل بهتری به دست  تعادل گردد. تمرینات باعث می

 (.1، 2های تعادلی بیشتری استفاده کنند ) آورند و از گیرنده
رود که تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر، باعث تقویت  احتمال می

عضلات اندام تحتانی شده باشد. عضلات اندام تحتانی )چهارسر ران و 
همسترینگ(، نقش مهمی در رسیدن به تعادل بهینه دارند و این عضلات از 

ش اسپاسم عضلانی، کاهش اختلالات حسی و کاهش ضعف طریق کاه
(. افزایش قدرت ممكن است ناشی از 3شوند ) عضلانی، موجب بهبود تعادل می

زمانی و  های حرکتی باشد. این تغییرات منجر به هم تغییرات در ارتباط بین نورون
ل شود که میزان تولید نیرو و ظرفیت اعما فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر می

های  بخشد. افزایش در جریان عصبی به طرف نورون نیروی پایدار را بهبود می
( Rate codingتواند تواتر تخلیه شارژ ) حرکتی آلفا در هنگام انقباض بیشینه، می

را در واحدهای حرکتی افزایش دهد و منجر به تولید اوج قدرت مطلق یا تنش در 
 (.3، 5تار عضله یا واحد حرکتی شود )

هم در  MSدهد آتروفی عضلانی در بیماران مبتلا به  د نشان میشواه
(. با توجه به این که 5) دهد سطح کل عضله و هم در سطح تار عضلانی رخ می

شود و با چرخش  تولید نیرو در نتیجه وقایعی در قشر حرکتی مغز شروع می
این مسیر  ای از یابد، اختلال در هر نقطه ها پایان می های عرضی بین فیلامان پل

ممكن است منجر به کاهش قدرت و توان عضلانی گردد. دمیلینه شدن 
شود، ممكن است  مشاهده می MSهای عصبی که در بیماران مبتلا به  آکسون

 (.5تر کند ) های قشر حرکتی را طولانی زمان هدایت نورون
 یبیو ترک یمقاومت ،یتعادل ناتیاز آن بود که تمر یحاضر حاک قیتحق جینتا

 یرگذاریداشت و تأث MSمبتلا به  مارانیبر زمان راه رفتن ب یدار یمعن یرگذاریتأث
 ناتیتمر رود، یگونه که انتظار م بود. همان یبیترک ناتیمتوجه تمر زین شتریب

 گر،یو از طرف د یطرف منجر به بهبود قدرت عضلات اندام تحتان كیاز  یمقاومت
دو عامل در  نیبهبود ا دیکه شا شود یافراد مباعث بهبود تعادل  زین یتعادل ناتیتمر

 ناتیگروه تمر مارانیشده در ب یو مسافت ط تیفیک شتریکنار هم منجر به بهبود ب
 یمشكلات حرکت MSمبتلا به  مارانیشده است. ب گرینسبت به دو گروه د یبیترک

 یافراد برا نیا یتوجه به عملكرد حرکت رو، نی. از اکنند یرا تجربه م یادیز
تنه و مسافت راه رفتن  نییقدرت عضلات پا نیاست. ب یروزانه ضرور یها تیفعال

باشد،  شتریتنه ب نییهرچه قدرت عضلات پا یعنیوجود دارد؛  ییبالا یهمبستگ
تنه، شاخص  نیی. قدرت عضلات پاشود یم شتریدر افراد ب زیمسافت راه رفتن ن

. رود یراه رفتن به شمار م ییو توانا یحرکت یها برآورد مهارت یبرا یمعتبر
 شود یتنه سبب کاهش اندازه طول گام م نییکاهش قدرت عضلات پا ن،یهمچن

 آمده وجود به نقصان جبران با که رسد یم نظر به یعیطب ل،یدل نیهم به(. 3، 5 ،9)
 جا آن از. داد شیافزا را گام طول اندازه بتوان رفتن، راه در مؤثر عضلات قدرت در
 طول اندازه شیافزا دارد، یبستگ رفتن راه تمیر و گام اندازه به رفتن راه سرعت که
. شود رفتن راه سرعت شیافزا به منجر تواند یم دو هر رفتن، راه تندتر تمیر و گام

 و گام طول اندازه در یا کننده نییتع نقش ،یتحتان اندام در عضلات قدرت ن،یبنابرا
 (.19 ،21) دارد رفتن راه سرعت
حاضر نشان داد که علیرغم تغییر کیفیت زندگی اما از لحاظ آماری  قیتحق جینتا
 مسافت و رفتن راه بهبود نكهیا به توجه با. نشد مشاهده هاگروه بین داریمعنتفاوت 

 شیافزا باعث له،مسأ نیا رودیم احتمال است شده مشاهده هایآزمودن در شده یط
یمعن غیر چند هر آمده بدست راتییتغ و باشد شده فرد نانیاطم تیقابل و فرد استقلال

 (.22) باشد مسأله نیا از یناش یبخش رودیاحتمال م زیفرد ن یزندگ تیفیک در دار
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 مدت یطولان در یزندگ از یتمندیرضا درجه اساس بر یزندگ تیفیک
 اساس بر را خود یزندگ که دارد را تیقابل نیا یفرد هر. شود یم نییتع

 یدر برخ MS(. زنان مبتلا به 9) کند یابیارز یخاص یها یژگیو و ها اندازه
ها و  آن یجنس یازهایخود مشكل دارند. علاوه بر ن یجنس یمواقع با زندگ

 كیشر وجود ،یعصب ستمیس مشكلات و یجنس یریپذ كیاختلال در تحر
 تیفیک و یجنس عملكرد در یتوجه قابل یبهبود باعث خوب، یجنس
 در تعادل حفظ ییتوانا با تواند یم یزندگ تیفیک درجه. شود یم ها آن یزندگ

 هم و تعادل حفظ ییتوانا هم که نیا به توجه با(. 23-24) باشد ارتباط
 استفاده مورد ناتیتمر که گفت توان یم کرده، دایپ بهبود یزندگ تیفیک

 .است داشته مارانیب یرو بر را ازین مورد یرگذاریتأث
نتایج مربوط به اندازه اثر، بیانگر آن است که تمرینات ترکیبی بیشترین 

راه رفتن بیماران داشت. میزان تأثیر تمرینات تعادلی بر تعادل بر تأثیرگذاری را 
 و ترکیبی بود.بیشتر از گروه مقاومتی 

 

 ها محدودیت
 مطالعاتکه در  بود حاضر های تحقیق محدودیت جمله ازشاهد، نداشتن گروه 

ها، یكی  همچنین، کم بودن تعداد آزمودنیتوان از آن استفاده کرد.  می یندهآ
 .ها بود دیگر از محدودیت

 

 پیشنهادها
ها نیز در تحقیقات آینده مورد بررسی  شود میزان خستگی آزمودنی پیشنهاد می

 .قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
بر تعادل و مقاومتی و  ،یمقاومت و یتعادل ناتیتمرحاضر نشان داد که  قیتحق جینتا

 ناتیتمر نیاستفاده از ا نیبر راه رفتن تأثیر گذاری بیشتری داشت، بنا بر ا ،ترکیبی
 دارد. تیمولتیپل اسكلروزیس ارجح مارانیدر ب ،یبعنوان روش مكمل توانبخش

 تشکر و قدردانی
و علوم  نامه مقطع دکتری دانشكده تربیت بدنی مطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشد. بدین وسیله از تمام مشارکت کنندگانی که در  ورزشی دانشگاه تهران می
 .آید انجام این تحقیق همكاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام طراحی و ایده محمدزاده، میمر

مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی، فراهم کردن تجهیزات و 
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، آوری داده، جمعها نمونه

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید نوشته، ارزیابی تخصصی دستتنظیم دست
مسؤولیت حفظ یكپارچگی  ،ایی جهت ارسال به دفتر مجلهنوشته نهدست

فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران و دکتر 
تنظیم  ،یزیو دکتر مقدس تبر انینادر رهنما، دکتر شهناز شهربان

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، و بازبینی دستنوشته  دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، تخصصی آمار، تأیید دستخدمات 

مسؤولیت حفظ یكپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
 .پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
 و یورزش یشناسبیآسرشته  یدکتر مقطعنامه مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 ، مصوب رهنما نادربه راهنمایی دکتر  محمدزاده میمر یاصلاح حرکات
 :IRCTبا کد ثبت در  409559)کددانشگاه تهران،  شیک یالمللنیب سیپرد

IRCT2017053134257N1 )باشد. بر این اساس، طرح حاضر فاقد تعارض یم
 .باشدنویسندگان و منابع مالی پشتیبان می

 

 تعارض منافع
 .باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: Exercise therapy is a supplementary method for the rehabilitation of patients with multiple sclerosis 

(MS). The aim of this study was to compare the efficacy of an 8-week balance, resistance, and combined (balance-

resistance) exercise program on balance, gait, and quality of life (QOL) in women with MS. 

Materials and Methods: In the present study, 30 women with MS (mean ± standard deviation of age: 34.6 ± 4.1) 

were randomly divided into balance, resistance, and combined exercise groups. The Berg Balance Scale, six-minute 

walk test (6MWT), Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54) questionnaire, and the Expanded Disability 

Status Scale (EDSS) were used, respectively, to evaluate balance, gait, and QOL. Patients underwent 3 separate 

intervention protocols for 8 weeks. The ANOVA, Tukey’s post hoc test, and paired t-test were used for statistical 

analysis (P < 0.05). 

Results: Balance and resistance exercises improved balance and resistance and combined exercises improved gait, 

but they did not significantly affect the patients’ QOL. 

Conclusion: It can be concluded that balance and resistance exercises have a positive effect on balance and 

combined and resistance exercise has positive effects on gait; thus, they can be recommended as a supplementary 

rehabilitation intervention for women with MS. 
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