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  ده يچک
نات ي تمرياثربخش زاني مي سهين مطالعه با هدف مقايا. اختلالات تعادل است  اس ماران مبتلا به اميع بيمشکلات شا از يکي :هدف ونه يزم
  . انجام شدي جسمانيد بر شاخص ناتوانيکاس با تياسکلروز پليلتو زنان مبتلا به ميايستا و پوي بر تعادل ايمرکزی  هي و ثبات ناحيچ يتا

 به يو به شکل تصادف س به صورت هدفمند انتخاب شدندياسکلروز پليلتوزن مبتلا به م ۷۲ ،يني باليين مطالعه کارآزمايدر ا :يبررسروش 
 يبـرا . م شـدند يف و متوسط تقسي خفي ناتوانی رگروه درجهي و کنترل با دو زيمرکزی  هي و ثبات ناحيچ ينات تا ينفره تمر  ۲۴ سه گروه 

 هي و ثبات ناحيچ ينات تايهفته تمر ۸  به مدتي گروه تجربيها يسپس آزمودن. ودکس استفاده شديسنج با دستگاه تعادل رد تعادل ازبرآو
  .استفاده شد ۰۵/۰ يدار يج از روش مانکوا در سطح معنيل نتايتحل و هي تجزيبرا.  را انجام دادنديمرکز

 هي ـ و گروه ثبات ناحيچ ينات منتخب تايگروه کنترل با گروه تمر )يايپو ستا ويا( زان تعادلين مي نشان داد، بيج آزمون آمار  ينتا :ها افتهي
ن يبـد  ).P<۰۵/۰( ده نشدي ديريگر تفاوت چشمگ ن دو گروه مداخله ي که ب  ي، در حال  )P>۰۵/۰(  بدن تفاوت معنادار وجود دارد     يمرکز

 يمرکز هي و ثبات ناحيچ ينات تايبودن تمر اثر بخش .زان بوده استيک ميه ماران بيت تعادل بينات در بهبود وضعين تمر ير ا يمعنا که تاث  
  .ديف مشاهده گردي خفيماريماران با درجه بياز ب  متوسط به مراتب بهتريماريماران با درجه بي تعادل بيزان بهبوديبر م

ماران بـا  يق بر تعادل ب ي تحق يها ر پروتکل يتاث. ندارگذ ي مختلف م  يماران با درجه ناتوان   ي متفاوت بر ب   ي اثرات ينات ورزش ي تمر :يريگ جهينت
مـاران بـا درجـه متوسـط،     ي بيشتر برروي بيبخش  اثر ين برا يبنابرا باشد، يف م ي خف يماران با درجه ناتوان   يشتر از ب  ي متوسط ب  يدرجه ناتوان 
  .ش داديافزا دين را بايشدت تمر

 ي جسماني، شاخص ناتوانياثر بخش س،يلروزاسک پليمالت ،يتيوضع ، تعادلين درمانيتمر: يدي کلگانواژ
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 مقدمه 
 ـ س ی ب کننده ي تخر يماريک ب يس  يزواسکلر پليمالت      ستم ي
 ـ است که منجر بـه تخر      ي مرکز يعصب  غـلاف  ی ب گـسترده  ي

 يمارين بي ا.)۱( شود يها م و آکسونها  تيگودندروسي ال ن،يليم
 ک در بزرگسالان استيرولوژو نی شروندهي پيمارين بيتر عيشا
 يکيتعامل ژنت   از ي ناش يمارين ب ين است که ا   ياعتقاد بر ا   .)۱(
 باشد يم ۳ به ۱ است که نسبت مردان به زنان يطيعوامل مح و
 ي از اسـتانداردها   يکيافته کورتز   ي توسعه   ياس ناتوان يمق .)۲(

 ي و نـاتوان يزان و شدت از کار افتـادگ    ي م يابي ارز ي برا ييطلا
 .)۳( س اسـت  ياسـکلروز  پـل يماران مبتلا به مالت   ي در ب  يانجسم

 ی هيستم شامل ناحي هشت سيت عملکردياس کورتز وضع  يمق
  و مغـز را    يينايب مثانه، روده، ،يحس ساقه مغز،  مخچه، ،يهرم

 يمـار ي هر فرد مبـتلا بـه ب       ياس کورتز برا  يمق. کند ي م يبررس
 پزشــک متخـصص مغــز و اعــصاب  س رايزاســکلرو پـل يمالت

 ـمق ،ز جـون يبنـد  ار طبقه ي بر اساس مع   .دينما يمشخص م  اس ي
 ط، متوس ـ)۰-۳(ف ي ـ خفي  بـه سـه طبقـه     افتهي توسعه   يناتوان

 ـ و ب  ۷( ديو شد  )۵/۶-۵/۳(  .)۳( شـود  ي م ـ يبنـد  طبقـه ) شتري
 يهـا  ن نـشانه ي از اول  يکيعنوان   پزشکان اختلالات تعادل را به    

ک يستم کنترل تعادل    يس .)٣ و٤( کنند ي گزارش م  يمارين ب يا
 يستم تعادلي س سهيده است که هماهنگيچيزم مرکب و پ يمکان

 يکـر يپ يستم حس ي و س  يزيستم دهل يس ،يينايستم ب يشامل س 
ر د  عمـدتا ياخـتلالات تعـادل    .)۵(  دارد ييدر آن نقش به سزا    

 اشـکال در  جـاد يرا باعـث ا يز، ساز هستند   مشکل MSماران  يب
شوند و حفـظ   يگر ميت ديت به وضعيک وضعي از   ييجا جابه
 ـ ر راه رفـتن و    ي نظ ييا انجام عملکردها  يستاده و   يت ا يوضع ا ي
احتمـال اخـتلال     هـا،  ني ا ي کند که همه   يدن را مختل م   يچرخ

توانـد   يم ـو  د  ده ـ يش م ين افتادن را افزا   يمشتر و به ز   يتعادل ب 
 ـفي کاهش ک  ،يافسردگ ،يش ناتوان يمنجر به افزا    و  يت زنـدگ  ي

 ـر ز ياگرچـه تـداب    .)۵( ها شود  ن مرگ آ  يحت و ماننـد دار   يادي
 ـفي سطح ک  یدر جهت ارتقا  درماني    ـ ا يت زنـدگ  ي مـاران  ين ب ي

ماران را يتوجه ب  از آن،ياد ناشي عوارض زيول صورت گرفته، 

  جلب کرده استين درمانيچون تمر هميلي تکم يها به درمان 
 ـقـات ز يرتحقي اخ ي ر چند دهه  د .)۶( انـد کـه     نـشان داده يادي

ماران مـوثر   يتواند در بهبود ب    يح م ي به طرز صح   ين درمان يتمر
 کـه در بهبـود تعـادل در         ييهـا   از ورزش  يکي .)۷( واقع شود 
 اسـت  يچ ـ يورزش تـا   مزمن نقـش دارد      يماري ب يافراد دارا 

ــ.)۸و۹( ــارانزاده و هم مي عظ ــيق در تحک ــاثيق ــه  ۱۲ر ي ت هفت
س ياسـکلروز  پلي به مالت   زن مبتلا  ۳۶ بر تعادل  يچ ينات تا يتمر

 ازمـاران کمتـر   ي بي جـسمان يشاخص ناتوان . کردند يرا بررس 
 باعـث  يچ ينات تا ين پژوهش نشان داد تمر    يج ا ي نتا . بود ۵/۵

 ـ  .)۸( شـود  ياس م ـ  ماران مبتلا به ام   يش تعادل ب  يافزا  ياز طرف
نـات ثبـات    ي هفتـه تمر   ۸و همکاران    مني فر يقيگر در تحق  يد

 ـ نفر که تحـت نظـر نورولوژ     ۸ ي را رو  يمرکز و  ست بودنـد ي
نجـام دادنـد    ا بود، ۵/۶ تا   ۴ن  يآنها ب  ي جسمان يشاخص ناتوان 
نـات  يصـورت تمر  نات را بـه ي از تمر  يکسرين  يکه اضافه بر ا   

 هفتـه  ۸دند يجـه رس ـ ين نتيبه ا، دادند مي روزانه در خانه انجام  
 تحـرک در     بدن باعث بهبـود تعـادل و       ينات ثبات مرکز  يتمر

 .)۶( شود يس مياسکلروز پليافراد مبتلا به مالت

 ـ بـه مقا   يق ـيحقدر ت ) ۱۳۹۰(پوراعتضاد و همکاران      دو  ي سهي
ماران مبـتلا   ي ب ي بر تعادل عملکرد   ين درمان ي تمر ي نوع برنامه 

 ين درمـان  ي تمـر  ي برنامـه  .پرداختنـد س  ياسـکلروز  پليبه مالت 
ن ي تمـر ي دهنده و برنامه  ن ثبات ي شامل تمر  ماران گروه اول  يب

نات مشابه گـروه اول بـه   يماران گروه دوم شامل تمر  ي ب يدرمان
 نـات ثبـات   يتمرو مـشاهده کردنـد       بـود    يادلن تع يعلاوه تمر 

 در يتواننـد اثـرات بهتـر     ي م ـ ينات تعادل يهنده به همراه تمر   د
س ياسـکلروز  پـل يماران مبتلا بـه مالت    ي ب يبهبود تعادل عملکرد  

  .)۱۰( داشته باشند
، ۲۰۰۸ن آمـار و ارقـام ارائـه شـده در سـال              يبا توجه به آخر   

.  هـستند ا به ام اس مبـتلا يون نفر در سرتاسر دنيليم ۵/۲با  يتقر
سـازد،   يدر کـشور مـا دو چنـدان م ـ     ش  يش از پ  يآنچه توجه ب  

 ـ.)۱۱( ر اسـت ي اخ يها وع رو به رشد آن در سال      يش  ي از طرف
 کـه  يا باشد، به گونه  يار بالا م  يبس يماريب  مربوط به  يها نهيهز



   ايستاچي و ثبات ناحيه مرکزي بدن بر تعادل  تمرينات منتخب تاياثربخشي
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 ـلي م۵/۲کا سالانه ين رقم در آمر يا ن زده شـده  يارد دلار تخم ـي
کـا در طـول دو   ير بر اثـر ام اس در آمر     يزان مرگ و م   يم.است
در . ش داشـته اسـت    ي درصد افـزا   ۲۵ گذشته در حدود     ی دهه

ر، صرف  يزان مرگ و م   يون م جه با توجه به گسترش روزافز     ينت
گوناگون، توجـه و      کلان و بروز مشکلات متعدد و      يها نهيهز
  .)۱۲(  استي ضروري امريمارين بي به ايدگيرس

 و  يچ ـ ينـات تـا   ي، اثـر تمر   يا قـات جداگانـه   يتحقدر تا کنون 
 ام   زنان مبتلا بـه    زان تعادل يم بر ي مرکز ی هينات ثبات ناح  يتمر

 ي نـه ي امـا در زم    .)٦ و٨(  قرار گرفتـه اسـت     ياس مورد بررس  
در ج ي نتايو بررس با هم شده ذکريني اثر دو مدل تمري سهيمقا

 ي مرکزی هي و ثبات ناحيچ ينات تاين تمرين که بيخصوص ا
مـاران  يش تعادل در بيزان افزايژه بر م يطور و  ک به يکدام   بدن،

 صـورت   يق ـي دارنـد، تحق   يشتر و بهتـر   ير ب ياس تاث  مبتلا به ام  
 از نظر بهبـود     ينات ورزش ي تمر ير درمان ينگرفته است و با تاث    

ار کمتر ي بسيها هنيصرف هز  و)۱۳( ي و روحيجسم سلامت
د يآ ين سوال به وجود م يا،  ي درمان يها نهيهزورزش نسبت به    

 ي مرکزی هي و ثبات ناحيچ ينات تاي تمرين اثر بخشيا بيکه آ
 ـ وجـود دا ياس تفاوت ماران مبتلا به ام   يبر تعادل ب   ن يرد؟ همچن

نات با توجه به    ي تمر ي سهي، مقا ي قبل ي قات انجام شده  يدر تحق 
صورت نگرفته   ي جسمان ي مهم شاخص ناتوان   گر خلهعامل مدا 

دچـار   را   يريپـذ  ميع بوده که تعم   يوس EDSS ي است و دامنه  
شـود کـه    يجاد مين سوال ا يان جهت   ياز ا . مشکل کرده است  

نات يزان از تمريک مي متفاوت به ي ناتوانی ماران با درجهيبا يآ
  برند؟ ي بهره ميورزش

  
   بررسيروش

ــدر       ــا يـ ــار آزمـ ــالييک کـ ــلاق   يني بـ ــد اخـ ــا کـ  بـ
IR.KMU.REC.1394.455  ــت ــد ثبـــــ ــا کـــــ  بـــــ
IRCT2016012422194N2،  منظور که   نيبد(ه کور   يدو سو

رنده ي آزمون گ  ين برا ماران و هدف آزمو   ي ب ين برا يهدف تمر 
 ـمبا  سيروزاسکل پليزن مبتلا به مالت    ۷۲ )نامشخص بود  ن يانگي

صـورت هدفمنـد     اس بـه   عضو انجمن ام  ) ۲۷/۳۳±۲۴/۵ (سن
نفـره   ۲۴  بـه سـه گـروه      يانتخاب شدند که به شـکل تـصادف       

ر گروه ي وکنترل با دو زيه مرکزي و ثبات ناحيچ ينات تايتمر
 .م شـدند  يتقـس  ) متوسط EDSSف و   ي خف EDSS( ي نفر ۱۲

که بـا در      داشتند يقاتيقل به شرکت در طرح تح     ينفر تما  ۱۵۲
 ص نفر توسط پزشـک متخـص  ۱۰۲زش ينظر گرفتن احتمال ر   

 و ي وروديارهـا يد شدند که با توجه به مع     ييمغز و اعصاب تا   
ــ ــر  ۳۰ يخروج ــر۴(نف  ــ:  نف ــضور در پ ــدم ح ــون، شيع   آزم

: نفـر  ۱مارسـتان،  ي شـدن در ب   ي و بـستر   يمـار يعـود ب  :  نفر ۴
ن، يارج از تمرخوردن در زمان خ ني نفر زم  ۳ دست،   يشکستگ

عدم :  نفر ۸ باردار شدن، : نفر۲ ،ش از حد مجاز   يبت ب يغ:  نفر ۶
 بـه تهـران و   يانتقال محل زنـدگ :  نفر۲، زمونآ حضور در پس 

 بـه   ي آمار ي نمونه اتفاق افتاد و تعداد نمونه      زش در ي ر )پابدانا
نشان  )۱( ها در جدول ي آزمودنيفي توصيژگيو .دي نفر رس  ۷۲

  .داده شده است
 ي و رواني ذهنيها يماريراد مبتلا به ب  اف ،قياس طرح تحق  براس

، ي، تنفسي عروق-ي، قلبياختلالات حاد و مزمن جسم ريسا و
 کـه در  ين افراد باردار و افـراد يابت و همچن يصرع، د  آرتروز،

ا عـود حمـلات ام اس شـده         ي ـجه  ينات دچار سرگ  يطول تمر 
د يط، بايگر شراياز د .)۱۰( ق کنار گذاشته شدند   يبودند از تحق  

شرکت در حداقل دو سوم      ،)۴(  منظم ي ورزش ی قهببه عدم سا  
 ـهـا با  ي آزمـودن .)۱۰(  اشـاره کـرد  يجلسات ورزش ـ   يد داراي

 ام اس   يص قطع يبودند و تشخ   يم ۵/۶ حداکثر   ياس ناتوان يمق
  .)۴( گرفت يتوسط پزشک متخصص مغز و اعصاب صورت م

بــا حــضور پزشــک  يا آزمــون در جلــسه شيقبــل از آغــاز پــ
 ـ، اطلاعـات لازم دربـاره ماه      متخصص مغـز و اعـصاب      ت و  ي

 ي و نکـات ضـرور     يخطـرات احتمـال   ،  قي تحق يا اجر ينحو
 ـ   يق به آزمـودن يجهت شرکت در تحق  ن يهـا داده شـد و همچن

EDSSــيمــاران توســط پزشــک تعي ب ــس از اخــذ .ن شــدي  پ
 با آزمـون شـرکت   يي آشناي ها در جلسه ينامه، آزمودن  تيرضا

ــشنامه  ــد و پرسـ ــرد  اطلاي کردنـ ــات فـ   ي و ســـلامتيعـ
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ــودن ــهــا تکم يتوســط آزم ــاتعــادل . ل شــدي ــستا و پوي   ا دري
ــروه ــا گ ــيه ــا  ي تجرب ــتگاه ب ــط دس ــرل توس    ودکسي و کنت

)V1.01، SWPN،Biodex،   مـورد   )کـا يسـاخت کـشور آمر
در  )۸۹/۰( ودکسيبا دستگاه   ييايپا .)۱۴(  قرار گرفت  يابيارز

 يـي ن روايهمچن .)١٥ و١٦( د شده است  ييمطالعات مختلف تا  
 ـدل دستگاه مـذکور بـه     آن توسـط شـرکت    ل اسـتاندارد بـودن   ي

ز با استفاده   يقات ن ير تحق يد شده و در سا    ييکا تا يودکس آمر يبا
 ـپل سه با دستگاه فورسي و مقاييار طلا يازمع  ـ ي رد وت مجـددا م

 هفته ۸ به مدت ي تجرب يها گروه. )۱۷( د قرار گرفته است   ييتا
 )۱۴( قه در نوبت عصري دق۶۰ جلسه و هر جلسه ۳و هر هفته 

  . شـرکت کردنـد    ي مرکز ی هي و ثبات ناح   يچ ينات تا يدر تمر 
  مـدت  هـا بـه   يجلـسه آزمـودن   ي ابتـدا ينيدر هر دو گروه تمر  

ها  ين مرحله آزمودن  ي ا يکردن را انجام دادند؛ ط     گرم قه،ي دق ۱۰
 بـدن خـود را      ينـات کشـش   يدن آرام و در ادامه بـا تمر       يبا دو 

، سـپس  ن آمـاده کردنـد  ي تمـر ي اصـل ي  برنامـه يجهت اجـرا  
 ـ ناح يداري و پا  يچ ينات تا يتمر   مـدت   بـدن بـه    ي مرکـز  ی هي
  . قه انجام گرفتي دق۴۰
ــا يتمر ــب ت ــات منتخ ــ ين ــا يچ ــول ت ــاس اص ــ ي، براس    يچ

بودنـد   ) و تنفس  ي، تمرکز حواس، مراقبه، هماهنگ    يساز آرام(
 ، ده استفاده نشديچي از آموزش حرکات پيني در برنامه تمر   يول

ش يوزن و افزا   برتعادل و انتقال   يشتريب  شد تمرکز  يبلکه سع 
 ـي تمري  جلـسه يدر ابتـدا  .)۹(  شـود  يحس عمق ـ   بعـد از  ين

نات يتمر و ) فرم۱۲(  دن داموينات وايتمر ،يکردن عموم گرم
ــه)  قطعــه۸( هــشت قطعــه زربفــت ــادهمنظــور  ب     ويســاز آم

 از يي فـرم ابتـدا  ۶ ،يريادگي ـل ي تسه ي برا يکردن تخصص  رمگ
 ينات ارائـه شـده بـرا      يتمر .شد يمانگ انجام   ي سبک   ۲۴فرم  
 يت داشتند و از طرف   ي اهم ييتا ۲۴ مشخص در فرم     يها يتوال

نمـود و    ي خـارج م ـ   ي بدن را از حالت سفت      از ي مختلف ينواح
 ين اجـرا  يح ـ در .)۱۸( ددا يش م ي را افزا  ها  آن يريپذ انعطاف

 ـنـات نشــست دق يتمر   کــردن در توجــه ت ويق در هــر وضـع ي
 .د شـد  ي تاک ير ناف در گودال شکم    يدرست ز  ني تان ت  ي نقطه

 مورد لزوم بود يچ ين تايدر سراسر تمر) توجه( نشست حس
به منظور اجتناب از صدمه . همراه بوديکه با تنفس آرام وشکم

صورت آرام و همراه با اصـول   حرکات به رساندن به عضلات، 
نــات ي در هــر جلــسه بعــد از تمر.ح اجــرا شــديتــنفس صــح

انگ آموزش ي سبک ييتا ۲۴  از فرم يي فرم ابتدا  ۶،  يساز آماده
ــد ــتهداده ش ــار .  اس ــافه ب ــوراض ــه ص ــزاب ــداد يت اف   ش تع

 ـ   حرکات و تکرار آن      هـا،   ن ادغـام حرکـت  يها در روز و همچن
در صـورت احـساس      . فـرد، اعمـال شـد      ييبا توجه به توانـا    

 .)۹( نات بـه افـراد اسـتراحت داده شـد         ي تمر ي در ط  يخستگ
 ي حـس  ي، بازآموز يه مرکز ينات منتخب ثبات ناح   ي تمر اساس

، مـانور تـو دادن شـکم همـراه بـا        ي لگن ي کمر ی هي ناح يعمق
 مذکور،  ي دهنده  سپس با حفظ مانور ثبات     انقباض عضلات و  

 مختلـف  يها تي به دست آمده در وضعيايثبات پواستفاده از  
ا به يپو يدن اجزان اضافه نمويو همچن) طاقباز، دمر، چمباتمه(

 ـهـا، اسـتفاده از تـوپ سوئ      حرکت اندام (آن   در مراحـل  ) يسي
 ش زمان و تکرار   يصورت افزا  اضافه بار به   . انجام گرفت  يبعد

 ـ حرکـت و تغ    يدگيچيش پ ي، افزا )ها، تکرارها  ست( ر سـطح   يي
 هـر دو    يدر انتهـا  . فـرد، اعمـال شـد      يياتکا با توجه به توانـا     

لازم به ذکر  . رفتقه سردکردن انجام گ   ي دق ۱۰ يني تمر ي جلسه
 ـي تمر طي هـر دو مح ـ    ياست دما   ـ ين  ی  درجـه  ۲۴ تـا    ۱۹ن  ي ب

 ـ گروه کنتـرل در طـول ا    .گراد بود  يسانت گونـه   چين مـدت ه ـ ي
 ـدر نها  .نداشـت  يني تمر ی برنامه  ـ تجز يت بـرا  ي  ـه و تحل  ي ل ي

 ۲۲ ي  نـسخه SPSS ي آمـار ي ق از برنامـه  ين تحق يها در ا   داده
 ـ ا يمنظور بررس ـ   به .استفاده شد   ـ از آزمـون تحل    هين فرض ـ ي ل ي

 يش از بررس  يپ. استفاده شد  )مانکوا (يريانس چند متغ  يکووار
 فـرض   ي بررس يرنوف برا ي اسم -ها از آزمون کلموگروف    داده

 فـرض   ين از تست لون برا    يها و همچن   ع داده يبودن توز نرمال
  .انس استفاده شدي واريکساني
  
  ها افتهي

  اري انحراف معن ويـانگيود مـش يده مـطور که مشاه همان     
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نـات منتخـب   ي سـه گـروه تمر   يها ي آزمودن ي فرد يها يژگيو
   بدن و گروه کنترل با توجه بـه         ي مرکز ی هي، ثبات ناح  يچ يتا

 ـ.  گزارش شده است   ۱ در جدول    يماري ب ی درجه ن در  يهمچن

 ياي ـستا و تعادل پويار تعادل اين و انحراف معيانگي م ۲جدول  
و پس آزمون با توجـه بـه        آزمون   شي پ ي  ها در مرحله   يآزمودن
  .ده استيد گردي قيماري بی درجه

  
   بدني مرکزی هي و ثبات ناحيچ ي گروه کنترل، تايات بدنيخصوص: ١جدول 

)لوگرميک(وزن  )متر(قد   )سال(سن    EDSS گروه 

۸۳/۶۸ ± ۳۷/۱۱  ۵۸/۱ ± ۰۴/۰  ۱۷/۳۱ ± ۱۴/۸ فيفخ   
۹۲/۶۵ ± ۴۰/۱۶  ۶۱/۱ ± ۰۶/۰  ۳۳± ۸۲/۶  متوسط 

 
 گروه کنترل

۲۵/۶۶ ± ۴۰/۱۰  ۵۸/۱ ± ۰۵/۰  ۸۳/۲۹ ± ۲۸/۷ فيخف   
۹۲/۶۶ ± ۰۱/۱۵  ۶۰/۱ ± ۰۵/۰  ۳۳/۳۵ ± ۲۱/۰  متوسط 

 
ي چيگروه تا  

۶۷/۶۳ ± ۴۰/۱۴  ۶۰/۱ ± ۰۶/۰  ۹۲/۳۳ ± ۲۳/۸ فيخف   
۹۲/۶۲ ± ۰۶/۱۴  ۶۱/۱ ± ۰۵/۰  ۴۲/۳۶ ± ۷۹/۰  متوسط 

ه يگروه ثبات ناح
  بدنيمرکز

  
   کنترل، يها آزمون در گروه آزمون و پس شيدرپ)  تعادليار خطايمع( ايستا و پوي تعادل اي سهيمقا: ٢جدول 

   بدني مرکزی هي و ثبات ناحيچ يتا
ا يتعادل پو ستايتعادل ا   EDSS گروه 

ش آزمونيپ پس آزمون ش آزمونيپ پس آزمون   

۴± ۵۴/۱  ۰۵/۴ ± ۵۱/۱  ۲۸/۲ ± ۱۳/۱  ۳۱/۲ ± ۱۳/۱  

 
فيخف  

۱۵/۴ ± ۶۳/۱  ۳۳/۴ ± ۶۹/۱  ۴۶/۳ ± ۵۱/۱  ۴۶/۳ ± ۵۲/۱  متوسط 

 
 گروه کنترل

 

۸۶/۰ ± ۹۲/۰  ۶۴/۲ ± ۹۲/۰  ۶۸/۰ ± ۴۸/۰  ۱۷/۲ ± ۸۴/۰ فيخف   
۲۲/۲ ± ۵۷/۱  ۹۷/۴ ± ۵۴/۱  ۴۴/۲ ± ۴۷/۱  ۵۰/۵ ± ۶۶/۱  متوسط 

ي چيگروه تا  

۷۵/۱ ± ۰۸/۱  ۹۷/۲ ± ۹۷/۰  ۳۱/۱ ± ۱۱/۱  ۱۲/۲ ± ۰۹/۱ فيخف   
۴۱/۲ ± ۳۳/۱  ۹۱/۵ ± ۵۴/۱  ۵۶/۲ ± ۰۱/۱  ۶۲/۵ ± ۴۱/۱  متوسط 

ه يگروه ثبات ناح
  بدنيمرکز

  

 يهـا  انسيا عدم تفاوت وار   ي تفاوت   يدر ابتدا به منظور بررس    
ــروه ــا گ ــا ي تمريه ــات ت ــ ين ــات ناحيچ ــ، ثب ــزی هي    ي مرک

ــرل در متغ ــدن و کنتـ ــايبـ ــادليرهـ ــا  تعـ ــادليـ   ستا و تعـ
انس لـون بـه   ي واريآزمون، آزمون همگن   شي پ ی ا در مرحله  يپو

 ــي نتــاعمـل آمــد کـه    ـ واريج آزمـون همگن   يهــا انس گــروهي
 ـا  تعـادل  يرهاي و کنترل در رابطه با متغ      ينيتمر  ستا و تعـادل   ي
 ـيادهنده رع  نشانا  يپو  ـ واريت مفروضه همگن  ـي  باشـد  يانس م

)۰۵/۰>P ۶۹/۲=(۷۱/۱ و(F.( ــ ــن مقايهمچن ــی سهي ب و ي ش
 يرات درون گروه  ييداد تعامل تغ   ها نشان  رات گروه ييمقدار تغ 

= ۱/ ۴۴۰و P <۰۵/۰( ز معنادار اسـت ين) راتييب خط تغيش(
)۶۹/۲(F.( ي مدل با تست لامبدا    يدست آمده از اجرا    ج به ينتا 
جهت نشان دادن اثر بخـش      ) P=۰۰۱/۰ ، = ۱۷۳/۰(لکز  يو

نـات منتخـب ثبـات    ي و تمريچ ـ ينات منتخـب تـا   يبودن تمر 
 زنان مبـتلا   يايستا و تعادل پو   ي بدن بر تعادل ا    ي مرکز ی هيناح
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 ـي از معنـادار بـودن اثـر تعـامل      ياس، حاک  به ام  نـات  ين تمري ب
ستا و ي بدن بر تعادل اي مرکزی هينات ثبات ناحي و تمريچ يتا

 ـ خف ی ماران با توجه بـه درجـه      ي ب يايتعادل پو  ف و متوسـط    ي
  . باشد ي ميماريبودن ب

  

   و کنترليني تمريها ا در گروهيستا و تعادل پويتعادل ا يرهاي متغيانس در متن مانکوا رويل کوواريج حاصل از تحلينتا: ٣جدول 
مجموع   ر يمتغ  راتييمنبع تغ

  مجذورات
ن يانگيم  يدرجه آزاد

  راتمجذو
  مقدار   يمقدار معنادار Fمقدار 

  ۵۸۷/۰  *۰۰۱/۰  ۵۱/۴۵  ۳۳/۱۵  ۲  ۶۵/۳۰  ستايتعادل ا
  گروه

  ۶۴۳/۰  *۰۰۱/۰  ۵۶/۵۷  ۰۹/۲۷  ۲  ۱۸۶/۵۴  ايتعادل پو
  ۰۹۹/۰  *۰۱/۰  ۰۳۷/۷  ۳۶۹/۲  ۱  ۳۶۹/۲  ستايتعادل ا

  يماري بی درجه
  ۱۱۱/۰  *۰۰۶/۰  ۰۱/۸  ۷۷/۳  ۱  ۷۷/۳  ايتعادل پو
رجه د* گروه   ۳۰/۰  *۰۰۱/۰  ۷۶/۱۳  ۶۳۲/۴  ۲  ۲۶۴/۹  ستايتعادل ا

  ۱۲۷/۰  *۰۱۳/۰  ۶۵۶/۴  ۱۹۱/۲  ۲  ۳۸۳/۴  ايتعادل پو  يماريب
        ۳۳۷/۰  ۶۴  ۵۴۹/۲۱  ستايتعادل ا

  خطا
        ۴۷۱/۰  ۶۴  ۱۲۳/۳۰  ايتعادل پو

  

 و يچ ينات منتخب تايرات تمري، تاث۳ج جدول يبا توجه به نتا
 ـزان تعـادل ا   ي ـدن بر م   ب ي مرکز ی هينات ثبات ناح  يتمر  يستاي

ف و متوسط بـودن  ي خفی اس با توجه به درجه زنان مبتلا به ام 
  ، )P، ۷۶/۱۳)=۶۴/۲(F=۰۰۱/۰( مـــشهود اســـت  يمـــاريب

 ـ و ثبـات ناح يچ ـ ينـات تـا   ين اثربخش بودن تمر   يهمچن  ی هي
ماران با توجه به درجه ي بياي تعادل پويزان بهبودي بر ميمرکز

ــاريب ــ خفيم ــودن ي ــط ب ــد ف و متوس ــشاهده ش ــادار م   معن
)۰۱۳/۰,P=۶۳۵/۴)=۴۶/۲(F( نـات  ير مثبت و معنادار تمر    ياث ت

 هـم در بهبـود تعـادل    ي مرکزی هي و ثبات ناح يچ يمنتخب تا 
و هم در بهبود تعـادل      ) P   ، ۵۱/۴۵) =۶۴/۲(F= ۰۰۱/۰( ستايا

زنان مبتلا بـه ام اس      ) P   ، ۵۶/۵۷) =۶۴/۲(F= ۰۰۱/۰ (يايپو
نات منتخـب   ي اثر بخش بودن تمر    ی سهيمنظور مقا  به. ده شد يد
 ـا(ت تعـادل  ي در بهبود وضع  يچ يتا مـاران بـا   يب) اي ـستا و پوي

 ـنات منتخـب ثبـات ناح     يتمر  ـي از آزمـون تعق    ي مرکـز  ی هي  يب
  . استفاده شديبونفرون

  

   زنان مبتلا به ام اس ياي و پويستايزان تعادل اي مي بونفرونيبيج آزمون تعقيخلاصه نتا :٤ جدول
نيانگياختلاف م گروه تعادل يمقدار معنادار  استاندارديخطا   

٢٠٢/۰  ۷۳۲/۱  ي چيکنترل با تا  ٠٠١/٠*  

١٨٣/۰  ۵۵۸/۱  بدني مرکزی هيکنترل با ثبات ناح  ٠٠١/٠*  

  
  ستايا

١٧٥/۰  ١٩٥/١   ي چي بدن با تاي مرکزی هيثبات ناح  ٨١١/٠  

٢٣٩/٠ ٣٤٨/٢  ي چيکنترل با تا  ٠٠١/٠*  
٢١٦/٠  ٩٩٨/١  بدني مرکزی هياحکنترل با ثبات ن  ٠٠١/٠*  

  
  ايپو

۲۰۷/۰  ٣٤٩/٠   ي چي بدن با تاي مرکزی هيثبات ناح  ٢٨٩/٠  
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زان تعـادل   ي ـن م يشود، ب  ي مشاهده م  ۴طور که در جدول      همان
نـات منتخـب    ي گروه کنترل با گـروه تمر      يايستا و تعادل پو   يا

 بـدن تفـاوت معنـادار       ي مرکـز  ی هي و گروه ثبات ناح    يچ يتا
ت ينات در بهبود وضـع ين تمري شد و اثر بخش بودن ا  مشاهده

 ـ يشود در حال   يده م يماران مبتلا به ام اس د     ي ب يتعادل ن ي کـه ب

 يچ ـ ينات تايماران در گروه تمري بيايستا و پو  يزان تعادل ا  يم
 ـ د يري تفـاوت چـشمگ    ي مرکـز  ی هينات ثبات ناح  يو تمر  ده ي

دل ت تعا ينات در بهبود وضع   ين تمر ير ا ين معنا که تاث   يبد. نشد
  ).P<۰۵/۰( زان بوده استيک ميماران به يب

 

 
 ن گروهيا در بيزان تعادل پويم :۲ نمودار             ها  ن گروهيستا در بيزان تعادل ايم :۱ نمودار                

 يماري بی با توجه به درجه                     يماري بی با توجه به درجه                       

  
شـود اثـر بخـش بـودن      ي مشاهده م ۱ و ۲گونه از نمودار     انهم
 ـ بـر م ي مرکـز ی هي و ثبات ناحيچ ينات تا يتمر  يزان بهبـود ي

 متوسـط بـه     يمـار ي ب ی ماران با درجـه   ي ب يايستا و پو  يتعادل ا 
  . باشد يف مي خفيماري بی ماران با درجهيمراتب بهتر از ب

  
  بحث
 دو نـوع برنامـه       اثـر   ی سهين مطالعه مقا  يهدف از انجام ا        
 ـ تعـادل ا   ي بر رو  ي و ثبات مرکز   يچ ي تا ينيتمر ا ي ـستا و پوي

 يشاخص ناتواند بر يبا تاک سياسکلروز پليماران مبتلا به مالتيب
ن ي داد بن نشاهي اطلاعات اوليپس از بررس .ها بود  آنيجسمان

نـات منتخـب    يگروه کنترل بـا گـروه تمر       يستايزان تعادل ا  يم
 بـدن تفـاوت معنـادار       ي مرکـز  ی هيناح و گروه ثبات     يچ يتا

 گروه  يايزان تعادل پو  ين م ين ب ي همچن .)P<۰۵/۰(وجود دارد   

 ی هي و گروه ثبات ناح    يچ ينات منتخب تا  يکنترل با گروه تمر   
اثـر   ).P<۰۵/۰( مشاهده شد يتفاوت معنادار نيز   بدن   يمرکز
 بـدن در  ي مرکز ي هيثبات ناح   و يچ ينات تا يتمربودن    بخش

 ی مـاران مبـتلا بـه ام اس بـا درجـه           ي ب يت تعـادل  يبهبود وضع 
 يمـار يمـاران بـا درجـه ب      ي متوسط به مراتب بهتـر از ب       يماريب

ج مطالعـات   يق حاضر با نتـا    يج حاصل از تحق   ينتا .بودف  يخف
ــ ــيبرخ ــواني محقق ــه و مطال)٨ و٩ و١٩(  داردين همخ  يا ع

 ـناهمخوان بـا ا   همکـاران در   و لـز يم .افـت نـشد  ي ن مطالعـه ي
 بـر تعـادل و   يچ ـ ينـات تـا  يتمرماه ۲  اثر يبه بررس  يپژوهش

ها نشان   افتهي .ماران مبتلا به ام اس پرداختند     ي ب يزان افسردگ يم
 ـنات مذکور باعـث بهبـود تعـادل و م         يتمرداد    يزان افـسردگ  ي

زاده و همکـاران کـه       ميق عظ ـ ي در تحق  .)۹( ماران شده است  يب
، شـد  زنان جوان مبتلا به ام اس انجام    يو ر هفته بر ۱۲مدت   به
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ن پژوهش نـشان داد     يج ا ينتا.  استفاده شد  يچ ينات تا ياز تمر 
ماران ي و تعادل بيت زندگيفيش کي باعث افزايچ ينات تايتمر

 و همکاران بـه     ي محل يقيدر تحق  .)۸( شود يمبتلا به ام اس م    
 زن مبتلا به ام اس     ۱۵ بر تعادل    يچ ينات تا ير تمر ي تاث يبررس

 يدار يش معني افزايچ ينات تاي هفته تمر۸ پس از  وپرداختند
 ـماران مبتلا به ام اس در مقا      يل ب در تعاد  سه بـا گـروه کنتـرل       ي

  .)۱۹( مشاهده نمودند
نـات  ياثرتمر از يق حاضر احتمالا بازتابيتحق ش تعادل در يافزا

بهبـود   ،ي عـضلان  - ي عـصب  يها يش سازگار يافزا  بر يچ يتا
 يش حـس عمق ـ ي و افزا  ييناي و ب  يزي دهل يها ستميعملكرد س 

ستادن ينات ا يدهد که تمر   ين مطالعات نشان م   يهمچن. باشد مي
ها در   ن دو پا همراه با فشار دست      يك پا و انتقال وزن ب     ي يرو

 حركات رو به عقب باعث    يدگيچيز پ يحركات رو به جلو و ن     
 ـ شـده ون   يالعمل در اندام تحتـان     بهبود زمان عکس   ش يز افـزا  ي

در  .)۲۰( شـود  يتعادل و کـاهش خطـر افتـادن بـه عقـب م ـ            
 ـ يستادن رو ياز به ا  ي ن يچ ينات تا يتمر ك پـا و انتقـال وزن       ي

 ـآهـسته و آرام از    ـ ي همـراه بـا نگــرش    گــر،ي دياك پــا بـه پ
ر يي ـق و تغ  ي ـن كنتـرل وزن دق    يا. داردوجود  ارانه به بدن    يهوش

صورت هماهنگ باعث بهبود تعـادل      ه  ن موضع دو پا ب    يوزن ب 
جـه كـاهش   ي مختلـف و در نت يها تيو كنترل پاسچر در موقع    

 .)۲۱( شود يخطر افتادن در افراد م

نـات  يش تعادل متعاقـب تمر ي افزايل احتماليدلا گر از يد يکي
 ـتـوان تغ  ي را م ـ  يچ ـ يتا  ـر يي افتن بـازخورد مگانورسـپتورها   ي

 و يمرکز يستم عصبي مجدد سيدانست که منجر به سازمانده    
 ـدر نها و  شـده ي حرکت ي حس يکپارچگي پاسـخ   در ريي ـت تغي

 يهـا  رنـده ي گيسـاز  توان بـه فعـال    ين م يهمچن . شود يحرکت
 از  يگروه ـ  در ي حرکت ـ يهـا  رونو ن يساز ، آماده ي عمق يحس

 و يش همـاهنگ ي انجام حرکـت، افـزا  يعضلات و مفاصل برا  
 عضلات همکـار و     يانقباض ، هم ي حرکت ي واحدها يکپارچگي

ــزا ــدگياف ــرد يش بازدارن ــاره ک ــالف اش ــضلات مخ  .)۲۲(  ع
نـات ثبـات    ي هـشت هفتـه تمر     يطور که اشاره شد اجرا     همان

ماران ام ي باعث بهبود تعادل در بقين تحقي در اي مرکز ی هيناح
  داردين همخـوان ي محقق ـيج مطالعات برخ ـياس شد که با نتا   

نات ثبـات  ي هفته تمر۸مدت  بهكه من و همکاران ي فر .)۶و۱۰(
اس کـه تحـت نظـر      ام يمـار ي نفرمبتلا بـه ب    ۸ ي را رو  يرکزم

 ـ اضافه بـر ا    وست بودند انجام دادند     ينورولوژ  از  يکـسر ين  ي
ــه صــورت تمريتمر ــه درينــات را ب ــات روزان ــه انجــام  ن خان
   ينـات ثبـات مرکـز     يتمركـه   دند  يجه رس ـ ين نت يبه ا  .دادند مي

ــه      ــتلا ب ــراد مب ــرک در اف ــادل و تح ــود تع ــث بهب ــدن باع ب
 بـه    پوراعتـضاد  يق ـيتحق در   .)۶( شـود  يس م ياسکلروز لپيمالت

 ي برتعادل عملکردين درماني تمری نوع برنامه ر دوي تاثيبررس
 ينيتمر ی برنامه. س پرداختند ياسکلروز پليماران مبتلا به مالت   يب

 ـي تمر ی دهنده و برنامه   ن ثبات يگروه اول شامل تمر     گـروه   ين
 ينات تعادلينات مشابه گروه اول به علاوه تمر     يدوم شامل تمر  

ماران مبتلا بـه    ي تعادل ب  ي ن نمره يج نشان داد تفاوت ب    ي نتا .بود
ن، در هـر دو     ي تمـر  ي س قبل و بعـد از دوره      ياسکلروز پليمالت

نـات  يدهنده به همراه تمر اتنات ثب يتمر  و هدار بود  يگروه معن 
مـاران مبـتلا بـه ام اس    ي بي باعث بهبود تعادل عملکرد   يتعادل
  .)۱۰( دوش مي

ام اس ضـعف و     ران مبـتلا بـه      مـا ي ب ي از مشکلات اصـل    يکي
 ـ   ت در حرکت است   يمحدود  ـ بـه دل   ي؛ که از طرف  يري ـل درگ ي
ل ي ـگر بـه دل ي در مغز و نخاع و از طرف د      ي حرکت يها قسمت

، ترس يحوصلگ ي و بيافسردگ .)۲۳( ماران استيتحرک کم ب
 ماننـد کوتــاه  ي عوارض ـياز افتـادن و کـم بـودن تحـرک دارا    

 ی ، کـاهش دامنـه   تر شـدن عـضلات، کـاهش تعـادل         فيوضع
  .)۲۴( دباش ي مفاصل ميحرکت

ر يدار بودن تاث يتواند موجب معن ي که ميازجمله عوامل احتمال
ماران مبـتلا بـه   ي بدن بر تعادل بي مرکزی هيثبات ناح نات  يتمر

 ي  بدن به واسـطه ي مرکزی هيت عضلات ناحياس باشد، تقو  ام
 ـ  ي از عوامل  يکي .باشد ينات مذکور م  يتمر ود  که منجـر بـه بهب

 باشد يت عضلات ميشود تقو ي ميت بدنيتعادل و کنترل وضع
 ـ مرکز ثقل در ناح    يکيناتومآت  ين موقع يعلاوه بر ا   .)۲۴(  ی هي
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. شود ي ميش آنجا نا واقع شده است که حرکات بدن ازيمرکز
ه باعث بهبود ين ناحيت عضلات ايرسد تقو  ين به نظر م   يبنابرا

 مرکز ثقل از سطح يي و کاهش جابجاي عضلان-يستم عصبيس
 شـاهد   ،شـود کـه بـه دنبـال آن         ياتکا و کاهش نوسانات آن م     

  .)۲۵(م يباش يش تعادل ميافزا
 ی ماران بـا درجـه    ي تعادل در ب   ج پژوهش حاضر نشان داد؛    ينتا

 ـ خفي نـاتوان ی هماران بـا درج ـ  ي متوسط نسبت به ب    يناتوان ف ي
با استناد به توان  ين مسئله را مي ا. داشته استيشتريشرفت بيپ

بنا بـه  که ، ه کردي توج ي عضلان -ي عصب يل فراخوان يتسهاصل  
 -ي عـصب  يل فراخـوان  يباعث تسه  ينات ورزش يتمرن اصل،   يا

تـر   في که کنترل قامت آنها ضـع    ي در افراد  وشود   ي م يعضلان
 .)۲۶( ردي ـگ يشتر صورت م  يب ي عضلان -يل عصب يتسه،  است

 ـتر باشـد     نيي فرد پا  ي جسمان يقع هرچه آمادگ  وا در ا کنتـرل   ي
 شـوند  يواقـع م ـ  مـوثرتر ، نـات يتر باشد، تمر فيقامت آن ضع  

  فعال، انواع انقباض و شدتيگروه عضلاناز آن جا که     .)۱۴(
ــرا يتمر ــات ب ــا  ي بين ــاران ب ــهم ــاتوان یدرج ــطي ن   متوس

)۵/۶EDSS۵/۳ ( ف يــخفو)۳ EDSS ۰ (کــسان ي
 متوسـط   ي نـاتوان  ی ماران با درجـه   ي تعادل در ب   يبوده است ول  

 يشتري ـشرفت ب ي ـف پ ي خف ي ناتوان ی ماران با درجه  ينسبت به ب  
 يمـاران بـا درجـه نـاتوان       يجه گرفت ب  يتوان نت  يداشته است؛ م  

 ي متوسط از آمـادگ   ي ناتوان ی ماران با درجه  يف نسبت به ب   يخف
 اثـر   يپـس احتمـالا بـرا      . برخـوردار بودنـد    يشتري ب يجسمان

 ين با شدت بالاترياز به تمري، نها  بر آنناتيشتر تمر ي ب يبخش
 ـ      ي ـن تحق يهمچن .است زان تعـادل   ي ـن م يق حاضـر نـشان داد ب

 ـنات ثبـات ناح   ي و تمر  يچ ينات تا يماران در گروه تمر   يب  ی هي
 ـر ا ين معنا که تـاث    ي بد ،اردوجود ند  دار يمعن تفاوت   يمرکز ن ي
زان بـوده   ي ـک م يماران به   يت تعادل ب  ينات در بهبود وضع   يتمر

 يقات داخل يام شده در تحق   در مطالعات انج  ). P<۰۵/۰(است  
نات منتخـب   ي که تفاوت اثر دو روش تمر      يقيتحق ،يو خارج 

 زنان يايو پوستا ي را برتعادل اي مرکزی هي و ثبات ناح يچ يتا
کـول  ي ن يق ـيدر تحق  .افت نـشد  ي ،ده باشد يسنج اس به ام مبتلا  

مـاران  ي بـر تعـادل ب  ين ورزش ـيدو نوع تمر   ي سهيبه مقا  )۲۷(
ها زن و مـرد   يکول آزمودنيق نيدرتحق.مبتلا به ام اس پرداخت 

 و ياومتنات مق ـي، تمرين ورزشين دو نوع تمر يبودند و همچن  
هـا   ين پـژوهش، آزمـودن   ي که در ا   يدر حال  .داده شد  ياستقامت

 و  يچ ـ ينـات تـا   ينات اعمال شـده تمر    يفقط زن بودند و تمر    
بـا   .ق مشابه اسـت   يج تحق ياما نتا  ، بودند ي مرکز ی هيثبات ناح 

جه گرفت  يتوان نت  ي م ينيکسان تعادل درهردوگروه تمر   يبهبود  
ر ي هر دو موجب درگيز مرکی هي و ثبات ناحيچ ينات تايتمر

مـاران ام اس شـده      ي مربـوط بـه تعـادل در ب        يها ستميشدن س 
ت عـضلات،  ي ـموجب تقون  ي هر دو نوع تمر    يبه عبارت  .است
 يهـا  رونو ن ـيساز ، آماده ي عمق ي حس يها رندهي گ يساز فعال
 انجام حرکـت،    يمفاصل برا  از عضلات و     يگروه  در يحرکت
ــارچگي و يش همــاهنگيافــزا ــ حري واحــدهايکپ  ، هــميکت

 عــضلات يش بازدارنـدگ ي عــضلات همکـار و افــزا يانقباض ـ
ــسه ــصبيمخــالف و ت ــضلانيل ع ــه  ي در بي ع ــتلا ب ــاران مب م

ن يبـه هم ـ  کـه احتمـالا      .)۹و۲۸( شوند يمس  ياسکلروز پليمالت
 ـيل هر دو روش تمر يدل  را بـر تعـادل   يکـسان يبـا  ي اثـر تقر ين
از بـه انجـام     ين مورد ن  ي در ا  يريگ جهي نت يهرچند برا  .اند اشتهد

 .شتر استيقات بيتحق

 يهـا   مـذکور، بـه عنـوان روش       ينيت هر دو مدل تمر    يدر نها 
ــيتمر ــراين ــود تعــادل در بي مناســب ب ــه ي بهب مــاران مبــتلا ب
 متوسـط  ي جـسمان ي نـاتوان ی س بـا درجـه  ياسـکلروز  پـل يمالت

 ـ ا يها تياز محدود  .شود يشنهاد م يپ ن مطالعـه کوتـاه بـودن       ي
 ـ تحق يطول مدت زمان اجـرا     زان ي ـکـان کنتـرل م  عـدم ام ق، ي

 ـها و عدم امکـان کنتـرل مـصرف           ياستراحت آزمودن  ا عـدم  ي
ن يتر و همچن يق با مدت زمان طولانيود لذا تحقمصرف دارو ب

س ياسـکلروز  پلي مرد مبتلا به مالت    يها ي آزمودن يق بر رو  يتحق
  . شوديشنهاد ميپ
  
  يريجه گينت

  يچ ينات تاي هفته تمر۸ر نشان داد که ـق حاضيج تحقينتا     
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) اي ـستا و پويا( بدن باعث بهبود تعادل    ي مرکز ي هيثبات ناح  و
ــه ام يب ــتلا ب ــاران مب ــ م ــاث  ياس م ــود و ت ــليش ــا ر پروتک    يه

 متوسـط  ي نـاتوان ی مـاران بـا درجـه   يق حاضر بر تعادل ب   يتحق
ج ياز نتـا  . باشـد  يف م ي خف ي ناتوان ی ماران با درجه  يشتر از ب  يب
 ـعنـوان مع   تـوان بـه    يق م ين تحق يا  و  يبنـد   جهـت طبقـه    ياري

 ي نـاتوان  ي نات خـاص، بـا توجـه بـه درجـه          ي تمر يزير برنامه
 ـ ا مـاران اسـتفاده نمـود، در      ي ب يجسمان ن صـورت درمـانگر     ي
 يها ييازها و توانا  ي متناسب با ن   يا تواند برنامه  ي بهتر م  يورزش

نات در يرسد شدت تمر يبه نظر م. دي و اجرا نمايگروه، طراح
ن بـوده   ييف پا ي خف ي ناتوان ی ماران با درجه  ي ب يق برا ين تحق يا

  تر  بـا شـدت بـالا   ينـات يمـاران تمر ين گروه از بيد ا ياست و با  
 ـ ب يانجام دهنـد تـا موجـب بهبـود           .هـا شـود    شتر تعـادل آن   ي

  
  يتشکر و قدر دان

 ارشـد   يناس ـمقطـع کارش  (ن نامه   اين مقاله برگرفته از پا    يا     
 يشناس ـ بيش آس ـ ي گـرا  ي و علوم ورزش ـ   يت بد ي ترب ي رشته
قـات  يطرح مـصوب مرکـز تحق     ) ي و حرکات اصلاح   يورزش

 ـله از کل  ين وس ـ يباشد، بـد   ي مغز م  يها يماريب مـاران و   ي ب ی هي
 ـاس که در انجـام ا      کارمندان انجمن ام    ياري ـق مـارا    ي ـن تحق ي

  .گردد ي ميتشکر و قدردان نمودند،
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Background and Objective: Balance disorders are a common problem in patients with MS. The aim of this 

study was to compare the effectiveness of selected Tai Chi exercises and core stabilization exercises on 

balance in multiple sclerosis patients with an emphasis on Expanded Disability Status Scale (EDSS). 

Materials and Methods: In this clinical trial, 72 MS patients were purposefully selected and were divided 

into three groups; Tai Chi, core stabilization exercises and control group (each group consisting of 24 

patients), each group had two subgroups; mild or moderate degree of disability. Biodex balance system meter 

was used to measure the patients' balance.The two experimental groups underwent Tai Chi and core 

stabilization exercises for 8 weeks. MANCOVA was used to analyze the results. 

Results: Statistical results showed that there was a significant difference between balance (static and 

dynamic) in the control group with tai chi and core stability groups ( P<0/05). There was no significant 

difference between the two experimental groups (P>0/05). This means that the effect of these exercises in 

improving balance is equal. The effectiveness of Tai Chi exercises and core stability exercises on balance in 

patients with a moderate degree of disability was higher than patients with a mild degree of disability. 

Conclusion: Exercises have different effects on patients with different degrees of disability. The effect of 

exercises on balance in patients with a moderate degree of disability was more than patients with a mild 

degree of disability. Exercise intensity should be increased for greater effectiveness in patients with a 

moderate degree of disability. 

 

Key words: Exercise Therapy, Postural Balance, Multiple Sclerosis, Effectiveness, Expanded Disability 

Status Scale 




