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       »ي اصيلمقاله«

  بيماران  عملكردي تمرين درماني بر تعادل يبرنامهتأثير دو نوع  يمقايسه

  مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
  

  4نسترن مجدي نسب،  3سيوكي حسين نگهبان، 2ريم باباديم،  * 1محمد پوراعتضاد

  

  چكيده

تيپل كاهش توانايي راه رفتن و تعادل از علايم شايع بيماري مول: زمينه

ي تمرين تأثير دو نوع برنامههدف از اين مطالعه بررسي  .باشندمي اسكلروزيس

  .باشددرماني بر تعادل عملكردي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي

نفر بيمار  16در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني انجام گرفت، : روش

 Expanded Disabilityن با ز 8مرد و  8(مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

Status Scale(EDSS) 5/4 شركت داشتند كه به روش غير تصادفي ) يا كمتر

 8كننده، به صورت تصادفي در دو گروه بيماران شركت. ساده انتخاب شدند

تمرين  ي تمرين درماني بيماران گروه اول شاملبرنامه .بندي شدندنفري تقسيم

درماني بيماران گروه دوم شامل تمرينات مشابه ي تمرين برنامه دهنده وثبات

هفته و در هر  8اين تمرينات به مدت . تمرين تعادلي بود يگروه اول به علاوه

جهت ارزيابي تعادل . كننده انجام شدهفته سه جلسه براي تمام بيماران شركت

  . بيماران از آزمون كشيدن دست به طرفين و آزمون راه رفتن استفاده گرديد

ي و نتيجه) راست و چپ(در نتايج آزمون كشيدن دست به هر دو سمت : ايجنت

آزمون راه رفتن بين قبل و بعد از درمان در هر دو گروه تفاوت آماري معناداري 

ي آزمون راه رفتن بعد از درمان ي نتيجهمقايسه). P < 0.001(مشاهده گرديد 

اما ). P < 0.01(ن داد نسبت به گروه اول بهبودي بيشتري نشا  در گروه دوم

بعد از  )راست و چپ(ي نتايج آزمون كشيدن دست به هر دو سمت مقايسه

  .)P > 0.05(درمان بين دو گروه تفاوت آماري معناداري را نشان نداد 

توانند به عنوان دهنده به همراه تمرينات تعادلي ميتمرينات ثبات: گيرينتيجه

عملكردي بيماران مبتلا به مولتيپل  يك روش درماني مؤثر در بهبود تعادل

  . اسكلروزيس مورد استفاده قرار گيرند

  

  .مولتيپل اسكلروزيس، تعادل، تمرين درماني: واژگان كليدي

  

  

  22/12/90: تاريخ پذيرش      20/9/90 :تاريخ دريافت

فيزيوتراپي،  دكتراي تخصصيدانشجوي ـ 1

مركز تحقيقات دانشكده توانبخشي، 

ي عضو كميتهتوانبخشي عضلاني ـ اسكلتي، 

دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات دانشجويي، 

  ايران شاپور اهواز،جندي

  09166009194 :تلفن و ايميل

mpoureteazd@yahoo.com  
كلينيك تخصصي  كارشناس فيزيوتراپي،ـ 2

 يهاي خاص، دانشكدهفيزيوتراپي بيماري

  انبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تو

  ايران شاپور اهواز،جندي

   09163127661: تلفن و ايميل

babadimaryam@yahoo.com  

دانشكده فيزيوتراپي،  گروهيار استادـ 3

مركز تحقيقات توانبخشي توانبخشي، 

اسكلتي، دانشگاه علوم پزشكي ـ  عضلاني

  ايران شاپور اهواز،جندي

  09123021363: تلفن و ايميل

honegahban@yahoo.com  

، دانشكده پزشكي نورولوژي گروهدانشيار  ـ4

بيمارستان گلستان، دانشگاه علوم پزشكي 

  ايران شاپور اهواز،جندي

  09163116496: تلفن و ايميل

n.madjdinasab@gmail.com 
  

  : ويسندة مسؤولن *

محمد پوراعتضاد، اهواز، بيمارستان گلستان،  

ي توانبخشي، مركز تحقيقات دانشكده

  توانبخشي عضلاني ـ اسكلتي

  09166009194: تلفن  

Email: mpoureteazd@yahoo.com 
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   مقدمه

هاي سيستم يكي از بيماري بيماري مولتيپل اسكلروزيس

هاي آن غلاف ميلين سلولباشد كه در عصبي مركزي مي

اين ). 2، 1( رودرونده تحليل ميعصبي به صورت پيش

ي كنندهترين بيماري ناتوانبيماري در حال حاضر شايع

از علايم شايع ). 4 ،3( باشدنورولوژيك در افراد جوان مي

بيماري مولتيپل اسكلروزيس، كاهش توانايي راه رفتن و 

اين . باشدستگي ميبه همراه ضعف عضلاني و خ ،تعادل

سازند، دود ميعلايم نه تنها سلامتي عمومي فرد را مح

روزانه را نيز تحت هاي حركتي فعاليت بلكه توانايي انجام

نقش تعادل جهت استقلال در  ).5( دهندتأثير قرار مي

اختلال در . باشدي زندگي حياتي ميهاي روزانهفعاليت

گردد و اين د ميوسچرال منجر به كاهش ثبات فركنترل پ

افراد  يتواند تأثير عميقي بر زندگي روزانهموضوع مي

اختلال . هاي سيتم عصبي مركزي بگذاردپاتولوژي مبتلا به

در ثبات باعث كاهش استقلال عملكردي، گسترش ناتواني 

 اختلالات ).6(گردد ادن ميافت افزايش خطر و همچنين

به مولتيپل  ن مبتلايكي از مشكلات شايع بيماراتعادل 

ضعف در اين بيماران،  ).8، 7(باشد اسكلروزيس مي

ي هاسيتي با درگير كردن توالي انقباضعضلاني و اسپاستي

  ).7(دهند عضلاني توانايي تعادل را تحت تأثير قرار مي

 يمطالعات متعددي نقش تمرين درماني موجود در برنامه

ران مبتلا فيزيوتراپي را براي بهبود مشكلات عملكردي بيما

كيلف  ).12-9و 5(اند به مولتيپل اسكلروزيس نشان داده

)Kileff ( و اشبرن)Ashburn( دادند اي نشان در مطالعه

تواند منجر به افزايش توانايي كه انجام تمرينات هوازي مي

راه رفتن، افزايش تعادل، كاهش احساس خستگي و 

تلا به كاهش ناتواني گزارش شده توسط فرد، در بيماران مب

و  )Romberg(رومبرگ ). 9(مولتيپل اسكلروزيس گردد 

مدت تمرين در يك بررسي جامع، تأثير طولاني همكارانش

درماني را بر اختلالات عملكردي و كيفيت زندگي مرتبط 

 با سلامتي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس نشان دادند

 و همكارانش نشان) White(وايت  نتايج تحقيق). 10(

  تواند باعث بهبود راه ي تمرينات مقاومتي ميداد كه برنامه

  

رفتن و قدرت اندام تحتاني بيماران مبتلا به مولتيپل 

ي ديبالت اما نتايج مطالعه). 5( اسكلروزيس گردد

)DeBolt ( و مك كوبين)McCubbin(  تأثير تمرينات

مقاومتي را بر روي تعادل و تحرك بيماران مبتلا به 

و ) Kasser(كيسر  ).4(ييد نكرد اسكلروزيس تأولتيپل م

هفته تمرينات تعادلي را بر كنترل  12ثير همكارانش تأ

مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس را  بيمار 4ثبات وضعيتي 

در اين بررسي از دستگاه تعادل . مورد بررسي قرار دادند

هم جهت تمرين و هم  Pro Balance Masterسنج 

پس از مداخله  ستفاده گرديد،جهت ارزيابي بيماران ا

كننده مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شركتدرماني، بيماران 

درصد بهبودي را در آزمون  64تا  10در اين بررسي، 

  . )12(بررسي محدوده ثباتي نشان دادند 

دهند كه مبتلايان به ي تحقيقات انجام شده، نشان ميهمه

 يك برنامهبيماري مولتيپل اسكلروزيس پس از پايان ي

دهند و تمرين يني درجاتي از بهبودي را نشان ميتمر

  ك بخش مهم از مداخله توانبخشي درماني به عنوان ي

  . تواند تأثيرات مثبتي بر روي اين بيماران داشته باشدمي

هاي مختلف تمرين ي تأثير روشا هنوز در مورد مقايسهام

به مولتيپل  درماني بر روي توانايي عملكردي بيماران مبتلا

لذا هدف . يستاسكلروزيس اطلاعات زيادي در دست ن

تمرين  يبرنامهتأثير دو نوع  يمقايسه ،از انجام اين مطالعه

  ن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس درماني بر تعادل بيمارا

  .باشدمي

  

  روش

يي باليني و از نوع قبل و بعد اين مطالعه به صورت كارآزما

يماران ب يري در دسترس كليهآما يجامعه .باشدمي

تخصصي كننده به كلينيك مولتيپل اسكلروزيس مراجعه

وانبخشي ت يهاي خاص دانشكدهبيماريفيزيوتراپي 

شاپور اهواز بودند كه بيماري دانشگاه علوم پزشكي جندي

ها توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب تشخيص داده آن

ار مبتلا به بيم 16مورد مطالعه شامل  يجامعه. شده بود



 285    پوراعتضاد و همكاران 

  1391، بهار 1ي رهي سوم، شماي علمي ـ پژوهشي جنتاشاپير، دورهفصلنامه

www.jsmj.ajums.ac.ir/jentashapir 

مولتيپل اسكلروزيس بود كه به روش غير تصادفي ساده از 

هاي ورود در معيار. ي در دسترس انتخاب شدندجامعه

كننده در اين مطالعه نظر گرفته شده براي بيماران شركت

  :شامل موارد ذيل بود

تشخيص بيماري مولتيپل اسكلروزيس توسط پزشك ـ 1

 متخصص مغز و اعصاب

ه شده توسط يا كمتر، تشخيص داد  4.5 ربراب EDSSـ 2

  هاي مغز و اعصابپزشك متخصص بيماري

  كتبي ينامهپر كردن رضايتـ 3

موارد ذيل، به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر 

  :گرفته شد

 درگيري سيستم شناختيـ 1

 سيستم بينايي و شديد اصلاح نشده درگيريـ 2

   وجود سرگيجهـ 3

هاي عضلاني و آنوماليـ  ت اسكلتيختلالاوجود اـ 4

 مادرزادي

هاي روماتيسمي، اي نظير بيماريود بيماري زمينهوجـ 5

هاي نرولوژيك هاي ارتوپديك، و يا ساير بيماريبيماري

پزشكي، تشخيص متخصص  يبا توجه به پرونده(

هاي مغز نبخشي و تشخيص پزشك متخصص بيماريتوا

 )و اعصاب

هت راه رفتن و انجام ديگر جكمكي استفاده از وسايل ـ 6

 هاي روزمرهفعاليت

 8در دو گروه به صورت تصادفي كننده، ن شركتبيمارا

 30گروه اول به مدت بيماران . بندي شدندنفري تقسيم

دقيقه گرم  10تمرين درماني شامل  يبرنامهدقيقه به انجام 

 توپ سوييسي روي دهندهدقيقه تمرين ثبات 15كردن، 

)Swiss ball( ) دقيقه سرد كردن  5و ) 1شكل  

 تمرين 5دهنده شامل تمرينات ثبات .پرداختندمي

Abdominal Bracing در حالت نشسته ،

Abdominal Bracing  همراه در حالت نشسته

در حالت  Abdominal Bracingحركت اندام فوقاني، 

 پل زدن همراه حركت اندام تحتاني، تمريننشسته 

)Bridging( سوپرمن و تمرين )Superman(  بود كه

در دو  دقيقه و دو تمرين آخر 3سه تمرين اول به مدت 

اي و يك دقيقه استراحت بين ثانيه 5تكرار  10ست شامل 

تمرين درماني كه بيماران  يبرنامه. شدها انجام ميست

گروه دوم آن را اجرا كردند، شامل تمرينات مشابه گروه 

جايي كنترل هين تعادلي جابدقيقه تمر 15 ياول به علاوه

اين تمرينات . بود )2شكل ( شده وزن در جهات مختلف

سه جلسه براي تمام بيماران هفته و در هر هفته  8به مدت 

، تحت نظارت فيزيوتراپيست در محل كلينيك كنندهشركت

 يهاي خاص دانشكدهفيزيوتراپي بيماريتخصصي 

انجام  اهواز شاپورجندي توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي

از آزمون  ،بيماران عملكردي جهت ارزيابي تعادل .شد

آزمون راه  و )Lateral Reach( كشيدن دست به طرفين

لتيپل مبتلايان به مو رد ).13(استفاده گرديد رفتن 

كاهش سرعت و  افراد سالممقايسه با  اسكلروزيس در

مدت قرار گرفتن بر روي هر افزايش كاهش طول گام و 

. )13( گزارش شده است، آزمون راه رفتن در طي دو اندام

تر سيار سختفرونتال ب يحفظ ثبات در صفحهبه علاوه 

در طي آزمون  ساجيتال بوده و ياز حفظ ثبات در صفحه

لتيپل به موكشيدن دست به طرفين، بيماران مبتلا 

حركات در صفحه فرونتال بسيار  اسكلروزيس هنگام انجام

آزمون اي انجام بر  .)14( باشندمي سالمتر از افراد ثباتبي

 باشد،كه يك آزمون عملكردي تعادل ديناميك مي راه رفتن

متري بر روي زمين مشخص شده بود كه  10يك مسافت 

گرم اين مسير را ار با حمل يك توپ به وزن يك كيلوبيم

 نمود،سرعتي كه خود انتخاب ميبا به صورت راحت و 

اين مسير به عنوان  گشترفت و برزمان . كردطي مي

 البته .دشي نتايج ثبت مينهايي اين آزمون در برگه ينمره

آزمون از نظر مسافت و اضافه كردن يك عمل ثانويه  اين

وت بود كه اين تغييرات جهت متفا آزمون اصلي ينسخهبا 

 يتر كردن اين آزمون، با الگوي عملكردي روزمرهنزديك

كردن يك عمل ديگر به  اضافه .بيماران صورت پذيرفت

دار، زمان انجام آزمون را راه رفتن زمان يآزمون اوليه

، از كشيدن دست به طرفينآزمون  .)15( دهدافزايش مي

كه  تعادل است )Screening( هاي غربالگريجمله تست
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 فرونتال يوزن را در صفحه يشدهجايي كنترلهجاب

پشت به ديوار  با چشمان باز بيمار. )6( كندارزيابي مي

ها باز ي عرض شانهايستاده، درحالي كه پاها به اندازه

و ) دور شدن( ابداكسيون يدرجه 90ها در شانه. بودند

فرد شانه و تنه را . آرنج و انگشتان در حالت كشيده بودند

بار به صورت واحد تا جايي كه تعادلش به هم نخورد، يك

. كردجا ميهديگر به سمت چپ جاب ربه سمت راست و با

شد و يا كنترل داشت يا به جلو پرت ميمياگر فرد قدم بر

آزمونگر . داد، آزمون پايان يافته بودحركت را از دست مي

در  بين نوك انگشتان در زمان شروع حركت و يفاصله

ي گرفت و به عنوان نمرهزمان پايان تست را اندازه مي

قبل از انجام بار ها يكاين آزمون .كردآزمون ثبت مي

از آن، براي تمامي  بار پسهاي تمرين درماني و يكبرنامه

   .كننده در هر دو گروه، صورت پذيرفتبيماران شركت

  

  ها، اطلاعات با استفاده از آوري دادهبعد از جمع

  مورد  16 ينسخه SPSS يافزارنرم يبسته

در ابتدا آزمون  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 )Kolmogorov-Smirnov( اسميرنوفـ  وفكولموگر

 .ها با توزيع نرمال انجام شدجهت بررسي انطباق داده

از قوانين  هاي متغيرنتايج اين آزمون نشان داد كه كليه

هاي بر اين اساس، آزمون. كردندتوزيع نرمال پيروي مي

. آماري مورد استفاده قرار گرفت يپارامتريك جهت تجزيه

جهت بررسي ميزان تغيير  ،هابودن داده يبا توجه به كم

از هاي تمرين درماني، برنامهانجام متغيرها قبل و بعد از 

تأثير تمرين درماني بين  يو جهت مقايسهزوج  Tآزمون 

سطح  .استفاده شدمستقل  Tدو گروه بيماران از آزمون 

  .در نظر گرفته شد 05/0ها تمامي آزمونداري در معنا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  دهندهتمرينات ثبات: 1شكل 
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  ي وزن در جهات مختلفجايي كنترل شدهتمرين تعادلي جابه: 2شكل                 

  

  

     نتايج

سال و ميانگين  34±7ميانگين سني بيماران گروه اول 

سال و تعداد بيماران مرد و  32±7سني بيماران گروه دوم 

نتايج . )زن 4مرد و  4(بود زن در هر دو گروه برابر 

ي بيماران هاي تعادلي، قبل و بعد از درمان در همهآزمون

ه دوم در كننده، بيماران گروه اول و بيماران گروشركت

نتايج آماري به  يخلاصه .آمده است 1جدول شماره 

  :ده در اين مطالعه به قرار زير استدست آم

به سمت راست بين كشيدن دست آزمون  يدر نتيجهـ 1

در هر دو گروه تفاوت آماري  ز درمانقبل و بعد ا

  ). > 001/0p(داري مشاهده گرديد معنا

  

  

  

  

  

به سمت چپ بين  كشيدن دستآزمون  يدر نتيجهـ 2

در هر دو گروه تفاوت آماري  قبل و بعد از درمان

  ). > 001/0p(داري مشاهده گرديد معنا

در  آزمون راه رفتن بين قبل و بعد از درمان يدر نتيجهـ 3

 داري مشاهده گرديددو گروه تفاوت آماري معناهر 

)001/0p <  .(  

بعد از درمان در آزمون راه رفتن  ينتيجه يمقايسهـ 4

 نسبت به گروه اول بهبودي بيشتري نشان داد گروه دوم

)01/0p < .(  

سمت  به هر دو كشيدن دستنتايج آزمون  يمقايسهـ 5

ت آماري ان بين دو گروه تفاوبعد از درم )راست و چپ(

  ).< 05/0p( داري را نشان ندادمعنا
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  كنندههاي تعادلي قبل و بعد از درمان در بيماران شركتهاي تمايل مركزي و پراكندگي آزمونشاخص: 1جدول 

  
  آزمون كشيدن دست به سمت راست

  )مترسانتي(

  آزمون كشيدن دست به سمت چپ

  )مترسانتي(

  آزمون راه رفتن

  )دقيقه(

  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  از درمان قبل  

  2/ 84 ± 37/0*  3/ 20 ± 37/0  53/ 96 ± 59/8*  40/ 40 ± 28/4  53/ 21 ± 51/8*  43/ 78 ± 33/6  همه بيماران

  2/ 96 ± 42/0*  3/ 06 ± 40/0  52/ 06 ± 78/7*  42/ 62 ± 17/5  52/ 18 ± 02/8*  44/ 93 ± 59/6  گروه اول

  2/ 72 ± 29/0*  3/ 35 ± 29/0  55/ 87 ± 20/10*  38/ 18 ± 16/1  54/ 25 ± 41/9*  42/ 62 ± 27/6  گروه دوم

  .باشندانحراف معيار مي ±هاي نمايش داده شده معرف ميانگين داده

  ).> 05/0p(تفاوت آماري معنادار * 

  

 
  كنندهرمان در كل بيماران شركتهاي تعادلي قبل و بعد از دنتايج آزمون: 1نمودار 

  

  بحث

هاي مزمن، مانند مولتيپل اسكلروزيس، هدف در بيماري

تمرين درماني حفظ و بهبود استقلال عملكردي  ياوليه

تمرين درماني يك روش ايمن براي ). 16(است بيمار 

باشد و بايد به مولتيپل اسكلروزيس مي بيماران مبتلا

تواني خفيف تا متوسط استفاده ترجيحاً براي بيماران با نا

  ).11(گردد 

ر كاهش نرخ د مؤثرتوانبخشي تعادلي، يك ابزار مفيد و 

مبتلا به  هاي تعادلي در بيمارانافتادن و بهبود مهارت

هاي حسي تمرين در زمينه. اشدبمولتيپل اسكلروزيس مي

 مؤثرتواند در بهبود تعادل ديناميك اين بيماران تلف ميمخ

تواند منجر به بهبود همچنين تمرين درماني مي ).17( باشد

  ).11( سرعت راه رفتن گردد

خارجي و -ثبات داخلي كشيدن دست به طرفينآزمون 

تعادل و . كندي فرونتال را ارزيابي ميتعادل در صفحه

تباط با مفاصل ران فرونتال عمدتاً در ار يثبات در صفحه

ن نقش ناچيزي باشد و مفاصل مچ پا و زانو در آو تنه مي

لذا تقويت عضلات تنه و اطراف مفصل ران كه . )6( دارند

تواند منجر مي شود،دهنده حاصل ميتمرينات ثباتتوسط 

. فرونتال گردد يصفحه ه تعادل در به بهبودي قابل ملاحظ

دهنده منجر به افزايش مالاً به همين دليل تمرينات ثباتاحت

خارجي و بهبودي ـ  ثبات داخلي يمعنادار در محدوده

فرونتال در بيماران مبتلا به مولتيپل  يتعادل در صفحه

  .اسكلروزيس گرديده است

  ي تمرينات اما افزودن تمرينات تعادلي به برنامه

فرونتال  يدهنده، در ميزان بهبودي تعادل در صفحهثبات

ثبات  يتأثيرگذار نبود و افزايش بيشتري در محدوده

  ات تعادلي تمرين(بيماران گروه دوم خارجي در ـ  داخلي

  بيماران گروه  نسبت به) دهندهبه همراه تمرينات ثبات

  . مشاهده نگرديد) دهندهتمرينات ثبات(اول 

بيماران مبتلا به  كه استاين موضوع احتمالاً به اين خاطر 

  تر باتساجيتال با ث يمولتيپل اسكلروزيس در صفحه
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وزن  يجايي كنترل شدههجابتمرين ، و لذا )14( باشندمي

  كم و  يشد، در دامنهه توسط بيماران گروه دوم اجرا ميك

ساجيتال صورت پذيرفته است كه در  يعمدتاً در صفحه

اين صورت اين تمرينات بيشتر از آنكه منجر به تقويت 

عضلات تنه و اطراف مفصل ران گردند، منجر به تسهيل 

تأثير اين تمرينات  راينبناب. )6( دشومياستراتژي مچ پا 

فرونتال ناچيز خواهد  ياحتمالاً بر روي ثبات در صفحه

جايي كنترل شده هتمرينات جاب نوع اگرچه شايد اين. بود

ي ساجيتال و محدوده يوزن، بر روي تعادل در صفحه

ثيرگذار باشند كه اين موضوع در خلفي تأـ  ثبات قدامي

  . ه استشداين مطالعه بررسي ن

جايي كه يكي از علل مهم اختلال در تعادل بيماران از آن

 باشد، ضعف عضلاني ميبه مولتيپل اسكلروزيسمبتلا 

زمون راه رفتن توسط تمرينات بهبودي نتايج آ ، لذا)7(

مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس دهنده در بيماران ثبات

كننده در اين مطالعه، احتمالاً به علت تأثير اين شركت

روي تقويت عضلات پروگزيمال اندام تحتاني تمرينات بر 

است كه منجر به بهبود تعادل و به دنبال آن باعث افزايش 

  .توانايي راه رفتن بيماران شده است

هنده نسبت به دتمرينات تعادلي به تمرينات ثبات افزودن

دهنده به تنهايي، بهبودي بيشتر را در انجام تمرينات ثبات

بيماران مبتلا به مولتيپل  در راه رفتن نتيجه آزمون

اين تأثير احتمالاً به دليل بهبود . در پي داشتاسكلروزيس 

  كه توسط انجام تمرينات كنترل تنه و اندام تحتاني 

، ايجاد گرددميجايي وزن در حالت ايستاده حاصل هجاب

بهبود كنترل تنه و اندام تحتاني جهت انجام راه . شودمي

  . )2(ك ضروري است رفتن و تحر

هفته  8تأثير ) 2010( و همكارانش )Freeman(فريمن 

دهنده را بر روي تعادل و تحرك عملكردي تمرينات ثبات

در . بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بررسي كردند

ون كشيدن دست و آزمون راه رفتن اين مطالعه از آزم

جهت سنجش تعادل و تحرك عملكردي بيماران استفاده 

  ي بهبودي در نمره يدهنده، نشاننتايج. شده بود

هاي مورد استفاده از جمله دو آزمون كشيدن جانبي آزمون

و ) Snook(اسنوك ). 18( دست و آزمون راه رفتن بود

اليز، تأثير تمرين در يك مطالعه متاآن) 2009(همكارانش 

درماني را بر روي راه رفتن بيماران مبتلا به مولتيپل 

  نتايج اين مطالعه نيز . ردنداسكلروزيس بررسي ك

تأثير مثبت تمرين درماني در توانايي راه  يدهندهنشان

  ). 19( رفتن بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بود

پيشين در  مطالعاتبا نتايج  حاضر ينتايج مطالعهبنابراين، 

 ،)1999(و همكارانش كيسر اين زمينه از جمله مطالعات

 و همكارانش فريمنو ) 2009( و همكارانش اسنوك

عدم ارزيابي ثبات  .)19، 18، 12( مطابقت داشت )2010(

هاي عملكردي استفاده از آزمون في بيماران باخلـ  قدامي

تعادل به علت محدود بودن زمان ارزيابي بيماران و 

مكرر صورت  هايتمال ايجاد خستگي در انجام آزموناح

  هاي اين مطالعه به حساب پذيرفت كه از محدوديت

  . آيدمي

  

  گيرينتيجه

ه توان نتيجيج به دست آمده در اين مطالعه ميبر اساس نتا

هنده به همراه تمرينات تعادلي دثباتگرفت كه تمرينات 

در بهبود  مؤثرتوانند به عنوان يك روش درماني ايمن و مي

 تعادل عملكردي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

شود تأثير در پايان پيشنهاد مي. مورد استفاده قرار گيرند

شده جايي كنترل هدهنده و تمرينات جابتمرينات ثبات

 يساجيتال و محدوده يوزن، بر روي تعادل در صفحه

خلفي در مطالعات آينده در بيماران مبتلا به ـ  ثبات قدامي

  .مولتيپل اسكلروزيس بررسي گردد

  

  تشكر و قدرداني

 يدانند از همكاري صميمانهنويسندگان وظيفه خود مي

جناب آقاي دكتر آرش بيات در مراحل تجزيه و تحليل 

رداني نمايند و همچنين از تمامي بيماراني كه با آماري قد

وجود مشكلات فراوان در اين طرح تحقيقاتي شركت 

  .داشتند، كمال تشكر را دارند
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A Comparison of two exercise therapy programs on functional  
balance in people with Multiple Sclerosis. 

 
Mohammad Pouretezad1*, Maryam Babadi2, Hosein Negahban Soiuki3, Nastaran Madjdi Nasab4 
 

Abstract  
Background: Decrease in walking ability and balance disorders 
are common in multiple sclerosis patients. The aim of this study 
was to determine the effect of two different therapeutic methods 
on functional balance in people with multiple sclerosis.  
Method: In this clinical trial study, 16 patients with multiple 
sclerosis (8male and 8 female with Expanded Disability Status 
Scale(EDSS) 4.5 or less) recruited using non-randomized 
sampling method. Participants was divided randomly in two 
group consist of 8 patients. The first group received exercises 
stabilization exercise and second group received exercises 
consisted of exercises similar to the first group in addition to 
balance exercises. These exercises was performed for 8 weeks, 3 
times a week, on alternating days. Balance was measured using 
Lateral Reach test and Walking test.  
Results: The results showed that there was significant difference 
between scores of Lateral Reach test to both sides(Right and 
Left) and Walking test before and after the treatment in two 
groups (P < 0.001). However, in the second group, walking 
ability was more efficiently influenced in comparison with first 
group (P < 0.01). But, there was not a significant difference in 
Lateral Reach scores to both sides (Right and Left) between two 
groups after treatment (P > 0.05). 
Conclusion: Stabilization exercises combined with balance 
exercises can be used as a effective treatment method to improve 
functional balance in patients with multiple sclerosis.  
 
Key Words: Multiple Sclerosis, balance, exercise therapy. 
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