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 مقاله پژوهشی

 1یس به مولتیپل اسکلروز ل زنان مبتلاهای قامتی بر تعادتأثیر تمرین راهبرد
 

 3نوروزی، کیوان ملا2کیا، ملیحه نعیمی 1سمیرا بهشتی

 

 ارشد رفتار حرکتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات، تهران . کارشناسی 1
 مسئول(   )نویسندة  رفتار حرکتی ، پژوهشگاه علوم ورزشی  . استادیار2
 اسلامشهر ،  دانشگاه آزاد واحد اسلامشهررفتار حرکتی ،    . استادیار3

 

 23/04/1399تاریخ پذیرش:                                 10/10/1398تاریخ دریافت:  

 چکیده 
تأثیر تمرین راهبردهای  با هدف  پژوهش حاضر   مولتیپل اسکلروزیس  به    قامتی بر تعادل زنان مبتلابررسی 

  40/41 ± 03/5با میانگین سنی یس بتلا به مولتیپل اسکلروز زن م 30کنندگان این پژوهش شرکت . انجام شد

مدت هشت کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین به طور تصادفی به دو گروه تمرین و  کنندگان بهبودند. شرکت

شده پرداخت. گروه کنترل  ای قامتی متناسب با پروتکل طراحیهر هفته سه جلسه به تمرین راهبرده  و  هفته

-کنندگان در پیششرکت پویا و کارکردی  بررسی تعادل ایستا و    های روزمرة خود را ادامه داد. براینیز فعالیت

نتایج   برگ  یتعادل کارکرد  و  TUG  ترتیب از آزمون شارپندرومبرگ، آزمون، بهآزمون و پس استفاده شد. 

و پویای گروه تمرین   آزمون تعادل ایستامیانگین نمرات پس  نشان داد(  2  *  2تحلیل واریانس مرکب )آزمون  

 0.05)  نشد  مشاهدهدر گروه کنترل    معنادار  و این تفاوت   (P  =  0.001)آزمون کاهش یافت  پیش  در مقایسه با

<  P).   وه کنترل و تمرین تفاوت معنادار وجود  نمرات تعادل ایستا و پویای گرگروهی نشان داد بین  مقایسة بین

کنترل   روهدر مقایسه با گ   آزمونتمرین در پس  گروه  تعادل کارکردی  آزمون  امتیازهای  (.P  =0.001 )  داشت

 تفاوت معنادار   آزمونپس  و  آزمونپیش  مراحل  در  کنترل  گروه  عملکرد  . بین(P  =  0.001)یافت    دارمعنا  افزایش

آزمون  گروهی نشان داد بین نمرات گروه تمرین و کنترل در  همچنین مقایسة بین .(P  >  0.05)یافت نشد  

تفاوت کارکردی  داشتمعنا  تعادل  وجود  می  .(P  =  0.001)  دار  نشان  تمریننتایج  هفته  هشت  که   دهد 

ب  راهبردهای کارکردیقامتی  و  پویا  ایستا،  تعادل  بهبود  شد  ه  تعادل  مینظر  به  .منجر  در  بهبود  علت  رسد 

عضلانی و کاهش تنش عضلانی -افزایش استقامت عضلانی، سازگاری عصبی  ، هاشدن این تمرین انجام  متعاقب

 باشد.
 

 .های قامتی، مولتیپل اسکلروزیسکارکردی، تمرین راهبرد تعادل ایستا، پویا و   واژگان کلیدی:

 

 
1. Email: samirabeheshti@yahoo.com  

2. Email: parsiresearch1990@gmail.com 

3. Email: keivannorozy@gmail.com 
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 مقدمه 
های عصبی  غلاف میلین سلول  برندة و تحلیلپیشرونده  نوعی بیماری    1یا مولتیپل اسکلروزیس   .اس  .ام

هزار   100در هر    نفر  40،  در ایران  .اس  . بیماران مبتلا به ام(. تعداد  1در سیستم عصبی مرکزی است )

این    ضسالگی در معر  40تا    20ردان در سنین  و همچنین زنان دو تا سه برابر بیش از م  نفر است

تواند  (. با افزایش سن و پیشرفت بیماری، اختلال تعادل در این بیماران می 2گیرند )بیماری قرار می

شود شود که این امر در سنین بزرگسالی نیز بیشتر نمایان میها  رسیدن به آنباعث افتادن و آسیب

بیماری  3) علائم  اسکلروزیس(.  میدامنة    مولتیپل  جمله  آن  از  که  دارد  به ضعفوسیعی    در   توان 

. همچنین (4-6)  حسی و شناختی اشاره کرد   تعضلات، آتاکسی، اسپاسیتی، اختلالات بینایی، اختلالا

توانایی  از  کاهش  بیماران است. بیش  این  اساسی  از مشکلات  از    درصد  85های حرکتی و خستگی 

  عصبی  هدایت در اختلال ،. درحقیقت( 7، 8) برندتعادل رنج می رفتن و فقدانهبیماران از مشکلات را 

با   سیستم  طول  در عضلانی،  ض  قبیل  از  هایی ندرمســ  و   عملکردی  اختلالات  از  برخی   عصبی  عف 

  .(9)است    ارتباط   در  رفتنراه  عملکرد و   کنترل قامت در  کاهش  و   حسی  اختلالات  شناختی،  اختلالات

این اختلال   .است .اس  .به ام مبتلا افراد در سقوط برای خطر عامل ترینمهم ،تعادل کنترل  در اختلال

 حفظ  در  توانایی کاهش و قامتی هایبه آشفتگی تأخیری واکنش ساکن، حالت در نوسان افزایش با

 انگلستان و مریکاآ سوئد، درکشورهای .اس  .ام به  مبتلا افراد بارةدر مطالعات. شودثبات، شناخته می

یا چند بار تجربة    درصد دو   37این افراد حداقل یک بار و  از  درصد    56که    اندداده نشان استرالیا و

افزایش  اند؛داشتهسقوط    هایفعالیت به کاهش فراداین  در ا  سقوط از ترس و خطر این بنابراین، 

 (. 10شود )منجر میها  آن زندگی کیفیت کاهش نهایتدر و روزمره

ت تعادلی در بیماران مبتلا به  بهبود و درمان اختلالا  های درمانی زیادی برایای اخیر روشهدر سال

پردازد یا  بیماری می   مینه یا به بهبود منشأمداخلات در این ز  ، کلیطور به  ام. اس. استفاده شده است.

به آن    های درمانی مکمل کهجمله روشد. ازده علائم بیماری را کاهش می صرفاًاز طریق راهبردهایی  

(. 11)  بهبود وضعیت جسمانی بیماران منجر شود  بهتواند  درمانی است که میتوجه شده است، تمرین 

(  15)و همکاران    2چونگ-لاتیمر  . (14-12های گوناگونی این موضوع مطالعه شده است )در پژوهش

بر خستگی، آمادگی جسمانی، تحرک و  در مطالعات گوناگون  ورزشی    هایبه مرور اثربخشی تمرین 

بر وجود اثرهای  شواهدی مبنی  ند نشان دادها  . پرداختند. آناس  .کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام 

به بیمار   درمانیتمرین .هوازی و قدرت عضلانی وجود دارد ورزشی در بهبود ظرفیت هایمفید تمرین

ی را ی هاکو تکنی  کند حفظ  خود را  پذیری  ، قدرت عضلات و انعطافتیحرک  دامنةکه    کندکمک می 

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Latimer-Cheung 
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، کارکرد  است  شده   ها های که دچار آنیی رغم ناتوانابرای جبران اختلال در تعادل بیاموزد تا بتواند علی

ک را حفظ  به شغل  ندخود  توسعةمی نظربه  .( 16)  ادامه دهدش  و  بتواند  تمرینی هایمداخله رسد 

 تأخیر به.  اس  .ام به  بیماران مبتلا در  را هارونون نابودشدن فرایند دهد و بهبود  را  عصبی عملکرد

 (.17)ندازد بی

  مطالعات   (، در18). است  اس  .اممشکلات اساسی بیماران مبتلا به    که اختلالات تعادلی یکی ازازآنجا

اران امیری و همک   شده است؛   بدنی بر تعادل این افراد پرداخته  هایگوناگونی به بررسی اثربخشی تمرین

. بررسی  اس  .بر تعادل ایستا و پویای زنان مبتلا به امهای ثبات مرکزی را  ( اثر هشت هفته تمرین19)

ل  بهبود کنتر ند موجب  توانمرکزی بدن می  ها با تقویت عضلات ناحیةها دریافتند این تمرینکردند. آن

افراد شوند این  ،  TRXتعلیقی   هایتمرین  د( نشان دادن20و همکاران )  . مقدسی قامت و تعادل در 

-می بهبودام. اس.   به  مبتلا بیماران در  را رفتنراه  حین در تعادل ن، فترراه  سرعت عملکردی، تعادل

مقاومتی و استقامتی بر تعادل    هایتأثیر تمرین( به بررسی  21ابراهیمی عطری و همکاران )  د.نخشب

باعث بهبود تعادل   ها مرینکه این ت. پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد  اس  . اممبتلا به  بیماران  

  ،ایزومتریک  هایهشت هفته تمرین  متعاقب دریافتند    (22زحمتکشان و همکاران )  . نداین افراد شد 

  هایدادن تمرینانجاممتعاقب  (  23و همکاران )  1فیلیپ .  بود یافت. اس. به تعادل بیماران مبتلا به ام

 همچنین.  مشاهده نکردندها  آن در تعادل  را  داری  .، بهبود معنااس  .به ام  افراد مبتلا  طتوس  مقاومتی

فزاینده   مقاومتی هایتمرین  هفته دادن دهداد انجام ( نشان24همکاران ) و 2بروکمانس  نتایج مطالعة

عملکردی،   تحرک،  3دارفتن زمانربرخاستن و راهبهبود آزمون   پا( بر کردنخم و زانو پا، بازکردن )پرس

 .ندارد معنادار اثر .اس .بیماران مبتلا به ام رفتنرفتن و دو دقیقه راهراه  سرعت

مطالعات این حوزه   در برخیهای بدنی گوناگون بر تعادل افراد مبتلا به ام. اس.  اگرچه مزایای تمرین 

ها از  (. در اغلب این پژوهش23،  24)  مشاهده می شودتایج ضد و نقیضی نیز  نمشخص شده است،  

و کششی    مقاومتی  های تمرینصرفاًعملکردی و روی سطوح پایدار استفاده شده است و  های غیرتمرین

رویکرد   ، ز طرفیا .کار برده شده استهپذیری عضلات و مفاصل ببدون ابزار برای تقویت و انعطاف با و 

تعادل، چالش    زنندة عملکردی و برهم  هایینتمر  دادنت که انجامنوین در توانبخشی نشان داده اس 

ها فواید کنترل حرکتی بیشتری . این تمرینکندایجاد میعضلانی  -ای سیستم عصبیبیشتری را بر

مشابه و در زمینة همان تکلیف و الگوهای حرکتی   «ویژگی تمرینویژه اگر با توجه به اصل »؛ بهدارند

 
1. Filipi 

2. Broekmans 

3. Time Up and Go (TUG) 
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(  27و همکاران )  2، نیلساگراد (26)  و همکاران  1لرونکا  همین باره،   ( در25)  بیمار باشند   رفتةازدست 

های  بر چالشهای تعادلی مبتنیهای خود نشان دادند تمریندر پژوهش  (28و همکاران )  3و کاتانئو

های  و مهارت. شوند  اس  .ند موجب بهبود کاهش خطر سقوط در مبتلایان به امنتواحسی و شناختی می

بهبود بخش افراد  این  در  را  با   ،عملکردیهای  تمرینرسد  نظر میبه  .دنتعادلی  مواجهه  برای  را  فرد 

 کنند. روزمره آماده میتکالیف 

و راهبردهای  شوند  می  های محیطی زیادی مواجه تکالیف روزمره با چالش  دادنحین انجام   افراد در

که سیستم  هستند    هاییراهبردهای قامتی روش  . کنندحرکتی خود اتخاذ می خاصی را برای کنترل  

برای کنترل   انجامحرکتی  تکالیف روزمره   دادننوسانات قامت و حفظ تعادل در محیط و در حین 

  تواند به استفادةمی  ،دستکاری نوع سطح اتکایی که فرد روی آن ایستاده استکند. تنها،  می استفاده  

ترین راهبرد یادگیری و اجرای کارآمد مناسب  شیوةشود.  منجر  خودکار از یک راهبرد قامتی خاص  

در هر   کهدانستن این  همچنین  ساسی برای حضور موفق در اجتماع است.قامتی در محیط، یک شرط ا

 (.  29دهد )موقعیت چه باید کرد، خطر افتادن را کاهش می

 ران مفصل راهبرد پا، مچ مفصل راهبرد بر مشتمل حرکتی دسته الگوی سه پژوهشگران ،طورکلیبه

از اعمال اغتشاش بیرونی تعادل حفظ رداشتن را برای بقدم راهبرد و  ایستاده  در وضعیت بدن پس 

 بازکنندة  مچ پا و   کنندةعضلانی خم  هایگروه توسط پا اساساً مچ راهبرد اند.کرده شناسایی پاها روی

 تعادل نندةزبرهم نیروهای که موقعی معمول طوربه .گیردمی انجام پا مچ مفصل محور حول مچ پا،

 گیردکار میبه  را  بدن این راهبرد کنترل وضعیت برای فرد ،دباش سفت اتکا سطح و باشند  کوچک

 نیاز بازیابی مورد گشتاور تر،بزرگ زنندةبرهم نیروهای برابر در نباشد قادر پا مچ که (. هنگامی16)

 ،راهبرد این در کند.ران استفاده می مفصل راهبرد از تعادل حفظ برای فرد  کند، اعمال را تعادل

 ناحیة عضلانی فعالیت نتیجة در ران مفاصل هایها و بازکننده کنندهبدن با خم ثقل  مرکز حرکات

 بزرگ ایاندازه به بدن تعادل زنندةبرهم نیروهای اگر حال  .دنشومی کنترل تنه عضلات و ران مجاور

 محدودة از ثقل مرکز کهایگونه ، بهباشد گرفته قرار آشفته بسیار وضعیت در فرد و باشند سریع و

رسد نظر می(. به30شود )استفاده می تعادل حفظ برای برداشتنقدم از راهبرد ،شود خارج اتکا سطح

بهبود تواند موجب  تبط میهای عصبی مرثیرگذاری بر عضلات درگیر و مسیرتمرین این راهبردها با تأ 

.  که دچار مشکلات تعادلی هستندشود  در افرادی    .اس  .تعادل و کاهش عوارض ناشی از بیماری ام

بر الگوهای حرکتی موجود در مهارت  مبتنی  هایکردن این راهبردها قدرت را از طریق تمرین تمرین

حرکتی را در نظیر تعادل، پایداری مفصل و دامنة  عواملی    ،بر قدرتدهد و علاوهحرکتی افزایش می

 
1. Kalron 

2. Nilsaga˚rd 

3. Cattaneo 
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در آن  رسد پژوهشی که  ظر مینبهبا توجه به نتایج مطالعات،  (.  31دهد ) مورد نیاز بهبود می  صفحة

  ؛وجود ندارد،  باشد. بررسی شده  اس  .بر تعادل افراد مبتلا به امبخشی تمرین این راهبردها   اثرصرفاً

های ناشی  آسیبمتعاقب سنگین بر خانواده و جامعه  های اقتصادیتحمیل هزینه با توجه به  بنابراین،

از زمین  خوردن و بهبود وضعیت جسمانی و عملکرد حرکتی از فقدان تعادل و همچنین پیشگیری 

امبیماران   به  انجام، ضرو.اس  .مبتلا  پژوهش  رت  این  ازایننمایان میدادن  گرفتن درنظر با  ،روشود؛ 

بیماری، در   دهندة کننده و کاهشکنترل  ، مکمل درمانعنوان  ها بهتمرین این اهمیت این   عوارض 

ای قامتی در  آیا استفاده از راهبرده که هستیم السؤ این برای پاسخیافتن   دنبالبه  حاضر پژوهش

ها را برای  را کاهش دهد و آن  .اس  . تواند مشکلات تعادلی بیماران مبتلا به امتوانبخشی می  هایتمرین

با چالش آماده کندرویارویی  پژوهش   ؟ های محیطی  این  است   در  تمریناثر  سعی شده  های  بخشی 

مبتنی مولتیپل تعادلی  به  مبتلا  زنان  کارکردی  و  پویا  ایستا،  تعادل  بهبود  بر  قامتی  راهبردهای  بر 

  اسکلروزویس بررسی شود.
 

 روش پژوهش

 آزمون پس-نآزمواز نوع پیش تجربینیمه های پژوهش  زمرة همچنین در و  کاربردی نوع از پژوهش این

کنترل گروه  با  پژوهش،  همراه  این  در  مستقل  است.  متغیر  بر    اثر  قامتی  راهبردهای  تمرین  یعنی 

وابستهمتغیر ایستا،  یعنی   های  و  تعادل    تعادل  مولتیپل  تعادل  پویا  به  مبتلا  بیماران  کارکردی 

. با میانگین سنی  اس.  زن مبتلا به ام  30کنندگان این پژوهش  شرکت.  استبررسی شده    اسکلروزیس

اماز مراجعه  40/41  ±  03/5 انجمن  به  تهران  ایران  .اس.  کنندگان  کنندگان  بودند. شرکت  در شهر 

بیماران به  معیارهای ورود  نفر( قرار گرفتند.    15نفر( و کنترل )  15)   تمرینصورت تصادفی در گروه  به

شدن مسجل،  در این پژوهش بیماران  شرکت    موافقت سرپرست بیمار یا مسئولان کانون برای  پژوهش، 

ام. اس. براساس معاینات عصبی و تصویر توسط پزشک   1برداری رزونانس مغناطیسی وجود بیماری 

اعصاب،  متخصص مغز ام  و  به  تا شش،    باشده  . شناخته اس.  ابتلا  ناتوانی جسمانی بین سه  مقیاس 

نظور م. به بود  آرتروز(  عروقی، اختلال بینایی و شنوایی و-های دیگر )اختلال قلبیه بیماریب  مبتلانبودن

کنندگان  کار برای شرکت  ها، نحوةقبل از شروع مداخله و آزمونرعایت اصول اخلاقی در پژوهش،  

 دریافت شد.    اهاز آن  و رضایت آگاهانهداده شد توضیح 

 برای بررسی ناتوانی بیماران   همچنین  .بود  فردیاطلاعات    پرسشنامة  آوری اطلاعات شاملزار جمع اب

،  20)  2سنجش تعادل کارکردی از آزمون برگبرای  (،  19)  وانی پیشرفت نات  پرسشنامة تعیین درجة  از

 
1. Magnetic Resonance 

2. Berg Test 
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شارپندی ارزیابی تعادل ایستا از آزمون  ( و برا21)  TUGاز آزمون  منظور سنجش تعادل پویا  (، به19

اسفنجی،  غلطک  نیمشامل   نیزدر جلسات تمرینی    کاررفتهابزارهای به .( استفاده شد 22)  1ومبرگر

 توپ تعادل و صندلی بود. ، گرمیکیلوبال دو، سه و چهار توپ مدیسین، مترسانتی 40استپ با ارتفاع 

اران نورولوژیک ویژه در بیمهبررسی تعادل استاتیک و دینامیک بآزمون کلینیکی برای  آزمون برگ:  

گرفته شده است. این   ،است  آزموندهندگان این  که از توسعه   2آزمون از کاترین برگاست. نام این  

  20تا    15آزمون حدود    دادن اینبررسی تعادل فانکشنال است. انجام  استاندارد برای  روشی  آزمون

می طول  معنی دقیقه  به  صفر  است.  چهار  امتیاز  بیشترین  و  صفر  تست  هر  امتیاز  کمترین  کشد. 

چهار به معنای عملکرد طبیعی است و امتیاز کل پرسشنامه  کوشش و    دادنانجامدر    نداشتنتوانایی

آزمون تعادل برگ از ضریب آلفای  منظور ارزیابی همسانی درونی  ( به32)  کاشانی و همکاران  .است  56

   نشان داد. 90/0ردند که نتایج پایایی درونی آن را کرونباخ استفاده ک

تی  :TUGآزمون   فاده  است  عملکردی   تحرک  در   فرد  سرعت   و  زمان   گیریاندازه  برای  جییوآزمون 

  دادنانجام  در  بیشتر  زمان  درواقع  و  است  ثانیه  5/13  آزمون  این  دادنانجام  لازم برای  زمان  .شودمی

نشان  این طبق    .است  زندگی   روزمرة  هایفعالیت  دادنانجام  به  فرد  بیشتر  وابستگی   دهندةآزمون 

  98/0ستفاده از ضریب آلفای کرونباخ  با ااین آزمون  پایایی زمانی    (33پژوهش اصلانخانی و همکاران )

با    برابر  آزمون ضریب ثبات درونی زیادیسی ثبات درونی آزمون نشان داد  محاسبه شد. همچنین برر

   (.33) دارد 81/0

رزیابی تعادل ایستا  های عمقی و امنظور شناسایی تخریب گیرنده این آزمون به  :رومبرگشارپندآزمون  

اسبه  مح  76/0-77/0با چشم بسته    و  90/0-91/0  طراحی شده است. پایایی این آزمون با چشمان باز

کردن با پای برهنه طوری صورت است که آزمودنی پس از گرمبدینشده است. روش اجرای این آزمون  

صورت ضربدر روی سینه قرار ( جلوتر از پای دیگر و بازوها بهگیرد که یکی از پاها )پای برترقرار می

امتیاز او محسوب کند،  ا با چشم بسته حفظ  زمانی که هر آزمودنی قادر است این حالت ر  گیرند. مدت ب

  سنج را متوقف کندزمان  ،کند زمانی که آزمودنی شروع به نوسان میباید مراقب باشد  شود. آزمونگر  می

(34.) 

نامه به انجمن ام. اس. ایران مراجعه کرد. سپس براساس معیارهای  ابتدا پژوهشگر با داشتن معرفی

توجیهی مراحل   دعوت کرد. بعد از آن در یک جلسةطلبان برای شرکت در پژوهش نظر از بین داومد

شرکت برای  کار  توضیح  اجرای  رضایتکنندگان  فرم  تکمیل  از  بعد  شد.  همة داده  از   نامه، 

آزمونآکنندگان پیششرکت آزمون تیرومبرگشارپندهای  زمون شامل  برای یو،  آزمون برگ  جی و 

 
1. Sharpend Romberg Test 

2. Katherine Berg 
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کنندگان  آزمون، شرکتاساس نمرات پیشپویا و کارکردی گرفته شد. سپس برسنجش تعادل ایستا،  

پژوهش براساس متغیرهای   هر   ،مدت هشت هفتهی بهتجربتقسیم شدند. گروه    به دو گروه همگن 

و   جلسه  سه  بههفته  جلسه  هر  راهب  45مدت  در  تمرین  به  پروتکل  دقیقه  با  متناسب  قامتی  رد 

کردند. گروه کنترل  میاستراحت  کنندگان پنج دقیقه  دقیقه شرکت  15ن هر  شده پرداختند. بیطراحی 

 .  دادهای روزمرة خود را انجام مینیز فعالیت

آزمون شرکت کردند. شایان ذکر  با پیشمشابه    آزمونی یافتن دورة تمرین، دو گروه در پسپس از پایان

متفاوت از ساده به مشکل و   راهبردهای قامتی و در سطوح هایاست پروتکل تمرینی براساس تمرین

برگرفته    پژوهش ریزی شد. پروتکل تمرینی در این  مطالعة مقدماتی )پایلوت( طرحدادن  بعد از انجام

قامتی مورد   راهبردهای   ،طبق این کتاباست.    (29)  1رز   نوشتة  از کتاب پیشگیری از افتادن سالمندان

 توان با دستکاری تکلیف یا محیط به سه روش تمرین کرد:  نیاز برای حفظ تعادل را می 

و تدریجی بدن تا  کردن ارادی  متمایل  -2ی مختلف،  سطوح اتکا  حفظ تعادل حین ایستادن روی  -1

رساندن یا  حداقلبه  - 3و  ختلف  ین جهت حین ایستادن روی سطح اتکای مدر چندیک فاصله بیشتر  

 نیروی خارجی.  فزایندة نوسان در پاسخ به اعمال کنترل مقدار
 

 ( 29راهبردی قامتی در یک نگاه ) هایتمرین -1جدول 
Table 1. Practice Stature Strategy 

 های محیطی دستکاری تقاضای دیگر تکلیف اجزای اصلی برنامه

 راهبرد مچ پا

 وضعیت ایستادن ارادی
شدن بدن در  متمایلافزایش میزان 

 خلفی -جهت قدامی 
 بینایی   نبودکاهش یا 

 وضعیت ایستادن غیرارادی 
دادن یا  ایجاد اختلال کوچک )هل

 کشیدن( 
- 

 راهبرد مفصل ران 

 وضعیت ایستادن ارادی
شدن بدن  افزایش میزان متمایل

 خلفی -در جهت قدامی

( با استفاده تغییر سطح اتکا )باریک و نرم 

  دایره، بالشتک اسفنجی نیماز یک اسفنج 

 متحرک  تختةیا 

 وضعیت ایستادن غیرارادی 
یش سرعت نوسان )با مترونوم  افزا 

 زدن( یا کف
- 

 

 
  

 

 
1. Rose 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Debra+J.+Rose%22
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 ( 29راهبردی قامتی در یک نگاه ) هایتمرین -1جدول ادامة 
Table 1- Practice Stature Strategy 

 محیطی های دستکاری تقاضای دیگر تکلیف اجزای اصلی برنامه

 برداشتن راهبرد گام

 به جلو   ارادیگام  
 پایداری  شدن به جلو فراتر از حدودخم

 دو طرف تغییر مسیر گام به عقب یا 

 

 تغییر سطح اتکا 

 به جلو    غیرارادی گام

دادن یا  ایجاد اختلال بزرگ با دست )هل

کش    کشیدن( در مفاصل ران با رهاکرن

ر زوایای مختلف در حین  مقاومتی د

 دن فرد شخم

 تغییر سطح اتکا 

 
ها از آزمون بودن دادهر توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای آزمون طبیعیها از آماتحلیل داده  برای

استفاده شد. با استفاده از تحلیل عاملی   2ها از آزمون لوینهمگنی واریانسمنظور و به 1ویلک -شاپیرو

های مربوط آزمون(( دادهآزمون و پسگیری )پیشاندازه  مرحلة  2×  گروه )کنترل و تجربی(    2مرکب ))

از آزمون بررسی تفاوت بین گروهها و    شد و از آزمون تی مستقل برای  کنندگان تحلیلبه امتیاز شرکت 

 آزمون استفاده شد.  پسآزمون و پیش برای مقایسة زوجیتی 

 

 نتایج 
آورده شده  کنندگان  میانگین و انحراف معیار مربوط به مشخصات فردی شرکت  دوشمارة  در جدول  

 است.
 

 کنندگان میانگین و انحراف معیار وزن )برحسب کیلوگرم( و تعداد شرکت  -2جدول  
Table 2 - Mean and Standard Deviation of Weight (in Kilograms) and Number of 

Participants 

 (M±SD) میانگین(±)انحراف معیار
 عداد ت

Number 

 گروه
Groups متر()سانتی قدHeight (cm)  )وزن )کیلوگرمWeight(kg) 

158.41±3.55 57.25±9.20 15 
 گروه تجربی 

Experimental Group 

157.50±3.31 59.58±5.77 15 
 کنترل گروه

Control Group 

 
1. Shapiro-wilk 

2. Levin 
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  دو در  تعادل متغیر برای ها آزمودنی امتیازاتدربارة  آماری اطلاعات توصیف سهشمارة  جدول در

 شود.  می  مشاهدهتعادل کارکردی(  و  )تعادل پویا معیار
 

 کنندگان شرکت امتیازات به مربوط اطلاعات -3 جدول

Table 3- Information about Participants' Scores 

 هاگروه

Groups 

 مراحل 
Time 

 هاتعادل
Balances 

 تعداد 
Numbers 

 میانگین
Mean 

 انحراف معیار
SD 

 گروه تمرین 
Experimental 

Group 

 آزمون پیش
Pre-Test 

 تعادل پویا 

Dynamic Balance 
15 10.65 0.03 

 تعادل ایستا 

Static Balance 
15 16.04 0.05 

 تعادل کارکردی 

Functional Balance 
15 48.27 0.51 

 آزمون پس

Post-

Test 

 تعادل پویا 

Dynamic Balance 
15 9.35 0.04 

 تعادل ایستا 

Static Balance 
15 20.54 0.99 

 تعادل کارکردی 

Functional Balance 
15 51.8 0.73 

 گروه کنترل

Control 

Group 

 آزمون پیش
Pre-Test 

 تعادل پویا 

Dynamic Balance 
15 10.36 0.04 

 تعادل ایستا 

Static Balance 
15 17.24 7.5 

 تعادل کارکردی 

Functional Balance 
15 46.27 0.47 

 آزمون پس

Post-

Test 

 تعادل پویا 

Dynamic Balance 
15 10.39 0.06 

 تعادل ایستا 

Static Balance 
15 18.42 7.48 

 تعادل کارکردی 

Functional Balance 
15 46.53 0.39 

 

آزمون   داده-شاپیرونتایج  توزیع  داد  نشان  ایستا  ویلک  و  پویا  کارکردی،  تعادل  در          بود  طبیعیها 

(0.05  <P .)  همچنین نتایج آزمون لوین برابری واریانس( 0.05ها را نشان داد < P  .)دادن انجام  با 

  تعاملی   اثرات  ص شد کهمشخآزمون(  پس-آزمون)پیش  2)گروه( ×    2تحلیل واریانس مرکب )  آزمون
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  ( P  <  0.05)  بود   ایستا معنادارتعادل  پویا و    تعادل  تعادل کارکردی،   گروه در هر سه متغیر  و  مرحله

ها و اثر اصلی مراحل معنادار بود  همچنین اثرات اصلی بین گروه  .شمارة چهار، پنج و شش(   )جدول

(0.001 =  P؛)  آزمون و از گروه کنترل بهتر بود.  آزمون از پیشتمرین در پس  که عملکرد گروهطوری به

تی  مستقل و تی   هایآزمون  از طریقمتغیرها   تکتک کنترل ادامه به در، شد دارمعنا تعامل  کهزآنجا ا

 . شدپرداخته  آزمون تصحیح بونفرونی کار بردنبهزوجی با  
 

 تعادل کارکردی  گروهی متغیرگروهی و بیندرونبررسی اثرات  برای مرکب واریانس تحلیل آزمون -4 جدول

Table 4 - Mixed Analysis of Variance Test to Investigate the Intra-Group and 

Inter-Group Effects of Functional Balance Variable 

 منبع
Source 

 درجه آزادی 
df 

 میانگین مجذور
Mean Square 

F 
 داری سطح معنا
Sig 

 مجذور جزئی اتا
Partial Eta 

 آزمون 
Test 

1 54.15 55.47 0.001 0.66 

 گروه * آزمون 

Group   * Test 
1 40.02 40.99 0.001 0.59 

 گروه )خطا( 

Error 
28 0.98 0 0 0 

 

 

 پویاتعادل گروهی متغیر گروهی و بینبرای بررسی اثرات درون مرکب واریانس تحلیل آزمون -5 جدول

Table 5 - Mixed Analysis of Variance Test to Investigate the Intra-Group and 

Inter-Group Effects of Dynamic Balance Variable 

 منبع

Source 

درجه  
 آزادی 

df 

 میانگین مجذور
Mean Square 

F 

سطح 
 داری معنا

Sig 

مجذور جزئی  
 اتا

Partial Eta 
 آزمون 
Test 

1 6.02 339.08 0.001 0.92 

 گروه * آزمون 

Group  *
Test 

1 6.53 368.24 0.001 0.93 

 گروه )خطا( 

Error 
28 0.02    
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 ایستا تعادل گروهی متغیر گروهی و بینبرای بررسی اثرات درون مرکب واریانس تحلیل آزمون -6 جدول

Table 5 - Mixed Analysis of Variance Test to Investigate the Intra-Group and 

Inter-Group Effects of Static Balance Variable 

 منبع

Source 
 درجه آزادی 

df 
 میانگین مجذور

Mean Square 
F 

 داری سطح معنا
Sig 

مجذور جزئی  
 اتا

Partial Eta 
 آزمون 
Test 

1 20.15 14.01 0.001 0.69 

 گروه * آزمون 

Group  *
Test 

1 17.02 19.64 0.001 0.67 

 گروه )خطا( 

Error 
28 0.96    

 

تعادل  و    ، تعادل پویا آزمون تعادل کارکردیدو گروه با این فرض که در نمرات پس  ابتدا به مقایسة

زمون . برای آزمون این فرض از آشودکنترل تفاوت وجود ندارد، پرداخته میبین گروه تمرین و  ایستا

ها  دی، نتایج آزمون لوین نشان داد برابری واریانسآزمون تعادل کارکرپستی مستقل استفاده شد. در  

ها استفاده  ، از آزمون تی مستقل با فرض برابرنبودن واریانسبنابراین  (؛P  <  0.05)است  رعایت نشده  

ها رعایت  . در پس آزمون تعادل پویا و تعادل ایستا نتایج آزمون لوین نشان داد برابری واریانسشد

 .  ها استفاده شدرابری واریانسبنابراین از آزمون تی مستقل با فرض ب (؛P > 0.05) است شده
 

 کنترل گروه نمرات در گروه تمرین و   برای مقایسة تی مستقل آزمون نتایج -7 جدول

Table 7- Results of Independent T-Test to Compare Scores in Experimental Group 

and Control Group 

 منبع
source 

F 
 آزادی  درجة

df 
t 

 سطح معناداری 

Sig 
 گروهی )تعادل کارکردی( بین

Functional Balance 
5.47 28 6.31 0.001 

 گروهی )تعادل پویا( بین
Dynamic Balance 

2.70 28 -13.04 0.001 

 گروهی )تعادل ایستا( بین
Static Balance 

14.75 28 -10.14 0.001 

 

ر نمرات تعادل کارکردی  دهد بین گروه تمرین و گروه کنترل دنشان می  هفتشمارة  نتایج جدول  

 86/2آزمون )گروه تمرین در پس  میـانگین نـمراتکه  طوریبه  (؛ P<  0.05وجود دارد )تفاوت معنادار  

پویا، میانگین  مون تعادل  آزهمچنین در پس  بود.بیشتر  (  53/46±1/ 50از گروه کنترل )(  800/51 ±

در   بود.بهتر  (  39/10 ± 25/0از گروه کنترل )طور معناداری  ( به9/ 35 ± 18/0گروه تمرین )  نمرات
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از گروه طور معناداری  ( به 5/20 ±  99/54آزمون )گروه تمرین در پستعادل ایستا نیز میانگین نمرات  

آزمون و  بین نمرات پیشتفاوت استفاده از آزمون تی زوجی نیز با  بود. بهتر ( 2/18 ± 48/70کنترل )

 . ( P < 0.05) شد  بررسیآزمون در گروه تمرین پس
 

 آزمون پس و آزمونپیش پویا، ایستا و در گروه تمرین در ، کارکردی تعادل متغیر زوجی تی آزمون -8 جدول

Table 8- Pair T-Test of Functional, Dynamic, Static and Variable Balance in the 

Pre-Test and Post-Test Exercise Group 

 منبع
Source 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 معیار
SD 

 آمارة تی زوجی
T 

درجة  

 آزادی 
Df 

سطح 

 معناداری 
Sig 

 ،  تعادل کارکردیآزمون پیش

 تعادل کارکردی آزمون پس
Functional Balance Pre-Test, 

Functional Balance Post-

Test 

12.46 1.85 -7.41 14 0.001 

 ، آزمون تعادل پویاپیش

 آزمون تعادل پویا پس

Dynamic Balance Pre-Test, 

Dynamic Balance Post-Test 

1.66 0.17 30.04 14 0.001 

 ،  آزمون تعادل ایستاپیش

 آزمون تعادل ایستا پس
Static Balance Pre-Test,  

Static Balance Post-Test 

0.12 2.11 31.10 14 0.001 

 

  آزمون تعادل کارکردیپس  و  آزمونبین پیش  هشت  جدول شمارة  جدول  در  موجود  اطلاعات  به  توجه  با 

گروه تمرین در    تعادل کارکردی که نمرات آزمون  طوری به  ؛( P  =   0.001دارد )  وجود  دارمعنا  تفاوت

( کاهش یافت و عملکرد بهتر 17/49 ±  49/3آزمون )پیش  در مقایسه با (  27/47 ± 13/2آزمون )پس

 شد. 

  ؛(P=0.001داشت )  وجود  دارمعنا  تفاوت  آزمون در تعادل پویای گروه تمرین نیزپس  و  آزمونبین پیش

آزمون پیش  در مقایسه با (  87/9±57/0آزمون )گروه تمرین در پس  تعادل پویاکه نمرات آزمون  طوری به

آزمون گروه تمرین پس  و  آزمونبین پیش همچنین  . ( کاهش یافت و عملکرد بهتر شد20/0±50/10)

گروه    ایستاتعادل  که نمرات آزمون  طوری به  ؛( P=  0.001داشت )  وجود  دارمعنا  تفاوت   در تعادل ایستا
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در پس )تمرین  با(  20/ 5±99/54آزمون  مقایسه  )پیش  در  و  2/17 ±20/99آزمون  یافت  افزایش   )

 عملکرد بهتر شد. 

تفاده از آزمون تی زوجی به مقایسة نمرات در گروه کنترل بررسی شد. با اس  ه، موارد یادشدهدر ادام

و  آزمون  آزمون گروه کنترل پرداخته شد. نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین پیشآزمون و پسپیش

   (.P = 0.16آزمون در آزمون تعادل کارکردی، تعادل پویا و تعادل ایستا وجود نداشت )پس

 

 گیری بحث و نتیجه
راهبردهای  بر  های مبتنی، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینپژوهش حاضر  شدناز انجامهدف اصلی  

به مولتیپل زنان مبتلا  بر تعادل  از    اسکلروزیس  قامتی  اساسی بود. اختلالات تعادلی یکی  مشکلات 

 سقوط برای  خطر عامل ترینمهم تعادل نترلدر ک اختلال. (18، 36) است. اس .مبیماران مبتلا به ا

 (.9) است. اس .به ام مبتلا افراد در

  های تمرین در آزمون   ، گروهمتعاقب یک دوره تمرین راهبردهای قامتینتایج پژوهش حاضر نشان داد  

کارکردی،ت ایستا    پویا  عادل  مقایسهو  دادند  را  بهتری  عملکرد  کنترل  گروه  با  در  این  نشان  یعنی  ؛ 

استتمرین توانسته  ام  ها  به  مبتلا  بیماران  اس.  تعادل  بخشد.  بهبود  بهرا  شرایط  عبارتی؛  ایجاد   ،

 ، مثال  برای)  هایی که این افراد در زندگی روزمره با آن مواجه هستندرانگیز مشابه با موقعیتبچالش

موجب   ، این امر(غیره  و  شلوغ  منطقة  یک  روی درپیاده  لغزنده،   یا  ناهموار  سطح  یک  روی  رویپیاده

های  پژوهشهای  این نتایج با یافته  ها شده است.و کنترل وضعیت بدنی آنمفیدی بر تعادل    رهای یثتأ 

در  ها  همسو است. آن   (28( و کاتانئو و همکاران )27نیلساگراد و همکاران )  ،(26)و همکاران    کالرون

شرایط  پژوهش خود  تمرین   باًتقریهای  در  را  بهمشابهی  بودندته  گرف کارهای  کرده  و   .ایجاد  کارلون 

بررسی   .اس  .بر کنترل تعادل بیماران مبتلا به ام  را  تعادلی  هایتأثیر یک دوره تمرین  (35همکاران )

هایی را برای بیماران ایجاد  چالش  1مجازی   با استفاده از سیستم واقعیتخود  ها در پژوهش  آن.  کردند

ها  گرفت و از آنزی قرار میصورت مجاکنندگان بهشرکتای در مقابل  . در این سیستم، جادهکردند

به تغییرات شیب و جهت جاده واکنش نشان دهند و همچنین اهدافی شد با حفظ تعادل خواسته می

به بهبود تعادل و    توانندها میند. نتایج نشان داد این تمرینکه در طول جاده قرار داررا لمس کنند  

این بود که استفاده از این  کارلون و همکاران  ل  شوند. استدلا  رجمنفراد  کاهش ترس از افتادن در این ا

 های شلوغ و مسیرهای ناهموار رورفتن در پیادههایی مانند راهبیماران را در موقعیت  تواندمیسیستم  

به آنکه  با  واقعی  دارند،  د  هاطور  برخورد  اجتماع  آنر  پژوهش  در  دهد.  بهقرار  به ها  مستقیم  طور 

است نشده  اشاره  قامتی  انجام  ،راهبردهای  با وجود صفحة اما در حین  اهداف  لمس  و  تمرین  دادن 

 
1. Virtual Reality (VR) 
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پا در سیستم   برای   ، فرد برای کنترل و حفظ تعادل )بسته به میزان اغتشاشی کهVRناپایدار زیر 

ایجاد می بدن  تعادلی  از    ،(شودسیستم  یکی  از  استفاده  به  قامت    گانةراهبردهای سه ناگزیر  کنترل 

پا، ) پژوهش  برداری(ران و گام  راهبرد مچ  تأکید شده است. حاضر    است که در  و    بر آن  نیلساگراد 

بر  های تعادلی مبتنیدر مطالعات مشابهی تأثیر تمرین  نیز  (28کاتانئو و همکاران )و  (  27همکاران )

ح ناپایدار با  طواستفاده از س)را    ( و حسیناختی )استفاده از تلکلیف ثانویهای شهچالش  ، ثبات مرکزی

دریافتند این    هاکردند. آن. اس. بررسی  بر کاهش سقوط در بیماران مبتلا به ام(  مان باز و بستهچش

این .  دنهای تعادل و کاهش خطر سقوط در این بیماران شود موجب بهبود مهارتنتوانها میتمرین

حاضر استفاده    با آنچه در پژوهش   مشابه های حسی متفاوت  ژوهشگران معتقدند تمرین در زمینه پ 

 . تواند تعادل ایستا، پویا و کارکردی را بهبود بخشد، میشده است

تعادلی کاوتورن و کوکسی را بر تعادل ایستا های ( در پژوهشی اثربخشی تمرین37) زاهدی و شفیعی

ی کردند. اس  .مبتلا به امو پویای زنان   تا از آزمون تعادل  گیری تعادل ایسـمنظور اندازهها بهآن  .بررسـ

ــارپند رومبرگ ــتفادهو برای اندازه  شـ ها دریافتند این د. آنکردن گیری تعادل پویا از آزمون برگ اسـ

تعادل افراد ند موجب بهبود نتواکارگیری مسـیرهای عصـبی درگیر در تعادل میاز طریق به  هاتمرین

در پژوهش  ست. زاهدی و شفیعی همسوپژوهش    با نتایج حاضر  پژوهشنتایج    .. شـونداس .مبتلا به ام

گیری و تحریک کاربهتعاقب تمرین راهبردهای قامتی،  بهبود تعادل م  نیز ممکن اســـت علت حاضـــر

 .و بازیابی کنترل وضعیت بدن باشد مدارهای عصبی درگیر در حفظ

،  (20قدسی و همکاران )، م(19امیری و همکاران )  العات طم  هایحاضر با یافته  پژوهشنتایج  همچنین  

و همکاران   1لو گوج(،  39فریمن و همکاران )،  (38فریمن و همکاران )  (، 22)  زحمتکشان و همکاران

ا بر تعادل افراد مبتلا  بدنی ر  هایبرخی از انواع تمرین بخشی  که اثر  (41و همکاران )  2جانسون   و  (40)

ثبات مرکزی    های( اثر هشت هفته تمرین19اران )امیری و همکاند، همسوست.  . مطالعه کردهاس  .به ام

ها از طریق  ها دریافتند این تمرین. بررسی کردند. آناس  .را بر تعادل ایستا و پویای زنان مبتلا به ام

 .شوندمنجر  د به بهبود کنترل قامت و تعادل در این افراد  نتوانیة مرکزی بدن میتقویت عضلات ناح

  فتن،رراه  سرعت عملکردی، تعادل  ،TRX  تعلیقی هایتمرین  دنشان دادن(  20)  مقدسی و همکاران

(  22و همکاران ) زحمتکشان. دنبخش می بهبود ام. اس.  به مبتلا بیماران در را رفتنراه حین در تعادل

.  یابد. بهبود میاس  .ایزومتریک تعادل بیماران مبتلا به ام  هایدریافتند متعاقب هشت هفته تمرین

در جایی سریع  ه( به بررسی اثر تمرین ثبات مرکزی بر تعادل و جاب39فریمن و همکاران )  همچنین

های مهارتفته تمرین ثبات مرکزی سبب بهبود  پرداختند و نشان دادند هشت ه  .اس  .افراد مبتلا به ام

 
1. Gunduz 

2. Johnson 
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پیلاتس بر   های( به بررسی اثر تمرین38. فریمن و همکاران )شودمیتعادلی و تحرک در این بیماران  

اس ام.  به  مبتلا  افراد  اظهار    . تعادل  پژوهشگران  این  اس  کردند پرداختند.  ام.  به  مبتلا  دچار    . افراد 

انقباض  کاربردههای بهجایی هستند و تمرینهلالات تعادل و جاباخت بهبود در کنترل  با هدف  شده 

ای کاهش  بر  مثبتی  نتایج  استعضلات،  داشته  اختلالات  )  جلوگو.  ن  همکاران  اثربخشی  (  40و 

پژوهش  در    مطالعه کردند.  .اسبر تعادل، تحرک و قدرت بیماران مبتلا به ام.  را  های پیلاتس  تمرین

نتایج نشان    .گیری شداندازه  TUGتعادل با استفاده از مقیاس برگ و تحرک با استفاده از آزمون    ها،آن 

و  هبود تعادل  ب  ند درتوان. میاس  .پیلاتس متناسب با سطح ناتوانی افراد مبتلا به ام  هاید تمریندا

ت عضلانی  بخشی ناشی از افزایش قدر. این پژوهشگران معتقدند این اثردنثر باشتحرک این بیماران مؤ

تواند بعد  د سالم میتعادل پویا در افرا( نیز نشان دادند  41در همین راستا جانسون و همکاران )  است.

های  دادن تمریناشاره کردند که انجام  هالات ثباتی بهبود یابد. آنتقویتی عض  هایاز پنج هفته تمرین 

ترل حرکتی تغییرات مثبت در کن  ایجادشدن  تواند باعث می  منتخب با تأکید بر تقویت عضلات ثباتی 

تواند  که تقویت عضلات ثبات مرکزی می اندعلاوه این پژوهشگران گزارش کردهو تعادل افراد شود. به

به باعث  افراد  بدن  وضعیت  اصلاح  تبا  در  پژوهشبود  نتایج  شود.  حرکتی  کنترل  و  با    عادل  حاضر 

بیافته پژوهشدستههای  پژوهش  استفاده  هایی یادشده همسوست. هرچند تمرینها آمده  شده در 

  شده در پژوهش کاربردههای بهکه تمرین  این احتمال وجود دارد  ،ها متفاوت بودحاضر با این پژوهش 

  . ایش قدرت عضلانی موجب بهبود تعادل در افراد مبتلا به امحاضر نیز از طریق کنترل انقباضات و افز

 . دنشده باش .اس

و    1کمانس وبر  (، 23)  (2010)  و همکاران  فیلیپهای  پژوهشنتایج  حاضر با    پژوهشنتایج    ،از طرفی

و گوکلو 24)(  2011)همکاران    )2  ( (  23)  و همکاران  فیلیپ.  ستهمسونا(  40)(  2014و همکاران 

معنا تعادل را  داری  بهبود  ام  در  به  انجاماس  .مبتلایان  متعاقب  مقاومتی مشاهده    های تمرین  شدن. 

فزاینده  مقاومتی هایتمرین  هفته 10داد  ( نشان24همکاران ) و بروکمانس مطالعة همچنین . نکردند

بازکردن )پرس ، عملکردی رکـتح   TUGهایآزمونبهبود   بر  معناداری  اثر(  پا کردنخم  و  زانو پا، 

و  راه سرعت راهرفتن  دقیقه  امدو  به  مبتلا  بیماران  بهندارد  .اس  . رفتن  می.  نوع  نظر  در  تفاوت  رسد 

ها با پژوهش حاضر موجب این ناهمسویی شده است. همچنین  شده در این پژوهشهای استفادهتمرین

رویکرد نوین در    عملکردی استفاده شده است.های مقاومتی و غیرناز تمریصرفاً  ها  در این پژوهش

چالش بیشتری را تعادل،    زنندة ی و برهمهای عملکرددادن تمرینتوانبخشی نشان داده است که انجام

همراه  ها فواید کنترل حرکتی بیشتری را به. این تمرینکند ایجاد می  عضلانی - برای سیستم عصبی

 
1. Broekmansl 

2. Guclu 
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ه اصل »ویژگی تمرین« مشابه و در زمینة همان تکلیف و الگوهای حرکتی ویژه اگر با توجه ب؛ بهدارند

باشند   رفتةازدست  حا25)  بیمار  پژوهش  در  شرکتبضر،  (.  بیماران  تمرینی  رای  برنامة  در  کننده 

چالشی حسی و حرکتی ایجاد شد و نتایج روشنی از بهبود تعادل    ، های قامتی با ایجاد شرایطراهبرد

 نظر یافت شد. های مدبا استفاده از آزمون

نیازمند افزایش آگاهی در  دارند،  که مشکلات تعادلی    .اس  .کلی افرادی مانند بیماران مبتلا به امطوربه

تأ  تقویت عضلات قزمینة  بهثیر  بهبود تعادل خود هستند؛  برای  پژوهشطوریامتی  این  که طبق  ها 

تمرینتوانمی   هاتمرین بین  در  خوبی  جایگاه  تمرینک  هایند  همچنین  باشند.  داشته    هایلینیکی 

ی های فیزیوتراپ که در کلینیک  شوند  های تقویتی اندام تحتانیند جایگزین تمرین توانراهبرد قامتی می

   . شونداستفاده می

لورد و همکاران (،  28کاتانئو و همکاران )های  ، با پژوهشبیماران مبتلا به ام اسل ایستا در  بهبود تعاد

(  26لرون و همکاران )کاپژوهش  . نتایج پژوهش با نتایج  همسوست(  39فریمن و همکاران )و  (  42)

مبتلا    تعادلی باعث بهبود وضعیت تعادل در بیماران  هایها نشان دادند تمرینزیرا، آن  همخوانی دارد؛

 . ندشد .اس. ام به

افراد اهمیت انکارناپذیری دارد. اجرا   های روزمرةامت در استقلال فعالیتکلی تعادل و کنترل قطوربه

، مستلزم تولید نیروی کافی در عضلات  ایستاده یا در حین فعالیت حرکتی  و حفظ تعادل در وضعیت

های  وبةخود مستلزم تعامل پیچیدة سیستمنها( است که بههای بدن )استخوانهرمو اعمال این نیرو به ا

 اسکلتی و عصبی است.  -عضلانی

  دادن انجام (.38دهند )پیشرفت بیماری تعادل خود را از دست می . در نتیجة  به ام. اسبیماران مبتلا

میفعالیت قامتی  راهبردهای  تمرین  نظیر  تعادهایی  بهبود  به  از تواند  جلوگیری  و  بیماران  این  ل 

حاضر از اثربخشی تمرین راهبردهای قامتی بر کاهش    ها کمک کند. نتایج پژوهشخوردن آنزمین

 کند. حمایت می .ام. اس مبتلا به اختلالات تعادلی بیماران

از تمرین با ایجاهایی  در پژوهش حاضر  بهاستفاده شد که  همراه د اغتشاش در سیستم تعادلی فرد 

نترل  . در ک( 38)  د انکنترل تعادل شده  های خودکار سازی واکنشهای حسی، موجب فعالدستکاری

دارنده که در عضلات بازکننده در طرفی  رفلکس بازیکی  شود: فعال میخودکار تعادل دو نوع واکنش  

دارد وجود  افتادن  امکان  انجام میکه  مقابل صورت ،  در طرف  که  تاکننده  رفلکس  دیگری  و  گیرد 

 .(37) آن بازیابی تعادل استگیرد که نتیجة می

میبه در  نظر  افزایش  حاضر،  پژوهش  در  تعادل  در  بهبود  علت  حرکتی  رسد  واحدهای  و  فراخوانی 

که برای راهبردهای قامتی باشد؛ چرا  های تمرین  دادنشدن واحدهای حرکتی جدید متعاقب انجامفعال

دنبال آن اجتناب از سقوط، فعالیت مناسب واحدهای حرکتی  ود تعادل و تعدیل وضعیت بدن و بهبهب
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، ضروری به هماهنگی در حرکت مرکز ثقل براساس سطح اتکا  وابسته به عضلات فعال برای کمک

شود. همچنین ممکن است کمری می  ویژه در ناحیةاین خود باعث ثبات ستون فقرات به است که  

حرکات  دادنباعث تنظیم و هماهنگی انجام شدهانجام هایبندی و توالی خاص در تمرین رعایت زمان

فعالیت  وتمتفا تعادلیدر طول  ارگان  های  تنظیمتوسط  باشد  های  مانند مخچه شده  (.  39)کننده 

نترل و تنظیم نیروی عضلانی را  طور مداوم ک( نشان داد که سیستم عصبی به2007)  1ویلاردسون 

های ستون های وتری گلژی و رباطنی، اندامهای عضلاشده توسط دوکبراساس بازخوردهای فراهم

اساس تنظیمات وضعیت یا بارهای خارجی که به  تواند بریاز برای ثبات بیشتر میعهده دارد. نبر  فقرات

زایی در  سو نقش بس(. در این بین، سیستم عصبی ازیک40د، همواره تغییر کند )نشوبدن متحمل می

.  (39دهد )اجازه برای ایجاد حرکت در مفاصل را می  ،دیگرکند و ازسوی هماهنگی ثبات قامتی ایفا می 

صورت سیستم ادل بهکنترل تع،  ردهای قامتی بتمرین راه  طی در تعادل فرد  ایجاد اغتشاش    عاقب مت

از طریق  حلقهکنترلی   و  از گیرندهبسته  ارسالی  اطلاعات  و عضلات  های  پردازش  در  عمقی مفاصل 

، ران و  مچ پا ،یک راهبرد خاص متناسب با آن اغتشاش )تولیدحرکت  و ایجادسیستم عصبی مرکزی 

سازی  از طریق فعال  هاتمرین   ایناین احتمال وجود دارد که    بنابراین،  شود؛(، بازیابی میبرداریگام

های حس عمقی موجود در زیابی وضعیت بدنی و تحریک گیرندهمدارهای عصبی درگیر در با  بیشتر

دلیل تنش  . بهام. اسمبتلا به بیماران براین، ند. علاوهموجب بهبود تعادل شده باش ،عضلات و مفاصل 

ممکن است بهبود   ،بنابراین  (؛41دهند ) بدون اراده در عضلات اندام تحتانی، تعادل خود را از دست می

تعادل در پژوهش حاضر با کاهش سفتی عضلانی متعاقب تمرین راهبردهای قامتی نیز مرتبط باشد.  

 . تری با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی استبیش  هایشدن پژوهشانجاماین تبیین نیازمند 

عنوان یک روش مناسب و  به  توانندراهبردهای قامتی می  های کرد که تمرین   بیانتوان  طورکلی میبه

در بیماران   باعث بهبود تعادلو    کار برده شوند. بهثر برای توانبخشی حرکتی بیماران مبتلا به ام. اسمؤ

بر وضعیت عملکرد حرکتی بیماران مبتلا  هاشده شوند؛ بنابراین، آگاهی از اثرهای این نوع تمرینرذک

عنوان توانبخشی تلقی شود و این روش به  پزشکی و عةزشمند برای جامای اریافتهتواند . میبه ام. اس

 . غیردارویی به بیماران تجویز شود هزینه و یک روش کم

اجرای مداخلات  پس از  مدت  های طولانیشود پیگیریبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

همچنیبه گیرد.  صورت  مداخلات  اثربخشی  دقیق  زمان  مدت  تعیین  می  نمنظور  در  پیشنهاد  شود 

را افزایش    . که تعادل افراد مبتلا به ام. اس  های تمرینی گوناگونروش  پژوهشی مشابهی به مقایسة

شود  . پیشنهاد میمشخص شود  های ذکرشده ود تا مقدار اثربخشی دقیق تمرین د، پرداخته شن دهمی

 
1. Willardson 
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و میزان تنش و سفتی عضلات   کار گرفته شودبا پژوهش حاضر بهتمرینی مشابه  برنامة   هادر پژوهش

 .گیری شودبا استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی اندازه
 

 تشکر و قدردانی 
  .اس  .ن انجمن امارشد است. پژوهشگران از مسئولاع کارشناسیطنامه مق این مقاله برگرفته از پایان

کردند، تشکر و قدردانی  کنندگانی که در این پژوهش با علاقه و صبوری شرکت  تمامی شرکت  ایران و

 . کنندمی
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the effect of postural strategies training 
on the balance of women with Multiple Sclerosis. Thirty women with multiple sclerosis 
(mean age=41.4 ± 5.33) participated in this study. Participants were randomly divided into 
exercise and control groups. The training group performed practice for eight-week in 
accordance with the designed protocol, each week conclude three sessions. The control 
group continued its daily activities. To assess the balance of participants in the pre-test 
and post-test, functional balance test of Berg, TUG, and Sharpened Romberg test was 
used. The results showed that in the training group, the meantime of dynamic balance test 
in the post-test was significantly less than the control group (P=0.001). The dynamic 
balance test scores of the training group decreased in the post-test compared to the pretest 
(P=0.001), and the performance improved. There was no significant difference between 
the control group performance in the pretest and post-test stages (P>0.05). Static balance 
results also showed that the performance of the subjects in the training group was better 
than the control group (P=0.001). Also, the scores of functional balance tests in the 
training group were increased compared to the control group and performance improved 
(P=0.001). The score of functional balance test scores of the training group in the post-
test was reduced to the pre-test and their performance improved. There is no difference 
between the control group performance in the pretest and posttest phases (P>0.05). The 
results revealed that eight weeks of postural strategies training improved static, dynamic, 
and functional balance. The reason for the improvement in the balance after this training 
seems to be due to an increase in muscle endurance, adaptation neuromuscular and 
reduction in muscle tension. 
 

Keywords: Static, Dynamic, Functional Balance, Postural Strategy Practice, Multiple 

Sclerosis. 
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