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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1394/3/10 تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/10

مقدمــه: مولتیپــل اســکلروزیس یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای نورولوژیــک پیشــرونده در افــراد جــوان بالــغ مــی باشــد. ایــن بیمــاری منجــر بــه ایجــاد پــاک هــای 

دمیلینــه در مــاده ســفید دســتگاه عصبــی مرکــزی شــده، در نتیجــه علایــم نورولوژیــکال را بــه وجــود مــی 

آورد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر عملکرد بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس بود.

مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر در ســال 1392 و از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــود. آزمودنی‌هــا بــا دامنــه ســنی 27 تــا 42 و مقیــاس 

ــه مــدت 8  ــه گروه‌هــای تجربــی )8 نفــر( و کنتــرل )8 نفــر( تقســیم شــدند. تمرینــات ب ــه صــورت تصادفــی ب ــه انتخــاب و ب ــه و داوطبان ناتوانــی جســمانی 1-4 و هدفمندان

هفتــه و 3 جلســه در هفتــه انجــام گرفــت. در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون ازآزمــون TUG بــرای انــدازه گیــری عملکــرد حرکتــی  افــراد اســتفاده شــد. آزمــون تحلیــل 

عاملــی مرکــب  در ســطح p <۰.۰۵ جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــای مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

نتایــج: انجــام برنامــه تمرینــی همــراه بــا دســتورالعمل‌های توجهــی بــر تعــادل ایســتا بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس در ســه گــروه ،  تاثیــر آمــاری معنــی‌داری 

داشــت، همچنیــن بیــن ســه گــروه تجربــی و کنتــرل تفــاوت معنــی داری در مراحــل تمرینــی )p =۰.۰۳ ، F =۵ .۱ ( مشــاهده شــد. 

نتیجه‌گیــری: بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه، بــه کارگیــری برنامــه تمرینــی منتخــب می‌توانــد عاملــی تاثیرگــذار در بهبــود عملکــرد حرکتــی  افــراد مبتــا بــه بیمــاری 

مولتیپل اســکلروزیس باشــد. 

کلید واژگان : برنامه تمرینی، عملکرد حرکتی، مولتیپل اسکلروزیس

آتنا شمس1*، حمیدرضا طاهری2، کریم نیکخواه3 سهیلا صمدزاده4
1. کارشناسی ارشد تربیت بدنی - رفتار حرکتی، دانشگاه فردوسی مشهد، ایران  

2.  دانشیار رفتار حرکتی در تربیت بدنی، دانشگاه فردوسی مشهد، ایران

3.  دانشیار گروه مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران

4. کارشناس  واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکزآموزشی درمانی بیمارستان 5 آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

 shams.atena@yahoo.com :نویسنده ی مسئول: آتنا شمس. مشهد، میدان آزادی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد، تلفن:8803455 - 0513فاکس8829580-0513 ایمیل

تاثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه با دستورالعمل های 
توجهی  بر عملکرد حرکتی در بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل 

اسکلروزیس
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مقدمه
مولتیپــل اســکلروزیس (MS(1 یــک بیمــاری مزمــن و تخریــب کننــده 

میلیــن سیســتم عصبــی مرکــزی اســت کــه قطعــات متعــدد میلینــه 

شــده حاصــل از بیمــاری،  سراســر مــاده ســفید غــاف میلیــن را فــرا 

ــی  ــرار م ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــی و حرکت ــرد حس ــرد و عملک ــی گی م

دهــد)1(.  ایــن بیمــاری غیــر قابــل پیــش بینــی و یکــی از مهــم تریــن 

بیمــاری هــای تغییــر دهنــده زندگــی فــرد مــی باشــد، زیــرا معمــولاً بــه 

بهتریــن دوران زندگــی فــرد صدمــه مــی زنــد و بــه تدریــج بــه ســمت 

ناتوانــی پیــش مــی بــرد و متاســفانه درمــان قطعــی نــدارد )2(. 

ــی،  ــف عضلان ــی، ضع ــد، دوبین ــاری دی ــاد ت ــث ایج ــاری باع ــن بیم ای

اختــال در تعــادل و هماهنگــی، اختــال در درك حــس هــای مختلــف، 

ــز،  ــان در تمرک ــی، نقص ــناختی، فراموش ــال ش ــردگی، درد، اخت افس

ــه و  ــا، مثان ــرد روده ه ــایی عملک ــرگیجه، نارس ــرزش، س ــتگی، ل خس

ــل و  ــه مح ــته ب ــود)3(. بس ــی ش ــار م ــرد بیم ــی در ف ــرد جنس عملک

ویژگــی هــای تغییــرات مورفولوژیــک در مــاده ســفید و خاکســتری مغز، 

علائــم و نشــانه هــای متفــاوت  ماننــد اختــال بینایــی، اختــال تکلــم و 

اختــال بلــع، اسپاســم، ضعــف عضلانــی، هماهنگــی و اختــال تعــادل، 

ــرد  ــال عملک ــه، روده و اخت ــی، مثان ــال حس ــادل، درد، اخت ــدم تع ع

جنســی رخ دهــد. خســتگی، تغییــرات  عاطفــی و شــناختی نیــز غالبــا 

ــاری  ــی بیم ــت اصل ــد)4(. عل ــود دارن ــه  ام اس وج ــا ب ــراد مبت در اف

ناشــناخته اســت)5(. میــزان شــیوع آن در زنــان دو برابــر مــردان 

اســت)6(. ســن شــروع بیمــاری بیــن 20 تــا 40 ســالگی مــی باشــد)7(. 

 )WHO( ــی ــت جهان ــازمان بهداش ــط س ــده توس ــام ش ــات انج مطالع

ــر 10000  ــر در ه ــن نســبت 5-4 نف ــران ای ــه در ای ــد ک نشــان می‌ده

نفــر اســت. در چنــد ســال اخیــر شــیوع  بیمــاری در برخــی مناطــق 

جهــان افزایــش یافتــه اســت. بــر طبــق آمارهــای اخیــر شــیوع بیمــاری 

ــر افزایــش داشــته اســت)5(.  ــر در هــر 10000 نف ــالای 35.۵ نف ــه ب ب

تعــداد زیــادی از مــردم جهــان بــه ایــن بیمــاری مبتــا هســتند. حــدود 

۲.۵ میلیــون نفــر در سراســر جهــان از ایــن بیمــاری رنــج مــی برنــد)8(. 

اختــالات تعــادل یکــی از مشــکلات شــایع بیمــاران مبتــا بــه ام اس 

مــی باشــد)9(. تحقیقــات نشــان مــی دهنــد کــه 78 درصــد مبتلایــان 

بــه مولتیپــل اســكلروزیس از عــدم تعــادل شــاکی هســتند)10(. عــدم 

تعــادل باعــث كاهــش اســتقلال عملكــردی، گســترش ناتوانــی و 

همچنیــن افزایــش خطــر افتــادن مــی گــردد)11(. 

ــات  ــکی عض ــف و خش ــادل، ضع ــدم تع ــی از ع ــرك ناش ــش تح کاه

معمــولاً در افــراد مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس گــزارش شــده اســت 

)12(.  ایــن علائــم بــه طــور قابــل توجهــی بــر روی عملکــرد و کیفیــت 

زندگــی مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس اثــر گــذار اســت)13(.

1	  multiple sclerosis 

ــوان  ــت عن ــی تح ــکاران )2002( در پژوهش ــی و هم ــات پات در تحقیق

ــاران ام اس”  در  ــی بیم ــت  زندگ ــر کیفی ــی ســرپایی ب ــر بازتوان " تاثی

ایتالیــا نشــان دادنــد کــه اجــرای برنامــه 6 روزه بــه مــدت 6 هفتــه باعث 

بهبــود عملکــرد جســمی و روحــی بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس مــی 

ــوان  ــن زالوســکی )2007( در پژوهشــی تحــت عن گــردد)14(. همچنی

جســتجوی موانــع و مشــکلات انجــام فعالیــت هــای فیزیکــی، گــزارش 

یــک مــورد بیمــاری ام اس در آمریــکا نشــان داد اجــرای برنامــه هشــت 

هفتــه ای ورزش بــر کیفیــت زندگــی منجــر بــه بهبــود عملکرد جســمی 

و روحــی ایــن بیمــاران مــی گــردد)15(. 

مطالعــات، درجاتــی از بهبــود عملکــرد حرکتــی  پــس از تکمیــل 

ــی  ــت بدن ــن ورزش و فعالی ــد. بنابرای ــی دهن ــی نشــان م ــه درمان برنام

ــودی  ــه بهب ــی جهــت كمــك ب ــر داروی ــم و غی ــی مه ــك شــیوه درمان ی

ــام  ــات انج ــم تحقیق ــی رغ ــت. عل ــکلروزیس اس ــل اس ــاران مولتیپ بیم

گرفتــه اثربخشــی تمریــن درمانــی بــر روی تعــادل، خســتگی ، عملکــرد 

حرکتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 

کامــا مشــخص نشــده و نیــاز بــه بررســی هــای بیشــتری مــی باشــد. 

ــک دوره  ــی ی ــه اثربخش ــت ک ــر آن اس ــعی ب ــق س ــن تحقی ــذا در ای ل

ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــرد حرکت ــر عملک ــب ب ــی منتخ ــه تمرین برنام

ــود. ــی ش ــکلروزیس بررس ــل اس مولتیپ

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی روی 24 بیمــار مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل 

اســکلروزیس مراجعــه کننــده بــه انجمــن ام اس شــهر مشــهد در ســال 

1392 انجــام شــد. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه 

ــرار  ــر( ق ــرل )8 نف ــروه کنت ــک گ ــر( و ی ــروه 8 نف ــر گ ــی )ه تمرین

ــر  ــردی، پرسشــنامه MMSE ، مت ــد. پرسشــنامه مشــخصات ف گرفتن

نــواری و تــراز و جهــت انــدازه گیــری قــد و وزن مــورد اســتفاده قــرار 

گرفتنــد.

پرسشــنامه MMSE ایــن آزمــون اعتباریابــی شــده توســط ســیدان و 

همــکاران )1386( اســتفاده شــد. درصورتــی کــه افــراد قــادر بــه کســب 

نمــره 24 یــا بالاتــر از ایــن آزمــون بودنــد وارد مراحــل بعــدی تحقیــق 

می‌شــدند)16(.

ارزیابــی هــای بالینــی توســط پزشــک متخصــص اعصــاب انجــام شــد 

و بــا تشــخیص ام اس، بیمــاران  بــه ایــن مطالعــه دعــوت شــدند. قــرار 

گرفتــن در یکــی از مراحــل 1 تــا 4 شــدت بیمــاری، داشــتن اختــالات 

ــود.  ــه لازم ب ــه مطالع ــاران ب ــرای ورود بیم ــط ب ــا متوس ــم ت ــادل ک تع

پــس از توضیحاتــی در ارتبــاط بــا اهــداف پژوهــش، بیــن بیمــاران فــرم 

رضایــت و همــکاری توزیــع و از آنــان درخواســت گردیــد کــه در ایــن 
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ــکی  ــوابق پزش ــنامه ای س ــپس در پرسش ــد، س ــرکت کنن ــق ش تحقی

ــه مطالعــه شــامل:  ــت. شــرایط ورود ب ــورد بررســی قرارگرف بیمــاران م

بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس تاییــد شــده توســط نورولوژیســت، عــدم 

ــه صــرع،  بیمــاری  ــا ب ــی، ابت ــی- عروق ــه بیمــاری قلب ــا ب ســابقه ابت

ــاری و  ــود بیم ــن ع ــاه از آخری ــل دو م ــت حداق ــی، گذش ــای روان ه

عــدم شــرکت در فعالیــت ورزشــی منظــم در ســه مــاه قبــل از مطالعــه 

ــر  ــدگان ه ــرکت کنن ــود. ش ــال ب ــا 42 س ــنی 27 ت ــه س ــر، دامن حاض

ســه گــروه قبــل و بعــد از جلســات تمرینــی آزمــون خطــر افتــادن  بــر 

ــل از  ــک روز قب ــاران ی ــد. بیم ــل آم ــه عم ــس ب ــتگاه بایودک روی دس

ــس از  ــد. پ ــورد نظــر گردآمدن ــی، در محــل م ــه ی تمرین شــروع برنام

توضیحــات در مــورد نحــوه ی تمریــن، شــدت تمریــن و تعــداد تکــرار 

در هــر جلســه صحبــت شــد. همچنیــن بــه شــرکت کننــدگان دو گــروه 

توجــه بیرونــی و درونــی در خصــوص چگونگــی کانونــی کــردن توجــه 

ــی آمــوزش هــای لازم داده شــد و از درک  ــی و درون ــه صــورت بیرون ب

کامــل ایــن دســتورالعمل هــا توســط شــرکت کننــدگان بــا پرســش از 

آنــان اطمینــان حاصــل  شــد. مداخلــه صــورت گرفتــه در گــروه کانــون 

ــا  ــرد ) مث ــی ک ــاره م ــان اش ــی حرکاتش ــه هماهنگ ــه ب ــی توج درون

توجــه بــه انــدام مثــل دســت و پــا ( و در گــروه کانــون توجــه بیرونــی 

ــا  ــی ی ــای کلام ــانه ه ــا از نش ــرد ی ــاره می‌ک ــر حرکاتشــان اش ــه تاثی ب

اســتعاره هــا ) مثــا توجــه بــه نشــانه مشــخص شــده ( اســتفاده شــد. 

در جلســات تمرینــی، بیمــار در ســالن ورزشــی کــه محیطــی مناســب 

بــرای تمریــن مــی باشــد، حضــور یافــت. بعــد از گــرم کــردن، شــروع به 

انجــام تمرینــات کردنــد. برنامــه تمرینــی شــامل ورزش هــای کششــی، 

ــه  ــدت 8 هفت ــه م ــه، ب ــه ای 3 جلس ــی، هفت ــی و تعادل ــوازی، قدرت ه

انجــام شــد. )17،15(.

گــروه کنتــرل در ایــن مــدت برنامــه تمرینــی منتخــب را بــدون 

ــری  ــدازه گی ــت ان ــد. در نهای ــام دادن ــی انج ــای توجه ــتورالعمل ه دس

هــای پــس آزمــون از  هــر 3 گــروه پــس از آخریــن جلســه تمریــن، در 

شــرایط مشــابه بــا پیــش آزمــون انجــام گرفــت. داده هــای جمــع آوری 

شــده توســط آزمــون تحلیــل عاملــی مرکــب در ســطحP < 0.۰۵ مــورد 

ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. محاســبه داده ه ــل قرارگرفتن ــه و تحلی تجزی

افــزار آمــاری  SPSS18 انجــام شــد و ســطح معنــی داری بــرای تمــام 

ــر از 0.۰۵ در نظــر گرفتــه شــد. محاســبات کمت

یافته ها
ــرات  ــن نم ــردد، میانگی ــه در جــدول 1 ملاحظــه می‌گ ــور ک ــان ط هم

گــروه تجربــی، در پیــش آزمــون 0.۸۱±51 و در پس آزمــون 52.۸±1.۵ 

شــده اســت. هم‌چنیــن در گــروه کنتــرل در پیــش آزمــون 51.۷±1.۴ 

و در پــس آزمــون 1.۶±52 شــده اســت. 

ــرات  ــن نم ــردد، میانگی ــه در جــدول 1 ملاحظــه می‌گ ــور ک ــان ط هم

ــون 2.۳۰±12.۰۵ و  ــی، در پیــش آزم ــروه دســتورالعمل توجــه درون گ

ــتورالعمل  ــروه دس ــت، در گ ــده اس ــون 2.۰۶±11.۵۴ ش ــس آزم در پ

توجــه بیرونــی نیــز در پیــش آزمــون 3.۱۱±10.۷۴ و در پــس آزمــون 

3.۳۵±9.۷۰ شــده اســت. همچنیــن در گــروه کنتــرل در پیــش آزمــون  

ــون 3.۲۵±9.۴۲ شــده اســت. ــس آزم 3.۸۴±۱۸. 9 و در پ

ــن  ــی‌داری بی ــاوت معن ــه تف ــد ک ــاهده ش ــدول1 مش ــه ج ــه ب ــا توج ب

میانگیــن نمــرات آزمــون  TUG بیــن گــروه هــا در پیــش آزمــون وجود 

ــاوت  ــر تف ــورد نظ ــات م ــون اطلاع ــس آزم ــه در پ ــی ک ــدارد، در حال ن

.)p=0.۰۵( ــد ــان می‌ده ــا  نش ــروه ه ــن گ ــی‌داری را بی معن

ــه منظــور مقایســه  امتیــاز آزمــون عملکــرد حرکتــی )TUG( بیــن  ب

گــروه هــای دســتورالعمل توجــه درونــی و بیرونــی و گــروه کنتــرل، از 

ــی  توکــی اســتفاده  ــون تعقیب ــس مرکــب و آزم ــل واریان ــون تحلی آزم

شــد.

همــان طــور کــه مــی بینیــد، جــدول آزمــون تحلیــل واریانــس عاملــی 

ــرد  ــاز عملک ــه امتی ــوط ب ــا مرب ــرد گروه‌ه ــه عملک ــوط ب ــب مرب مرک

حرکتــی را نشــان می‌دهــد کــه در مــورد گــروه هــا تفــاوت معنــی دار 

ــن  ــا مراحــل تمری نیســت )F=1.۲۷ ،P=0.۳۰( همچنیــن در رابطــه ب

معنــی دار اســت)F=5.۱ ،P=0.۰۳( و نیــز اثــر تعاملــی مراحــل تمریــن 

× گروه‌هــا )  F=3.۷۳ ،P=0.۰۴( معنی‌دارمــی باشــد)جدول2(.

مواد و روش ها
در بیمــاری هــای مزمــن، ماننــد مولتیپــل اســکلروزیس، هــدف اولیــه 

ی تمریــن درمانــی، حفــظ و بهبــود اســتقلال عملکــردی بیمــار اســت. 

تمریــن درمانــی، یــک روش ایمــن بــرای بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 

ــی  ــا ناتوان ــاران ب ــرای بیم ــا ب ــد ترجیح ــد و بای ــی باش ــکلروزیس م اس

ــزار  ــک اب ــی، ی ــردد. توانبخشــی تعادل ــا متوســط اســتفاده گ ــف ت خفی

مفیــد و موثــر در کاهــش نــرخ افتــادن و بهبــود مهــارت هــای تعادلــی 

ــن در  ــی باشــد. تمری ــل اســکلروزیس م ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت در بیم

زمینــه هــای حســی مختلــف مــی توانــد در بهبــود تعــادل ایــن بیمــاران 

موثــر باشــد. در ایــن پژوهــش ســعی بــر آن بــود تا تاثیــر برنامــه تمرینی 

منتخــب همــراه بــا دســتورالعمل هــای توجهــی را بــر عملکــرد حرکتــی  

زنــان مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس بررســی شــود و نتایــج 

تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه برنامــه تمرینــی منتخــب همــراه، باعــث 
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بهبــود عملکــرد حرکتــی  آزمودنــی هــا شــد و نتایــج پژوهــش حاضــر، 

بــا نتایــج تحقیقــات کلیــف و اشــبرن و همــکاران )2005(، مریــم نزاکت 

حســینی و همــکاران  )1392(، الا تراکــی و همــکاران ) 2013( و جــی 

ــات  ــر تمرین ــه تاثی ــوان اســت ک ــکاران)2010(   همخ ــن و هم آ فریم

مختلــف ورزشــی  را بــر بیمــاران مبتــا بــه ام اس ســنجیدند و بــه ایــن 

نتیجــه رســیدند کــه تمرینــات نتیجــه ی مثبتــی در توانایــی راه رفتــن 

ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــراد مبت ــردگی اف ــی و افس ــرد حرکت ــادل ، عملک ، تع

اســکلروزیس دارد )21،20،19،1(. 

ــام  ــه انج ــان داد ک ــکاران)2011( نش ــمی و هم ــق قاس ــج تحقی نتای

تمرینــات نوروماســکولار باعــث بهبــودی در شــاخص هــای تعــادل، راه 

ــود)22( . ــی ش ــه  ام اس م ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــن و افس رفت

ــی  ــوان " ارزیاب ــت عن ــکاران)2010( تح ــت و هم ــه کاک ــج مطالع نتای

تاثیــر تمرینــات مقاومتــی پیــش رونــده بــر افســردگی  بیمــاران مبتــا 

بــه مولتیپــل اســکلروزیس" بهبــود معنــی داری را در عملکــرد حرکتــی 

و میــزان افســردگی نشــان داد)23(.

در مطالعــه ای دیگــری توســط نیومــن و همــکاران )2007( ورزش 

هــوازی بــه وســیله تردمیــل بــه مــدت 4 هفتــه روی 19 بیمارمبتــا بــه  

ــه طــور معنــی داری باعــث بهبــود  بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس ، ب

ــدرت راه رفتــن شــد)24(. ــر و ق راه رفتــن در 10 مت

امــا نتایــج تحقیــق  دی بلــت و همــکاران )2004( برخــاف مطالعــات 

قبلــی نشــان داد کــه میــزان تاثیــر تمریــن بــر عملکــرد آزمودنــی هــا ، 

غیــر معنــی دار بــود، شــاید علــت تناقــض، متفــاوت بــودن نــوع تمریــن 

بدنــی اســتفاده شــده و طــول دوره تمریــن باشــد)25(.

از ویژگــی هــای بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس ایــن اســت کــه درمــان 

ــد.  ــان عاجزن ــی آن ــت زندگ ــاری و کیفی ــود بیم ــی در بهب ــای داروی ه

در واقــع ایــن مطالعــه اهمیــت فعالیــت جســمانی را در بهبــود تعــادل 

بیمارانــی کــه ســابقه ی فعالیــت منظــم ورزشــی نداشــتند، تاییــد کــرد 

و بیــان گــر آن بــود کــه برنامــه هــای تمرینــی ورزشــی، در کنــار درمان 

ــر تعــادل ایســتا بیمــاران  ــی ب ــرات مطلوب ــد اث هــای دارویــی مــی توان

مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس داشــته باشــد. در ایــن میــان اســتفاده 

از برنامــه تمرینــی منتخــب بــه علــت ماهیــت کــم خطــر، بــه عنــوان 

ــا فراهــم نمــودن شــرایطی  ــادل، ب ــده ی تع ــر هــم زنن ــط ب ــک محی ی

بــرای چالــش کشــیدن سیســتم تعادلــی، مــی توانــد شــیوه ی موثری در 

بهبــود تعــادل و متعاقــب آن پیــش گیــری از افتــادن، در میــان بیمــاران 

ــوان  باشــد. همچنیــن از جملــه محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی ت

بــه حجــم کــم نمونــه اشــاره کــرد کــه بــا توجــه بــه محدودیــت زمانــی، 

امــکان بررســی تعــداد بیشــتری از بیمــاران وجــود نداشــت. همچنیــن 

پیشــنهاد می‌شــود تحقیقــی مشــابه، بــر روی بیمــاران MS  بــا درجــه 

متفــاوت ناتوانــی (EDSS) انجــام شــود.

نتیجه گیری

 بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر پــس از برنامــه تمرینــی منتخــب، 

بهبــود معنــی داری در عملکــرد حرکتــی  بیمــاران مشــاهده شــد. لــذا 

ــر شــاخص عملکــرد  ــار مثبتــی ب اجــرای  برنامــه تمرینــی منتخــب آث

بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس دارد.

تشکر و قدردانی
ــی  ــراوان ناش ــکلات ف ــود مش ــا وج ــه ب ــزی ک ــاران عزی ــه بیم  از کلی

ــردد.  ــی گ ــکر م ــتند، تش ــرکت داش ــش ش ــن پژوه ــاری در ای از بیم

همچنیــن از مســئولین و کارکنــان محتــرم انجمــن MS  شــهر مشــهد 

ــعه  ــت از توس ــد حمای ــن از واح ــد. همچنی ــی آی ــل م ــه عم ــکر ب تش

تحقیقــات بالینــی مرکــز آموزشــی درمانــی 5 آذر دانشــگاه علــوم پزشــی 

ــد.  ــه عمــل مــی آی گــرگان کمــال تشــکر ب
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Abstract

Introduction: Multiple sclerosis is the most common progressive neurologic disorder among young adults. This disease 
leads to lesions regarded to as demylinating plaques which are scattered in the white matter of CNS hence create various 
neurological problems. The purpose of this study was to assess the effect of one period of selective exercise training on 
motor function of multiple sclerosis patients.
Materials and Methods: The present at1392 year and quasi-experimental study used a pretest-posttest design. The 
subjects with the age of 27-42, expanded disability status scale 1-4 and were purposefully and voluntarily selected and 
randomly allocated to the experimental(n=8) and control(n=8) groups .exercise training  for groups was carried out in 4 
weeks, 3sessions per week.  In the pre and post timed up and go tests were used to record motor functions.  The collected 
data were then analyzed through Mixed ANOVA at a significance level of P ≤ 0/05.
Results: The results showed that Significant improvements observed in postural sway characteristics of the experimental 
group .also significant differences observed between post test scores in the experimental and control groups.
Conclusion: The exercise training employed in this study resulted in considerable improvements in static balance in 
multiple sclerosis.
Keywords: exercise training, motor function, multiple sclerosis
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