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مقدمه
) یـا  Multiple sclerosisمولتیپل اسـکلروزیس ( 

و رونـده پـیش بیماري نورولوژیک ترینشایعام.اس 
ایـن  ). 1(افـراد جـوان بـالغ اسـت    درکنندهناتوان

قـرار  تـأثیر بیماري ماده سفید مغز و نخاع را تحت 
روند بیماري باعث التهاب، دمیلینه شـدن .دهدمی

یـک  . ام.اسشـود مـی (زخم)و در نهایت اسکلروز 
بیماري التهابی دمیلینـه سیسـتم عصـبی مرکـزي     

بـر  ناشـناخته اسـت   ). علت ایـن بیمـاري  2است (
میلیـون نفـر از   5/2تحقیقـات انجـام شـده    اساس

بر اساس . )3(برندمیرنج ام.اسجمعیت جهان از 
بینشیوع این بیماريگزارش انجمن ام.اس ایران، 

همچنین میزان شـیوع  اشدبمیهزار نفر 60تا40

بــه در شــهرهاي اصــفهان، تهــران، مشــهد و اراك 
). شـیوع ایـن   4(باشـد مـی بسیار بالا ترتیب الویت 

بیماري در زنان دو برابر مردان است، این امر هنوز 
روشن نیست شاید زنان نسبت به حالات التهابی و 

). دو 5هسـتند ( تـر حساسدر ایمنی بدن تغییرات
40تا 20بین شانبیماريشروع سوم بیماران سن

یسـالگ 20قبل از اکثراًسالگی است و بقیه موارد 
یا در دهـه  یسالگ2بیماري در سن ندرتبهاست. 

). عواملی مانند اسـترس،  6(گرددمیهشتم شروع 
عفونت، ایمنولوژیکی، ژنتیکی و محیطی را در بروز 

بیمـاري ام.اس از دامنـه  علائم .انددانستهمؤثرآن 
این بیماري موجـب تـاري   وسیعی برخوردار است،

نارسـائی  ضـعف عضـلات، خسـتگی،    دید، دوبینی،

s_shahrjerdi@yahoo.com). مسئولسندهینو(*رانیااراك،اراك،دانشگاه،یبدنتیتربگروهورزش،طبيدکتراار،یاستاد،یعمومزشک: پيشهرجردشهناز* 
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بهمبتلازنانتعادلبروگایويمرکزثباتناتیتمرهفته8ریتاث
سیاسکلروزپلیمولت

چکیده
سیسـتم عصـبی مرکـزي کـه میلـین سیسـتم اعصـاب        کنندهناتوان) یک بیماري مزمن و Multiple sclerosisاسکلروزیس (مولتیپل:هدفوزمینه

. هـدف  باشـد یملال در راه رفتن ، لرزش، گرفتگی عضلات، عدم تعادل و اختینیدوبعوارض این بیماري، نیترعیشا. کندیممرکزي (مغز و نخاع) را تخریب 
.باشدیماز تحقیق حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزي و یوگا بر تعادل بیماران مبتلا به ام.اس 

ExpandedDisability Status(EDSSسـال) بـا سـطح نـاتوانی     40تـا  25نفر از زنان مبتلا به ام.اس (36: نمونه آماري تحقیق را روش کار
Scale 40جلسـه در هفتـه،   2در گروه تمرینات ثبات مرکزي (ماریب12گروه قرار گرفتند. 3تصادفی هدفمند در طوربهتشکیل دادند. بیماران 6تا 3) بین-

اران براي هشت هفته بـه  بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند. بیم12دقیقه) و 60-70جلسه در هفته و هر جلسه 3بیمار در گروه تمرینات یوگا (12دقیقه)، 30
ها از آزمـون کلومـوگروف   به منظور تعیین نرمال بودن دادهتمرینات پرداختند. تعادل بیماران قبل و بعد از هشت هفته تمرین مورد مطالعه آماري قرار گرفتند.

و آزمون تعقیبی توکی استفاده شـد. کلیـه   طرفهکینس و بین گروهی به ترتیب از آزمون تی همبسته و آنالیز واریایگروهدروناسمیرنوف و تعیین اختلاف –
انجام شد.p≥05/0يداریمعنو سطح 16نسخهSPSSافزارنرمبا استفاده از هادادهتجزیه و تحلیل

در 37وه تمرین ثبات مرکزي () و گر08/43در مقابل 75/33در گروه تمرین یوگا هاتا (آزمونپسو آزمونشیپدر انتهاي مطالعه میزان تعادل بین :هایافته
)p≤05/0اما بین دو گروه اختلاف آماري معنادار وجود نداشت (؛ )p≥05/0بهبود یافت (يمعنادارطوربه)، 08/45مقابل 
وت معنادار بـین میـزان   تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را بهبود بخشد. از سوي دیگر، عدم تفاتواندیمتمرینات ثبات مرکزي و یوگا :گیرينتیجه

تعادل دو گروه بعد از تمرین، حاکی از تأثیر یکسان هر دو نوع تمرین بر بهبود تعادل بیماران ام.اس است.

تعادل، تمرینات ثبات مرکزي،یوگامولتیپل اسکلروزیس، ها:کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88ت: تاریخ دریاف

21/9/94تاریخ پذیرش:13/7/94تاریخ دریافت:
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در اختلال، مثانه و عملکرد جنسی، هارودهعملکرد 
تعـــادل، اخـــتلال در درك همـــاهنگی، قـــدرت، 

مختلف، افسردگی اختلالات شناختی در هايحس
).7(شودمیفرد 

 ـ عنوانبهاختلالات تعادل  و م اولیـه  یکـی از علائ
یافتـه در بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل      تـرین شایع

همـراه بـا دیگـر    تواندمی؛ که باشدمیاسکلروزیس 
فاکتورهاي خطر سبب افزایش خطر افتـادن افـراد   

ــن  ــاناهنجــاريشــود. ای ــر اخــتلالات و  ه ــا دیگ ب
دیگــر اغلــب ســبب ممانعــت از    هــاينــاتوانی
کــاهش. شــودمــیروزمــره بیمــاران هــايفعالیــت
اساسـی  مشکلاتازخستگیوحرکتیهايتوانایی

از بیمـاران ایندرصد85ازبیشاستبیماراناین
فرد حرکتیتوانایی. برندمیرنجرفتنراهمشکلات

ماننـد متعـددي عوامـل تـأثیر تحـت استممکن
واسپاستیسـیتی خسـتگی، عـدم تعـادل،  ضـعف، 
زنـدگی  . این مشکلات بر گیردقرارمحیطیشرایط

ي و اجتمـاعی بیمـار اثـر گذاشـته، در نتیجـه      فرد
کنندهناتوانیک بیماري به شدت عنوانبهام.اس را 
). اختلالات ثبات وضعیتی یکی 8(نمایدمیمعرفی 

ــزرگاز  ــرینب ــراي تحــرك و انجــام  ت مشــکلات ب
. علـل  باشدمیام.اسروزانه در بیماران هايفعالیت

ت است از بیماران عباراین ایجاد اختلال تعادل در 
کاهش دامنه تحرك مفصل، ضعف عضـلات تنـه و   

باشـد مـی اندام تحتانی، اسپاستیسیتی و خسـتگی  
در درگیـري مناطق ترینشایعیکی از مخچه ).9(

همچـون  علائمـی . این درگیري بـا  باشدمیام.اس
اختلال کنترل حرکتی و اخـتلال تعـادل   آتاکسی،

فـتن،  تظاهر یافتـه، در نتیجـه آن اخـتلال در راه ر   
کـه بـه تبـع آن کیفیـت     تکلم و غیره ایجاد شـده 

. همچنـین در  دهـد مـی بیماران را کـاهش  یزندگ
منبـع حـس   3نشان داده شده کـه هـر   ايمطالعه

بینایی، عمقی و وستیبولار که بـراي ایجـاد ثبـات    
ام.اسوضعیتی لازم هستند، در بیماران مبـتلا بـه   

).10(شوندمیدچار مشکل 
علت نشان داد که )11ران (همکاوتحقیق کاسر 

و پیشـروي بیمـاري   بیمـاران،  مکرر در هايافتادن
و ضـعف از قبیـل راه رفـتن نامتقـارن    ییفاکتورها

هــاآنفلکســورها و اکستنســورهاي عضــلات پــاي 
) بــه 12همکــاران (. همچنــین سوســنوف واســت

و تعادل در بیمـاران ام.اس  تحركبررسی اسپاسم،
ان داد کـه اسپاسـم   پرداختند که این تحقیـق نش ـ 

عضلات بزرگ بر روي تحرك و تعادل این افراد اثر 
درمـان بـراي کـاهش    و همچنـین گذاردمیمنفی 

اسپاســم، موجــب بهبــود تعــادل در ایــن بیمــاران 
.شودمی

یکی از عوامل مهم براي افتادن در بیماران مبتلا 
. در دهه گذشـته  باشدمیاختلال تعادلی ام.اسبه 

تعادل در افراد سالمند بخشینتواتوجه خاصی به 
توجـه خاصـی از طـرف    تـازگی بـه شده است، امـا  

جوامع علمی بر روي ارزیـابی و درمـان اخـتلالات    
شـود مـی ام.استعادل و راه رفتن افراد مبـتلا بـه   

گذشــته بیشــترین توجــه بــه هــايدهــهدر ).13(
اخیـراً تعادل در افراد مسن بوده اسـت.  بخشیتوان

) تعادل و اختلالات گام 15درمان () و 14ارزیابی (
در بیماران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس بـراي     

بوده است.موردتوجهپزشکان و متخصصین 
و مؤثر هزینهکمامروزه تمرین درمانی یک روش 

درمانی در کـاهش اخـتلالات عملکـردي در افـراد     
تعــداد ایــن ازآنجاکــه.باشــدمــیام.اسمبــتلا بــه 

شناسایی در حال افزایش است،بیماران روز به روز
فیزیوتراپی موجود و تـدوین یـک روش   هايدرمان

مفید به منظور بهبود شرایط زندگی این بیماران و 
آنان ضـروري اسـت   هايناتوانیبه حداقل رساندن 

بـا حتیاسامبهمبتلایانکهاینبهتوجهبا).16(
تحركکمزندگییکمعمولاًبیماري،سطح پایین

سـطح کهداشتانتظارتوانمی. گیرندمیش پیرا
منجرعضلانیاسکلتیوعروقیآمادگی قلبینییپا
وفعالیتزماندرمصرفیانرژيهزینهرفتنبالابه
).17و18شود (بیماران اینرفتنراه

و مهـم درمـانی شـیوه یکبدنیفعالیتوورزش
اسامبیمارانيبهبودبهکمکجهتداروییغیر

خـود بیمـاران بـه پزشـکان گذشته) در19است (
پرهیزورزشیتمریناتانجامازکهکردندمیتوصیه
وخسـتگی کـه عقیـده بودنـد  ایـن برهاآن.کنند

کهاستاین تمریناتعوارضازبدندمايافزایش
اس خواهـد امبـه مبـتلا بیمـاران شـدن بـدتر به

دان ـدادهنشانزیاديمطالعاتاخیراً).20انجامید (
دیگـر یـا وصـحیح صـورت بهدرمانیتمریناتکه

ایـن بهبـود درتواننـد مـی بخشیتوانهايتکنیک
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درمـانی ورزشفوایـد از).21باشـند ( مؤثربیماران
بهبـود بـه تـوان مـی اس امبـه مبتلابیمارانبراي

هـاي فعالیتبهتر انجامبیماران،جسمانیوضعیت
اره کـرد.  اش ـآنـان روانـی وروحـی سلامتوروزانه

تـأثیر بـا رابطـه درانـدکی مستندمطالعاتهرچند
، 23دارد (وجـود اسامبیمـاران بـر بدنیتمرینات

اما نتایج جستجوها، تمرینات متنـوعی چـون   ؛ )22
لاتسیپ ـ)، 24، 25(یمقاومتتمرینات استقامتی و 

)، تمرینات هوازي 16آب ()، تمرین درمانی در 26(
پیشـنهاد  وتوصـیه بیمـاران بـه ) را27(وگـا یو 

توانـایی بهبودوبیماريهاينشانهکاهش.کندمی
اینبررامحققیناس،و تعادل بیماران امحرکتی
متفـاوت دو گونـه تفـاوت  بررسـی بـه کـه داشـت 

بنـابراین .بپردازنـد اسامبیمـاران رويتمرینـات 
نـوع برنامـه  دوتـأثیر مقایسـه بـه حاضـر تحقیـق 

وپ طبی و سوئیسی) و تمرینات ثبات مرکزي (با ت
اسامتعـادل بیمـاران  بـر یوگـا منتخبتمرینات

.پردازدمی

روش کار
تحقیق حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی و کـاربردي      

سـال  25-40است. جامعـه آمـاري تحقیـق زنـان     
)67/42/35    ســـال) مبـــتلا بـــه مولتیپـــل

بـه مطـب متخصصـین    کننـده مراجعهاسکلروزیس 
اعصاب و انجمن ام.اس. شهر اراك بودند کـه  مغز و

Expanded Disabilityمقیاس نـاتوانی جسـمانی  
Status scale(EDSS)بـود. از  6تـا  3بـین  هـا آن

طـور بـه زن مبتلا به ام.اس 36میان جامعه آماري 
و =12nتصادفی هدفمند به دو گروه تجربی (یوگا: 

نفــر) 12و گـروه کنتـرل (  )=12nثبـات مرکـزي:   
قسیم شدند.ت

براي شـرکت  نامهرضایتفرم هاآزمودنیدر ابتدا 
پزشـک  تأییـد در طرح تحقیق را بـه همـراه فـرم    

ــل نمــوده و ســپس در  ــوجیهی، ايجلســهتکمی ت
مراحل و روش اجرا و مدت برنامه تمرین به اطـلاع  
ــات و     ــداد جلس ــه و تع ــدت برنام ــید. م ــان رس آن

و همچنــین هــاکــلاسهمچنــین زمــان برگــزاري 
تکل اجراي برنامه با توجه بـه پـژوهش تنظـیم    پرو
شد.

اهـداف بـا ارتبـاط درتوضـیحاتی ارائـه ازپـس 

آنـان ازوتوزیعهمکاريفرمبیمارانبینپژوهش،
. کننـد شـرکت تحقیقایندرکهگردیددرخواست

بیمـاران پزشـکی سـوابق اينامـه پرسشدرسپس
.گرفتقراربررسیمورد

ل:شرایط ورود به تحقیق شام
بیماري ام.اس توسط متخصص مغز و تأییدالف)

اعصاب؛
باید مقیاس ناتوانی جسمانی بین هاآزمودنیب) 

داشته باشند؛6تا 3
دودرمـنظم ورزشیفعالیتدرشرکتج) عدم

حاضر؛مطالعهازقبلماه
عروقـی، دیابـت،   -د) عدم ابتلا به بیمـاري قلبـی  

هـاي يبیمـار روانـی؛  هـاي بیمـاري آرتروز، صـرع،  
متابولیکی

بیماران یک روز قبل از شروع برنامه تمرینی، در 
گـرد آمدنـد پـس از توضـیحات در     موردنظرمحل 

مورد نحوه تمرینـات در هـر جلسـه صـحبت شـد،      
یوگا، ثبـات مرکـزي و کنتـرل در    هايگروهسپس 

شرکت کردند. در ایـن مرحلـه تعـادل    آزمونپیش
Berg balanceبا استفاده از پرسشنامه هاآزمودنی

scaleو ثبت شد.گیرياندازه
8ي گروه تمرینـات یوگـا، بـه مـدت     هاآزمودنی

دقیقـه در هـر   60-70جلسـه در هفتـه،   3هفته (
جلسه در هفته، 2هفته (8جلسه) و ثبات مرکزي، 

دقیقه در هر جلسـه) را زیـر نظـر مربیـان     40-30
مجرب بر اساس برنامه تمرینی از پیش تعیین شده 

ادند و از بیماران گروه کنترل نیـز خواسـته   انجام د
شد که روند عادي و طبیعی زنـدگی خـود را طـی    

کنند.
هفتـه،  8برنامه تمرینی ثبات مرکزي را به مدت 

دقیقـه انجـام   30-40جلسه در هفته بـه مـدت   3
دادند. اساس تمرینات اسـتفاده شـده در پروتکـل،    
تمرینات اختصاصی ثبـات دهنـده سـتون فقـرات،     

وزي حس عمقی ناحیه کمـري لگنـی، مـانور    بازآم
تودادن شکم همراه با انقباض عضله مالتی فیدوس 
و سپس با حفظ مانور ثبات دهنده مذکور استفاده 

هـاي وضـعیت از ثبات دینامیک به دست آمـده در 
، دمر، چمباتمه) و همچنین اضافه بازطاقمختلف (

، هـا انـدام نمودن اجزاي دینامیک بـه آن (حرکـت   
ده از توپ سوئیسی) در مراحل بعدي بود. این استفا
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تمرینات بر اساس تمرینات ثبات مرکزي پیشـنهاد  
سـطح  3شده توسط جفـري ارائـه شـده و شـامل     

کـه  شـوند مـی است. تمرینات از سطح یک شـروع  
شــامل انقباضــات ایســتا در یــک وضــعیت ثابــت،  

شـامل انقباضـات ایسـتا در یـک     2تمرینات سطح 
3نهایـت، تمرینـات سـطح    و در ثبـات بـی محیط 

هسـتند  ثباتبیشامل حرکات پویا در یک محیط 
سوئیسـی اسـتفاده   هـاي تـوپ در این تمرینـات از  

).28(شوندمی
برنامه تمرینی منتخب گروه یوگا، افراد این گروه 

جلسه در یـک سـالن تحـت    3هفته و هر هفته 8
یوگـاي  (وگـا ینظر محقق، تمرینات سطح یک هاتا 

نجـــام دادنـــد. تمرینـــات شـــامل جســـمانی) را ا
تنفســی، پوســچرها (آســاناها) و   هــايتکنیــک

70تـا  60ریلکسیشـن بـوده و مـدت    هايتکنیک
دقیقه در هر جلسه بود. در هر جلسه تمرین یوگـا  

که شدمیآموزش داده هاتکنیکانواع گوناگونی از 
در بهبود شرایط جسمی و روانی افـراد  توانستمی

3حـداقل از  شـد مین توصیه باشد. به بیمارامؤثر
ساعت مانده به شروع تمرین غذاي سنگین نخورده 

سـازي آرامبا سـخنانی بـراي   معمولاًباشند. برنامه 
هـا روش. به کمک ایـن  شدمیجسم و ذهن شروع 

که چگونه اضطراب، شدمیبه بیماران آموزش داده 
را در جریان تمرین زاتنشنگرانی و افکار مزاحم و 

ور نگه دارند. نکته مهم آن است کـه نـوع   از خود د
جسمی هايمشخصهآسانا براي بیماران با توجه به 

و در مـوارد بسـیاري آسـاناها    شدمیانتخاب هاآن
. شدمیآموزش داده هاآنتعدیل شده به صورتبه

و تفاوت با توجه به گروهی بودن برنامه تمرین یوگا
بعضـی از  بیماران از نظـر شـرایط بـدنی، از انجـام     

آساناها براي بیماران با مشـکلات حرکتـی بیشـتر،    
. لازم به ذکر اسـت مـدت انجـام    شدمیجلوگیري 

ثانیـه متغیـر   30تا 15بین معمولاًآساناهاي یوگا 
است، اما در این مطالعه با توجه به شرایط بیماران 

جلسـات اول مـدت   و دراین مورد نیز تعدیل شده 
تـا  15بـه  تدریجبهیه و ثان10تا 8انجام هر آسانا 

اطلاعات ). در این پژوهش 29، 30(دیرسثانیه 20
ــکی   ــوابق پزش ــردي و س ــودنیف ــاآزم ــط ه توس

شـــد و ســـپس از  آوريجمـــعايپرسشـــنامه
(EDSS)تعین درجه پیشرفت ناتوانی يپرسشنامه

جهت بررسی نـاتوانی بیمـاران اسـتفاده شـد. ایـن      
سیستم 8عددي درصورتبهرسشنامه ناتوانی را پ

هـاي عقدهعملکردي بدن (مغز، مخچه، ساقه مغز، 
را نشـان  و مثانـه و بینـایی)  روده، حسی،ايقاعده

10تـا  0از دامنـه امتیـاز و  21که شامل دهدمی
نرمـال را  وضـعیت که درجه صـفر  شدهبنديدرجه
ام اس را وسـیله بهمرگ10و درجه دهدمینشان 
ــان  ــیبی ــدم ــین  31(کن ــراي تعی ــد و وزن ). ب ق

آلمان استفاده گردید و Secaاز ترازوي هاآزمودنی
Berg balanceهمچنین از آزمون تعـادلی بـرگ (  

scale     براي افراد جهـت عملکـرد تعـادل بیمـاران (
تعادل را بر اجراي عملکرد استفاده شد. این تست،

که در زنـدگی روزمـره کـاربرد دارد    مورد14پایه 
ابجا شـدن، ایسـتادن   جساده (مانند اعمال حرکتی 

بدون حمایت، از حالت نشسته ایستادن و ...) و نیز 
درجـه چرخیـدن و   360(ترمشکلاعمال حرکتی 

. نمره کل آزمون باشدمیروي یک پا ایستادن و...) 
دهـد مـی است تعادل در سطح عـالی را نشـان   56

امتیاز است و دامنـه صـفر   5مقیاس ترتیبی شامل 
امتیاز صـفر کمتـرین سـطح    .گیردبرمیرا در 4تا 

بـراي بـالاترین سـطح عملکـرد     4امتیاز عملکرد و
نمره آزمودنی بر اساس مجموع امتیـازاتی  .باشدمی

، 33(شـود مـی محاسـبه  گیردمیکه در هر بخش 
32.(

است که در این تحقیق، شدت ناتوانی ذکرشایان
ــزار    ــا اســتفاده از اب ــاران ب و توســط EDSSبیم

شـد. ایـن   گیـري انـدازه متخصـص مغـز و اعصـاب   
پرسشنامه حالات و عملکردهاي مختلـف سیسـتم   

شـامل:  هـا راه. ایـن  سـنجد مـی اعصاب مرکـزي را  
، سـاقه مغـزي و   ايمخچـه ي هرمی، مغـزي،  هاراه
. ایـن  باشـد میي حسی، بینائی، روده و مثانه هاراه

بسـته  (مـاران یبرا براي 0-10بین اينمرهمقیاس 
سیستم اعصـاب مرکـزي)   به میزان آسیب وارده به

خواهــد داد. هــر چــه آســیب بیشــتر باشــد، نمــره 
آزمــون نــاتوانی روایــیبیشــتر اســت. شــدهکســب

توسط کروتـز، در ایـران نیـز    یافتهتوسعهجسمانی 
). بایستی توجه داشته باشیم 34است (هنجار شده 
به معناي بهبود بیمـاران ام.اس  EDSSکه کاهش 

است.
اي پـژوهش حاضـر بـا    هکلیه تجزیه تحلیل داده
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انجـام شـد.   16نسـخه  SPSSافـزار نرماستفاده از 
هـا از آزمـون   براي بررسی بودن طبیعی بودن داده

ــوگروف ــین تغییـــرات   -کلومـ ــمیرنوف، تعیـ اسـ
از تـی همبسـته و همچنـین تعیـین     گروهیدرون

و طرفـه یکتغییرات بین گروهی از آنالیز واریانس 
95/0ري آزمون تعقیبـی تـوکی در سـطح معنـادا    

)05/0≤p.استفاده شد (

هایافته
آمار توصیفی مربوط به میانگین، 1جدول شماره 

-انحراف معیار و همچنین نتایج آزمون کلوموگروف
EDSSو درجـه  BMIاسمیرنوف متغیرهاي سـن،  

هاي پـژوهش را بـه تفکیـک گـروه نشـان      آزمودنی
Pشود مطابق با که مشاهده میطورهمان. دهدمی

اسـمیرنوف،  -زمـون کلومـوگروف  به دست آمده از آ
در هـر سـه   EDSSو درجه BMIمتغیرهاي سن، 

باشند.گروه داراي توزیع طبیعی می
نتـایج آزمـون تـی همبسـته را     2جدول شـماره  

از شـود مـی که ملاحظـه  طورهمان. دهدمینشان 
اختلاف معناداري بین گروهیدرونمنظر تغییرات 

تمرینـی  هايگروهآزمونپسو آزمونپیشنمرات 
). >05/0pیوگـــا و ثبـــات مرکـــزي وجـــود دارد (

آزمـون پـس و آزمـون پـیش بین نمرات کهدرحالی
شـود  گروه کنترل تفاوت معنـاداري مشـاهده نمـی   

)05/0p≥.(  هـا در  توزیع میانگین تعـادل آزمـودنی
نشـان  1در نمودار شماره آزمونپسو آزمونپیش

داده شده است.
آنـالیز واریـانس   نتـایج آزمـون  3جدول شـماره  

را در مورد بررسی اختلاف بـین گروهـی   طرفهیک
.دهدمیمتغیر تعادل نشان 

مشــاهده 3کــه در جــدول شــماره طــورهمــان
اختلاف معناداري به لحاظ آزمونپیششود، در می

). ≤05/0pشود (ها دیده نمیآماري در تعادل گروه
تفاوت معناداري در تعـادل  آزمونپسدر آنکهحال

ــودنیآز ــا وجــود دارد (م ــا ؛ )>05/0pه ــابراین ب بن
تعقیبی توکی به بررسی اخـتلاف  از آزموناستفاده 

شود.ها پرداخته میبین جفت گروه
نتایج آزمـون تـوکی را در مـورد    4جدول شماره 

هـا را نشـان   تعادل جفـت گـروه  آزمونپسمقایسه 
مشـاهده 4شـماره جدولدرکههمانگونه.دهدمی

)نتایج آزمون کلوموگروف اسمیرنوف(بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسEDSSو درجه BMIبررسی طبیعی بودن متغیرهاي سن، -1جدول 
Sigانحراف معیارمیانگین وگروهشاخص

سن

37/51/34یوگا
673/0 67/42/34ثبات مرکزي

82/32/37کنترل

شاخص توده بدنی

27/38/22یوگا
749/0 57/42/25ثبات مرکزي

41/41/25کنترل

EDSS

41/013/4یوگا
831/0 52/064/3ثبات مرکزي

91/023/4کنترل
p% 5در سطح * دار است.معنی≥

ها در پیش و پس آزمون (آزمون تی همبسته)مقایسه اختلاف درون گروهی تعادل آزمودنی-2ول جد
Sigپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینتعداد

تعادل

*123764/608/4579/5001/0ثبات مرکزي

*1275/3337/808/4309/7001/0یوگا

1211/2962/878/2845/8300/0کنترل
p% 5در سطح * دار است.معنی≥
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ین ـیتمريهـا گـروه نیبيمعنادارتفاوتشود،یم
حـال ). p≥05/0(نـدارد وجوديمرکزثباتووگای

تفاوتکنترلگروهوینیتمرگروهدوهرنیبآنکه
).p>05/0. (شودیمدهیديمعنادار

گیري کلی و بـا اطمینـان   بنابراین در یک نتیجه
توان گفت که هر دو نوع تمرین ثبات رصد مید95

مرکزي و یوگا موجب بهبود تعادل مبتلایان بـه ام  
در نوع تمرین ارائـه شـده   کهدرحالیشود. اس می

تفاوت معناداري وجود ندارد.

گیريبحث و نتیجه
هدف از این تحقیق حاضر عبارت است از بررسی 

تمرینــات ثبــات مرکــزي و یوگــا بــر تعــادل تــأثیر
یماران مبـتلا بـه ام.اس اسـت. بـر اسـاس نتـایج       ب

تحقیق، تفـاوت معنـاداري در میـزان تعـادل بـین      
تجربـی  هـاي گـروه در آزمـون پـس و آزمـون پیش

اثـر تمرینـات   ) 13(و همکارانلوییزا مشاهده شد.

نجام دادند زنان مبتلا به ام.اس امقاومتی بر تعادل 
را در تعــادل ایــن ايملاحظــهقابــلکــه پیشــرفت 

بیـان نمودنـد کـه    هـا آنبیماران مشاهده کردنـد. 
بازتوانی تعادلی ابزار مفیدي در کاهش میزان خطر 
سقوط افراد، همچنین بهبود تعادل افراد مبتلا بـه  

بیماري ام.اس است.
ــاران  ــمی و همک ــه 35(قاس ــی ) ب ــأثیربررس ت

عضلانی (فرانکل، توپ سوئیسـی)  -عصبیتمرینات 
ــر روي  ــادل ب ــاران مولتیتع ــکلروزیس  بیم ــل اس پ
مـؤثرتر . تمرینات فرانکل در بهبود تعادل پرداختند

از توپ سوئیسی بود.
یوگا و تمرینات تأثیرگذارينتایج پژوهش بیانگر 

ثبات مرکـزي در افـزایش تعـادل زنـان مبـتلا بـه       
بـین دو نـوع تمـرین    هرچنـد بیماري ام.اس است. 

درمانیورزشملاحظه نگردید. از داريمعنیتفاوت 
هـاي درماندرمان مکمل در کنار عنوانبهتوانمی

داروئی براي کاهش علائم بیماري استفاده کرد. بـا  

توزیع میانگین و انحراف معیار میزان تعادل در پیش آزمون و پس آزمون-1نمودار

آزمون ( آزمون آنالیز واریانس یک طرفه)پساختلاف بین گروهی تعادل در پیش ومقایسه -3جدول 
FSigآمارهانحراف استانداردمیانگیندوره زمانیمتغیر

کنترلیوگاثبات مرکزي

تعادل
*64/63737/875/3362/811/29570/2093/0پیش آزمون

*79/508/4509/708/4345/887/2890/6001/0آزمونپس 

p% 5در سطح * دار است.معنی≥
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توجه به اینکه حفـظ تعـادل در وضـعیت ایسـتاده     
یکی از مشکلات بارز بیماران مبتلا به ام.اس اسـت  

)36.(
از طرفی نیاز مبرم این قبیل بیماران بـه داشـتن   

هاي روزانه ضرورت تعادل مورد نیاز براي انجام کار
دارد، تدابیري بنیادي و اصولی براي افزایش تعادل 
این قبیل افراد لازم است. همچنـین، بـا توجـه بـه     
اینکه تعادل مناسب بر اثـر همـاهنگی کامـل بـین     
سیستم وستیبولار، بینائی و سوماتوسنسوري پدید 

بـا تقویـت ایـن    رسـد مـی ). بـه نظـر   36(آیـد می
عضـلات نگهدارنـده   ، همچنـین تقویـت  هـا سیستم

قامت بدن، میزان مشکلات مرتبط بـا تعـادل ایـن    
قبیل بیماران را به حداقل رساند.

عدم ثبات پاسچر، اسپاسم و تون عضلانی یکی از 
مشکلات براي تعـادل و تحـرك انجـام    ترینبزرگ

به دلیل ؛ کهاستام.اس روزانه بیماران هايفعالیت
وجـود در  عصـبی م هـاي رشتهاز بین رفتن میلین 

تـرین شایعمغز و نخاع شوکی است، مخچه یکی از 
کـه باعـث   باشـد میمناطق درگیر در این بیماران 

بروز اختلالات حرکتی، تعـادلی و کـاهش کنتـرل    
. ایـن موضـوع   شـود مـی راستاي قامت این بیماران 

باعث افـزایش زمـین خـوردن و کـاهش تعـادل و      
،38(شـود مـی کیفیت زندگی مستقل این بیماران 

37.(
که این بیماران بـه علـت   انددادهتحقیقات نشان 

، حسـی بـی ضعف عضـلانی شـدید، تلوتلوخـوردن،    
ي هـا سیسـتم خستگی، عدم هماهنگی، اختلال در 

عصبی، دهلیزي و بینایی داراي مشـکلات تعـادلی   
دو عامل اصلی ازآنجاکه). 38در راه رفتن هستند. (

ارگیريقرایجاد تعادل در وضعیت ایستاده: راستاي 
اجزاي بدن نسبت به یکدیگر و تون عضلانی اسـت  

کـه ثبـات   انـد دادهبنابراین تحقیقات نشـان  ؛ )39(
تنــه داشــتننگــهتوانــایی (مرکــزي یــا ثبــات تنــه 

ثابت در هنگام حرکت یـک عضـو بـدن)    صورتبه
باعث ایستایی بـدن و اطمینـان از تعـادل بـدن در     

، تقویـت عضـلات  شـود مـی هـا اندامهنگام حرکت 
اصلی درگیر در این ثبات (عضلات عرضـی شـکم،   
مولتی فیدوس و کف لگنـی) باعـث حفـظ بیشـتر     

روزمـره زنـدگی   هـاي فعالیتتعادل و ثبات تنه در 
انقبــاض عضــلات ناحیــه کــهازآنجــایی. گــرددمــی

بینـی پـیش مرکزي قبل از حرکت عضـو، واکـنش   
ــیپاســچري  ــدم ــه از اخــتلالات پاســچرال  باش ک
تعـادل پویـا   دهـی سـازمان در و کندمیجلوگیري 

مشارکت دارد، بنابراین برنامه تمرینی ثبات مرکزي 
فعالیـت و در نتیجـه   بینـی پـیش منجر بـه بهبـود   

و نوسـان مرکـز ثقـل    جاییجابهکاهش اختلال در 
) در برنامـه تمرینـی ثبـات مرکـزي     41(شـود می

اهمیت دارد که به جاي عضلات، حرکـات تمـرین   
اع عضلات با یکدیگر فعالیت داده شوند بطوریکه انو

کنند. این امـر منجـر بـه بهبـود فعالیـت سیسـتم       
. عـلاوه  شودمیعصبی عضلانی براي کنترل پاسچر 

بر این از نظر آناتومیکی مرکز ناحیه اي اسـت کـه   
مرکز ثقل در آن واقع شده است و حرکات از آنجـا  

بنابراین به نظر می رسد کـه  ؛ )40. (شودمیناشی 
تقویت عضلات این ناحیه در نتیجه برنامه تمرینـی  
ثبات مرکزي باعث بهبود سیستم عصبی عضلانی و 

مرکز ثقل خارج از سـطح اتکـا و   جاییجابهکاهش 
. گیرنده هاي مکـانیکی  شودمیکاهش نوسانات آن 

به دستگاه عصبی عضلانی این امکان را می دهنـد  
اي عمقی مناسب، رابطه هاي طول که با بازخورده

تنش و جفت نیرو را در سه سیستم پاسیو، فعال و 
عصبی حفظ کنند. برنامه تمرینـی ثبـات مرکـزي    

)توکیها (آزمون تعقیبی جفت گروهمقایسه تعادل-4جدول 
Sigخطاي معیاراختلاف میانگینگروه

26/163/1824/0یوگاثبات مرکزي
*51/1066/1001/0کنترل

63/1824/0-26/1ثبات مرکزيیوگا
*24/966/1001/0کنترل

*66/1001/0-51/10رکزيثبات مکنترل

*66/1001/0-24/9یوگا

p% 5در سطح * دار است.معنی≥
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کارایی سیسـتم عصـبی عضـلانی را بـراي وظـایف      
مذکور بهبود می بخشد که موجب حرکت مطلوب 
مفاصل کمر، لگن، ران در طـول زنجیـره حرکتـی    

ش شـتاب مناسـب،   عملکردي، شتاب گیري یا کاه
تعادل عضلانی مناسب، تقویت ثبات پروگزیمـال و  

). در واقع اگر عضـلات  41(شودمیقدرت عملکرد 
قـوي ولـی ناحیـه مرکـزي ضـعیف باشـد،       هااندام

نیروي کافی براي عملکرد مطلوب نخواهد شد. این 
اثرات منجر به عملکرد مطلـوب و افـزایش قـدرت    

لات انـدام  . در نتیجه افـزایش قـدرت عض ـ  شودمی
نـد تثبیـت عضـلانی را مناسـب تـر      توانمیتحتانی 

انجام دهند. پروتکل تمرینی به گونـه اي بـود کـه    
آزمودنی تمرینات خود را از سطح بـا ثبـات شـروع    

به اجـراي تمرینـات بـر روي    تدریجبهمی کردند و 
مانند توپ سوییسی می پرداختند. ثباتبیسطوح 

ــور 42( ــودنی مجب ــن ســطح آزم ــه ). در ای ــود ک ب
همزمان با اجراي تمرینات، تعادل را حفـظ کننـد.   
پس احتمال دارد که انجام ایـن تمرینـات بـر روي    

منجر به بهبود تعادل شـده باشـد.   ثباتبیسطوح 
اطمینان از انقباض هاي مناسـب در طـول برنامـه    
تمرینی ثبات مرکزي بـراي تعیـین مقـدار کنتـرل     

مـون  عصبی عضلانی کـه بایـد در طـول اجـراي آز    
تعادلی برگ اتفاق بیفتـد اهمیـت زیـادي دارد. در    

گیـري انـدازه این مطالعـه از هـیچ تکنیکـی بـراي     
فعالیت عضلات ناحیه مرکزي بدن استفاده نشـد و  
تنها با بازخورد از آزمـودنی و مشـاهدات آزمـونگر،    
فعالیت عضلات ناحیه مرکزي ارزیابی شد. علاوه بر 

ک ابـزار غیـر   ی ـعنـوان بـه این آزمون تعادلی برگ 
د بطـور  توان ـمـی مستقیم استفاده شد و در نتیجه ن

کامل تمام عوامل فیزیولوژیکی درونی که بر اجراي 
.دهدمیرا نشان گذاردمیآزمون تعادلی برگ اثر 

نتیجه گرفـت کـه   توانمیاز یافته هاي پژوهش 
تمرینات یوگا و ثبات مرکزي موجب افزایش تعادل 

. هر شودمیل اسکلروزیس در زنان مبتلا به مولتیپ
دو تمرین تاثیرات مشابهی بر بیماران دارنـد، بنـابر   
این هر دو برنامه اجرا شده در این پژوهش، با توجه 
ــاثیرات    ــورد ت ــی در م ــاکنون پژوهش ــه ت ــه اینک ب
تمرینات ثبـات مرکـزي روي ایـن متغیـر صـورت      

از نتایج این پژوهش استفاده توانمینگرفته است، 
برنامـه  عنـوان بـه برنامـه ورزشـی را   کرد و این دو 

در بیمـاران  مـؤثر یـا فعالیـت ورزشـی    بخشیتوان
تمرینـات را بـا   توانمیام.اس به کار برد. همچنین 

شـود میتوجه و علاقه بیمار انتخاب کرد و توصیه 
هـاي درمانعنوانبهکه متخصصان از این تمرینات 

داروئی براي کمـک  هايدرمانغیر داروئی در کنار 
به بیماران ام.اس استفاده کنند.

نتایج حاصل از این مطالعه نشـان داد کـه انجـام    
مـداوم وبـا   صـورت بهتمرینات ثبات مرکزي و یوگا 

فرض ثابت ماندن شرایط بیمار باعـث بهبـودي در   
. با توجه بـه  شودمیتعادل بیماران مبتلا به ام.اس 

رونـد بیمــاري در صــورت توقــف انجــام تمرینــات،  
. در گـردد مـی مار به وضـعیت اولیـه بـاز    شرایط بی

تحقیقات آتی بهتر است حجم نمونه آماري بـزرگ  
تر باشد و سعی شود بـا کنتـرل متغیرهـاي سـطح     

اجتماعی، جنس مذکر و وجـود عـوارض   -فرهنگی
ایـن تمرینـات   تأثیرمختلف ام.اس و وضعیت تاهل 

را روي بیماران تعیین نمود.

تقدیر و تشکر
پایان نامه کارشناسی ارشـد  انعنوبهاین تحقیق 
تمرینات یوگا و ثبـات مرکـزي   تأثیر"تحت عنوان 

"بر تعادل زنـان مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس     
مصوبه شـوراي پژوهشـی دانشـگاه اراك، از محـل     

. نویسـندگان  باشـد مـی 1390-91اعتبارات سـال  
مقاله، مراتب تشکر خود را از مسئولین باشگاه یوگا 

ویـژه بیمـاران عزیـزي کـه بـا      طوربهنیلوفر آبی و 
حضور و مشارکت جدي خود ما را در اجراي دقیق 

هــا یــاري دادهآوريجمــعهــاي تمرینــی و برنامــه
کردند، اعلام می نمایند.
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Abstract
Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system in
which the myelin of the central nervous system (brain and spinal cord) is damaged. The most
common symptoms are double vision, tremor, muscle cramps, ataxia, and abnormal gait. The
purpose of this study was to determine the effect of 8-weeks core stabilization and Yoga
exercises on balance in MS patients.
Methods: The study samples were 36 women with MS (25 to 40 years) with the EDSS
(Expanded Disability Status Scale) level of disability of 3 to 6. Patients were randomly
divided into 3 groups. 12 patients in the group of core stabilization exercises (2 sessions per
week, 40-30 minutes), 12 patients were in group Yoga (3 times a week, each session lasting
70-60 minutes practice Hatha Yoga), and the 12 patients in the control group. Patients
exercised for eight weeks. Balance of patients before and after 8 weeks of training was
analyzed. Data analysis was performed using SPSS 16, p≥0.05 was considered significant.
Results: The balance between pre-test and post-test in Hatha Yoga exercise group (33.75 vs.
43.08) and core stabilization exercise group (37 vs. 47.08), significantly improved (p≤0.05).
But there was no statistically significant difference between the two groups (p≥0.05).
Conclusion: Core stabilization exercises and Yoga can improve balance in patients with MS.
On the other hand, no significant differences between two groups’ balance after exercise
depicted the same effectiveness of both types of exercise to improve balance in MS patients.

Keywords: Multiple Sclerosis, Yoga, Core Stabilization Exercises, Balance
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