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  مقدمه
ــكلروزيس  ــل اس -Multiple Sclerosis) مالتيپ

MS)  سـت كـه بـه    ا بيماري مزمن پيش رونـده اي
تخريب ميلين در سيسـتم اعصـاب مركـزي منجـر     

تـرين علـت    ايـن بيمـاري بـزرگ    ).1-4( شـود  مي
نســال و جــوان انــاتواني غيرتروماتيــك در افــراد مي

ميليون نفر در سراسر جهـان   5/2و حدود  باشد مي
اخـتلال تعـادل    .)1( ه اين بيماري مبتلا هسـتند ب

م بيمـاري مالتيپـل   ئيكي از ناتوان كننده ترين علا
از بيمـاران در   75%روزيس اسـت كـه حـدود    لاسك

. )3( شـوند  ي بيماري به آن دچـار مـي   طول دوره
اخــتلال در كنتــرل وضــعيت و تعــادل در بيمــاري 

اختلال در روزيس ممكن است نتيجه لمالتيپل اسك

. )2(باشد  حركتي –سطوح مختلف سيستم حسي 
كاهش سرعت انتقـال عصـبي در مسـيرهاي آوران    

و  )2(پارچگي حسـي مركـزي    اختلال در يك ،)2(
هم چنـين اسپاسيتيسـيته و تغييـر در همـاهنگي     

ــ ــتلالات    )5 و3( تحرك ــن اخ ــايي از اي ــه ه نمون
ايــن اخــتلالات تعــادل توانــايي بيمــاران . هســتند

هاي روزانه را  روزيس در انجام فعاليتلمالتيپل اسك
را تحـت تـاثير قـرار    كاهش داده و كيفيت زنـدگي  

  .)5( دهد مي
انجام حركـات ارادي نيازمنـد حفـظ وضـعيت و     

از طريق تغييـر   اراديزيرا حركات  تعادل مي باشد
ــدن    ــل بـ ــز ثقـ ــرفتن مركـ ــرار گـ ــل قـ            در محـ

(Center of mass)    تعـاملي  و ايجـاد گشـتاورهاي
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بررسي هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانه هنگام اعمال اغتشاش ارادي در زنان 
 روزيسلمبتلا به مالتيپل اسك

  چكيده
اخـتلال در كنتـرل وضـعيت و تعـادل در     . اختلال در كنترل تعادل مي باشـد روزيس لم بيماري مالتيپل اسكئيكي از ناتوان كننده ترين علا :هدف و زمينه

هدف از انجام اين مطالعه بررسي همـاهنگي هـاي    .باشد حركتي –روزيس ممكن است نتيجه اختلال در سطوح مختلف سيستم حسي لبيماري مالتيپل اسك
  .روزيس بودلمبتلا به مالتيپل اسكهنگام اعمال اغتشاش ارادي در زنان جهت حفظ تعادل وضعيتي پيش بينانه 

كـه بـه روش جـور    ) گروه كنترل( د سالمرف 12و كه به روش ساده روزيس لبيمار مبتلا به مالتيپل اسك 12شاهدي بر روي -اين مطالعه موردي: كار روش
انـدام تحتـاني و تنـه حـين     عضـله   6فعاليت الكتريكي با استفاده از دستگاه الكتروميوگرافي . كردن و از طريق همتاسازي با بيماران انتخاب شدند، انجام شد

ش بينانـه عضـلات محاسـبه و بـا     و شدت فعاليـت پـي  ) تأخير عضلاني(زمان وارد عمل شدن عضلات  .تكليف رها كردن وزنه آويزان شده در خلف ثبت شد
  .استفاده از آزمون تي مستقل بين دو گروه مقايسه شد

فعاليـت پـيش   نتايج اين مطالعه نشان دهنده اختلال در هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانه در زنان مبتلا به مالتيپل اسكروزيس به صورت شدت  :ها يافته
  .بودنسبت به گروه كنترل  كمتر و تأخير بيشتربينانه 
روزيس دچـار اخـتلال مـي    لاين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه كنترل وضعيت پيش خوراند در زنان مبتلا به مالتيپل اسك يافته هايبنا بر : گيرينتيجه
  .گيردروزيس مورد توجه قرار لاين نتايج بايد در برنامه هاي توانبخشي و آموزش حفظ تعادل بيماران مبتلا به مالتيپل اسك. باشد

   
  .مالتيپل اسكلروزيس، هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانه، اغتشاش ارادي، تعادل، الكتروميوگرافي :ها دواژهيكل

  25/6/92 : تاريخ پذيرش  9/4/92 :تاريخ دريافت
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(Interaction torques) هاي مختلـف   بين قسمت
. )6( شـوند  بدن باعث به هـم خـوردن تعـادل مـي    

سيسـتم   ،جهت مقابلـه بـا از دسـت رفـتن تعـادل     
اعصاب مركزي عضلات تنه و اندام تحتاني راحـدود  

قبل از اعمال اغتشاش ناشي ميلي ثانيه  100-150
كنـد تـا هنگـام انجـام      از حركت ارادي فعـال مـي  
 (Center of pressure) حركات ارادي مركـز فشـار  

 را در جهت مخالف اغتشاش وارده جابـه جـا كننـد   
از اعمال ليت عضلات پيش ااين افزايش فع).12-7(

اغتشاش تحـت عنـوان همـاهنگي هـاي وضـعيتي      
ــه  ــيش بينانــ  Anticipatory Postural) پــ

Adjustments)  شناخته شده و كنترل آن از طريق
يـا پـيش    (Open-loop)حلقـه بـاز    مكانيزم هـاي 

. )13(د گيـر  صورت مـي  )Feed forward(خوراند 
اختلال در هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانه در 

هاي مختلف سيستم اعصاب مركزي شامل  بيماري
هـاي مخچـه اي    بيمـاري  ،)9( بيماري پاركينسون

گـزارش شـده    )15( و پس از سـكته مغـزي   )14(
  .است

به طور طبيعـي هنگـامي كـه شـخص در حالـت      
 خلـف ايستاده وزنه اي كه از طريق چند قرقـره در  

 آويزان شـده باشـد را بـا انـدام فوقـاني نگـه دارد،      

فعاليت عضلات قـدامي بـدن افـزايش مـي يابـد و      
 گيرنـد  لت مهار شده قرار مـي عضلات خلفي در حا

در صورت عدم پيش بيني مناسـب رهـا    ).18-16(
كردن وزنه باعـث اعمـال اغتشـاش و جابـه جـايي      

حـال   .)17 و16( مركز فشار به سمت جلو ميشـود 
آنكه به صـورت طبيعـي عضـلات خلفـي پـيش از      
اعمال اغتشـاش و بـه صـورت پـيش بينانـه دچـار       

شوند تا مركـز فشـار را    افزايش فعاليت ناگهاني مي
در محــدوده ي ثبــات نگــه دارنــد و ايــن افــزايش  

 راه اسـت فعاليت با مهار شدن عضلات قـدامي هم ـ 
 .)17 و16(

با توجه به لزوم اجراي هماهنگي هـاي وضـعيتي   
پيش بينانه در زمان مناسب و با شدت كافي جهت 

، اين احتمال )10( جلوگيري از به هم خورن تعادل
ل تعـادل در بيمـاران مالتيپـل    وجود دارد كه اختلا

روزيس ناشـي از عملكـرد نامناسـب سيسـتم     لاسك
. اعصاب مركزي در اجراي اين هماهنگي هـا باشـد  

لذا اين مطالعه صورت گرفت تا به بررسـي زمـان و   

شدت وارد عمل شدن عضلات تنه وانـدام تحتـاني   
پيش از اعمال اغتشاش ارادي ناشي از رهـا كـردن   

بـه  . روزيس بپـردازد ليپل اسـك وزنه در بيماران مالت
دليل استفاد وسيع از اغتشاشـات ارادي در برنامـه   

روزيس لهاي تمرين درماني بيماران مالتيپـل اسـك  
نتايج اين مطالعه ممكن است به اجراي صحيح تـر  

  .)19( اين تمرينات كمك كند
  

   كارروش 
نيمه تجربي آزمـون و كنتـرل   اين مطالعه از نوع 

 عضـلاني  –باشد و در مركز تحقيقات اسـكلتي   مي
دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشـكي جنـدي   

  .شاپور اهواز طي مراحل زير انجام شد
  

فرد  12خانم شامل  24در مجموع : نمونه گيري
فــرد ســالم  12روزيس و لمبــتلا بــه مالتيپــل اســك

. كردنــددر ايــن مطالعــه شــركت ) گــروه كنتــرل(
بيماران به روش نمونه گيري غير احتمالي ساده از 
ميــان افــراد مراجعــه كننــده بــه انجمــن بيمــاران 

روزيس خوزسـتان بـراي شـركت در    لمالتيپل اسـك 
افـراد سـالم بـه روش جـور      .مطالعه انتخاب شـدند 

از لحـاظ  كردن و از طريق همتاسـازي بـا بيمـاران    
ي بـه همـه    .انتخاب شـدند قد و وزن جنس،  سن،

فـرم رضـايت نامـه    شركت كننده در مطالعـه  افراد 
مورد تاييد كميته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي    (

داده شد تا نسـبت بـه حضـور    ) جندي شاپور اهواز
انـدام غالـب   . اطمينان حاصل شودآن ها داوطلبانه 

بيمــاران از طريــق مشــاهده انــدام تحتــاني مــورد  
استفاده هنگـام شـوت كـردن تـوپ تعيـين شـد و       

ي افراد شركت كننده در مطالعه راست دسـت   همه
  .)20( بودند

معيارهــــاي ورود بــــراي بيمــــاران مالتيپــــل 
 فــروكش –روزيس شــامل نــوع عــود كننــده لاســك

ســطح نــاتواني ،  (Relapsing-Remitting)كننــده
(Expanded Disability Status Scale- EDSS) ـ  ين ب

بـدون  دم برداشـتن  ق ـو توانايي ايستادن و  45 تا 1
تعــادل بيمــاران از  ).20-23( وســيله كمكــي بــود

 -Berg Balance Scale)طريــق مقيــاس تعــادل

BBS) Berg وافرادي كـه   مورد ارزيابي قرار گرفت
بودنــد در مطالعــه  45داراي مقيــاس پــايين تــر ار 
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معيارهـاي خـروج شـامل    . )24( شركت داده شدند
عــدم توانــايي راه رفــتن مســتقل، اخــتلال حســي، 

. )20( اختلال بينايي شديد و اختلال شناختي بـود 
افراد سالم در صـورت هـر گونـه بيمـاري عصـبي،      
حركتي يا هر گونه اختلال در راه رفـتن از شـركت   

در گروه بيمـاران آزمـايش   . ددر مطالعه خارج شدن
. )25( در مرحله فروكش كردن بيماري انجـام شـد  

رولوژيسِـت  وتمام افراد شركت كننده توسط يـك ن 
با تجربه از لحاظ معيارهاي ورود و خـروج ارزيـابي   

  .شدند
  

ــايش   ــرايط آزم ــزات و ش ــتگاه : تجهي دس
 ,MIE medical research LTd الكتروميـوگرافي 

MT8ي براي ثبت فعاليت سطحي عضلات نعل اسب
(Soleus) درشت ني قدامي ،(Tibialis Anterior) ،

ــي   ــت ران ــي  (Rectus Femoris)راس ــر ران ، دوس
(Biceps Femoris)  ــكمي ــت ش  Rectus)، راس

Abdominis)      و صاف كننـده مهـره هـاي كمـري
(Erector Spinae) و25( مورد استفاده قرار گرفت 

ت در سـم  سـطحي  دهاي خـود چسـب  روالكت. )26
. )25( مغلوب بدن فرد روي شكم عضله قرار گرفت

از هـم فاصـله   سانتي متـر   3مركز الكترودها حدود 
و قبل از چسباندن الكترودها  )25 و16 ،12(داشت 

موهاي روي پوست در محل عضله مورد نظر اصلاح 
از طريق چسـباندن الكترودهـا   . و با الكل تميز شد

با چسب جراحـي اتصـال محكمـي بـين پوسـت و      
از حركـت الكترودهـا هنگـام    الكترود برقرار شد تـا  

جهـت تشـخيص   . انجام آزمـايش جلـوگيري شـود   
زمان دقيق انجام حركت از يك شـتاب سـنج تـك    

ــدي ــه روي   (Unidirectional)بع ــتفاده شــد ك اس
پشت دست اندام فوقاني غالـب شـخص قـرار مـي     

محور حساسيت شتاب سنج در جهت . )16( گرفت
تنظـيم   )خارجي –جهت داخلي(حركت مورد نظر 

هـاي   نمـايي سـيگنال   ميزان بـزرگ . )16( مي شد
ــر و فركــانس نمونــه  4000الكتــرو ميــوگرافي  براب

  .بود هرتز 1000برداري 
  

شـخص بـا پـاي    ابتـدا  : ي انجام آزمايش نحوه
فاصله پاها  .گرفت برهنه در حالت ايستاده قرار مي

از هم به اندازه ي عرض شانه ها بود و اين وضعيت 

شد تا در تكرارهـاي   روي زمين علامت گذاري مي
شخص با قرار  در همين وضعيت،. بعدي حفظ شود
ها در دو طرف ميله عرضي، وزنـه   دادن كف دست

اي كه از طريق چند قرقره پشت سر شخص آويزان 
قرقـره هـا   . )17 و16( شده بود را نگه مـي داشـت  

 جهت نيروي وزنه را به سمت بالا قـرار مـي دادنـد   
 وزن شخص بـود % 5وزن وزنه به اندازه . )17 و16(
ثانيه بعد  3از فرد خواسته مي شد كه حدود . )20(

از شــنيدن دســتور فــرد آزمــايش گيرنــده بــا يــك 
هـر  . )20( حركت سريع و قوي وزنـه را رهـا كنـد   

. )11 و10( دبار اين عمل را تكـرار ميكـر   6شخص 
مــع آوري اطلاعــات بــه شــخص قبــل از شــروع ج

به تمـرين پرداختـه و   شد تا  فرصت كافي داده مي
براي به حـداقل   .)27(د با شرايط آزمايش آشنا شو

رساندن اثرات خستگي مشـاهده شـده در سـاعات    
روزيس آزمايش لپاياني روز در بيماران مالتيپل اسك

  .)22( شد در صبح انجام مي
  

بـراي   MATLABنـرم افـزار   : پردازش داده ها
. ده ها مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    پردازش كليه دا

شـدند و   ويكس ـابتدا هاي الكتروميوگرافي  سيگنال
هرتـز بـراي تحليـل     250تا  10سپس پهناي باند 

هـا بـر    تنظـيم زمـان سـيگنال   . )26( شـد انتخاب 
اساس اولين تغيير مشاهده شده در سيگنال شتاب 

ــت نقطــه اي كــه در آن . )26( ســنج صــورت گرف
رسيد  حداكثر خود مي% 5به سيگنال شتاب سنج 

به عنوان شروع حركت در نظر گرفتـه شـد و ايـن    
اطلاعـات  . )26( يان مـي شـود  ب T0نقطه به عنوان 

ــه ي ــه 1000 ســيگنال در دامن ــي ثاني ــل ميل  قب
هاي  براي پردازش T0از  +)1000(و بعد ) -1000(

تكرار  6هاي  ميانگين سيگنال. بعدي انتخاب شدند
  .)26( براي هر شخص محاسبه شد

  
ــلاني  ــت عض ــدت فعالي ــيگنال :ش ــاي  س ه

 150در بازه هاي زمـاني   الكتروميوگرافي ميانگين،
 ).1معادله (شدند  (Integration )ادغام  ميلي ثانيه

 -100 از بازه زماني هماهنگي وضعيتي پيش بينانه
در نظر  T0نسبت به  ميلي ثانيه 50+ ميلي ثانيه تا

  .)29 و 28 ،26 ،15( گرفته شد
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 :1معادله 
50 850

_

100 1000

, 1,2,...6EMGi APA i iInt EMG EMG i
+ −

− −

= − =    

IntEMGi  ــه مجمــوع فعاليــت عضــلاني درون ب
اشـاره   i بـراي عضـله   ميلي ثانيه 150 ي زماني بازه
از آن  (Baseline)كه فعاليت عضلاني زمينـه   دارد

فعاليـت عضـلاني زمينـه    . )26 و25( كم شده است
تـا   -1000از ( ميلـي ثانيـه   150در بازه ي زمـاني  

براي . )26 و25( محاسبه شد) T0نسبت به  -850
اينكه فعاليت عضلات مختلـف بـين افـراد مختلـف     
قياس پذير باشـد نسـبت سـطح فعاليـت عضـلاني      

بـر روي فعاليـت عضـلاني     (IntEMGi)ادغام شده 
ــد  ــبه شــ ــه محاســ -Normalization( زمينــ

IEMGNORM(  )26 و 25() 2ه معادل(. 
   :2 معادله

_
_ 850

1000

, 1, 2,...,6EMGi APA
NORMi APA

i

Int
IEMG i

EMG
−

−

 
 
 = =
 
 
 


   

از صــفر  IEMGNORM در صــورتي كــه مقــدار
نشان دهنده فعال شـدن عضـله و در    مي بودبالاتر 

د نشان دهنده مهار مي بوصورتي كه از صفر كمتر 
  .)26 و25(در نظر گرفته مي شد شدن عضله 

  
ارد عمل شـدن عضـلات   زمان و: تاخير عضلاني

در  (Muscle latency)تـاخير عضـلاني   به عنـوان  
 بـراي تعيـين تـاخير    .)10(نظـر گرفتـه مـي شـد     

 Teager Kaser Energy Operatorعضلاني روش 

(TKEO)    31 و 30( مورد اسـتفاده قـرار گرفـت(. 
قابليــت ايــن روش در افــزايش دقــت و صــحت در 

هاي  تشخيص تاخير عضلاني با استفاده از سيگنال
الكتروميــوگرافي ســطحي در پــژوهش هــاي قبلــي 

ــان داده شـ ـ ــتنش ــيگنال  .)31 و30( ده اس در س
 EMGشدت سيگنال  خروجي اين روش فركانس و

و بنـابراين   شـود  به طور همزمان در نظر گرفته مي
 دهد صحت تشخيص فعاليت عضلاني را افزايش مي

لحظه شروع فعاليت عضلاني به عنـوان  . )31 و30(

شــود كــه  نقطــه اي از زمــان در نظــر گرفتــه مــي
از سطح آستانه بـالاتر يـا    TKEOسيگنال خروجي 

مقـدار سـطح آسـتانه    . )31 و 30( پايين تـر بـرود  
 Mean)سـه برابـر انحـراف معيـار      ±ميانگين برابر

±3sd) 1000تـا   -850(زمينـه  ليت عضـلاني  افع- 
ــه   ــبت ب ــيگنال در) T0نس ــي  س  TKEOخروج

تـاخير عضـلاني يـك عضـله      .)31 و 30( باشـد  مي
خاص به عنـوان لحظـه اي كـه سـيگنال خروجـي      

TKEO  فعال شدن عضـله (از سطح آستانه بالاتر( 

برود و ايـن فعـال يـا     )مهار شدن عضله(يا پايينتر 
ميلـي   ms 25مهار شدن براي مدت زمان حـداقل  

  .)31 و 30(تعريف شد  باقي بماند ثانيه
  

جهت بررسي توزيع نرمال داده ها : آناليز آماري
پس . استفاده شداسميرنوف  _كولموگرافاز آزمون 

آزمـون  ايـن  وسـط  تاز اينكه توزيع نرمال داده هـا  
تأييد شد از آزمون هاي پارامتريـك بـا اسـتفاده از    

به اين صورت استفاده ) 15نسخه ( SPSSنرم افزار 
مستقل براي مقايسه متغيرهـاي   تيآزمون ) آ  شد

آزمـون   )بمخدوش كننده شامل سن، قد، و وزن، 
براي مقايسه تـأخير عضـلاني و سـطح     مستقل تي

در تمـام   .العهعضله مورد مط 6فعاليت عضلاني هر 
در  p< 0.05 آزمونهـا  يسطح معنـي دار ها بررسي 

  .نظر گرفته شد
  

  هايافته
نگين و انحــراف ادهنــده ميــ نشــان 1-3ول اجــد

معيار متغيرهاي مخدوش كننـده در هـر دو گـروه    
بيماران مالتيپل اسكلروزيس و افـراد  (مورد مطالعه 

  . باشد مي) سالم
و  EDSSانحــراف معيــار متغيرهــاي نگين و اميــ
BBS  و )94/0( 9/1در گــروه بيمــاران بــه ترتيــب 

معيارهاي ورود به مطالعـه  بود كه با  )34/7( 4/37
   .مطابقت داشت

 
نشـان   1 شـكل : الگوي كلي فعاليت عضـلاني 

دهنده الگوي فعاليت عضلاني در يك فرد سالم بـه  
به طـور غالـب قبـل از رهـا     . عنوان نمونه مي باشد

لات قـدامي كـاهش   كردن وزنه سطح فعاليت عض ـ
ــزايش فعاليــت    ــار اف ــه و عضــلات خلفــي دچ يافت
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عضـلاني  الگوي فعاليـت   2در شكل . ناگهاني شدند
در يك فرد بيمار به عنوان نمونه نشـان داده شـده   

از مقايسه اين شكل با شـكل قبلـي ميتـوان    . است
فعاليـت كمتـر و تـأخير بيشـتر در افـزايش      سطح 

فعاليــت عضــلات خلفــي در بيمــاران مالتيپــل     
  .اسكلروزيس را مشاهده كرد

  
: سطح فعاليت عضـلاني و تـأخير عضـلاني   

ح فعاليت طمستقل نشان داد كه س تينتايج آزمون 
در گروه و راست شكمي  دو سر رانيعضلاني عضله 

 >pبيماران به طور معني دار از افـراد سـالم كمتـر   

راسـت شـكمي،    و تأخير عضـلاني عضـلات   )(0.05
در  صاف كننده ستون مهره هـا و  درشت ني قدامي

 گروه بيماران به طور معني دار از افراد سالم بيشتر
p< 0.05)( نشان دهنده تفاوت سـطح   3شكل  .بود
ــت  ــلاني فعالي ــينعض ــروهدو  ب ــه   گ ــورد مطالع م

  . باشد مي
  

  و نتيجه گيريبحث 
ــن م  ــل از اي ــايج حاص ــه  نت ــان داد ك ــه نش طالع

هماهنگي وضعيتي پيش بينانـه بـه صـورت فعـال     
شدن عضلات خلفي و مهار شدن عضـلات قـدامي   

وجـود  ) بيمار و سـالم (در هر دو گروه مورد مطالعه 
 ؛هايي مشـاهده شـد   ولي بين دو گروه تفاوت. دارد

به اين صورت كه در گروه بيماران عضلات با تأخير 
ــه (بيشــتري وارد عمــل شــدند  طــور معنــي دار ب

صـاف  و  راست شكمي، درشت نـي قـدامي   عضلات
اين يافته با نتايج حاصل از ). كننده ستون مهره ها

ــه  ــان داد   Krishnanمطالع ــه نش ــارانش ك و همك
هماهنگي وضعيتي پيش بينانه در عضلات بيماران 
مالتيپل اسكلروزيس با تأخير بيشتر اتفاق مي افتد 

راست راني، درشت نـي   به طور معني دار عضلات(
هـم خـواني    ) صاف كننده ستون مهره هاو  قدامي
به دليل كنـد   اين تأخير بيشتر احتمالاً. )25( دارد

ــاري مالتيپـــل   ــبي در بيمـ ــدايت عصـ شـــدن هـ
اسكلروزيس در نتيجه از بين رفتن غشـاي ميلـين   

در مطالعـات قبلـي   . )25( اعصاب مركزي مي باشد
نشان داده شده است كه در شرايط ثباتي سخت تر 

خستگي عضلاني دستگاه اعصاب بعد از چنين و هم
مركزي هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانـه را بـا   
ــا اغتشــاش   ــأخير كمتــر وارد عمــل مــي كنــد ت ت
احتمالي ناشي از انجام حركت را سركوب كرده و از 

 گيـرد  اين طريق كنترل وضعيت بهتر صـورت مـي  
بنابراين تأخير عضـلاني بيشـتر در بيمـاران    . )29(

مالتيپل اسكلروزيس مي تواند نشـان دهنـده عـدم    
كفايت سيستم اعصـاب مركـزي در پـيش بينـي و     

وقع با اغتشـاش ناشـي از رهـا    مقابله مناسب و به م
  .كردن وزنه باشد

ميزان فعاليت پيش بينانـه عضـلات در بيمـاران    
بـه  (مالتيپل اسكلروزيس از افراد سـالم كمتـر بـود    

اين يافته نيز ). دو سر رانيطور معنادار براي عضله 
و همكارانش كه از تكليف رها  Krishnanبا مطالعه 

 )سالم و بيمار(در هر دو گروه مورد مطالعه سنگين و انحراف معيارنامي-1جدول
T-Test گروه ها   

 مقدار احتمال
0.646 

 (n=12) بيمار 
27.08 (3.65) 

 (n=12) سالم 
26.33 (4.2) 

 متغير مخدوش كننده

  )سال(سن 
  

  )سالم و بيمار(در هر دو گروه مورد مطالعه  وزننگين و انحراف معيار امي -2جدول
T-Test گروه ها   

 مقدار احتمال
0.748 

 (n=12) بيمار 
60.08 (9.03)  

 (n=12) سالم 
58.9 (8.49)  

 متغير مخدوش كننده

 )كيلوگرم(وزن 

  
  )سالم و بيمار(در هر دو گروه مورد مطالعه  قدنگين و انحراف معيار امي -3جدول

T-Test گروه ها   

 مقدار احتمال

0.893 
 (n=12) بيمار 

162.75 (6.44) 

 (n=12) سالم 

163.08 (5.55) 

 متغير مخدوش كننده

 )سانتي متر(قد 
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 طابقـت دارد ماسـتفاده كردنـد    كردن وزنه از قـدام 
ها تفـاوت معنـادار را در    با اين تفاوت كه آن. )25(

كه يـك عضـله قـدامي اسـت      راست شكميعضله 
تفاوت ر اين پژوهش كه دي حالدر مشاهده كردند، 

مشـاهده  ) دو سر راني(معنادار در يك عضله خلفي 
اين تفاوت مـي توانـد نشـان دهنـده فعاليـت      . شد

ــه جهــت اعمــال   ــا توجــه ب اختصاصــي عضــلات ب
ــاش  ــد (direction specificity)اغتش  و 25( باش

32(.  
كنترل همـاهنگي هـاي وضـعيتي پـيش بينانـه      

توسط سيستم اعصـاب مركـزي بـه صـورت پـيش      
-Open)يــا حلقــه بــاز  (Feed forward)خورانــد 

looped)  و بـــدون اســـتفاده از بـــازخورد حســـي   
(Sensory feedback)     و  )13(صـورت مـي گيـرد

ك هــا در تشــكيلات مشــب    مركــز تنظــيم آن  
(Reticular formation)  واقع در پل مغزي و بصل

ــاع  ــزي   (Pontomedullary)النخــ ــاقه مغــ ســ
(Brainstem) بـا توجـه بـه اينكـه     . )20( مي باشد

 تخريب و آسـيب ايـن مراكـز در بيمـاري مالتيپـل     
اسكلروزيس گزارش شده است پيشنهاد مـي شـود   

 
  :اختصارات) ميلي ولت(شدت : محور طولي، )ثانيه(زمان : الگوي فعاليت عضلاني در يك فرد سالم به عنوان نمونه، محور عرضي  -1شكل 

TA: tibialis anterior, SOL: soleus, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, RA: rectus abdominis, ES: erector spinae 

 

  :اختصارات. )ميلي ولت(شدت : ر طولي، محو)ثانيه(زمان : الگوي فعاليت عضلاني در يك بيمار مالتيپل اسكلروزيس به عنوان نمونه، محور عرضي  -2شكل 
TA: tibialis anterior, SOL: soleus, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, RA: rectus abdominis, ES: erector spinae  
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كه اخـتلالات مشـاهده شـده در همـاهنگي هـاي      
وضعيتي پيش بينانه در اين بيماران ممكـن اسـت   
به علت آسـيب در بخـش هـاي مختلـف سيسـتم      

 له ساقه مغز ايجاد شده باشـد ماعصاب مركزي از ج
و همكـارانش   latashاين پيشنهاد با مطالعه . )23(

كه اختلال در هماهنگي هاي وضعيتي پيش بينانه 
يب سيسـتم  نتيجـه آس ـ را در بيماري پاركينسـون  

هم خواني  اننداعصاب مركزي در اين بيماري مي د
  .)9( دارد

اين مطالعه با تعدادي محدوديت اجتناب ناپـذير  
همراه بود كه براي تحليل بهتر نتايج لازم است مد 

از جمله اينكه فقط بيمـاران مؤنـث   . نظر قرار گيرد
با سطح ناتواني پايين و فقط بيماران مبتلا به نـوع  

ــده ــاري   _عودكنن ــده بيم ــروكش كنن ــل ف مالتيپ
بنـابراين  . اسكلروزيس مورد مطالعـه قـرار كرفتنـد   

نتايج مطالعه قابليت تعميم بـه بيمـاران مـذكر بـا     
سطح ناتواني بيشتر و ديگر انواع بيمـاري مالتيپـل   

همچنين با در نظـر گـرفتن    .اسكلروزيس را ندارند
اينكه علاوه بر عضلات مورد بررسي در اين مطالعه، 

ي و تنه نيز ممكـن اسـت   ديگر عضلات اندام تحتان
به صورت پيش بينانه جهت حفظ تعادل وارد عمل 
شوند، لازم است زمـان و ميـزان وارد عمـل شـدن     

بـه   علاوه بـر ايـن  . ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد آن
نظر مي رسد اغتشـاش مـورد اسـتفاده بـه منظـور      
برهم زدن تعادل افراد در اين مطالعه داراي سـطح  

و اســتفاده از وزنــه هــاي  دشــواري مناســب نبــوده
  . سنگين تر در مطالعات بعدي پيشنهاد مي شود

ــادل  ــورد  Bergمقيــاس تع در گــروه بيمــاران م
مطالعه نشان دهنده اين است كه ايـن بيمـاران بـا    

بر اساس نتـايج ايـن   . اختلال تعادل مواجه هستند
مطالعه مي توان اظهار كرد بخشي از اختلال تعادل 
مشــاهده شــده در بيمــاري مالتيپــل اســكلروزيس 
مربوط به اختلال در مكانيزم هاي كنترل وضـعيت  

ه آسيب بـه سيسـتم اعصـاب    پيش خوراند در نتيج
ايـن نتـايج بايـد در ارزيـابي و     . مركزي مـي باشـد  

بـراي  . درمان اين بيماران مـورد توجـه قـرار گيـرد    
مثال در برنامه هاي توانبخشي و تمرينـات تعـادلي   
اين بيماران جهت تسهيل و تقويت فعاليـت پـيش   
بينانه عضلات از اغتشاشات ارادي بيشـتر اسـتفاده   

هده اختلال شـديد در كنتـرل   در صورت مشا. شود
تعادل هنگام انجام حركات ارادي، در صورتي كه از 
طريق تمرين درماني قابل اصـلاح نباشـد، افـزايش    
بازخوردهاي حسـي در محـيط مـثلاً بازخوردهـاي     

  .بينايي بيشتر پيشنهاد مي شود
  
  
  
  
  
  

 
  :اختصارات .مورد مطالعه گروهدو  در) انگين و انحراف معياريم(عضلاني سطح فعاليت  -3شكل 

TA: tibialis anterior, SOL: soleus, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, RA: rectus abdominis, ES: erector spinae 
  تفاوت معنادار*: 
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Abstract 

Background: Impairment of balance control is one of the most disabling symptoms in 
Multiple Sclerosis (MS). It is known that, in the presence of a predictable postural 
perturbation, the Central Nervous System (CNS) utilizes Anticipatory Postural Adjustments 
(APAs) to maintain balance while standing. The main purpose of the current study was to 
investigate the APAs during self-induced postural perturbation in patients with MS. 
Methods: In this case-control study 12 MS female patients selected by simple sampling were 
studied with 12 control individuals. Female patients with MS and healthy control subjects 
performed a backward load release task while standing. Electrical activity of six leg and trunk 
muscles on the non-dominant side of the body was recorded. The magnitudes and latency of 
anticipatory muscle activity was calculated and compared between the two study groups. 
Independent-samples t-test was used for statistical analysis. 
Results: The results revealed significant APAs deficits in the MS patients reflecting higher 
latency and reduced magnitude of anticipatory muscle activity. 
Conclusions: Hence, it can be concluded that there is an impairment of feed-forward postural 
control in MS. These results should be considered in the rehabilitation programs for balance 
training of patients with MS. 

Keywords: Multiple sclerosis, Anticipatory postural adjustments, Self-induced postural 
perturbation, Balance, Electromyography 
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