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  واژگان کلیدی 
 

 چکیده
اس( نسبتاً غیرفعالند و با کمبود اطلاعات در زمینه و هدف: بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام

ویژه تمرینات آبی مواجه هستند. هدف از اجرای این تحقیق بررسی اثر تمرینات ورزشی بهرابطه با اثرات 
اس با علائم کلینیکی تمرینات ورزش در آب در ترکیب با مهارت شنا بر تعادل ایستای بیماران مبتلا به ام

 متفاوت بود.  
اسپاستیک( -اسپاستیک و آتاکسیاس )با علائم آتاکسی، فرد مبتلا به ام 13فرد سالم و  92روش بررسی: 

ایستاده با چشمان باز و بسته از  طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت نمودند. تعادل ایستا در وضعیتهب
 ,Ashworthمقیاسبه ترتیب با میزان اسپاستیسیتی، آتاکسی و ناتوانی  ، طریق صفحه نیروی کیستلر

Brief Ataxia rating scale,   وExpanded disability status scale مه ارزیابی شد. بیماران در یک برنا
ها در بعد از تمرین تکرار )سه جلسه در هفته به مدت دو ماه( شرکت نمودند. تمام ارزیابی در آب ورزش

 استفاده شد.تحلیل آماری برای  ANOVAs (repeated measure) زوجی و های آماری تیشد. از آزمون
در هر سه گروه بیمار بطور معناداری کاهش طول مسیر نوسان مرکز فشار کل در بعد از ورزش، ها: یافته
قبل (. در P<40/4) نیز کاهش معناداری مشاهده شدپارامترهای تعادل ایستا  ؛ در دیگر(P=40/4)یافت 

 نشداز ورزش، بین گروه کنترل و گروه اسپاستیک در متغیرهای تعادل، تفاوت معناداری مشاهده
(40/4<Pکاهش معناداری در میزان اسپاستیسیتی، آتاکسی و ناتوانی در بعد از تمرین مشاهده .)شد 
(40/4>P.)  

افراد مبتلا به  یتمرینات ورزش در آب در ترکیب با مهارت شنا باعث بهبود تعادل ایستاگیری: نتیجه
 عنوان یک درمان تکمیلی در کنار داروبه آبی را تمریناتبیماران بایستی د. این شاس با علائم متفاوت ام

 .درمانی استفاده نمایند

 سیاسکلروز پلیمولت

 ستایتعادل ا
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  مقدمه

های ترین بیمارییکی از شایع )ام اس( اسکلروزیسمولتیپل 

این بیماری از طریق مزمن و پیشرونده سیستم عصبی است. 

ی التهابی در ماده سفید مغز تشخیص لینه شدهمیِنقاط دِ

طور واضح هکه دلیل اصلی این بیماری بشود داده می

و  9نوسوورسی ؛9432، 3لاسمن) تشخیص داده نشده است

شیوع این بیماری در جهان متفاوت است  (.9444همکاران، 

و بستگی به منطقه جغرافیایی دارد. شیوع این بیماری بین 

و همکاران،  1)آباد کوادورنفر در اِ 344،444در  40/0

( 9440، 0)اوداناوان نفر در اروپا 344،444در  24ا ت (9434

 30تعداد  سال( 10تا  31متغیر است. در ایران )دامنه سنی 

 (9431)مقتدری و همکاران،  نفر گزارش شده 344،444در 

 که شهر اصفهان بالاترین سطح شیوع این بیماری را دارد

 (.9442)آذربرزین، 

ترین ناتوانی مرتبط با این بیماری، اختلالات شایع

میلینه شدن عصب وستیبولار یا تعادلی است که به علت دِ

باشد و ر ساقه مغز مینواحی اطراف هسته وستیبولار د

 ؛3221و همکاران،  0)دالی وابسته به شدت بیماری نیست

 .(9441و همکاران  7سویر ؛9441و همکاران،  1مارتین

که نوسانات تنهه بیمهاران   اند مطالعات مختلف نشان داده

رفتن تانهدم  های رومبرگ و راهاس در حین آزمونمبتلا به ام

و همکهاران،   2)کوپهورال  یابهد طور معنهاداری افهزایش مهی   هب

در  کاهش معنهاداری  نسبت به افراد سالم، . همچنین(9431

ههای پاسهچری   ، پاسه  بینهی شهده  تطابقات پاسچری پهیش 

هههای رو بههه جلههو و کههاهش میههزان بههه آشههفتگی ،خیردارتهه 

 انههدنشههان دادهرا جابجههایی مرکههز فشههار در حههین حرکههت 

 (.9439و همکاران،  2)کریشنان

درمهانی از قبیهل وسهایل کمکهی )انهواع      های انواع روش

تمرینههات توانبخشههی بههرای  ههها و غیههره( و  ارتزههها، ربههاط 

توانایی تعادلی و راه رفتن ایهن بیمهاران طراحهی     بازگرداندن

تههرین یکههی از عمههومیشههده اسههت. تمرینههات ورزش در آب 

شهود. برخهی   تمریناتی است که برای این بیماران توصیه می

                                                 
1. Lassmann 

2. Noseworthy 

3. Abad 

4. O'Donovan 

5. Daley 

6. Martin 

7. Soyuer 

8 . Corporaal 

9. Krishnan 

آب را بهر متغیرههای    ههای ورزش در اثهر برنامهه  از مطالعات 

نورنعمت الهی  ؛9431)فتح الهی و همکاران،  کیفیت زندگی

عملکهرد   (؛9440و همکهاران،   34روههرز  ؛9439و همکاران، 

و همکهاران،   33)گهلسهن  و الگوی راه رفتن عضلانی -عصبی 

عروقی،  ه  آمادگی قلبی( 3220 39پیترسون ؛3220و  3221

 ؛9439 ،)ابراهیمهی و همکهاران   خستگی و عملکرد عضلانی

 درد ،(9443 ،پیترسهههون  ؛9441 ،و همکهههاران  31پریسهههر

، 30کُکههو) نیههروی عضههلانی، (9439 ،و همکههاران 30کاسههترو)

یزدانههی و  ؛9431 ،)حجههازی و همکههاران  و تعههادل (9441

 اند.را مورد بررسی قرار داده (9431 ،همکاران

این دهد که علیرغم اثرات مفید شواهد موجود نشان می

نسبتاً غیر  اسامبیماران مبتلا به هنوز تمرینات ورزشی، 

ممکن است ، فعالند و شرکت در یک برنامه ورزشی مداوم

و حتی . ولی این بیماران شودباعث بهبود عملکرد این افراد 

با کمبود اطلاعات در پزشکان متخصص مغز و اعصاب برخی 

بر روی  آبی ویژه تمریناتتمرینات ورزشی بهاثرات رابطه با 

وقتی یک برنامه . مواجه هستند اسعملکرد بیماران ام

ورزشی مفید است که اثرات آن بر روی افراد نشان داده و 

رغم مطالعات انجام شده، هنوز همچنین علیگزارش شود. 

های شنا در اثر تمرینات ورزشی در آب یا یادگیری مهارت

اوت با شدت اس با علائم کلینیکی متفافراد مبتلا به ام

 . بنابراین،مشخص نشده است (≤0EDSS)ناتوانی بالا 

سه  ایستای تعادل ( مقایسه3: این مطالعه شامل فاهدا

با همدیگر و  اس با علائم کلینیکی متفاوتگروه از بیماران ام

بررسی اثر تمرینات ورزش در ( 9و  با افراد سالمدر مقایسه 

بیماران مبتلا  یایستاتعادل آب در ترکیب با مهارت شنا بر 

 بود.   اس با سه نوع علائم کلینیکی متفاوتبه ام

 

  بررسیروش 

تحقیق حاضر . جامعه است یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن

اس اس مراجعه کننهده بهه کلینیهک ام   ن مبتلا به امکلیه زنا

حجم نمونهه بها اسهتفاده از    . بودندبیمارستان الزهرا اصفهان 

بها احتسهاب   ی در متغیرههای کم ه  فرمول برآورد حجم نمونه 

944=N ،30/4=S   )حجههازی و  )در متغیههر تعههادل ایسههتا(

                                                 
10. Roehrs 

11. Gehlsen 

12. Peterson 

13. Pariser 

14. Castro 

15. Coco 
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از  d=40/4درصهد و   20فاصهله اطمینهان    (،9431همکاران 

و  3)روبرتسهون  دست آمدهنفر ب 97طریق فرمول زیر برابر با 

 .(9440 همکاران،

𝑛 =
𝑁𝑡2𝑠2

𝑁𝑑2+𝑡2𝑠2
 

بیمار با علائم مورد نظر توسط پزشک  نفر 944حدود 

متخصص مغز و اعصاب به مرکز تحقیقات دانشکده علوم 

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان معرفی شدند که 

حاضر به شرکت در این با رضایت و تمایل کامل نفر  00

کاری و شرکت نفر به علت مشغله 30مطالعه شدند. تعداد 

نفر به علت عود  2و تعداد  در تمرینات ورزشی نامنظم

و ه جسمی حاضر به ادامه تمرینات نشد و مشکلاتبیماری 

دوره طور کامل هبنفر  13از مطالعه حذف شدند. در نهایت 

عنوان زن سالم به 92 تمرینات ورزشی را به پایان رسانند.

از  گروه کنترل که از نظر سنی مشابه با گروه بیماران بود

کارکنان و دانشجویان دانشکده توانبخشی دانشگاه اصفهان، 

طور داوطلبانه در این مطالعه هطور تصادفی انتخاب و بهب

 شرکت نمودند.

 هاآزمودنی
کلینیکی که از طریق  علائمتوجه به اس با مبتلا به ام زنان

 و Modified Ashworth Scaleهای کلینیکی با ارزیابی

Brief Ataxia Rating Scale (BARS)  به ترتیب برای

به سه گروه با علائم تعیین میزان اسپاستیسیتی و آتاکسی 

اسپاستیک  -و آتاکسی (n=34(، اسپاستیک )n=33آتاکسی )

(34=n) معیار پذیرش بیماران عبارت  بندی شدند.طبقه

 بودند از:

 .سال 04تا  90 قرار گرفتن در دامنه سنی (3

 -از نوع عود کننده)اس بیماری امقطعی تشخیص  (9

 سال بیشتر. 1( و مدت زمان ابتلا و پیشرونده بهبود یابنده

بیماران دارای علائم اسپاستیسیتی، آتاکسی و یا هر  (1

 دو علائم باشند.

-0/1) 0-0/1قرارگیری شدت ناتوانی در دامنه  (0

0=EDSS ) 

گیری و اجرای تمرینات یک ماه قبل از تست (0

 شند.ورزشی عود بیماری نداشته با

به علت انجام تمرینات ورزشی در آب و مسائل  (1

 اخلاقی، انتخاب بیماران از بین زنان انجام گرفت.

                                                 
1. Robertson 

لعه ااز مط معیارهای عدم پذیرش یا خروج بیماران (7

 حاضر عبارت بودند از:

   در دادن رضایت نامه آگاهانه ناتوانی (2

 پس، شیردهی یا باردار شدن ظرف دو ماه حاملگی (2

 مطالعه شروع از

 مبتلا به اختلالات شناختی، اختلالات شدید در  (34

عملکرد بینایی، اختلالات شدید روانی، آرتریت شدید در 

 های پوستی زانوها یا لگن، بیماری

 عود بیماری در مدت اجرای تحقیق (33

پروتکل تحقیق در کمیتهه اخهلاد در پهژوهش دانشهگاه     

بعهد از ارائهه اطلاعهات    علوم پزشکی اصهفهان تصهویب شهد.    

ها بهرای شهرکت در   به اهداف و روش کار از آزمودنی مربوط

 3 در جههدول نامههه کتبههی دریافههت شههد. پههژوهش رضههایت

   های بیماران و گروه کنترل ارائه شده است.ویژگی

 های کلینیکیآزمون

، هشهت سیسهتم   (EDSS) 9مقیاس وسعت وضعیت نهاتوانی 

دههد کهه شهامل    عملکردی بدن را مهورد بررسهی قهرار مهی    

عملکرد مخچه، ساقه مغز، بینهایی، هوشهی و   سیستم حسی، 

باشد. این مقیاس ها میپارامترهای مرتبط با عملکرد ماهیچه

شهود. نمهره صهفر بهدون ههی       بندی میدرجه 34از صفر تا 

، افزایش ناتوانی ولهی فهرد هنهوز    1-0/1ناتوانی )سالم(، نمره 

که مهرگ بهه خهاطر     34قادر به راه رفتن است و نهایتاً نمره 

 یریه گانهدازه  یبهرا (. 3221 ،1)کورتز باشداس میاری امبیم

مقیههاس اسپاستیسههیتی عضههلات انههدام تحتههانی از   میههزان

modified Ashworth scale  کههه یههک آزمههون کلینیکههی

بندی میزان اسپاستیسیتی اسهت اسهتفاده   معتبر برای درجه

دامنهه مقیهاس از نمهره     (. 3227و همکاران،  0)بوهانون شد

 0عضهلانی تها نمهره    یها سهفتی   صفر بدون افزایش در تهون  

)سههفتی کامههل انههدام در حرکههات فلکشههن و اکستنشههن(    

باشههد. چهههار گههروه از عضههلات انههدام تحتههانی )پلنتههار  مههی

فلکسههورهای مهه  پهها، فلکسههور و اکستنسههورهای زانههو و     

طههور هههای راسههت و چهد بههه اداکتورههای هیههد( در سهمت  

مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سهمت راسهت و    جداگانه

چد در هر مفصل و میانگین کل عضلات هر دو پا در آنهالیز  

 نهایی مورد بررسی قرار گرفت.  

                                                 
2. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

3. Kurtzke 

4. Bohannon 
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 شرکت کننده در مطالعه یهایآزمودن یکیدموگراف یهایژگیو ارمعی انحراف ± نیانگیم: 5جدول 

 افراد سالم گروه اسپاستیک اسپاستیک -گروه آتاکسی  گروه آتاکسی متغیرها

 90/12±70/1 14/09±32/2 44/03±73/1 29/11±20/34 سن )سال(

 24/313±79/0 14/313±32/1 24/307±02/1 71/302±23/1 متر(قد )سانتی

 12/14±24/2 44/12±72/34 44/02±39/33 29/11±91/32 وزن )کیلوگرم(

 - 94/2±97/0 24/2±92/0 10/2±77/0 مدت زمان بیماری )سال(

 

 Brief Ataxia Ratingبرای ارزیابی میزان آتاکسی از

Scale (BARS) استفاده  (9442 ،و همکاران 3)سچماهمن

 14باشد تا که این مقیاس از صفر که وضعیت سالم میشد. 

شود. تمام این بندی میکه حداکثر ناتوانی است درجه

ها توسط یک نفر متخصص در قبل و بعد از تمرینات ارزیابی

   ورزشی مورد ارزیابی قرار گرفت.

 پروتکل اجرایی

 هها در رابطهه بها نحهوه اجهرای تسهت      هها ابتدا تمام آزمودنی

گیری و ثبهت  آموزش داده شدند. سپس قد و وزن آنها اندازه

 144×044)ستلریک یرویصفحه ن یلهیبوس ستایتعادل ا شد.

 (Kistler Instrument Switzerland)  متهههر(یلهههیم

نوسانات بدن را  زانیو از پارامتر مرکز فشار که م یریگاندازه

بهر  پایهایی صهفحه نیهرو     دهد استفاده شد. ینشان م یبخوب

اساس حرکت مرکز فشار در دو صفحه سهاجیتال و فرونتهال   

و  1لافونهد  ؛9440 ،و همکهاران  9)دویهل  بهوده  70/4بیش از 

و 0سهاننبورگ  ؛3270 و همکهاران، 0مهوری  ؛9440 ،همکاران

ایهن سیسهتم طبهق راهنمهای     و خطهای    (9442 همکاران،

 (.3221و همکههاران،  1)هههال اسههت %3دسههتگاه کمتههر از  

بهرداری  هرتز نمونه 394فرکانس صفحه نیرو با ی هاسیگنال

هرتهز   34با برش فرکهانس   Weltering filterاطلاعات با  و

و همکهاران،   7؛ سانتوس9440لافوند و همکاران، ) فیلتر شد

از  آزمههون بههدین صههورت بههود کههه   نحههوه اجههرای (.9442

و با سه بار تکرار به مدت یک دقیقه خواسته شد  هاآزمودنی

بر روی صفحه نیرو بایستند. آزمون در وضعیت ایستاده روی 

ها در وضهعیت  و دستعرض لگن اندازه پاها به فاصله  ،دو پا

)نگاه مستقیم بهه  ی چشم باز هادر حالتراحت در کنار بدن 

یک فریم برای بیماران در  بسته اجرا شد. و چشمیک نقطه( 

                                                 
1. Schmahmann 

2. Doyle 

3. Lafond 

4. Murray 

5. Swanenburg 

6. Hall 

7. Santos 

تعهادلی و  اطراف صفحه نیرو قرار داده شد کهه در حهین بهی   

 جلوگیری از سقوط از آن کمک بگیرند.  

 تعادل ایستاپارامترهای 

کنندگان از روش آنالیز خطی شرکتتعادل پارامترهای 

نوسان  . آنالیز خطیدست آمدهبدن بنوسان مرکز فشار 

و  2مرکز فشار جابجاییمیزان  از طریق محاسبه مرکز فشار

و  34خلفی -در جهات قدامی  2مرکز فشار طول مسیر نوسان

انجام و و طول ناحیه نوسان مرکز فشار  33خارجی -داخلی 

رائه کار رفته در زیر اهبشد. معادلات متر گزارش به میلی

  (.9444، 39؛ پترکا9433)کریمی و همکاران،  است شده
 

COPEAP(mm)= X                                                                            Equation 1
max min

COP EML (mm)= Y                                                                        
max min

X

Y



    Equation 2
 

1
2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 3

1

1
2PLML(mm) ( )                                                                         

1

n
x x
i i

n
y y
i i


 




 


Equation 4

 

1 1
2 2 2 2TPL (mm)= ( ( ) ) ( ( ) )                                   (7)

1 1

n n
x x y y
i i i i

 
   

 

 

مرکز فشار در جهت  جابجاییشامل  تعادل ایستاپارامترهای 

مرکز فشار در جهت  جابجایی(، COPEAPخلفی ) -قدامی 

مرکز  طول مسیر نوسان(، COPEMLخارجی ) -داخلی 

 طول مسیر نوسان ،(PLAPخلفی ) -فشار در جهت قدامی 

طول و ( PLMLخارجی ) -مرکز فشار در جهت داخلی 

      بود.( TPL) 31مرکز فشار ناحیه نوسان

 پروتکل ورزشی

. برنامه جلسه اول با شامل چندین بخش بود ورزشی برنامه

رابطه با در جلسه اول، مربی در بقیه جلسات متفاوت بود. 

                                                 
8. COP Excursions (COPE) 

9. Path Length (PL) of COP  

10. Anterior-Posterior (AP) 

11. Medio-Lateral (ML)  

12. Peterka 

13. Total Path Length 
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 نمود.می صحبت نحوه اجرای تمرینات و برنامه کلاس

 بروز شد در صورتمی خواسته هاهمچنین از آزمودنی

اسپاسم عضلات و  سرگیجه، لرزش،تهوع، احساس خستگی، 

ی ناگهانی به علت گرفتگی شدید عضلانی در هایا حمله

داخل و خارج از آب یا در فاصله بین جلسات، مربی را مطلع 

د تمرینات با توجه به وضعیت افراو نوع سازند تا شدت 

ها نحوه دقیقه صحبت، آزمودنی 30کنترل شود. بعد از 

آموختند و وارد قسمت کم عمق بستن کمربند نودل را می

به علت بالا بودن شدت در ابتدا بیماران شدند. می استخر

. نمودندمی ناتوانی، از دیوار استخر یا یک نفر کمکی استفاده

نحوه درست راه بعد از آشنایی با آب و توانایی کنترل بدن، 

دیدند. استفاده از کمربند نودل می رفتن در آب را آموزش

، حفظ تعادل و یادگیری مهارت هابه شناوری آزمودنی

 74داد. زمان هر جلسه تمرین می شنای کرال پشت کمک

این مراحل  شد.می دقیقه بود که به چهار بخش تقسیم

 شامل:
با تصحیح  راه رفتن: دقیقه( 51کردن )مرحله اول گرم

: این مرحله شامل راه رفتن به جلو، عقب و به پاسچر بدن

ی آهسته، متوسط و زیاد هاپهلوی راست و چد، با سرعت

بود. وضعیت بدن در راه رفتن راست، نگاه به جلو، طول 

ی بلند، سعی در انجام دورسی فلکشن م  پا، حداکثر هاگام

مکث سه فلکشن و اکستنشن مفاصل زانو و ران، تلاش در 

ایی روی یک پا و قرار دادن پای بعدی، حرکت کامل ثانیه

طور مکرر توسط مربی هب هادر آب )این وضعیت هادست

عرض  0متر ) 344شد(. در ابتدا راه رفتن به میزان می تکرار

 متر در انتهای برنامه. 044استخر( و افزایش آن تا 

ام تمرینات انددقیقه(:  41مرحله دوم ورزش در آب )

: تمرینات قدرتی، فوقانی و اندام تحتانی و تمرینات تعادلی

ی عضلانی فلکسور، هااستقامتی و کششی بر روی گروه

اکستنسور، ابداکتور، اداکتور و روتیتورهای مفاصل اندام 

فوقانی و تحتانی، ترکیب حرکات اندام فوقانی با اندام 

 تکرار )در دامنه 30تا  34ست با  1تحتانی همزمان، 

انجام تمرینات تعادلی در حرکتی کوچک، متوسط و بزرگ(. 

های ایستاده روی دو پا، یک پا )درگیری سیستم وضعیت

پروپریوسپتیو(، با فلکشن، اکستنشن و چرخش به چد و 

راست سر )درگیر نمودن سیستم وستیبولار( با چشمان باز 

 34ی ها)درگیر نمودن سیستم بینایی(. ست و بسته

 ایی.ثانیه

 مهارت کرال پشت:دقیقه(:  41مرحله سوم مهارت شنا: )

نحوه خوابیدن روی آب و بلند شدن، نحوه پا زدن به پشت و 

به سینه، آموزش دست کرال پشت، هماهنگی بین دست و 

متر تا  04پا )همراه با یک نفر کمکی(. )افزایش فاصله از 

 متر در انتها برنامه( 144

راه رفتن  راه رفتن:قه(: دقی 51مرحله چهارم سرد کردن )

فقط به سمت جلو، تصحیح پاسچر با افزایش دامنه حرکتی 

 مفاصل و حرکات ریلکسیشن و شناوری در آب.

 ،طبق تحقیقات انجام شده :و اصل اضافه بار تمرین شدت

 اسبرای بیماران مبتلا به امورزشی در آب شدت تمرینات 

صورت زیر طراحی و کنترل به (9442و همکاران،  3)دالگاس

شدت  ،دقیقه 04-34مدت زمان در تمرینات استقامتی شد. 

که  داکثر اکسیژن مصرفیح درصد 74-04اولیه  تمرین

 ضربان قلب )کنترل ضربان قلبدرصد  24-14برابر با 

تمرین(،  طول در کارونن فرمول از استفاده با هاآزمودنی

تکرار با  30تکرار و نهایتاً تا  34 از تدادر اب قدرتی تمرینات

 و هابین ست استراحت دقیقه 0-9با  تایی 1تا  3ی هاست

درجه  92تا  97و با درجه حرارت  هفته دره بار س

شدت این تمرینات با توجه به وضعیت  شد.اجرا  سانتیگراد

هر کدام از بیماران تحت کنترل کامل بود. بیماران در هر 

خستگی، سرگیجه، اسپاسم و هر  لحظه که احساس سرما،

ند سریعاً از محیط آب خارج و تا کردمی علائم دیگری

 تحت نظر بودند. یهبرگشت به حالت اول

 

 تحلیل آماری

کار به هابرای تجزیه و تحلیل داده 93نسخه  SPSSافزار نرم

توزیهع نرمهال    برای بررسی شاپیروویلک شد. از آزمون گرفته

استفاده شد. اختلاف بین چههار گهروه در متغیرههای     هاداده

مورد بررسی  one-way ANOVAسن، قد و وزن از آزمون 

، EDSS، تعهادل ایسهتا  اختلاف بین پارامترههای  . قرار گرفت

BARS  وAshworth Scale   قبل و بعد از ورزش از طریهق

زوجی محاسهبه شهد. بهرای بررسهی تفهاوت بهین        تی آزمون

بها افهراد سهالم و همچنهین بررسهی اثهر ورزش بهر         هها گروه

ی مختلهف بهین سهه    هها در وضعیت تعادل ایستاپارامترهای 

 General linear modelگههروه بیمههاران از روش آمههاری

(repeated measures)  استفاده شد و فاکتورها شامل عامل

 9سطح: چشم باز / چشم بسته( و عامل تمهرین )  9بینایی )

                                                 
1. Dalgas 
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داری سهطح معنهی   تمرین / بعد از تمرین( بود.سطح: قبل از 

   در نظر گرفته شد. 40/4نیز کمتر از 

 

  هایافته

ها دادهنشان داد که توزیع همه  شاپیروویلک نتایج آزمون

بود. هی  تفاوت معناداری در قد، وزن و سن چهار  طبیعی

 EDSSو همچنین مدت زمان بیماری و  هاگروه از آزمودنی

 (.  P>40/4سه گروه از بیماران وجود نداشت )

 EDSS 22/4±10/0، مقدار میهانگین  9مطابق با جدول 

در گههروه اسپاسههتیک و   30/0±20/4در گههروه آتاکسههی،  

اسپاستیک بود کهه در بعهد    -در گروه آتاکسی  20/4±10/0

و  10/1±27/4، 31/0±32/3از ورزش بههههه ترتیههههب بههههه 

 -ی آتاکسی، اسپاستیک و آتاکسهی  هادر گروه 20/4±04/0

(. قبهل از برنامهه ورزشهی،    P<43/4) اسپاستیک تغییر یافت

بههه  44/33±14/0و  BARS 40/0±42/2میههانگین متغیههر 

اسپاسهتیک در   -ی آتاکسهی و آتاکسهی   هها ترتیب در گهروه 

در بعههد از ورزش  94/2±00/0و  29/0±10/1مقایسههه بهها  

ی هها (. میانگین کل اسپاستیسیتی در گهروه P<43/4) رسید

 اسپاستیک کاهش معنادار نشان داد -اسپاستیک و آتاکسی 

(441/4>P.)

 
 اسی وسعت وضعیت ناتوانی، آتاکسی و اسپاسم در سه گروه از بیماران امها: میانگین و انحراف استاندارد مقیاس4جدول 

 اسپاستیک -گروه آتاکسی  گروه اسپاستیک گروه آتاکسی مداخله هامقیاس 

 وسعت وضعیت ناتوانی

 10/0±20/4 30/0±20/4 10/0±22/4 قبل از تمرین

 04/0±20/4 10/1±27/4 31/0±32/3 بعد از تمرین

P-value 444/4 443/4 43/4 

 میزان آتاکسی

 44/33±1/0 1/4±02/4 42/2±40/0 قبل از تمرین

 94/2±00/0 44/4 29/0±10/1 بعد از تمرین

P-value 440/4 42/4 431/4 

میزان اسپاسم اداکتورهای 

 هید

 00/4±11/4 10/4±11/4 44/4 قبل از تمرین

 14/4±19/4 94/4±93/4 44/4 بعد از تمرین

P-value - 93/4 30/4 

میزان اسپاسم 

 اکستنسورهای زانو

 30/3±27/4 04/4±07/4 44/4 قبل از تمرین

 74/4±22/4 30/4±11/4 44/4 بعد از تمرین

P-value - 49/4 32/4 

میزان اسپاسم فلکسورهای 

 زانو

 70/4±00/4 00/4±12/4 44/4 قبل از تمرین

 04/4±39/4 90/4±09/4 44/4 بعد از تمرین

P-value - 34/4 40/4 

میزان اسپاسم پلنتار 

 فلکسورهای م  پا

 04/9±73/4 10/9±20/4 19/4±01/4 قبل از تمرین

 34/9±21/4 74/3±44/3 32/4±04/4 بعد از تمرین

P-value 01/4 440/4 49/4 

میانگین کل مقیاس اندازه 

 گیری اسپاسم

 90/3±11/4 23/4±01/4 42/4±33/4 قبل از تمرین

 27/4±17/4 02/4±01/4 40/4±34/4 بعد از تمرین

P-value 01/4 449/4 441/4 

 

خلفهی   -مرکز فشار در جهت قهدامی   جابجاییمیانگین 

، 11/00±12/93قبههل از تمرینهههات ورزشهههی بهههه ترتیهههب  

ی آتاکسههی، هههادر گههروه 24/02±72/93و  24/31±17/02

اسپاستیک بود که در بعهد از ورزش   -اسپاستیک و آتاکسی 

اسپاسهتیک   -ی اسپاستیک و آتاکسی هااین مقادیر در گروه

همههین نتههایج بههرای  (.P<40/4) کهاهش معنههادار نشههان داد 

نیهز  خهارجی   -مرکز فشار در جهت داخلهی   جابجاییمتغیر 

 طول مسهیر نوسهان  کاهش معناداری در متغیر  مشاهده شد.

دست هخلفی در هر سه گروه ب -مرکز فشار در جهت قدامی 

مرکهز فشهار    طول ناحیه نوسهان آمد و این کاهش در متغیر 

 ه گردیده است.ارائ 1جزئیات در جدول  نیز مشاهده شد.
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 هامتر( در وضعیت چشم باز در چهار گروه از آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد پارامترهای تعادل ایستا )میلی :9جدول 

 افراد سالم اسپاستیک  -گروه آتاکسی  گروه اسپاستیک گروه آتاکسی مداخله پارامترهای تعادلی

جابجایی مرکز فشار در 

 خلفی -قدامی  جهت

 24/02±72/93 17/02±20/31 11/00±10/93 قبل از تمرین

 12/03±13/31 34/14±14/34 74/09±33/31 بعد از تمرین 00/33±99/90

P-value 41/4 440/4 43/4 

جابجایی مرکز فشار در 

 جهت 

 خارجی -داخلی 

 20/11±72/01 40/90±10/39 97/10±21/17 قبل از تمرین

 97/10±27/10 02/30±21/0 37/13±14/94 بعد از تمرین 90/0±11/34

P-value 42/4 43/4 441/4 

طول مسیر نوسان مرکز 

 فشار در جهت 

 خلفی -قدامی 

 2/3422±24/013 19/790±41/911 27/204±42/132 قبل از تمرین

 00/243±37/133 12/020±71/349 92/772±00/902 بعد از تمرین 20/344±23/023

P-value 443/4 43/4 449/4 

طول مسیر نوسان مرکز 

 فشار در جهت 

 خارجی -داخلی 

 0/3992±22/104 09/207±12/744 0/3401±92/032 قبل از تمرین

 12/224±32/142 40/041±03/344 04/240±17/172 بعد از تمرین 10/394±10/100

P-value 43/4 42/4 440/4 

ناحیه نوسان مرکز  طول

 فشار

 1/3119±97/004 0/3931±12/237 0/3030±70/070 قبل از تمرین

 1/3312±17/112 01/100±13/901 7/3332±03/010 بعد از تمرین 02/301±21/212

P-value 441/4 40/4 443/4 

 

 هاوضعیت چشم بسته در چهار گروه از آزمودنیمتر( در میانگین و انحراف استاندارد پارامترهای تعادل ایستا )میلی :2دول ج

 گروه اسپاستیک گروه آتاکسی مداخله پارامترهای تعادلی
 گروه

 اسپاستیک  -آتاکسی  
 افراد سالم

جابجایی مرکز فشار 

 در جهت 

 خلفی -قدامی 

 92/71±70/90 01/02±12/30 99/21±07/09 قبل از تمرین

 21/00±91/32 19/10±11/39 20/07±03/93 بعد از تمرین 00/2±00/91

P-value 49/4 407/4 449/4 

جابجایی مرکز فشار 

 در جهت 

 خارجی -داخلی 

 92/20±12/11 04/32±21/7 14/340±29/20 قبل از تمرین

 23/03±14/99 21/32±30/34 02/11±73/90 بعد از تمرین 11/0±93/33

P-value 43/4 27/4 41/4 

طول مسیر نوسان 

مرکز فشار در جهت 

 خلفی -قدامی 

 1/3073±20/022 32/217±97/142 3/3197±22/794 قبل از تمرین

 4/3342±32/101 00/107±91/311 3/3304±21/193 بعد از تمرین 33/340±12/112

P-value 43/4 43/4 441/4 

طول مسیر نوسان 

مرکز فشار در جهت 

 خارجی -داخلی 

 2/3022±12/021 1/3322±47/240 7/3113±21/293 تمرینقبل از 

 70/220±12/379 94/111±01/314 0/3422±00/700 بعد از تمرین 00/310±21/711

P-value 444/4 411/4 449/4 

طول ناحیه نوسان 

 مرکز فشار

 2/9919±93/141 0/3014±21/292 0/9111±2/3409 قبل از تمرین

 3/3041±10/191 34/290±01/944 1/3022±43/220 تمرینبعد از  00/317±20/222

P-value 440/4 400/4 443/4 

 

میانگین پارامترهای تعادل ایستا در وضعیت چشم بسته 

 0در بین سه گروه از بیماران و افراد سالم را در جدول 

پارامترهای نمایید. کاهش معناداری در اکثر می مشاهده

تعادل ایستا در وضعیت چشم بسته )طول مسیر نوسان و 

 -خلفی و داخلی -جابجایی مرکز فشار در جهات قدامی

خارجی و طول ناحیه نوسان مرکز فشار( در بعد از تمرینات 

 (.  P<40/4) ورزشی دیده شد

تحلیل عاملی نشان داد که تعامهل بهین عامهل بینهایی و     

. الههف( ،3 ( )نمههودارP<49/4د )گههروه بیمههاران معنههادار بههو

 همچنین، تعامهل بهین عامهل ورزش و گهروه معنهادار نبهود      

(47/4<P 3( )نمودار.)ب ، 
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 ، (O:open; C:close) (14/1>P) (MS groups*vision)و عامل بینایی  : )الف(: تعامل معنادار بین گروه5نمودار 

 (post: posttest, pre: pretest)(7/1<P) (MS groups*exercise))ب(: عدم تعامل معنادار بین گروه و عامل ورزش 

 

حاصل از اختلاف بین سه گروه از سطح معناداری 

تعادل اس و افراد سالم در پارامترهای بیماران مبتلا به ام

. همچنین برای نشان داده شده است 0در جدول  ایستا

در مقادیر میانگین  ی بیماران با افراد سالمهامقایسه گروه

داری بین اختلاف معنی ارائه گردیده است. 0و  1جداول 

اسپاستیک در پارامترهای  - ی آتاکسی با آتاکسیهاگروه

دست نیامد و هر دو گروه در تمام پارامترها با هب تعادل ایستا

دار داشتند. گروه اسپاستیک در اکثر سالم تفاوت معنیگروه 

اسپاستیک تفاوت  -ی آتاکسی و آتاکسی هاپارامترها با گروه

)جدول  دار نداشتگروه کنترل تفاوت معنیدار ولی با معنی

0) . 

 
  عامل بینایی و هاآزمودنیگروه از  چهار پارامترهای تعادلیبین  توکی : مقایسات بین گروهی توسط آزمون تعقیبی1جدول 

 و توان مشاهده شده از پارامترهای تعادلی

 A.&S. A.&A.S S.&A.S N.&A. N.&A.S N&S. O. Power مداخله هامقیاس

COPEAP 
 22/4 440/4 444/4 444/4 03/4 70/4 00/4 قبل از تمرین

 24/4 01/4 444/4 444/4 41/4 22/4 43/4 بعد از تمرین

COPEML 
 00/4 2/4 444/4 444/4 447/4 2/4 443/4 قبل از تمرین

 90/4 19/4 443/4 443/4 43/4 71/4 42/4 بعد از تمرین

PLAP 
 44/3 90/4 444/4 444/4 449/4 27/4 441/4 قبل از تمرین

 27/4 29/4 449/4 443/4 441/4 44/3 441/4 بعد از تمرین

PLML 
 22/4 33/4 444/4 443/4 19/4 22/4 00/4 قبل از تمرین

 03/4 12/4 47/4 40/4 49/4 44/3 43/4 بعد از تمرین

TPL 
 44/3 33/4 444/4 444/4 41/4 22/4 31/4 قبل از تمرین

 29/4 10/4 442/4 440/4 441/4 22/4 443/4 بعد از تمرین

S ،گروه اسپاستیک :A ،گروه آتاکسی :A.S اسپاستیک،  -: گروه آتاکسیN ،گروه سالم :O. Powerتوان مشاهده شده : 

 

 بحث

بیماری مولتیپل اسکلروزیس یکی از اختلالات عصبی اسهت  

نمایهد.  مهی  که توانایی افراد را در ایستادن و راه رفتن مختل

اس متفهاوت  بر اساس مطالعات انجام شده تعادل بیمهاران ام 

و  9؛ کارست3220و همکاران،  3)جکسون افراد سالم استاز 

بنابراین انواع  (.9441و همکاران،  1؛ مارتین9440همکاران، 

                                                 
1. Jackson 

2. Karst 

3. Martin 
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یل
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رویکردهای درمانی برای بهبود تعهادل و کهاهش سهقوط در    

بها   .(9432و همکاران،  3)کاتانئو این افراد انجام گرفته است

رزش در این حال، شواهد کافی در رابطهه بها اثهر تمرینهات و    

مبهتلا   ی بیمهاران تعادل ایستاآب و یادگیری مهارت شنا بر 

اس با علائم کلینیکی متفاوت و همچنهین تفهاوت بهین    به ام

با همدیگر و در مقایسه بها افهراد    هاعملکرد تعادلی این گروه

اثهر تمرینهات    ،بنابراین، در این تحقیهق  .دست نیامدهبسالم 

، تعهادل ایسهتا  بهر   ورزش در آب در ترکیب بها مههارت شهنا   

EDSS و ایههن بیمههاران ، میههزان اسپاستیسههیتی و آتاکسههی

   با همدیگر بررسی شد. هامقایسه عملکرد گروه

 -نتایج نشان داد که بیماران با علائم آتاکسی و آتاکسی 

ضعیفتری در وضعیت ایستاده تعادلی اسپاستیک، عملکرد 

طور که در نسبت به بیماران با علائم اسپاستیک دارند. همان

نمایید بیماران با علائم آتاکسی و می مشاهده 0-1جداول 

تعادل اسپاستیک عملکرد ضعیفی در نگهداری  -آتاکسی 

خارجی نسبت به  -خلفی و داخلی  -در جهات قدامی  ایستا

عملکرد بیماران با افراد سالم و گروه اسپاستیک داشتند. 

ورزشی تقریباً ویژه در بعد از تمرینات هعلائم اسپاستیک ب

اس با به هر حال، بیماران ام مشابه با عملکرد افراد سالم بود.

علائم اسپاستیک در نگهداری بدن در وضعیت ایستاده 

علت سفتی عضلات  عملکرد بهتری دارند که ممکن است به

تمرینات انجام . زانو و م  پا باشد اطراف مفاصل هید،

و بهبود باعث کاهش اسپاسم عضلانی  ،در آب ورزش

نشان  ر مطالعات قبلیبیماران شد. د نعملکرد تعادلی ای

در تعادل اس در نگهداری داده اند که افراد مبتلا به ام

که  (3227، 9)ایجی شوندمی وضعیت ایستاده دچار اختلال

ولی عملکرد  ،استنتایج این مطالعه مطابق با همین نتایج 

 هاتمرینات آبی بر آناین بیماران با علائم متفاوت و اثر 

  .بود شدهنگزارش 

ثیر متقابهل  در این تحقیق نشان داده شد که ت  همچنین

معناداری بین عملکرد تعادلی سهه گهروه بیمهاران بها عامهل      

بیماران با علائم ، )الف( 3بینایی وجود دارد. مطابق با نمودار 

اسپاستیک در وضعیت چشم بسهته، در   -آتاکسی و آتاکسی 

ل بیشتری نسبت به گهروه  دچار اختلا تعادل ایستانگهداری 

. این نتایج با نتایج تحقیقهات قبلهی کهه    شوندمی استیکاسپ

اند افراد با علائم آتاکسی، عملکرد تعادلی ضعیفی نشان داده

                                                 
1. Cattaneo 

2. AJ 

ههم بسهتگی نهدارد.    و مدت زمان بیماری دارند که به شدت 

منهاطق اصهلی کنتهرل تعهادل در سهاقه مغهز و مخچهه        زیرا 

و باعههث افههزایش  شههدهدچههار اخههتلالوسههتیبولار(  )هسههته

همچنهین ایهن افهراد دچهار ضهعف،       شهود. می نوسانات بدن

اسپاسم عضلانی و ت خیر در ارسال اطلاعهات بهرای انقبهاض    

 عوامل اصلی در ایجهاد بهی تعهادلی    هاعضلانی هستند که این

 بهها کمبههود اطلاعههات از منههابع .(3227 )ایجههی، باشههندمههی

)سیسهههتم پروپریوسهههپتیو و سیسهههتم   دیگهههراطلاعهههاتی 

وستیبولار(، این افراد بسیار متکی به حس بینایی هسهتند و  

 شود. می تروخیم هابا حذف این سیستم عملکرد تعادلی آن

تعهادل ایسهتای   نشان داد کهه  حاضر نتایج دیگر مطالعه 

این بیماران بعد از اجرای تمرینات ورزشی بهبود یافته است 

 ر کههاهش معنههادار در میههزان خههاطکههه ممکههن اسههت بههه  

همچنههین بههین باشههد.  EDSSاسپاستیسههیتی، آتاکسههی و 

در سهه گهروه از بیمهاران بها عامهل       تعادل ایستاپارامترهای 

)نمهودار   دسهت نیامهد  هتمرینات ورزشی، اختلاف معناداری ب

: ب(. این بهدین معناسهت کهه تمرینهات ورزش در آب در     3

ترکیب با آموزش مهارت شنا، اثر یکسانی بر بهبهود عملکهرد   

اگر چه مطالعات متناقضهی  سه گروه از بیماران داشته است. 

اس در رابطه با اثر تمرینهات ورزشهی بهر تعهادل بیمهاران ام     

تمرینهات ورزش  ، اثر هاانجام گرفته است ولی هیچکدام از آن

ی شنا را بر بیمهاران ام اس بها   هادر آب در ترکیب با مهارت

 1ف و اشهبورن اند. کیلِعلائم کلینیکی متفاوت بررسی ننموده

، تعهادل ایسهتا  نشان دادند که تمرینات هوازی باعهث بهبهود   

 توانایی در راه رفتن و کاهش در میهزان خسهتگی و نهاتوانی   

 0و همکهارانش  وایهت (. 9440)کیلهف و همکهاران،    شهود می

کهه تمرینهات قهدرتی باعهث بهبهود قهدرت        گزارش نمودنهد 

و بهبهود عملکهرد    عضلات اندام تحتانی، توانایی در راه رفتن

. یزدانههی و (9440)وایههت و همکههاران،  شههودمههی کلههی آنههها

همکارانش نشهان دادنهد کهه تمرینهات ورزش در آب باعهث      

یکی )بهر اسهاس مقیهاس تعهادلی بِهرگ(      بهبود تعادل دینام

 (.9431)یزدانی و همکهاران   شودمی اسبیماران مبتلا به ام

تمرینات ههوازی  نیز گزارش کردند که حجازی و همکارانش 

)حجهازی و   ودشمی اسدر آب باعث بهبود تعادل بیماران ام

د کننهده نتهایج   ت ییه  نتایج این تحقیقکه  (9431همکاران، 

. در تضاد بها ایهن نتهایج، دیبولهت و مهک      این مطالعات است

                                                 
3. Kileff and Ashburn 

4. White et al 
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نشان دادند که تمرینهات قهدرتی اثهری بهر ثبهات و       3ینبکو

)دیبولهت و مهک کهوبین،     اس نداردپذیری بیماران امتحرک

بعهد از   EDSSبهبودی بر مقدار  9کُکو و همکارانش(. 9440

کُکههو و ) ننمودنههد اجههرای تمرینههات ورزش در آب مشههاهده

در تضهاد بها نتهایج    که نتایج این مطالعات  (9441، همکاران

نمهود کهه   ق بهود. بایسهتی بهه ایهن نکهات توجهه       این تحقیه 

و نیروی بهالا برنهدگی و    وری در آب باعث کاهش وزنغوطه

پهذیری افهراد را بها    چسبندگی آب، میزان حرکهت و تحهرک  

 پههذیرحههداقل کمههک و بههدون هههی  وسههیله کمکههی، امکههان

ی فوقهانی  هاشود که انداممی نماید. تمرین در آب موجبمی

و تحتههانی در حههداکثر دامنههه حرکتههی خههود و بههدون هههی  

همچنین آب دارای خاصیت قهدرتی  مشکلی حرکت نمایند. 

کننده درجه حرارت بدن است. تمرینهات ورزش در  و کنترل

ی شنا ماننهد کهرال سهینه، کهرال پشهت و ...      هاآب و مهارت

باعث بهبود قدرت عضلانی، هماهنگی، توان فیزیکی، دامنهه  

 شهود مهی  رکتی، کنترل عضلانی و کاهش سفتی عضهلانی ح

. در ایههن (3220؛ پیترسههون و همکههاران، 9443)پیترسههون، 

مهارت  ،جلسه 34بعد از  EDSS=1اس با مطالعه، بیماران ام

به راحتی آموختند و  را شنای کرال پشت با استفاده از نودل

بها   وجود نیامد بلکه به راحتهی و هنه تنها مشکلی برای آنها ب

متهر بودنهد.    144شهناکردن حهدود   کمک یک نفر قادر بهه  

د دارد کهه تمرینهات   بر این نکته ت کیحاضر بنابراین، مطالعه 

ویژه کرال پشت و هی شنا بهادر آب و آموزش مهارت ورزش

اس با سه نهوع متفهاوت از علائهم    برای بیماران امکرال سینه 

عنهوان یهک   آورد و بهه نمهی  وجودهکلینیکی مشکل خاصی ب

 شود. می برنامه بازتوانی برای این بیماران توصیه

 

 پیشنهاداتو  هامحدودیت

تعادل ایستا مورد ارزیابی قرار متغیر  فقطتحقیق، در این 

فقط بر اساس  تعادل ایستاگرفت. همچنین، پارامترهای 

شود که می ین، پیشنهادی خطی محاسبه شد. بنابراهاروش

در وضعیت پویا و همچنین محاسبات غیرخطی بر تعادل 

انجام بگیرد. محدودیت دیگر این  تعادل ایستاپارامترهای 

تحقیق، کمبود سه گروه کنترل از بیماران ام اس با علائم 

اسپاستیک با وضعیت عود  -آتاکسی، اسپاستیک و آتاکسی 

گیری سه کننده و نوع پیشرونده بود که اندازهکننده فروکش

                                                 
1. DeBolt and McCubbin 

2. Coco et al 

 بسیار مشکل بود. هاکنترل مشابه با این ویژگی گروه

توان در مطالعات بعدی برای بررسی دقیق اثر تمرینات می

بیماران ی کنترل هااز گروهی شنا هاورزش در آب و مهارت

  ی تجربی استفاده نمود.هادر کنار گروه

 

 گیرینتیجه

طور کلی تمرینات ورزش در آب در کنار یادگیری هب

بیماران  تعادل ایستای شنا باعث بهبود پارامترهای هامهارت

شود. بیماران می اس با علائم کلینیکی متفاوتمبتلا به ام

 اسپاستیک در -اس با علائم آتاکسی و آتاکسیام

تری وضعیت وخیم ،ی چشم باز و چشم بستههاوضعیت

میزان  نسبت به بیماران با علائم اسپاستیک داشتند.

و آتاکسی کاهش معناداری در بعد از  EDSSاسپاستیسیتی، 

میزان اثر تمرینات ورزشی بر  .تمرینات ورزش در آب داشت

توان می بنابراین روی سه گروه بیماران مشابه بود.

در رابطه با اثر گیری کرد که این اولین مطالعه نتیجه

تمرینات ورزش در آب در ترکیب با مهارت شنا بر بیماران 

 اس. بیماران امه استکلینیکی متفاوت بوداس با علائم ام

درمانی  ا در کنار داروی آبی رهاورزش و توانند تمریناتمی

ی حرکتی هابرای بازتوانی، کاهش و جلوگیری از محدودیت

  استفاده نمایند.  

 

 تشکر و قدردانی

بههدنی از تمههامی اسههاتید محتههرم دانشههکده تربیههت در پایههان

اساتید محتهرم دانشهکده علهوم     دانشگاه بوعلی سینا همدان،

و  دانشههگاه اصههفهان بههدنی دانشههکده تربیههت  و توانبخشههی

مسئولان محترم استخر دانشگاه اصفهان و بیماران مبتلا بهه  

کننده در این تحقیق بهه خهاطر   مولتیپل اسکلروزیس شرکت

 گردد.می همکاری صمیمانه تشکر و قدردانی
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