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Abstract 

Background and Objectives: In patients with multiple sclerosis (MS), 

difficulty in walking and postural control is observed after a while due 

to demyelination. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of balance training on center of pressure (COP) 

fluctuations during walking in individuals with MS disease. 

 

Methods: In this quasi-experimental research, 30 women with MS 

were randomly divided into two groups of experimental and control. 

The experimental group participated in balance training for 8 weeks (3 

sessions per week). To measure the amplitude and velocity of COP 

fluctuations, force plate device was used (before and after of the 

balance trainings). Statistical analysis was performed using parametric 

dependent and independent t-tests. The significance level was set at 

p<0.05. 

 

Results: Balance trainings had a significant impact on the reduction of 

the velocity of COP fluctuations in the anterior-posterior direction 

(p=0.04), but these training had no significant effect on the amount of 

displacement in the anterior-posterior direction as well as the amplitude 

and velocity of COP fluctuations in the medial-lateral direction.  

 

Conclusion: According to the findings of this study, balance training 

due to reduction of the COP fluctuations during walking in the 

anterior-posterior direction can positively affect the efficiency of 

anterior and posterior muscles of the leg as well as hip muscles to 

better control of movement. Therefore, it would be hoped that these 

trainings reduce falling of these individuals during everyday activities. 

  

Keywords: Multiple sclerosis; COP fluctuations; Gait; Circuit-based 

exercise. 
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 چکیده
ها، بعد از  یب میلینبا تخر (MS) سیاسکلروز پلیمولتدر افراد مبتلا به بیماری  زمینه و هدف:

شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی  مشاهده می وضعیتمدتی اختلال در راه رفتن و کنترل 

 رفتن بود.  راه حین در MSبیماری  به مبتلا افراد فشار مرکز نوسانات بر تعادلی تمرینات اثربخشی

دفی در دو گروه به شکل تصا MSنفر زن مبتلا به  30تجربی،  در این تحقیق نیمه روش بررسی:

جلسه در تمرینات تعادلی  3هفته و هر هفته  8تجربی و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت 

(، از دستگاه صفحه COPگیری مقدار و سرعت نوسانات مرکز فشار ) شرکت کردند. برای اندازه

ماری از نیروسنج )قبل و بعد از تمرینات تعادلی( استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل آ

در نظر گرفته  >05/0pداری،  های پارامتری تی همبسته و مستقل استفاده شد. سطح معنی آزمون

  شد.

خلفی تأثیر  – تمرینات تعادلی بر کاهش سرعت نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی ها: یافته

 فی،خل – جایی در جهت قدامی (، ولی این تمرینات بر مقدار جابهp=04/0)داری داشت  معنی

داری  خارجی تأثیر معنی - مرکز فشار در جهت داخلی همچنین بر مقدار و سرعت نوسانات

 نداشت.

در  علت کاهش نوسانات مرکز فشار طبق نتایج این مطالعه، تمرینات تعادلی به گیری: نتیجه

تواند بر بهبود کارایی عضلات قدامی و خلفی ساق  خلفی، می - هنگام راه رفتن در جهت قدامی

توان امیدوار بود  ا، همچنین عضلات ران جهت کنترل بهتر حرکت، تأثیر مثبتی بگذارد. پس میپ

 این تمرینات بر کاهش سقوط این افراد در هنگام فعالیت روزمره مؤثر باشد.

(؛ راه رفتن؛ تمرینات گردش COPمولتیپل اسکلروزیس؛ نوسانات مرکز فشار )ها:  کلید واژه

 اساس.
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 مقدمه 
رولوژیک و، یک بیماری مخرب نروزیساسکل بیماری مولتیپل

 پیشرونده بوده و شیوع این بیماری در زنان دو برابر مردان است

که باعث کاهش عملکرد ازجمله نقص در راه رفتن،   طوری   به (1)

. (2) شود ضعف تعادل، ضعف عضلانی و خستگی در این افراد می

های حسی  نبه دلیل تخریب میلین نرو MSدر افراد مبتلا به بیماری 

و حرکتی دستگاه عصبی مرکزی، اختلال کنترل و کاهش ثبات 

. کاهش تحرک ناشی از عدم تعادل (3) شود نیز دیده می وضعیت

طور معمول در افراد مبتلا به بیماری  کافی و ضعف عضلات به

MS طور چشمگیر روی عملکرد  گزارش شده است. این علائم به

. (4) گذارد یماری اثر میو کیفیت زندگی مبتلایان به این ب

% افراد 50ماهه، بیش از  6است در یک دوره  تحقیقات نشان داده 

به دلیل ضعف و عدم تعادل کافی در فعالیت  MSمبتلا به بیماری 

. درصورت (5-7) کنند های مکرر را تجربه می روزانه خود سقوط

های مکرر در حین  برطرف نشدن این مشکل و گسترش سقوط

، باعت MSهای عادی و یا ورزشی در افراد مبتلا به  یتانجام فعال

شود،  گیری از فعالیت و به شکلی منزوی شدن این افراد می کناره

نوبه خود ممکن است موجب بروز عوارض جانبی واقعی و  که به

. اگرچه تحقیقات قبلی اطلاعات (8) فیزیولوژیکی آنان گردد

در اختیار ما  MSلا به مهمی را در مورد سقوط و افتادن افراد مبت

دهند، ولی هنوز مسائل مهمی در این مورد وجود دارد که  قرار می

 باید بیشتر به آن پرداخته شود.

یکی از این مسائل که کمتر به آن پرداخته شده است، بررسی 

هرگونه ارتباط بین سقوط و مشخص کردن معیار عینی از تعادل 

بیشتر تحقیقات در هنگام راه رفتن در این جمعیت است. 

را در حالت ایستا مورد بررسی   MSشده، تعادل افراد مبتلا به انجام

% سقوط افراد مبتلا به 60که حدود  . درحالی(9) اند قرار داده

. یکی از (6) در هنگام راه رفتن رخ داده است MSبیماری 

توان اطلاعات مفیدی در مورد تعادل پویا  هایی که از آن می روش

در هنگام راه  های نوسانات مرکز فشار د بررسی مؤلفهدست آور به

باشد. نوسانات مرکز فشار در هنگام راه رفتن، بازتابی از  رفتن می

پاسخ سیستم عصبی عضلانی به عدم تعادل مرکز ثقل بدن 

. در بسیاری از این تحقیقات، ارزیابی کمی کنترل (10)است

 هـای  گـیـری اندازهتوسـط  MSدر افـراد مبتلا بـه بیمـاری  وضعیت

 

. نتایج (11-16)نوسانات مرکز فشار صورت گرفته است 

که در گذشته، نوسانات مرکز فشار را در افراد مبتلا به  تحقیقاتی

اند، حاکی از این است که این افراد  بررسی کرده MSبیماری 

نسبت به افراد سالم دارای نوسانات مرکز فشار بیشتری هستند که 

دهد. برای  تر را در این افراد نشان می ات تعادل ضعیفاین اطلاع

در تحقیق خود با استفاده  (11) و همکاران Van Emmerikنمونه 

( نشان دادند در مقایسه COPگیری نوسانات مرکز فشار ) از اندازه

 وضعیتدچار نوسانات   MSبا افراد سالم، افراد مبتلا به بیمار

ادل کمتر در این افراد است. با دهنده تع بیشتری هستند، که نشان

به دلایل مختلف  MSتوجه به کاهش تعادل در افراد مبتلا به 

تجویز تمرینات تعادلی برای جلوگیری از انزوای این افراد به دلیل 

رسد، تحقیقات بسیار اندکی  نظر می های مکرر ضروری به سقوط

شار، وجود دارد که تأثیر تمرینات تعادلی را بر نوسانات مرکز ف

خصوص در هنگام راه رفتن مورد بررسی قرار دهند. لذا در این  به

تحقیق به بررسی تأثیر یک دوره تمرینات تعادلی بر نوسانات 

در هنگام راه رفتن  MSمرکز فشار در افراد مبتلا به بیماری 

 پرداخته شد.

 

 روش بررسی
تجربی انجام گرفت و از نوع  پژوهش حاضر به روش نیمه

سال مبتـلا  20 – 45. جامعه آماری را زنان بوداربردی تحقیقات ک

کـننـده به انجمـن بیمـاران                       مـراجعـه MSبـه بیمـاری 

MS                      شهـر مشهـد، کـه امتیـاز وضعیـت گـستـرش ناتـوانـی

(Expanded Disability Status Scale آنها بین )بود 0-4، 

دادند. با توجه به امکانات تیم تحقیق از بین جامعه  تشکیل می

نفر که شرایط حضور در مطالعه را داشتند،  30آماری، تعداد 

نفره تجربی )تمرینات  15صورت تصادفی به دو گروه  انتخاب و به

 جلسه( و گروه کنترل تقسیم شدند. 24تعادلی به مدت 

های  بیماری تننداش های ورود به مطالعه عبارت بودند از: معیار

های ارتوپدی، روماتولوژی و ...، عدم وجود  همزمان نظیر بیماری

 اختلال بینایی شدید و پایدار بودن علائم حیاتی بیمار.

نامه داوطلبانه در اختیار  قبل از شروع ارزیابی، فرم رضایت 

 که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، قرار گرفت. افرادی
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مل مسافت حرکت و سرعت نوسانات نوسانات مرکز فشار شا 

هرتز در  1000وسیله دستگاه نیروسنج با فرکانس  مرکز فشار، به

در  Stanceخارجی مرحله  –خلفی و داخلی  –های قدامی  جهت

 baمدل( kistler) کیستلر نیروسنج دستگاه وسیله هنگام راه رفتن به

جایی و  جابه. شد گیری اندازه( سوئیس کشور ساخت) 9286

 Excelافزار  های زیر با نرم ت نوسانات مرکز فشار با فرمولسرع

 (.17مورد محاسبه قرار گرفت )

–yi-1|] جایی مرکز فشار در جهت  = جابه

  خلفی –قدامی 

–xi-1] [ =جایی مرکز فشار در جهت  جابه

 | خارجی - داخلی

[V(y)=L(y)/T]ر جهت           = سرعت نوسانات مرکز فشار د

  خلفی - قدامی

[V(x)= L(x)/T]            سرعت نوسانات مرکز فشار در جهت =

  خارجی-داخلی

Y =خلفی – قدامی جهت 

X =خارجی –داخلی جهت 

(L(Y =خلفی –قدامی  جهت در جایی جابه مقدار 

(L(X =خارجی –داخلی  جهت در جایی جابه مقدار 

Sni2 =اند شده 2 ضربدر که هآمد دست به اعداد تمام جمع. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

|yi –yi-1| =مطلق قدر yi منهای yi مطلق قدر مفهوم به یک منهای 

 منهای خلفی -قدامی  جهت در دوم لحظه در آمده دست به عدد

 جهت. همین در اول لحظه در آمده دست به عدد

|xi –xi-1| =مطلق قدر xi منهای xi مطلق قدر مفهوم به یک منهای 

 منهای خارجی -داخلی  جهت در دوم لحظه در آمده دست به عدد

 .جهت همین در اول لحظه در آمده دست به عدد

(V(y =خلفی –قدامی  جهت در فشار مرکز نوسانات سرعت 

(V(X =خارجی –داخلی  جهت در فشار مرکز نوسانات سرعت 

L(y)/T =کل بر تقسیم خلفی -قدامی  جهت در جایی جابه مقدار 

 .جهت این در ظرن مد زمان

 فرد تا نیرو بود صفحه به رسیدن تا قدم هفت فاصله به شروع نقطه

 اگر حین، این در. کرد می پیدا را خود طبیعی رفتن راه سیکل

 قرار نیرو صفحه روی را خود پای تمام فرد اینکه ازجمله خطایی

 مدنظر، حرکت های داده خروجی در که مواردی یا و داد نمی

. شد می تکرار دوباره حرکت داد، می رخ کرد یم ایجاد اختلال

 گذر، پایین 20 درجه باترورث فیلتر از استفاده با ها داده سپس

 . شدند فیلتر

 زمان ها، آزمودنی بین های نوسانات مرکز فشار مؤلفه مقایسه برای

 با زمین با پا زمان تماس کل از درصدی براساس متغیرها این بروز

تعیین ( R2010 B)7.10.0.499. Matlab افزار نرم از استفاده

 .(نمودار)گردید 
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  (.Stance%نمودار: گشتاور آزاد )

 باشد. خارجی می –دهنده نوسانات مرکز فشار در جهت داخلی  نشان ،خلفی و خط آبی –دهنده نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی  نشان ،خط قرمز
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هـای               جـهـت میـانگـیـن آمـاری، تحلـیـل و تجـزیـه منظـور بـه 

 مرحله از خارجی نوسانات مرکز فشار  – خلفی و داخلی   –  قدامی

Stance هر یبرا جلو سمت به رفتن راه مرتبه 3 در جداگانه طور به 

هفته و در هر  8مدت تمرینات ثباتی به . (13گردید ) محاسبه فرد

دارای سه سطح دشواری این تمرینات . یدانجام رس  هجلسه ب 3هفته 

زیر نظر  قهیدق 45کنندگان بود و به مدت  متناسب برای شرکت

 دورهبعد از اتمام .  (18اجرا شد )مربی در محل سالن ورزشی 

آزمون گرفته شد دوباره تکرار و  پیش که در ییها تستتمرینی 

 آزمون اطلاعات با استفاده از .نتایج مورد بررسی قرار گرفت

 ها(، داده بودن نرمال بررسی )برای اسمیرنوف کلموگروف

)با توجه به  تی مستقل همبسته و تی پارامتری های آزمون

 و گروهی درون تغییرات مقایسه ها جهت بودن داده نرمال

در نظر  p <05/0 داری، معنی سطح تحلیل شدند گروهی( بین

  گرفته شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ها یافته
در دو گروه تجربی و  MSفرد مبتلا به بیماری  30در این تحقیق، 

کنترل قرار گرفتند. تمامی افراد دو گروه از نظر جنس، قد و وزن 

سال،  8/33±8/5همگن بودند. در گروه تجربی، میانگین سن 

 7/57±5/9متر و میانگین وزن  سانتی 5/155±7/5انگین قد می

گونه  کیلوگرم بود. گروه کنترل که در این مدت تحت هیچ

سال،  8/32±9/6تمرینی قرار نگرفته بودند، دارای میانگین سن 

 4/68±1/13متر و میانگین وزن  سانتی 2/157±6/6میانگین قد 

تعادلی بر کاهش کیلوگرم بودند. با توجه به نمودار تمرینات 

خلفی تأثیر  –سرعت نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی 

جایی  (. اگرچه این تمرینات مقدار جابهp=04/0داری داشت ) معنی

خلفی کاهش داد، ولی این  –مرکز فشار را در جهت قدامی 

 .)جدول( (p>05/0دار نبود ) کاهش بعد از تمرینات تعادلی، معنی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جایی و سرعت نوسانات مرکز فشار قبل و بعد از تمرینات تعادلی در گروه تجربی قدار جابهجدول: مقایسه میانگین م

 انحراف معیار ±میانگین های مرکز فشار مؤلفه

 متر در ثانیه متر برسانتی سانتی

 داری معنی tمقدار  تست لون

   p f آزمون پس آزمون پیش 

1. D COP X* 24/0±57/0 15/0±58/0 14/0 23/2 26/0 79/0 

2.V COP X* 30/0±71/0 18/0±73/0 46/0 37/2 28/0 82/0 

3. D COP Y* 39/0±1/1 33/0±81/0 27/0 22/1 82/1 07/0 

4. V COP Y* 44/0±3/1) 40/0±98/0 18/0 81/1 06/2 04/0* 

 (.p>05/0دار نبوده است ) ر گروه تجربی بعد از تمرینات تعادلی معنیجایی و سرعت مرکز فشار در جهت داخلی و خارجی د دهد که کاهش مقدار جابه اطلاعات این جدول نشان می

 خارجی. – جایی و سرعت نوسانات مرکز فشار در جهت داخلی : مقدار جابه1و2*

 خلفی. – جایی و سرعت نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی : مقدار جابه3و4*

 
 بحث

اختلال در الگوی راه  MSترین اختلالات مبتلایان به  یکی از شایع

باشد که علائم کلینیکی خاصی باعث تغییر در  رفتن بیماران می

شود. نتایج این تحقیق نشان داد  گوی راه رفتن این بیماران میال

جایی و سرعت  تمرینات تعادلی توانسته بر کاهش مقدار جابه

خلفی مؤثر باشد تا  -نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی 

داری بر کاهش سرعت نوسانات  که این تمرینات تأثیر معنی جایی

در تحقیقات پیشین، خلفی داشت.  -مرکز فشار در جهت قدامی 

گیری تعادل به  های اندازه با توجه به تست MS تعادل افراد مبتلا به

(، ولی بیشتر این 19-21است ) شدهتوجهی بررسی  شکل قابل

و  Cattaneo. اند کردهتحقیقات تعادل را در حالت ایستا بررسی 

 رگ همکـاران، بـا مقیـاس تعـادلـی بـِ

Scale, BBS) Balance Berg(فراد ، تمرینات تعادلی را بر روی ا

مورد بررسی قرار دادند و مشاهده کردند این نوع  MSمبتلا به 

 Nilsagard(. 22شود ) تمرینات باعث بهبود تعادل در این افراد می

و همکاران نیز در تحقیق خود نشان دادند تمرینات تعادلی 

تواند باعث بهبود تعادل پویا و کاهش سقوط افراد مبتلا به  می

زمینه تأثیر تمرین درمانی بر الگوی  (. در23شود )  MSبیماری

 تحقیقاتی صورت گرفته است.، MSرفتن در بیماران مبتلا به  راه

Tarakci هفته تمرین زیرنظر  12تأثیرات  ،ای مطالعههمکاران در  و

های تعادلی، خستگی،  درمانی بر روی شاخص متخصص حرکت

سی برررا  MSرفتن در بیماران مبتلا به   کیفیت زندگی و راه

 10و  Bergدهنده بهبود مقیاس تعادلی  کردند. نتایج تحقیق، نشان

 (. 24متر راه رفتن در گروه تجربی بود )
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 MSکه به بررسی نحوه راه رفتن بیماران مبتلا به  اکثر تحقیقاتی 

اند بیشتر به فاکتورهای عمومی در راه رفتن مانند سرعت  پرداخته

راه رفتن، طول گام، تعداد گام، عرض گام و دامنه حرکات 

دهنده  اند. نتایج این مطالعات، نشان کرده مفاصل این بیماران توجه

دقیقه  (، کاهش تعداد گام درStrideکاهش در طول گام )

(Cadence کاهش دامنه حرکات مفاصل، کاهش سرعت و ،)

(. 25-27باشد ) می MSاستقامت راه رفتن در بیماران مبتلا به 

تحقیقات بسیار اندکی وجود دارد که به شکل دقیق تعادل را در 

های مختلف  وسیله نوسانات مرکز فشار در جهت هنگام راه رفتن به

و همکاران  Delvalهای  بررسی قرار دهند. با توجه به یافته مورد

( که راه رفتن افراد مبتلا به 29و همکاران ) Remelius ( و 28)

جایی مرکز  را مورد بررسی قرار دادند، تغییرات جابهَ  MSبیماری

توان در نتیجه هماهنگی دو مکانیزم دانست. مکانیزم  فشار را می

خلفی است،  –رکز فشار در جهت قدامی اول مربوط به نوسانات م

دهنده استراتژی مچ پا تحت فرمان عضلات این قسمت از  که نشان

بدن است و مکانیزم دوم نیز مربوط به نوسانات مرکز فشار در 

دهنده استراتژی ران، تحت  خارجی است که نشان -جهت داخلی 

کلی طور (. به30باشد ) کنترل عضلات آداکتور و آبداکتور ران می

در هنگام شروع راه رفتن، انسانها به داشتن دو مهارت نیازمندند: 

مهارت اول ایجاد نیروی محرکه و مهارت دوم کنترل تعادل در 

حین حرکت است که هرکدام از اینها از حالت تعادل خارج گردد 

(. با توجه به نتایج این تحقیق، 31شود )  باعث سقوط فرد می

به بیماران؛ بیشترین تأثیر و بهبود تعادل  شده تمرینات تعادلی ارائه

خلفی داشت، همچنین تأثیرات کمتری بر  –را در جهت قدامی 

نظر  خارجی مشاهده گردید. به –بهبود تعادل در جهت داخلی 

رسد عوامل مختلفی ازجمله کاهش هماهنگی بین عضلات  می

 تواند دو استراتژی مچ پا و ران را برای اجرای بهترین حرکت می

،          MSتحـت تـأثـیر خـودش قـرار دهـد. در بیمـاران مبتلا بـه 

 ضعف در عضلات فلکسـور ران و عضلات همستـرینگ، کاهـش 

 

 

 

 

 

 

دامنه حرکتی مچ پا و تفاوت در نحوه فراخوانی عضلات 

(. 32،33گاستروکمنیوس و تیبیالیس قدامی گزارش شده است )

خلفی  –دل در جهت قدامی یکی از دلایل احتمالی بهبود تعا

خلفی ران،  -بیماران در این تحقیق، تقویت عضلات قدامی 

خلفی  -همچنین ایجاد بالانس در فراخوانی بین عضلات قدامی 

تواند برای تجویز تمرینات تعادلی  ها می باشد. این یافته ساق پا می

به ها در افراد مبتلا  تر، برای بهبود بهتر تعادل در همه جهت هدفمند

طور صعودی کاهش تعادل  شده به که به دلایل اشاره MSبیماری 

 کند. کنند، ما را یاری می را تجربه می

توان به عدم پیگیری نتایج  های این تحقیق می از محدودیت

همین علت در پایان به تمامی محققین  آمده اشاره کرد. به دست به

را در  مطالعهین آمده در ا دست گردد نتایج به در آینده پیشنهاد می

مدت نیز بررسی کنند تا پایداری اثرات این تمرینات بر  طولانی

 . گرددمشخص  MSروی مبتلایان به 
 

 گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت تمرینات  های تحقیق حاضر، می با توجه به یافته

علت کاهش نوسانات مرکز فشار در هنگام راه رفتن در  تعادلی به

مالاً توانسته بر بهبود کارایی عضلات خلفی، احت –جهت قدامی 

خلفی ران جهت  -ساق، مچ پا و ایجاد بهبود در عضلات قدامی

کنترل بهتر حرکت، تأثیر مثبتی بگذارد. این بدان معناست که 

خلفی  –حداقل در جهت قدامی  MSتعادل افراد مبتلا به بیماری 

فراد در توان امیدوار بود بر کاهش سقوط این ا یافته و می بهبود 

 هنگام فعالیت روزمره تأثیر مثبتی بگذارد.

 

 تشکر و قدردانی
که در این پژوهش شرکت کردند،  بدین وسیله از تمامی بیمارانی

خراسان  MSهمچنین از کلیه دوستان و همکاران در انجمن 

 گردد. تشکر و قدردانی می ،رضوی
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