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   دستورالعمل هاي توجهی بر یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه با تاثیر

  به مولتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا تعادل 

  3کریم نیکخواهدکتر  ،2حمیدرضا طاهريدکتر  ،1سآتنا شم

  چکیده

بیماري مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن، پیشرونده سلول هاي عصبی مرکزي است. از مهم ترین عوارض این  :هدف مقدمه و

نتخب همراه با بیماري اختلال در تعادل و خستگی می باشد. این مطالعه با هدف بررسی اثر بخشی یک دوره برنامه تمرینی م

  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت. تعادل دستورالعمل هاي توجهی بر 

به   میان بیماران زن مراجعه کننده از .یک گروه کنترل بود آزمون با پس- آزمون پیش با طرح تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش:

 صورت به و سال انتخاب  42تا  27دامنه سنی  و 4از  کمترمقیاس ناتوانی جسمانی  به عنوان نمونه با نفر 24 انجمن ام اس شهر مشهد

 .گرفت انجام هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به تمرینات .تقسیم شدند  وکنترل )بیرونی و درونی توجه( تجربی گروه دو به تصادفی

ت مورد هاي مکرر جهت تجزیه و تحلیل اطلاعا با اندازه گیري آزمون آنوا استفاده شد. ل برگ مقیاس تعاد از براي اندازه گیري تعادل

   استفاده قرار گرفت.

ندگان در هر سه گروه بهبود پیدا تعادل شرکت کننتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که پس از اتمام برنامه تمرینی منتخب  ها:یافته

  .)>05/0P( کرد و گروه توجه بیرونی بهتر از دو گروه دیگر عمل کرد

یافته ها نشان و   مولتیپل اسکلروزیس را تایید نمودرا در بهبود تعادل در بیماران مبتلا به  یتمرینبرنامه نتایج این مطالعه تاثیر  :بحث

 بیرونی ازفیدبک هاي   می دهند که بیرونی یا درونی بودن کانون توجه بر تعادل بیماران تاثیر گذار است. در شرایطی که کانون توجه به

   باشد تعادل بهتر خواهد شد. (نسبت به کانون توجه به خود بدن ) بدن

  

  ، مولتیپل اسکلروزیستعادلبرنامه تمرینی،  :واژه ها کلید
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  مقدمه

یک بیماري مزمن و ناتوان کننده سیستم عصبی مرکزي است که در آن غلاف  1بیماري مولتیپل اسکلروزیس

 از بین رفتن غلاف میلین باعت اختلال در .)2, 1( ش رونده تحلیل می رودمیلین سلولهاي عصبی به صورت پی

بتدریج بخشی از عضلات بدن  ل آن بدنبا و انتقال پیامهاي عصبی صادر شده توسط مغز به عضلات می شود

 وجود آن براي قطعی درمان و بوده ناشناخته هنوز بیماري این دقیق علت .)4, 3(دست می دهند از را دتوانایی خو

تاري دید،  علائم این بیماري عبارتند از ایجاد .)6(برابر مردان است زان شیوع بیماري در زنان دومی .)5(ندارد

 ،درك حسهاي مختلف، اختلال شناختی ، اختلال درتعادل و هماهنگی ، ضعف عضلانی، اختلال دردوبینی

 فرد جنسی در عملکرد مثانه و روده ها، نارسایی عملکرد سرگیجه، لرزش، خستگی، تمرکز، فراموشی، نقصان در

  .)7( بیمار می شود.

مختل کند. که بدلیل افزایش شیوع و شدت  را غیرقابل پیش بینی آن  می تواند زندگی بیمار عوارض متعدد و     

اهمیت می باشد. وقوع آن در افراد جوان باعث  حائز افراد جوان و میانسال ایجاد می کند بسیار ناتوانی که در

مردم  زیادي از متاسفانه تعداد .ی شودعه مخانواده و جام افزایش مشکل هاي اجتماعی و اقتصادي براي بیمار،

میلیون  1/1 به طوري که حدود ن افزوده می شود.مبتلایا تعداد روز به روز بر جهان به این بیماري مبتلا هستند و

 ممکن است از و سالگی می باشد 40تا  20سن شروع بیماري عمدتا بین  .)3( نموده است نفر در سطح دنیا گرفتار

آن موثر  بروز در عوامل محیطی را ، ژنتیکی وتنش ایمنولوژیکی . عواملی مانند ضربه،سالگی بروز کند 80تا 20

شد. می با کلات شایع بیماران مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس اختلالات تعادل یکی از مش دانسته اند.

داده  قرار ناتوانی در حفظ تعادل ساده ترین فعالیت هاي روزانه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را تحت تاثیر

و موجب  راه رفتن نوعی چالش براي این بیماران محسوب می شود ،ی که اعمال ساده اي نظیر ایستادنتا جای

اعصاب  ش سرعت سیرکاه نظیر ،اصل از آندرس حسیستم هاي حرکتی بدن و عوارض زو عدم استفاده از

  .)9, 8( محیطی خواهد شد

به طور سنتی کنترل تعادل به عنوان تکلیفی خودکار که به پردازش هاي شناختی کمتري نیاز دارد فرض می     

شد. پیش تر تصور می شد که کنترل تعادل به صورت خودکار اتفاق افتاده و شامل مسیرهاي چند سیناپسی در 

اما . )11, 10(ح بالاتر استداخل نخاع و ساقه ي مغز و بدون درگیري کورتکس و فعالیت هاي شناختی سطو

ا تحقیقات متعددي مطالعات زیادي شواهدي را مبنی بر نقش شناخت و توجه در کنترل تعادل ارائه کرده اند. اخیر

اثر دستورالعمل ها به منظور جهت دهی توجه فرد در حین اجراي تکالیف را بررسی کرده و نشان داده اند که 

. اتخاذ کانون  )12(کانون توجه فرد در حین اجراي تکلیف حرکتی بر اجرا و یادگیري مهارت حرکتی تاثیر دارد

ننده را به آثاري  که حرکت . در مقابل ، اگر دستورالعمل ها و بازخورد توجه اجراکچندان موثر نیستتوجه درونی 

وي بر محیط دارد ( مثل ابزار یا دستگاه و محیط ) معطوف کند، نسبت  به  زمان ارائه دستورالعمل کانون توجه 

  . )12(درونی یا زمان عدم ارائه ي دستورالعمل، اجرا و یادگیري موثرتري را باعث خواهد شد

ا در اجرا و یادگیري در طول دهه ي گذشته، مطالعات زیادي مزایاي کانون توجه بیرونی نسبت به درونی ر     

تایید کرده اند. آنها نشان داده اند که دستورالعمل ها و یا بازخوردهایی که توجه اجراکننده را به اثرات حرکت و یا 

پیامدهاي حرکت معطوف می کنند منجر به اثر بخش تري نسبت به حالت توجه درونی می شوند. همچنین 

 

1 multiple sclerosis 



    17…برنامه تمرینی منتخب همراه با دستورالعمل هاي توجهی تاثیر یک دوره

در  . مثلا )13( مان اتخاذ کانون توجه بیرونی بیشتر می شوندکاهش فعالیت عضلانی ) در ز کارایی حرکت (

اثر کانون توجه بیرونی بر اجراي تکلیف تعادلی پویا بررسی ) 1389پژوهشی مجید اکبري یزدي و همکاران (

 .)14(بودکردند و نتایج نشان داد که عملکرد گروه توجه بیرونی دور به طور معنی داري بهتر از گروه کنترل 

کرد راه رفتن در بیماران مبتلا به تاثیر نوع توجه بر عمل) 1392( شفیع زاده و همکاراندیگر در پژوهشی همچنین 

مولتیپل اسکلروزیس بررسی کردند. نتایج نشان داد که گروه توجه بیرونی بهتر از گروه توجه درونی در طول گام، 

  .)15( تعدادگام، سرعت گام، عمل کردند

پژوهش هاي مرتبط با کانون توجه  نشان می دهد کمتر پژوهشی اثر کانون توجه را بر بی تعادلی یا بی ثباتی      

و به این  بررسی کرده اند.....  سکته مغزي وو تعادلی مثل بیماران پارکینسون، وضعیتی افراد با اختلالات عصبی 

هتر بوده و گروه با دستورالعمل توجه درونی و گروه نتیجه رسیدندکه عملکرد گروه با دستورالعمل توجه بیرونی ب

  کنترل عملکرد مشابهی داشتند. با توجه به عوارض و مشکلات ناشی از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

آموزش  مداخله هاي مناسب از جمله توانبخشی و تکالیف بازتوانی که به بهبود تحریک گیرنده ها در مغز توجه 

ید براي این جمعیت مورد توجه قرارگیرد. پژوهش هاي زیادي نشان داد مداخلات متنوعی باعث خاص دارد با

هیپنوتیزم بهبود تعادل قامتی در این بیماران می شود که شامل تمرین با استفاده از صفحه تعادل، لرزش کل بدن، 

با توجه به  .)16(د ایروبیک می باش، تمرینات حرکتی، آب درمانی، تمرینات مقاومتی پیش رونده و تمرینات درمانی

العمل هاي تاثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه با دستور تعیینهدف مطالب مرور شده، این پژوهش با 

  .اسکلروزیس انجام شد مولتیپل يبیماران مبتلا به بیمار توجهی بر تعادل 

  تحقیقروش 

. داخله تمرینی و یک گروه کنترل بودگروه م دو پس آزمون با -وع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونتحقیق از ن

انجمن ام اس شهر مشهد تشکیل  عضو بیماري به مولتیپل اسکلروزیس   مبتلا بیماران جامعه آماري تحقیق را 

 42-27با دامنه سنی بود که   نفر زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 24تحقیق نیز شامل می دادند. نمونه آماري 

ارزیابی هاي بالینی توسط پزشک متخصص اعصاب  .گرفتند گروه هشت نفر قرار هر رد کردند.شرکت ل در سا

شدت   4 تا 1 مراحل قرارگرفتن در یکی از و با تشخیص ام اس، بیماران به این مطالعه دعوت شدند. انجام شد

آزمودنی ها به  شرایط ورود داشتن اختلالات تعادل کم تا متوسط براي ورود بیماران به مطالعه لازم بود. بیماري،

 روماتیسمی وعروقی و  –دقیقه بدون کمک، فقدان بیماري هاي قلبی  5توانایی ایستادن به مدت حداقل  طرح

 فقدان هر توانایی اجراي دستورات ساده، اصلاح شده با عینک، طبیعی یا دید ،فقدان درد شدید در مفاصل تحتانی

سابقه  فقدان ناهنجاري هاي کف پا، و تعادل آن ها داشته باشد منفی بر که اثر گونه بیماري نورولوژیکی دیگر

پس از توزیع پرسشنامه رضایت نامه بین  تعادل سنج بود. استفاده ازعدم سابقه شرکت در آزمایش ها  و جراحی

هت شرکت در این تحقیق نشان دادند، آزمودنی ها تمایل خود را ج ، اجراي مراحل ابتدایی نمونه گیري یماران وب

) جهت اطمینان از عدم ابتلا آزمودنی ها به دمانس ( زوال عقلی ) (MMSEسپس از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 

ز این آزمون بودند وارد مراحل بعدي تحقیق یا بالاتر ا 24استفاده شد. در صورتی که افراد قادر به کسب نمره

  . )17(شدند

باشد.که شامل آزمون می 14قیاس تعادل برگ استفاده شد. این مقیاس شامل براي اندازه گیري تعادل از م     

برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی، ایستادن ساکن بدون حمایت، نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت، 
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ایستادن ساکن با چشمان بسته، ایستادن ساکن با پاهاي  -جا به جایی -نشستن روي صندلی از وضعیت ایستاده 

برداشتن اشیا از روي زمین، چرخش به طرفین براي نگاه به  –دسترسی به جلو در وضعیت ایستاده  –جفت 

ایستادن به حالت یک پا  –پایه  گذاشتن نوبتی پاها روي چهار –درجه به هر دو طرف  360چرخش  -پشت

(انجام  4نی در انجام آزمون ) تاایستادن روي یک پا . نحوه عملکرد بیمار در یک دامنه صفر (ناتوا -جلوي پا دیگر

نشان می دهد  4شود. درجه صفر نشان دهنده ضرورت نیاز به حداکثر کمک و درجه طبیعی آزمون) امتیازبندي می

شود آزمون ، نمره فرد محسوب می 14که فرد به لحاظ عملکردي در انجام کارها مستقل است. مجموع امتیازات 

  . )18(یاز قرار داردامت 56که در دامنه بین صفر تا  

شروع  قبل از  یک روز  یمارانبآزموت تعادل برگ به عمل آمد.  جلسه تمرین 24از هر دو گروه قبل و بعد از      

خصوص  گروه توجه بیرونی و درونی در به شرکت کنندگان دوآمدند.  گرد نظر محل مورد در برنامه ي تمرینی،

درك کامل این  از درونی آموزش هاي لازم داده شد و چگونگی کانونی کردن توجه به صورت بیرونی و

 سپس گروه هاي توجه درونی و د.آنان اطمینان حاصل  ش ا پرسش ازتوسط شرکت کنندگان بدستورالعمل ها 

کنترل  نی و بیرونی وگروه توجه درو توجه بیرونی و کنترل درپیش آزمون شرکت کردند. آزمودنی هاي دو

دقیقه  30ه اول هفت رینات گروه ها درتم جلسه انجام دادند. 3هفته و هفته اي  8را به مدت  نظر تمرینات مورد

شرکت کنندگان قبل  .دقیقه رسید 60هفته هشتم به  دقیقه به زمان تمرین افزوده شد، نهایتا در 5هفته  هر بود و

قبل از شروع اولین جلسه ) یک یادآوري دریافت کردند. و بیرونی  درونیحله راجع به کانون توجه (از اجراي هر مر

ی و درونی آموزش هاي لازم داده شد و از درك کامل این تمرین، به شرکت کنندگان دو گروه بیرون

گروه کانون  مداخله صورت گرفته درها توسط شرکت کنندگان با پرسش از آنان اطمینان حاصل شد. دستورالعمل

گروه کانون توجه  ) و در ( مثلا توجه به اندام مثل دست و پا درونی توجه به هماهنگی حرکاتشان اشاره می کرد

شانه مشخص شده) ثلا توجه به نبه تاثیر حرکاتشان اشاره می کرد یا از نشانه هاي کلامی یا استعاره ها (مبیرونی 

 و  یقدرت ،يهواز ،یکشش تمرینات شامل  ینیبرنامه تمر استفاده شد. به گروه کنترل هیچ دستورالعملی داده نشد.

ترینگ، چهارسرران و سه سر ران است،که کشش عضلات همساندام تحتانی شامل   یکششتمرینات تعادلی بود. 

شد،که ابتدا  اجرا پله گام برداشتن بر تمرینات هوازي با .دقیقه رسید 2حداکثر به و ثانیه انجام شد 30ابتدا به مدت 

دقیقه رسید. تمرینات قدرتی  15زمان تمرین افزایش یافت و حداکثر به مدت   و حجم کار دقیقه شروع شد و 3با 

ی  و اندام تحتانی براي عضلات دوسربازو، سه سربازو، متوازي الاضلاع، پشتی بزرگ، چهارسرران و اندام فوقان

تکرار تا خستگی در حالت نشسته انجام شد. تمرینات تعادلی شامل ایستادن بر روي یک تخته 10 همسترینگ  با

ست حفظ شود و به مدت یک حالی که تعادل در حالت هاي رو به جلو و عقب و به طرف چپ و را چوبی است در

   .)20, 19(. ددقیقه انجام ش

ها هاي پیش آزمون  و پس آزمون گروهها و توصیف نمرههاي آزمودنیاز آمار توصیفی براي توصیف ویژگی     

 آزمون آنوا با اندازه گیري هاي مکرر و ها استفاده شد که شامل آماري در تحلیل فرضیههاي استفاده شد. از آزمون

مورد استفاده  18نسخه   ،SPSSبرنامه تحلیل داده ها  جهت تجزیه وهمچنین می باشد.  1آزمون تعقیبی توکی

  گرفت. قرار

 

1 Tukey 
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  یافته ها

همچنین براي همگنی  و 2فووف اسمیرنکلوموگر آزمون ازداده ها ت بررسی نرمال بودن جهپژوهش این  در

یک طرح  از ون آزمودنی هاجهت مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزم .استفاده شد 3لونآزمون  واریانس ها از

(پیش آزمون  و  2×  (گروه دستورالعمل توجه درونی، گروه دستورالعمل توجه بیرونی و کنترل ) 3تحلیل واریانس 

اسمیرنف و آزمون لون نیز حاکی از نرمال بودن توزیع  –یج آزمون کلولموگروف نتا ) استفاده شد.پس آزمون 

) بنابراین پیش فرض، استفاده از آزمون هاي آماري <05/0Pها و  رعایت پیش فرض همگنی واریانس ها بود(داده

   پارامتریک وجود داشته است.

آورده  1 نمودار و ش آزمون و پس آزمون در جدولمیانگین و انحراف استاندارد امتیاز تعادل گروه ها در مرحله پی

  شده است.

تعادل گروه ها در مرحله پیش آزمون و آزمون ): میانگین و انحراف استاندارد امتیاز 1(جدول

  پس آزمون

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین مراحل آزمون گروه

یدستورالعمل توجه درون  
6/47 پیش آزمون  1/1  46 49 

مونپس آز  3/48  6/2  46 54 

 

ونیدستورالعمل توجه بیر  

 

5/48 پیش آزمون  8/1  46 52 

 پس آزمون
8/52  1/3  

48 56 

 

 کنترل
 

6/51 پیش آزمون  4/3  46 56 

5/52 پس آزمون  3/2  
50 56 

  

47/6 48/5
51/6

1/1 1/8 3/4

48/3
52/8 52/5

2/6 3/1 2/3

پیش آزمون  میانگین 

پیش آزمون  انحراف 

معیار
پس آزمون میانگین

  : میانگین نمره تعادل سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون1نمودار 

 

2 Kolmogorov-Smirnov   

3 Leven   
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ت . همان گونه اس مراحل تمریندر  تعامل گروهو  تمرین  مراحلشاخص هاي آماري گروه، بیانگر  2جدول     

تفاوت تمرین رابطه با مراحل  در نیز ) و=007/0p= ، 309/6F( است گروه تفاوت معنادار درکه ملاحضه می شود 

   گروه تفاوت معنادار می باشد در همچنین در رابطه با مراحل تمرینی .)=001/0P= ،30/21F( است معنادار

)03/0 P= ،548/7F=.(  در نتیجه نتایج نشان می دهد، یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه  بر تعادل  افراد

  تاثیر معنی داري داشت.بیماري مولتیپل اسکلروزیس  مبتلا به

  

  تعادل گروه هاهاي مربوط به آزمون : آماره2جدول

  F P میانگین مجذورات درجات آزادي  مجذوراتمجموع  منبع تغییرات   

 *0/007  309/6  312/68 2 5136/62    گروه

 *0/001 390/21 000/48  4 1  0004/48 مراحل تمرین

گروه*مراحل 

 تمرین

875/33 2 938/16 548/7  0/003* 

  0./05* معنی داري 

  

دهد. نتایج جدول مورد نظر را نشان می توسط آزمون توکیتعادل  امتیاز مقایسه دو به دو میانگین  3جدول     

. همچنین )p =025/0( دار استگروه توجه درونی و گروه توجه بیرونی تفاوت معنی نمره بین دهد کهنشان می

). اما بین نمره گروه توجه  p=02/0(داري است تفاوت معنی بین نمره  گروه توجه بیرونی و گروه کنترل نیز

  ).p =267/0(داري نیست وت معنیبیرونی و گروه کنترل  تفا

  

  تعادل سه ي دو به دو گروه ها براي آزمون: نتایج آزمون توکی براي مقای3جدول

P نتفاوت میانگی خطاي معیار  گروه ها گروه ها 

0/025* 31597/1  - 1875/3  2 1 

02/0 * 31597/1  - 6785/4  3 1 

       267/0   31597/1 - 5000/1  3 2 

  0./05* معنی داري  

  

  بحث

بیماران العمل هاي توجهی بر تعادل  ، تعیین  تاثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه با دستورهدف از مطالعه

مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس بود. نتایج نشان داد که تعادل شرکت کنندگان در هر سه گروه بهبود پیدا 

با تحقیقات  چیواکوسکی  تایج این پژوهش نکنترل) بود. (درونی وی بهتر از دو گروه دیگر کرد ولی در گروه بیرون

در این  ) همخوانی دارد،2012آلیسا داوویس و همکاران ( ) ،2009) ، ولف و همکاران (2010همکاران ( و

 راداف تحقیقات تعادل افراد مبتلا به بیماري پارکینسون و سالمندان را بررسی کردند، نتایج نشان دادکه این دسته از
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کانون توجه بیرونی از  شرایط دشوار جمله حفظ تعادل در سالم و بالغ در فعالیت هاي حرکتی از نیز مشابه افراد

 برآزمودنی  ) تمرکز2004همکارانش ( اساس تحقیق ونس و بر همچنین  .)22, 21, 16( برندسود بیشتري می 

 این همچنین ،است کاراتر و موثرتوجه درونی) ( خود حرکت تمرکز بر بیرونی) بیش از (تمرکز حرکات خود آثار

) کنترل گروه( نشد داده توجهی  هاي العملردستو کنندگان شرکت که زمانی است که داده نشان مطالعه

توجه  برتريدلیل  .)23( کنندمی  بیرونی توجه از موثر کمتر و بود  درونی تمرکز شرایط  شبیه  عملکردشان

وشیار مسترز و ماسکول اشاره ي ولف و فرضیه ي پردازش هدهي عمل محدود شتوان به فرضیهرا میبیرونی 

بیرونی نسبت به کانون توجه درونی تلاش براي توضیح اینکه چرا کانون توجه  ) در2007(  ولف و همکاران .نمود

افراد خواسته می شود اساس این فرضیه وقتی از  ه اند. برکرد موثرتر است، به فرضیه عمل محدود شده استناد

کنند حرکات خود را به صورت هوشیارانه کنترل کنند. در کنند، آنها سعی می دستورالعمل کانون توجه درونی اتخاذ

دهد فرایندهاي  خودکار و ناهشیار حرکت را دستورالعمل توجه بیرونی اجازه مییا اتخاذ  مقابل تمرکز به اثر حرکت

ي بیشتر رو برتري کانون توجه به استفاده به اجراي موثرتر منجر می شود. از این نتیجه، این امر کنترل کنند. در

یري اساس مفهوم یادگ بر )2002( مسترز و ماسکول نسبت داده شده است. یندهاي خودکاراجراکننده از فرا

رتري کانون توجه بیرونی ي عمل پردازش هوشیار توضیح متفاوتی در مورد علت بحرکتی آشکار و پنهان و فرضیه

اطلاعات درونی و احتمالا برخی  بر به این ترتیب که کانون توجه بیرونی یادگیرنده را به تمرکز دهند.ارائه می

 هوشیار دایت می کند، ولی اتخاذ کانون توجه درونی موجب کنترل آگاهانه واطلاعات مهم و برجسته ي بیرونی ه

کند که علت احتمالی اجراي ي کاري تحمیل میشتري را بر منافع توجهی یا حافظهشناختی بی بار و می شود

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر فرضیه عمل  مل درونی تمرکز می کنند.ضعیف تر در افرادي است که بر عوا

ن مبتلا به بیماري مولتیپل ارتوجه بیرونی می تواند تعادل بیمااتخاذ کانون  کند... را تایید می.... محدود شده و

اسکلروزیس را افزایش دهد. بنابراین براساس نتایج این پژوهش بیماران را آموزش داد که براي حفظ تعادل خود 

گام وانبخشی بیماران می توانند در هنان حوزه تدرمانگررونی و محیطی توجه کنند. همچنین به منابع بی

  ن را به منابع بیرونی معطوف کنند.  ارائه دستورالعمل هاي توجه بیماراریزي و اجراي تمرینات تعادلی با برنامه

  نتیجه گیري 

مبتلا بیماران  رالعمل هاي توجهی بر تعادل این پژوهش تاثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب همراه با دستودر 

بهبود تعادل بیمارانی که سابقه ي  این مطالعه اهمیت فعالیت جسمانی را در به مولتیپل اسکلروزیس بررسی شد.

درمان هاي  بیان گرآن بود که برنامه هاي تمرینی ورزشی در کنار و تاییدکرد فعالیت منظم ورزشی نداشتند،

در این میان استفاده از  ه مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد.تعادل بیماران مبتلا ب دارویی می تواند اثرات مطلوبی بر

فراهم نمودن  باهم زننده ي تعادل،  محیط بر به عنوان یک یک برنامه تمرینی منتخب  به علت ماهیت کم خطر،

 متعاقب آن پیش گیري تعادل و بهبود می تواند شیوه ي موثري در ،براي چالش کشیدن سیستم تعادلی شرایطی

توصیه  و انتخاب کردا با توجه به تنوع و علاقه بیمار همچنین می توان تمرینات ر میان بیماران باشد. ن دراز افتاد

 درمان هاي دارویی براي کمک کنار که متخصصان از این تمرینات به عنوان درمان هاي غیردارویی در می شود

  به بیماران ام اس استفاده کنند.
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