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 خلاصه 
 مقدمه

 حس پویا، ایستا و تعادل بر( DNS) پویا عضلاني عصبي پایدارسازی تمریني برنامه هفته 8 مطالعه حاضر با هدف تاثیر

 انجام شد. MS) مولتیپل اسكلروزیس ) به مبتلا زن انبیمار در پا مچ عمقي

 روش کار

سال، قد:  50/45 ± 06/3نفر، سن:  12نفر انتخاب شدند که در دو گروه  کنترل )تعداد:  24جهت انجام این مطالعه 

: EDSSمربع،  کیلوگرم بر متر 99/20 ± 04/1کیلوگرم، شاخص توده بدني:  08/58 ± 05/3متر، وزن:  66/1 ± 27/0

 91/56 ± 73/4متر، وزن:  65/1 ± 03/0سال، قد:  91/43 ± 84/2نفر، سن:  12( و تمریني )تعداد: 25/2 ± 75/0

( قرار گرفتند. در این EDSS :51/0 ± 91/1کیلوگرم بر متر مربع،  75/20 ± 17/1کیلوگرم، شاخص توده بدني: 

ادل پویا با آزمون زمان برخاستن و رفتن ارزیابي شد. همچنین حس مطالعه تعادل ایستا با آزمون شارپند رومبرگ و تع

عمقي مچ پا در دو وضعیت دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن با گونیامتر ارزیابي شد. پس از پایان ارزیابي ها گروه 

عالیت های روزمره جلسه در هفته( انجام دادند. گروه کنترل نیز در این دوره به ف 3هفته ) 8تمریني تمرینات را به مدت 

از  هادادهخود پرداختند. پس از پایان تمرینات مجددا ارزیابي ها انجام شد. در این مطالعه برای بررسي نرمال بودن 

از آزمون  و تفاوت های بین گروهي تمرین بر متغیرها یربررسي تأث آزمون شاپیروویلک استفاده شد. همچنین برای

ها همچنین برای تحلیل داده .استفاده شد هادادهو من ویتني و ویلكاکسون برای آنالیز تحلیل کوواریانس و تي همبسته، ی

 استفاده شد.   SPSS 24افزار در این پژوهش از نرم

 نتایج

( P=001/0اثر معني داری در بهبود تعادل ایستا با چشمان باز ) DNSنتایج این مطالعه نشان داد برنامه تمریني 

( و پلانتار P=01/0( و حس عمقي مچ پا در وضعیت دورسي فلكشن )P=001/0ادل پویا )(، تعP=001/0و )

همچنین نتایج مربوط به مقایسه دو گروه نشان دهنده وجود تفاوت معني دار بین  ( دارد.P=001/0فلكشن )

 (.P≤05/0دو گروه بود )

 نتیجه گیری

 شود.درگیر با این بیماران پیشنهاد مي استفاده این برنامه تمریني به درمانگران ،بر اساس نتایج

 کلمات کلیدی

  پایدارسازی عصبي عضلاني پویا، مولتیپل اسكلروزیس، تعادل، حس عمقي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 ناتواني جمله از )MS(1 اختصاری نام با چندگانه اسكلروزِ

 عصبي سیستم در پیشرونده اختلال از ناشي مزمن های

 و است یمنيا خود اختلال یک، MS(. 1است ) مرکزی

 یا و بدن ایمني سیستم توسط بدن به آسیب آن اصلي مكانیزم

 آسیب این. باشد مي میلین کننده تولید هایسلول در اختلال

 تواندمي عصبي سیستم از هایيبخش توانایي در دیدگي

 هاینشانه و علائم آمدن وجود به باعث و کند ایجاد اختلال

 مي نشان ها گزارش. شود جسمي مشكلات جمله از زیادی

 روزانه های فعالیت پایین سطح از MS به مبتلا افراد دهد

 از گرما به حساسیت و تعادل عدم خستگي،. هستند برخوردار

 بسیاری مانند (.2باشند ) مي روزانه فعالیت کاهش مهم عوامل

 و است تر رایج زنان در بیماری این ایمني، خود اختلالات از

 ،2008 سال تا (.3یابد ) نیز زایشاف میزان این است ممكن

است  بوده مردان برابر دو زنان در جهان در بیماری این میزان

 میزان سال پنجاه بالای افراد در که است حالي در این (.4)

 اسام  (. شیوع5) است یكسان مردان و زنان در بیماری این

 و است شده برآورد نفر هزار 100 هر ازاء به 74 تا 5 ایران در

( نفر هزار 100 هر در 93) شیوع میزان بالاترین اصفهان استان

(. این بیماری با ضعف 6است ) داده اختصاص خود به را

، حس قامتعضلاني شدید همراه بوده که مي تواند بر کنترل 

 عمقي و عملكرد این بیماران تاثیر منفي داشته باشد. بیماری

MS و دهد مي قرار تاثیر تحت را شخص زندگي ابعاد تمام 

 و شناختي جسمي، مشكلات از وسیعي طیف بروز موجب

 فعالیت در شرکت عدم و تحرکي بي (.7شود ) مي رواني

 مبتلا بیماران جمله از افراد تمام برای جدی خطر بدني های

 مي ها آن جسماني آمادگي کاهش موجب و بوده MS به

 زندگي، کیفیت تعادل، کاهش چون علائمي. شود

 خستگي، درد، افزایش و العمل عكس انزم هماهنگي،

 مشكلات مهمترین جمله از اسپاستیسیتي و عضلاني ضعف

                                                           
1 .Multiple sclerosis 

2. Porosińska 

در این بیماران روند تحریب میلین  (.8باشد ) مي بیماران این

اغلب در ناحیه ای از سیستم عصبي مرکزی که شامل کنترل 

تعادل است رخ مي دهد و منجر به سقوط سقوط در افراد 

(. در حقیقت، اختلال در 9مي گردد ) MSمبتلا به بیماری 

هدایت عصبي در طول سیستم عصبي با یک سری از 

اختلالات عملكردی و سندروم هایي از قبیل ضعف عضلاني، 

اختلال شناختي، اختلالات حسي و کاهش کنترل تعادل، 

(. اختلال در 10اسچر و عملكرد راه رفتن در ارتباط است )

رین عوامل خطر برای حس عمقي و کنترل تعادل مهم ت

است که افزایش خطر ترس از  MSسقوط در افراد مبتلا به 

سقوط در این افراد منجر به کاهش فعالیت های روزمره مي 

( 2010و همكاران ) 2(. در همین راستا پروسیسنكا11شود )

در مطالعه خود به افزایش نواسانات پاسچر و تاثیر آن بر 

اشاره کردند  MSتلا به افزایش خطر سقوط در بیماران مب

( در مطالعه خود نشان داد 2020) 3(. همچنین گلدلیست12)

دارای حس عمقي ضعیفتر بوده و در  MSسالمندان مبتلا به 

( که همه 13برنامه ریزی حرکتي به زمان بیشتری نیاز دارند )

این موارد نشان دهنده اهمیت استفاده از برنامه های تمریني 

حرکتي و تعادل در این افراد است. جهت بهبود بازیابي 

 شامل درماني در این بیماران های روش از استفاده اهداف

 از بعد بدن کارکرد بازگرداندن نظیر بیماری علائم مدیریت

 کار از گیریپیش و جدید حملات از جلوگیری حمله، یک

 عنوان به دارویي غیر های روش از استفاده. افتادگي است

 شناخته تكمیلي های درمان عنوان حتت دارودرماني مكمل

 بیمار رواني و جسمي آسایش افزایش برای که شود مي

ت کلي تحقیقات مختلف در ربه صو (.14شود ) مي استفاده

اشاره  MSزمینه تاثیر مثبت تمرینات متفاوت بر افراد مبتلا به 

یک نوع از تمرینات کمک کننده در (. 16، 15کردند )

یا  پایدارسازی عصبي عضلاني پویات تمرینا ،بازیابي حرکت
4DNS جهت بهینه سازی  عمليکه یک رویكرد  است

3. Goldlist 

4. Dynamic Neuromuscular Stabilization 
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است. در  1هتحرکت بر اساس اصول علمي کینزیولوژی پیشرف

حرکات تمریني بر اساس حرکات پایه  ،این روش تمریني

کودکان همانند بالا آوردن سر و حرکات اندام بوده که به 

ني، مفاصل و در نهایت صورت کلي منجر به هماهنگي عضلا

 (. 17حرکت کل بدن است )

شده  يتكامل طراح یولوژینزیبر اساس ک DNS ناتیتمر

ولد در نوزادان از ت يرفتار حرکت شروندهیاست، که مراحل پ

، DNS. از نظر کندبررسي ميرا  راه رفتنآنها تا زمان شروع 

منجر به اختلالات  یدر دوران نوزاد يحرکت شرفتیعدم پ

ن به عنوا یبعد نیکه به نوبه خود در سن شده يعضلان يعصب

 زین يكیومكانی. نقص بگردد يظاهر م يكیومكانینقص ب

 نیا جهیشود. نت کیباعث نقص آناتوم تیممكن است در نها

با اصلاح  دیاست که روند اصلاح حرکات با نیفرض ا

بر این اساس به نظر شروع شود.  يعضلان ياختلالات عصب

 يتنفس يابیانجام ارز يحاصلا نیقدم در تمر نیاول مي رسد

(. در 17است ) تنفس در صورت لزوم یو اصلاح الگوها

ه به های مرتبط با تعادل کنقص MSنتیجه در افراد مبتلا به 

های توان با برنامهرا مي دسیستم عصبي عضلاني مرتبط هستن

 .اصلاح کرد DNSتمریني 

انجام شد  MSیماران در همین راستا و در تحقیق که بر روی ب

نشان دهنده تاثیر مثبت آن بر  DNSهفته تمرینات  8نتایج 

در بیماران  (.18تعادل زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس بود )

( به تاثیر تمرینات 2018و همكاران ) 2سكته مغزی نیز بینفیری

DNS  بر عملكرد و کیفیت زندگي مردان و زنان با این اختلال

که نشان دهنده اثر این برنامه تمریني در  (16اشاره کردند )

 تمریناتدروه با اختلالات حرکتي است. در همین راستا 

برنامه حرکتي را دوباره  عصبي عضلاني پویا پایدارسازی

درست مثل دوران نوزادی که  مي کندروی مغز باز نویسي 

کودک راه رفتن را مي آموزد و برای غلبه بر نیروی جاذبه از 

که یكي از دلایل احتمالي کند دیستال بدن شروع ميمفاصل 

                                                           
1. Developmental kinesiology 

2. Benfiry 

بر این اساس و با (. 19اثرگذاری این برنامه تمریني است )

مطالعه  MSتوجه به وجود اختلالات حرکتي در بیماران 

 ایستا تعادل بر DNS تمریني برنامه هفته 8 حاضر با هدف تاثیر

انجام  MS به مبتلا زن بیماران در پا مچ عمقي حس پویا، و

شد تا میزان اثرگذاری این برنامه و احتمال تاثیر آن تعیین 

 گردد.

 

 روش تحقیق

نیمه تجربي و از نظر هدف از نوع  حاضر از نوع روش تحقیق

 50تا  40 زنانجامعه آماری این تحقیق را کلیه کاربردی بود. 

نفر از این  24شهر اصفهان تشكیل دادند.  MSمبتلا به  سال

ت کامل و بر اساس نرم افزار جي پاور )با وارد افراد با رضای

کردن روش تحلیل داده ها( انتخاب شده و در این پژوهش 

 12نفر در گروه کنترل،  12گروه  ) 2شرکت مي کنند که به 

 8 مدت به گروه تمریني نفر در گروه تمریني( تقسیم شدند.

 ورزش پروتكل از( هفته در دقیقه 50 جلسه سه) هفته

 این پروتكل ی عصبي عضلاني پویا پیروی کردند.پایدارساز

 با همراه DNS حرکات دقیقه 40 کردن، گرم دقیقه 5 شامل

 رویكرد مطابق. سرد کردن بود دقیقه 5 و تنفسي تمرینات

 Baby Rock دیافراگمي، تنفس شامل تمرینات این ،(20)

 ،خوابیده به روی کمر ،( 90-90 طاق بازبه صورت  )خوابیده

 ،3حرکات به صورت خوابیده به پهلو خشي،حرکات چر

حرکات  زدن، زانو حرکات سه نقطه ای، حرکات مایل،

 تمرینات پیچیدگي بود. Czech Get Up   (CGU) و اسكات

 شده تمرین قبل از کار یک به جدید کار یک کردن اضافه با

. یافت افزایش تدریج به( قبل هفته با مقایسه در) هفته هر

 عملكرد تا کرد کمک محقق به کار کی پیچیدگي افزایش

 وظیفه الگوی از. دهد انجام خودکار صورت به را خود

 خودکار صورت به کار این آیا اینكه بررسي برای دوگانه

 جدید کار هیچ مثال عنوان به) شد استفاده خیر، یا شودمي

 در دیگر، عبارت . به(کند مختل را دیافراگمي تنفس نباید

3. Side Lying 
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 تمرینات کردن تر پیچیده با اضافي بار اصل ،DNS تمرین

  (.1)شكل  (21شد ) اعمال

در این پژوهش تعادل ایستا با استفاده از آزمون شارپند 

 76/0-77/0باز و برای چشم  90/0-91/0با پایایي  1رومبرگ

ارزیابي شد. دراجرای تست شارپند  برای چشمان بسته

ا )پای که یكي از پاهها پا برهنه درحاليرومبرگ آزمودني

صورت برتر( جلوتر از پای دیگر قرار گرفته و بازوها به

ضربدری روی سینه قرار گرفته ایستاد. مدت زمان حفظ این 

 (.22) و بسته امتیاز آزمودني محسوب شد حالت با چشم باز

استفاده  از آزمون برخاستن و رفتن جهت ارزیابي تعادل پویا

ن آزمودني بودن شد. در اجرای آزمون زمان برخاستن و رفت

شد و هایش از روی صندلي بدون دسته بلند استفاده از دست

متری بر گشت و دوباره روی  3پس از طي کردن مسیر 

ترین حالت صندلي نشست. از آزمودني خواسته شد در سریع

ممكن و بدون دویدن این عمل را انجام دهد و زمان کل 

یورسیال گونیامتر سونهمچنین  (.23،22) آزمون ثبت شد

مورد استفاده قرار گرفت.  جهت ارزیابي حس عمقي

 سيمچ پا در دو حالت دور تیوضع يسح یریگندازها

 هی. زاوشد يبرتر بررس یپا یلكشن و پلانتار فلكشن بر روف

پلانتار فلكشن  یدرجه و برا 10فلكشن ي دورس یهدف برا

 (.24) شددرجه در نظر گرفته  20

از آزمون شاپیروویلک  هاهدادبرای بررسي نرمال بودن 

 یربرای بررسي تأث استفاده شد و در بخش آمار استنباطي

در صورت نرمال بودن توزیع داده ها از تمرین بر متغیرها 

آزمون تحلیل کوواریانس و تي همبسته و در شرایط غیرنرمال 

 .استفاده شد هادادهیو من ویتني و ویلكاکسون برای آنالیز 

 SPSSافزار ها در این پژوهش از نرمداده همچنین برای تحلیل

 استفاده شد.  24

 

 نتایج

تمریني بر  نتایج آزمون تي همبسته نشان دهنده تاثیر برنامه

بهبود تعادل ایستا با چشمان باز و بسته در گروه تمریني بوده 

هفته تفاوت معني داری  8است. در گروه کنترل پس از 

سته جهت تعیین تفاوت نتایج آزمون تي همبمشاهده نشد. 

 ارائه شد. 1های درون گروهي در متغیر تعادل ایستا در جدول 

 

 

 از اعمال پروتكل تمرینيپیش و پس آزمودني ها تعادل ایستا تفاوت میانگین  .1جدول 

 گروه
 تمریني کنترل

 T P پس آزمون پیش آزمون t P پس آزمون پیش آزمون
تعادل 

ایستا با 

 چشمان باز

37/1 ± 43/5 49/1 ± 53/5 36/0- 72/0 78/0 ± 97/5 89/0 ± 67/6 76/7- **001/0 

تعادل 

ایستا با 

چشمان 

 بسته

67/0 ± 34/3 80/0 ± 64/3 20/2- 05/0 71/0 ± 95/2 80/0 ± 14/4 78/6- **001/0 

 05/0** معني داری در سطح 

 

                                                           
1 . Sharpended Romberg test 
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و پس آزمون استفاده شد که اطلاعات پس از بررسي  از آزمون تحلیل کوواریانس جهت تعیین تفاوت بین گروهي در پیش آزمون

 ارائه شد. 2همگني واریانس ها در جدول 

 

 نتایج بررسي همگني واریانس گروه ها )آزمون لون( .2جدول 

 F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  معني داری متغیر
 07/4 1 22 05/0 تعادل ایستا با چشمان باز

 62/0 1 22 43/0 تعادل ایستا با چشمان بسته

 

با توجه به عدم معني داری در آزمون لون مي توان نتیجه 

گرفت که همگني واریانس ها برقرار است و بر این اساس مي 

توان از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسي تفاوت بین 

 گروهي استفاده کرد.

نتایج آزمون تي همبسته جهت تعیین تفاوت های درون 

 ارائه شد.3ا در جدول گروهي در متغیر تعادل پوی

 

 از اعمال پروتكل تمرینيپیش و پس آزمودني ها تعادل ایستا تفاوت میانگین  .3جدول 

 گروه
 تمریني کنترل

 t P پس آزمون پیش آزمون t P پس آزمون پیش آزمون
تعادل 

 پویا

42/0 ± 

63/6 
50/0 ± 40/6 00/2 07/0 

61/0 ± 

42/6 

59/0 ± 

74/5 
81/10 **001/0 

 05/0ي داری در سطح ** معن

 

تمریني بر  نتایج آزمون تي همبسته نشان دهنده تاثیر برنامه

بهبود تعادل پویا در گروه تمریني بوده است. در گروه کنترل 

 هفته تفاوت معني داری مشاهده نشد. 8پس از 

از آزمون تحلیل کوواریانس جهت تعیین تفاوت بین گروهي 

شد که اطلاعات پس  در پیش آزمون و پس آزمون استفاده

 ارائه شد. 4از بررسي همگني واریانس ها در جدول 

 

 نتایج بررسي همگني واریانس گروه ها )آزمون لون( .4جدول 

 F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  معني داری متغیر
 97/0 1 22 33/0 تعادل پویا

 

با توجه به عدم معني داری در آزمون لون مي توان نتیجه 

واریانس ها برقرار است و بر این اساس مي  گرفت که همگني

توان از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسي تفاوت بین 

 (.5گروهي استفاده کرد )جدول 
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 تعادل پویانتایج تحلیل کواریانس تاثیر متغیر مستقل بر پس آزمون  .5جدول 

 اندازه اثر معني داری F تفاوت میانگین درجه آزادی ¥میانگین گروه متغیر

 تعادل ایستا با چشمان باز
 32/6 کنترل

1 40/1 35/14 **001/0 40/0 
 82/5 تمریني

 میانگین تعدیل شده ¥

 05/0** معني داری در سطح 

 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان دهنده وجود تفاوت بین 

پس آزمون های دو گروه کنترل و تمریني در متغیر تعادل 

مي توان نتیجه گرفت تاثیر تمرین  پویا بوده بر این اساس

بر تعادل پویا منجر به ایجاد  پایدارسازی عصبي عضلاني

 تفاوت در پس آزمون بین گروه ها شده است. 

از  پیش و پسمیانگین نمرات آزمودني ها جهت بررسي 

برنامه تمریني از آزمون ویلكاکسون استفاده شد که اعمال 

  ارائه گردید. 6نتایج آن در جدول 

 

 از اعمال پروتكل تمرینيپیش و پس آزمودني ها حس عمقي مچ پا تفاوت میانگین  .6جدول 

 گروه

 تمریني کنترل

 Z P پس آزمون پیش آزمون
پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
Z P 

حس عمقي در وضعیت 

 دورسي فلكشن

65/0 ± 

33/2 
67/0 ± 50/2 61/0- 41/0 

98/0 ± 

66/2 

62/0 ± 

75/1 
48/2- **01/0 

در وضعیت پلانتار  حس عمقي

 فلكشن

83/0 ± 

16/4 
79/0 ± 16/4 33/0- 73/0 

88/0 ± 

66/3 

79/0 ± 

41/2 
03/3- **001/0 

 05/0** معني داری در سطح 

 نتایج آزمون ویلكاکسون نشان دهنده تاثیر برنامه تمرین بر بهبود حس عمقي در گروه تمریني بوده است.

 

 بحث

فته برنامه تمریني ه 6حاضر با هدف بررسي تاثیر مطالعه 

DNS پویا، حس عمقي مچ پا در بیماران زن  ا وبر تعادل ایست

نتایج حاصل از این تحقیق در زمینه  انجام شد. MSمبتلا به 

تاثیر معني  DNSتعادل ایستا و پویا نشان داد که برنامه تمریني 

داری در بهبود تعادل دارد. نتایج مطالعه حاضر در رابطه با اثر 

با نتایج تحقیقات کریمي و  MSتعادل بیماران  تمرین بر

هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی  ( که تاثیر1400همكاران )

(، عباس پور و 25بررسي کردند ) MS  زنان مبتلا بهتعادل بر 

 بر ترکیبي تمرینات هفته هشت ( که به تاثیر1399همكاران )

 اسكلروزیس اشاره مولتیپل به مبتلا زنان فتنرسرعت راه 

 تمرینات ( که تاثیر2021(، سخنگو و همكاران )15کردند )

اسكلروزیس  مولتیپل به مبتلا زنان تعادل بر عضلاني عصبي

( که به تاثیر 2018( و بنفری و همكاران )26بیان کردند )

تمرینات پایدارسازی عصبي عضلاني پویا بر عملكرد 

( 16عملكرد زنان و مردان با سكته مغزی اشاره کردند )

 مراستا است.ه
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ا شخص باید بتعادل ایستا با چشمان باز از آنجائي که در 

 پیكری تعادل -بینایي، دهلیزی و حسي هایکمک سیستم

انجام  نتیجه گرفت که احتمالاً توانيخود را حفظ کند، م

ر دعضلاني پویا -برنامه تمریني پایدارسازی عصبيتمرینات 

ل سهیل در انتقاباعث بهبود و ت بیماران مبتلا به ام اس

ور طهر یک از این حواس، دو یا هر سه حس به  هاییورود

ل تعاد در آزمون (.27)شود يهمزمان جهت حفظ تعادل م

شده حس بینایي قطع هاییها، ورودبا بسته شدن چشم ایستا

 سیستم دهلیزی و هاییو شخص جهت حفظ تعادل به ورود

زایش زمان (. با توجه به اف28كي است )پیكری مت -حسي

 چنین نتیجه گرفت که تمرینات عملكردی سبب توانيم

مذکور یا هر دو  یهایكي از حس هاییامتسهیل در انتقال پ

 شود. به مراکز بالاتر عصبي جهت حفظ تعادل مي

مستلزم آن  بهبود تعادل کنندهیهتوج یاهبیان علل و مكانیزم 

ول رکتي مسئح -است که به اجزاء گوناگون سیستم حسي

حسي،  یهاحفظ تعادل اشاره شود. این سیستم شامل بخش

حرکتي و اجزاء پردازش کننده مرکزی است. عملكرد این 

آمده از حواس دستسیستم ناشي از تلفیق اطلاعات به

مختلف است که در ارتباط با وظایف حرکتي مختلف، 

. لذا دهندياز خود نشان م یرپذرفتاری تطابق پذیر و انعطاف

حرکتي عملكردی که  یهابر مبنای مهارت تعادل

حرکتي  یهاو این مهارت دهدي، روی میرندپذانعطاف

از طرف  (.29)تمرین بهبود داد  یلهوسبه توانيعملكردی را م

 یكپارچه نخاع تثبیت سیستم بر DNS دیگر باید به رویكرد

 کتحر و ثبات ایجاد برای بدن کل آن طریق از که بیان نمود

ي در تواند عامل( که این اثرگذاری مي30کند ) مي رکا هم با

رنامه به دنبال استفاده از این ب MSبهبود تعادل در بیماران 

 ، دستگاه عصبيDNS علاوه بر این، تمرینات ،تمریني باشد

 هب و بخشد بهبود را هماهنگي تا دهند مي آموزش را مرکزی

  .(30کند ) فراهم را موثر حرکت یک خود، نوبه

بینایي، دهلیزی  هاییستمتوسط س شدهیآوراطلاعات جمع 

پیكری در سه سطح مجزای کنترل حرکتي پردازش  -و حسي

                                                           
1. Fling 

که شامل نخاع، ساقه مغز و سطوح بالاتر نظیر مخچه،  شونديم

بر طبق  (.27)و قشر مغز هستند  یاقاعده یهاعقده

فیزیولوژیكي در یادگیری مهارت، تمرینات  هاییسازگار

واحدهای  یریکارگباعث کاهش تغییرپذیری در به واندتيم

قشر حرکتي یا کمک به  یریپذ(، افزایش شكل31حرکتي )

 یریکارگبرای به MSیادگیری )یا یادگیری دوباره( افراد 

(. 28عضلاتشان جهت انجام بهینه تكلیف حرکتي شود )

که تمرین مهارت  دهديتوجه است که شواهد نشان م جالب

قشری  پذیرییکطور نزدیكي با افزایش تحر حرکتي به

نخاعي در ارتباط است که این امر با تمرین قدرتي به دست 

 رسدياست که به نظر م یتاهم . بسیار باآیدينم

آمده توسط این تمرینات برای دستعصبي به هاییسازگار

دهنده اهمیت ( که نشان32) ماندهيباق مدتيدوره طولان

 ات پایدار سازی عصبي عضلاني پویانبالای ویژگي تمری

 . است

نده ه حاضر در زمینه حس عمقي نشان دهعنتایج مطالهم چنین 

 بود. MSتاثیر برنامه تمریني بر حس عمقي مچ پا بیماران 

نتایج  نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثر تمرین بر حس عمقي با

ت ( که به تاثیر تمرینا1398مطالعات الماسي و همكاران )

 (،33بات مرکزی و پیلاتس بر عملكرد حسي اشاره کردند )ث

 عضلاني عصبي تمرینات ( که اثر2021سخنگو و همكاران )

 مولتیپل به مبتلا زنان در عمقي حس های گیرنده بر

(، مقدسي و همكاران 26کردند ) بررسياسكلروزیس 

( که تاثیر تمرینات مقاومتي کل بدن بر حس عمقي 2020)

 وپرویا  و (34کردند ) عنوانلا به ام اس در بیماران مبت

د ( که به تاثیر تمرینات حس عمقي بر بهبو2019همكاران )

( 35)عملكرد حس عمقي بیماران مبتلا به ام اس اشاره کردند 

 ست. ا همراستا

 ثبات با MS به مبتلا بیماران در عمقي حس هدایت در تاخیر

. (0142و همكاران،  1است )فلینگ مرتبط ضعیف وضعیتي

 کنترل بهبود منظور به عضلاني عصبي آموزشي های برنامه

است  جبراني عملكردی ثبات به دستیابي و حرکتي و حسي
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 از جلوگیری و حرکتي الگوهای بازسازی برای. (36)

 بار اضافه الگوی از مدت، طولاني حرکتي اختلالات

 فیزیولوژیكي تحریک برای عضلاني عصبي تمرینات

 کنترل های مكانیسم بهبود نتیجه در و حسي بازخورد تغییرات

تمرینات عصبي . (37شود ) مي استفاده عضلاني و عصبي

 دهد مي افزایش را فقرات ستون رفلكس فعالیت عضلاني پویا

 مي عمقي های گیرنده از کارآمدتری بازخورد به منجر و

 فرض تمرینات از پس فیزیولوژیكي سازگاری در. (38شود )

 های گیرنده بازخورد مكانیسم در تغییر که است این بر

 فرایندهای به منجر مفصلي آسیب از پس مكانیكي

( یادگیری) حرکتي - حسي ادغام در CNS مجدد سازماندهي

 مثال عنوان به) حرکتي پاسخ در تغییرات آن، متعاقب و

 .شود مي( عضلاني - عصبي کنترل سازگاری

 و گاریساز به بستگي عمقي حس بازیابي کلي، طور به

. دارد قشری های نقشه و حسي مسیرهای مجدد سازماندهي

 اما هستند، سالم هنوز حسگر های گیرنده MSدر بیماران 

کند یا انقال پیام  دریافت را آنها های پیام تواند نمي مرکز

 حس های مكانیسم نگهداری و حفظ. دچار مشكل است

 "1کشي سیم دوباره" با ارتباط مجدد برقراری پتانسیل عمقي

 فعال حرکات انجام. کند مي ایجاد را جایگزین مسیرهای

 دوک حساسیت فعال ورزش. است مهم حسي بازسازی برای

 حرکت. دهد مي افزایش حرکت تشخیص در را عضلاني

 فعال با و کند مي تحریک را 2حرکتي-حسي پلاستیسیته فعال

 را حرکت اصلاح و یادگیری پتانسیل مقایسه، سیستم کردن

 درون حسي جزء فقط غیرفعال دهد. حرکت مي شافزای

 را حسي های نورون تمرین، .شود مي شامل را حرکتي فرایند

 بازسازی که کند ایجاد را رشد عوامل تا کند مي تقویت

(. 39کند ) مي تحریک را سیناپسي اتصالات و آکسونال

 در عمقي حس بر را مغز تمرکز عضلاني عصبي تمرینات

 به تمرینات ادامه با سپس و بخشد مي ودبهب تمرینات ابتدای

 MSدر بیماران  (. احتمالا40ًیابد ) مي بهبود ناخودآگاه طور

 و حسي مسیرهای مجدد سازماندهي و تنظیم تمرینات توانسته

 . بخشد بهبود را مرکزی قشر های نقشه

با توجه به اینكه در مطالعه حاضر فقط تعادل و حس عمقي 

پیشنهاد مي گردد در مطالعه مورد بررسي قرار گرفت، 

دیگری به تعیین تاثیر برنامه تمریني عصبي عضلاني پویا بر 

سایر متغیرهای مرتبط با سلامت و عملكرد همچون استقامت، 

با  هم چنین، خطر سقوط، قدرت و انعطاف پذیری بپردازند.

و کم بودن تعداد  19-توجه به وجود مشكل بیماری کووئید

شود مطالعه ای با حاضر پیشنهاد ميآزمودني های مطالعه 

 تعداد آزمودني های بیشتر انجام شود.

 

 نتیجه گیری 

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثر برنامه تمریني پایدارسازی 

عصبي عضلاني پویا بر بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و حس 

بود. بر این اساس استفاده MS عمقي مچ پا در بیماران مبتلا به 

این برنامه تمریني به درمانگران درگیر با این بیماران از 

 شود.پیشنهاد مي

 

References 
1. Bansi, J., & Kesselring, J. (2015). Exercise and Sports Therapy in Multiple Sclerosis. Deutsche 

Zeitschrift für Sportmedizin, 66(11). 44-65. 

2. Rodgers, S., Manjaly, Z. M., Calabrese, P., Steinemann, N., Kaufmann, M., Salmen, A., ... & Ajdacic-

Gross, V. (2021). The effect of depression on health-related quality of life is mediated by fatigue in 

persons with multiple sclerosis. Brain Sciences, 11(6), 751. 

3. Alonso, A., & Hernán, M. A. (2008). Temporal trends in the incidence of multiple sclerosis A systematic 

review. Neurology, 71(2), 129-135. 

4. Clanet, M. (2008). Jean-Martin Charcot: 1825-1893. The International MS Journal, 15(2), 59-62. 

5. Miller, D. H., & Leary, S. M. (2007). Primary-progressive multiple sclerosis. The Lancet Neurology, 

6(10), 903-912. 

                                                           
1. Rewiring 2. Sensory-motor plasticity 



 

 و همكاران  نیره خلیلي م                                                                                                                                  تاثیر توام گرسنگي و تمرین هوازی و رتیكولوفاژی کبد -840

6. Niroomand, M., Rezaei Dehnavi, S., Etemadifar, M. The Effectiveness of Captain Log Cognitive 

Rehabilitation Software on Prospective and Retrospective memory in People with Multiple 

Sclerosis. Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 2021; 10(2): 177-188. doi: 

10.22108/cbs.2022.131283.1590  

7. Benedict, R. H., Tomic, D., Cree, B. A., Fox, R., Giovannoni, G., Bar-Or, A., ... & Kappos, L. (2021). 

Siponimod and cognition in secondary progressive multiple sclerosis: EXPAND secondary analyses. 

Neurology, 96(3), e376-e386. 

8. Amelia, S. E. (2012). Aquatic fitness and rehabilitation at individuals with disabilities. Sports Medicine 

Journal/Medicina Sportivâ, 8(4). 

9. Hoang, P., Schoene, D., Gandevia, S., Smith, S., & Lord, S. R. (2016). Effects of a home-based step 

training programme on balance, stepping, cognition and functional performance in people with multiple 

sclerosis–a randomized controlled trial. Multiple Sclerosis Journal, 22(1), 94-103. 

10. Dalgas, U., Stenager, E., Lund, C., Rasmussen, C., Petersen, T., Sørensen, H., ... & Overgaard, K. (2013). 

Neural drive increases following resistance training in patients with multiple sclerosis. Journal of 

neurology, 260(7), 1822-1832. 

11. Jolliffe, E. A., Guo, Y., Hardy, T. A., Morris, P. P., Flanagan, E. P., Lucchinetti, C. F., & Tobin, W. O. 

(2021). Clinical and radiologic features, pathology, and treatment of baló concentric sclerosis. 

Neurology, 97(4), e414-e422. 

12. Porosińska, A., Pierzchała, K., Mentel, M., & Karpe, J. (2010). Evaluation of postural balance control in 

patients with multiple sclerosis–effect of different sensory conditions and arithmetic task execution. A 

pilot study. Neurologia i Neurochirurgia Polska, 44(1), 35-42. 

13. Goldlist, S. (2020). Clinical and Laboratory Based Proprioceptive Assessments in Older Adults and 

People with Multiple Sclerosis (Doctoral dissertation, Université d'Ottawa/University of Ottawa). 

14. Halper, J., Harris, C., & MSCN, N. (2016). Nursing practice in multiple sclerosis: a core curriculum. 

Springer Publishing Company. 

15. Abbaspour E, Didani Z, Kazem Khodaie M. Investigating the effect of eight weeks of combined exercises 

on some indicators of physical and mental performance in women with multiple sclerosis. Medical 

Journal of Tabriz University of Medical Sciences, 42(1), 82-90.(Persian) 

16. Benfiry, N., Ganji, B., & Beigi, S. S. (2018). The Effect of 8 Weeks of Dynamic Neuromuscular Stability 

(DNS) Exercises on the Performance and Quality of Men and Women's Life with Apoplexy 

(Stroke). Egyptian Academic Journal of Biological Sciences, E. Medical Entomology & 

Parasitology, 10(1), 83-93. 

17. Frank, C., Kobesova, A., & Kolar, P. (2013). Dynamic neuromuscular stabilization & sports 

rehabilitation. International journal of sports physical therapy, 8(1), 62. 

18. Zamani Sima, Ganji Behnaz, Shahbeigi Saeed. The effect of eight weeks of DNS exercises on the balance 

of women with multiple sclerosis. 2015. Available from: https://sid.ir/paper/862256/fa Calafiore, D., 

Invernizzi, M., Ammendolia, A., Marotta, N., Fortunato, F., Paolucci, T., ... & de Sire, A. (2021). 

Efficacy of virtual reality and exergaming in improving balance in patients with multiple sclerosis: a 

systematic review and meta-analysis. Frontiers in neurology, 12, 773459. 

19. Frank, C., Kobesova, A., & Kolar, P. (2013). Dynamic neuromuscular stabilization & sports 

rehabilitation. International journal of sports physical therapy, 8(1), 62. 

20. Mahdieh, L., Zolaktaf, V., & Karimi, M. T. (2020). Effects of dynamic neuromuscular stabilization 

(DNS) training on functional movements. Human Movement Science, 70, 102568. 

21. Khaje Nemat, Karar; Sadeghi, Haider; Sahib al-Zamani, Mansour. (2013). The effect of eight weeks of 

strength training on static and dynamic balance of healthy men. Journal of sports medicine. 6 (1). pp. 45-

55.(Persian) 

22. Paula, K. Yim Ch. Laura AT. (2000). "Defining and measuring balance in  adults".Biol Res Nurs. 1. pp: 

321-331. 

23. Westlake, C., Dyo, M., Vollman, M., & Heywood, J. T. (2008). Spirituality and suffering of patients 

with heart failure. Progress in Palliative Care, 16(5-6), 257-265. 

24. Karimi, Maryam; Moazzami, Mehtab; Rezaian, Najma. (1400). The effect of eight weeks of central 

stability exercises on some performance indicators in women with multiple sclerosis. Journal of North 

Khorasan University of Medical Sciences. 13 (1): 1-7.(Persian) 

25. khorshid sokhangu M, rahnama N, etemadifar M, rafeii M. (2018). The Effect of Neuromuscular Exercise 

on balance and motor functional in Woman with Multiple Sclerosis. Stud Med Sci, 29 (5) :362-371 

26. Kim, D. H., An, D. H., & Yoo, W. G. (2017). Effects of 4 weeks of dynamic neuromuscular stabilization 

training on balance and gait performance in an adolescent with spastic hemiparetic cerebral 

palsy. Journal of physical therapy science, 29(10), 1881-1882. 



 

 

 66ل سا، 4هشمار، 1402آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -841

27. Mitchell, K. D., Chen, H., & Silfies, S. P. (2018). Test-retest reliability, validity, and minimal detectable 

change of the balance evaluation systems test to assess balance in persons with multiple sclerosis. 

International journal of MS care, 20(5), 231-237. 

28. Marotta, N., De Sire, A., Marinaro, C., Moggio, L., Inzitari, M. T., Russo, I., ... & Ammendolia, A. 

(2022). Efficacy of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on Balance and Gait in Multiple 

Sclerosis Patients: A Machine Learning Approach. Journal of Clinical Medicine, 11(12), 3505. 

29. Davidek, P., Andel, R., & Kobesova, A. (2018). Influence of dynamic neuromuscular stabilization 

approach on maximum kayak paddling force. Journal of human kinetics, 61(1), 15-27. 

30. Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I. M., ... & Swain, 

D. P. (2011). American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of exercise for 

developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently 

healthy adults: guidance for prescribing exercise. Medicine and science in sports and exercise, 43(7), 

1334-1359. 

31. Amaral-Carvalho, V., & Caramelli, P. (2012). Normative data for healthy middle-aged and elderly 

performance on the Addenbrooke Cognitive Examination-Revised. Cognitive and Behavioral 

Neurology, 25(2), 72-76. 

32. Almasi, Sanaz; Shojauddin, Sadruddin; Karimi, Zahra (2018). The effect and durability of eight weeks 

of central stability exercises and pilates on sensory function, quality of life and pain level of women 

with non-specific chronic low back pain. Anesthesia and pain. 10 (4): 36-49.(Persian) 

33. Moghadasi, A. N., Mirmosayyeb, O., Barzegar, M., Sahraian, M. A., & Ghajarzadeh, M. (2021). The 

prevalence of COVID-19 infection in patients with multiple sclerosis (MS): a systematic review and 

meta-analysis. Neurological Sciences, 42(8), 3093-3099. 

34. Andreu-Caravaca, L., Ramos-Campo, D. J., Manonelles, P., Chung, L. H., Ramallo, S., & Rubio-Arias, 

J. Á. (2022). The Impact of Resistance Training Program on Static Balance in Multiple Sclerosis 

Population: A Randomized Controlled Trial Study. Journal of clinical medicine, 11(9), 2405. 

35. Ageberg, E., & Roos, E. M. (2015). Neuromuscular exercise as treatment of degenerative knee 

disease. Exercise and sport sciences reviews, 43(1), 14-22. 

36. Zech, A., Hubscher, M., Vogt, L., Banzer, W., Hansel, F., & Pfeifer, K. (2009). Neuromuscular training 

for rehabilitation of sports injuries: a systematic review. Med Sci Sports Exerc, 41(10), 1831-1841. 

37. Piirainen, J. M., Cronin, N. J., Avela, J., & Linnamo, V. (2014). Effects of plyometric and pneumatic 

explosive strength training on neuromuscular function and dynamic balance control in 60–70 year old 

males. Journal of Electromyography and Kinesiology, 24(2), 246-252. 

38. Lederman, E. (2010). Neuromuscular rehabilitation in manual and physical therapies: principles to 

practice. Churchill Livingstone/Elsevier. 

39. Holm, I., Fosdahl, M. A., Friis, A., Risberg, M. A., Myklebust, G., & Steen, H. (2004). Effect of 

neuromuscular training on proprioception, balance, muscle strength, and lower limb function in female 

team handball players. Clinical Journal of Sport Medicine, 14(2), 88-94. 

 

  



 

 و همكاران  نیره خلیلي م                                                                                                                                  تاثیر توام گرسنگي و تمرین هوازی و رتیكولوفاژی کبد -842

Original Article 

Impact of a course dynamic neuromuscular stabilization (DNS) training 

program on balance and ankle proprioception in female patients with MS 

Received: 26/06/2022 - Accepted: 07/12/2022
 

Saeid Rostami1* 

Mehrnoush Esmaeilian2  

Faeze Asghari2 

 
1Assistant Professor of Sports 

Physiology, Department of Physical 

Education and Sports Sciences, Faculty 

of Humanities, Ragheb Esfahani 

Institute of Higher Education, Isfahan, 

Iran (corresponding author) 

 
2 Master of Pathology and Corrective 

Movements, Department of Physical 

Education and Sports Sciences, Faculty 

of Human Sciences, Ragheb Esfahani 

Institute of Higher Education, Isfahan, 

Iran 

 

Email: srostami.20@gamil.com 

 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to evaluate the impact of a course dynamic 

neuromuscular stabilization (DNS) training program on balance and ankle 

proprioception in female patients with MS.  

Material and Method 

For this study, 24 people were selected who were divided into control (Number: 

12 people, Age: 45.50 ± 3.06 years, Height: 1.66 ± 0.02 m, Weight: 58.08 ± 3.05 

kg, BMI: 20.99 ± 1.04 Kg/m2, EDSS: 2.05 ± 0.75) and training (Number: 12 

people, Age: 43.91 ± 2.84 years, Height: 1.65 ± 0.03 m, Weight: 56.91 ± 4.73 kg, 

BMI: 20.75 ± 1.17 Kg/m2, EDSS: 1.91 ± 0.51) groups. In this study, static balance 

was evaluated by Sharpen Romberg test and dynamic balance was evaluated by 

Timed Up and Go test. Also, ankle proprioception was evaluated in two positions 

dorsiflexion and plantar-flexion with a goniometer. At the end of the evaluations, 

the training group performed the exercises for 6 weeks (3 sessions per week). The 

control group also engaged in their daily activities during this period. Assessments 

were performed again after the exercises. In this study, Shapiro–Wilk test was 

used to check the normality of the data. Analysis of covariance and paired t-test, 

Yu Mann-Whitney and Wilcoxon were also used to analyze the effect of exercise 

on variables and differences between groups. SPSS24 software was also used to 

analyze the data in this study.  

Results 

The results of this study showed that the dynamic neuromuscular stabilization 

exercise program had a significant effect on improving static balance with 

open eyes (P=0.001) and (P=0.001), dynamic balance (P=0.001) and 

proprioception the foot is in dorsiflexion (P=0.01) and plantar flexion position 

(P=0.001). Also, the results of comparison between the two groups showed a 

significant difference between the two groups (P≤0.05).  

Conclusion 

Based on the results of using this exercise program, it is recommended to the 

therapists involved with these patients. 
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