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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis is a disease of unknown origin that disrupts the central nervous system and typically 

manifests between young adulthood and middle age (1). This disease affects the myelin sheath 

surrounding nerve fibers in the central nervous system. Over time, it damages and destroys this sheath, 

leading to impaired and slowed transmission of nerve impulses (2). In this disease, demyelination 

occurs in the axons, which over time decreases the speed of nerve signal conduction and eventually 

leads to various complications for affected individuals (3). Multiple sclerosis can be managed through 

various treatment approaches, including both drug and non-drug therapies. Drug treatments typically 

involve corticosteroids to reduce inflammation and manage symptoms. Non-drug treatments, such as 

exercise therapy, are used to help individuals return to normal physical functioning and improve their 

overall quality of life (4). Among the various types of exercise beneficial for individuals with multiple 

sclerosis, resistance, mobility, endurance, and balance exercises are commonly recommended. 

Therefore, the purpose of this research was to investigate the effects of eight weeks of resistance 

exercises using CX bands and PNF techniques on both static and dynamic balance, as well as on the 

quality of life of people with MS. 
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Materials and Methods 
For the purpose of sampling, subjects were selected based on the following criteria: age between 20 

and 35 years (5), and a disability level ranging from 3 to 4.5 on the Extended Disability Status Scale 

(EDSS) (6). A total of 45 participants met these criteria and were randomly divided into three groups 

of 15 individuals each: one control group and two experimental groups.  The majority of participants 

in this research had the relapsing-remitting type of multiple sclerosis, with 41 individuals classified 

in this category. The duration of the disease among participants ranged from 10 to 15 years (7). 

Additionally, criteria for exclusion from the study included irregular participation in practice sessions 

and unwillingness to continue with the program. After completing a personal information form and 

obtaining consent to participate in the research during a separate meeting, the implementation method 

was explained to the participants. Subsequently, the Leaf Balance Test and the 36-Question Quality 

of Life Questionnaire were administered and recorded for the pre-test assessment. After collecting 

the scores from the balance tests and the quality-of-life questionnaires, the data were analyzed using 

SPSS version 26 software. The significance level for the research was set at 95% (alpha ≤ 0.05). To 

assess the normality of the data distribution, the Shapiro-Wilk test was used, and for homogeneity of 

variance, relevant tests were applied. Based on the results of these tests, analysis of variance 

(ANOVA) with repeated measures and the LSD post hoc test were utilized for further analysis.  
 

Findings 
The findings of this research revealed no significant difference between CX exercises and PNF 

techniques in terms of balance (P > 0.05). However, a significant difference was observed between 

CX and PNF exercises in the quality-of-life test (P = 0.04). Additionally, both intervention groups 

showed significant improvements in balance and quality of life compared to the control group (P = 

0.001). The results of this study demonstrated that both CX and PNF exercises improved balance and 

quality of life in patients with multiple sclerosis. However, there was no significant difference in 

balance improvement between the CX and PNF exercises. In terms of quality of life, CX exercises 

had a greater effect compared to PNF exercises.  

 

Conclusion 
Due to the stretching nature of PNF exercises and the application of stretching force on muscle length, 

the range of motion tends to improve over time. Therefore, performing PNF interventions on the 

lower limbs, particularly the hamstring muscles, the back of the leg, and the hip flexor muscles, can 

be effective for spastic patients, such as those with MS, in enhancing step length and even step 

frequency (8). Improving balance can significantly enhance the quality of life for individuals with 

MS. Therefore, interventions that effectively improve balance are likely to have a positive impact on 

the quality of life for these patients. Another key finding of this research is the beneficial effect of 

CX exercises on balance in MS patients. CX exercises, as a form of resistance training, provide 

substantial control for the therapist and allow patients to gain considerable mastery over their 

movements. Therefore, it can be expected that the application of resistance exercises with CX bands 

on the lower limbs of MS patients in this study has likely increased strength and endurance in this 

area. As a result, patients may experience delayed onset of fatigue and improved joint control.  

Therefore, it can be expected that the application of resistance exercises with CX bands on the lower 

limbs of MS patients in this study has likely increased strength and endurance in this area. As a result, 

patients may experience delayed onset of fatigue and improved joint control. Therefore, it can be 

concluded that flexibility is as important as strength in spastic MS patients. The results indicate a 

significant difference between the two intervention groups, with the CX training group demonstrating 
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a greater improvement in balance and quality of life compared to the PNF group. . A more detailed 

analysis of the quality-of-life questionnaire scores reveals that participants in the CX group reported 

better outcomes in psychological factors, particularly in areas related to personal self-confidence and 

social participation. In contrast, PNF exercises often require considerable guidance from an expert or 

trainer, as these techniques involve the trainer physically assisting the patient and directing them 

through various ranges of tension during contractions. This dependency on the trainer may impact the 

overall effectiveness and perceived benefit of the PNF exercises. However, CX exercises can be 

performed independently after initial training, allowing patients to execute them on their own with 

minimal equipment and in any environment. This autonomy helps patients develop a sense of self-

efficacy, as they can see the improvements resulting from their own efforts. Over time, this self-

reliance and visible progress can enhance self-confidence and contribute to improved psychological 

well-being. In general, both PNF and CX exercise protocols have demonstrated significant effects on 

balance and quality of life in MS patients. Therefore, both can be valuable components of exercise 

programs aimed at improving balance. However, given the superior impact of CX exercises on the 

quality of life, it may be beneficial to emphasize these exercises more in therapeutic regimens for MS 

patients.  

Article Message 
Given that multiple sclerosis disrupts both the musculoskeletal and nervous systems, significantly 

impacting patients' daily lives, and considering the positive results of this research, it is anticipated 

that this study will enhance understanding of the beneficial effects of PNF and CX exercises on 

balance. This, in turn, is expected to lead to improvements in the quality of life for patients with MS.  

Keywords: CX Exercise, PNF Technique, Balance, Quality of Life, Multiple Sclerosis. 
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 کیده چ

  این مطالعه به منظور بررسی  .کنداست که سیستم عصبی عضلانی را دچار اختلال می  ای بیماری با عامل ناشناخته  ،مولتیپل اسکلروزیس

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  نابیمار تعادل و کیفیت زندگیبر  PNFو تکنیک  ایکسسیتاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی  مقایسه

اس اصفهان دارای پرونده  آنها در مرکز ام  .سال شرکت کردند  35تا    20با دامنه سنی    اساممرد مبتلا به    45  ، این پژوهش در   انجام شد.

تقسیم  تجربی    دو گروه  گروه کنترل و این افراد به صورت تصادفی به یک    .بود  EDSS  5/4تا  3مقیاس ناتوانی بیماران    و  پزشکی بودند

پرداختند. به  PNFهای به اجرای تکنیک تجربی ایکس و گروه دوم با کش سیبه تمرینات  به مدت هشت هفته اولتجربی شدند. گروه 

از پرسشنامه  از تست    ، تعادلمنظور سنجش   با استفاده از آزمون  استفاده شد. تحلیل داده  -SF  36برگ و کیفیت زندگی  تحلیل  ها 

اندازه با  مکررگیریواریانس  معناداری    های  پذیرفت.  05/0با سطح  پژوهش  یهایافته  صورت  از  این  معنی  عدم  حاکی  بین   دارتفاوت 

و  ایکس تمرینات سیبین  داری  تفاوت معنی  کیفیت زندگی  در آزموناما    .(P>05/0)  بوددر تعادل    PNFو تکنیک    ایکس  سی تمرینات  

PNF  وجود داشت  (04/0=P)  .تفاوت   ، تعادل و کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کنترل  هایدر آزمون گروه مداخله    هر دو  ، همچنین

بر تعادل و کیفیت زندگی بیماران   PNFایکس و تکنیک  سیتمرینات    توان نتیجه گرفتمی  ، بنابراین  (.P=001/0)  داشتندداری  معنی

 مطالعات طب ورزشی
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                                                           ...         افراد یزندگ   تیفیبر تعادل و ک  PNF کیو تکن کساییس ناتیتمر ریتاث سهیمقا

39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

موثرتر   اسیبیماران ام  در افزایش کیفیت زندگی  PNFنسبت به تکنیک    ایکستمرینات سی  ، از این بین  اند.اس تاثیرگزار بودهمبتلا به ام

 .بوده است

 مولتیپل اسکلروزیس.  کیفیت زندگی، ،تعادل ، PNFتکنیک ، سی ایکسمرین ت کلیدی:گانواژ

 

 مقدمه 
اسکلروزیس  ناشناخته  ، 1مولتیپل  عامل  با  اختلال می  ایبیماری  را دچار  بیماری  کنداست که سیستم عصبی مرکزی  این   .

های عصبی  بر میلین اطراف رشته با تاثیرگذاری  . این بیماری  ( 1)  ظهور پیدا می کندسالی  سنین جوانی تا میاندر  معمولاً  

های عصبی و  انتقال مؤثر تکانهکند شدن    امر باعث این    .کندتخریب و نابود میزمان    مروربهغلاف را    ، سیستم عصبی مرکزی

بیماری(2)شودمیاختلال  ایجاد   این  در  آکسون  2دمیلیناسیون   ،.  به  دهدرخ میها  در  پیام   ،مرورزمانو  های  سرعت هدایت 

 . (3) به وجود می آوردمشکلات مختلفی را برای این افراد  در نهایت یابد. این امرکاهش می عصبی 

بیماری   پاسچر در حین    ی چونعوارضعلائم و  این  ثبات در حفظ  تعادلی و عدم  اختلالات  بینایی،  عدم هماهنگی، ضعف 

  . (6, 5)مواجه هستند و راه رفتن تعادل مشکلات با این افراد از درصد  80تا  50 ،آماربر اساس . (4)دارد ایستادن و راه رفتن 

حرکتی و اختلال در بکارگیری عضلات ناحیه ثبات -کاهش ارتباط اعصاب حسی  ،علت این عدم کنترل در حفظ راستای قامت 

فرد دچار عدم  ، در نتیجه  .سرعت و هماهنگی در راه رفتن کاهش یابدشود است. این موضوع باعث میمرکزی و اندام تحتانی 

ند  نتوااین عوامل می  .طور مستقل، خرید و سایر موارداز جمله عبور از خیابان بهشود،  میتوانایی کافی در انجام کارهای روزمره  

 .  (7)د ناهش ده ای کسطح کیفیت زندگی این افراد را به طور قابل ملاحظه

اسکلروزیس مولتیپل  بیماری  درمان  مختلفی  روش  ،برای  داردهای  درمان  .وجود  بهاین  دسته  طورکلی  ها  دو  و  به  دارویی 

های  درمان   سوی دیگر،  از   .(8)است    3های دارویی بر اساس داروهای کورتیکواستروئیدی درمانپایهشوند.تقسیم میغیردارویی  

های متنوعی  ورزش  د.نشواستفاده می  بازگشت به شرایط جسمانی طبیعیمنظور    بههستند که  درمانی  ورزششامل  غیردارویی  

 . (9) هپذیری، استقامتی، تعادلی و غیرتمرینات مقاومتی، تحرکشود، از جمله انجام میاس بر روی بیماران ام

هایی با هدف بررسی تاثیر تمرینات رهاسازی و مقاومتی بر کینماتیک حرکت و توانایی در بیماران پژوهش ،های اخیردر سال

بیماران ار بر کنترل پاسچر  ذد به عنوان یک مداخله تاثیرگنتواناین تمرینات می  اند.مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس گزارش شده

به عنوان تمرینات قدرتی و استقامتی برای بهبود فاکتورهای مختلف   ، از جمله تمرینات با کش  ، . تمرینات مقاومتی( 10)  دنباش

های  و در بیماری  باشد تواند موثر  تمرینات رهاسازی برای بهبود طول عضلات کوتاه شده می  . دنشوآمادگی جسمانی استفاده می

 ضلات را به طول طبیعی نزدیک کند.  تواند ع رهاسازی و کشش عضلانی می  ،اساسپاستیک مانند ام

به دلیل انرژی ذخیره شده    ایکس نوع در دسترس و یادگیری تمرینات با آن آسان است،که سی در تمرینات مقاومتی با کش 

 ، از این جهت  .(11)  شودآن در مرحله رفت، باعث ایجاد سرعت بالاتر و همچنین تولید نیروی بیشتر در مرحله بازگشت می

تواند باعث افزایش قدرت، استقامت و توان عضلانی شود که احتمالا باعث بهبود در حفظ قامت و افزایش کنترل پاسچر  می

   رود.و افزایش کیفیت زندگی انتظار میکاهش خطر سقوط  ،در نتیجه .خواهد شد

 
1. Multiple sclerosis or MS 

2. Demyelination 

3. Corticosteroids 



                                                                        و همکاران آرایکشتی

 39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

این تکنیک،  در    . اشاره کرد  PNF  یا   1های حس عمقی تسهیل عصبی عضلانی گیرنده  توان بهمی   ،های رهاسازیاز جمله تکنیک

افزایش   هب منجر کهشود میهای عصبی عضلانی تسهیل و مقاومت عضله کمتر مسیر ،با استفاده از انقباض عضله و کشش آن

   .(12) شودمیحرکتی  طول و دامنه

 ه اسی بر احتمال سقوط پرداخت ای بر ارتباط بین موبیلیتی، استقامت و تعادل بیماران امدر مطالعه 2011جیکوب و همکاران 

.  (13)  اندسقوط را تجربه کرده  ،برخوردارند  یها از توانایی کمتربیمارانی که در این شاخصه  ،در اکثر مواردکه   دناهو بیان نمود

و    بروی اندام تحتانی، بر دامنه حرکتی و هماهنگی راه رفتن   PNFنشان داد که تکنیک    2021نتایج تحقیق شارما و همکاران  

   .(14) داشته است مطلوبیبیماران فلج مغزی دارای اسپاستیک تاثیر  تعادل

  در سال  سوسنوف و همکاران  ،"کاهش خطر سقوط و بهبود موبیلیتی در مولتیپل اسکلروزیس"تحت عنوان  ای  در مطالعه

تواند منجر به افزایش تعادل و کاهش خطر می ،از جمله موبیلیتی ،مداخلات تمرینی مختلفکه جه رسیدند ی به این نت 2015

بیان شد تمرینات کشش استاتیک و   2017  در سال  همچنین در مطالعه پانزانو و همکاران .(15)سقوط در این بیماران شود  

 ، نتیجه  در  .پیلاتس باعث بهبود در عملکرد نشستن و ایستادن شد و تمرینات مقاومتی با کش باعث بهبود تعادل شده است

 .  (16)های این تحقیق افزایش یافته است  ی کیفیت زندگی آزمودنی نمره

عدم وجود تحقیق خاص که   نیز  و  PNFتکنیک    و  ایکسبا کش سی  بنابراین با توجه به مزایای استفاده از تمرینات مقاومتی 

این دو این مطالعه    روش  به مقایسه  باشد،  آیا هشت هفته پرداخته  برآید که  این سوال  به  پاسخگویی  قصد دارد در صدد 

اس  بر تعادل ایستا و پویا و کیفیت زندگی افراد مبتلا به امتاثیر معناداری   PNFتکنیک و  ایکسباکش سیتمرینات مقاومتی 

 دارد یا خیر؟

 ها مواد و روش
در   به مولتیپل اسکلروزیس  مبتلامردان    ،ی آماری تحقیقآزمون است. جامعهنیمه تجربی با طرح پیش و پس  ،تحقیق حاضر

و اندازه   8/0، توان  05/0با توجه به مدل تخمینی سولیوان بر اساس آلفای    . (17)  بودنددر شهر اصفهان  سال    35تا    20  سنین

 . ( 18) برای هر گروه محاسبه شد 15تعداد نفر ،4/0اثر 

  یتوان، میزان نا(17)سال    35تا    20ها بین  های ورود به تحقیق که شامل سن آزمودنیبا توجه به معیارگیری  منظور نمونه به

به روش تصادفی  این افراد    . آزمودنی انتخاب شدند  54  تعداد  ، (19)  بود  2( EDSSوضعیت ناتوانی گسترده )  در مقیاس  5/4  تا  3

-عودکننده  اغلب از مدل   کنندگان تحقیق حاضراس در شرکتنوع امتقسیم شدند.  تجربی  نفری کنترل و    15گروه    سهدر  

  ( 9)بودند  نفر از این نوع    41که تعداد  ی پزشکی و پزشک تشخیص داده شده بود(  ی پرونده)که به وسیله  بود   3کننده   روکش ف

)غیبت در دو جلسه پشت    شرکت نکردن منظم در جلسات تمرینیهمچنین  بود.    (20)سال  15تا    10و طول مدت بیماری

پس از تکمیل    ،. در ادامهتحقیق بودهای خروج از  جمله معیار  و عدم تمایل به ادامه اجرا از  جلسه از کل جلسات(  3سرهم و  

ای مجزا، روش اجرا شرح داده شد. سپس آزمون تعادلی  نامه شرکت در تحقیق در جلسهفرم اطلاعات شخصی و کسب رضایت

 
1. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
2. Expanded Disability Status Scale 

3. relapsing remitting MS 
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این  که  شایان ذکر است    . (22)آزمون گرفته و ثبت شد  منظور پیشبه  سوالی  36  پرسشنامه کیفیت زندگی و    (21)  1برگ

 باشد. از وزارت بهداشت می IR.iau.khuisf.rec.1401.358ی کد اخلاق ا تحقیق دار

از گروه کنترل خواسته شد هیچ در مدت  اثرگذار باشد ازجمله تمرینات  زمان این تحقیق  گونه فعالیتی که بر روند تحقیق 

با نظارت آزمونگر انجام   بار در هفته  3گـروه مداخله در هشت هفته،  دو  بر    ایکسو سی  PNFتمرینات  ورزشی انجام ندهند.  

  10هفته اول    4از تکنیک هولد ریکس برای عضلات فلکسور و اکستنسور ران استفاده شد که در    PNFدر پروتکل    .( 23).  شد

انقباض حفظ شد و در   به    4ثانیه  انقباض رسیدثانیه نگه  15هفته بعدی  آبی  پروتکل کش سی.  (24)داری  با رنگ  ایکس 

درصد یک    55)مقامت متوسط( نیز با هدف تقویت فلکسورها و اکستنسورهای ران انجام شد به گونه ای که در هفته اول با  

پروتکل تمرینی   .(25)درصد یک تکرار بیشینه و ده تکرار در هفته آخر رسید  70تکرار بیشینه با هشت تکرار انجام شد و به 

 در جدول شماره یک نشان داده شده است. 

آزمون کلینیکی برای بررسی تعادل استاتیک و  این  .  (26)   ای برگ استفاده شد مرحله  14از آزمون    ، گیری تعادلبرای اندازه

دقیقه طول   20تا  15این تست حدود  اجرای . (27, 21) روایی و پایایی مناسبی دارد ، ویژه در بیماران نورولوژیبه ، دینامیک

جمع تمامی مراحل   ،نهایت  در  باشد.می  4و حداکثر امتیاز    0تست تعادلی است. حداقل امتیاز هر تست    14شامل  که    کشدمی

بیمار نیازمند ویلچر   ،باشد   20تر یا مساوی  جمع امتیاز اکتسابی بیمار کوچک اگر   .شودمیی کل در نظر گرفته عنوان نمرهبه

  . بیمار در راه رفتن نیازمند کمک خواهد بود  ،باشد  40تر یا مساوی  بیشتر و کوچک   20جمع امتیاز بیمار از    اگرخواهد بود.  

به    است.  56توانند در راه رفتن مستقل باشند. نمره ماکسیمم آزمون برگ  می  ،بیشتر باشد  40ها از  بیمارانی که امتیاز آن

  این پرسش نامه ابعاد مختلف سلامت عمومی  . استفاده شد   SF-236از پرسش نامه    ، هاکیفیت زندگی آزمودنیمنظور ارزیابی  

سوال(،    2)  سوال(، درد بدنی   3)  سوال( و عاطفی  4)  ش جسمانیقمحدودیت ایفای نسوال(،   10)  سوال(، سلامت جسمانی  5)

اجتماعی روانی  4سوال(، خستگی و نشاط )  2)  عملکرد  این  پایین  . سنجدمیرا  سوال(    5)  سوال( و سلامت  ترین نمره در 

 . ( 28) باشدقابل قبول می، های داخل کشورروایی و پایایی این پرسشنامه در نمونه است. 100نامه صفر و بالاترین نمره پایان
 

 pnfایکس و تکنیک . پروتکل تمرینی سی1جدول شماره 
Table 1- CX and PNF technique protocol 

 متغیر عضلات هدف تمرین  گروه
 هفته
 اول

 هفته
 دوم 

 هفته
 سوم 

 هفته
 چهارم 

 هفته
 پنجم

هفته 
 ششم

 هفته
 هفتم

هفته 
 هشتم 

 
ک 

نی
تک

P
N

F
 

شماره  
1 

 فلکسور ران 
ست × زمان  

 )ثانیه( 
10×3 10×3 10×3 10×3 15×3 15×3 15×3 15×3 

شماره  
2 

 اکستنسور ران 
ست و زمان  

 )ثانیه( 
10×3 10×3 10×3 10×3 15×3 15×3 15×3 15×3 

شماره  
3 

 فلکسور زانو 
ست × زمان  

 )ثانیه( 
10×3 10×3 10×3 10×3 15×3 15×3 15×3 15×3 

شماره  
4 

 اکستنسور زانو 
ست و زمان  

 )ثانیه( 
10×3 10×3 10×3 10×3 15×3 15×3 15×3 15×3 

            

 
1. Berg Balance Scale 

2. Short Form 36 Health Survey (SF-36) 
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 pnfایکس و تکنیک . پروتکل تمرینی سی1جدول شماره 
Table 1- CX and PNF technique protocol 

 متغیر عضلات هدف تمرین  گروه
 هفته
 اول

 هفته
 دوم 

 هفته
 سوم 

 هفته
 چهارم 

 هفته
 پنجم

هفته 
 ششم

 هفته
 هفتم

هفته 
 هشتم 

س 
یک

ی ا
 س

ن
ری

تم
 

شماره  
1 

 فلکسور ران 
 3×10 3×10 3×10 3×10 3×8 3×8 3×8 3×8 ست و تکرار 

 70 70 65 65 60 60 55 55 درصد اضافه بار  
شماره  

2 
 اکستنسور ران 

 3×10 3×10 3×10 3×10 3×8 3×8 3×8 3×8 ست و تکرار 
 70 70 65 65 60 60 55 55 درصد اضافه بار 

شماره  
3 

 فلکسور زانو 
 3×10 3×10 3×10 3×10 3×8 3×8 3×8 3×8 تکرار ست و 

 70 70 65 65 60 60 55 55 درصد اضافه بار 
شماره  

4 
 اکستنسور زانو 

 3×10 3×10 3×10 3×10 3×8 3×8 3×8 3×8 ست و تکرار 
 70 70 65 65 60 60 55 55 درصد اضافه بار 

 

تجزیه و تحلیل  26نسخه    SPSS   با استفاده از نرم افزار  ، این اطلاعاتو کیفیت زندگی  آوری نمرات آزمون برگپس از جمع

برای  در نظر گرفته شد.    05/0تر و یا مساوی  درصد با آلفای کوچک   95شد. سطح معناداری در سراسر پژوهش در سطح  

باتوجه به نرمال    . استفاده شد  تجانس واریانس از آزمون لون  برای  ویلک و -شاپیرو از آزمون  ، ها نرمال بودن توزیع داده   بررسی

 استفاده گردید.   LSDو آزمون تعقیبی  تکراری هایواریانس اندازه تحلیل آزمون ، هاو متجانس بودن داده 
 

 نتایج 
 ارائه شده است. 2 کنندگان در جدول شمارهاطلاعات دموگرافیک شرکت

 

 ( =45n) های مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیک آزمودنی -2جدول  

Table 2- Demographic information of the studied subjects (n=45) 

 نام گروه ها
Group 

)سال( سن  

Age (year) 

)کیلوگرم بر  شاخص توده بدنی

 مترمربع( 
BMI(kg/m2) 

ناتوانی گسترده  وضعیت شاخص  

Expanded disable status 

scale(EDSS) 

 
انحراف استاندارد ±میانگین  

Mean ± standard 

deviation 

انحراف استاندارد ±میانگین  
Mean ± standard 

deviation 

انحراف استاندارد ±میانگین  
Mean ± standard deviation 

PNF 83/4±67/25  46/1±69/22  53/0±77/3  

ایکس سی  

CX 
94/4±07/26  61/2±50/22  64/0±32/3  

 کنترل

Control 
06/5±61/24  01/2±83/23  35/0± 02/4  

 

گیری در پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه  اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای مورد اندازه 3در جدول شماره 

 نشان داده شده است. 
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 ( =45n)  های تکراریاطلاعات مربوط به نتایج تحلیل واریانس با اندازه  -3جدول 

Table 3- Information related to the results of variance analysis with repeated measures (n=45) 

 متغیر

Variable 

 گیری زمان اندازه 

Measurement 

time 

 انحراف استاندارد ±میانگین

Mean ± standard deviation 
 

 PNFتمرین 

PNF exercise 
 تمرین سی ایکس 

CX exercise 

 گروه کنترل 

Control 

group 
P 

 آزمون تعادلی برگ 

Berg balance test 

 373/0 70/34 ±  37/3 06/36 ±  26/3 66/34 ±  91/2 پیش آزمون 

 - 01/34 ±  87/2 13/43 ±  29/3 66/42 ±  01/3 آزمون پس

 نمره کیفیت زندگی

Quality of life 

score 

 114/0 06/56 ±  63/3 66/53 ±  05/2 00/55 ±  31/3 پیش آزمون 

 - 13/53 ±  74/2 86/71 ±  61/2 80/64 ±  10/4 آزمون پس

 

به منظور همگنی سه    توان گفت کهآمده است، می  3در جدول شماره    کهبا توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه  

 .  (P>05/0) سه گروه وجود ندارد دربین نمرات پیش آزمون  یدارتفاوت معنی  ،گروه در پس آزمون
 

 های تکراری برای آزمون تعادلی برگ اندازهآزمون تحلیل واریانس  -4جدول 

Table 4- Variance analysis test of repeated measurements for berg balance test 

 متغیر

Variable 

 مجموع مجذورات 

sum of 

squares 

 درجه آزادی 

Degree of 

freedom 

 میانگین مجذورات

mean square 
F sig 

 مجذور اتا

Eta 

squared 
 تغییرات درون گروهی

Within group 
21/523  1 21/523  55/102  00/0  709/0  

 تغییرات بین گروهی 

Between group 
28/480  2 14/240  57/16  00/0  441/0  

 .  (P≤ 05/0داری مشاهده شد )*تفاوت معنی
 

  ،(P= 00/0و  =28/480F( و بین گروهی ) P= 00/0و  =21/523Fهای مکرر درون گروهی )براساس تحلیل واریانس با اندازه

در    .( 4)جدول شماره  داری در نمره آزمون تعادلی برگ وجود داردشود که تغییرات معنیمشخص میچهار در جدول شماره 

 . شد استفاده LSDاز آزمون تعقیبی  ، های تمرینیدار به تفکیک گروهبرای تعیین این اختلاف معنی ،ادامه

 

 به منظور بررسی تفاوت به تفکیک هر گروه LSDنتایج آزمون   -5جدول 
Table 5- The results of the LSD test in order to check the difference by each group 

 p          اختلاف میانگین                          گروه ها
mean difference                       group 

PNF 

 سی ایکس 

CX 
93/0 - 34/0 

 کنترل

control 
36/4 00/0 

 سی ایکس 

CX 

 کنترل

control 
30/5 00/0 
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و    PNFکه هر دو گروه تمرینی  توان گفت  که در جدول شماره پنج آمده است، می  LSDنتایج آزمون تعقیبی  توجه به    با 

گروه تمرینی  اما    . (P=  00/0اند )تفاوت معناداری داشته  ،در مقایسه با گروه کنترل  ،تعادلی برگایکس در نمره آزمون  سی

کیفیت زندگی بیماران   ، متغیرهای این مطالعهاز  دیگر  یکی  (.  P=  34/0است )  نداشتهداری  تفاوت معنی   PNFایکس با  سی

 .ختپرداخواهیم به تحلیل نمرات کیفیت زندگی این افراد  ،در ادامه .اس بودمبتلا به ام
 

 های تکراری برای آزمون کیفیت زندگی آزمون تحلیل واریانس اندازه -6ول جد
Table 5- Repeated measures variance analysis test for quality-of-life test 

 متغیر

Variable 

مجموع  

 مجذورات 

sum of 

squares 

 آزادی درجه 

Degree of 

freedom 

 میانگین مجذورات

mean square 
F sig 

 مجذور اتا

Eta 

squared 

 تغییرات درون گروهی
Within group 

86/1570  1 86/1570  20/276  00/0  868/0  

 تغییرات بین گروهی 

Between group 
02/1030  2 01/515  21/36  00/0  633/0  

 .  (P≤ 05/0)داری مشاهده شد *تفاوت معنی
 

  ، (P=  00/0و    =01/515F( و بین گروهی )  P=   00/0و    =F  20/276های مکرر درون گروهی )براساس تحلیل واریانس با اندازه

برای   ، در ادامه  وجود دارد.   کیفیت زندگیداری در نمره آزمون  که تغییرات معنی  شودمشخص میشش  در جدول شماره  

 . شداستفاده  LSDاز آزمون تعقیبی  ،دار به تفکیک گروه های تمرینیتعیین این اختلاف معنی
 

 به منظور بررسی تفاوت به تفکیک هر گروه LSDنتایج آزمون   -7جدول 
Table 4- The results of the LSD test in order to check the difference by each group 

 p          اختلاف میانگین                                                                                گروه ها
mean difference                                                                              group 

PNF 

 ایکس سی

CX 
86/2 - 04/0 

 کنترل

control 
30/5 00/0 

ایکس سی  

CX 

 کنترل

control 
16/8 00/0 

 

و    PNFکه هر دو گروه تمرینی    توان گفتآمده است، میهفت  در جدول شماره  که    LSDنتایج آزمون تعقیبی  با توجه به  

همچنین گروه    .(P=  00/0اند )تفاوت معناداری داشته   ،ایکس در نمره آزمون کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کنترلسی

 (.  P=  04/0) داشته استداری نیز تفاوت معنی  PNFایکس با تمرینی سی
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 و نتیجه گیری  ثبح
بر تعادل و کیفیت زندگی افراد مبتلا    PNFایکس و تکنیک  مقایسه تاثیر تمرینات مقاومتی با کش سی  ،پژوهش هدف از این  

باعث بهبود تعادل و کیفیت زندگی بیماران مبتلا   PNFایکس و  هر دو تمرین سینتایج این مطالعه نشان داد که    .بوداس  به ام

کیفیت    هدر نمر  . امامشاهده نشد  PNFایکس و  بین تمرینات سیداری  معنی  تفاوت  ،در فاکتور تعادل  ،همچنین.  ددناس شبه ام

   . ندداشت PNFتری نسبت به بیش تاثیرایکس تمرینات سی ، زندگی

دچار    ،خصوصا در اندام تحتانی  ،مختلفهای    در اندام  عضلات  ،در بیماری مولتیپل اسکلروزیسبا توجه به اختلالات عصبی  

مشکلاتی از    ،. بنابراین(29)  شودمیکوتاهی و کاهش حرکت صحیح در مفصل    شوند. این موضوع باعث میضعف و اسپاسم  

تواند روابط طول تنش عضله را برهم بزند و به همراه اختلالات عصبی ناشی از بیماری انی میاین قبیل در ناحیه اندام تحت

 .  (30)  شودکاهش تعادل مشاهده می باعث کاهش تسلط بیمار بر کنترل اندام ها شود که متعاقب آن اس،ام

.  (12)تواند موثر باشددر افزایش طول و در پی آن بهبود دامنه حرکتی می  PNFکشش و انقباض عضلات در حین اجرای  

امکان برقراری ارتباط بین آکتین و میوزین بیشتر شده و باعث    ،زمانی که طول عضله به حالت طبیعی نزدیک شود  ،همچنین

تواند عاملی در افزایش کنترل بیشتر مفاصل توسط ساختارهای فعال عضلانی  شود که این امر خود میبهبود در تولید نیرو می

در تحقیق حاضر به دلایل بالا نسبت   PNFتمریناتمتعاقب بود در تعادل و کنترل پاسچر را  توان بهمی  ،در مجموع  .(31)شود

  ،شود. بنابراینبه مرور دامنه حرکتی بهتر می  ،و اعمال نیرویی کشش بر طول عضله  PNFتمریناتبه دلیل ماهیت کششی    داد.

در بیماران اسپاستیک    ،خصوصا عضلات همسترینگ، پشت ساق و عضلات فکلسور هیپ  ،بر اندام تحتانی  PNFانجام مداخلات  

  ،به همراه بهبود سطح تعادلاین عوامل    . (32)  تواند در میزان طول گام و حتی فرکانس گام برداری موثر باشد اس میمانند ام

این نتیجه با نتایج شارما و سوسونوف همسو   شود.حرکات انتقالی را تسهیل بخشیده و موجب ارتقا سطح کیفیت زندگی می

 .  (15-13) بود

-خصوص جابهبهتواند حرکات، اختلال در تعادل می هستند و هرگونهوابسته به فاکتور تعادل های طبیعی انسان حرکت تمام

را    افراد یانتقالحرکات  راه رفتن و    ،دنشومیی که منجر به عدم تسلط کنترل پاسچر  یهابیماری  . جایی را دچار مشکل کند

توجو  د  ن سازمیدچار مشکل   قابل  طور  پایین    هیبه  را  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  که    ،بنابراین  .د ورنآمیسطح  مداخلاتی 

 .(33)دنشو  نیز  اسکیفیت زندگی بیماران مبتلا به امند باعث ارتقا سطح  نتوامیاحتمالا    ، دند باعث بهبود در تعادل شونتوانمی

،  ایکس اس است. تمرینات با کش سیاممبتلا به  ایکس بر تعادل بیماران  تمرینات سیمثبت    تاثیر  ،از نتایج این تحقیقیکی  

روی حرکات را به همراه بیمار  تا حد زیادی کنترل درمانگر و تسلط  تواند  می  ،شودنوعی تمرین مقاومتی محسوب می  که

باعث ایجاد مقاومت شده و به مرور   ،. این تمرینات با اعمال نیروی عضله در حرکت رفت و کنترل هنگام بازگشتداشته باشد

  ،تر شدن مقاومت کش با افزایش بار تمرین از طریق سخت  ،همچنین  . (11)  کند تر میهای عصبی را فعالمسیر جریانزمان،  

تواند باعث بهبود در فاکتور می  ،توان فراخوانی تعداد بیشتر واحدهای حرکتی را انتظار داشت که این امر به مرور زمانمی

. افزایش سطح قدرت  (34)  توان شاهد بودبهبود در استقامت عضلانی را نیز می   ،با افزایش تعداد تکراربه علاوه    .قدرت شود

تواند باعث ارتقا میزان تسلط و ثبات در مفاصل شود و افزایش استقامت نیز در افزایش مدت زمان کنترل مفصل نقش  می

ایکس بر اندام تحتانی بیماران اعمال تمرینات مقاومتی با کش سی  که  توان انتظار داشتمی  ، کند. بنابراینپررنگی ایفا می

مدت زمان بیشتر   ،و متعاقب آنشده  باعث افزایش قدرت و استقامت این ناحیه  توانسته    ،در تحقیق حاضر  اسمبتلا به ام

بیشتر مفاصل آورد  رسیدن به خستگی و کنترل  پانزانو  .را به همراه  تحقیق  با  احتمالا علت همسویی تحقیق حاضر  و    که 
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ار باشند و احتمالا افزایش نمره تعادلی  ذتوانند بر فاکتور تعادل تاثیرگاین دو عامل خود می . ( 16)  در این عامل است  همکاران

 تواند ریشه در آن داشته باشد.  می ،برگ در بیماران مورد مطالعه در این تحقیق

توان نتیجه  می  ،بنابراین  .نشد  مشاهدهایکس  و سی  PNFتمرینات    داری در فاکتور تعادل بیندر مطالعه حاضر، تفاوت معنی

نقش  اهمیت دارد،  پذیری به همان اندازه که قدرت  انعطاف  ، هستند  دچار اسپاستیککه  اس  ام  دارای  در بیمارانکه  گرفت  

  ،مداوم عضلاتبکارگیری و به دلیل کاهش طول عضله و یا افزایش پالس انقباضی  ،کند. در بیماران اسپاستیکمهمی ایفا می

الگوی صحیح بکارگیری   ،علاوه بر کاهش دامنه حرکتی  ،در اندام تحتانی  .این موضوعشودانقباض تجربه میسفتی و  همواره  

هم میزان اسید لاکتیک   رند، که عضلات دائما در شرایط اسپاستیک قرار دا زمانی  ، از طرفی . (32) زند عضلات را نیز برهم می

تواند قدرت و استقامت  این خود می  . (35)هم زمان خستگی زودتر اتفاق خواهد افتاد    و   در بافت بیش از حد طبیعی خواهد بود

با هدف کاهش عوارض ناشی از اسپاستیک و نزدیک کردن عضله    PNFتمرینات    ،نتیجه  در  . عضلانی را دست خوش تغییر کند

هر دو به یک اندازه    ،ایکس با هدف افزایش قدرت و استقامتبه طول طبیعی و اصلاح الگوهای بکارگیری، و تمرینات سی

از جمله تجربه سقوط    ،تعادلی در بهبود تعادل تاثیرگذار باشند و باعث کاهش خطرات ناشی از بی  ،تحقیقاین  در    نداتوانسته

 اس شوند. در افراد مبتلا به ام

نتایج    ایکس در فاکتور کیفیت زندگی پرداخته شد.و گروه سی  PNFبه مقایسه بین گروه    ،تحقیق  این  ی ازدیگربخش  در  

بهبود حاصل    مشاهده شد که،  میانگین نمراتتر  دقیقبا بررسی    وجود دارد.بین این دو گروه    یدارتفاوت معنی  نشان داد که

مشاهده شد   ،نامه کیفیت زندگیتر در ریز نمرات پرسشدقیقی مطالعهبا   .بود PNFایکس بیشتر از شده در گروه تمرین سی

به خصوص سوالات مربوط به اعتماد بنفس    ، اندایکس از نظر فاکتورهای روانی نمرات بهتری را گزارش کردهافراد گروه سیکه  

اجتماعی  مشارکت  و  تمرینات    .فردی  ماهیت  می  PNFدر  دیده  مربی  و  متخصص  به  اجرای    ، شودوابستگی  برای  که  چرا 

دهد که بیمار اجرا های مختلف کشش انقباض را دستور میمربی اندام را در دست گرفته و در دامنهمعمولا    PNFهای  تکنیک

کاملا به صورت مستقل   ،ایکس پس از آموزشحال آنکه تمرینات سی کند.مینماید و خود نیز در این حرکات به بیمار کمک 

توجه به این   با  ،. بنابراینو بیمار با حداقل امکانات و در هر محیطی قادر است به تنهایی آن را اجرا کند  پذیردصورت می

  PNFایکس نسبت به  پیشرفت بهتر در گروه سی  توان اینگونه استنباط کرد که احتمالامی  ، دار در کیفیت زندگیاختلاف معنی

تواند  که میکند  می. زمانی که بیمار احساس  داردایکس به مربی  ریشه در ماهیت این تمرینات و عدم وابستگی تمرینات سی

به اجرای تمرین بپردازد و حتی   نفس  ه  اعتماد ب  ،به مرور زمان  ،بهبود را حاصل تلاش خود ببیندبدون کمک فرد خاصی 

   کند. بیشتری پیدا خواهد کرد و سطح روانی او ارتقا پیدا می 

  ند،ابر تعادل و کیفیت زندگی داشتهداری  تاثیر معنیایکس  و سی  PNFتکل تمرینیوبا توجه به اینکه هر دو پر  ، به طور کلی

توجه به تاثیر بهتر تمرینات  با  . اس با هدف ارتقا تعادل استفاده کردهای تمرینی بیماران مبتلا به امدر برنامه ها راآنتوان می

 شود. یتوجه بیشتر باشد به این تمرینات شاید بهتر   ،نمره کیفیت زندگی بر ایکس سی

 سطح روانی و کنترل داروهای مورد استفاده بیماران بود.   ،های این تحقیق شامل عدم کنترل محقق بر تعذیهمحدودیت
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