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Abstract 

Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a disease with an unknown cause that affects the central nervous system by destroying 
the myelin sheath around the nerves, disrupting the effective transmission of nerve impulses. Among the  complications caused by this disorder 

are lack of coordination, balance disorders, and stability in maintaining posture while standing and walking. One of the important points in 

creating stability and balance, especially in a stationary state, is the problem of muscle timing. In MS, muscle contraction is delayed, leading to 
unbalanced movements. Muscles with spasms also experience tissue shortening. Various methods have been proposed to release the muscles 

and increase the range of motion. One is the muscle–energy method. This method facilitates neuromuscular relaxation and increases muscle 

length using post–isometric relaxation and reciprocal inhibition mechanisms. Through the muscle energy technique, the length of the muscle can 
be brought close to the natural length over time, and subsequently, the necessary force in the muscles to maintain the posture will increase, 

leading to greater balance in both dynamic and static conditions. Considering that spastic disorders are prevalent in people with MS, this research 

aimed to study the effect of muscle–energy technique on the performance of people with MS, especially their balance  . 
Methods: The current quasi–experimental research employed a causal–comparative method with a pretest–posttest design. Using G power 

software, the sample size was estimated at 20, considering the test power of 0.8, effect size of 0.5, type I error of 0.05, and confidence interval 

of 0.95. The samples were 25–40 years old, with BMI within 20–25 kg/m2 , and obtained EDSS (the Expanded Disability Status Scale) scores 
between 1 and 4. The samples were randomly divided into two groups of 10 people: control and intervention. The muscle–energy protocol was 

performed for the intervention group in eight weeks, 3 times a week. The training protocol was used on six flexor and extensor muscle groups 

of the knee, thigh, and ankle. The 14–step Berg test was used in the pretest and posttest stages to measure balance. This test is a standard test for 
checking functional balance, which includes 14 balance tests. The score of each test is between 0 and 4. If the total score of the patient is less 

than or equal to 20, the patient needs a wheelchair, and if the total score of the patient is between 20 and 40, the patient will need help in walking. 

Patients whose score is more than 40 can walk independently. The obtained information was analyzed using SPSS software version 26. The 
significance level was set at the 95% level or p≤0.05. The Shapiro–Wilk test, independent t test, and paired t test were used to check the normal 

distribution of data, the difference between groups, and between pretest and posttest scores. 

Results: According to the pretest and posttest scores in the experimental group, their balance scores increased by 5.1, which caused a significant 
difference in the dependent t test (p≤0.001). However, in the control group, the result was not significant. An independent t test was used to 

investigate the difference between the groups. The results indicated a significant difference between these groups in the Berg Balance test 
(p=0.002). Thus, it can be concluded that the implementation of the muscle–energy technique on the muscles of the lower limbs significantly 

affects the balance of patients with MS. 

Conclusion: In general, the intervention of muscle energy on the lower limbs affects the balance of patients with multiple sclerosis. The 
advantages of the muscle–energy technique include non–invasiveness and low risk, the release of spasmed muscles in the lower limb, greater 

range of motion, and natural muscle length, as well as increased balance. Therefore, it is recommended that, in addition to therapeutic 

interventions, experts use protocols such as the muscle–energy technique, especially in the lower limbs, in patients with MS to improve the level 
of preparation in controlling posture and balance. 
Keywords: Muscle–Energy technique, Balance, Multiple sclerosis. 
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  .11۷(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

اسکلروزیس  مولتیپلبررسی تأثیر تکنیک انرژی عضلانی اندام تحتانی بر تعادل بیماران مبتلا به 
 )ام اس( 

 ۳ریزی ، رضوان میرصفایی۲، *سیدمحمد حسینی1آرایعلی کشتی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ بدن تی ترب . استادیار گروه 1
  ؛رانیتهران، ا ،یبهشت  دی دانشگاه شه ،یو تندرست  یعلوم ورزش  دانشکدهٔ  ،یورزش یو بازتوان  یگروه تندرست  ار،ی. استاد۲
 )خوراسگان(، اصفهان، ایران.  واحد اصفهان. استادیار دانشکدهٔ علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، ۳
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

منظور بررسی  کند. این پژوهش بههای عصبی مرکزی و حرکتی را دچار اختلال میاس(، بیماری با عامل ناشناخته است که دستگاه اسکلروزیس )امبیماری مولتیپل  زمینه و هدف:
 اسکلروزیس انجام شد.مولتیپل به مبتلاشیوهٔ انرژی عضلانی بر تعادل بیماران  ریتأث

سال تشکیل   ۴۰تا۲۵اسکلروزیس با دامنهٔ سنی  مولتیپل  به  مبتلابود. جامعهٔ آماری تحقیق را افراد    آزمونپس آزمون و  تجربی با طرح پیش تحقیق حاضر از نوع نیمه  :بررسیروش
مذکور و میزان ناتوانی  سنی  اسکلروزیس با دامنهٔبه مولتیپل مبتلاداوطلب واجد شرایط  فرد اصفهان بودند. این پژوهش روی بیست اسامدادند که دارای پروندهٔ پزشکی در مرکز 

منظور  های انرژی عضلانی را دریافت کرد. بهای سه جلسه، شیوهصورت هفتهمدت هشت هفته بهگروه مداخله به.  نفرهٔ گواه و مداخله، انجام شددر دو گروه ده  ،EDSS  ۴تا1
  SPSS  افزارنرمدر    ۰٫۰۵های تی زوجی و مستقل با سطح معناداری  ترتیب از آزمونگروهی بهی و بینگروهدرون  سهٔیور مقامنظبهکار رفت.  سنجش تعادل، آزمون تعادلی برگ به

 استفاده شد.  ۲۶نسخهٔ 

( آزمون برگ بود. همچنین با بررسی گروه مداخله با استفاده از  p=۰٫۰۰۲دار )از تفاوت معناآزمون بین دو گروه مداخله و گواه حاکینتایج آزمون تی مستقل در پس   ها:یافته
 (.  ≥۰٫۰۰1p، افزایش یافته است )۵٫1میزان آزمون تی زوجی مشاهده شد، نمرهٔ تعادلی برگ به

ی عضلات دچار گرفتگی، باعث افزایش کارایی در حفظ وضعیت بدن و متعاقب آن افزایش تعادل در افراد  رهاسازرسد، شیوهٔ انرژی عضلانی ازطریق  می  نظربه   ی:ریگ جهینت
 اسکلروزیس شده است. مولتیپل به مبتلا

 اسکلروزیس. تکنیک انرژی عضلانی، تعادل، مولتیپل ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
مولتیپل است که  1اسکلروزیس بیماری  ناشناخته  عامل  با  بیماری   ،

می اختلال  دچار  را  مرکزی  عصبی  و  دستگاه  سنین    معمولا کند  بین 
(. این بیماری بر میلین اطراف  1شود )ی ارزیابی میسالانیمجوانی تا  

  مرورزمان بهگذارد و  می  ریتأثی عصبی دستگاه عصبی مرکزی  هارشته
نابود می و  تخریب  را  امر موجب میاین غلاف  این  انتقال  کند.  شود 

)هاتکانه  مؤثر اختلال گردد  دچار  و  شود  عصبی کند  این  ۲ی  در   .)
کسون سرعت    مرورزمانبهافتد و  ها اتفاق میبیماری دمیلیناسیون در آ

شود و مشکلات مختلفی را برای بیماران  های عصبی کم میهدایت پیام
میبه )وجود  میازجملهٔ   (؛ ۳آورد  عوارض  این  ناهماهنگی،    به  توان 

بدن  نداشتن در حفظ وضعیت  ضعف بینایی، اختلالت تعادلی و ثبات
 (. ۴رفتن اشاره کرد )درحین ایستادن و راه

مولتیپلروش بیماری  درمان  برای  مختلفی  وجود  های  اسکلروزیس 
درمان  از   یطورکل بهدارد؛   میاین  درمانها  و  توان  دارویی  های 

درمان پایهٔ  بیان کرد.  را  داروهای غیردارویی  براساس  دارویی  های 
درمان  منظوربهکورتونی   از  است.  ایمنی  سیستم  های  سرکوب 

افزایش سطح آمادگی جسمانی فرد    منظور بهی  درمانورزشغیردارویی،  
 (. ۵است )

، دامنهٔ حرکتی اندام تحتانی نقش مهمی  حرکت   درحفظ ثبات   منظوربه
عضلات دچار کوتاهی و گرفتگی با محدودکردن   چراکهکند؛ را ایفا می

ها  گذارند و آنرفتن اثر میهای مختلف راهبر عامل  مرور بهدامنهٔ حرکت  
تواند بر  کنند؛ بنابراین دامنهٔ حرکتی در اندام تحتانی میرا محدودتر می

راه )  رگذار یتأثرفتن  الگوی حرکتی  دچار  ۶باشد  (. همچنین عضلات 
از عضلاتی    ترفیضعگرفتگی، قادر به تولید نیروی مناسب نیستند و  

( دارند  قرار  طبیعی  طول  در  که  نیز  بندزمان  ازلحاظ(.  ۷هستند  ی 
کنند  اند، الگوهای ناصحیح را اجرا میعضلاتی که دچار گرفتگی شده

در حالت ایستا  خصوص نکات مهم در ایجاد ثبات و تعادل به (. از۸)
دلیل مشکلات  اس بهی عضلانی است؛ زیرا در بیماری امبندزمانمسئلهٔ  
است و این موضوع    ریتأخ گیری عضلانی دچار  از بیماری، انقباضناشی

ی افراد را در پی داشته باشد. عضلات دچار گرفتگی  تعادلیبتواند  می
یی که  راهکارها(؛ بنابراین  ۹شوند )دچار کوتاهی بافتی نیز می  مرور به

تواند روش  باعث جلوگیری از افزایش روند کوتاهی و رهایی شود، می
باشد.  ی در معکوسمؤثر ی  رهاساز   منظوربهکردن این چرخهٔ معیوب 

است که    شده  ارائههای مختلفی  عضلانی و افزایش دامنهٔ حرکتی روش
 را نام برد.  ۳چیتو  ۲توان روش انرژی عضلانیها می آنازجملهٔ

ازطریق   عضلانی  انرژی  متعاقب  ریکارگ بهروش  کشش  سازوکار  ی 
ایزومتریک  متقابل 4انقباض  مهار  عصبی5  و  تسهیل  و  سبب  عضلانی 

می عضله  طول  )افزایش  انرژی  1۰شود  شیوهٔ  ازطریق  بنابراین  (؛ 
طول عضله را به طول طبیعی نزدیک کرد    مرورزمانبهتوان  عضلانی می

طول روابط  آن  متعاقب  امر  -و  این  نمود.  اصلاح  را  عضلات  تنش 
می بدن  موجب  وضعیت  حفظ  برای  عضلات  در  لزم  نیروی  شود 

و نیز حالت ایستا، تعادل ایجاد   ای پوتواند در حالت افزایش یابد که می

 
1. Multiple Sclorosis 
2. Muscle Energy Technique 
3. Chaitow 

 (. 11کند )

در ادامه به چند پژوهش در راستای مطالعهٔ پیش رو پرداخته شد. فریمن  
افراد فعال  اثرگذار و همکاران میزان   را بر  ی تمرینات کششی پیلاتس 

ها به این نتیجه رسیدند  اسکلروزیس بررسی کردند. آنمولتیپل  به  مبتلا
ی در عملکرد این افراد شده  دار امعن که تمرینات پیلاتس باعث بهبود  

( تفاوت  1۲است  ارزیابی  با  همکاران  و  سباپتی  تمرینات    ریتأث(. 
افراد   عملکرد  و  ناتوانی  میزان  بر  استقامتی  و    اس ام  مبتلابه مقاومتی 

  مبتلا دریافتند، بین تمرینات استقامتی و قدرتی در بهبود عملکرد افراد  
(. فریمن و همکاران به بررسی  1۳ی وجود ندارد ) معنادار  ریتأث  اسام  به

بیماران   تعادل  بر  ثبات مرکزی  تمرینات  پرداختند.    اس ام  به   مبتلا اثر 
تمر آن نتیجه گرفتند،  روشها  و  مرکزی  ینات  ناحیهٔ  بر  متمرکز  های 
(.  1۴پذیری و تعادل در این افراد شود )تواند باعث افزایش تحرک می

کاربری و فنّ انرژی عضلانی را بر دامنهٔ حرکتی  به  ریتأثکینگ و همکاران  
گردن مقایسه کردند. نتیجهٔ پژوهش افزایش دامنهٔ حرکتی در ناحیهٔ گردن  

 (. 1۵در هر دو گروه بود )
پژوهش از  حاصل  نتایج  بررسی  نتیجهبا  مذکور  میهای  شود،  گیری 

تمرینی   شاخص  تاحدودمداخلات  و  عملکرد  بر  آمادگی  زیادی  های 
است؛ ولی تحقیقات خاصی دربارهٔ اثر فنون    مؤثرجسمانی این افراد  

نمی 6ی رهاساز  دیده  بیماران  این  انرژی    طوربهشود.  در  فنّ  خاص 
و گیرنده بافت  بر  میعضلانی  مطلوبی  تأثیر  محیطی  و  های  گذارد 

کند؛  سمت دستگاه عصبی مرکزی را نیز فعال میمسیرهای عصبی به
به اینکه    باتوجهمطلوبی دارد؛ بنابراین    رات یتأثهمچنین بر بیماران دیگر  

در   اسپاستیک  )  اسام  به یان  مبتلااختلالت  است  شایع  (،  1۶بسیار 
انرژی عضلانی بر    ر یتأثانجام تحقیقی با هدف    خل  این    عملکردفنّ 

ها است، احساس  بسیار مهم آن  تعادل که از مشکلات  خصوص بهافراد  
 شد و این پژوهش نیز با همین هدف انجام گردید. 

 ی بررسروش ۲
بود.   آزمون پسآزمون و تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

اسکلروزیس با دامنهٔ سنی  مولتیپل  به مبتلاجامعهٔ آماری تحقیق را افراد  
مرکز    ۴۰تا۲۵ در  پزشکی  پروندهٔ  دارای  که  دادند  تشکیل    اس امسال 

و با    (پاور یج)حجم نمونه   نییافزار تعبا استفاده از نرماصفهان بودند.  
آزمون   توان  اندازهٔ ۰٫۸درنظرگرفتن  خطا۰٫۵اثر    ،    ، ۰٫۰۵  یآلفا  ی، 

که    دست آمد بههر گروه    یهاعنوان تعداد آزمودنیهب  ۹درنهایت عدد  
. معیارهای دشگروه انتخاب  هر  برای    1۰منظور ریزش احتمالی عدد  به

از: بود  عبارت  پژوهش  به  بینآزمودنی  سن  ورود  ؛  سال   ۴۰تا۲۵  ها 
ناتوانی  ۲۵تا۲۰بین    BMI  شاخص  میزان  مقیاس    ۴تا1؛    EDSSدر 

به۲) انتخاب شدند و  آزمودنی واجد شرایط داوطلب  روش  (. بیست 
گواه قرار گرفتند. برای قراردادن   ومداخله   ینفردهدر دو گروه  تصادفی

های مجزا نوشته و در گوی  افراد در دو گروه، اسم همهٔ افراد روی برگه
سرهم  قید قرعه هر اسمی از گوی بیرون آمد پشت انداخته شد. سپس به

روی یک فهرست نوشته شد. در ادامه افراد دارای عدد زوج در گروه  
معیارهای    ازجملهگواه و افراد با عدد فرد در گروه مداخله قرار گرفتند.  

4. Post Isometric Relaxation 
5. Reciprocal Inhibition 
6. Reals Technique  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                               3 / 6

https://jdisabilstud.org/article-1-2921-fa.html


۳ 

شرکت  پژوهش  از  و  خروج  تمرینی  جلسات  در  منظم  نکردن 
نداشتن به ادامهٔ اجرا بود. پس از تکمیل فرم اطلاعات شخصی و  تمایل

جلسهنامهٔت یرضاکسب   در  تحقیق  در  شرکت  اجرا    روش  مجزا،  ای 
شد. داده  تعادل  سپس   شرح  آزمون  پیش  منظوربه 1برگ   یآزمون 

این پژوهش از گروه گواه خواسته   زمان مدت. در ثبت شدی و  ریگ اندازه
بر روند تحقیق، مانند تمرینات ورزشی    اثرگذارفعالیت    گونهچیهشد  

در هشت هفته،    مداخله  وهگر  بر  نامهٔ انرژی عضلانیشیوه  انجام ندهند.
این    .شد  جرا ا   جلسه   ای سههفته شش    برای تمرینی    نامهٔشیوهدرواقع 

اکستنسور  و  در به  گروه عضلانی فلکسور  و    و  زانو  ترتیب  پاران    مچ 
 رفت. کار  به

چهاردهریگ اندازهبرای   آزمون  از  تعادل  شد  مرحلهی  استفاده  برگ  ای 
  ایستا   هایتعادل  یبررس  یبرا  بالینی  یآزمون  ،برگ   یآزمون تعادل(.  1۷)
استاندارد   آزمونی ،آزمون نی است. ا  ینورولوژ  مارانیدر ب ژهیوبه پویاو 
  قهیدق  ۲۰تا1۵حدود   آزموناست. انجام  عملکردی  تعادل    یبررس  یبرا

م اکشدیطول  تعادل  چهاردهشامل    بالینیآزمون    نی.  .  شودمی  یتست 
جمع    تیدرنها  .است   ۴  از یو حداکثر امت  صفرهر تست    از یحداقل امت

مراحل   می  عنوان بهتمامی  گرفته  نظر  در    که یدرصورت  شود. نمرهٔ کل 

  ازمند ین  مار یب  ،باشد  ۲۰  یمساو  ای تر  کوچک  مار یب  یاکتساب  از یجمع امت
  ا یتر  و کوچک  شتریب  ۲۰از    مار یب   از یجمع امت  اگر  .خواهد بود  لچریو

  ی مارانیکمک خواهد بود. ب  ازمند یرفتن ندر راه  ماریباشد ب  ۴۰  یمساو
.  رفتن مستقل باشنداهدر ر  توانندیم   ،باشد  شتریب  ۴۰ها از  آن  ازیکه امت

برگ   آزمون  تعادل    ۵۶نمرهٔ حداکثری  پایایی مقیاس  و  روایی  است. 
(.  1۸دست آمد )زیاد به  نسبتاًبرگ در تحقیق پورمحمودیان و همکاران  

اطلاعات با استفاده از    ی نمرات آزمون برگ بیماران،آور جمعپس از  
 ۰٫۰۵  ی سطح معنادار   . وتحلیل شدتجزیه  ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  نرم
  منظوربهترتیب  مستقل و زوجی بههای شاپیرویلک و تیاز آزمون.  بود

گروهی و تفاوت بین نمرات  ها و تفاوت بینبررسی توزیع نرمال داده
 استفاده شد.   آزمونپسآزمون و پیش

 هاافتهی  3
  ۲۵٫۲±۴٫۶1در پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سنی بیماران  

کیلوگرم بر مجذور متر و میزان    BMI  1٫۳۹  ۲۲٫۴۷±سال و شاخص  
 بود.  EDSS، ۲٫۳۷±1٫۰1 هاآنناتوانی 

 شده مطالعههای تفکیک در گروهبه هایآزمودن. مشخصات دموگرافیک  1جدول 
 ±انحراف معیارEDSSمیانگین  ±انحراف معیارBMIمیانگین  میانگین سن±انحراف معیار گروه

 ۰٫1۰±۲٫۳۲ 1٫۶1±۲۲٫۳۲ ۴٫۵۸±۲۶٫۲۰ مداخله

 1٫1۸±۲٫۴۰ ۳٫۵1±۲۰٫۵1 ۶٫۸۵±۲۴٫۵۰ گواه 
 p ۰٫۴۲۳ ۰٫۷۸۴ ۰٫۸۴۴مقدار 

معنا  1نتایج جدول   تفاوت  بین سه شاخصوجودنداشتن  و    سن  دار 
BMI    و مقیاسEDSS  دهد؛ بنابراین دو گروه مداخله و  را نشان می

داری نداشتند و  متغیرهای مذکور با یکدیگر اختلاف معنا  نظر  از گواه  
 همگن بودند. 

 های تی مستقل و تی وابستههمراه نتایج آزمونشده بهمطالعه دو گروه . مقایسهٔ میانگین نمرهٔ تعادلی برگ در ۲جدول 

 زمان
 اندازهٔ اثر Pمقدار   آزمون پس آزمون ش یپ گروه

 1٫۶۷ ≥ ۰٫۰۰1  ۹٫۲۸±۴1٫1 ۸٫۶1±۳۶٫1 مداخله
  ۰٫1۲1  ۷٫۴1±۳۹٫1 ۸٫1۳±۳۸٫1 گواه 
    p ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۰۲مقدار 

در   و گروه گواه  مداخله  بین گروه  مستقل  تی  آزمون  نمرهٔ  به  باتوجه 
(، بین دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت؛  =۰٫۰۶۳p)آزمون  پیش

آزمون، آزمون تی مستقل نشان  ها در پساما در بررسی اختلاف بین گروه
است   برگ  تعادلی  آزمون  در  دو گروه  بین  معنادار  تفاوت  داد، وجود 

(۰٫۰۰۲p= ۲( )جدول .) 
در گروه مداخله    آزمون پسو    آزمونشی پهمچنین با درنظرگرفتن نمرات  

افزایش یافته که    ۵٫1میزان  مشاهده شد، نمرهٔ تعادلی برگ این افراد به
است   شده  وابسته  تی  آزمون  در  معنادار  تفاوت  ایجاد  باعث 

(۰٫۰۰1p≤  .؛ ولی در گروه گواه نتیجهٔ آزمون معنادار نیست) 

 
1. Berg Balance Scale (BBS) 

 بحث ۴
به حاضر  اندام  پژوهش  عضلانی  انرژی  تکنیک  تأثیر  بررسی  منظور 

اسکلروزیس انجام شد. نتایج  تحتانی بر تعادل بیماران مبتلا به مولتیپل
حاکی پژوهش  روی  این  عضلانی  انرژی  تکنیک  اجرای  بود که  آن  از 

  ر یتأثاسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلاعضلات اندام تحتانی بر تعادل افراد 
معناداری دارد. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد، بین میانگین نمرات  

شود که  ی مشاهده میمعنادار اختلاف    آزمونپسآزمون و  برگ در پیش
نمرهٔ برگ است؛ همچنین اندازهٔ اثر این مداخله    ۵٫1مقدار این اختلاف  

شود. در  در مقیاس کوهن است که نمرهٔ پذیرفتنی محسوب می  1٫۶۷
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۴ 

نداشتند.   حضور  شدید  بیماری  و  ناتوانی  با  بیماران  حاضر  تحقیق 
برخی کمتر   و  بیشتر  ناتوانی  میزان  دچار  افراد  برخی  اینکه  به  باتوجه 

آن ناتوانی  شاخص  میانگین  نمرهٔ  حدود  بودند،  آمد.  به  ۲٫۵ها  دست 
افراد فقط در برخی از گزینههمینبه های آزمون برگ دچار  منظور این 

را کسب کردند. باتوجه به    ۵۶از    ۳۶مشکل بودند که میانگینی حدود  
از   بیشتر  عددی  برگ  نمرات  مطلوب  حد  بیماران    ۴۰اینکه  است، 

 شده با حد مطلوب فاصلهٔ چندانی نداشتند. مطالعه
و   تحقیقات سباپتی  از  نتایج حاصل  با  پژوهش  این  از  نتایج حاصل 

( همکاران )1۳همکاران  و  فریمن  و  همکاران  1۲،1۴(  و  و کینگ   )
پژوهش1۵) این  بیشتر  در  ولی  سایر    ریتأثها  ( همسوست؛  و  تمرین 

و کمتر به بررسی روابط    گرفت   قرار های آمادگی جسمانی مدنظر  عامل
ها محققان  . در اکثر پژوهششد  پرداختهتنش عضله بر تعادل  -طول

تعادل    رات یتأثبه   بر  استقامت  و  وقتی  اند پرداختهقدرت  آنکه  حال  ؛ 
  دستخوش تنش عضله تغییر کند، قدرت و استقامت نیز  -روابط طول

های  شود؛ بنابراین بیشترین همسویی تحقیق حاضر و پژوهشتغییر می
بر تعادل است   راتیتأثقبلی در   بیماران  مطلوب مداخله    به   مبتلا. در 
در  مولتیپل واحدهای حرکتی،  ریکارگ بهاسکلروزیس دستگاه عصبی  ی 

طور زنجیروار  (. متعاقب آن طول عضله و به1۹شود )دچار اختلال می
کند و بر کل سامانهٔ  دامنهٔ حرکتی و الگوهای انقباض عضلات تغییر می

می اثر  بدنی  )وضعیت  ازاین۲۰گذارد  ای  مداخله  رسدیم  نظربهرو  (؛ 
مانند فنّ انرژی عضلانی توانسته است با افزایش آستانهٔ تحریک دوک  

، طول عضلات هدف را که  Zکردن فاصلهٔ دو خط  عضله و نیز اضافه
ا  تحتانی    نیدر  اندام  عضلات  و    ازجمله تحقیق  فلکسورها 

نزدیک کند؛   طبیعی  به طول  بود،  پا  مچ  و  زانو  و  ران  اکستنسورهای 
شود و طول  تنش به حالت طبیعی نزدیک می- آن، روابط طولجهٔیدرنت

انق برای  حالت  باضعضلات  در  میترنهیبهگیری  قرار  )ی  (؛  1۰گیرد 
ی  ریکارگ بهبندی  تنش عضلات و زمان- نمودار طول  که   یزمانبنابراین  

حالت   در  میترمطلوبعضلات  باشد،  وضعیت  ی  ثبات  روی  تواند 
  باتوجه (.  ۸گذارد و حالت پایدار را بیشتر حفظ کند )  ریتأثبدنی و تعادل  

 انرژی عضلانی با بهبودی در طول  مداخلهٔرسد  نظر میبه این مسئله به
و   در میزان  بهبود  باعث  نیروها  نیرو   زمانمدتعضله و روابط  تولید 

 آن بهبود در ثبات و تعادل متظاهر شده  جهٔ یدرنتتوسط عضلات شده که  
شیوه اجرای  در  به  نامهاست.  مبتلا  بیماران  بر  تمرینی  های 

محدویت مولتیپل ماسکلروزیس  مختلفی  بدن  های  دمای  کنترل  انند 
نامه در شرایطی که فرد چندین ماه تحت تنش  افراد و محیط اجرای شیوه

و حمله قرار نگرفته باشد، وجود داشت. همچنین تعیین نوع داروهای  
 های تحقیق حاضر بود.درمانی این افراد از محدودیت 

   یریگجه ینت 5
ی پژوهش حاضر نشان داد، مداخلهٔ انرژی عضلانی روی اندام  طورکلبه

؛  است  رگذاریتأثاسکلروزیس  مولتیپل  به   مبتلاتعادل بیماران    برتحتانی  
ی و  رتهاجمیغ  ازجمله  بنابراین باتوجه به مزایای روش انرژی عضلانی

ی عضلات دچار گرفتگی در اندام تحتانی، دامنهٔ  رهاساز بودن،  خطرکم
حالت   در  عضله  طول  اینکه  دلیل  به  تعادل  افزایش  و  بیشتر  حرکتی 

میتریعیطب قرار  با گذشته  درمقایسه  توصیه میی  کنار  گیرد،  در  شود 
ارتقای سطح آمادگی در گواه وضعیت بدنی   منظور بهمداخلات درمانی  

شیوه از  متخصصان  تعادل،  عضلانینامهو  انرژی  روش  نظیر    هایی 
اسکلروزیس  مولتیپل  به   مبتلا بیماران  در اندام تحتانی برای    خصوص به

 استفاده کنند. 

 یقدردان و تشکر 6
ما بودند،    رسانیار از تمامی عزیزانی که در روند اجرای تحقیق همواره ی

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت قی و رضایت لا خ یهٔ ا تأیید

طور کامل صورت  پیش از اجرای پژوهش، شرح تمامی روند تحقیق به
گرفت. این تضمین داده شد که تمامی اطلاعات شخصی نزد محققان  
بیماران   زمان  هر  در  پژوهش  روند  در طول  بماند. همچنین  محفوظ 

گیری کنند. درنهایت نتایج تحقیق  مختار بودند از ادامهٔ همکاری کناره
 ها قرار گرفت.  طور کامل در اختیار آزمودنیبه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منافع مالی 
 این مطالعه بدون حمایت مالی ارگان یا نهاد خاصی انجام شده است. 
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