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 3افشین مقدسی،  2مسعود اعتمادی فر،  *1غلامعلی قاسمی،    1راضیه امینی
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 اه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی، دانشگک شدانشکده پز گروه مغز و اعصاب،  -2

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران -3

    چکیده  پژوهشی اصیل 

 1404/ 11/ 26تاریخ دریافت: 

 04/1405/ 22تاریخ پذیرش: 

 مقدمه 

با اختلال تعادل    های مزمن دستگاه عصبی مرکزی است کهمولتیپل اسکلروزیس از بیماری 

همراه   عملکردی  تحرک  کاهش  میو  افزایش  را  سقوط  خطر  و  پژوهش  بوده  هدف  دهد. 

حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات اوتاگو بر تعادل زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

 بود. 

 هامواد و روش

بالینی تصادفی   این کارآزمایی  با طرح پیش در    29  کنترل،  گروه  و   آزمونپس _آزمونشده 

یافتهبا    اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زن گسترش  ناتوانی  وضعیت  مقیاس  (  4-1)  نمره 

  1/162  ±  7/5سال؛ قد:    7/41  ±  3/8؛ سن:  نفر  15)  تجربیصورت تصادفی در دو گروه  به

  9/4سال؛ قد:  4/43 ±  2/7؛ سن: نفر 14( و کنترل )کیلوگرم 0/63 ± 9/9سانتی متر؛ وزن: 

  هشت   مدت  به  تجربی  گروه( قرار گرفتند.  کیلوگرم  66/ 8  ±  8/8متر؛ وزن:  تی  سان  6/163  ±

  عملکردی   دسترسی  آزمون  با  تعادل.  داد  انجام  را  اوتاگو  تمرینات(  هفته  در  جلسه  سه)  هفته

  سطح   در  کوواریانس  تحلیل  با   هاداده   و  ارزیابی  رفتن  و   برخاستن  زمان  آزمون  و   جلو  به  رو

05/0 ≥P  .تحلیل شدند 

 هایافته 

 24/5  به  42/20  ±   34/5از    تجربی، میانگین گروه  رو به جلو  در آزمون دسترسی عملکردی  

  ±   12/8)  اندکی  تغییر  کنترل  گروه  در  کهحالی   در  یافت،   افزایش  مترسانتی  35/24  ±

. (2pη ،  300/0=P  ،83/10  =F=30/0)  شد  مشاهدهمتر(  سانتی  21/21  ±   89/7  به  42/21

  ثانیه   68/7  ±  31/1  به  15/9  ±  67/1فتن در گروه تمرین از  همچنین زمان برخاستن و ر

،  2pη ،001/0=P=0/ 37)  بود  تغییر  بدون  تقریباً  کنترل  گروه  در  کهحالی  در  یافت،  کاهش

75/14  =F)  .  

 گیری نتیجه

و   اسکلروزیس شد  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  تعادل  معنادار  بهبود  موجب  اوتاگو  تمرینات 

 .  بخشی مؤثر توصیه شودمداخله توان   عنوان یکتواند بهمی

 ها کلیدواژه

 ، زنان. اسکلروزیس   مولتیپل،  تمرینات اوتاگو، تعادل 

 

   *نویسنده مسئول:

قاسمی،   آسیب شغلامعلی  ناسی گروه 

حرکا علوم  و  دانشکده  اصلاحی،  ت 

اصفهان،   اصفهان،  دانشگاه  ورزشی، 

 ایران  

 09131299817  :تلفن

  پستتتتتتتتتتتت الکترونیتتتتتتتتتتتک:

Gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir   
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مولتیپل  مبتلایان به  تمرینات اوتاگو و تعادل در 

 اسکلروزیس 
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 مقدمه 

خودایمنی، مزمن  یک بیماری  (،  MS)  1اسکلروزیس  مولتیپل

مرکزی  عصبی  دستگاه  پیشرونده  با    (CNS)  2و  که  است 

می شناخته  آکسونی  تخریب  و  التهاب   شوددمیلیناسیون، 

انتقال .  (1) در  اختلال  موجب  پاتولوژیک  تغییرات  این 

وز مشکلاتی در عملکرد  تواند به برهای عصبی شده و میپیام

در افراد مبتلا   (.2،  1)  حسی، حرکتی و شناختی منجر شود

و MS  به حسی  پردازش  حرکتی،  هماهنگی  در  اختلال   ،

عملکرد دهلیزی شایع است و در پی آن علائمی مانند ضعف  

بینایی،   اختلالات  حسی،  نقص  اسپاستیسیته،  عضلانی، 

کاهش سرعت و   رفتن، از جملهخستگی و تغییر در الگوی راه

از    (.4،  3)  شودافزایش طول و عرض گام، مشاهده می یکی 

ترین پیامدهای این بیماری، اختلال در تعادل است که  شایع

می  80تا   قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  از  این  درصد  دهد. 

افزایش خطر زمینمشکل می با  خوردن، محدودیت در  تواند 

ه باشد و در نهایت  رفتن و کاهش مشارکت اجتماعی همراراه

به  را  بیماران  زندگی  قکیفیت  دهد طور  کاهش  توجهی    ابل 

(5 ،6  .) 

درمانی یکی از رویکردهای  بر اساس شواهد پژوهشی، ورزش

به مبتلا  افراد  در  توانبخشی  می MS مؤثر  و  تواند  است 

قلبیشاخص آمادگی  جمله  از  سلامت،  مختلف    -  های 

تعادل، خستگی، درد،    پذیری،عروقی، قدرت عضلانی، انعطاف

شناختی عملکرد    عملکرد  بخشد و  بهبود  را    (. 7،5)  تنفسی 

بیماران   زندگی  کیفیت  ارتقای  به  نهایت  در  مداخلات  این 

می برنامه(.  8،  7)شوند  منجر  شامل  همچنین،  تمرینی  های 

هوازی و  می  مقاومتی   و  تمرینات  عضلانی  قدرت  توانند 

 
1. Multiple Sclerosis  
2. Central nervous system 

ب به  و  دهند  افزایش  را  جسمانی  تعادل،  عملکرد  هبود 

کن کمک  درد  کاهش  و  حرکتی  طور به  (.9)  ند هماهنگی 

و   عملکردی  ثبات  تعادل،  افزایش  با  ورزشی  تمرینات  کلی، 

می کاهش  را  سقوط  خطر  بدنی،  بنابراین،  ظرفیت  دهند. 

خطر کارگیری تمرینات ایمن و کم های پیشین بر به پژوهش

در برای بهبود سلامت، افزایش تعادل و کاهش خطر سقوط  

 (.  10،5)  د انتأکید کرده MS افراد مبتلا به

تواند با  می  MSاستفاده از مداخلات ورزشی در افراد مبتلا به  

به   تعادلی،  اختلالات  کاهش  و  عضلانی  ضعف  از  پیشگیری 

  در(.  11،9،  5)بهبود عملکرد حرکتی این بیماران کمک کند  

  مداخلاتی   که  اندداده  نشان  پیشین  مطالعات  راستا،  همین

  (، 13)  بوکس   و   چیتای  (،12)  پیلاتس  تمرینات  مانند 

  تمرینات   نیز  و  (،14)  چندوجهی  و  هوازی  قدرتی،  تمرینات

 افراد   عملکردی  وضعیت  و  رفتنراه  سرعت  تعادل،   بر  گروهی،

اثربخشی  اما  (.  15) تأثیر مثبت دارند    MS  به  مبتلا با وجود 

بMSبهبود تعادل بیماران مبتلا به    برتمرینات  این   ری سیا، 

در مراکز تخصصی، تجهیزات از این مداخلات نیازمند حضور  

گروهی ،  خاص مجرب  اجرای  مربی  برخی    و  در  و  هستند 

های حرکتی یا مشکلات  موارد، به دلیل خستگی، محدودیت

پایبندی بیماران به آن  ها با چالش  شناختی خفیف، تداوم و 

می  مداخلاتی  ازاین (.  15،12)شود  مواجه  شناسایی  که  رو، 

منی و سازگاری بیشتری با  جرا، ایضمن اثربخشی، از قابلیت ا

 برخوردار باشند، اهمیت دارد. MSشرایط متغیر بیماران 

تمرینی   برنامه  میان،  این  الگوی  به  3اوتاگودر  یک  عنوان 

هایی دارد  تمرینی ساختاریافته، پیشرونده و فردمحور، ویژگی

 
3. Otago exercise 
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کند. این  تمایز میکه آن را از بسیاری از رویکردهای دیگر م

کم و  خانگی  ماهیت  با  به برنامه  مربوط  موانع  خود،  هزینه 

دهد  اهش میجایی و دسترسی به مراکز توانبخشی را کجابه

ر تمرین  تداوم  امکان  محدودیت  و  با  که  افرادی  برای  ا 

سازد. علاوه  اند، فراهم میحرکتی یا خستگی زودرس مواجه

انعطاف طراحی  این،  امبر  آن  و  پذیر  شدت  تنظیم  کان 

ناهمگونی   و  عملکردی  وضعیت  اساس  بر  تمرینات  پیشرفت 

ساختار ساده و  (.  17،  16،  11)کند  را فراهم می  MSعلائم  

افراد دارای اختلالات شناختی    تکرارشونده تمرینات نیز برای

تواند پایبندی به برنامه را  خفیف، قابل فهم و اجرا بوده و می

   (. 17) افزایش دهد 

منظ فیزیاز  مقاومتی  ر  تمرینات  ترکیب  با  اوتاگو  ولوژیکی، 

های روزمره و  های تعادلی مرتبط با فعالیتپیشرونده، فعالیت

پیادهدوره بههای  کلیدی همطور  روی،  مؤلفه  چندین  زمان 

دهد. این رویکرد چندبعدی  کنترل حرکتی را هدف قرار می

عصبیمی مسیرهای  تقویت  طریق  از    عضلانی،   -  تواند 

  به   نوروپلاستیسیته،  تحریک  و  حرکتی  یادگیری  لهیتس

  تأکید   همچنین.  کند  کمک  و ظرفیت عملکردی  تعادل  بهبود

  با   است  ممکن  رد،ف  فعال  مشارکت  و  خودمدیریتی  بر  برنامه

 ارتقای   به  سقوط،  از  ترس  کاهش   و  خودکارآمدی  افزایش

، 11)  شود منجر  بیماران  زندگی  کیفیت  و  عملکردی  استقلال

18،16  .) 

اوتاگو در   اثربخشی تمرینات  با وجود شواهد گسترده درباره 

برخی جمعیت(  20-18،  16)سالمندان   بالینیو  ،  21)  های 

همچنان محدود   MSشواهد مربوط به بیماران مبتلا به (، 22

با توجه به شیوع اختلالات تعادلی و خطر بالای  (.  17)  است

مزمین یک  اثربخشی  بررسی  بیماران،  این  در  داخله خوردن 

ایمن،   با    یتقابلبا  ساختاریافته،  سازگار  و  منزل  در  اجرا 

می نظر  به  ضروری  فردی،  رو،  ازاین(.  10،  5)رسد  شرایط 

تعادل   بر  اوتاگو  تمرینات  تأثیر  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 

 .بود  MSو پویای زنان مبتلا به  ایستا

 هامواد و روش

تصادفی بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  طرح  ا  ب  1شده پژوهش 

  در   مطالعه  ایناست.    کنترل  گروه   و   آزمونپس  -  آزمونپیش

ثبت    شماره   به  ایران  بالینی   کارآزمایی   ثبت  مرکز

(IRCT20251111067956N1)    .است رسیده  ثبت  به 

های انسانی  مطابق با اصول اخلاق در پژوهشپژوهش حاضر  

و بر اساس مفاد اعلامیه هلسینکی انجام شد و پیش از اجرا،  

مورد  توسط   اصفهان  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 

تأیی و  پیش    (IR.UI.REC.1403.097)د  بررسی  گرفت.  قرار 

آزمودنی ورود  در خصوص از  کامل  توضیحات  مطالعه،  به  ها 

ا مراحل  آناهداف،  به  پژوهش  احتمالی  مخاطرات  و  ها  جرا 

کنندگان اخذ  نامه آگاهانه کتبی از شرکتارائه شد و رضایت

ها  شارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و آزمودنیگردید. م

هیچ بدون  مطالعه  از  خروج  به  مجاز  مرحله  هر  گونه  در 

فردی  پی اطلاعات  محرمانگی  همچنین،  بودند.  امدی 

 . ر تمامی مراحل تحقیق رعایت شدکنندگان دشرکت

 گیرینمونه آماری و روش نمونه

انجمن   ضوع   MSجامعه آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا  

MS    زن واجد شرایط   29شهر اصفهان تشکیل دادند. تعداد

سال و نمره مقیاس وضعیت ناتوانی    55تا    20دامنه سنی  در  

بین  EDSS)  2یافتهگسترش  هدفمند  به  4تا    1(  صورت 

از  لازم،  نمونه  حجم  حداقل  تعیین  جهت  شدند.  انتخاب 

پاور   افزارنرم د3.1.9.7)نسخه    3جی  با  شد.  استفاده  نظر  (  ر 

 
1 . Randomized Clinical Trial 
2 . Expanded Disability Status Scale 
3 . G*Power 
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و توان    95/0سطح اطمینان  ،  55/0  معادل  1گرفتن اندازه اثر

کوواریانس، حداقل حجم    80/0  2آماری تحلیل  آزمون  برای 

رد گردید. با این حال، جهت  نفر برآو  12نمونه برای هر گروه  

بینی ریزش احتمالی، در نهایت  افزایش اعتبار داخلی و پیش

 نفر وارد مطالعه شدند.  29

انتخا از  نمونه پس  نمره  آزمودنی  ها، ب  اساس  بر    EDSSها 

به سپس  و  شده  گروه  همتاسازی  دو  در  تصادفی  صورت 

)  15)  تجربی کنترل  و  در    14نفر(  یافتند.  تخصیص  نفر( 

آزمودنی از  نفر  یک  مداخله،  اول  به  هفته  تجربی  گروه  های 

گیری از ادامه پژوهش کناره  19-دلیل ابتلا به بیماری کووید

رون از  و  شدکرد  حذف  مطالعه  نهایی    .د  مراحل  بنابراین، 

حضور   با  آماری  تحلیل  و  )  28مداخله  در    14نفر  هر  نفر 

جهت کنترل اثر سن، توزیع  همچنین،  وه( به انجام رسید.  گر

به گروه  دو  هر  در  و  سنی  گرفته شد  نظر  در  صورت همگن 

های آماری اولیه نیز عدم تفاوت معنادار سنی بین دو  بررسی

 یید کرد. گروه را تأ 

 معیارهای ورود و خروج 

از:   بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  تشخیص  1معیارهای   )

بیماری   اعصاب؛    MSقطعی  و  قرار 2توسط متخصص مغز   )

(  3؛  EDSSبر اساس مقیاس    4تا    1داشتن در سطح ناتوانی  

( داشتن سابقه  4سال؛    55تا    20قرار داشتن در دامنه سنی  

س دو  در  سقوط  مورد  یک  گذشته؛  حداقل  عدم  5ال   )

بیماری6بارداری؛   به  ابتلا  عدم  قلبی (  مزمن  یا  حاد  -های 

ف )مانند  کنترل عروقی  خون  ارتوپدیک  شار  یا  ریوی  نشده(، 

ک ( عدم منع پزش7که مانع از اجرای پروتکل تمرینی شود؛  

برای شرکت در فعالیت ورزشی؛ و   برخورداری (  8متخصص 

دستورا درک  جهت  مطلوب  شناختی  سطح  و  لعمل از  ها 

 
1 . Effect Size 
2 . Power 

بالات نمره  )کسب  تمرینات  از  اجرای صحیح  آزمون   24ر  در 

 .(3کوتاه وضعیت ذهنی 

( 1همچنین معیارهای خروج از مطالعه شامل این موارد بود:  

جلسه متناوب از    غیبت در بیش از سه جلسه متوالی یا پنج

یا تغییر در وضعیت    ( عود مجدد بیماری2ی تمرینی؛  برنامه

د طول  در  مداخله؛  دارویی  عارضه  3وره  هرگونه  بروز  یا  ( 

(  4بیماری که مانع از ادامه حضور آزمودنی در تحقیق شود؛  

( عدم  5زمان؛ و  عضلانی هم-های عصبی ابتلا به سایر بیماری

های نهایی  دم شرکت در آزمون تمایل به ادامه همکاری یا ع 

 آزمون(.)پس

 

 مداخله تمرینی

با  هفته و  8مدت وتاگو بهادر یک برنامه تمرینی  تجربی گروه 

در   تمرینی  جلسات  کرد.  شرکت  هفته  در  جلسه  سه  تواتر 

انجمن   ورزشی  مستقیم    MSسالن  نظارت  تحت  و  اصفهان 

پژوهشگر و مربی آشنا با اصول تمرینات اوتاگو برگزار شد. در  

منظور تنظیم شدت، مدت و روند پیشرفت  ابتدای مطالعه، به

توانایی  تمرین با  متناسب  به  بات  مبتلا  پروتکل  MSیماران   ،

به اصلی  اجرای  از  پیش  روی  تمرینی  بر  مقدماتی    3صورت 

مرحله  این  نتایج  اساس  بر  شد.  اجرا  شرایط  واجد  بیمار 

اصل   اعمال  نحوه  نیز  و  تمرینات  مدت  و  شدت  مقدماتی، 

آزمودنیاضافه عملکردی  شرایط  گرفتن  نظر  در  با  ها  بار 

 هایی پژوهش وارد نشدند. ننفر در نمونه  3. این تنظیم شد

کردن، تمرینات اصلی هر جلسه تمرینی شامل سه بخش گرم

ارائه شده است.   1و سردکردن بود که جزئیات آن در جدول  

دقیقتته و بتتا هتتدف  15تتتا  10متتدت کتتردن بهبختتش گرم

 تمرینتات  اجترای  برای  عضلانی  -  سازی سیستم عصبیآماده

 حرکتات  و  کششتی  تمرینتات  شتامل  و  شتدمی  انجتام  اصلی

 بته  دقیقته  50  حدود  اصلی  تمرینات.  بود  عضلانی  سازیفعال

 
3 . Mini–mental state examination 
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 تعادلی  مقاومتی،  تمرینات  از  طیفی  شامل  و  انجامیدمی  طول

، زانتو  کتردنو خم    باز  شامل  مقاومتی  تمرینات.  بود  هوازی  و

 نیتز تعتادلی  تمرینتات.  بتودو اسکوات    ران  مفصل  کردن  دور

ایستتادن  ،هشتناپ  روی ایستتادن، پنجته  روی  ایستادنامل  ش

پاشنه، به رفتن پنجه  راهرفتن پاشنه به پنجه،  راهروی یک پا،  

روی پنجته، رفتتن  راه،  بته جلتو و عقتب  بلنتدبرداشتتن  گام  

نشستن و برخاستن ، )با یا بدون حمایت(  روی پاشنهرفتن  راه

رفتتن بته شتکل عتدد راه،  بته پهلتو  گام برداشتناز صندلی،  

. در بختش هتوازی، (1ل  ک)شت  رفتن بتودو پلتههشت لاتین  

های مداخلته دقیقته در تمتامی هفتته  10متدت  روی بهپیاده

 (.  18،16)  انجام شد

 افتتزایش طریتتق از مداخلتته دوره طتتول در باراضتتافه اصتتل

 ها،  ا، تعداد ستتکراره  تعداد حرکات، دارینگه  مدت  تدریجی

متچ پتا و بته  کاهش میزان حمایت حین اجرا، افزایش وزنته  

ی اعمال شد. همچنین گی برخی تکالیف تعادلدافزایش پیچی

رفتن بته شتکل های پایانی، برخی تمرینات مانند راهدر هفته

رفتن به برنامه افتزوده شتد تتا ستطح و پله  هشت لاتینعدد  

ال، بتتا توجتته بتته چتتالش حرکتتتی افتتزایش یابتتد. بتتا ایتتن حتت

ها، میتزان تمترین ملاحظات ایمنی و سطح عملکرد آزمودنی

های هفتم و هشتم افزایش داده نشد. بخش هفته  رفتن درپله

شتامل تمرینتات دقیقته،    10تتا    5بته متدت    سردکردن نیز

بتترای عضتتلات درگیتتر بتتود و بتتا هتتدف  و ریلکستتیکششتتی 

بازگشتتت تتتدریجی بتتدن بتته حالتتت استتتراحت انجتتام شتتد.

 . جزئیات پروتکل تمرینی اوتاگو در طول هشت هفته مداخله 1دول  ج

 سرد کردن  هوازی  تعادلی مقاومتی    دنر گرم ک  / تمرین  هفته

  تمرینات دقیقه  10-15 2 - 1

  سازیفعال و کششی

 عضلانی 

تمرینات تقویتی اندام تحتانی؛  

/ اضافه   تکرار 10 با ست  1

کردن وزنه در صورت  

 (A،B،C،D،E،F)امکان

رفتن  ایستادن با حمایت، راه

خطی، تغییر وضعیت و تمرینات  

  1تعادل پایه؛ 

 ( G،H،I،J،K،L،M،N،O) ست

هر هفته  

  10روی پیاده

 دقیقه

  دقیقه  5-10

ی و  کششتمرینات 

 ریلکسی 

  تمرینات دقیقه  10-15 4 - 3

  سازیفعال و کششی

 عضلانی 

  /تکرار 10 با ست   2افزایش به 

مچ پا   هبافزایش تدریجی وزنه 

بر اساس توان  

 (A،B،C،D،E،F)فرد

کاهش تدریجی حمایت،  

داری  افزایش مدت نگه

افزایش دشواری   و ها وضعیت

 تکالیف تعادلی 
G)،H،I،J،K،L،M،N،O ) 

هر هفته  

  10روی پیاده

 دقیقه

 

  دقیقه  5-10

تمرینات کششی و  

 ریلکسی 

  تمرینات دقیقه  10-15 6 - 5

  سازیفعال و کششی

 عضلانی 

  با تکرار  10-15 با ست  2

  حسب بر  تدریجی  پیشرفت

 آزمودنی  تحمل
(A،B،C،D،E،F ) 

دد  عرفتن به شکل افزودن راه

رفتن  لهرفتن چرخشی و پ، راه8

  پله( 5)

G)،H،I،J،K،L،M،N،O،P) 

هر هفته  

  10روی پیاده

 دقیقه

 

  دقیقه  5-10

تمرینات کششی و  

 ریلکسی 

  تمرینات دقیقه  10-15 8 - 7

  سازیفعال و کششی

 عضلانی 

  با تکرار  10-15با  ست 2-3

  کاهش  و هوزن تدریجی افزایش

  صورت  در حمایت

 ( A،B ،C،D،E،F) امکان

ادامه تمرینات پیشرفته تعادلی  

  8رفتن به شکل عدد شامل راه

  پله( 5) رفتن و پله

G)،H،I،J،K،L،M،N،O،P ) 

هر هفته  

  10روی پیاده

 دقیقه

 

  دقیقه  5-10

تمرینات کششی و  

 ریلکسی 
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  (F)ایستادن روی پنجه،    (E) اسکوات،    (D)   ران،   کردنردو  (C)کردن زانو،  خم  (B) بازکردن زانو،    (A)؛  بخش اصلی تمرینات اوتاگو  .1شکل  

رفتن  راه  (K)برداشتن بلند،  گام  (J)پاشنه،  بهرفتن پنجهراه  (I) پنجه،  بهرفتن پاشنهراه  (H)ایستادن روی یک پا،    (G)ایستادن روی پاشنه،  

،  هشت لاتینرفتن به شکل عدد  راه  (O)پهلو،  اشتن به  دبر گام  (N)نشستن و برخاستن از صندلی،    ( M)رفتن روی پاشنه،  راه(  L)روی پنجه،  

(P) رفتن.پله 
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 پژوهشوابسته ها و متغیرهای  آزمون

وابسته به متغیرهای  اوتاگو،  تمرینات  اثر  بررسی  منظور 

پیش مرحله  دو  در  پسپژوهش  و  دو  آزمون  هر  در  آزمون 

اندازه  تجربی گروه   کنترل  اجرای و  از  پیش  شدند.  گیری 

انجام   ا،هآزمون  نحوه صحیح  و  هدف  درباره  لازم  توضیحات 

آزم شرکت هر  به  آشنایی  کنندگون  از  پس  و  شد  ارائه  ان 

ارزیابی دستورالعملاولیه،  اساس  بر  انجام  ها  استاندارد  های 

ها یکسان  ها برای تمامی آزمودنیگرفت. ترتیب اجرای آزمون 

 نجمها در سالن ورزشی اندر نظر گرفته شد. تمامی ارزیابی

MS   اصفهان، تحت شرایط محیطی مشابه و توسط یک تیم

م شد. همچنین، ارزیابی هر آزمودنی در یک  ارزیاب ثابت انجا

  9نوبت مشخص و در بازه زمانی یکسانی از روز )بین ساعات  

برنامه12تا   اساس  بر  و  تأثیر  (  تا  گرفت  انجام  قبلی  ریزی 

 .  برسد قل تغییرات زمانی و شرایط محیطی بر نتایج به حدا

 1به جلورو دسترسی عملکردی  آزمون  

به رو  برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون دسترسی عملکردی  

(. این آزمون حداکثر فاصله رستش 2جلو استفاده شد )شکل 

گیری دست به سمت جلو را از وضعیت ایستاده ثابتت انتدازه

آزمودنی از سمت برتتر ختود هر کند. برای اجرای آزمون، می

فت. ستپس وار قرار گرشده بر دیار یک متر نواری نصبکندر  

درجه فلکشن بالا آورده  90بازوی وی از مفصل شانه تا زاویه 

( و از آزمودنی خواستته شتد شده  شد )دست در حالت مشت

ها از زمین یتا تمتاس و بدون برداشتن گام، جدا کردن پاشنه

راز د  تکیه به دیوار، دست خود را تا حد امکان به سمت جلتو

ثانیته   3متدت  به  کند. آزمودنی موظف بود وضعیت نهتایی را

دستی با حفظ کند. فاصله رسش از سر سومین استخوان کف

متر ثبت شد. آزمتون سته بتار تکترار شتد و سانتی  1/0دقت  

 
1 . Forward Functional Reach  

عنوان رکتورد نهتایی بترای تحلیتل بیشترین مقدار رسش به

 (.  10) آماری در نظر گرفته شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلو  بهرو ی  عملکرددسترسی ون  زم. آ2شکل 

 

 2برخاستن و رفتن   زمانآزمون  

رفتتتن از آزمتتون زمتتان بتترای ارزیتتابی تعتتادل پویتتا حتتین راه

(. در ایتن آزمتون، از 3برخاستن و رفتن استفاده شد )شتکل 

دار با ارتفاع ها خواسته شد از روی یک صندلی دستهآزمودنی

حتداکثر سترعت ا  متر را ب  3متر برخیزند، مسافت  سانتی  41

از دور زدن، مستیر را   ایمن به سمت جلتو طتی کننتد، پتس

بازگردند و مجتدداً روی صتندلی بنشتینند. زمتان آزمتون از 

لحظه جدا شدن لگتن آزمتودنی از ستطح صتندلی تتا زمتان 

نشستن مجدد وی ثبت شد. این آزمون سه بار تکترار شتد و 

در   ریعنوان نمره نهتایی بترای تحلیتل آمتابهترین رکورد به

 (. 23،  10)نظر گرفته شد  

 
2. Timed Up & Go  



 و همکاران( امینینام نویسنده اول )

 

مولتیپل  مبتلایان به  تمرینات اوتاگو و تعادل در 

 اسکلروزیس 

 

 47، پیاپی 2، شماره  13ورهابور، دعلوم پزشکی نیش گاهمجله دانش

 

 
   برخاستن و رفتن  مراحل اجرای آزمون زمان.  3شکل  

 

 های آماری روش

1آمتتاری  افتتزارهتتا بتتا استتتفاده از نرمداده
SPSS  25نستتخه 

 ±صتتورت میتتانگین وتحلیل شتتدند. آمتتار توصتتیفی بهتجزیتته

هتا بتا گتزارش شتد. نرمتال بتودن توزیتع داده  معیار  انحراف

بررسی شد. همچنین، برای   ویلک  -  از آزمون شاپیروه  استفاد

 استتفاده گردیتد. 2ها از آزمون لتونارزیابی همگنی واریانس

 tها، از آزمتون  های دموگرافیک آزمودنیبرای مقایسه ویژگی

منظور بررسی اثر مداخله بر متغیرهای وابسته، از به ومستقل  

کته مقتادیر ریطو( استفاده شد؛ بهآنکوا)  3تحلیل کوواریانس

آزمون و مقادیر پس  4پراشهمعنوان  هر متغیر بهآزمون  پیش

عنوان متغیر وابسته در مدل وارد شتدند. پتیش از اجترای به

ودن توزیتع های آن شامل نرمتال بتفرضپیشاز  این تحلیل،  

های رگرستیون هتا و همگنتی شتیبها، همگنی واریانسداده

ملی یین اهمیت ع تعمنظور بههمچنین،    .اطمینان حاصل شد

گزارش (  2pη)  5جزئیی  صورت مجذور اتاها، اندازه اثر بهیافته

  14/0، 06/0، 01/0  شد. بر اساس معیارهای متداول، مقادیر

 
1.  Statistical package for social science 
2. Levene's test 
3 . Analyze of Covariance (ANCOVA) 
4 . Covariate 
5 . Partial Eta Squared 

 

 

دهنده انتدازه اثتر کوچتک، متوستط و بتزر  ترتیب نشانبه

در نظتر   P≤05/0هتا  بودند. سطح معناداری در تمامی آزمون

 گرفته شد.

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بتدنی و 

هتا در آزمودنی یافتهنمره مقیاس وضتعیت نتاتوانی گستترش

مستقل نشان داد که  tارائه شده است. نتایج آزمون   2جدول  

هتای دمتوگرافی بین دو گروه تمرین و کنترل از نظتر ویژگی

ها بیتانگر یافتته(. این  P>05/0ناداری وجود ندارد )تفاوت مع

ها در خط پایه پیش از شتروع مداخلته همگنی مناسب گروه

 تمرینی است.
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 ها )میانگین و انحراف معیار(آزمودنی های دموگرافی. ویژگی2جدول  

 t  p تمرین  کنترل متغیر  /گروه

 36/0 58/0 7/41 ± 3/8 4/43 ± 2/7 سن )سال(

 37/0 77/0 1/162 ± 7/5 6/163 ± 9/4 متر( قد )سانتی

 68/0 08/1 0/63 ± 9/9 8/66 ± 8/8 وزن )کیلوگرم(

EDSS (نمره) 81/0 11/0 2/2 ± 8/0 2/2 ± 8/0 

 

پیش مقادیر  کنترل  با  کوواریانس  تحلیل  نشان نتایج  آزمون 

دسترسی  متغیر  در  تمرین  و  کنترل  گروه  دو  بین  که  داد 

ب رو  پسعملکردی  مرحله  در  جلو  تفاوت  ه  معناداری آزمون 

( دارد  اتا   مقدار(.  P=003/0وجود  جزئیمجذور  اثر    بیانگر  ،ی 

بهبزر    است.  متغیر  این  بر  تمرین  دیگر،  مداخله  عبارت 

گروه   در  ایستا  تعادل  معنادار  بهبود  موجب  اوتاگو  تمرینات 

شد. کنترل  گروه  به  نسبت  در    تمرین  با  همچنین،  رابطه 

زم کنمتغیر  از  پس  نیز  رفتن  و  برخاستن  مقادیر  ان  ترل 

شد  پیش مشاهده  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  آزمون، 

(001/0=Pمقد نشان   ار(.  برابر  اتای  بزر دهنده  مجذور    اثر 

از آن بر تعادل پویا است. این یافته  تمرین  مداخله ها حاکی 

به اوتاگو  تمرینات  اجرای  که  عملکرد است  معناداری  طور 

به  تعادل   بیماران مبتلا  را در    بهبود بخشیده است  MSپویا 

 . (3)جدول 

 

 های تحقیق در گروهدر رابطه با متغیرهای وابسته  : نتایج آزمون تحلیل کواریانس3جدول 

 تحلیل کواریانس  تمرین   کنترل  زمان هامتغیرها/گروه

دستررسی عملکردی  

 به جلو  رو 

 )سانتی متر(

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

12/8  ± 42/21 

89/7  ± 21/21 

34/5  ± 42/20 

24/5  ± 35/24 

  83/10 =1)(25,F 

003/0 =P 

30/0 =2pη  

SS 55/111=  

 زمان برخاستن و رفتن

 )ثانیه( 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

46/1  ± 34/8 

39/1  ± 35/8 

67/1  ± 15/9 

31/1  ± 67/7 

75/14 =1)(25,F 

001/0 =P 

37/0 =2pη  

SS 95/9 =  
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 بحث

هفته تمرینات اوتاگو بر    8ررسی تأثیر  هدف پژوهش حاضر ب

اسکلروزیس   مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  پویا  و  ایستا  تعادل 

یافته برنامه بود.  این  اجرای  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

گروه   در  پویا  و  ایستا  تعادل  معنادار  بهبود  موجب  تمرینی 

به شد.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  متمرین  شخص،  طور 

ها در آزمون دسترسی عملکردی رو به جلو دنیعملکرد آزمو

به مداخله  از  پس  رفتن  و  برخاستن  زمان  آزمون  طور و 

دهد که تمرینات  ها نشان میمعناداری بهبود یافت. این یافته

می بهاوتاگو  برای تواند  مؤثر  تمرینی  مداخله  یک  عنوان 

تعادلی تحرک  ارتقای   اختلالات  کاهش  و  در    عملکردی 

 مورد استفاده قرار گیرد.  MS به بیماران مبتلا

حاضر  یافته پژوهش  یافتههای  همکاران  1کوماری  هایبا   و 

نیز همسو است. در مطالعه آنان که با هدف بررسی  (  2025)

اثربخشی برنامه تمرینی اوتاگو بر ترس از سقوط و اختلالات 

ش انجام  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  افراد  در  د،  تعادلی 

بهبود   کنندگانشرکت اوتاگو  تمرینی  برنامه  اجرای  از  پس 

تمرینات   با  مقایسه  در  و  دادند  نشان  تعادل  در  معناداری 

قابل کاهش  خستگی متداول،  و  سقوط  از  ترس  در  توجهی 

شد بهبود    .گزارش  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج  همچنین 

بود.  شاخص اوتاگو  تمرین  گروه  در  زندگی  کیفیت  های 

کپژوهشگر کردند  بیان  تعادلی،    هان  تمرینات  ترکیب 

راه و  میمقاومتی  برنامه  این  در  کنترل رفتن  بهبود  با  تواند 

ارتقای  و  تحتانی  اندام  عضلات  قدرت  افزایش  پاسچرال، 

  تعادلی   اختلالات  کاهش  به  عضلانی، –کارایی سیستم عصبی

همسویی نتایج این  (.  17)  کمک کند MS به  مبتلا  افراد  در

یافته با  پژوه مطالعه  نشان می  شهای  برنامه  حاضر  که  دهد 

عنوان یک مداخله تمرینی مؤثر در  تواند بهتمرینی اوتاگو می

 
1Kumari  

تعادلی   با اختلالات  مرتبط  پیامدهای  بهبود تعادل و کاهش 

 . مورد توجه قرار گیرد MS در بیماران مبتلا به

از   پس  پویا  و  ایستا  تعادل  بهبود  تبیین  اوتاگو،  در  تمرینات 

به ماهیتمی اشاره کرد.    توان  برنامه تمرینی  این  چندجزئی 

تحتانی،   اندام  عضلات  تقویت  تمرینات  شامل  اوتاگو  برنامه 

وضعیت در  تعادلی  راه تمرینات  مختلف،  و های  رفتن 

ازاینفعالیت است؛  عملکردی  بههای  همرو،  چند  طور  زمان 

را تعادل  کنترل  در  دخیل  کلیدی  قرار   مؤلفه  تأثیر  تحت 

به    (. 16،  11)  دهدمی مبتلا  به  MSبیماران  دلیل  معمولاً 

عصبی کنترل  در  اختلال  عضلانی،  کاهش  ضعف  عضلانی، 

رفتن و  هماهنگی حرکتی، اختلال در حس عمقی، کندی راه

سقوط  و  تعادلی  اختلالات  معرض  در  پاسچر  ثبات  کاهش 

دارند ا(.  6،  5)  قرار  احتمالاً  اوتاگو  تقویت  تمرینات  طریق  ز 

ویژه عضلات درگیر در حفظ قامت و  به  عضلات اندام تحتانی، 

بینراه هماهنگی  بهبود  کنترل رفتن،  افزایش  عضلانی، 

پاسخ بهبود  و  تعادل در  حرکتی  ارتقای  باعث  پاسچرال  های 

   (.17) شوداین بیماران می

مشاهده بهبود  دیگر،  سوی  دسترسی از  آزمون  در  شده 

جل به  رو  میعملکردی  را  توانو  افزایش  از  ناشی  یی  اتوان 

کنترل مرکز ثقل در محدوده اتکای بدن دانست. این آزمون  

تا حد زیادی بیانگر توانایی فرد در حفظ ثبات پاسچر هنگام  

استجابه جلو  سمت  به  جرم  مرکز  ارادی  (.  10)  جایی 

تمرینات تعادلی و عملکردی موجود در برنامه اوتاگو احتمالاً  

افزایش کنترل    موجب بهبود اندام تراهبردهای تعادلی،  نه و 

شده عملکردی  ثبات  ارتقای  و  افراد تحتانی  نتیجه،  در  اند؛ 

از توانسته  بیشتری  دامنه  تعادل،  دادن  دست  از  بدون  اند 

 جایی قدامی را تجربه کنند. جابه

همچنین، بهبود عملکرد در آزمون زمان برخاستن و رفتن را  

ارتقای تحرکمی به  افزایش قدرت عضلات    توان  عملکردی، 

وضعیت،    ماندا انتقال  حین  حرکتی  کنترل  بهبود  و  تحتانی 
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رفتن و چرخش نسبت داد. آزمون زمان برخاستن و رفتن راه

از   برخاستن  شامل  عملکردی  توانایی  چند  ترکیب  نیازمند 

جایی، تغییر رفتن، حفظ تعادل حین جابهصندلی، شروع راه

کنترل  نشستن  و  که (.  23،  10)  استشده  جهت  آنجا  از 

های  تلف برنامه اوتاگو شباهت زیادی با این فعالیتخاجزای م

به دارند،  روزمره  میعملکردی  تمرین  نظر  ویژگی  اصل  رسد 

آزمودنی عملکرد  بهبود  به  در  باشد.  داشته  مهمی  نقش  ها 

با   مشابه  حرکتی  الگوهای  مکرر  تمرین  دیگر،  بیان 

میفعالیت روزانه  سیستم تواند  های  بهتر  سازگاری  به 

 ی و در نتیجه بهبود تعادل پویا منجر شود.نعضلا_عصبی

قابل برنامه  نکته  یک  صرفاً  اوتاگو  که  است  آن  دیگر  توجه 

تقویتی ساده نیست، بلکه یک برنامه ساختاریافته پیشگیری 

از سقوط است که با تأکید بر قدرت، تعادل، تحرک و انجام  

این ویژگی  (.  19،  11)  استحرکات عملکردی طراحی شده  

به    تواندمی مبتلا  بیماران  برای  مهمی  داشته    MSمزیت 

چندعاملی   بیماران معمولاً  این  در  تعادل  اختلال  زیرا  باشد؛ 

نمی برطرف  مؤلفه  یک  تقویت  با  تنها  و  درواقع،  است  شود. 

راه و  تعادلی  مقاومتی،  تمرینات  برنامه  ترکیب  یک  در  رفتن 

  تزمان قدرت عضلانی، ثباتواند از طریق بهبود هممنظم می

به   اعتماد  و  حرکتی  هماهنگی  خطر  پاسچر،  حرکتی،  نفس 

ارتقا  را  بیماران  این  روزانه  عملکرد  و  داده  کاهش  را  سقوط 

 (.  17)  دهد

های مطالعه حاضر حاکی از آن است که از نظر بالینی، یافته

می اوتاگو  بهتمرینات  کمتواند  روش  یک  هزینه،  عنوان 

فعالیتقابل به  نزدیک  و  ایمن  در  اه اجرا،  روزمره،  ی 

توانبرنامه به  بخشی  های  مبتلا  استفاده    MSبیماران  مورد 

به ویژگی  این  گیرد.  که قرار  دارد  اهمیت  شرایطی  در  ویژه 

مداخلات ساده، در دسترس و قابل تداوم برای بهبود تعادل  

باشد نیاز  مورد  سقوط  خطر  کاهش  بنابراین،  (.  17)  و 

میبه تمرینی  برنامه  این  بهنتواکارگیری  راهکار  د  یک  عنوان 

بهبود در  بیماران   مؤثر  این  حرکتی  و  تعادلی  عملکرد 

 پیشنهاد شود.

محدودیت جمله  برخی  از  که  بود  آن  حاضر  پژوهش  های 

مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  تعادل  بر  مؤثر  عوامل 

علائم   نوسانات  روزانه،  جمله سطح خستگی  از  اسکلروزیس، 

طور رج از جلسات تمرین، بهابیماری و میزان فعالیت بدنی خ

توانند بر  گیری و کنترل نشدند. این عوامل میندازهمستقیم ا

آزمون نتایج  و  تعادلی  باشند.  عملکرد  اثرگذار  حرکتی  های 

پایان   از  پس  پیگیری  ارزیابی  حاضر  پژوهش  در  همچنین، 

اثرات  ماندگاری  درباره  بنابراین،  نشد؛  انجام  مداخله  دوره 

ارنظر توان با اطمینان اظهر طول زمان نمیدتمرینات اوتاگو  

و   نمونه  حجم  بودن  محدود  دلیل  به  این،  بر  افزون  کرد. 

به   مبتلا  زنان  بر  مطالعه  سایر  MSتمرکز  به  نتایج  تعمیم   ،

 .  های جمعیتی و بالینی باید با احتیاط انجام شودگروه

 یریگیجهنت

داد که   نشان  پژوهش حاضر  اوت   8نتایج  تمرینات  اگو هفته 

به   مبتلا  زنان  در  پویا  و  ایستا  تعادل  معنادار  بهبود  موجب 

MS    این چندبعدی  و  عملکردی  ماهیت  به  توجه  با  شد. 

به بهبود  نظر میتمرینات،  از طریق  بتواند  اوتاگو  برنامه  رسد 

ارتقای   و  تحتانی  اندام  عضلات  تقویت  پاسچر،  کنترل 

عصبی ا_هماهنگی  تعادلی  عملکرد  بهبود  به  ین  عضلانی، 

به برنامه  این  از  استفاده  بنابراین،  کند.  عنوان بیماران کمک 

کم ایمن،  تمرینی  روش  قابلیک  و  میهزینه  در  اجرا  تواند 

توان  به  مداخلات  مبتلا  بیماران  قرار    MSبخشی  توجه  مورد 

 .  گیرد

 تشکر و قدردانی

سپاس   مراتب  حاضر،  مقاله  قدردانی صمیمانه  نویسندگان  و 

از مدیری اصفهان و   MSانجمن  و کارکنان محترم    تخود را 

بیماران خود    ارجمندی  همچنین  صمیمانه  مشارکت  با  که 

 . نمایندامکان اجرای این پژوهش را فراهم آوردند، اعلام می
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Multiple sclerosis is a chronic disease of the central nervous system associated 

with balance impairment and reduced functional mobility, which may increase 

the risk of falls. This study aimed to examine the effect of eight weeks of 

Otago exercises on balance in women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods 

 In this randomized clinical trial with a pretest–posttest design and a control 

group, 29 women with multiple sclerosis and Expanded Disability Status Scale 

scores ranging from 1 to 4 were randomly assigned to either an experimental 

group (n = 15; age: 41.7 ± 8.3 years; height: 162.1 ± 5.7 cm; weight: 63.0 ± 9.9 

kg) or a control group (n = 14; age: 43.4 ± 7.2 years; height: 163.6 ± 4.9 cm; 

weight: 66.8 ± 8.8 kg). The experimental group performed Otago exercises for 

eight weeks (three sessions per week). Balance was assessed using the 

Functional Reach Test and the Timed Up and Go test. Data were analyzed 

using analysis of covariance (ANCOVA) while controlling for pretest values, 

with the significance level set at P ≤ 0.05. 

Results 

In the Functional Reach Test, the mean score in the experimental group 

increased from 20.42 ± 5.34 to 24.35 ± 5.24 cm, whereas only a slight change 

was observed in the control group (21.42 ± 8.12 to 21.21 ± 7.89 cm) (F = 

10.83, P = 0.003, ηp2 = 0.30). In the Timed Up and Go test, the mean score in 

the experimental group decreased from 9.15 ± 1.67 to 7.68 ± 1.31 seconds, 

while it remained nearly unchanged in the control group (F = 14.75, P = 0.001, 

ηp2= 0.37). 

Conclusion  

Otago exercises significantly improved balance in women with multiple 

sclerosis and may be recommended as an effective rehabilitation intervention. 

Keywords 

 Otago exercises, balance, multiple sclerosis, women. 

 

 
Received: 15/02/2026 

Accepted: 13/07/ 2026 

 *Corresponding Author:  

Gholamali Ghasemi 

Department of Sport 

Injuries & Corrective 

Exercises, Faculty of Sport 

Sciences, University of 

Isfahan, Isfahan, Iran. 

TEL:09131299817  

Email: 
Gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir 

 

  

► Please cite this article as: Amini R, Ghasemi GH. A, Etemadifar   M, Moghaddasi A. Effects of Eight Weeks of Otago 

Exercises on Balance in Women with Multiple Sclerosis. J Neyshabur Univ Med Sci2025:13(2) 
 

mailto:Gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir

