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   دهيچک
س بيماري مزمن التهابي مربوط به سيستم ايمني که يپل اسکلروزيمولت و هدف:زمينه 

، تنراه رفتغيير در تواند منجر بهيمدهدوير قرار ميسيستم عصبي مرکزي را تحت تأث
افزايش خطر مصدوميت ناشي و  روزانه يهاتيپاسچرال ، محدوديت در فعالعدم تعادل 
 زمان عکس ،رات مرکز فشارييتغسه ين پژوهش مقايهدف اشود. ماران ين بياز افتادن در ا

 سال 02 تا02 جوان زنان رفتن راه شروع حينالعمل و اختلاف مرکز فشار به جرم 
 .بود يرونيب اغتشاش به پاسخ در MS مبتلابه
ستاده يپروتکل شروع راه رفتن را از حالت اسالم  فرد 02و MSمار يب02 :بررسیروش  

تا اطلاعات مربوط  نجام دادندرو ايصفحه ن دو يروکنواخت راه رفتن يثابت به حالت 
 به تغييرات مرکز فشار و مرکز جرم آنها ثبت گردد.

لاف شتر در اختيرات بييجلو مرکز فشار و تغمم فاصله روبهيبا ماکز MSماران يب ها:افتهي
دفوروارد و ين در مرحله فيجلو و طرفمرکز فشار نسبت به مرکز جرم در جهت روبه

رحله ن در ميشتر در اختلاف مرکز فشار نسبت به مرکز جرم درحرکت به طرفير بييتغ
 .کننديمشروع نسبت به افراد سالم دبک راه رفتن خود را يف
ن ينه مرکز فشار در هر دو جهت و اختلاف بيشيکاهش ببه نظر مي رسد :يريگجهينت

 ارتباط يبرا يليتواند دل يم MSماران يدر ب دفوروارديمرکز فشار و جرم در مرحله ف
 اي و پوسچرال کنترل کاهش واکنش، زمان کاهش از يناش سقوط و رفتن راه شروع نيب
 يمدبک يجرم در مرحله فش اختلاف مرکز فشار و يافزا گرياز طرف د. باشد دو هر

از نيشود که  يتلقمرز پايداري  داخل در بدن جرم مداوم مرکز کنترل يبرا يليتواند دل
 د قرار دهد.يرا مورد تاک MSانجام تمرينات تعادلي در اندام تحتاني بيماران 
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 مقدمه

کننده ن بيماري ناتوانيترعيمولتيپل اسکلروزيس شا

 که است اعصاب يبيتخر و مزمن يماريجوان و ببالغين 

 ييناي( و اعصاب بنخاع ،مغز) يمرکز اعصاب سامانه يرو

ه در ند التهابي دميلينه کننديگذارد که به علت فرآير ميتأث

گردد و باعث ضعف يسيستم عصبي مرکزي ايجاد م

عضلات، خستگي، اسپاسم و مشکلات بينايي، تعادلي و 

 عنوان يکي ازبهکه راه رفتن ييازآنجا (.0)شوديحرکتي م

روزمره  يزندگ ان امورتعيين استقلال در گذر يهاشاخص

 با حفظ يشروياصل مهم حرکت و پاز دو  يريبا بهره گ

ي راه بيومکانيک يهايژگيبررسي وشود،  يف ميتعرتعادل، 

 ياهنجارا انواع نيو افراد مبتلابه نوع و بيماران ن يبرفتن در 

، درمانگران و پزشکان موردتوجه، يو روان يها بدن

  (.0)استپژوهشگران قرار گرفته 

اختلالات تعادلي ناشي از درگيري ساقه مغز و 

امري معمول و شايع است  MSساختار مخچه بين بيماران 

ظر عملکردي با کنترل ن که هردو اين عوامل از چرا

حرکتي مرتبط در ارتباط  يهايحسي و خروج يهايورود

ف ر تضعييتواند تحت تأثياست. تعادل بدن همچنين م

 يهاتيعضلات اندام يا تنه قرار گيرد و به دليل عدم فعال

 مرکز تغييرپذيري (.3)ندازديبدني کنترل حرکتي را به خطر ب

در رابطه با نوسان  (Center of Mass )(COM) جرم

باز با مرجع ديد روي سطح سفت يا چشمان در ايستادن 

به  ست،اکننده مهم و مستقل افت ييشگويعنوان پمحيطي به

ماران ام يدر ب يتربالا COM يشرويسرعت پ که ينحو

گام برداشتن و  يريگاندازه نکهيضمن ا، شود يمده ياس د

اس يقمها مستقل از اين افت ينيبشيتعادل و نيرو براي پ

 Expanded Disability ) (EDSS)گسترده يناتوان

Status Scale) (0)ستا.  

شروع راه رفتن، تغيير يک گام از حالت ايستاده به 

ه صورت پايدار و صحيح در نظر گرفتحالت راه رفتن البته به

پا نيروي لازم جهت کيبه در آن، ندي که يفرآ ، (1)شوديم

مقابل دستور قدم  يپازمان بهتحمل وزن و ايستادن و هم

. اين (6)شود يداده مبرداشتن صحيح و شروع راه رفتن 

توانايي باوجود هر دو عامل اجتناب از سقوط و نگهداري 

 نشان ر خواهد بود. شواهديپذاز حالت ايستاده امکان

بين انتخاب زمان گام برداشتن و سقوط در  که دهديم

تفاوت  .(9، 7)وجود دارد يتوجهرابطه قابل MSبيماران 

و افراد سالم با توجه به اختلاف MS توجه بين بيمارانقابل

، منطقه بيضوي، نرخ احل گاممر طولي زماني، در بازه

 center)( COPر مرکز فشار )ييتغنوسانات و طول مسير

of pressure (COP) )(8)ه استمشخص گرديد.  

علائم شدند که  ي( مدع0229)لس و همکارانشيرم

ي فضاي يرهايمتغر در ييتغ ،در شروع راه رفتن MSناشي از 

، قيتحقن يدر ااست. آستانه پايداري  هماهنگي و زماني،

طول گام کوتاهتر و به تبع آن کاهش سرعت رو به جلو در 

جابجايي مرکز جرم در محور ل يرا به دل MS مارانين بيب

ق ينکه در تحقيضمن ا، را مرتبط دانسته شده است. قدامي

انتقال به سمت عقب  MSهاي يآزمودنان کردند که يود بخ

را در مرکز فشار در طول شروع راه رفتن دارند،  يترکوتاه

اگرچه اين تغييرات ممکن است ناشي از تغيير در سرعت 

هماهنگي  MSان به يگر مبتلايد ياز سو اوليه باشد.

متفاوتي در بين اجزاي مديولترال و آنتريوپوستريور مرکز 

زماني پايداري جانبي و  يهاهيزمان با افزايش حاشفشار هم

در  يطورکلبه ند.ه ار مقايسه با افراد سالم  نشان دادقدامي د

 MSطول شروع راه رفتن با سرعت ترجيحي بيماران 

تري را نييکه سرعت پا وجود دارداستراتژي عملکردي 

پايداري را قبل از راه رفتن  يکند و حاشيه مرزهايتوليد م

 .(02)دهديکاهش م

شده در تغيير کار مکانيکي انجام(، 0203وردمن )

را  MSمرکز جرم بدن در طول راه رفتن در بيماران 

و به اين نتيجه رسيدند که بيماران  دادهموردپژوهش قرار

MS را در شروع مرحله حمايت  يترکار منفي بزرگ

دوگانه و کار مثبت کمتري را در پايان مرحله حمايت 

کار منفي کمتري را در دوره  نيهمچن دوگانه نشان دادند.
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ل مرحله پايانه حمايت دوگانه و کار يحمايت يگانه و در اوا

 تري در پايان دوره حمايت دوگانه نشان دادند.ممثبت ک

و گروه  MSستانس بيماران طور خلاصه در فاز ابه اگرچه

رم منفي در مرکز جکنترل با مقادير مشابهي از کار مثبت و 

 .(00)بدن اجرا کردند

 ن شروع راه رفتن و ناتوانييارتباط ب در( 0201)گالي

 APA (Anticipatory در که سرعتند نشان داد

Postural Adjustment) در افراد  يداريمعن ميزان به

 سرعت درواقع کاهش. ابدييم کاهش MSمبتلابه 

 در COP خلفي کاهش جابجايي ،COPقدامي  جابجايي

 بعق به رو جهت و تغيير سالم افراد به نسبت بيماران

COP طول در APA حرکت منظوربه ها COM جلو به 

 ولا گام پايان در رفتن، راه موردنظر سرعتبه دستيابي

 COP خلفي ييجاجابه کاهش ها،داده اين اساس بر هست.

 تحرک يزيربرنامه عنوانبه توانديم تنهانه MS بيماران در

 ينا. شود تعبير نيز رقابتي راهکار يک عنوانبه بلکه

 رساندن حداقل به باهدف کارکردي سازگاري دهندهنشان

 بموج و بوده ثبات خلفي مرزهاي به نسبت رويکرد اين

 . (00)شوديم سقوط خطر کاهش

 MS بيماران در تعادل يريگاندازه اينکه به با توجه

 پروتکل يک طراحي منظوربه دقيق يابيارز يبرا

 است بيماران خوردن زمين از جلوگيري براي يبخشتوان

در  تعادل، حفظ در رات مرکز فشارييتغ نقش به توجه با و

ن يرات مرکز فشار و اختلاف بيياين تحقيق تلاش شده تغ

 در شروع راه رفتن و زمان واکنش مرکز فشار به جرم

به طور مشخعص هدف از انجام  گردد. يبررس MSماران يب

رات مرکز فشار و زمان واکنش در ييسه تغيمقا قين تحقيا

لابه زنان مبت يرونيشروع راه رفتن در پاسخ به اغتشاش ب

 و سالم بود.س يپل اسکلروزيمولت

 

 یروش بررس
روش تحقيق مطالعه حاضر نيمه آزمايشگاهي، مدل 

جامعه هدف بود.و ازنظر نوع کاربردي بنيادي  ياسهيمقا

د ساکن مشه بيماران زن مبتلابه مولتيپل اسکلروزيس

 0تا  0که مقياس ناتواني آن ها بين  بوده نفر( 022)حدود 

با  MSزن مبتلابه  02 و عضو انجمن ام اس مشهد بودند.

 ،سال01/01±60/1 سنو انحراف استاندارد )ميانگين 

نمره متر(، با  6/060 ±00/6 لوگرم، قديک32/69±10/9زنو

EDSS  ميزان ناتواني گسترده( براي افراد مبتلابه(MS 

و انحراف استاندارد با ميانگين زن سالم  02و  0و  0بين 

لوگرم، قد يک 32/60±10/6زن و ، سال00/03±30/0 سن)

 يبه عنوان آزمودنعنوان گروه کنترل بهمتر(  30/0±0/018

هاي داده يريگبراي اندازهق شرکت کردند. ين تحقيدر ا

)شرکت  Kistlerصفحه نيروي عدد  0 از کينتيکي

Kistler ()متر مدليليم 622×122کشور سوئيس 

SA862)  .استفاده شد 

هااي شاروع راه   ه انجاام آزماون  ها باا شايو  يآزمودن

آشاانا شاادند و فاارم رضااايت آگاهانااه شاارکت در   رفااتن

آزمااون را پاار کردنااد. مشخصااات پزشااکي و اطلاعااات  

هااا بااا يفااردي هاار نفاار ثباات شااد و قااد و وزن آزمااودن

پااس از اعاالام آمااادگي  ساانجش شااد. يتاااليجيددسااتگاه 

هاااا يآزماااودني و تشاااخيص آزماااونگر، از آزماااودن   

صاافحه نياارو در موضااع دوپااا ن ياولااخواسااته شااد روي 

راحاات قاارار   ياايسااتاده و پاهاااي خااود را در فاصااله  

کننادگان بايساتي وضاعيت خاود را بادون      دهند. شارکت 

قامات اولياه حفاظ کارده و     حرکت حاين موضاع راسات   

ساارعت و  را بااا پاااي انتخااابي شااروع راه رفااتن حرکاات

بااو) )دسااتگاه  يدن صاادايشاانانتخااابي خااود پااس از  

هناگ  سيگنالينگ شانوايي باا سيساتم آنااليز حرکات هما     

شاده از ارائاه سايگنال تاا     يزماان ساپر  انجام دهند.  (بود

 دوم يرويا ن جدا شدن پنجاه اولاين پاا از صافحه    ن يدوم

هاااي از بااين آزمااون  بااراي هاار آزمااون ثباات شااد.    

آزمااودن شااروع راه رفااتن بااراي هاار نفاار  1 ،شاادهگرفتااه

 انتخاب شد. 

مرکاز فشاار    يو زماان  يمکاان  يهاا با توجه باه داده 

اوج  مقاادار رو حاصاال شااد،ياات نق صاافحايااکااه از طر

مرکاز فشاار در    يو سارعت خطا   ييجابجاا  مرکز فشاار، 

 د. زماان شا وتن محاسابه  يا ن نيهر سطح با توجه باه قاوان  
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گنال يارائااه ساا  ( از0شااروع راه رفااتن بااه دو مرحلااه    

 ينوسااان از رو يتااا بلنااد شاادن پاشاانه پااا   يداريشاان

 ( از0دفوروارد يااعنااوان مرحلااه فاول بااه يرويااصاافحه ن

 ينوساان تاا جادا شادن پنجاه پاا       يبلند شدن پاشانه پاا  

عنااوان مرحلااه   رو بااهياان صاافحه نياولاا ياتکااا از رو

صاافحه  يدو مرحلااه فقااط رو نيااا .م شااديتقساا دبکيااف

 افتد.ياول اتفا) م يروين

 ،يو حاااذف ناااوبز احتماااال يهموارسااااز يبااارا

 0لتاار باااترورت مرتبااه يبااا ف يکااينتيک يداده هااا يتمااام

تحلياال  .(03،02)شاادندو نرمااال  لتااريمتلااب ف طيمحاا در

نجااام شااد.از ا SPSS22در ناارم افاازار هااا، داده يآمااار

آزمون ،شاااااخص ميااااانگين و انحااااراف اسااااتاندارد  

کلمااوگروف اسااميرنوف بااراي آزمااون نرمااال بااودن     

بااراي مقايساه بااين  مساتقل   يآزماون تاا هااا و توزياع داده 

 .بکار برده شد 21/2يداريها در سطح معنگروه

 

 افته هاي

 گااردد،يملاحظااه ماا 0طااور کااه از نتاااي  جاادول همااان

هااا در آزمااون همگنااي واريااانس f مقااادير ارزشچااون 

معااادل آزمااون لااون داري سااطح معنااي و 108/2معااادل 

براباااري  فااار باااا  باااود 21/2از بيشاااتر  و 070/2

 پارداختيم داري ماي يمعنا باه بررساي ساطو      هايانسوار

 دفورواردياامرحلااه ف COPxمم يماااکزت يبااين وضااع 

و سااالم  MSدر شااروع راه رفااتن زنااان جااوان مبتلابااه  

وجااود  تفاااوت معنااادار يروناايدر پاسااخ بااه اغتشاااش ب

اخاااتلاف ، COPyمم يمااااکزر يااان متغيهمچناااد. دار

COMx_COPx ، اخااااااااااتلافCOMy_COPy 

، در شااروع راه رفااتن در پاسااخ بااه  دفورواردياامرحلااه ف

 21/2 در سااطح يتفاااوت معنااادار  يرونااياغتشاااش ب

 داشت. وجود

از ديگر يافتاه هااي پاژوهش تفااوت متغيرهااي مرکاز فشاار        

در مرحلااه فياادبک شااروع راه رفااتن بيماااران ام اس  افاارا     

ساارعت  0سااالم بااود کااه بااا توجااه بااه داده هاااي جاادول    

COMx_COPx  ، اخااااااااااااتلافCOMy_COPy  و

در اياااان مرحلااااه تفاااااوت   COMy_COPy  ساااارعت

 معناداري ديده شد.
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تن زنان ، در شروع راه رفدفوروارديدر مرحله فوابسته  يرهايمستقل بر متغ یت ح آزمونين و انحراف استاندارد و نتايانگيم :3 جدول

 یرونيو سالم در پاسخ به اغتشاش ب MSجوان مبتلابه 

 هاگروه متغير
 داريمعني سطح هاي توصيفيآماره

  ميانگين و انحراف معيار

 )ثانيه(زمان واکنش

بيمار 
MS 

279/2± 168 /2 
017/2 

  2/ 136 ±020/2 فرد سالم

 )ميليمتر(  COPxماکزيمم 

بيمار 
MS 

78/009± 88/00 
*220/2 

 6/0727 ±0769 فرد سالم

 )ميليمتر( COPyماکزيمم 

بيمار 
MS 

20/026± 80/310 
*2220/2 

 9/0902 ±7/0103 سالمفرد 

 )ميليمتر( COPxجابجايي             

بيمار 
MS 

219/2± 009/2- 
219/2 

 -090/2 ±216/2 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COPxسرعت 

بيمار 
MS 

6/007± 0/086- 
271/2 

 -7/162 ±7/002 فرد سالم

 )ميليمتر( COPyجابجايي 

بيمار 
MS 

2099/2± 007/2- 
09/2 

 -030/2 ±206/2 سالمفرد 

 )ميليمتربر ثانيه( COPyسرعت 

بيمار 
MS 

6/17± 6/17 
089/2 

 8/80 ±86/80 فرد سالم

 )ميليمتر( COMx_COPxاختلاف 

بيمار 
MS 

22290/2± 220/2- 
*207/2 

 -223/2 ±22280/2 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COMx_COPxسرعت 

بيمار 
MS 

2200/2± 220/2- 
391/2 

 -267/2 ±300/2 سالم فرد

 )ميليمتر( COMy_COPyاختلاف 

بيمار 
MS 

2221/2± 220/2- 
*223/2 

 -220/2 ±2208/2 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COMy_COPyسرعت 

بيمار 
MS 

2207/2± 220/2- 
373/2 

 -028/2 ±226/0 فرد سالم
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ان دبک، در شروع راه رفتن زنيوابسته در مرحله ف يرهايمستقل بر متغ یح آزمون تين و انحراف استاندارد و نتايانگيم :9 جدول

 یرونيو سالم در پاسخ به اغتشاش ب MSجوان مبتلابه 

 هاگروه متغير
  هاي توصيفیآماره

 داريسطح معنی  ميانگين و انحراف معيار

 )ميليمتر( COPxماکزيمم 
 MS 9139 ± 1111بيمار 

003/2 
 5234 ± 9312 فرد سالم

 )ميليمتر( COPyماکزيمم 
 MS 5339 ± 9935بيمار 

216/2 
 1912 ± 4519 فرد سالم

 )ميليمتر( COPxجابجايي 
 -MS   351/3± 345/3بيمار 

30/2 
 331/3 ±935/3  فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COPxسرعت 
 -MS 5/332± 3/93بيمار 

338/2 
 91/2 ±4/413 فرد سالم

 )ميليمتر( COPyجابجايي 
 -MS 344/3± 392/3بيمار 

303/2 
 -323/3 ±334/3 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COPyسرعت 
 -MS 43/33± 3/395بيمار 

331/2 
 -3/344 ±53/999 فرد سالم

 )ميليمتر( COMx_COPxاختلاف 
 -MS 333/3± 334/3بيمار 

028/2 
 -335/3 ±333/3 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COMx_COPxسرعت 
 MS 333/3± 331/3بيمار 

*237/2 
 334/3 ±339/3 فرد سالم

 )ميليمتر( COMy_COPyاختلاف 
 MS 333/3± 333/3بيمار 

*220/2 
 333/3 ±339/3 فرد سالم

 )ميليمتربر ثانيه( COMy_COPyسرعت 
 MS 333/3± 3339/3بيمار 

*201/2 
 -339/3 ±333/3 فرد سالم

 

 بحث

رات مرکااز فشااار ييااهاادف اياان مطالعااه مقايسااه تغ

 و COP_COM اخاااتلاف ، COP تغييااارات شاااامل

سااارعت ايااان اخاااتلاف در مرحلاااه فيااادفوروارد و    

در شاروع راه رفاتن در پاساخ باه      فيدبک، زماان واکانش  

اغتشاااش بيرونااي در افااراد سااالم و زنااان جااوان مبتلابااه 

MS    ،پااس از بااود. بااا توجااه بااه هاادف کلااي تحقيااق

مااااکزيمم ،  COPxمااااکزيمم تحليااال آمااااري متغيااار 

COPy  ، اخاااااتلافCOMx_COPx  ، اخاااااتلاف

COMy_COPy ساااارعت ، دفوروارديااا مرحلاااه ف در

COMx_COPx  ، اخااااااااتلافCOMy_COPy  ،

در شااروع  دبکياامرحلااه ف COMy_COPyساارعت 

راه رفاااتن در پاساااخ باااه اغتشااااش بيروناااي تفااااوت  

ايان مطالعااه   در مشااهده شااد.  21/2 اداري در سااطحمعنا 

در  yمحااوردر راسااتاي آنتريااو پوسااتريور و    xمحااور 

هااي ايان پاژوهش باا     يافتاه  ؛ کاه راستاي ماديالترال باود  

، گااالي و همکاااران (0229)نتاااي  رماايلس و همکاااران  

( مغااااير 0203و باااا نتااااي  نگاااورا )  ( موافاااق0201)

ر مطالعااات ي  بااا سااا ين تفاااوت در نتااا ياال اياابود.دل
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دوره  وم کاردن مادت زماان شاروع راه رفاتن باه د      يتقس

دبک باود کاه هار کادام باه طاور مجازا        يدفوروارد و فيف

  .(02،0، 9)قرار گرفتند يابيمورد ارز

در اياان فرضاايه تغيياارات مرکااز فشااار و اخااتلاف  

آن باااا مرکاااز جااارم در شاااروع راه رفاااتن در مرحلاااه 

قباال از جاادا شاادن پاشاانه پاااي نوسااان( و ) دفوروارديااف

بعاد از جادا شادن پاشانه پااي نوساان تاا جادا         ) دبکيف

مرحلااه فيااد  ارزيااابي گرديااد. (اتکااا يشاادن پنجااه پااا 

فااوروارد کااه شااامل مرحلااه پوسااچرال اساات از زمااان   

شاانيدن ساايگنال شاانوايي تااا جاادا شاادن پاشاانه پاااي    

عناوان زماان واکانش نياز در     نوسان بود که اين بخش باه 

نظر گرفته شاد کاه بااوجود بيشاتر باودن زماان واکانش        

ايان تفااوت ازلحاام آمااري معناادار نباود.        MSبيماران 

مرکااز فشااار و همچنااين بااه  جلااوبيشااينه پيشاارفت روبااه

داري در طااور معناايبااه MSساامت طاارفين در بيماااران 

 کمتر بود. 220/2 سطح

 طورمعماااولباااهشاااروع راه رفاااتن   پوساااچرال

( APA) بيناناه پايش  پوساچرال  ساازگاري  ياک  عناوان به

(Anticipatory Postural Adjustment )شااودمااي شااناخته 

 کاه  ،(6)دهاد يما  رخ ساگمنتال  حرکات  مرحله از قبل و

 باارعاالاوه  .(01)کنااديماا پشااتيباني اول گااام تغيياارات از

 کااهش  در ايعماده  نقاش  تواناد يما  قدرت کاهش اين،

 داشااته COP جابجااايي کااردن کنااد و حرکااات ساارعت

 Locomotor) (LOC) يعملکاااردمرحلاااه ؛ و باشاااد

phase )جهاات بااه عمااده طااوربااه x و شااده متماياال 

 مؤلفاااه در داريمعناااي تغييااارات احتماااالاً درنتيجاااه

   .(9،00)شودمي ايجاد خلفي-قدامي

د کردنااد يااتأک 0229رماايلس و همکاااران در سااال 

هماااهنگي متفاااوتي را در بااين اجاازاي   MS گااروه کااه

زمااان بااا مااديولترال و آنتريوپوسااتريور مرکااز فشااار هاام 

هاااي زماااني پايااداري جااانبي و قاادامي  افاازايش حاشاايه

اذعاان کردناد کاه     آن هاا  در مقايسه با افراد سالم دارناد. 

طااورکلي در طااول شااروع راه رفااتن بااا ساارعت      بااه

ا يااک اسااتراتژي عملکااردي ر  MSترجيحااي بيماااران  

کناد و  يتاري را تولياد ما   نشان دادند کاه سارعت پاايين   

حاشاايه مرزهاااي پايااداري را قباال از راه رفااتن کاااهش   

   .(00)دهديم

، COP مقاباااالدر  COMالگوهاااااي مسااااير  

و  اطلاعااتي در مااورد زمااان و چگاونگي آغاااز راه رفااتن  

چگااونگي کنتاارل تعااادل باادن طااي اياان دوره، ارائااه     

ذکار ايان اسات کاه     اولاين مشخصاه قابال    .(01)دهاد يم

COM    باادن در يااک حالاات تعااادل پويااا قاارار دارد و

شااود و در خااالص نمااايش داده مااي  COPوساايله بااه

حرکااات  COP ابتااادا در عقاااب و ساااپس در جلاااوي

 COMدومااين مشخصااه اياان اساات کااه .(07)کنااد يماا

ماناد. در دوره  بين بردارهاي مياني پاا، آشاکارا بااقي ماي    

مقدماتي، کار اصالي انتقاال وزن بادن باه سامت حالات       

از  .پااا و ايجاااد آمااادگي بااراي مرحلااه برخاساات اساات  

ساوي عقاب و در   باه  COPزمان آغااز سايگنال شاروع     

را بااه  COMکنااد کااه يجهاات نوسااان پااا حرکاات ماا 

ت پااا طااور متوسااط در جهاات حالاا ساامت عقااب و بااه

حرکاات بااه ساامت عقااب     .(09)بخشاادتسااريع مااي 

COP اي عضااله تااا کننااده ماا  پااا   ، از کاااهش لحظااه

حرکات جاانبي باه سامت نوساان پاا        .(08)شودناشي مي

اي نوساان انادام و تخلياه    به دليال ياک باارگيري لحظاه    

باه سامت موضاع پاا       COPاسات. ساپس  وضعيت اندام

ادامااه  COMکنااد و بااه تسااريع بخشاايدن يحرکاات ماا

از موضاع پاا    شاتاب بخشايدن آن دو  دهد و شروع باه يم

باه موضاع انادام اتکاا، باا       COPانتقال ناگهااني   کند.يم

توجااه بااه تخليااه سااريع اناادام نوسااان و بااارگيري اناادام 

 . (02، 6، 9)شودنوسان نتيجه مي

در ياااک  0208نش در ساااال ماساااوت و همکاااارا

 COPمطالعه سيساتماتيک عناوان کردناد کاه جابجاايي      

در محاااور قااادامي در بيمااااران ام اس کمتااار اسااات و 

 يااک توانااد مااي MS اوليااه مراحاال در APA ارزيااابي

 و پويااا کنتاارل ، تعااادل توصاايف بااراي جالااب اقاادام

  .(00) باشد بيماراني چنين براي سقوط خطر
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 و تجزيااه سااتا بااراييت ايوضااع مطالعااه هرچنااد

 امااا اساات، اهمياات حااائز تعااادلي مشااکلات تحلياال

 رفااتن راه شااروع ماننااد برانگيزتااريچااالش وضااعيت

(GI )ماااورد در تاااريعمياااق بيااانش اسااات ممکااان 

 ارائااه پويااا پوسااچرال کنتاارل زيربنااايي هااايمکانيساام

 مرکااز حرکاات بااراي تغييااري، چنااين طااي در .(07)دهااد

 کاااه جاااايي پايااادار، حالااات از( COM) بااادن جااارم

COM و COP عضاااالاني تاااالاش ترازنااااد،هاااام 

 ناپاياداري  حالات  ترتياب ايان باه  اسات،  لازم شاده کنترل

 قارار  بيشاتري  ريتاأث  تحات  شاود و ثباات  ماي  ايجاد ذاتي

 .(00)گيردمي

 

 يريگجهينت
 رفااتن راه شااروع دار علاماات فياغتشاااش و تکااال

 سااقوط مختلااف يخطاارزا عواماال باار يذاتاا طااور بااه

مااوثر  پاسااچرال کنتاارل و ساااده واکاانش زمااان  ماننااد

نه مرکاز فشاار   يشا يبا توجاه باه کااهش ب    جه،ينت در. است

ن مرکااز فشااار و جاارم يدر هاار دو جهاات و اخااتلاف باا

 کااه دارد وجااود امکااان نيااا دفورواردياادر مرحلااه ف

 کااهش  از يناشا  ساقوط  و رفاتن  راه شاروع  نيبا  ارتباط

 دو هاار اياا و پوسااچرال کنتاارل کاااهش واکاانش، زمااان

ش اخااتلاف مرکااز فشااار و يگاار افاازايطاارف داز . باشااد

مااداوم  دبک  نشااان دهنااده  کنتاارليااجاارم در مرحلااه ف

ماارز پايااداري ساات و    داخاال در  باادن جاارم مرکااز

نيازمناااد انجاااام تمريناااات تعاااادلي در انااادام تحتااااني 

 . است MSبيماران 
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Comparison of Changes in Center of Pressure and Reaction Time 

during Gait Initiation in Response to External Disturbances in 

Healthy Women and Women with Multiple Sclerosis  

 
Tayebeh Soleimani1*, Heydar Sadeghi2, Saeed Ilbeigi3, Farhad TabatabaiGhomsheh4 

 
Abstract 

Background and Objection: Multiple sclerosis is an 

inflammatory disease of the immune system that affects the 

central nervous system and can lead to changes in walking and 

often postural imbalances. As a consequence changes in walking 

are the main problem of MS patients, which limits their daily 

activities and increases the risk of falling injuries. The aim of this 

study was to compare the changes in the center of pressure, 

reaction time and difference center of pressure with center of 

mass in gait initiation of 20 to 40 yr old women with MS in 

response to external disturbances. 

Subjects and Mehtods: Ten MS patients and 10 healthy subjects 

participated in this study and the gait initiation protocol: go from 

standing to steady-state walking on two force plates, and their 

central pressure and the reaction time were measured using two 

force plate. 

Results: MS patients had the maximum distance between the 

center of pressure AP (antrioposterior), more changes in the COP-

COM (center of presser-center of mass) different in AP and ML 

(anterioposterior and mediolatral) direction in feed-forward 

phase, and more changes in COP-COM difference in feed-back 

phase at the gait initiation. 

Conclusion: According to these findings, it seems that the 

decrease in the center of pressure in both directions and the COP-

COM difference in the feed-forward phase in MS patients can be 

a reason for the relationship between the gait initiation and falling 

due to reduced reaction time, decreased postural control or both. 

On the other hand, the increase in the difference between COP-

COM in the feedback phase can be considered as a reason for 

continuous control of the body center of mass within the stability 

boundary, which emphasizes the need for balance training in 

lower limbs of MS patients.  

 

Keywords: Multiple sclerosis, Gait initiation, COP-COM 

difference, EDSS. 
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