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  چكيده
 هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر يك دوره. هاي تعادل در بين بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شايع است دشواري

جامعة آماري پژوهش شامل زنان مبتلا به . اس بود اممبتلا به  ايستا و پوياي زنانتمرين كاوتورن و كوكسي بر تعادل 

صورت  نفر كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند، به 30ه اين منظور ب. سه تا شش بود) EDSS(اس با شاخص ناتواني  ام

گيري تعادل ايستا  منظور اندازه به. ي كنترل و تجربي قرار گرفتندنفر پانزدههدفمند انتخاب شدند و تصادفي در دو گروه 

منظور تحليل اطلاعات از  به .برگ استفاده شد از آزمونگيري تعادل پويا  از آزمون تعادل شارپند رومبرگ، و براي اندازه

استفاده  19افزار اس پي اس اس نسخة  گيري مكرر با استفاده از نرم روش آماري تي مستقل و تحليل واريانس با اندازه

كننده تفاوت معنادار  نتايج نشان داد يك دوره برنامة تمريني كاوتورن و كوكسي بر تعادل ايستا و پوياي افراد شركت. شد

  . شود رو استفاده از اين نوع برنامة تمريني براي بهبود تعادل افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس توصيه مي ازاين. داشت
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  مقدمه
اين بيماري عصبي، . است 1و جهان، مولتيپل اسكلروزيس رانيدر اهاي مزمن شايع  يكي از بيماري

و شيوع آن در  دكن يمسال را مبتلا  40-20 است و بيشتر افراد بالغ جوان كننده ناتوان و اغلب رونده شيپ

دليل اختلال در كل سيستم  افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس به. )12(زنان دو برابر مردان است 

مولتيپل اسكلروزيس يك . )5(ينايي مواجهند عصبي مركزي با اختلالاتي در تعادل، هماهنگي، قدرت و ب

كند و با  يمير را درگرونده و مزمن سيستم عصب مركزي است كه مغز و نخاع  يشپبيماري خودايمني 

در هدايت  اختلال يجاداشده، موجب  ي عصبي و تشكيل جوشگاه مشخصها سلولتخريب غلاف ميلين 

 يك از ناشي رسد مي نظر ولي به، نيست مشخص دقيقاًاين بيماري  علت. )20(شود  هاي عصبي مي يامپ

 وشود  مي مشاهده آن باليني علائم جواني سنين در كه باشدكند  سير با عفونت مثل عفوني بيماري

گزارش انجمن  براساس. )22(است  مؤثردر بروز آن  محيطي و ژنتيكي عوامل مشترك نقش احتمالاً

صفهان، ، همچنين ميزان شيوع در شهرهاي ااستهزار نفر  60تا 40اس ايران، شيوع اين بيماري بين  ام

  .)13( ستبسيار بالا تياولوترتيب  تهران، مشهد و اراك به

آناتومي و فيزيولوژي  .استاس  امدر مورد افراد مبتلا به  ها افتهي نيتر عيشاخستگي و عدم تعادل از 

نياز بهبود بيماران با  اي است، ولي آگاهي و فهم آن پيش سيستم شنوايي و تعادل موضوع بسيار پيچيده

حفظ تعادل توسعه يافته است كه به حس  اي براي در انسان سازوكار پيچيده. اختلالات تعادلي است

اين اطلاعات در سيستم . بينايي، گوش داخلي، درك حس عمقي و اطلاعات حس سطحي وابسته است

در هر . شود ، مخچه و قشر مغز تعديل مي2اعصاب مركزي تكميل شده و با فعاليت ساختار مشبك

توسط تارهاي عصبي آوران و وابران هايي  هاي گوش داخلي تا قشر مغز نيز تعديل سطحي از گيرنده

گذارد و جريانات  تغييرات ناشي از تغيير وضعيت سر و بدن بر دستگاه تعادلي تأثير مي. پذيرد صورت مي

هاي صادره از مخچه به عضلات مختلف بدن موجب  شود و فرمان عصبي حاصله به مخچه منتقل مي

ي جسماني و روزمره در صورت اختلال در عملكرد ها تيفعالانجام . )18(شود  حفظ تعادل مي

 مستثنااس نيز از اين قاعده  رو افراد مبتلا به ام ، ازاينستين ريپذ امكاني درگير در تعادل ها ستميس

  .نديستن

                                                           
1. MultipleSclerosis 
2. Reticular formation 
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 جاديادليل  كردند كه از انجام تمرينات ورزشي به اس توصيه مي در گذشته پزشكان به بيماران ام 

 عنوان بهدرماني  ، اما امروزه تمرين)24( كنند زيپره شانيماريبدن و بدتر شدن ي، افزايش دماي بخستگ

اس  مبتلا به ام در افرادعملكردي  و اختلالات ها نهيهز در كاهش نهيهز كميك درمان مكمل و روشي 

ي ها پژوهشاس  توانبخشي افراد مبتلا به ام در خصوصزمينه  نيدر ا. )16(مورد توجه قرار گرفته است 

به بررسي مزاياي اجراي يك برنامة  ،)2011 (همكاران  و1هربرت .ه استمتنوعي صورت پذيرفت

بيمار  38تعداد . ندپرداختاس  مبتلا به اممنظور كاهش خستگي و بهبود تعادل در بيماران  توانبخشي به

و تمرينات كششي قرار  سواري دوچرخهتصادفي انتخاب و تحت تمرينات استقامتي  طور اس به اممبتلا به 

از  پسنتايج نشان داد . دهليزي قرار گرفتند توانبخشيگرفتند و گروه شاهد با مراقبت دارويي تحت 

و تمرينات كششي  سواري دوچرخهاستقامتي  يهفته برنامة توانبخشي دهليزي هر دو برنامة تمرين شش

اثربخشي با هدف ، )2007( و همكاران 2پاوان .)6(ثير داشت أخستگي تكاهش در بهبود تعادل و 

 كننده فروكش اس امبا عامل مركزي يا محيطي در بيماران مبتلا به  ،دهليزي به بهبود سرگيجه تمرينات

اما  ؛ثر استؤبيماران م بهبود تعادل در و فعاليت بدني يا عودكننده به اين نتيجه رسيد كه تمرين

ثير تمرين و أبيماران با اختلالات دهليزي محيطي نسبت به بيماران با ضايعات مركزي بهتر تحت ت

 تواند ميآن  كاركرد درسيستم دهليزي عاملي مهم براي حفظ تعادل است و اشكال . درمان قرار گرفتند

  . )15( به اختلال تعادل و افزايش احتمال سقوط منجر شود

اس بر  گرفته در حوزة درمان و توانبخشي افراد مبتلا به ام ي انجامها پژوهشبا اين توصيف، بيشتر 

دامنة  كهدليل مورد توجه است اين رويكرد به اين  رسد يمنظر  به. مداخلة دارويي استوار بوده است

. اس باشد ي افراد مبتلا به امها يازمنديني نبوده است كه جوابگوي ا اندازه بهي درماني مكمل ها پژوهش

 يا عوارض زيادي نبوده مؤثر اس مبتلا به ام بيماران تمام براي متداول،ي دارويي ها درمانهمچنين، 

 رواني، روحي تعادل عدم و خستگي عوارض كردن برطرف منظور به براي مثال .همراه داشته است به

اين بيماري بار مالي زيادي را به بيماران، . )7(گزارش نشده است ثري مؤ و كاملاً شده شناخته درمان

و افزايش كيفيت زندگي  ها نهيهز منظور كاهش بهرو  ازاين. كند يمو جامعه تحميل  آنهاي ها خانواده

توجه به مشكلات و  با. )2(و ايمن مورد توجه و بررسي قرار گيرد  نهيهز كمي ها درمانبيماران بايد 

كيفيت  اياستفاده از مداخلات غيردارويي در جهت ارتق رسد ينظر م ، بهيعوارض زياد ناشي از دارودرمان

                                                           
1.Herbert 
2  . Pavan  
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 در مقايسه با بنابراين ،باشد يتر ، روش مناسباس ام بار مشكلات و عوارض بيماريهش زندگي و كا

 نظر بهي تر يروش منطق بيماري، اين علائم تسكينمنظور  بهدارويي ي ها درمان متعدد هزينه و عوارض

  ).8،14( رسد مي

اس، و عوارض  دليل عدم تعادل و احتمال سقوط در افراد مبتلا به ام كه اشاره شد، بهطور همان

از بين . رسد يمنظر  برنامة تمريني ايمن و كاربردي ضروري بهجانبي مصرف دارو، ضرورت اجراي يك 

به برنامة  توان يماس،  براي افراد مبتلا به ام نهيهز كمي تمريني ايمن و ها پروتكلي بدني و ها تيفعال

، تمريناتي را براي )1945(1براي اولين بار كاوتورن و كوكسي. تمريني كاوتورن و وكوكسي اشاره كرد

ان مبتلا به اختلالات دهليزي كه شامل تمرينات تعادلي و حركات سر و چشم با سرعت بهبود بيمار

هاي  تمريناتي كه كاوتورن و كوكسي پيشنهاد كردند، براي تقويت آرايش. متفاوت بود، ابداع كردند

رود تا به الگوهاي جديد تحريكات وستيبولار ضروري اجازه دهد  كار مي جديد اطلاعات حسي محيطي به

هاي تعادلي و در  العمل اين تمرينات تعادلي قابليت بهبود عكس. وجود آيد ا تجارب جديد خودكار بهت

هاي مختلف براساس  ها و سرعت شده در موقعيت اين تمرينات طراحي. نتيجه كاهش افتادن را دارد

  .)9(شود  شدت علائم بيماري و براساس فهرستي از تمرينات و تكاليف تعادلي اجرا مي

صرفه  به اجراي آسان، مقرون مانند )همچون انجام تمرينات كاوتورن و كوكسي( طب مكمل ديفوا

در  قنو مت هرچند هنوز شواهد كافي. است مورد تأكيدبودن، ايمني زياد يا نداشتن عوارض خطرناك، 

اس كمتر ارائه شده  امها براي كنترل علائم و عوارض متعدد بيماري  مورد ميزان اثربخشي اين روش

رو محقق در پي پاسخ به اين پرسش است كه آيا تمرينات كاوتورن و كوكسي بر تعادل ايستا  ازاين. است

 و پوياي زنان مبتلا به مولتيپل اسكلوزيس اثر دارد؟

 

  روش بررسي
كمتر از شاخص سه (اس با شاخص ناتواني سه تا شش  آماري پژوهش شامل بيماران مبتلا به امجامعة 

صورت  نفر به 30شهر اصفهان بود، كه ) فاقد عدم تعادل و بيشتر از شش ناتوان براي انجام تمرينات

 00/161±85/3كيلوگرم، قد  78/57±70/8سال، وزن  43/35±20/6ميانگين سن(نمونة هدفمند 

ي ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب ارهايمع، كه شناس عصبو با نظر پزشك متخصص ) متر سانتي

براي اين منظور از فرم . ي كنترل و تجربي قرار گرفتندنفر پانزدهصورت تصادفي در دو گروه  شدند و به
                                                           

1. Cawthorne & Cooksey 
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EDSS1 اس استفاده شد براي تعيين ميزان شدت بيماري ام.EDSS  واني شاخصي براي تعيين كميت نات

 دهتا  صفراز و  كند يگيري م سيستم عملكردي بدن اندازه هشتاس است و ناتواني را در  در ام

  . )4( اس است معادل مرگ ناشي از ام دهعصبي طبيعي و  ةمعادل معاين صفر. شود يم گذاري نمره

مشخص شد، و  شده ميتنظكنندگان با استفاده از فرم اطلاعات فردي  مشخصات فردي شركت

  . گيري شد را تكميل كردند، و تعادل ايستا و پوياي آنها اندازه نامه تيرضاكنندگان برگة  شركت

 اجراكنندهفرد . )10(گيري تعادل ايستا از آزمون تعادل شارپند رومبرگ استفاده شد  منظور اندازه به

، به اين صورت كه پاشنة پاي جلو گذاشت يم، پاي برتر را جلوي پاي غيربرتر ستاديا يمروي سطح صاف 

به حالت ضربدر روي سينه و كف دست روي شانة طرف  ها دست. كرد يمبه پنجة پاي عقب برخورد 

ثانيه بود و  60مدت زمان اجراي اين آزمون . اين آزمون با چشمان بسته اجرا شد. گرفت يممقابل قرار 

ن تاب خوردن زياد، از دست دادن تعادل، يي همچوخطاهاطي اجراي آزمون در صورت وقوع هر يك از 

اين آزمون در . شد يمكننده ثبت  ، يك امتياز منفي براي شركتها دست، تكان خوردن ها چشمباز كردن 

كار  به ليوتحل هيتجزة استراحت يك دقيقه بين هر تكرار اجرا شد و ميانگين آن براي فاصل باسه تكرار و 

 .)19(رفت 

اين آزمون داراي چهارده مرحله . )3(برگ استفاده شد  از آزمونگيري تعادل پويا  براي اندازه  

روي زمين، از وضعيت و پاها  گاه هيتكاز حالت نشسته، ايستادن بدون كمك، نشستن بدون  برخاستن(

با چشم بسته، ايستادن با دو پا چسبيده به هم و  گاه هيتكجايي، ايستادن بدون  ايستاده به نشسته، جابه

، رساندن خود به جلو با بازوان كاملاً كشيده، برداشتن شيئي از زمين در وضعيت ايستاده، گاه هيتكبدون 

درجه،  360ردن به عقب از سطح شانه، چرخش در وضعيت ايستاده چرخيدن به چپ و راست و نگاه ك

گذاشتن، ايستادن مستقل يك  هيچهارپامتناوب پا روي پله يا  طور به گاه هيتكدر وضعيت ايستاده بدون 

نحوه و كيفيت اجرا امتيازي بين  براساسدر هر مرحله . است) پا جلوي پاي ديگر و ايستادن روي يك پا

؛ امتياز چهار به معناي توانايي كامل و امتياز صفر به ابدي يمتصاص اخ) حداكثر( تا چهار ) حداقل(صفر 

است، و هرچه امتياز  56، كند يمحداكثر امتيازي كه فرد كسب . استمعناي ناتواني در اجراي فعاليت 

  .)19( استفرد بالاتر باشد، بيانگر وضعيت تعادل مناسب فرد 

سنج،  ، متر نواري، زماندار دسته، صندلي بند چشمي تعادل ايستا و پويا از ها آزمونبراي اجراي 

 .متياز استفاده شدصندلي بدون دسته و برگة ثبت ا

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale 
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فعاليت ورزشي و تعادلي شركت نداشتند و به  گونه چيهگروه كنترل در جريان اجراي پژوهش در 

گروه آزمايش طي هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به . ي روزمرة خود پرداختندها تيفعال

يني كاوتورن و كوكسي اجراي برنامة تمر. دقيقه تمرينات كاوتورن و كوكسي را اجرا كردند 45مدت 

  :شامل موارد زير بود

 )تر سپس سريع كند ابتدا( نشسته سر، وم چش حركات )الف

 و انگشتانكردن  دور و كردن نزديك. 3 راست؛ و چپ به كردن نگاه. 2پايين؛ و بالا به كردن نگاه. 1

 كردن پايين و بالا. 5 باز؛ چشم با تندتر سپس و كند ابتدا راست و چپ به سر چرخاندن. 4 آن؛ به نگاه

 .بستهچشم  با 4و  5حركات  تكرار. 6 باز؛ چشم با تندتر سپس، كند ابتدا، سر

 نشستهدر حالت  تنه و سر حركات) ب

 روي آنة دوبارگذاشتن  و سر بالاي آن بردن و آن برداشتن، زمين رويدادن يك شيء  قرار. 1

 وخم شدن  جلو به. 3 شانه؛مفصل  ازچرخشي  حركت. 2 ؛)كرد نگاه شيء به بايد مدت تمام در( زمين

 . است، برداشتنزانوهجلو و پشت  در كهشيء را 

 ايستاده مريناتت) ج

دومرتبه نشستن و . 3شدن؛  بلند وبا چشمان باز، دومرتبه نشستن . 2 ب؛ و الف حركاتتكرار . 1

 شدن؛ بلند حينچرخش به چپ . 5 شدن؛ بلند حينچرخش به راست . 4ان بسته؛ چشم بابلند شدن 

 را كوچكي توپ. 7؛ )افقسطح  بالا، در(كردن  پرتاب ديگري دست به دست يك از را كوچكي توپ. 6

  .)18(حركت  تكرار وكردن  پرتاب يگرد دست به دستيك  زانوها از از تر پايين

با استفاده از آزمون تعادل برگ و  كنندگان شركتدر پايان هشت هفته تمرين كاوتورن و كوكسي 

  . گيري شد شارپند رومبرگ، ميزان تعادل پويا و ايستاي دو گروه تجربي و كنترل اندازه

افزار اس پي اس اس  از پژوهش با استفاده از نرم آمده دست بهي ها دادهي اطلاعات، آور جمعپس از 

كننده در بين دو  د نظر در افراد شركتي موررهايمتغمنظور مقايسة  به. شد ليوتحل هيتجز 19نسخة 

از مدل تركيبي آناليز واريانس با ) آزمون پسو  آزمون شيپ(در دو زمان ) تجربي و كنترل(گروه 

استفاده شد و سطح آلفاي ) 1ي تركيبيگروه درونگروهي و  آناليز واريانس بين(گيري مكرر  اندازه

 .براي اين پژوهش در نظر گرفته شد صدم پنج

 

                                                           
1 . Mixed between-within subjects analysis of variance 
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  ها هافتي
آورده شده  1در جدول  آزمون پسو  آزمون شيپكننده در  ميانگين تعادل ايستا و پوياي افراد شركت

  .است

تعادل ايستا و پويا آزمون پسو  آزمون شيپميانگين و انحراف معيار  ةمقايس .1جدول   
  ها گروه

  متغير پژوهش
  آزمون پس  آزمون شيپ

  ميانگين  ميانگين
  تعادل ايستا

  رومبرگآزمون 
  )ثانيه برحسب(

  31/32±62/10  64/20±95/11  تجربي
  52/22±45/12  38/22±98/11  كنترل

  تعادل پويا
  آزمون برگ

  )برحسب متر(

  94/49±67/5  86/41±82/6  تجربي
  26/42±81/6  33/43±90/6  كنترل

 
 

   تعادل ايستا و پويا آزمون شيپميانگين  ةو مقايس نتايج آزمون تي مستقل. 2 جدول
  نتيجه    متغير
  تعادل 

  
 P56/0- =)28(t   ,              =57/0  ايستا

  P                 58/0- =)28(t    ,=56/0  پويا
 

تفاوت  آزمون شيپكنندگان در  در تعادل ايستا و پوياي شركت 2با توجه به اطلاعات جدول 

كننده در بين دو  ي مورد نظر در افراد شركترهايمتغمنظور مقايسة  رو به ازاين. معناداري وجود نداشت

 .ارائه شده است 3شد؛ اطلاعات آن در جدول  مكرر استفادهگيري  گروه از آناليز واريانس با اندازه

 
كاوتورن و كوكسي بر تعادل ايستا و پويا  ناتياثر تمر. 3 جدول  

  نتيجه  متغير وابسته  اثر تمرين
  تعادل
  

 P      ،78/212=)1،28(F=0001/0  تعادل پويا

  P         ،20/16=)1،28(F=0001/0  تعادل ايستا
  تعامل
  

  P         ،25/30=)1،28(F=0001/0  گروه*تعادل ايستا
  P           ،08 /0=)1،28(F=77/0  گروه*تعادل پويا

  P            ،81 /6=)1،28(F=01/0  تعادل پويا* تعادل ايستا   
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يك دوره تمرين كاوتورن و كوكسي بر تعادل ايستا و پويا اثر معنادار  3ي جدول ها افتهبا توجه به ي

  .كنندگان شد داشت و موجب بهبود تعادل ايستا و پوياي شركت

  

  بحث و بررسي
 ايستا و پوياي زنانتمرينات كاوتورن و كوكسي بر تعادل  دوره كياثر هدف از پژوهش حاضر بررسي 

اي در  اس اهميت ويژه حفظ و بهبود عملكرد تعادلي بيماران مبتلا به ام. بود اس شهر اصفهان اممبتلا به 

نفس بيشتر براي حضور در اجتماع دارد؛ اين امر در صورتي  زندگي روزمرة آنها و كسب اعتمادبه

خوبي عمل كنند كه در صورت اشكال در  هاي دخيل در ايجاد تعادل به پذير است كه سيستم امكان

دليل تخريب ميلين و با  اس به بيماران مبتلا به ام. آيد وجود مي آنها اختلال در تعادل به كاركرد يكي از

گرفته در مورد كنترل اين بيماري،  بيشتر تحقيقات انجام. مواجهندكاهش تعادل و افزايش خطر افتادن 

ري تمركز منظور تعيين علت و جلوگيري از پيشرفت بيماري بر مصرف دارو براي كنترل اين بيما به

نشده و  ي درگير در تعادل حركات كنترلها ستميسدليل آسيب به  اس به در بيماران ام. )11(داشته است 

  .)1(گذارد  تغييرات ناشي از تغيير وضعيت سر و بدن بر دستگاه تعادلي تأثير مي خواهد بود، زيرا ناهماهنگ

و با عنايت به  آزمون پسو  آزمون شيپدر  ها نيانگيمو مقايسة  1با توجه به اطلاعات جدول 

، نتايج پژوهش حاضر نشان داد تمرينات كاوتورن و كوكسي بر تعادل ايستا و پوياي 3ي جدول ها افتهي

همچنين، اثر تعامل تعادل ايستا با گروه . اس مؤثر بوده است كنندة مبتلا به بيماري ام افراد شركت

، زانارديني و همكاران )2007(همكاران و پاوان ي ها افتهاين نتايج با ي. تجربي و كنترل معنادار بود

) 2015(و تسكوماتو و همكاران ) 2015(، ريبريو و همكاران )2009(، سلطاني و همكاران )2007(

تمرينات كاوتورن و كوكسي در بهبود آيا  نكهيابا هدف  ،)2007(پاوان و همكاران . استهمخوان 

است يا خير، پژوهشي  اثرگذار يا عودكننده ندهكن فروكش اس امدر بيماران مبتلا به سرگيجه و تعادل 

. )15(ثر است ؤبيماران مبهبود تعادل در ات كاوتورن و كوكسي به اين نتيجه رسيد كه تمرينانجام داد و 

 دچار سالمند بيماران دربهبود عملكرد دهليزي « عنوان، پژوهشي با )2007(  همكاران و زانارديني

 نتايج .گرفتند قراردهليزي  ناتيتمر اثر تحت ارزيابي ازپس  بيماران. داد انجام» و عدم تعادل جهيسرگ

نشان داد، كه  عملكرديجسماني و  لحاظرا پس از اعمال تمرينات كاوتورن و كوكسي از  بيماران بهبود

 كاوتورن ناتيتمر اثر به بررسي، )2009(سلطاني و همكاران . )23( ستبا نتايج پژوهش حاضر همسو

با استفاده از آزمون تعادل برگ  مشهد شهر نگهداري مراكز سالمند مردان تعادل بهبود بر وكوكسي
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در . )20(نتايج حاكي از آن بود كه مداخلة برنامة تمريني موجب بهبود عملكرد تعادلي شد . پرداختند

كاهش  برمقياس تعادلي برگ  هاي هرنشان داد نم، )2015(اين زمينه نتايج پژوهش ريبريو و همكاران 

 توجهي را در بهبود تعادل شايانو تمرينات كاوتورن و كوكسي پيشرفت است  اثرگذاراحتمال سقوط 

، در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه )2015(تسكو ماتو و همكاران . )18(كنندگان نشان داد  شركت

 كنندگان شركتي كاوتورن و كوكسي بر كاهش سرگيجه و افزايش كيفيت ا هفته دوازدهيك دوره تمرين 

  .)21(بوده است  مؤثر

دستگاه دهليزي با  .حسي پيكري و دهليزي است ،تعادل بر اثر هماهنگي سه سيستم بينايي

بنابر . برداري دارد مشاركت دستگاه بينايي و حسي پيكري نقش بااهميتي در ابعاد چندگانة تعادل و گام

با انجام تمرينات كاوتورن و كوكسي كه جزء تمرينات دهليزي است و سيستم  نتايج تحقيق حاضر

اين تمرينات احتمالاً به همين دليل به بهبود تعادل . كند، تعادل بهبود يافته است دهليزي را درگير مي

 اس اختلالات تعادل در بيماران ام. ه استاس منجر شد در حالت ايستا و پويا در بيماران مبتلا به ام

. )18(هاي عصبي درگير در حفظ تعادل ارسالي به مخچه است  انتقال پيام مستقيم تحت تأثير طور به

احتمالاً بر دستگاه ) ناشي از اجراي برنامة تمريني كاوتورن و كوكسي(تغييرات وضعيت سر و بدن 

ي صادره از مخچه به ها تعادلي تأثير گذاشته و اطلاعات عصبي حاصله به مخچه منتقل شده و فرمان

كات مكرر چشم، سر و چرخش شانه و انجام حر. )1(عضلات مختلف بدن موجب حفظ تعادل شده است 

موجب شده است سيستم  اس، احتمالاً سر در تمرينات كاوتورن و كوكسي توسط بيماران مبتلا به ام

يابي بدن در فضا را فراهم كند؛ بدين گونه كه  دهليزي براي مغز اطلاعات مورد نياز براي جهت

هاي ارسالي از  هاي دهليزي با ساير پيام اندام هاي وارده از سازي پيام هاي دهليزي مسئول يكپارچه هسته

شوند،  هاي دهليزي يكپارچه مي هاي وارده با هسته وقتي پيام. سيستم بينايي، مخچه و حتي نخاع است

به چندين ناحية مختلف درون مغز شامل نواحي دهليزي، تالاموس، قشر حسي پيكري، مخچه، نخاع و 

كند از  اين شبكة پيچيدة دهليزي به فرد كمك مي. )18(ود ش هاي بينايي حركتي فرستاده مي هسته

يابي كند و هنگام چرخش سر و بدن بداند در چه جايي از  نظر فضايي بدن خود را نسبت به جاذبه جهت

خصوص در مواقع  عيت مناسبي، بهاس موق شايد، يكي از دلايلي كه بيماران مبتلا به ام. فضا قرار دارد

كنند و در تعادلشان بهبود حاصل شد، عملكرد  يابي، پيدا مي ناگهاني از دست دادن تعادل از لحاظ جهت

گرفته انجام مكرر تمرينات كنترل قامت نيز در  رسد بنابر تحقيق انجام نظر مي به .سيستم دهليزي باشد

احتمالاً موجب شده است سيستم ) و دو پا و راه رفتن نشسته ايستاده روي يك پا(هاي مختلف  وضعيت
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روندة خود تأثيرات مستقيم و غيرمستقيمي بر گروه عضلاني بازكننده  از طريق مسيرهاي پاييندهليزي 

براي حفظ وضعيت ايستاده و كنترل رفلكسي تعادل هنگام تغيير غيرمنتظرة آن گذاشته باشد؛ به اين 

ساكول گوش داخلي قرار و تريكول اي ا دايره يمعادلي كه در مجاري نهاي دستگاه ت گيرندهصورت كه 

واقع  دهليزي ها در گانگليون اين گيرنده ، جسم سلوليشوند تحريك مي آندولنفبا حركت مايع  ،دارند

ها براي سيناپس با دومين نورون دستگاه تعادلي  آكسون اين نورون ، است داخلي در انتهاي سوراخ گوش

هاي حركتي  روند و با نورون خاكستري نخاع مي ةهاي جلوي ماد به شاخدهليزي و از آنجا  هاي به هسته

كه ) رفلكس بازدارنده(يكي رفلكس اكستنسور  ؛آن دو نوع رفلكس است ةكنند كه نتيج آنها سيناپس مي

كه ) تاكننده(و رفلكس فلكسور  ؛گيرد وجود دارد انجام مي نطرفي كه امكان افتاد ةدر عضلات بازكنند

در واقع دو مسير از درون ساقة . دست آوردن تعادل است آن به ةگيرد كه نتيج در طرف مقابل صورت مي

ويژه در  اين مسيرها براي كنترل قامت به. رود كند و به نخاع مي هاي دهليزي را ترك مي مغز هسته

رو، اين احتمال  ؛ ازاين)17(بازيابي شود، اهميت دارد رفته و بايد  پذير كه تعادل از دست  شرايط واكنش

 . رود برنامة تمرينات كاوتورن و كوكسي بر اين مدار عصبي اثر گذاشته باشد مي

حسي كوچك موسوم به ماكولا  ةيك ناحي ،اوتريكول و ساكولسيستم دهليزي در سطح داخلي هر 

 ةدر صفح اغلببه اين نحو كه ماكولاي اوتريكول  ،ماكولاها در حفظ تعادل ايستا نقش دارند .وجود دارد

كه سر در  افقي بر سطح تحتاني اوتريكول قرار گرفته و نقش مهمي در تعيين قرارگيري سر در زماني

عمودي قرار گرفته و طرز قرارگيري  ةدر صفح اغلببرعكس ماكولاي ساكول . دارد ،وضعيت قائم است

همچنين ماكولاها براي حفظ تعادل . كند يمخابره م ،كه شخص در وضعيت درازكش است سر را زماني

و بدين گونه تمرينات كاوتورن و  كنند يعمل م ايستابه همان روش حين تعادل  طي شتاب خطي دقيقاً

ة درك ليوس بهشايد عملكرد سيستم دهليزي . ود تعادل در حالت ايستا شده استكوكسي موجب بهب

دهليزي، كه هر سه  -رفلكس دهليزي نخاعي، يا از طريق رفلكس بينايي ،حس عمقي و رفلكس گردني

نقش بسيار مهمي در ايجاد و حفظ تعادل دارند، در نتيجة اجراي اين برنامة تمريني بهبود يافته است 

با اثر بر يكي از اين سه رفلكس يا  انجام تمرينات كاوتورن و كوكسي توانسته است رسد يمنظر  به. )1(

انجام رو  ازاين. كنندگان شده باشد آن بهبود تعادل شركت تبع بههر سه، موجب بهبود سيستم دهليزي و 

كاوتورن و كوكسي، با توجه به آنچه گفتيم، توانسته است بر تعادل ايستا و پوياي  تمرينات

كنندة  ارتقاي تعادل ايستا و پوياي افراد شركتكنندگان اثر گذاشته باشد و موجبات بهبود و  شركت

  . اس را فراهم كرده باشد مبتلا به ام
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شده و هزينه و امكانات كم مورد نياز براي اجراي اين نوع برنامة تمريني، و با  با توجه به مطالب بيان

ي عصبي مؤثر در حفظ مدارهاي بدني ضمن درگيري و تحريك ها تيفعال گونه نياعنايت به اينكه انجام 

ي حداكثر قابليت موجود در بدن فرد و افزايش ميزان ريكارگ بهو بازيابي تعادل ايستا و پويا، موجب 

ي در افراد مداكاردخوو  نفس اعتمادبهاين امر، حس  تبع به ؛ وشود استقلال حركتي و بهزيستي مي

شود، مجموع اين  اس مي د مبتلا به امو اين فرايند موجب كاهش احتمال سقوط در افرا ابدي يمافزايش 

در  ها خانوادهي جسماني و مداخلة بيشتر ها بيآسي درماني، ها نهيهزعوامل موجب كاهش شايان توجه 

فرايند بازپروري خواهد شد، و نياز به مراجعة حضوري به مراكز نگهداري و درماني دارويي احتمالاً 

اس اختلال در تعادل است،  مشكلات اصلي افراد مبتلا به ام يكي از نكهيابا توجه به . كاهش خواهد يافت

و مراكز بهداشتي و درماني مرتبط  ها خانوادهاس به  اجراي اين نوع برنامة تمريني براي افراد مبتلا به ام

  . شود توصيه مي
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Abstract 
Balance difficulties are common among multiple sclerosis patients. The aim 
of this study was to investigate the effect of Cawthorne and Cooksey training 
on static and dynamic balance of women with multiple sclerosis (MS). The 
population consisted of women suffering from multiple sclerosis and their 
disability index (EDSS) was three to six. 30 participants who were eligible to 
enter the research were purposively selected and randomly assigned to 
control and experimental groups (15 subjects per group). In order to measure 
the static balance, Sharpened Romberg balance test, and to measure the 
dynamic balance, Berg balance test were used. To analyze the data, 
independent t test and analysis of variance with repeated measures with 
SPSS 19 were used. The results showed that Cawthorne and Cooksey 
training had significant differences in static and dynamic balance of 
participants. Therefore, it is recommended to use this type of training to 
improve balance in patients with multiple sclerosis. 
 
Keywords 
 Cawthorne and Cooksey, dynamic balance, multiple sclerosis, static 

balance, women. 
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