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 مقدمه
و  يرون ده، التا اب   شيپ   يماريب کي سياسکلروز پليمولت

 يمركز يعصب ستميس يها غلاف بيكننده است و با تخر ناتوان

در  يم ار يب ني  تظ اهرات ا  نياول   . معم و ا [1]شود  يم جاديا

چ ون اط ارا ، ط ع ،     يب ا علامم    يسالگ 02تا  22نيسن

. [1] اب د ي يبروز م يو افسردگ ييناياختلال در تعادل، اختلال ب

اس رنج  ام يمارياز ب اينفر در سراسر دن ونيليم ميحدود دو و ن

اس  ام وعيش   يبر اساس يک ماالعه م رور  رانيبرند و در ا يم

 [.2] نفر است 122222در هر  22/40تا  3/5

اس اخ تلال   مبتلا به ام مارانيدر ب جيجمله مشکلات را از

از مش کلات   م اران يب ني  ا تيش کا  زيدر تعادل و تحرک و ن

باشد ك ه ماالع ات مختل   نش ان داده      يم يخوا  و خستگ

گذار  ريبه هم مربوط بوده و بر هم تاث مشکلات كاملاا نياست، ا

ف رد را مح دود    ينه تناا سلامت عموم ميعلا ني. ا[3،0]ت اس

روزان ه را   يحركت   يه ا  تيانجام فعال ييسازند، بلکه توانا يم
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 يه ا  تيدهند. نقش تعادل در استقلال فعال يقرار م ريتحت تاث

باشد. اخ تلال در كنت رل پوس لرال     يم ياتيح يروزمره زندگ

كاهش اس تقلال   جهيگردد و در نت يمنجر به كاهش ثبات فرد م

خا ر افت ادن    شياف زا  نيچن   و ه م  يناتوان دي،تشديكرد عمل

 رگ ذار يعوام ل تاث  نيتر از مام يکي زين ي. خستگ[5] گردد يم

اس ب وده و ب ا ب روز     مب تلا ب ه ام   م اران يب يزن دگ  تي  فيبر ك

كه ماالعات  طور اختلا ت خوا  راباه تنگاتنگ دارد و همان

خ وا    تيفيك ،يشدت خستگ شياند، با افزا گذشته نشان داده

 [.6] ابدي يكاهش م مارانيب نيدر ا زين

 يرس از يمشتمل بر تصو نينماد نيتمر کي يذهن نيتمر  

اس ت ك ه در جا ت     يمکرر بدون وجود حركت عضلان يذهن

ب ه   Finkeب ار   نياول   ي. ب را [4] شود يكرد انجام م بابود عمل

پرداخت و نشان  يو تجسم ذهن يادراک واقع نيراباه ب يبررس

موثر  يحركت يها ماارت يريادگيبر  يذهن يرسازيداد كه تصو

كمک ب ه   يبخشي از اين تکنيک برا . امروزه در توان[2] است

ك رد،   عم ل  شياف زا  ،يس لامت جس م   ت ر  عيچه سر بابود هر

ح س   کي   ج اد يو كاهش استرس، و ا يوطوح ذهن شيافزا

ش  ود. ه  ر چن  د در ط  ول  ياس  تفاده م   م  ارانيآرام  ش در ب

 يشود ول   ياجرا نم يحركت به صورت بدن يذهن يساز ريتصو

 ريحرك ت، ت اث   کي يذهن نياست كه تمر دهنشان دا قاتيتحق

. ماالع ات  [9] گ ذارد  يم   يب اق  يمشابه با عمل واقع   ياديز

 ن ات يب ا تمر  بي  در ترك يذهن   ناتياند تمر گذشته نشان داده

 ريتاث نسونيمبتلا به استروک و پارك مارانيدر ب يو بدن يحركت

ب ا   يماالعات محدود نيچن . هم[12،11] دارد يا قابل ملاحظه

انجام شده  زياس ن مبتلا به ام مارانيب يروش رو نياز ا ادهاستف

 ريو همک ارانش ت اث   Seebacher ي چه در ماالعه است. چنان

مب تلا ب ه    م اران يب يراه رفتن بر رو يذهن يرسازيمثبت تصو

ك ه ب ا    يدر ماالع ه خارس تان   ي. از طرف[12] اس ثابت شد ام

 يستايا ادلبر تع يبدن نيو تمر يذهن يسازريتصو ريهدف تاث

 کي  ب ه عن وان    يذهن   يساز رياس انجام شد، تصو ام مارانيب

افراد مبتلا به  يستايكرد باتر تعادل ا عمل يبرا يروش كاربرد

اس،  ام م اران يب عياز مشکلات شا يکي. [13] شد يمعرف اس ام

و هم ه جانب ه    ري  فراگ ريباشد. ب ا توج ه ب ه ت اث     يم يخستگ

كه خوا  و تع ادل ه م    مارانيب نيا يزندگ تيفيبر ك يخستگ

و  يب دن  ن ات يج ا ك ه تمر   و از آن رديگ يقرار م اهيح نيدر ا

افراد همراه اس ت، ط رورت    نيدر ا يخستگ جاديبا ا يحركت

هم راه ب ا    يذهن   يرسازيتصو اي يذهن ناتيتمر ريتاث يبررس

و كم ک ب ه    [10] يذهن يدر جات كاهش خستگ شنيلکسير

ش ود،   يما رح م    راداف   ني  در ا يو حفظ آرامش روان جاديا

 راتيي  با تغ يخستگ ميچه ماالعات مختل  ارتباط مستق چنان

. [15] اند خوا  را نشان داده تيفيك زيو ن يافسردگ رينظ يخلق

ب ر   يروش درم ان  نيا ريتاث نهيرسد در زم يبه نظر م ياز طرف

ص ورت   يهنوز ماالعه و پژوهش مارانيب نياختلا ت خوا  ا

مشکل  يمثبت بر رو ريتاث نيا دنگرفته است. در صورت وجو

 يخستگ دار خوا  و يافراد، با توجه به ارتباط معن نيخوا  ا

ب ه   م اران يب ني  ا يكرد ها بر تعادل عمل آن ريو تاث [15]با هم 

ام ر در   ني  اف راد، ا  ني  در تح رک ا  يديعامل كل کيعنوان 

كنن ده خواه د ب ود. از     كمک اريبس يدرمان يها برنامه يطراح

خوا ،  تيفيو درمان ك يبه بررسگزارش مورد،  نيدر ا رو نيا

اس تفاده از  اس ب ا   مبتلا به ام ماريتعادل و راه رفتن ب ،يخستگ

 نيچن   جلسه پرداخته شد. هم 12 يدر ط يذهن نيتمر کرديرو

 ريماالع  ه مق  ا ت چ  او ش  ده و م  رتب  ب  ا ت  اث   ني  در ا

 يه ا  اس در بان ک  مب تلا ب ه ام   مارانيدر ب يذهن يرسازيتصو

 .قرار گرفتند يمورد بررس يسيو انگل يفارس يعاتاطلا

 

 گزارش مورد
 رون ده  شياس ن وع پ    ساله مب تلا ب ه ام   32زن  کي ماريب

اختلال در تع ادل و راه   ،يبود كه به علت مشکلات حس هيثانو

در  م ار يمراجعه كرده بود. ب يكاردرمان کينيرفتن و درد به كل

مفرط و  ياس مبتلا شده و از خستگ به ام شيسال پ 12حدود 

 يداش  ت. در تس  ت ش  ناخت تيش  کا زي  مش  کلات خ  وا  ن

MMSE را  32نم ره كام ل    يمختص ر روان    نهيآزمون معا اي

ف رد   ني  در ا يدهنده عدم مشکل ش ناخت  ود كه نشانكسب نم

 6 يدر ط يمراجعات پراكنده جات درمان كاردرمان ماريبود. ب

بر آن شد ب ا   ميدرمان تصم ديماه گذشته داشت و در دوره جد

 اندرم   شنيلکسيراه با ر هم يذهن يساز ريرويکرد جديد تصو
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جلسه به صورت سه ب ار در   12 ماريمنظور ب ني. بدابديادامه 

 دي  مت د جد  ني  هفته توس  يک درمانگر مجر  و آشنا ب ه ا 

ط ول   هدقيقه ب   32تحت درمان قرار گرفت. هر جلسه درماني 

جلس ه از نظ ر تع ادل،     12انجاميد. بيمار قبل و بع د از اي ن   

قرار  ابيراه رفتن مورد ارزي تيخستگي، كيفيت خوا  و وطع

 شنيتياز مد يبيدر هر جلسه شامل ترك يگرفت. پروتکل درمان

 ق ه يدق 22و  ق ه يدق 12و...( ب ه م دت    يرهاساز ،يساز )آرام

با چش مان   يصورت كه آزمودن نيبود. به ا يذهن يساز ريتصو

و بع د از   دهيتخ ت دراز كش    يباز رو آرام طاق يبسته در اتاق

 ق،ي  )ت نفس عم  ش ن يلکسيو ر يس از  آرام ناتيتمر قهيدق 12

از  افکار مثبت( با يتمركز و رفع موانع ذهن ،يعضلان يرهاساز

 يس از  ريمورد نظر را با تصو يحركت ناتيخواسته شد تمر يو

مثال در جات بابود تعادل و راه رف تن   يانجام دهد. برا يذهن

است و  ستادهيتخته تعادل ا يخواسته شد تصور كند رو ياز و

راه  Balance beam يرو هك   ني  ا اي  ده د   يآن را حركت م  

ك رد   يكم ک م    ماريكه به ب يساز آرام ناتيانجام تمر رود. يم

 يس از  ريبرطرف سازد، به تص و  يرا از نظر حركت يموانع ذهن

 .كرد يم ياديكمک ز ماريب يذهن

بر  يذهن نيبخشي تمر : براي بررسي ميزان اثر

راه رفتن بيم ار   تيو وطع يخوا ، خستگ تيفيروي تعادل، ك

قرار  يابيمورد ارز يو درمان ينيبعد از برنامه تمر قبل و مجدداا

 از آزم  ون يك  رد گرف  ت. جا  ت س  نجش تع  ادل عم  ل   

 Time Get-up and Go (TGUGT)  ني  اس تفاده ش د. در ا 

 3دار بلند شده، مس افت   دسته يصندل ياز رو ديآزمون فرد با

 يص ندل  يرو دااكند، سپس دور زده برگردد و مجد يمتر را ط

با حداكثر سرعت ممکن انجام شده و س ه   ديكار با ني. انديبنش

آن  لي  طور جداگانه تکرار گ ردد و ه ر ب ار زم ان تکم     هبار ب

تکرار به عنوان داده  3 نيانگيثبت و م هيسنج به ثان توس  زمان

 يبر اساس طول پا زين يدر نظر گرفته شد. ارتفاع صندل ييناا

 يك ه در حال ت نشس ته رو    يط ور  هشود ب   يم نييهر فرد تع

در  پي  بوده و مفاص ل زان و و ه   نيزم يك  پاها رو ،يصندل

 [.16] رنديدرجه قرار گ 92فلکشن 

ش اخ     جات بررسي و ارزيابي وطعيت خوا  بيمار از

هاي مختلفي از خوا  را در ب ر   كيفيت خوا  پيتزبورگ حياه

وا ، م دت  گيرد. كه شامل: كيفيت خوا  ذهني، تأخير خ   مي

خوا ، كفاي ت ع ادات خ وا ، اخ تلال خ وا ، اس تفاده از       

ها  نهي. گزباشند يداروهاي خوا  و اختلال عمل در طي روز م

اس ت.   21ت ا   2بندي شده و دامنه نم رات از   درجه 3تا  2 از

به عنوان يک اختلال خ وا  در نظ ر گرفت ه     5نمره با تر از 

 اسي  مق ني  آن توس   س ازندگان ا   يياي  و پا ييشود. روا يم

روايي و پاي ايي   زي. در ايران ن[14]مالو  گزارش شده است 

 49/2 اخآن با روش دو نيمه كردن و با شاخ  آلفاي كرونب  

 [.12]مورد تاييد قرار گرفت 

 يروزمره زندگ يها تيبر فعال يخستگ ريتاث يابيارز يبرا

، (MFIS) نامه معي ار ت اثير خس تگي اص لاح ش ده      از پرسش

 ا ه يس وال در س ه ح   21ش امل   اسي  مق نياستفاده گرديد. ا

اس اس   آن بر يده نمره باشد. يم  يو اجتماع ي، شناختيجسم

 "هرگ ز " اي  نمره و  نيتر و از صفر كم رديگ يصورت م تميآ 5

ش ود.   يم يبند درجه "موافق شهيهم" اينمره و  نيتر شيب 0تا 

 20نم ره ح داكثر   و  "يبدون خستگ" يبه معن 2نمره  نيتر كم

نام ه از   باشد. نس خه فارس ي اي ن پرس ش     يم "خسته اريبس"

 يياي  و پا ي ي روا يلحاظ ساختاري و مفا وم، مناس ب و دارا  

 [.19] مالو  گزارش شده است

( ب ا ه دف   MSWS-12) راه رفتن تيبررسي وطع آزمون

 5اس تاي ه ش د.    ام م اران يراه رفتن در ب ييارتقا سنجش توانا

( را دي)شد 5هرگز( تا نمره ) 1دارد و از نمره  ييپاسخگو تميآ

باش د   ينمره م نيتر شيب 62نمره و  نيتر كم 12. رديگ يدر بر م

راه رف تن اس ت    بر يماريب تر شيب ريبا تر نشانه تاث ازيكه امت

 يياي  و پا ي ي و همکارانش در ماالعه خود روا ي. انصار[22]

مناس ب گ زارش ك رده و نش ان      يرانيابزار را در جامعه ا نيا

اب زار مال و  جا ت     کي  نامه به عنوان  پرسش نيدادند كه ا

اس قاب ل اس تفاده    مبتلا به ام مارانيراه رفتن ب تيوطع يبررس

 .[21] باشد يم

 

 نتايج
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در انتا  اي جلس  ات درم  اني  پ  س از انج  ام م  داخلات

انج ام   يه ا  يهاي اوليه مجدداا تکرار شد. طبق بررس   ارزيابي

 ريت اث  ارينامه اصلاح شده مع % كاهش در نمره پرسش13شده 

ب ر   يذهن   ن ات يمثب ت تمر  ريت اث  يبه معنا( MFIS) يخستگ

فرد مبتلا  يروزمره زندگ يها تيدر فعال يخستگ زانيكاهش م

 يا هي  ثان 2اس در ماالعه حاطر بوده است. كاهش زم ان   به ام

تع  ادل  تيوط  ع ريي  تغ انگري  نما زي  ن TGUGTدر  آزم  ون 

ب وده   يدرم ان  کي  تکن نيفرد مبتلا پس از انجام ا يكرد عمل

 % كاهش در نمره شاخ  كيفيت خ وا  پيتزب ورگ  22است. 

(PSQIقبل و بعد از دوره درمان ن )از آن اس ت ك ه    يح اك  زي

ك اهش   يذهن   ن ات يب ا تمر  يريخوا  تا حد چشمگ لاختلا

ل محتم   کنيداشت هر چند كه به طور كامل برطرف نش د ول   

 نيچن   خواهد ساخت. ه م  سريمام را م نياست ادامه درمان، ا

 زي  ( نMSWS-12) راه رفتن تيآزمون وطع ي % نمره12 رييتغ

در فرد مبتلا بود ك ه   يذهن ناتيمثبت تمر راتيدهنده تاث نشان

 .ذكر شده است 1ها در جدول  اين ارزيابي جنتاي
 

 نتايج ارزيابي قبل و بعد از انجام درمان .1جدول 

 بعد از درمان قبل از شروع درمان متغيرهاي مورد ماالعه)دامنه نمره(

MFIS(2-20) 02(52)% 31(34)% 

MSWS-12(12-62) 56(93)% 03(41)% 

TGUGT)50/11 60/10 )ثانيه 

PSQI(2-21) 12(51)% 4(33)% 

PSQI= Pittsburg sleep quality index, MFIS= Modified 

Fatigue Impact Scale, TGUGT= Time Get-up and Go, 

MSWS-12= The Multiple Sclerosis Walking Scale-12.  

 

 گيريبحث و نتيجه
 يذهن   نيتم ر  ريتأث يمورد يماالعه حاطر با هدف بررس

راه رفتن در  تيتعادل و وطع ،يخوا ، خستگ تيفيدر بابود ك

ب ه دس ت    جياساس نتا اس صورت گرفت. بر مبتلا به ام ماريب

اده از با استف يجلسه درمان 12 يآمده از پژوهش حاطر در ط

نظ ر   ازاس  مب تلا ب ه ام   م ار ي، برويکرد جديد تمرينات ذهني

چنين كيفي ت خ وا     راه رفتن، تعادل، خستگي و هم تيوطع

و  يب ه دس ت آورد و نم ره خس تگ     يا قابل ملاحظ ه  يبابود

 يا بل ملاحظ ه كاهش قا يذهن ناتيبا تمر مارياختلال خوا  ب

رود با ادام ه   يبرطرف نشده است لذا احتمال م داشت اما كاملاا

برنام ه   کيداشتن  زيهفته و ن 2از  تر شيب يبرا يبرنامه درمان

را در  يباب ود  ني  توان ا يداخل منزل منظم م يآموزش يدرمان

 نيتم ر  ريت اث  يبه بررس يحد مالو  حفظ كرد. ماالعات كم

مبتلا به  مارانيخوا  پرداخته شده است و در ب تيفيبر ك يذهن

م ورد   ني  در ا يماالع ه و بررس    چيرسد ه   ياس به نظر م ام

به اثرات  قاتيتحق يدر برخ وجود نيصورت نگرفته است. با ا

ه ا   از گ روه  يخوا  برخ تيفيك يرو شنيلکسيو ر شنيتيمد

 شنيتيمد ريتاث Blackمثال در ماالعه  يپرداخته شده است. برا

قرار گرف ت   ياختلا ت خوا  افراد سالمند مورد بررس يرو

 يمداخلات درمان گونه نيمثبت و معنادار ا ريدهنده تاث كه نشان

انج ام داد،   يك ه خارس تان   يا طبق ماالعه نيچن هم. [22] بود

ك رد   در بابود عم ل  يروش كاربرد کيبه عنوان  يرسازيتصو

قاب ل   سياس کلروز  پ ل يمب تلا ب ه مالت   مارانيب يستايتعادل ا

ماارت به  کيكردن  نيجا كه تمر . از آن[13] باشد ياستفاده م

 زانيم شيدر افزا منيو ا نهيهز روش بالقوه، كم کي يذهن طور

ت وان   يم هيباشد، بعد از آموزش اول يم يبخش كرد در توان عمل

 زي  و ن  يمس تقل از درم انگر، مح     يذهن ناتيتمر کردياز رو

ذك ر ش د    ت ر  شيطور ك ه پ    زمان استفاده نمود. هر چند همان

 يبخش   در ت وان  کي  تکن ني  اس تفاده از ا  ن ه يدر زم يماالعات

 يفلج مغ ز  ايو  نسونياستروک، پارك رينظ کينورولوژ مارانيب

ماالع ات   ني  ا ت ر  شيدر ب   کني، ول  [12،11،23] وجود دارد

 يكرد حركت   در بابود عمل ديمف يکيبه عنوان تکن يذهن نيتمر

آن  ريك ه در ماالع ه حاط ر ت اث     مارح بوده اس ت، ح ال آن  

 زياس ن مبتلا به ام ماريب ياختلال خوا  و خستگ يزمان رو هم

قابل ملاحظه به دس ت آم د.    جهيقرار گرفت و نت يمورد بررس

 يذهن نينشان داده شد كه تمر Seebacherدر ماالعه  نيچن هم

 دي  اس مف مب تلا ب ه ام   م اران يو راه رفتن ب يدر كاهش خستگ

حاصل آم د. از   جهينت نيا زيكه در ماالعه حاطر ن [12]است 

و ه م   يذهن   نياند كه در هم تمر جا كه ماالعات ثابت كرده آن

ت وان   يهس تند، م    ري  درگ يکساني يعصب يها سميمکان يبدن

در  يهمه مراح ل كنت رل حركت     يذهن نيگرفت در تمر جهينت
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 يه ا  امي  اس ت و پ  ري  درگ يكرد حركت   عمل کيجات انجام 

 يحركت ناتيمشابه با انجام تمر يذهن نيبه مغز در تمر يارسال

 م ار يراه رف تن ب  تيبابود تع ادل و وط ع   ني. بنابرا[13]است 

 يباشد. از طرف يروش مالو  و مناسب م نياس با ا مبتلا به ام

تناا در  يذهن نياند، تمر ماالعات كه نشان داده يبا وجود برخ

در  يحركت   چيآن ه   ينقش دارد و در ط   يحركت يزير برنامه

ك رد پ س از آن    باب ود عم ل   زيو ن رديگ يعضلات صورت نم

، [20]اس ت   يحركت يزير بر برنامه ناتيتمر نيا رياز تاث يناش

 ن ات ينم ود ك ه ب ا اس تفاده از تمر     هيتوج گونه نيبتوان ا ديشا

 يساز )آرام يذهن زيو ن يعضلان يهمراه با كنترل خستگ يذهن

ش ود و   يكمک م   ماريب تيبه بابود وطع ماري( بشنيلکسيو ر

 تي  فيب ا باب ود ك   يذكر شد كاهش خس تگ  طور كه قبلاا همان

. در [15]اف راد م رتب  اس ت     نيدر ا يخلق تيخوا  و وطع

است  يديجد کيتکن يذهن نيگرفت تمر جهيتوان نت يت ميناا

كننده باشد،  كمک ماريب کي يابعاد زندگ يتواند در تمام يكه م

ب ر   يذهن نيماالعات نشان داده شد كه تمر يچه در برخ چنان

 زي  از خود ن يو آگاه يارياعتماد به نفس، ساح هوش شيافزا

 جينت ا  زي. با توجه به ماالعات گذشته و ن[25]موثر بوده است 

در  يذهن   نيتم ر  ک رد يبه دست آمده از ماالع ه حاط ر، رو  

مبتلا به  مارانيخصوص در ببه  کينورولوژ مارانيب يبخش توان

 زي  و ن ياخ تلال خ وا  و خس تگ    عياس كه با مشکلات شا ام

مش کلات تع ادل و راه رف تن مواج ه هس تند،       ري  نظ يميعلا

 يم ورد معرف    اندر درم زيشود. نکته چالش برانگ يم شنااديپ

بود كه در شروع، درمانگر را محدود  يو يشده رفع موانع ذهن

 ياز نظر ذهن   يماريمدت زمان ابتلا به ب يدر ط ماريساخت. ب

 يو مشکلات خوا  و خستگ يحركت يها تيبا محدود داايشد

را دچ ار   يموان ع و  نيو رفع ا يساز خود مانوس شده و آرام

 يس از  آرام ي چند جلسه يكرد كه در ط يو استرس م يآشفتگ

 ياي. ب د دي  مش کل مرتف ع گرد   نيطور مجزا ا هب شنيلکسيو ر

 مارانيتر ب گروه بزرگ يتر رو گسترده قياست كه ماالعه و تحق

 است.  ازياس ن مبتلا به ام

نش  ان داد ك  ه  يماالع  ه م  ورد ني  حاص  ل از ا جينت  ا

مب تلا ب ه    م اران يب يبخش   در توان نيو نو ديجد يکردهايرو

و  دي  مف اريبس   ش  نيلکسيو ر يذهن   ن  اتيتمر ري  اس نظ ام

 يتح رک ب دن   لي  به دل يمتد درمان نياند. استفاده از ا يكاربرد

را كاهش داده و  يكنترل خستگ يها يتر، استفاده از استراتژ كم

 ج اد يب ا ا  يكم ک خواه د نم ود. از طرف      زي  باب ود آن ن  به

و كاهش استرس و اطارا  ب ه باب ود اخ تلال     يبخش آرامش

ت ر   يقو ميتعم يحال، برا نيكند. با ا يكمک م ماريخوا  در ب

تر افراد مب تلا   گروه بزرگ يرو تر شيماالعات ب ازمندين جينتا

 يبخش   توان اهيشود درمانگران ح يم شناادي. پمياس هست به ام

در  متد ك ه ا اهراا   گونه نياس از ا مبتلا به ام مارانيدر درمان ب

 .رنديكننده است، باره گ كمک ماريب ريابعاد درگ يتمام

 

 تشكر و قدردانی
مب تلا ب ه    زي  دوست عز مانهيصم ياز همکار لهيوس نيبد

ش ركت ك رده و در درم ان     يماالع ه م ورد   نياس كه در ا ام

 .ميرا دار ينمودند، كمال تشکر و قدردان يهمکار
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Introduction: In the recent years, brain simulation and mental imagination has been raised as a new and 

useful technique in rehabilitation of the neurological patients. One of the common problems of MS patients 

is fatigue and with regard to the overall impact of fatigue on quality of life, balance and sleep quality, there 

was a need to examine the impact of mental exercises to improve performance in these people. Therefore, 

the aim of this study was to evaluate the impact of the mental exercises in improving the sleep quality, 

fatigue, functional balance and walking in patient with MS.  

Case introduction: In this study, the patient was a women with the secondary progressive multiple 

sclerosis experiencing the balance and gait disorders and pain. The new mental practice approach was 

employed for her treatment in 12 sessions, each for 30 minutes. The patient was assessed for walking, 

functional balance, fatigue and sleep quality before and after treatment. The comparison between 

evaluations before and after treatment showed recovery from fatigue 13%, gaining ability to walk 22% and 

the improvement in sleep quality was 18%. Functional balance also showed a significant difference in 

compare to before treatment.  

Conclusion: The findings from this case report suggest that mental practice can be an effective method 

for improving sleep quality, fatigue, functional balance and walking in people with multiple sclerosis. 
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