· 2. จากข้อ 1 ให้ต่อยอดลงบันทึกอธิบายเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ในกระบวนการเพิ่ม Quality of Life 
เนื่องการการส่งสัญญาณประสาทที่ล่าช้า ย่อมส่งผลต่อการทำงานของระบบต่างๆในร่างกาย ดังนี้
Visual disturbances ความผิดปกติของสายตาและการมองเห็น เป็นลักษณะที่พบได้ในผู้ป่วย MS ประมาณ 80% โดยมีพยาธิสภาพของ optic และ oculomotor nerves จะทำให้เกิดกลุ่มอาการเหล่านี้ ได้แก่ เห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพซ้อน มีความบกพร่องของลานสายตา หรืออาจสูญเสียการมองเห็น	นอกจากนี้ อาจพบอาการ optic neuritis จะมีอาการเห็นภาพไม่ชัด หรือสูญเสียการมองเห็นร่วมกับอาการปวดเบ้าตา
Motor disturbances  ความผิดปกติทางด้าน motor ได้แก่ การอ่อนแรง (weakness) Spasticity  และความผิดปกติในการเคลื่อนไหว (movement disorders)
· Weakness เป็นผลมาจากพยาธิสภาพในส่วนของ motor cortex หรือ pyramidal tract เป็นลักษณะอ่อนแรงแบบ upper motor neuron lesion  ซึ่งอาจเป็นได้ตั้งแต่มีการอ่อนแรงเล็กน้อย จนถึงอัมพาต  นอกจากนี้ยังอาจมีการอ่อนแรงที่เป็นมาจากการไม่ได้ใช้งาน  หรือการไม่มีการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมใดๆเป็นระยะเวลานานๆ
· Spasticity เกิดมาจาก demyelination ที่ส่วน descending pyramidal tract พบได้มากประมาณ 90% ของผู้ป่วย MS ทั้งหมด  จะมีลักษณะเพิ่มความไวของ spinal motor neuron และเพิ่มการตอบสนองต่อการกระตุ้น segmental reflexs อาการเป็นได้ตั้งแต่ mild จนถึง severe spastic และมักสัมพันธ์กับอาการแสดงของ UMNL 
· Movement disorders  การที่มี demyelination ของ cerebellum และ cerebellar tract ทำให้เกิดกลุ่มอาการ intention tremor ซึ่งมีระดับความรุ่นแรงได้ตั้งแต่น้อยจนมาก ความบกพร่องในการกะระยะทางหรือช่วงการเคลื่อนไหว  การไม่สามารถทำการเคลื่อนไหวสลับได้  รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวหรือการเดินที่ไม่ประสานสัมพันธ์กัน
Sensory disturbances ความผิดปกติในการรับความรู้สึกเป็นลักษณะอาการที่พบได้มากในผู้ป่วย MS กลุ่มอาการของความผิดปกติในการรับความรู้สึกได้แก่
· Parethesia  ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกคล้ายเข็มแทง หรือชา ตามบริเวณต่างๆของร่างกาย มักพบร่วมกับความบกพร่องในการรับรู้ข้อต่อ  ส่วนการสูญเสียการรับความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งโดยสมบูรณ์มักไม่ค่อยพบ
· Hyperathia  ความไวมากกว่าปกติในการรับการกระตุ้น  แม้เพียงการกระตุ้นน้อยๆ เช่น การแตะ หรือการได้รับแรงกดเพียงเบาๆ  แต่ผู้ป่วยกลับรู้สึกเจ็บปวดอย่างรุนแรง
· Dysesthesia  การรู้สึกเจ็บหรือแสบร้อนอย่างผิดปกติ
Fatique  เป็นปัญหาสำคัญและพบได้มากในผู้ป่วย MS และเป็นสาเหตุของความบกพร่องทางด้านร่างกายด้วย  มีลักษณะเฉพาะในแต่ละวัน  คือ  ตอนตื่นนอน  จะรู้สึกสดชื่นดี  แต่จะค่อยๆมีความรู้สึกเหนื่อย ล้า ในช่วงบ่าย  แจะรู้สึกดีขึ้นอีกครั้งในช่วงเย็น  อาการเหนื่อยล้าที่ผู้ป่วยรู้สึก  จะมีลักษณะไม่มีแรง  รู้สึกล้าอยู่ตลอดเวลา  และมีขีดความสามารถจำกัดต่อการออกแรงหรือออกกำลังกาย  
Bladder and Bowel disturbances เป็นผลจากพยาธิสภาพที่ระดับเหนือกว่า sacral หรือจากการอุดตันทางกลไกบริเวณทางปัสสาวะ  ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย  กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือมีปัสสาวะคั่งค้าง
Communication disorders  ความผิดปกติทางการสื่อความหมายและการกลืนอาหาร เป็นผลเนื่องมาจาก demyelination ของ cranial nerve ลักษณะการพูดที่ผิดปกติในผู้ป่วย MS ได้แก่ การพูดไม่ชัด  พูดช้าลง  หรือพูดเสียงเบากว่าปกติ  ส่วนความผิดปกติในการกลืนอาหาร  จะมีลักษณะกลืนลำบาก  ซึ่งจะเป็นผลให้ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการรับประทานอาหาร  มักสะอึกหรือสำลักได้
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