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 چکیده
های رفتن بر برخی شاخصشنیداری حین تمرین راهتحریک موزون  اثربخشیبررسی  هدف باحاضر  مطالعة

زن( با  14مرد و  چهار) مبتلابیمار  18 .انجام شدمالتیپل اسکلروزیس  مبتلابهبرداری بیماران کینماتیکی گام

و تصادفی در د طوربه و شدند دسترس و هدفمند انتخابگیری درسه تا شش به شیوة نمونه ناتوانی درجة

جام دقیقه ان 30 مدت سه هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسهتمرینات بهگروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. 

رفتن بدون ، راهو برای گروه کنترل شنیداریمحرک موزون رفتن با تمرینات برای گروه تجربی، راه. این شدند

وسط ت استقرار و مدت زمان نوسانزمان  مدت ،قدم، زمان قدم، طول اتبود. قبل و بعد از تمرین محرک هرگونه

یانس و روش ها با استفاده از مدل آنالیز کووارتحلیل داده. ندشدگیری حرکتی اندازه وتحلیلتجزیهدستگاه 

ری بر تحریک موزون شنیدا نشان داد که ها. یافتهانجام شد ناپارامتری بوت استرپ در مدل آنالیز کوواریانس

 نیداریمحرک موزون شرفتن با تمرین راه(. P <0.05)داری دارد قدم و مدت زمان استقرار اثر معنا بهبود طول

نترل کدو گروه تجربی و اما بین  ؛نوسان منجر شد زمان مدتدر  درصد 10 وقدم در زمان بهبودی  درصد 27به 

تحریک موزون  ،بنابراین ؛(P>0.05)شد یافت ن نوسان زمان مدتقدم و زمان  داری در بهبودتفاوت معنا

 برداریمگابهبود عملکرد  هدف با تکمیلییک روش درمان  عنوانبهتوان می را رفتنتمرین راهشنیداری حین 

 .پیشنهاد کرد مالتیپل اسکلروزیس به مبتلابیماران 

 

 رفتن، تحریک موزون شنیداری، راهمالتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدی:

 

 

                                                           
 Email: mansoureshahraki@yahoo.com* نویسندة مسئول                                                           
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 مقدمه

سیستم عصبی مرکزی است که  میلین برندةازبین التهابی یک بیماری ،1(MSمالتیپل اسکلروزیس )

 90تا بیش از  60 (.1) دهدتأثیر قرار میرفتن، مشارکت و کیفیت زندگی تحتراه فرد را برای توانایی

 میاندر یکرد بدنترین عملرفتن مهمراه و (2) دارندرفتن از مبتلایان به این بیماری مشکلات راه درصد

دهد را افزایش می فردافتادن  احتمال ،رفتندرطی راه 2یقامتثباتی (. بی1است ) MSطیف ناتوانی 

 شود بادهند که فرض مینشان می رفتن محتاطانه رایک الگوی راه اغلب MS به مبتلا. افراد (3، 4)

چنین  ،حالبااین (؛5) همراه استحرکت  کل و افزایش کنترل یقامت ثباتیبی این تلاش برای کاهش

 وضعیت قامتدادن کنترل ازدستموجب طرز متناقضی، ای ممکن است بههای پیشگیرانهنشواک

احتمال وقوع افتادن را افزایش  ،درنتیجه ؛شوند رفتنراه معین متغیرهای در کیفیت طریق کاهشاز

 به مبتلاای در بیماران ملاحظهو اجتماعی قابل شناختیروانها با عوارض جسمانی، افتادن (.5دهند )

MS به مبتلارفتن در بیماران اختلالات راه(. 6 -8) همراه هستند MS ( 9، 10ناشی از خستگی)، 

( 14ای )(، فقدان هماهنگی ناشی از ضایعات مخچه13اسپاسم ) ،(11، 12کاهش قدرت عضلات پا )

سرعت پیشرفت  بیماری ممکن است کنندةهای دارویی اولیة تعدیلدرمان .هستند( 15کاهش توجه ) و

 (.16بخشند )رفتن موجود را بهبود نمیاختلال راهاما معمولاً  را تقلیل دهند؛ MS ناتوانی مربوط به

 با هدف رفتنحین تمرین راه 3تحریک موزون شنیداری اثرهای از های بالینیدر برخی جمعیت ،ًاخیرا

رفتن مکانیسم اصلی تمرین راه(. 17، 18شده است )برداری استفاده های کینماتیکی گاماندازهبهبود 

در سیستم عصبی مرکزی است که  4حرکتی -شدن شنیداریزمانهمبا تحریک موزون شنیداری، 

(. ریتم 19) کندرفتن منعکس میبرای مثال راه داد حرکتی عملکردی،ریتم شنیداری را در برون

، 7حرکتی، قشر پیش6مکمل، پیش5حرکتی مکمل مغز شامل منطقةشنیداری، نواحی حرکتی 

طریق ریتم، سازی نواحی حرکتی مغز از(. فعال02 -32) کندرا فعال می 9مخچه و 8یاهای قاعدهعقده

، روازاین (؛24، 25) شودمیمنجر به کنترل حرکتی بهتر بخشد و سازی عضلانی را بهبود میفعال

رفتن در بیماران با نقائص شود الگوی راهحرکتی سبب می زمانی بین محرک شنیداری و پاسخهم

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. Postural 

3. Rhythmic Auditory Stimulation. 

4 Auditory-Motor Synchronization 

5. Supplementary Motor Area 

6. Pre-SMA  

7. Premotor Cortex 

8. Basal Ganglia 

9. Cerebellum 
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تحریک بیرونی، بر  عنوانبهتواند تحریک موزون شنیداری می(. 26) رفتن تنظیم و تثبیت شودراه

 دهد؛های حرکتی اثر گذارد و خستگی عضلانی و زمان واکنش حرکت خودکار را کاهش نورون تخلیة

 -مداخلات حسی ،همچنین(. 17تواند کیفیت و تأخیر یک پاسخ ویژه را بهبود بخشد )می ،بنابراین

ی بر سیستم عصبی مرکزی ازطریق یرمستقیمغمستقیم و  برپایة علائم بیرونی، اثرهای 1حرکتی

کاهش فعالیت غیرضروری عضله و  ،درنتیجهیندهای کنترل خودکار برای عمل و دادن به فرااجازه

رفتن راهتواند میاستفاده از علائم موزون بیرونی  ،دیگرعبارتبه (.27 -30بهبود کارایی حرکت دارند )

ار کمتری بر منابع ب ،در شرایط توجه بیرونی(. 31، 32طریق هدایت توجه به بیرون بهبود بخشد )را از

نسبت به  آنچه را تنها یک منبع از اطلاعات اجراکننده زیرا، ؛شودکاری اعمال می توجهی یا حافظة

تمرین یک  (.33) شودمنجر میبه اجرای بهتر حرکت کند و پردازش می اجراکنندة بیرونی است،

بندی و درمان مشکلات تواند برای تمرین زمانمی شدهاعمالهای زمانی محدودیت حرکت در

دلیل کاهش ظرفیت توجه و حافظه در بیماران ، به(. همچنین34هماهنگی در بیماران مؤثر باشد )

استفاده از توجه انتخابی ها ممکن نیست و زمان بر علائم مختلف برای آنتمرکز همMS (15 ،) به مبتلا

تحریک موزون  هایخصوص اثرشده درهای انجامپژوهشبرخی  باوجود(. 35تواند مفید باشد )می

، 3مغزی و سکتة 2مانند پارکینسون های بالینیجمعیت برخیحرکتی در  بخشیتوانشنیداری بر 

بیماران  حرکتی بخشیتواناین نوع تحریک بر  دهد که توجه به اثرهایوهش نشان میپژ پیشینة

با توجه به  کهطوریبه محدودی دارد.پژوهشی  پژوهشی جدیدی است و ادبیات حیطة MS به مبتلا

 MS به مبتلارفتن بیماران بر راه موزون شنیداری تحریک ما تنها دو مطالعه به بررسی اثرهایدانش 

رفتن با تحریک موزون بالقوة تمرین راه فواید( 16و همکاران ) 4کانکلین در یک مطالعه، اند.پرداخته

این اما  نشان دادند؛ MS به مبتلارفتن بیماران پارامترهای راه برخی شنیداری در خانه را بر بهبود

نشدن اجرای کنترلک، کوچ اندازة نمونة ازجمله است؛ شناسیدر روش هاییمطالعه دارای محدودیت

 اجرا و درستی محقق کنترلی بردلیل اجرای تمرینات در منزل، به) هاآزمودنیتوسط  تمرین دورة

اثر ) گونه تمرینی توسط گروه کنترلهیچ ندادنانجام و ها نداشت(تمرینی توسط آزمودنی برنامة

مشخص نیست که بهبودی در  ؛ بنابراین،شدنجدا  رفتناز اثر تمرین راه تحریک موزون شنیداری

در  براین،افزون(. است یا ناشی از تمرینات راه رفتنناشی از اثر تحریک شنیداری  هاآزمودنیرفتن راه

یک ضرب مترونوم واحد استفاده  جایبههای مختلف )جاز، فلک و کلاسیک( موسیقیاز  این پژوهش

 بر تواندمیکه  مختلف داشته است کنندگانشرکتانگیزشی متفاوتی بر  اثرهای احتمالاًشد که 

                                                           
1. Sensory-Motor Interventions 

2. Parkinson  

3. Stroke 

4. Conklyn 
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بر علاوه (36شهرکی و همکاران ) ،در ادامة پژوهش ذکرشده .داشته باشد تأثیر آمدهدستبه هاییافته

 دارمعنا مثبت اثرهای ،(16) کانکلین و همکاران های موجود در مطالعةتلاش برای رفع محدودیت

سرعت و  زمان گام، طول گام، شاملبرخی پارامترهای کینماتیکی تحریک موزون شنیداری را بر 

 بهبودی باوجود اتکایی در این بیماران؛ ولی زمان دونشان دادند MS به مبتلارفتن بیماران راهآهنگ 

 .(36)کانکلین و همکاران متناقض است  مطالعةبا نتایج این مطلب که  داری را نشان ندادتغییر معنا

طول قدم، زمان قدم، مدت زمان استقرار و مدت زمان  رفتن مانندبراین، سایر پارامترهای مهم راهافزون

های بیشتر و که لزوم انجام پژوهش بررسی نشده بود شدهذکر یک از مطالعات، در هیچنوسان

بخشی موزون شنیداری در توان تحریک را در حمایت از استفادة شدهکنترل حالدرعینو  ترباکیفیت

 دهد.نشان می MS به مبتلارفتن بیماران راه

برخی بهبود بر  را مثبت استفاده از تحریک موزون شنیداری اثرهای یمطالعات محدود ،درمجموع

 هایکم پژوهش تعداد ،حالبااین اند؛نشان داده MS به مبتلارفتن بیماران پارامترهای کینماتیکی راه

 ،قبلی و همچنین هایپژوهششده در ارائه شناسیمشکلات در روشو برخی از  زمینهدراین شدهانجام

و  نظراتفاقامکان  ،رفتن در این بیماراندیگر متغیرهای راهر این نوع تحریک بر تأثیبودن برانگیزالؤس

شواهد بهتر و بیشتر و  هایپژوهشکه  کنندمیبیان  پژوهشگران .کندتوافق قطعی را میسر نمی

ثیرات مثبت این نوع أپایدار و محکم وسعت و گستردگی ت صورتبهنیاز است تا دمور تریباکیفیت

با توجه به  بنابراین، ؛(16، 36) کند تضمین MS به مبتلا رفتن بیمارانراه بخشیتوانتحریکات را بر 

 که از دلایل MSسازوکارهای اثربخشی تحریک موزون شنیداری و نیز برخی از عواقب ناشی از بیماری 

در  تواندزمینه میبیشتر دراین هایپژوهشرسد انجام نظر میرفتن در این بیماران است، بهراه اختلال

رفتن آنان ی و مکانیک راهعملکردافزایش توانایی  بخشی ویژة این بیماران برایطراحی مداخلات توان

رفتن بهبود توانایی راه های کارآمد برای کمک بهروش رسد توسعةنظر می، بهروازاین کننده باشد؛یاری

مانده بخشی باقیهای توانپژوهش ازجملهها یک چالش مهم در پژوهش صورتبه MS به مبتلابیماران 

 است.

کنترل  ابرفتن ریک موزون شنیداری حین تمرین راهتأثیر تح، در این مطالعه تلاش شد اساسبرهمین

است و اهمیت نشده بررسی که در مطالعات پیشین  رفتنراه زمانی -بر دیگر پارامترهای فضایی بیشتر

 پژوهشهدف از  بررسی شود؛ بنابراین، ،ددار MS به مبتلارفتن بیماران بسزایی که در کیفیت راه

کینماتیکی های شاخصبرخی رفتن بر ریک موزون شنیداری حین تمرین راهتأثیر تححاضر بررسی 

 .است زمان قدم، مدت زمان استقرار و مدت زمان نوسان(طول قدم، ) MS به مبتلابرداری بیماران گام
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 پژوهش روش
خراسان رضوی به  MSعضو انجمن  بیماران بینزن( از 16و مرد  هفت) MSبه ر مبتلا بیما 23تعداد 

نمونة آماری در این مطالعه شرکت کردند. معیارهای  عنوانبهگیری دردسترس و هدفمند نمونه شیوة

رفتن حداقل سه تا شش، توانایی راه 1ناتوانی درجةسال یا بیشتر،  18سنی  ورود به مطالعه شامل دامنة

روز گذشته،  30در  MSبرای عود و تشدید بیماری  نشدندرمانبدون کمک فیزیکی،  متر 50/30

 نکردنشرکتن درد شدید در مفاصل تحتانی، فقدا روماتیسمی،عروقی و  -های قلبیریفقدان بیما

-مامی شرکتدر هرگونه فعالیت ورزشی منظم در سه ماه گذشته و فقدان اختلال شنوایی بود. ت

تصادفی در دو  طوربهو  را تکمیل کردند طرح پژوهشیشرکت در  آگاهانه از نامةکنندگان فرم رضایت

انصراف از  و آزموندر پس نکردنشرکت دلیلبه کنندهشرکت . پنجروه تجربی و کنترل قرار گرفتندگ

مراحل مطالعه را  کنندهشرکت 18 ،آماری اولیه حذف شدند. در پایان از نمونة شرکت در مطالعه

 .(آورده شده استها در گروه کنندگانشرکتهای عمومی ویژگی در جدول شمارة یک،). تکمیل کردند
                      

  (18)تعداد =  کنندگانهای عمومی شرکتویژگی -1جدول 

 

مدت گروه تجربی بهکنندگان در شرکت بود. حرکتی –تمرینی حسی  مداخلةنوعی شامل  این مطالعه

فتن با محرک موزون شنیداری رتمرین راه (37) دقیقه 30جلسه سه هفته، سه جلسه در هفته و هر 

 همراه یک عدد هدفونبه ،2ماسدو از یک دستگاه مترونوم مدل کیحرتایجاد  برایرا انجام دادند. 

ضرب خروجی تمرین گروه تجربی،  شمارة یک(. در شروع اولین جلسة برنامة )شکل استفاده شد

برای  ،سپس .(16شد )تنظیم  کنندهشرکتهر  رفتنراه آهنگ ترجیحی درصد از 10 ازبالاتر  مترونوم

کننده مطابق با آهنگ که ضرب خروجی برای هر شرکت کردفته پژوهشگر اطمینان حاصل میهر ه

توانایی  اساسافزایش شدت تمرین را بر (. این امر امکان16است ) درصد 10اضافة رفتن بهترجیحی راه

 آزمون ،کنندهبرای تعیین آهنگ ترجیحی راه رفتن هر شرکت. کردفراهم می کنندهشرکتحرکتی هر 

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale 

2. Musedo Model 

 متغیر
 (9گروه تجربی )تعداد = 

 انحراف استاندارد          میانگین

 (9)تعداد =  کنترلگروه 

 نداردانحراف استا                    میانگین 

 7/2 7/2 جنس )مرد/ زن(

 12/12                      11/38 67/6                  33/40 سن )سال(

 70/9                     39/160 94/8                      162 متر(قد )سانتی

 24/7                       14/66 30/9                   72/63 وزن )کیلوگرم(
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متری با سرعت  10مسیر  . در این آزمون،(38) درفتن در سرعت ترجیحی استفاده شمتر راه 10

 ها در مدتو تعداد قدمشد ثبت  شدهرت ذکها و زمان پیمودن مسافشده، تعداد قدمترجیحی طی

. پس از تنظیم دستگاه محاسبه شد کنندهرفتن هر شرکتراهآهنگ ترجیحی  عنوانبهزمان یک دقیقه 

موردنظر،  ضرب خروجیهای خود با قدم کردنها خواسته شد با منطبق، از آنکنندهشرکتبرای هر 

است لازم  .(39) و به ابتدای مسیر بازگردند درجه چرخش کنند 180مسافت شش متر را پیمایند،

 مدت زمانمورد از شروع تمرینات و در اولین جلسة تمرین، پژوهشگر توضیحاتی در پیشذکر شود 

آشنایی  شیوة اجرای تمرین را برای راب یکو  ها ارائه کردپژوهش و روش اجرای تمرینات به آزمودنی

 که اگر کنندگان فراهم شدان برای شرکتاین امک ،تمریندر هر جلسه نمایش گذاشت. ها بهآزمودنی

 ،همچنینتری تقسیم شود. های زمانی کوچکبه بازه ،رفتن متوالی برای آنان دشوار بوددقیقه راه 30

، هر بیمار کنندگان حین انجام تمریناتاجرای تمرین و نیز مراقبت از شرکت برای اطمینان از درستی

کنندگان گروه کنترل نیز تمرینات مشابه گروه تجربی را بدون شد. شرکتتوسط یک مربی همراهی 

 استفاده از تحریک انجام دادند.

 1از دستگاه آنالیز حرکت کنندگانشرکت رفتنگیری پارامترهای کینماتیکی راههبرای انداز 

گیری هانداز. شداستفاده  3تی ام وکیافزارساخت کشور سوئد با هشت دوربین و نرم 2کوالیسیس

ذاری مارکرگ برای تعیین شیوة 4روی بدن بود. از مدل هلن هایزکینماتیکی شامل قراردادن مارکرها 

 -ای قدامیخار خاصره عدد بود و شامل 15 مورداستفاده. تعداد مارکرهای و نصب مارکرها استفاده شد

و  پ، ساق پای راستو چپ، زانوی راست و چ ، ران راست7، استخوان خاجی6و چپ 5فوقانی راست

دوم و سوم پای  8بین متاتارسال ،درنهایتو چپ و  پای راست چپ، مچ پای راست و چپ، پاشنة

روی بود، با گیری که شامل مسیر پیاده(. پس از نصب مارکرها، حجم اندازه40راست و چپ بود )

بعدی گیری سه اندازه برایکالیبراسیون استاتیک و دینامیک  ،ها تعیین شد و سپساستفاده از دوربین

 طوربهچند بار خواسته شد کنندگان ن، از شرکت. پس از کالیبراسیون دستگاه و اطمینان از آانجام شد

گیری و ثبت ، اندازهد. سپسنروروی را راه برفتن مسیر پیادهافزایش ثبات راه هدف باآزمایشی و 

آزمون( برای تمامی تمرینی )پس ون( و بعد از برنامةآزمقبل )پیش هاگیری. اندازهرفتن انجام شدراه

                                                           
1. Motion Analysis  

2. Qualysis 

3. QTM 

4. Helen Hayse  

5. Right Anterior Superior Iliac Spine  

6. Left Posterior Superior Iliac Spine 

7. Sacrum 

8. Metatarsal 
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 برای. شدانجام  2014 نسخة 1افزار متلبا استفاده از نرمکنندگان انجام شد. پردازش اطلاعات بشرکت

 افزاریو روش ناپارامتری بوت استرپ و در محیط نرم کوواریانسها از مدل آنالیز داده وتحلیلتجزیه

 .استفاده شد 22نسخة  .2اس.پی.اس.اس
 

 
 محرک موزون شنیداری ایجادکنندةدستگاه  -1 شکل

 

 نتایج
ها ری تفاوتار توصیفی و برای تعیین سطح معناداهای آمهای این مطالعه از شاخصتحلیل داده برای

روش ). شدفاده در مدل آنالیز کوواریانس است ی بوت استرپارامترپنااز مدل آنالیز کوواریانس و روش 

متعدد  هایگیریبازنمونه بر، علاوهدر این روش شده است. تهشناخ ناپارامتری یک روشبوت استرپ 

آزمون فرض  ایآید و این توزیع تقریبی برمی دستبههای موجود، تقریبی از توزیع برآوردگر از نمونه

ا دراختیار ابزار ر های اخیر خود ایندر ویرایش 2اس.پی.اس.اس افزارنرم .شودمی استفادهصفر 

 ( .قرار داده است پژوهشگران
 

 

 

 

 

 

                                                           
1. MATLAB  

2. SPSS  
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 رفتن در دو گروه تجربی و کنترلت توصیفی متغیرهای کینماتیکی راهاطلاعا -2جدول 

 گروه متغیر
آزمونیشپ آزمونپس   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 طول قدم )متر(
30/0 تجربی  05/0  49/0   13/0  
39/0 کنترل   13/0   42/0   14/0  

 زمان قدم )ثانیه(
80/0  تجربی   16/0   58/0   16/0  

67/0  کنترل   11/0  65/0  12/0  

 مدت زمان استقرار )ثانیه(
24/1  تجربی  36/0  76/0  15/0  

93/0 کنترل  13/0  91/0   18/0  

 مدت زمان نوسان )ثانیه(
41/0  تجربی   04/0  37/0  08/0  

39/0  کنترل   04/0   39/0   04/0  
 

)فرض همسانی واریانس مؤلفة خطا بین  کوواریانسهای مدل آنالیز فرضپیش از آزمون فرضیه، پیش

حداقل یکی  اگر. شد بررسیبرای متغیرها  خطا در مدل آنالیز کوواریانس( بودن مؤلفةها و طبیعیگروه

ناپارامتری بوت استرپ در مدل آنالیز ، از روش مدل آنالیز کوواریانس برقرار نبود هایفرضاز پیش

ج آزمون فرض همسانی واریانس مؤلفة با توجه به نتای .شدمیها استفاده کوواریانس برای آزمون فرضیه

 -خطا در مدل آنالیز کوواریانس با استفاده از شاپیرو بودن مؤلفةخطا با استفاده از لوین و طبیعی

زمان استقرار از آزمون آنالیز کوواریانس و برای متغیرهای برای متغیرهای زمان قدم و مدت  ،1ویلک

 .(پارامتری بوت استرپ استفاده شد )جدول شمارة سهطول قدم و مدت زمان نوسان از روش نا
 

 رهایتغیم میانگین ناپارامتری بوت استرپ برای مقایسةنتایج آزمون آنالیز کوواریانس و روش  -3جدول 

 تجربی و کنترل گروه دو رفتن بینراه

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مربعات

 درجة
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 آمارة
F 

مقدار 
 احتمال

 اندازة
 اثر

 طول قدم )متر(
 31/0 02/0 66/6 09/0 1 09/0 آزمونپیش

 25/0 048/0 98/4 07/0 1 07/0 گروه

 زمان قدم )ثانیه(
 21/0 06/0 05/4 07/0 1 07/0 آزمونپیش

 22/0 06/0 30/4 07/0 1 07/0 گروه

مدت زمان استقرار 
 )ثانیه(

 17/0 11/0 85/2 07/0 1 07/0 آزمونپیش

 31/0 03/0 16/6 15/0 1 15/0 گروه

مدت زمان نوسان 
 )ثانیه(

 25/0 05/0 69/4 02/0 1 02/0 آزمونپیش

 10/0 19/0 57/1 01/0 1 01/0 گروه

 P<0.05داری معناسطح 

                                                           
1. Shapiro-Wilk 
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ین میانگین بدهد که آنالیز کوواریانس و روش ناپارامتری بوت استرپ نشان مینتایج حاصل از آزمون 

جود دارد داری ودو گروه تجربی و کنترل تفاوت معناطول قدم و مدت زمان استقرار بین  متغیرهای

(0.05>P)کنترل  تجربی ووه زمان قدم و مدت زمان نوسان بین دو گر متغیرهای اما بین میانگین ؛

 (.P >0.05داری یافت نشد )تفاوت معنا
 

 گیرینتیجهو  بحث
 رفتن بر بهبود طولریک موزون شنیداری حین تمرین راهتح که دهدمیهای این مطالعه نشان یافته

ن شنیداری به رفتن با محرک موزو، تمرین راه. همچنینداردداری قدم و مدت زمان استقرار اثر معنا

نظر ت ازدرصد در مدت زمان نوسان منجر شد؛ اما این تغییرا 10در زمان قدم و  بهبودیدرصد  27

تمرینی  گر دورةادر این پارامترها، شاید  شدهبا توجه به بهبودی حاصل، (P> 0.05نبود ) دارمعناآماری 

مطالعة  هایافتهبا ی های این مطالعهیافته .دادداری را نشان مینتایج معنا هایافتهتر بود، طولانی

شده را رکهمسو است و یافتة مطالعة ذ طول قدم دارمعنا بهبود ( درزمینة16کانکلین و همکاران )

ام و طول گ دهد که( نشان می36کی و همکاران )های پژوهش شهریافته ،. همچنینکندحمایت می

داری نابهبود مع MS به مبتلااستفاده از تحریک موزون شنیداری در بیماران  در نتیجةزمان گام 

های که یافته توان نتیجه گرفتمی ،طول گام از مجموع دو قدم تشکیل شده است کهییازآنجا. یابدمی

 در بهبود تناقضزمینه همسو است. ( دراین36مطالعة شهرکی و همکاران )های این مطالعه با یافته

دلیل د بهدم در مطالعة حاضر شایق( و زمان 36زمان گام در مطالعة شهرکی و همکاران ) دارمعنا

 کاهش بیشتر زمان در قدم دیگر باشد که در این مطالعه مبنا نبوده است.

حرکتی در مسیر  -شدن شنیداریزمانرفتن با تحریک موزون شنیداری، همکانیسم اصلی تمرین راهم

رفتن ، راهمثالعنوانبه عملکردی، -داد حرکتینخاعی است که ریتم شنیداری را در برون -ایشبکه

ست که در آن زمانی امبتنی بر یک مدل هم تحریک موزون شنیداری ،درواقع(. 19) کندمنعکس می

. کنندزمان میط زمانی ثابتی با خود همهای حرکتی را در روابپاسخ علائم موزون شنیداری

اساس آن کند که برل مینی عمبیپیشیک مرجع زمانی پیوسته و قابل عنوانبه، ریتم دیگرعبارتبه

زمانی بین محرک ، همروازاین شوند؛ریزی میگوی زمانی ثابت طرحی درون یک العملکردحرکات 

رفتن تنظیم و رفتن در بیماران با نقائص راهشود الگوی راههای حرکتی سبب میشنیداری و پاسخ

ی حرکتی مغز شامل منطقة ریتم شنیداری نواح د کهندهمیها نشان پژوهش(. 26) تثبیت شود

(. 20 -23) کندای و مخچه را فعال میقاعده هایحرکتی، عقدهمکمل، قشر پیشحرکتی مکمل، پیش

دهد و به کنترل حرکتی میسازی عضلانی را بهبود فعال سازی نواحی حرکتی مغز ازطریق ریتمفعال
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 که هستة دهدنشان می (41و همکاران ) 1پژوهش هوراک این،برعلاوه (.24، 25) شودبهتر منجر می

ها عمدتاً بر تعادل ایستا اثرگذار است. در گوش 3مربوط به سیستم دهلیزی 2میانی -زانویی میانی

میانی انتقال  -زانویی میانی رسد، سیگنال به هستةیم 4که تحریک شنیداری به اندام کورتیهنگامی

کند تا رسد. این، سیستم دهلیزی را فعال میمی 5در لوب گیجگاهی به قشر شنوایی ،یابد و سپسمی

تواند همانند یک محرک شنیداری، تحریک موزون شنیداری می ،بنابراین؛ تعادل ایستا را تقویت کند

رفتن از اهمیت بسزایی ، حفظ تعادل درهنگام راهتردیدتعادل را در این روش بهبود دهد. بدون احتمالاً

 MS به مبتلاآسیب سیستم عصبی مرکزی در بیماران  ند کهدهها نشان میپژوهش است.برخوردار 

زمان بر علائم مختلف تمرکز هم (؛ بنابراین،15شود )ظرفیت حافظه و توجه آنان می موجب تقلیل

 ةیرضمطابق ف ،همچنین (.35تواند مفید باشد )ها ممکن نیست و استفاده از توجه انتخابی میبرای آن

 میتنظ را حرکت معمول طوربه که دندار وجود فرد هر در خودکار کنترلی ندهایافر، محدودشده عمل

ی اجرا کهطوریبه شوند؛یم محدود ،شودیم تمرکزی درون علائمی رو کهیزمان ندهایافر نیا. کنندیم

شود، می تمرکزی رونیب علائم بر کهیزمانیی هاتیمحدود نیچن. شودیمتر ضعیف حرکتی عیطب

 کیی ینها هدف ،درواقع .ابدییم شیافزای حرکت ستمیسی خودسازمان ،روازاین شوند؛ینم اعمال

 کنترل از نوع نیا. است حرکت کی یزیربرنامه در خودکار کنترل به دنیرسی حرکت کنترل ستمیس

ی زیربرنامه، ترعیسر پاسخ انتخاب به و دهدییر میتغ ناآگاهانه به آگاهانه ازا ر کنترل ندیافری حرکت

و یادگیری  اجرا ، موجب ارتقاییجهدرنتو  شودها منجر میو افزایش هماهنگی بین اندامعمل  بهتر

های بالینی استفاده از موزیک و ریتم در درمان برای دیگر توجیه رایج(. 27 -30شود )حرکت می

موجب دشواری کمتر  مثبتاحساسی و انگیزشی است که با ارائة یک تجربة مربوط به درگیری 

 تواند با مدلمی کردن در فعالیت بدنی(. انگیزش شرکت42) شودبخشی و افزایش تمرین میتوان

های مختلف زمانی وی، افراد در زمینه مرتبط باشد. براساس نظریة 6هارتر یشدهکفایت ادراک

ها آن ،آمیز باشندموفقیت رادهای عملکردی افکه تلاشنگامیشوند که موفق باشند. هبرانگیخته می

کردن در آمیز افراد را به استمرار شرکتاین ادراک از کفایت موفقیت کنند.یک اثر مثبت را تجربه می

شدن زمانن است که همتوان بیان کرد ایل مهم دیگری که میعام (.43انگیزد )آن فعالیت برمی

ارچوب زمانی عمل هیک چ عنوانبهکند. محرک ریتمی بیرونی شنیداری یک ریتم درونی را تولید می

تولید در فرکانس برای ایجاد یک ریتم خودکند که توسط سیستم کنترل حرکتی در آغاز جلسات و می

                                                           
1. Horak 

2. Medial-Medial Geniculate Nucleus 

3. Vestibular System 

4. Organ of Corti 

5. Temporal Lobe 

6. Harter Model of Preceived Competence 
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مکمل حرکتی  تواند توسط ناحیةشود. این ریتم حرکتی خودتولید درونی میرفته میپذی شدهارائه

شدن شنیداری یک ریتم درونی زمانیت همها در موقعرسد آزمودنیینظر م، بهبنابراین؛ کنترل شود

 به مبتلادر بیماران  توان گفت(. درمجموع می44کند )را هدایت می حرکاتشانکنند که تولید می

MS اصلاح  و توجه بیرونی زمانییندهای همرفتن ازطریق فرااحتمالاً حرکات موزون طبیعی راه

رفتن کانسی بالاتر از آهنگ ترجیحی راهدر فرموزون شنیداری  محرک ارائةرسد نظر میشود. بهمی

به  ،شدن این فرکانسدرونی و احتمالاً شدهرهای حرکتی با فرکانس ذکشدن پاسخزمانهم و انبیمار

به  . این بهبود طبیعتاًها منجر شودو بهبود آن شدهارائهفرکانس  برپایةرفتن تنظیم متغیرهای راه

 تحریک موزون شنیداریشاید  ،همچنین. کندزایش کنترل حرکت کمک میو اف یکاهش نوسانات قامت

هماهنگی، خستگی، اختلال تعادل عواقب ناشی از بیماری همچون نبود  بر یمثبت در این بیماران اثر

توان ادامه میدر . رفتن این بیماران هستندکه از دلایل اختلال راهداشته باشد فیت توجه و کاهش ظر

 MS سرعت پیشرفت ناتوانی مربوط به بیماری ممکن است کنندةهای دارویی اولیة تعدیلدرمان گفت

، محدودیت (. همچنین16بخشند )رفتن موجود را بهبود نمیاما معمولاً اختلال راه را تقلیل دهند؛

زندگی و  وزمرةهای رفعالیت توجهیقابل طوربهانجامد و های مرتبط با تحرک میرفتن به ناتواناییراه

بیمار، خانواده و جامعه تأثیر  ، بردرنتیجه کند وت اجتماعی بیماران را محدود میتعاملا ،همچنین

یک  عنوانبهتأثیر تحریک موزون شنیداری را  ،های این مطالعه(. با توجه به یافته45ای دارد )عمده

های این پژوهش توان نادیده گرفت. از یافتهنمی MS به مبتلا بیماران رفتنتکمیلی بر راهدرمان 

و جایگاه خاصی  استفاده کرد MS به مبتلابخشی بیماران های مختلف توانتوان در تدوین برنامهمی

بخشی این بیماران درنظر گرفت. با توجه به های تکمیلی در حوزة تواندسته از درمانرا برای این 

های های یادشده با برنامهکردن روشلیت ترکیبقیمت، اجرای آسان و قابنیاز به تجهیزات گراننبود 

 MS به مبتلابیماران  بخشیتواندرمان و  رفتن معمولی، همة مراکز درمانی که درزمینةتمرین راه

های تمرینی و نتایج آن توانند از این نوع برنامههایشان می، بیماران و نیز خانوادهکنندمیفعالیت 

د در تعداشنیداری ثیر تحریک موزون تأ یدیگر در مطالعة شودپایان پیشنهاد می درمند شوند. بهره

 سنجیده شود. MS به مبتلابیماران  رفتن و تعادلجلسات بیشتر بر پارامترهای راه

حین  موزون شنیداری تحریکاستفاده از اساس مشاهدات حاصل از این مطالعه، بر :پیام مقاله

رفتن با هدف بهبود عملکرد راهیک روش درمان تکمیلی  عنوانبهتوان می را رفتنتمرینات مختلف راه

 .پیشنهاد کرد MS به مبتلابیماران 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of rhythmic auditory 

stimulation during gait training on some kinematics parameters of gait in 

patients with multiple sclerosis. 18 patients with MS (4 males and 14 females) 

with Expanded Disability Status Scale scores of 3 to 6 were selected by 

accessible and purposive sampling method. Patients were randomly assigned to 

two experimental and control groups. Training was performed for three weeks, 

three times a week and each session 30 minutes. These Trainings for the 

experimental group included gait with rhythmic auditory stimulus and for the 

control group included gait without stimulus. Before and after training, step 

length, step time, duration of stance and duration of swing were measured by 

motion analysis device. data were analyzed using covariance analysis model and 

boot strap non-parametric method in covariance analysis model. Findings 

showed rhythmic auditory stimulation has significant effect on improvement of 

step length and duration of stance. Nevertheless gait training with rhythmic 

auditory stimulus leads to 27% improvement in step time and 10% in duration of 

swing, but there was no significant difference between the experimental and 

control groups in improvement of step time and duration of swing. Therefore, 

gait training with rhythmic auditory stimulation supposed as a complementary 

rehabilitation method to improve gait function in patients with multiple 

sclerosis. 
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