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 چکیده
بتلابه مرفتن بیماران اری بر پارامترهای کینماتیکی راهاين مطالعه، بررسی تأثیر تحريک موزون ديدهدف 

از ( با امتیزن 13مرد و  )پنجمالتیپل اسکلروزيس بیمار مبتلابه  18 تعداد بود. مالتیپل اسکلروزيس
دسترس و هدفمند انتخاب شدند. گیری درنمونه يافتة وضعیت ناتوانی سه تا شش به شیوةگسترش
ت شامل د. برای گروه تجربی، تمريناتصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتن صورتبهبیماران 

مدت تمرينات به تحريک بود.رفتن بدون شامل راه ،رفتن با تحريک موزون ديداری و برای گروه کنترلراه
مان ات، طول گام، زن. قبل و بعد از تمرينجام شدنددقیقه ا 30 جلسهسه هفته، سه جلسه در هفته و هر 

گیری شد. حرکتی اندازه وتحلیلتجزيهرفتن توسط دستگاه اتکايی، آهنگ و سرعت راهگام، زمان دو
 آنالیزدر مدل  استرپروش ناپارامتری بوت اريانس ووکو آنالیزها با استفاده از مدل دادهتحلیل 

هبودی بدرصد  36فتن با تحريک موزون ديداری به رتمرين راه د کهدانشان  هايافته. انجام شد کوواريانس
درصد در  80درصد در آهنگ و  29اتکايی، در زمان دو درصد 41درصد در زمان گام،  22طول گام،  در

فاوت تگروه کنترل گروه تجربی و بین اما  ؛دمنجر ش لتیپل اسکلروزيسمابه بیماران مبتلارفتن سرعت راه
                د رفتن مشاهده نشاتکايی، آهنگ و سرعت راهداری در بهبود طول گام، زمان گام، زمان دومعنا

(P > 0.05)عنوان يک روش درمان توان بهرفتن با تحريک موزون ديداری را میتمرين راه ،بنابراين ؛
 .ه مالتیپل اسکلروزيس پیشنهاد کردبیماران مبتلابرفتن برای بهبود عملکرد راهمکمل 

 رفتن، تحريک موزون ديداری مالتیپل اسکلروزيس، راه واژگان کلیدی:

 

                                                           
                                                                           Email: sohrabi@um.ac.irمسئول  * نویسندة
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 مقدمه
عصبی های رونده است که موجب تخریب میلین رشته( یک بیماری پیشMS) 1مالتیپل اسکلروزیس

کند، فقدان میلین، هدایت پتانسیل عمل را کند می کهازآنجایید. شودر سیستم عصبی مرکزی می

بیماران  درصد از 75بیش از (. 1مخربی بر رفتار حرکتی داشته باشد ) تواند اثرهایاین بیماری می

د در تمامی مراحل توانرفتن می(. اختلالات راه2کنند )تجربه میرفتن را ، مشکلات راهMS مبتلابه

MS (.3، 4) ترین علائم این بیماری استکنندهترین و ناتوانیکی از رایج دهندةروی دهد و نشان 

 های روزمرةفعالیت توجهیقابل طوربهانجامد و های مرتبط با تحرک میرفتن به ناتوانیمحدودیت راه

بیمار، خانواده و جامعه تأثیر ، بر درنتیجه کند؛ت اجتماعی بیماران را محدود میتعاملاو زندگی 

ناتوانی  پیشرفتسرعت  بیماری ممکن است کنندةهای دارویی اولیة تعدیلدرمان .(5) ای داردعمده

ین (. ا6) بخشندرفتن موجود را بهبود نمیاما معمولاً اختلال راه ؛دهند را کاهش MS بهمربوط 

رفتن را در بیماران کنند که بتوانند راهتأکید می هاییخلهبر ضرورت نیاز به توسعة مدا هامشاهده

 . بهبود دهند یا تثبیت کنند MS مبتلابه

 بیماران مبتلابهرفتن با هدف بهبود راهبخشی نظیر تحریکات حسی جدید توان 2راهبردهایاخیراً، 

ی امعنبخشی هستند و بههای تواناند. تحریکات بخش مهمی از راهبردیافته توسعهاختلالات عصبی 

( یکی از RVS)3تحریک موزون دیداری  .(7) زمان یا مکان برای تنظیم محرک هستنداستفاده از 

زمانی های همتأثیر راهبردتواند تحترفتن پاتولوژیک میحریکات حسی است. در این روش، راهانواع ت

حرکتی، مناطق مختلف مغزی شامل قشر  -شدن دیداریزمانهم (.8) قرار گیرد 4موزون دیداری

، همچنین حرکتی و ناحیة مکمل حرکتی وقشر پیش ازجملهحرکتی اولیه، قشرهای حرکتی ثانویه 

سازی نواحی فعال(. 9، 10) کندای را فعال میهای قاعدهقدهیعنی مخچه و ع ؛قشرینواحی حرکتی زیر

  (.11، 12) شودبه کنترل حرکتی بهتر منجر میو  دهدمیسازی عضلانی را بهبود فعالحرکتی مغز، 

رفتن زمانی راه -بود پارامترهای فضاییرا بر به RVS بارفتن مطالعات پیشین اثربخشی تمرین راه

طول قدم  دهد که(. ادبیات پژوهش نشان می15-13) انداختلالات عصبی نشان داده مبتلابهبیماران 

بیماران سکتة رفتن و آهنگ و سرعت راه (13، 14پارکینسون ) مبتلابهبیماران رفتن و سرعت راه

 5چو .اندداری یافتهبا علامت موزون دیداری بهبود معنارفتن دنبال تمرین راه(، به15مغزی کرونیک )

تحریک ها نشان داد که کردند. یافته بررسیبیمار مبتلا را شش ماه پس از سکته  21( 15و همکاران )

                                                           
1. Multiple Sclerosis  

2. Strategies 

3. Rhythmic Visual Stimulation 

4. Rhythmic Visual Entrainment 
5. Cho  
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دار آهنگ دقیقه به بهبود معنا 30هر جلسه  وسه جلسه در هفته  مدت چهار هفته،به یداریموزون د

 مبتلابهبیمار  153( نیز در 13و همکاران ) 1روچسترمطالعة های . یافتهرفتن منجر شدو سرعت راه

با علامت رفتن ساده ای( تمرین راهدقیقه 30 نشان داد که سه هفته )نُه جلسةپارکینسون ایدیوپاتیک 

داری بهبود معنا طوربهپارکینسون  مبتلابهبیماران را در رفتن وزون دیداری، طول قدم و سرعت راهم

چ تاکنون هی ،با توجه به دانش ماداری نیافت. اما آهنگ تغییر معنا ؛و این آثار حفظ شدند بخشید

نشده  انجام MS مبتلابهیماران رفتن ببر اختلالات راه RVSبررسی تأثیر  دربارة ایمنتشرشده مطالعة

زمانی و کینماتیک  -ارامترهای فضاییدر تغییرات پ MS مبتلابهبیماران رفتن است. اختلالات راه

 5رفتن، سرعت راه4، آهنگ3، طول قدم2. این تغییرات شامل کاهش طول گاماندشده منعکسرفتن راه

، کاهش قدرت عضلات (18، 19)که ناشی از خستگی ( 4، 16، 17) هستند 6و افزایش زمان دواتکایی

( 23کاهش توجه ) ( و22ای )(، فقدان هماهنگی ناشی از ضایعات مخچه21و اسپاسم ) (16، 20)پا 

 کینماتیکیبه بهبود پارامترهای  RVS بود که آیا بررسی این مسئله بنابراین، هدف مطالعة حاضر ؛است

رفتن اتکایی، آهنگ و سرعت راهزمان دوطول گام، زمان گام،  شامل MS مبتلابهبیماران  رفتنراه

 ؟شودمنجر می

 

  پژوهش روش
خراسان رضوی  MSمیان بیماران عضو انجمن زن( از 15)هشت مرد و  MS مبتلابهبیمار  23تعداد 

. نمونة آماری در مطالعة حاضر شرکت کردند عنوانبهدسترس و هدفمند گیری دربه شیوة نمونه

، امتیاز سال 18سنی حداقل  شامل این موارد بود: دامنةبه مطالعه ها معیارهای ورود آزمودنی

متر( بدون  50/30فوت ) 100رفتن حداقل بین سه تا شش، توانایی راه 7وضعیت ناتوانی یافتةگسترش

 هایبیماریروز گذشته، فقدان  30در  MSبرای عود و تشدید بیماری  نشدندرمانکمک فیزیکی، 

فعالیت  هرگونهدر  نکردنشرکتن درد شدید در مفاصل تحتانی، عروقی و روماتیسمی و فقدا -قلبی

-ها فرم رضایت. تمامی آزمودنیشده با عینکد طبیعی یا اصلاحورزشی منظم در سه ماه گذشته و دی

ه تجربی و کنترل قرار روتصادفی در دو گ صورتبهها . آزمودنینامة شرکت در مطالعه را تکمیل کردند

                                                           
1. Rochester 

2. Stride Length 

3. Step Length  

4. Cadence 

5. Gait Speed 

6. Double Support Time 

7. Expanded Disability Status Scale  
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و یک زن( و دو آزمودنی از گروه  مرد گرفتند. پنج آزمودنی شامل سه آزمودنی از گروه تجربی )دو

صورت منظم در جلسات نکردن بهشرکتدلیل دریافت پالس کورتون و و یک زن( به مرد کنترل )یک

وه تجربی نه آزمودنی و گروه ودنی )گرآزم 18 ،اولیه حذف شدند. در پایان آماری تمرین، از نمونة

های عمومی ویژگی در جدول شمارة یک،) نی( مراحل مطالعه را تکمیل کردندآزمود کنترل نه

 آورده شده است(.ها ها در گروهآزمودنی
 

  (18)تعداد =  هاهای عمومی آزمودنیويژگی -1جدول 

 

 

ایجاد تحریک،  برایرا انجام دادند.  RVSرفتن با های گروه تجربی تمرین راهمطالعه، آزمودنی در این

نوری  Musedo(MT-100)، LEDعلائم موزون دیداری شامل مترونوم مارک  ایجادکنندةدستگاه 

داخلی سمت راست یک کلاه  متر جلوتر از لبةسانتی 10متصل به مترونوم با یک قطعه سیم که 

 ةبرنام در شروع اولین جلسة (.شمارة یک شکلد )بود، طراحی و استفاده ش شده تعبیهگیر آفتاب

هنگ ترجیحی هر آزمودنی تنظیم شد. بالاتر از آ درصد LED ،10 نوریتمرین گروه تجربی، ریتم 

مسیر  (. در این آزمون،14د )رفتن در سرعت ترجیحی استفاده شمتر راه 10 آزموناز  ،منظوربدین

و شدند ثبت  شدهرها و زمان پیمودن مسافت ذکشده، تعداد قدممتری با سرعت ترجیحی طی 10

د. پس از تنظیم نگ ترجیحی هر آزمودنی محاسبه شآه عنوانبهیک دقیقه  زمان مدتها در تعداد قدم

، موردنظرهای خود با ریتم نوری قدم کردنها خواسته شد تا با منطبقندستگاه برای هر آزمودنی از آ

(. تمرینات 13ند )و به ابتدای مسیر بازگرد درجه چرخش کنند 180مسافت شش متر را طی کنند،

شایان ذکر . (13، 19، 24) دقیقه انجام شدند 30ه و هر جلسه مدت سه هفته، سه جلسه در هفتبه

آزمون  MS مبتلابهبیمار  برنامة اصلی، روی هشت عنوانبهتمرینی پیش از اجرا  است که این برنامة

رفتن متوالی برای دقیقه راه 30 اگرد که شها فراهم . در هر جلسه تمرین این امکان برای آزمودنیشد

پژوهشگر اطمینان تری تقسیم شود. برای هر هفته های زمانی کوچکبه بازهاین مدت  ،آنان دشوار بود

است.  درصد 10اضافة بهکننده مطابق با آهنگ ترجیحی که ریتم نوری برای هر شرکت کردحاصل می

آزمودنی هر  ،ها حین انجام تمریناتاز آزمودنیاجرای تمرین و نیز مراقبت  برای اطمینان از درستی

های گروه کنترل نیز تمرینات مشابه گروه تجربی را بدون د. آزمودنیتوسط یک مربی همراهی ش

 متغیر
 انحراف استاندارد ±میانگین 

 (9گروه کنترل )تعداد =  (9گروه تجربی )تعداد = 

 7/2 6/3 جنس )مرد/ زن(

 11/38 ± 12/12 89/40 ± 18/9 سن )سال(

 39/160 ± 70/9 51/163 ± 85/5 متر(قد )سانتی

 14/66 ± 24/7 88/60 ± 51/11 وزن )کیلوگرم(
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ها از دستگاه آنالیز رفتن آزمودنیگیری پارامترهای کینماتیکی راههبرای انداز تحریک انجام دادند.

 استفاده شد.  3افزار کیو.تی.ام.نرمهشت دوربین و ساخت کشور سوئد با  2کوالیسیس 1حرکت

 برای تعیین شیوة 4روی بدن بود. از مدل هلن هایزگیری کینماتیکی شامل قراردادن مارکرها اندازه

خار  بود و شامل عدد 15 مورداستفادهتعداد مارکرهای  د.گذاری و نصب مارکرها استفاده شمارکر

و  10، زانوی راست9و چپ 8، ران راست7، استخوان خاجی6و چپ 5فوقانی راست -ای قدامیخاصره

 ،درنهایتو  17و چپ 16پای راست ، پاشنة15و چپ 14، مچ پای راست13و چپ 12، ساق پای راست11چپ

گیری که ، حجم اندازهرهاکمار(. پس از نصب 52دوم و سوم پای راست و چپ بود ) 18بین متاتارسال

کالیبراسیون استاتیک و  ،ها تعیین شد و سپسبود، با استفاده از دوربین 19رویشامل مسیر پیاده

د. پس از کالیبراسیون دستگاه و اطمینان از آن، از انجام ش بعدیسهگیری اندازه برایدینامیک 

رفتن را راه ، مسیر راهرفتنافزایش ثبات راه هدف باآزمایشی و  طوربهچند بار خواسته شد ها آزمودنی

 ( و بعد از برنامةآزمونپیشها قبل )گیرید. اندازهرفتن انجام شگیری و ثبت راه، اندازهد. سپسنبرو

ها در آزمایشگاه آنالیز گیری. تمامی اندازهندها انجام شدمودنی( برای تمامی آزآزمونپستمرینی )

 حرکت دانشگاه آزاد اسلامی مشهد انجام شدند.

                                                           
1. Motion Analysis 

2. Qualysis 

3. Qualysis Track Manager 
4. Helen Hayse 

5. Right Anterior Superior Iliac Spine (RASIS) 

6. Left Posterior Superior Iliac Spine (LASIS) 

7. Sacrum 

8. Right Thigh 

9. Left Thigh 

10. Right knee 

11. Left knee 

12. Right Shin  

13. Left Shin 

14. Right Ankle 

15. Left Ankle 

16. Right Heel 

17. Left Heel 

18. Metatarsal  

19. Walk Way 
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پژوهشگر  ،منظورانجام شد. بدین 2014نسخة  1متلب افزارنرم پردازش اطلاعات با استفاده از

از  ،. سپسشد بررسیاطلاعات  پس از خواندن فایل کینماتیک، درستی و در آنرا نوشت الگوریتمی 

. پس از تعیین رفتن استفاده شدبرای تعیین رویدادهای چرخة راه( 62و همکاران ) 2الگوریتم زینی

 موردنظرپا از زمین(، متغیرهای کینماتیکی  با زمین و جداشدن پنجةدادها )تماس پاشنة پا روی

  تعیین شدند. توسط الگوریتم ،براساس تعاریف زیر

 -دامیجهت قتا تماس مجدد پاشنة همان پا با زمین در پا یک طول گام: فاصلة بین تماس پاشنة

  متر؛ برحسب( xخلفی )

 ثانیه؛ حسببرهمان پا با زمین  تا تماس مجدد پاشنة پا یک بین تماس پاشنة زمان مدتزمان گام: 

 برحسب پای مقابل و زمان تماس پاشنة پا یک بین جداشدن پنجة زمانی اختلافاتکایی: زمان دو

 ثانیه؛

 ت یک دقیقه با واحد قدم بر دقیقه؛مددر شدهانجامهای آهنگ: تعداد قدم

متر بر ر دقیقه یا سانتیزمان با واحد متر بشده توسط شخص در واحد رفتن: مسافت طیسرعت راه

 ثانیه. 

 تحريک موزون ديداری ابزار ايجادکنندة -1شکل 

                                                           
1. MATLAB Software 

2. Zeni 
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در محیط  2استرپو روش ناپارامتری بوت 1واریانسوکآنالیز ها از مدل داده وتحلیلتجزیه برای

 د. استفاده ش 23 نسخة 3افزار اس.پی.اس.اس.نرم
 

 نتایج

ها ری تفاوتدامار توصیفی و برای تعیین سطح معناهای آاین مطالعه از شاخصهای تحلیل داده برای

 است.      وواریانس استفاده شدهک آنالیزاسترپ در مدل ی بوتارامترپناکوواریانس و روش  آنالیزاز مدل 
 

 کنترلگروه گروه تجربی و رفتن در ت توصیفی متغیرهای کینماتیکی راهاطلاعا -2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 طول گام 

 )متر(

 29/0 98/0 28/0 72/0 تحریک موزون دیداری

 30/0 81/0 27/0 75/0 کنترل

زمان گام 

 )ثانیه(

 26/0 30/1 30/0 66/1 تحریک موزون دیداری

 22/0 33/1 15/0 32/1 کنترل

 ییدواتکازمان 

 )ثانیه(

 09/0 23/0 12/0 39/0 تحریک موزون دیداری

 10/0 29/0 18/0 31/0 کنترل

 آهنگ 

 دقیقه( ها/)قدم

 76/16 36/95 88/14 00/74 تحریک موزون دیداری

 84/15 16/92 89/12 81/90 کنترل

 سرعت 

 ثانیه( )متر/

 32/0 79/0 20/0 44/0 تحریک موزون دیداری

 30/0 64/0 24/0 57/0 کنترل

 
درصد بهبودی در طول گام،  36به  ،RVSرفتن با تمرین راه دهد کهنتایج جدول شمارة دو نشان می

درصد در سرعت  80درصد در آهنگ و  29درصد در زمان دواتکایی،  41درصد در زمان گام،  22

های مدل فرضفرضیه، پیشپیش از آزمون  .دمنجر ش رفتن بیماران مبتلابه مالتیپل اسکلروزیسراه

ج آزمون فرض نتای با توجه به .شدند یبررسرفتن انس برای متغیرهای کینماتیکی راهآنالیز کواری

خطا در مدل آنالیز  بودن مؤلفةو طبیعی 4لوین آزمون همسانی واریانس مؤلفة خطا با استفاده از

اتکایی و آهنگ از زمان گام، زمان دوبرای متغیرهای  ،5ویلک -شاپیروآزمون اریانس با استفاده از وکو

                                                           
1. Analysis Of Covariance  

2. Bootstrap 

3. SPSS 

4. Levene Test 

5. Shapiro-Wilk Test 
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استرپ رفتن از روش ناپارامتری بوتبرای متغیرهای طول گام و سرعت راهاریانس و وآزمون آنالیز کو

 . ()جدول شمارة سه است استفاده شده

 
 میانگین استرپ برای مقايسةز کوواريانس/ روش ناپارامتری بوتنتايج آزمون آنالی -3جدول 

 کنترلگروه گروه تجربی و رفتن بین متغیرهای کینماتیکی راه

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 آمارة
 اف

مقدار 

 احتمال
 اثر اندازة

 طول گام )متر(

 51/0 **03/0 71/15 72/0 1 72/0 آزمونپیش

 20/0 **14/0 72/3 17/0 1 17/0 گروه

    05/0 15 69/0 خطا

جمع 

 شدهاصلاح
54/1 17     

زمان گام 

 )ثانیه(

 04/0 44/0 64/0 04/0 1 04/0 آزمونپیش

 03/0 51/0 46/0 03/0 1 03/0 گروه

    06/0 15 90/0 خطا

جمع 

 شدهاصلاح
95/0 17     

اتکایی زمان دو

 )ثانیه(

 

 10/0 21/0 68/1 02/0 1 02/0 آزمونپیش

 14/0 14/0 45/2 02/0 1 02/0 گروه

    01/0 15 13/0 خطا

جمع 

 شدهاصلاح
16/0 17     

 آهنگ

 دقیقه( ها/)قدم

 

 10/0 21/0 73/1 37/439 1 37/439 آزمونپیش

 07/0 30/0 14/1 13/289 1 13/289 گروه

    27/254 15 10/3814 خطا

جمع 

 شدهاصلاح
31/4299 17     

 سرعت )متر/

 ثانیه(

 

 29/0 **05/0 25/6 46/0 1 46/0 آزمونپیش

 20/0 **08/0 63/3 26/0 1 26/0 گروه

    07/0 15 09/1 خطا

جمع 

 شدهاصلاح
65/1 17     

 استرپ** روش ناپارامتری بوت

 P < 0.05* سطح معناداری 
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بین میانگین  که دهداسترپ نشان میاریانس و روش ناپارامتری بوتونتایج حاصل از آزمون آنالیز کو

بین دو گروه  ،رفتنیی، آهنگ و سرعت راهاتکادوطول گام، زمان گام، زمان  کدام از متغیرهاییچه

  (. P> 0.05داری وجود ندارد )موزون دیداری و کنترل تفاوت معنا تحریک

 

 گیریبحث و نتیجه
به این مبتلایان ذار بر کیفیت زندگی های تأثیرگنشانهیکی از  و MS از علائم معمول رفتنراه اختلال

درصد بهبودی در طول  36به  RVSرفتن با تمرین راه که حاضر نشان داد (. مطالعة27بیماری است )

درصد در سرعت  80درصد در آهنگ و  29درصد در زمان دواتکایی،  41درصد در زمان گام،  22گام، 

اما بین دو گروه تحریک موزون دیداری و  ؛دش منجر رفتن بیماران مبتلابه مالتیپل اسکلروزیسراه

رفتن مشاهده هبود طول گام، زمان گام، زمان دواتکایی، آهنگ و سرعت راهداری در باکنترل تفاوت معن

 (. P> 0.05) نشد

تواند رفتن پاتولوژیک میحریکات حسی است. در این روش، راهتحریک موزون دیداری یکی از انواع ت

حرکتی، مناطق  -یشدن دیدارزمان(. هم8زمانی موزون دیداری قرار گیرد )هم راهبردهایتأثیر  تحت

حرکتی و ناحیة قشر پیش ازجملهی اولیه، قشرهای حرکتی ثانویه قشر حرکت مختلف مغزی شامل

کند ای را فعال میهای قاعدهو عقده یعنی مخچه ؛قشری، نواحی حرکتی زیرهمچنین مکمل حرکتی و

به کنترل حرکتی بخشد و بود میسازی عضلانی را بهفعال سازی نواحی حرکتی مغز. فعال(9، 10)

 شدهبندیزمانهای بندی حرکت در پاسخخطای زمان ،همچنین (.11، 12شود )منجر میبهتر 

احتمال خطای کمتر  ،دیگرعبارتبه .(28یابد )کاهش می تابعی از افزایش در سرعت حرکت عنوانبه

به یک حرکت با برای تکمیل یک حرکت با سرعت بالاتر نسبت  موردنیازدر شلیک واحدهای حرکتی 

های سازی گروهبندی و ترتیب فعالزمان ماهیت هماهنگی نتیجة .(28تر است )تر بیشسرعت آهسته

های سازی گروهبندی فعالمشکلات در زمان تواند نتیجةعضلانی متعدد است؛ بنابراین، ناهماهنگی می

تواند برای شده میهای زمانی اعمالمحدودیتدد باشد. تمرین یک حرکت عملی در عضلانی متع

 (.29بندی و درمان مشکلات هماهنگی در بیماران مؤثر باشد )تمرین زمان

و  ه رفتنش را در حمایت دوگانهرا درصد از چرخة 20متوسط حدود  طوربه ، یک فرد سالمطرفیاز

بیماران،  تر درطولانی کند. زمان حمایت دوگانةگانه صرف میمانده را در حمایت یکباقی درصد 80

طورکه در همان، روازاین (؛4، 6، 29) رفتن مربوط استنداشتن راهثباترفتن و به افت در سرعت راه

د بهبو دهندةشاید نشاناتکایی رفتن و کاهش در زمان دوافزایش سرعت راهاین مطالعه نشان داده شد، 

 شدةبندیبا یک علامت زمان رفتندنبال تمرین راهرفتن بیماران، بههماهنگی و افزایشی در ثبات راه
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ن طی مسیر است که به عملی، کاهش زما ازنظررفتن از مزایای دیگر سرعت بالاتر راه دیداری باشد.

 (.12)کند کمک میحرکت و کاهش خستگی جسمی بیماران  افزایش دامنة

حافظه ظرفیت توجه و  ،دلیل آسیب سیستم عصبی مرکزیبه MS مبتلابهاین، در بیماران برعلاوه

ها ممکن نیست علائم مختلف برای آنزمان بر ؛ بنابراین، تمرکز هم(23، 30، 31)یافته است تقلیل

هدایت توجه به بیرون بهبود بخشد طریق رفتن را ازتواند راهاستفاده از علائم موزون بیرونی می. (32)

 زیرا، ؛شودکاری اعمال می ار کمتری بر منابع توجهی یا حافظةب ،(. در شرایط توجه بیرونی33)

کند و پردازش می نسبت به اجراکنندة بیرونی است، آنچهرا تنها یک منبع از اطلاعات  اجراکننده

، محدودشده عمل ةیرضمطابق ف ،همچنین .(34) شود، این امر به اجرای بهتر حرکت منجر میدرنتیجه

 نیا. کنندیم میتنظ را حرکت معمول طوربه که دندار وجود فرد هر در خودکار کنترلی ندهایافر

 حرکتی عیطبی اجرا کهطوریبه شوند؛یم محدود ،شودیم تمرکزی درون علائم بر کهزمانی ندهایافر

 ؛دنشوینم اعمال شود،می تمرکزی رونیب علائم بر کهزمانییی هاتیمحدود نیچن. شودیم ترضعیف

 ،یحرکت کنترل ستمیس کیی ینها هدف ،درواقع .ابدییم شیافزای حرکت ستمیسی خودسازمان ،روازاین

 ازا ر کنترل ندیافری حرکت کنترل نوع نیا .است حرکت کی یزیربرنامه در خودکار کنترل به دنیرس

عمل و افزایش هماهنگی  بهتری زیربرنامه ،ترعیسر پاسخ انتخاب به و دهدمی رییتغ ناآگاهانه به آگاهانه

بنابراین،  ؛(35-38شود )و یادگیری حرکت می اجرا ، موجب ارتقایدرنتیجه شود؛میمنتج ها بین اندام

 نتیجة، RVSرفتن با دنبال تمرین راهبه MS مبتلابهبیماران رفتن که اصلاح الگوی راه رسدنظر میبه

با تأثیر بر عواقب ناشی از  که زمانی موزون دیداری و توجه بیرونی باشداستفاده از سازوکارهای هم

 .کندکمک می این بیماران رفتنراه عملکردبیماری به بهبود 

 ( و13، 14پارکینسون ) مبتلابهبیماران رفتن دهد که طول قدم و سرعت راهادبیات پژوهش نشان می

با رفتن دنبال تمرین راه(، به15بیماران سکتة مغزی کرونیک )رفتن ، آهنگ و سرعت راههمچنین

( نشان دادند که در بیماران 15چو و همکاران ) داری یافته است.علامت موزون دیداری بهبود معنا

 30مدت چهار هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به تحریک موزون دیداری مغزی کرونیک، سکتة

های گروه کنترل ، آزمودنی. در این مطالعهرفتن منجر شد، به بهبود معنادار آهنگ و سرعت راهیقهدق

وه تجربی، تحریک موزون های گرآزمودنی کهدرحالی بدون محرک بیرونی را انجام دادند؛رفتن راه

که  نشان داد ( نیز13روچستر و همکاران ) مطالعة هاییافته .رفتن دریافت کردنددیداری درطول راه

وزون دیداری، طول قدم و سرعت رفتن ساده با علامت مای( تمرین راهدقیقه 30 سه هفته )نُه جلسة

داری بهبود بخشید و این آثار حفظ شدند؛ اما آهنگ معنا طوربهپارکینسون را  مبتلابهرفتن بیماران راه

 داری نیافت.تغییر معنا
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، زمان گام، زمان است بر طول گام توانسته RVS رفتن باراهمطالعة حاضر نشان داد که تمرین 

داری در اثرگذار باشد؛ هرچند تفاوت معنا MS مبتلابهرفتن بیماران دواتکایی، آهنگ و سرعت راه

 ؛بین دو گروه تحریک موزون دیداری و کنترل یافت نشد موردنظربهبود پارامترهای کینماتیکی 

چو  های مطالعةرفتن با یافتهراهدار آهنگ و سرعت درزمینة بهبود معناعه های این مطالیافته ،بنابراین

شده رها در پژوهش ذکتر تمرینطولانی زمان مدت( ناهمسو است. دلیل این امر شاید 15و همکاران )

ینة بهبود معنادار طول گام و درزمهای این پژوهش یافته ،یا تفاوت در نوع بیماری باشد. همچنین

همسو است. دلیل این تناقض نا( 13، 14) روچستر و همکارانمطالعة های رفتن با یافتهراهسرعت 

 باشد.  شدهرهای ذکدر پژوهش بودن پروتکل تمرینیمتفاوتشاید مربوط به 

بین دو گروه تحریک موزون دیداری و  شدهررفتن ذکدار در بهبود پارامترهای راهنبود تفاوت معنا

رفتن باشد؛ زیرا، بهبودی دراثر تمرین راه مشاهدهقابلتمرین  زمان مدتافزایش کنترل ممکن است با 

زمان تمرین  ای مشابه با افزایش مدتمطالعه شودپیشنهاد می ،در پایان ده است.مشاهده ش RVSبا 

، پژوهشی MS مبتلابهرفتن نابهنجار متنوع در بیماران ، با توجه به الگوهای راهاینبرانجام گیرد. علاوه

-در پژوهش ،. همچنینمجزا انجام شود صورتبه ،رفتن مختلفبیماران مبتلا با الگوهای راه رویمشابه 

سازی مناطق مختلف های موزون بر فعالاثربخشی محرک تعیین میزان برای FMRIهای آینده از 

  استفاده شود. MS مبتلابهمغزی در بیماران 

توان را می لعه، پروتکل ذکرشده در این مطالعهحاصل از این مطا هایبراساس مشاهده: پیام مقاله 

پیشنهاد کرد؛  MS مبتلابهرفتن بیماران راه عملکردبهبود  با هدفمکمل  ییک روش درمان عنوانبه

های ن دسته از درمانو حمایت از اثربخشی ای شدهراما با توجه به جدیدبودن حیطة مطالعاتی ذک

 است. نیاز ری های بیشت، انجام پژوهشیبخشتوان مکمل در حوزة

 

 تشکر و قدردانی

 در انجام این مطالعه یاری کردند، بیماران گرامی و سایر عزیزانی که صمیمانه ما را ، از همةدر پایان

 . شودز و اعصاب تشکر و قدردانی میویژه دکتر امیرعلی قهرمانی دستیار تخصصی مغبه
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Abstract 
Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating inflammatory disease of the central 

nervous system that affects the gait ability, participation and quality of life of 

individuals. The aim of this study was to investigate the effect of rhythmic visual 

stimulation on kinematics parameters of gait in patients with MS. 18 patients 

with MS (5 males and 13 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 for 

the experimental group included gait with rhythmic visual stimulation and for 

the control group included gait without stimulation. Training was performed for 

three weeks, three times a week and each session 30 minutes. Before and after 

training, stride length, stride time, double support time, cadence and gait speed 

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 gait training with rhythmic visual stimulation leads to 

improvments: 36% in stride length, 22% in stride time, 41% in double support 

time, 29% in cadence and 80% in gait speed in patients with MS, but there was 

no significant difference between the experimental and control groups in 

improvement of stride length, stride time, double support time, cadence and gait 

speed (P>0.05). Therefore, gait training with rhythmic visual stimulation 

supposed as a complementary rehabilitation method to improve gait function in 

patients with MS. 
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