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 خلاصه 

 و توانایي راه رفتن قادر است کهسیستم عصبي مرکزی  میلین رفتناز بین  به دلیل ام اسبیماری  مقدمه:

ی اثربخشي یک برنامه این مطالعه، بررسي از هدف؛ بنابراین، دهد کیفیت زندگي افراد را تحت تأثیر قرار

 .بود اس امفعالیت عضلاني اندام تحتاني در بیماران مبتلا به  زمانمدتتمرین راه رفتن با نشانه حسي بر 

زاهدان  اس امجامعه آماری شامل تمامي بیماران عضو انجمن  ومطالعه حاضر نیمه تجربي  روش کار:

سال انتخاب  45تا  25زن( با دامنه سني  19و مرد  9بیمار داوطلب ) 28د ها تعداه از میان آنک بودند

 راه ؛و برای گروه کنترل شامل نشانه موزن شنیداریرفتن با  راه ؛شامل گروه تجربي تمرینات .شدند

دقیقه انجام شدند. قبل و  30هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  ششمدت  بود. تمرینات به سادهرفتن 

دستگاه الكترومایوگرافي توسط فعالیت عضلات؛ همسترینگ و دوقلو  زمانمدتبعد از تمرینات، 

 ل آنالیز کوواریانس و روش ناپارامتری بوتها با استفاده از مدتحلیل داده .گیری شداندازهسطحي 

 .انجام شد استرپ در مدل آنالیز کوواریانس

فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو در فاز  زمانمدتنشانه موزون حسي بر  ؛نشان داد هاافتهی نتایج:

دار در رغم عدم وجود تفاوت معني(. همچنین؛ عليp<05/0داری داشته است )استقرار تأثیر معني

(، <05/0pنوسان )فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو بین دو گروه تجربي و کنترل در فاز  زمانمدت

 .فعالیت عضله همسترینگ در فاز نوسان مشاهده گردید زمانمدتبهبودی در 

یک  عنوانبهتوان را مي نشانه موزون شنیداریرفتن با  تمرین راه که بیان نمود توانيم :یریگجهینت

عملكرد راه رفتن در  جهیدرنتفعالیت عضلاني اندام تحناتي و  زمانمدتروش درمان مكمل برای بهبود 

 .پیشنهاد کرد بیماران مبتلا به ام اس

 ام اس، فعالیت عضلاني، نشانه حسي، راه رفتن کلمات کلیدی:
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 مقدمه

التهابي سیستم عصبي  ی میلینیک بیماری از بین برنده 1ام اس

مرکزی است که توانایي راه رفتن، مشارکت و کیفیت زندگي 

درصد از افراد مبتلا به ام  70(. 1دهد )افراد را تحت تأثیر قرار مي

برانگیزترین جنبه بیماری چالش  عنوانبهاس، اختلال راه رفتن را 

 15 ( و نیمي از افراد مبتلا برای راه رفتن در2اند )گزارش کرده

(. اختلال 3سال اول بیماری نیاز به استفاده از وسایل کمكي دارند )

 ؛ که(4به اثبات رسیده است ) يخوببهراه رفتن در بیماران ام اس 

(، اسپاسم 7، 8( کاهش قدرت عضلات پا )5، 6ناشي از خستگي )

کاهش  ( و10ای )(، فقدان هماهنگي ناشي از ضایعات مخچه9)

 ( است.11توجه )

بیماری ممكن است،  کنندههای دارویي تعدیلند درمانهرچ

اما معمولاً  را کاهش دهند؛ سرعت پیشرفت ناتواني در این بیماران

، توسعه رونیازا(. 12بخشند )اختلال راه رفتن موجود را بهبود نمي

کارآمد برای کمک به بهبود توانایي راه  يبخشتوانهای روش

های اخیراً، استراتژی ضروری است. رفتن بیماران مبتلا به ام اس

بهبود  منظوربههای حسي بخشي نظیر استفاده از نشانهجدید توان

ام اس  ازجمله راه رفتن در بیماران دارای اختلالات عصبي

موزون شنیداری،  ها شامل؛ نشانهاست. این نشانه افتهیتوسعه

 بر مبتنيدرماني  (. راهبردهای13پیكری است ) -دیداری و حسي

 حرکتي عملكرد از حمایت باهدف اضافي حسي هاینشانه ارائه

 حرکتي کنترل اختلالات بر غلبه منظوربه مناسبي روش تواندمي

مطالعات  .(13باشد ) اس ام به مبتلا بیماران در هماهنگي و

 بیماران در را مختلف های حسياستفاده از نشانه محدودی تأثیر

این  اکثر در. اندکرده بررسي( 12 ،14-16) اس ام به مبتلا

 راه عملكرد بر استفاده از نشانه موزون شنیداری تأثیر مطالعات،

 شده گزارش قبولي قابل نتایج و شدهيبررس بیماران این رفتن

مكانیسم اصلي تمرین راه رفتن با نشانه موزون  .(12، 14، 16است )

در سیستم عصبي  2حرکتي -زمان شدن شنیداریشنیداری، هم

                                                           
1 Multiple sclerosis 
2 Auditory-motor synchronization 
3Supplementary motor area  
4 Premotor cortex 

مرکزی است که ضرب شنیداری را در برونداد حرکتي 

(. ضرب 17سازد )راه رفتن، منعكس مي مثالعنوانبهعملكردی؛ 

، پیش 3شنیداری، نواحي حرکتي مغز شامل منطقه حرکتي مكمل

را فعال  6مخچه و 5یاهای قاعده، عقده4مكمل، قشر پیش حرکتي

واحي حرکتي مغز از طریق سازی ن(. فعال18 -20سازد )مي

سازی عضلاني را بهبود بخشیده و منجر به کنترل ضرب، فعال

زماني بین نشانه ، همرونیازا(. 21، 22گردد )حرکتي بهتر مي

تا الگوی راه رفتن در  شودحرکتي سبب مي شنیداری و پاسخ

 (.23بیماران با نقایص راه رفتن تنظیم و تثبیت گردد )

های شنیداری و حرکتي را ت بین سیستمها، تعاملاپژوهش

اند. این مطالعات نشان از دیدگاه نوروفیزیولوژیک مطالعه کرده

بندی و مقدار فعالیت تواند زماندهند؛ که ورودی صدا ميمي

نخاعي تغییر دهد  -های حرکتيالكترومیوگرافي را در رفلكس

در (. همچنین الگوهای فعالیت عضله با ضرب شنیداری 24، 25)

(. ضرب شنیداری 25، 26شوند )زمان ميیک حرکت موزون هم

تواند یک سیگنال مؤثر برای کاهش تغییرات فعالیت مي

 (. تات و27، 28اندام فوقاني باشد ) عملكردالكترومیوگرافي در 
 زمانمدت( نشان دادند؛ انحراف معیار شروع و 1992)همكاران 

فعالیت الكترومیوگرافي در عضله دوقلو با ضرب شنیداری 

فعالیت  ترباثباتبندی ی زماندهندهنشان که یابديمکاهش 

گذاری موزون نشانه عملكردتواند ناشي از عضلاني است و مي

تر و یری واحدهای حرکتي به شكلي منظمکارگبهدر تسهیل 

همكاران  و 7ي(. یوهاشیگوچ22رفتن باشد ) درراه ترباثبات

( نیز پیشنهاد دادند؛ که نشانه موزون شنیداری بر روی 2014)

 زمانمدتگذارد و دامنه و مولدهای الگوی مرکزی تأثیر مي

 (.29دهد )فعالیت عضلاني را تغییر مي

دهد؛ تاکنون هیچ بررسي ادبیات پیشینه پژوهش نشان مي

گذاری به بررسي تأثیر استفاده از نشانه یامنتشرشدهای مطالعه

5 Basal ganglia 
6 Cerebellum 
7Hashiguchi  



 
 

 63ل سا، 1شماره، 99اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2314

موزون حسي بر الگوی فعالیت عضلاني اندام تحتاني در راه رفتن 

نپرداخته است و این  موردنظربیماران مبتلا به ام اس در جامعه 

سنجش یک مكانیسم  باهدفای است که مطالعه اولین مطالعه

با استفاده از  زیربنایي در پي اثبات اعتبار تأثیر مداخلات تمریني

گذاری موزون شنیداری در بیماران مبتلا به ام اس است. لذا بر نشانه

تأثیر ضرب شنیداری بر  نهیدرزمهای پیشین های پژوهشاساس یافته

گردد؛ که آیا ضرب شنیداری مطرح مي سؤالفعالیت عضلاني، این 

اني زمتواند در راه رفتن بیماران مبتلا به ام اس نیز سیگنال هممي

 ژهیوبهعضلاني زیر بنایي  -های عصبيمؤثری باشد و فعالیت

 فعالیت عضلات اندام تحتاني را تحت تأثیر قرار دهد؟ زمانمدت

 

 روش کار

مطالعه حاضر نیمه تجربي و به لحاظ هدف کاربردی است. 

جامعه آماری شامل تمامي بیماران عضو انجمن ام اس زاهدان 

زن(  19و مرد  9بیمار داوطلب ) 28د تعداها از میان آن ؛ کهبودند

 1سال انتخاب شدند. داشتن درجه ناتواني 45تا  25با دامنه سني 

فوت بدون کمک  100توانایي راه رفتن حداقل  ،6تا  3بین 

فیزیكي، گذشت حداقل دو ماه از آخرین عود بیماری، عدم سابقه 

مفاصل  عروقي، فقدان درد شدید در -های قلبيبه بیماری ابتلا

تحتاني، عدم شرکت در هرگونه فعالیت ورزشي منظم در سه ماه 

گذشته و عدم وجود اختلال شنوایي از معیارهای ورود به مطالعه 

آگاهانه شرکت در  نامهتیرضافرم  کنندگانشرکتبودند. تمامي 

تصادفي در دو گروه  صورتبهطرح پژوهشي را تكمیل نمودند و 

 .دتجربي و کنترل قرار گرفتن

کنندگان گروه تجربي به مدت شش هفته، سه جلسه شرکت

( تمرین راه رفتن با نشانه 14دقیقه ) 30جلسه ( و هر 14در هفته )

موزون شنیداری را انجام دادند. به این منظور از یک دستگاه 

مترونوم به همراه یک عدد هدفون استفاده گردید. ضرب خروجي 

کننده بالاتر از آهنگ ترجیحي راه رفتن هر شرکت %10مترونوم، 

ود که نمهر هفته پژوهشگر اطمینان حاصل مي ؛ و(12تنظیم شد )

                                                           
1 Expanded disability status scale 
2 SENIAM 
3 Hamstring 

کننده مطابق با آهنگ ترجیحي ضرب خروجي برای هر شرکت

(. برای تعیین آهنگ ترجیحي راه 12است ) %10اضافه راه رفتن به

متر راه رفتن در سرعت  10 آزمون ،کنندهرفتن هر شرکت

متری با  10(. در این آزمون، مسیر 30ترجیحي استفاده گردید )

زمان پیمودن مسافت  ها وسرعت ترجیحي طي شده، تعداد قدم

 عنوانبهیک دقیقه  زمانمدتها در مذکور ثبت و تعداد قدم

کننده محاسبه گردید. پس آهنگ ترجیحي راه رفتن هر شرکت

ها خواسته شد تا با کننده از آناز تنظیم دستگاه برای هر شرکت

 6های خود با ضرب خروجي موردنظر، مسافت منطبق نمودن قدم

درجه چرخش نموده و به ابتدای مسیر  180متر را پیموده،

-(. در هر جلسه تمرین این امكان برای شرکت31بازگردند )

دقیقه راه رفتن متوالي برای  30 کنندگان فراهم گردید که اگر

تری تقسیم شود. های زماني کوچکآنان دشوار بود به بازه

کنندگان گروه کنترل نیز تمرینات مشابه گروه تجربي را شرکت

 ن استفاده از نشانه موزون شنیداری انجام دادند.بدو

گیری فعالیت عضلاني، از دستگاه اندازه منظوربه

برای  2از دستورالعمل سنیام .الكترومایوگرافي سطحي استفاده شد

استفاده گردید.  4دوقلوو  3گذاری عضلات؛ همسترینگعلامت

دستگاه الكترومیوگرافي با استفاده از کمربند بر روی کمر 

ثابت گردید و اطمینان حاصل شد که کلیه  کنندگانشرکت

مانع  کهینحوبهمهار گشته  کنندگانشرکتها بر روی بدن کابل

 هااز آزمودنيگردد. قبل از شروع آزمایش، حرکت آنان نمي

ثبات راه رفتن،  باهدفآزمایشي و  ورطبه تا چند بارشد خواسته 

آزمایش اصلي انجام  ازآنپسو  دنرا راه بروروی پیادهمسیر 

های ها از شاخصگردید. در این پژوهش جهت توصیف داده

گرایش مرکزی و پراکندگي شامل؛ میانگین و انحراف استاندارد 

های ها و آزمون فرضیهداده لیوتحلهیتجز منظوربه. شد استفاده

ی بوت ارامترپناپژوهش از مدل آنالیز کوواریانس و روش 

 23نسخه  spss افزارنرمدر مدل آنالیز کوواریانس و  5استرپ

 استفاده گردید.

4 Gastrocnemius 
5 Bootstrap 
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 نتایج

ها در جدول کنندگان در گروههای عمومي شرکتویژگي

 .آورده شده است 1شماره 

 

 

 (=28nکنندگان )عمومي شرکتهای ویژگي .1جدول 

 گروه

 متغیر
 (=14nگروه تجربي )

 انحراف استاندارد ±میانگین
 (=14nکنترل گروه 

 انحراف استاندارد ±میانگین
 4/10 5/9 جنس )مرد/ زن(

 13/39±07/16 17/41±6/2 سن )سال(
 24/161±65/8 17/164±13/3 متر(قد )سانتي

 12/66±17/6 11/64±86/3 وزن )کیلوگرم(

های آمار توصیفي های این مطالعه از شاخصتحلیل داده منظوربه

ها از مدل آنالیز کوواریانس داری تفاوتو برای تعیین سطح معني

ی بوت استرپ در مدل آنالیز کوواریانس و ارامترپناو روش 

 .استفاده گردید 23نسخه  spssآماری  افزارنرم

 

و  آزمونشیپهای تجربي و کنترل در مرحله فعالیت عضلاني اندام تحتاني در گروه زمانمدتتوصیفي  اطلاعات .2جدول 

 در فاز استقرار آزمونپس

رار
تق

اس
از 

ف
 

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 همسترینگ )ثانیه(
 14/0 76/0 17/0 12/1 تجربی

 11/0 92/0 13/0 01/1 کنترل

 )ثانیه( دوقلو
 14/0 76/0 28/0 125/1 تجربی

 10/0 86/0 25/0 99/0 کنترل

 

 

و  آزمونشیپهای تجربي و کنترل در مرحله فعالیت عضلاني اندام تحتاني در گروه زمانمدتاطلاعات توصیفي  .3جدول 

 مون در فاز نوسانآزپس

ان
وس

ز ن
فا

 

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 همسترینگ )ثانیه(
 11/0 38/0 06/0 46/0 تجربی

 07/0 42/0 12/0 41/0 کنترل

 )ثانیه( دوقلو
 10/0 40/0 14/0 41/0 تجربی

 09/0 44/0 13/0 38/0 کنترل
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های مدل فرضها، ابتدا پیشداری تفاوتبرای تعیین سطح معني

فعالیت عضلاني  زمانمدتآنالیز کوواریانس برای متغیرهای 

بررسي گردید. فرض همساني واریانس مؤلفه خطا با استفاده از 

لوین و نرمال بودن مؤلفه خطا در مدل آنالیز کوواریانس با استفاده 

با توجه به نتایج آزمون  ویلک محاسبه گردید. -از آزمون شاپیرو

فرض همساني واریانس مؤلفه خطا و نرمال بودن مؤلفه خطا در 

فعالیت عضله  زمانمدتیز کوواریانس برای متغیرهای؛ مدل آنال

فعالیت  زمانمدتهمسترینگ در فاز استقرار و متغیرهای؛ 

عضلات همسترینگ و دوقلو در فاز نوسان از آزمون آنالیز 

فعالیت عضله  زمانمدتبرای متغیر  ؛ وکوواریانس استفاده گردید

 .شد استفاده سترپدوقلو در فاز استقرار از روش ناپارامتری بوت ا

 

فعالیت عضلاني اندام تحتاني در  زمانمدتنتایج آزمون آنالیز کوواریانس و بوت استرپ برای مقایسه میانگین  .4جدول 

 مرحله استقرار و نوسان بین دو گروه تجربي و کنترل

له
رح

م
 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال

اندازه 

 اثر

رار
تق

اس
 

 همسترینگ )ثانیه(

 27/0 08/0 39/5 13/0 1 13/0 آزمونپیش

 32/0 04/0 13/7 14/0 1 14/0 گروه

    02/0 24 38/0 خطا

     26 53/0 شدهجمع اصلاح

 دوقلو )ثانیه(

 08/0 **38/0 88/0 04/0 1 04/0 آزمونپیش

 17/0 **06/0 74/3 07/0 1 07/0 گروه

    03/0 25 33/0 خطا

     27 44/0 شدهجمع اصلاح
ان

وس
ن

 

 همسترینگ )ثانیه(

 02/0 68/0 08/0 03/0 1 03/0 آزمونپیش

 06/0 43/0 64/0 06/0 1 06/0 گروه

    01/0 25 05/0 خطا

     27 05/0 شدهجمع اصلاح

 دوقلو )ثانیه(

 01/0 67/0 23/0 01/0 1 01/0 آزمونپیش

 01/0 64/0 19/0 02/0 1 02/0 گروه

    01/0 25 09/0 خطا

     27 09/0 شدهجمع اصلاح

 p<05/0داری سطح معنی Bootstrap** روش ناپارامتری 

 نتایج حاصل از آزمون آنالیز کوواریانس و روش ناپارامتری بوت

فعالیت  زمانمدتدهد؛ بین میانگین متغیرهای؛ استرپ نشان مي

عضله همسترینگ و دوقلو در فاز استقرار بین دو گروه تجربي و 

همچنین بین ؛ (p<05/0داری وجود دارد )کنترل تفاوت معني

فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو در فاز  زمانمدتمیانگین 

داری وجود اوت معنينوسان بین دو گروه تجربي و کنترل تف

 .(p>05/0ندارد )

 یریگجهیو نتبحث 

ی تمرین راه هدف از این پژوهش، بررسي اثربخشي یک برنامه

فعالیت عضلاني اندام تحتاني در  زمانمدترفتن با نشانه حسي بر 
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های پژوهش نشان داد؛ نشانه بیماران مبتلا به ام اس بود. یافته

فعالیت عضلات همسترینگ و  زمانمدتموزون شنیداری بر 

داری داشته است. یافته بعدی این دوقلو در فاز استقرار تأثیر معني

دار در رغم عدم وجود تفاوت معنيپژوهش نشان داد؛ علي

فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو بین دو گروه  زمانمدت

فعالیت عضله  زمانمدتتجربي و کنترل در فاز نوسان، بهبودی در 

 گ در فاز نوسان مشاهده گردید.همسترین

 توان گفت؛ که الگوهایهای پژوهش حاضر ميدر توجیه یافته

های حرکتي نخاع پذیری نورونتواند تحریکموزون صوتي مي

 ازیموردنخاعي افزایش دهد و زمان ن -ایرا از طریق مسیر شبكه

رکتي پاسخ به یک فرمان ح منظوربهبرای فعالیت عضلات را 

احدهای وفرکانس فراخواني  گریدعبارتبه(. 24کاهش دهد )

 یابد. این در حالي است کهحرکتي از سطح نخاعي افزایش مي

برای تكمیل  ازیموردناحتمال خطا در شلیک واحدهای حرکتي 

فعالیت  زمانمدتبنابراین کاهش ؛ (32یابد )حرکت کاهش مي

فعالیت  ترباثباتبندی ی زماندهندهواند نشانتالكتریكي عضله مي

گذاری نشانه عملكردعضلاني باشد که ممكن است ناشي از 

تر نظمیری واحدهای حرکتي به شكلي مکارگبهموزون در تسهیل 

 (.22در راه رفتن باشد ) ترباثباتو 

 -از طرفي، تكنیک موزون، برای مثال؛ بازآموزی عصبي

-همراهي حرکتي شاید بهبودی سریع آموزش و باهدفعضلاني، 

بیني و زمان مهارت را از طریق بهبود پیش تر کنترل حرکتي و

تغییرات در فعالیت  درواقع(. 28تلاش عضلاني تسهیل نماید )

یک  عنوانبهدهد، ضرب شنیداری الكترومیوگرافي نشان مي

تواند با اصلاح نمودن تعاملات بین زماني بیروني ميسیستم هم

های ای، سطح ساقه مغز و سطح نورونمخچه -مغزیسطح 

مرکزی  صورتبهحرکتي نخاع، سیستم کنترل حرکتي را 

فعالیت عضلاني اندام  زمانمدت(. بهبود در 33دهي نماید )سازمان

طور که در این پژوهش مشاهده گردید، نشان تحتاني همان

های درماني دهد، استفاده از ضرب شنیداری در فعالیتمي

                                                           
1 Magnetic resonance imaging 

تواند فعالیت عضلاني را در جهات درماني مطلوب رکتي، ميح

حرکتي یک فرآیند  -اصلاح نماید. شاید تعاملات شنیداری

یری واحدهای حرکتي را کارگبهخاص است که در آن الگوهای 

های حسي اصلاح کرد و کنترل زماني با نشانه يخوببهتوان مي

 بهبود بخشید.عضلاني در طول چرخه راه رفتن را در بیماران 

از منظری دیگر، اثربخشي مداخلات تمریني مبتني بر نشانه موزون 

شنیداری، ممكن است نتیجه تأثیر اتخاذ تمرکز بیروني بر 

 عملكرداجازه  ؛ کهعضلاني زیربنایي باشد -های عصبيمكانیسم

دهد. یک دلیل احتمالي برای این پدیده آن بهتری را به افراد مي

سازی مؤثرتر واحد حرکتي با تمرکز بیروني در است که فعال

ممكن است به  تنهانهارتباط است. فراخواني مؤثرتر واحد حرکتي 

تری از فعالیت افزایش برونداد حرکتي بلكه به سطح پایین

های ی سازگاریدهندهقویاً نشان ؛ که(34عضلاني منتهي گردد )

یروني، (. احتمال دیگر آن است که تمرکز ب35عصبي است )

کند که ممكن است بازتابي از مي هماهنگي میان عضلات را بهینه

بندی مختلف در شروع درگیر شدن عضلات الگوهای زمان

، مطالعات تصویربرداری رزونانس تیدرنها(. 34مختلف باشد )

 عنوانبهکارگیری عضلاني را یي در بهکاراافزایش  1مغناطیسي

-نشان مي ؛ که(35 -37) ی از تمرین گزارش کرده استعملكرد

عضلاني مسئول این تأثیر  -سازی عصبيدهد تغییرات در فعال

-افراد یک تكلیف حرکتي را تمرین مي که يزمان(. 34است )

-سازی مغز کاهش ميکنند، بعد از یک دوره معین تمرین، فعال

شوند، فعالیت مغز در وقتي اجراکنندگان ماهرتر مي درواقعیابد. 

: مخچه، منطقه پیش مثالعنوانبهزی ابتدای تمرین )همان مناطق مغ

شود اما به ای، قشر پیش پیشاني( دیده ميحرکتي، قشر آهیانه

های حرکتي مرکزی با (. همچنین، تعامل شبكه38میزان کمتر )

شوند ، مناطق مغزی کمتر فعال ميدرواقعگردد. تمرین تقویت مي

یابد. ارتباط یش ميها ارتباط مؤثرشان افزااما شماری از آن

کارآمدتر ممكن است افزایش اثربخشي ارتباطات را نشان دهد 

سازی، دهد مغز حتي با کاهش سطح فعالکه احتمالاً اجازه مي
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اجرای مهارت از طریق  که يزمان(. 38کارآمدتر عمل کند )

یافته و در زمان یش افزاحرکتي  بروندادشود. تمرین خودکار مي

عضلاني کمتر  -تر همراه با فعالیت عصبيمشابه حرکات کارا

دهد؛ تات و (. ادبیات پیشینه پژوهش نشان مي34شود )تولید مي

-فرد سالم کاهش معني 16ای بر روی ( در مطالعه1992همكاران )

گذاری فعالیت الكتریكي عضله دوقلو با علامت زمانمدتدار 

های یافته (.22)موزون بر مبنای سرعت راه رفتن پایه را یافتند 

فعالیت  زمانمدتدار کاهش معني نهیدرزمپژوهش حاضر 

( 1992با پژوهش تات و همكاران ) دوقلوالكتریكي عضله 

 همخوان است.

برای   FMRIهای آینده ازشود در پژوهشدر پایان، پیشنهاد مي

سازی مناطق بر فعال موزون شنیداری نشانهتعیین میزان اثربخشي 

 .استفاده شود لا به ام اساران مبتمختلف مغزی در بیم

 

 تشکر و قدردانی

صمیمانه    سایر عزیزاني که  در پایان، از همة بیماران گرامي و 

 .شودما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشكر و قدرداني مي

 
 تعارض منافع

 .باشديماین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: MS is due to the loss of inflammatory myelin of the central 

nervous system that is able to walk, affect the quality of life; Thus, The aim of 

this study was to evaluate the effectiveness of a walking exercise program with 

sensory cues on the duration of lower limb muscle activity in patients with MS.  

Methods: The present study was a quasi-experimental and the statistical 

population included all patients who were members of Zahedan MS 

Association, from which 28 volunteer patients (9 males and 19 females) with 

an age range of 25 to 45 years were selected. Experimental group exercises 

include; Walking with auditory weight signals and for the control group 

including; Walking was easy. Exercises were performed for six weeks, three 

sessions per week and each session lasted 30 minutes. Before and after exercise, 

duration of muscle activity; Hamsters and twins were measured by surface 

electromyography. Data analysis was performed using covariance analysis 

model and non-parametric bootstrap method in covariance analysis model.  

Results: The findings showed; Rhythmic sensory cues had a significant effect 

on the duration of hamstring and Gastrocnemius muscle activity in the stance 

phase (p <0.05). also; Despite the lack of significant differences in the 

duration of hamstring and Gastrocnemius muscle activity between the 

experimental and control groups in the swing phase (p> 0.05), improvement 

in the duration of hamstring muscle activity in the swing phase was observed. 

Conclusion: It can be said that walking exercise with auditory rhythmic cue 

can be suggested as a complementary treatment method to improve the 

duration of muscular activity and thus gait performance in patients with MS. 

Keywords: Gait, Sensory Cues, MS, Muscle Activity 
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