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 چکیده

بر ايدار در سطوح پايدار و ناپ ترکیبی تمرينپژوهش حاضر، بررسی تأثیر ده هفته هدف 

گروه  بیمار در دو 30 لتیپل اسکلروزيس بود.بیماران مبتلا به مورفتن زمانی راه-پارامترهای فضايی

 هایآزمون استفاده شد. دوربینزمانی از  -تمرينی قرار گرفتند. برای ارزيابی پارامترهای فضايی

سرعت،  ترتیب برای ارزيابیبهرفتن، يتمی راهآ 12رفتن و مقیاس رفتن، شش دقیقه راهفوت راه 25

 فزايشارفتن استفاده شدند. نتايج نشان داد که در هر دو گروه تمرينی، استقامت و توانايی راه

ر، اپايداگروه تمرين در سطح ننین، . همچشده وجود داردگیریمعناداری در تمام پارامترهای اندازه

گام و درصد  ، کاهش عرضگانهتک رفتن، درصد حمايتپیشرفت معنادارتری در توانايی راه

طورکلی، . بهوه تمرين در سطح پايدار دارندرفتن نسبت به گرحمايت دوگانه در يک سیکل راه

 -ی در پارامترهای فضايیمعنادار بهبودمنجر به  ر سطوح پايدار و ناپايدارتوان گفت تمرين دمی

 شود.روزيس میرفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلزمانی و توانايی راه

 

 12، مقیاس رفتناستقامت راهزمانی،  -مولتیپل اسکلروزيس، پارامترهای فضايی واژگان کلیدی:

 رفتنآيتمی راه
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 مقدمه
های است که باعث ناتوانیایمنی سیستم عصبی مرکزی یك بیماری خود 1مولتیپل اسكلروزیس

 -های حسیشدن و تخریب آکسونمیلینههای آن التهاب، دیژگیو .(1شود )پیشرفته در بیماران می

ترین متداول. (1) آوردوجود میی مختلفی را بههاعلائم و نشانهز و نخاع است که حرکتی در مغ

اسپاسم، ضعف ، ی بینایی و وستیبولار، اختلال در تكلم و بلعهادستگاهاختلال در  شامل علائم آن

روده، آتاکسی، درد، اختلال در مثانه و  ،تعادلنبود ، هماهنگیاختلال در خستگی،  ،عضلانی

وراثت  ؛ امااین بیماری علل مختلفی دارد (.4-2) استاختلال در عملكرد جنسی اختلالات حسی و 

قبیل است. عوامل دیگری از مولتیپل اسكلروزیسبیماری وجودآمدن بهیكی از عوامل اصلی در 

(، سن ترغالبپوست ژاد )در نژاد سفیددر مردان(، ن 1در زنان نسبت به  8/1جنس )میزان شیوع 

)شیوع بیشتر در مناطق  جمله شرایط جغرافیاییاز سالگی( و عوامل محیطی 50تا  15)بین 

علت این  ،بنابراین (؛2،3هستند ) مؤثرهای عفونی نیز در بروز این بیماری سردسیر( و ویروس

یی هابخشایمنی در های خودشبیماری ترکیبی از عوامل ژنتیكی و محیطی است که منجر به واکن

و اختلالات عصبی را ایجاد  رساندهای عصبی آسیب میبه بافتشود، از دستگاه عصبی مرکزی می

ظرفیت  کاهشدچار  مولتیپل اسكلروزیس بیماران مبتلا به، افراد سالمدر مقایسه با  .(3) کندیم

در  اختلالنی، عضلاش استقامت کاه، عضلانی تنش در افزایشتأخیر  ،قدرت عضلانیکاهش ، هوازی

  (.6-4) شوندیمرفتن و راه تعادل

(. 6)رفتن وجود دارد ل اسكلروزیس اختلال در الگوی راهمولتیپمبتلا به درصد از بیماران  85در 

عضلانی، میزان  -صبیهای عیستمسرفتن به شدت و پیشرفت اختلال در درجۀ اختلال در الگوی راه

اختلال در هماهنگی و  علتثباتی بهیب و توان عضلانی، سطح اسپاسم، درجۀ رفتن قدرتازدست

تنهایی یا در ترکیب با اختلال در یك سیستم عملكردی به .(7)میزان اختلالات حسی بستگی دارد 

نتیجه، باعث شود و دررفتن این بیماران مییگر منجر به اختلال در الگوی راههای مشترک دسیستم

وجه به مدت شود و حتی در همان بیماران، با ترفتن در این بیماران میالگوهای خاصی از راهایجاد 

رفتن این . اختلالات در الگوی راه(6،7) رفتن متفاوت هستندوهای راهزمان ابتلا به بیماری الگ

کاهش طول ، 2گامرفتن، کاهش طول افراد سالم، شامل کاهش سرعت راه بیماران در مقایسه با

، 2، افزایش عرض گام1افزایش فاز حمایت دوگانه)تعداد گام در دقیقه(،  4، کاهش کادنس3قدم

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Stride 

3. Step 

4. Cadence 
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این  (.5، 10-8) استرفتن بیشتر پارامترهای الگوی راه ری زیاد درو تغییرپذیکاهش حرکات مفصل 

متابولیكی  رفتن، افزایش هزینۀ، کاهش استقامت در راهرفتنها باعث کاهش سرعت راهناهنجاری

ی کینماتیكی انحراف از الگو ،همچنین. (12-8) دنشومی رفتن و کاهش عملكردهای اجتماعیراه

 3پا پلانتارفلكشن مچ پا در تماس اولیۀشامل افزایش فلكشن هیپ و زانو و  رفتناندام تحتانی در راه

در و کاهش اکستنشن هیپ و زانو و پلانتارفلكشن مچ پا در انتهای فاز استانس  4و فاز اولیه استانس

کاهش اکستنشن هیپ و زانو و پلانتارفلكشن . (10،13) استمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بیماران 

       شوددر این بیماران می رفتنو سرعت راه قدمانتهای فاز نوسان باعث کاهش طول مچ پا در 

مچ پا و توان جمله گشتاور داخلی هیپ، زانو و ، کاهش در کینتیك مفصل ازاینبر(. علاوه10،13)

دی مناکارآ دهندۀمفصل نشان ویژۀ(. الگوهای کینتیكی 13نیز در این بیماران گزارش شده است )

عضلانی شامل  -عصبی  با عواملکه احتمالاً رفتن هستندذب و کسب توان در طول راهدر ج

(. یكی از 14) فلكسورهای مچ پا در ارتباط هستندقدرت اکستنسورهای زانو و دورسی در اختلالات

رفتن و ، افزایش مصرف انرژی در راهرفتنعضلانی راه -در کنترل عصبی پیامدهای ناهنجاری

 (.12بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس است )خستگی در 

ضلانی و ع -کاهش هماهنگی عصبی ،نتیجهن و دربیماری مولتیپل اسكلروزیس باعث تخریب میلی

د توانمیهای بدنی و فعالیت هااستفاده از تمرین .شودو فقر حرکتی میدنبال آن کاهش حرکت هب

این ناشی از  ها و کنترل مشكلات ثانویۀحدودیتبرای کاهش مهای مفید عنوان یكی از روشبه

رفتن اشاره شده در بهبود اختلالات راه هابه اثر برخی از تمرینگذشته مطالعات  بیماری باشد. در

پیلاتس و  هایاثر تمرین( انجام دادند، 16و همكاران ) 5کارونای که در مطالعه(. 15است )

بررسی کردند. در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  رفتن و تعادلبدنی را بر راه هایتمرین

و فاز استانس افزایش  قدمرفتن و طول و گروه تمرینی سرعت راهنتایج نشان داد که در هر د

ض گام و در عر ؛ امازمان گام و زمان حمایت دوگانه کاهش داشت ،معناداری داشت. در هر دو گروه

)هوازی،  ترکیبی هایبا بررسی اثر تمریننیز ( 17كاران )و هم 6مولت .کادنس تغییری گزارش نشد

که بهبود رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس به این نتیجه رسیدند قدرتی و تعادلی( بر راه

دست هنوسان و زمان حمایت دوگانه ب ، حمایت با یك پا، فازگامرفتن، طول معناداری در سرعت راه

                                                                                                                                               
1. Double Support 

2. Step Width 
3. Initial Foot Contact 

4. Early Stance 

5. Calron 

6. Molt 
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ها گزارش کردند که آن ،نهایتیرها متوسط تا بالا گزارش شد. درمام متغاثر برای ت آمد. اندازۀ

رفتن بخشی برای بهبود راهتوان عنوان یك راهبردند بهناتوترکیبی با شدت متوسط می هایتمرین

برخی از ند؛ اما کار برده شورفتن بهدر راه در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس با اختلالات اولیه

ن مبتلا به مولتیپل در بیمارا بدنی هایتمرین پاییناثر  اندازۀ دهندۀلعات گذشته نشانمطا

پایین و شاخص ناتوانی جسمانی تواند وجود بیماران با می یكی از دلایل این امر اسكلروزیس هستند.

که لیدرحا (؛18ها باشد )آن ( در پژوهشهوازی یا قدرتی ،رای مثالب) استفاده از یك روش تمرینی

 شدهتغییرات مشاهده واست  مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس چندعاملی رفتن در بیماراناختلالات راه

و تعادل،  قدرتاختلالات  رفتن،از کاهش سرعت راهناشی  مكانی احتمالاً -در پارامترهای فضایی

. (8) ندهستناپایداری در تنه، اسپاسیتی و کوتاهی فلكسورهای ران یا کاهش اکستنشن ران 

نداشتن اکستنسورهای زانو تقارنکه ظرفیت هوازی، تعادل و  بیان کردند (19) و همكاران 1ساندروف

کاهش سرعت و  و رفتن در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس در ارتباط هستندبا اجرای راه

برای بهبود که  ها مطرح کردند. آنبرابر اختلالات تعادل هستنددرهای جبرانی مكانیسم قدمطول 

 ،بنابراین نیاز است؛ ترکیبی به مداخلاتمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس رفتن در بیماران عملكرد راه

 مبتلابیماران  رفتن ویژۀقدرتی، ثبات مرکزی، تعادلی و راه هایمنتخبی از تمرین ،پژوهش حاضر در

در سطوح ناپایدار  هاتمرین. اندهدبه مولتیپل اسكلروزیس در دو سطح پایدار و ناپایدار استفاده ش

کارگیری هایجاد هماهنگی و ب ،نتیجهعضلانی و در -بخشی اختلالات عصبیدر توان یمهم جنبۀ

مفصل را در  هاطول این تمرینپایداری حرکات در. ناعضلانی مناسب هستند -الگوهای عصبی

حرکتی،  -عمقی در مرکز حسی -های حسیو با افزایش فعالیت تكانه دهدقرار می موقعیت خطر

(. تمرین در سطوح ناپایدار 20شود )باعث سازگاری در انقباض عضلات پاسچر و حفظ تعادل می

ها، باعث طول لیگامنتندگانه با ایجاد تغییرات سریع دردلیل تحریك مفصل در صفحات چبه

 2(. فریا21شود )مفصل میتولید پایداری سریع  حرکتی برای -ای رفلكسیهها و پاسختحریك آوران

و فعالیت الكترومیوگرافی عضلات مفصل مچ پا در سطوح پایدار  وتحلیل( با تجزیه20و همكاران )

فعالیت الكترومیوگرافی  در سطوح ناپایدار افزایش بیشتری در هاناپایدار بیان کردند که تمرین

حرکتی  -بخشی حسیزش در توانارعنوان یك منبع باند و بهویژه با چشمان بسته دارعضلات به

ها و تولید نشده و پایدارکنندهبینیرا تحریك اغتشاشات پیش هاها هدف این تمرین. آنهستند

 پیشنهاد مختلف مطالعات در(. 20انقباضی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست بیان کردند )هم

                                                           
1. Sandroff 
2. Ferreia 
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 اثربخشی افزایش برای عضلات فعالیت افزایش هدف با سطح ناپایدار در تمرین از هاست ک شده

 های وضعیتیپاسخ (. مطالعات درزمینۀ22برد ) بهره توانشده میکنترل صورتبه هاورزش

های وضعیتی اختلالات در کنترل پاسچر در وضعیت نشسته روی سطح ناپایدار و پاسخ دهندۀنشان

ن عمقی در بیمارا -یخیر در هدایت حسدلیل تأبه ،خودکار تأخیری دربرابر اغتشاشات پاسچری

روی سطوح ناپایدار در این  هاتمرین ،بنابراین(؛ 23،24) مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس هستند

های تعادلی با در پژوهش حاضر از تشك ،یلدلهمینند. بهبیماران باید از ایمنی کامل برخوردار باش

 نشدنمشاهده و شدهانجام هایبررسی به توجه مزایای مشابه با دیگر سطوح ناپایدار استفاده شد. با

سطوح  در ترکیبی هفته تمرین 10اثر  بررسی مطالعه به این پژوهشگران زمینه،ایندر پژوهشی

در بیماران مبتلا  رفتنراه زمانی، سرعت، استقامت و توانایی -فضاییپارامترهای  برناپایدار  پایدار و

 به مولتیپل اسكلروزیس پرداختند.
 

 پژوهش روش

ناتوانی جسمانی  شاخص با ،سال 40تا  20سنی  ۀمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس با دامنزن بیمار  30

در این (. 27-25) تشكیل دادند آماری پژوهش حاضر را ۀنمون 44 از کمتر تعادل و نمرۀ دو تا چهار

 به که روزیساسكل مولتیپل به ازمیان افراد مبتلا هدفمند و دسترسدر صورتبه گیریپژوهش، نمونه

 بیماری به هاآن یابتلا از سال سه مدت و کرده بودند مراجعه اعصاب و مغز تخصصی کلینیك

 نورولوژیست(، تشخیص )با کنندگان از پژوهششرکت حذف معیارهای. شد بود، انجام گذشته

 لالاتاخت سایر یا اضطراب افسردگی، متابولیك، بیماری صرع، عروقی، -قلبی بیماری سابقۀ داشتن

 درد وجود مكرر، وضعیتی سرگیجۀ و تعادل اختلال سابقۀ وجود ارتوپدیك، هایبیماری وجود روانی،

بینایی، هرگونه مشكل  تاختلالا و وستیبولار هایبیماری تنه، و تحتانی اندام مفاصل در شدید

های تن دورهداش ،ثیر قرار دهدأتشده برای بیمار را تحتواند امنیت پروتكل تجویزبتپزشكی که 

استفاده  و منظم ورزشی ۀ(، داشتن سابق28تمرینی تداخل داشته باشد ) ۀفیزیوتراپی که با اثر برنام

ها، مراحل های روزانه بود. پس از انتخاب نمونهرفتن و انجام دیگر فعالیتراه برایاز وسایل کمكی 

به  هاآند و درصورت تمایل ها شرح داده شآزمودنی تمامی برایو هدف کلی از انجام آن  پژوهش

آوری مشخصات پس از جمع و کردند کتبی را امضا ۀنامآگاهانه فرم رضایتصورت بهکار،  ۀادام

)با توجه  شدهجفتصورت تصادفی کنندگان، افراد بهنامه از شرکتو گرفتن رضایت شناختیجمعیت

تقسیم سطوح پایدار و ناپایدار  تجربی دردو گروه  به ،و نمرۀ تعادل( ناتوانی جسمانی به شاخص

، تمام آزمونپیشهفته قبل از  10و متغیر پیشرفت بیماری و دارو، کنترل اثر د ابتدا برایشدند. 

 آزمونپیشهفته دوباره در  10، بعد از گذشت این گیری شدند. سپساندازه متغیرهای پژوهش
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هفته برای دو گروه تمرینی  10مدت شی بهبختوان ند. در مرحلۀ بعد، برنامۀها انجام شدگیریاندازه

ه با مشاب آزمون در شرایطدر پس ،تمرینی بعد از پایان دورۀ در دو سطح پایدار و ناپایدار اعمال شد.

 ها انجام شد.گیریدوباره اندازه آزمونپیش

 

 نامۀپرسش وسیلۀبه یجسمان ناتوانی ابتدا خروج، و ورود هایملاک براساس ها،نمونه انتخاب برای

. گیری شداندازه 2برگ تعادل مقیاس باتعادل نیز  و شدارزیابی  1کروتز یافتۀتوسعه جسمانی ناتوانی

 بین هاناتوانی آن شاخص که افرادی و شد انجام متخصص پزشك توسط جسمانی نیز ناتوانی ارزیابی

انتخاب شدند.  پژوهش ۀعنوان نمونبه بودند، 44 از کمتر تعادل نمرۀ بود و دارایدو تا چهار 

مرکزی  یستم اعصابو عملكردهای مختلف س تحالا ،کروتز یافتۀتوسعه یجسمانی ناتوان ۀنامپرسش

ای، های مخچهراه یستمعملكرد س ی،هرم هایراه یستمعملكرد س از: اندسنجد که عبارتیرا م

های روده و راه یستمس ی، عملكردهای حسراه یستممغز، عملكرد س ۀهای ساقراه سیستم عملكرد

 10تا  صفر نیهای بهنمر اسیمق نیمغزی. ا یستمعملكرد س ینایی وب هاییستم راهمثانه، عملكرد س

 اعصاب ستمیبه س شدهوارد بیآس زانیم )بسته به سیاسكلروز پلیمولت به مبتلا ماریرا برای هر ب

(. 27است ) شتریب نیز شدهباشد، نمرۀ کسب شتریب بیآس زانیچه مهر ؛دهدیمرکزی( نشان م

 گزارش درصد 91 و 95 ،سیاسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب درنامه پرسش نیا ییو روا اعتبار

 (.26) است شده

 یمارانب دردادن اختلالات تعادل نشان یبرا یروش معتبر، تعادل برگ ۀنمر: تعادل برگ اسیقم

 نیب ،بخش هر یبرا ازیامت که استبخش  14 یرادا اسیمق نی. ااست اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا

 ۀدهندشانن ،اسیمق نیبالا در ا ۀکسب نمر است. 56 نیز آزمونکامل  ازی. امتاستصفر تا چهار 

 در تعادل تاختلالا وافتادن  خطر افزایش بیانگر ،44تر از نییپا ۀکسب نمر و است بهترتعادل 

 درصد 98 و 99 ،اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران رد آزمون نیا ییروا و اعتبار. است مارانیب

 (.25) است شده گزارش

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

2. Berg Balance Scale (BBS) 
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متر(، طول گام پارامترهای فضایی و زمانی در این مطالعه شامل طول و عرض گام )سانتی

ثانیه(، کادنس )گام در دقیقه(، درصد فاز حمایت دوگانه و  رفتن )متر برمتر(، سرعت راه)سانتی

حات لازم توضی های پژوهش، پس از ارائۀانجام پروتكل آزمون گانه بودند. برایتك درصد فاز حمایت

بعدی س مناسب، از سیستم مارکرگذاری سهو پوشیدن لبا ها دربارۀ شرایط پژوهشبه آزمودنی

دن روی متر در دو سمت راست و چپ بسانتی 5/2کنندۀ نور با قطر مارکر بازتاب 18 استفاده شد و

خلفی فوقانی، تروکانتر بزرگ ران، قسمت میانی خارجی ران،  دامی فوقانی، خار خاصرۀخار خاصرۀ ق

جی پا، سر استخوان متاتارسال دوم کندیل خارجی ران، قسمت میانی خارجی ساق پا، قوزک خاراپی

های موقعیت مارکرها با استفاده از سیستم دوربینی (. داده29قسمت خلفی پاشنه نصب شدند ) و

(Raptor4دارای شش )افزار و نرم (29) هرتز 50برداری دوربین مادون قرمز با فرکانس نمونه ، آمریكا

 رفتن به طول ده متر قرار داشتند؛ها در میانۀ مسیر راه. دوربینندآوری شدکورتكس جمع

 شدهوش ارائهاساس رها برکه در هر سمت سه دوربین قرار داده شد که قبل از انجام آزمونطوریهب

ها خواسته شد با سرعت دلخواه خود راه بروند. برای کالیبره شدند. از آزمودنی ،توسط شرکت سازنده

آوری پس از جمع رفتن را انجام دادند.با پای برهنه از ابتدای مسیر راهجلوگیری از اثر کفش، 

گذر با اختلاف یینها از فیلتر باترورث پاهای مربوط به موقعیت مارکرها، برای کاهش نویز دادهداده

صورت تماس رفتن بههرتز استفاده شد. یك قدم راهشش 2با فرکانس قطع 1چهار فاز صفر مرتبۀ

رفتن، گیری یك گام راهبرای اندازه (.30)همان پا تعریف شد  پاشنۀ پا با زمین تا تماس بعدی پاشنۀ

هر بیمار دو مرتبه این آزمون را پا در دو برخورد متوالی آن استفاده شد.  از فاصلۀ بین پاشنۀ یك

ها، برای شد. دربین انجام آزمونعنوان رکورد ثبت میگیری بهداد و میانگین دو بار اندازهانجام می

 (.29شد )بردن اثر خستگی یك دقیقه زمان استراحت به بیمار داده میازبین

در ایون آزموون از بیموار  ه شود.اسوتفاد 3رفوتنفووت راه 25 آزموون از رفتن،راه سرعت ارزیابی برای

بوود، بوا  شودهکوه بوا موارکر مشوخص جایی فوتی را تا انتها، 25مسیر مستقیم یك شد خواسته می

 دادانجام می را آزمون مرتبه این دو بیمار (. هر6،15ایمن طی کند ) طورحداکثر سرعت ممكن و به

شود است کوه بوه بیموار اجوازه داده موی ذکر. شایان شدمی رکورد محاسبه عنوانبه زمان بهترین و

 سیاسوكلروز پولیمولت به مبتلا مارانیبدر د. پنج دقیقه استراحت دربین دو اجرا داشته باشحداکثر 

 یبالا یبستگهم پژوهشی،در مثال، عنوان؛ به(6،15)گزارش شده است  آزمون نیا یبرا ییبالا ییروا

                                                           
1. Fourth Order Zero-Phase Lag Butterworth Low-Pass Filter 

2. Cut-Off Frequency 

3. Timed 25 Foot Walk Test (T25FWT) 
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 مبوتلا موارانیب دردرصد(  97 ییاعتبار و روابا رفتن )راه قهیشش دق آزمونبا  آزموند نیادرصد  97

  (.31،32)شده است  ذکر سیاسكلروز پلیمولت به

استفاده شد. در این آزمون از بیمار  1رفتنرفتن، از آزمون شش دقیقه راهبرای ارزیابی استقامت راه

 ایمنطور و به ش دقیقه با حداکثر سرعت ممكنمدت شمتری را به 3/46یك مسیر  شدخواسته می

ثبت آزمودنی عنوان رکورد به حسببرشده سافت طیرفتن مشش دقیقه راهآزمون در پایان رود. راه ب

صورت لزوم برای حفظ تعادل از دیوار یا که درشد به بیمار اجازه داده میشد. در مسیر حرکت می

 سیاسكلروز پلیمولت به تلامب مارانیب برای آزمون نیا ییروااعتبار و وسایل کمكی استفاده کند. 

 2رفتنآیتمی راه 12رفتن از مقیاس برای ارزیابی توانایی راه (.31)گزارش شده است درصد  97

و  رفتن استولتیپل اسكلروزیس در توانایی راهاثر م دهندۀنشاناین مقیاس استفاده شد. 

آیتم  12ن مقیاس . ایکنداخیر ثبت می های مختلف را در دو هفتۀرفتن از جنبههای راهمحدودیت

دهندۀ حداقل ترتیب نشانیك و پنج به هایدارد و دامنۀ نمره برای هر آیتم از یك تا پنج است. نمره

صفر تا  آمده از مقیاس، در دامنۀدستبه ، نمرۀنهایترفتن هستند. درو حداکثر محدودیت در راه

ایی و رو. رفتن استدیت بیشتر در راهمحدو دهندۀنشان نمرۀ بیشتر شود.مینظر گرفته در 100

این در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس گزارش شده است.  اعتبار بالایی برای این آزمون

رفتن را نیز در بیماران مبتلا رفتن، پارامترهای راهسرعت و مسافت راه کیفیت بر ارزیابیمقیاس علاوه

رفتن فوت راه 25تگی معناداری با زمان بسن مقیاس همایکند. به مولتیپل اسكلروزیس ارزیابی می

رفتن (، سرعت راه-53/0) قدم(، طول -05/0(، کادنس )75/0رفتن )(، شش دقیقه راه57/0)

 (.33( دارد )54/0رفتن )( و درصد زمان یك سیكل کامل راه-59/0)

بعد از ی ارزیابی شدند. تجربآزمون تمام متغیرها در دو گروه در پیش ،در ابتدا :پروتكل تمرینی
انجام  یساعتیك ۀسه جلس ،هفته 10 مدتبه را هاتجربی تمرین گروهدو  آزمون،پیشها در ارزیابی
انجام  یدارسطح پا روی هاینهفته تمر یكابتدا  ،یداردر گروه سطح ناپا ین. برای شروع تمردادند

ابتدا ماه اول از تشك فوم  ،گروه ینا در .ندیافتادامه  یدارروی سطح ناپا هاینتمر ،و سپس ندشد
شد. متری استفاده یسانتدهو ماه دوم از تشك فوم سرد با ضخامت  مترییسانتشش ضخامت سرد با

و با  بیماران یداشتن خطر برای سلامت بدون ومتخصص مغز و اعصاب  ییدبا تأ ینیتمر پروتكل

 پژوهش را ترک کنند. یلصورت تمارد داشتند بیماران اجازهو  شداجرا حضور یك فرد متخصص 
-اثر افزایش برای (.32،34ند )داد انجامرا  ی یكسانانتخاب ینیتمر ۀبرنام یك یهای آزمودنگروه همۀ

در  هاتمرین زمان و تكرارها تعداد )افزایش باراضافه اصل از تمرینی، دورۀ درمدت هاتمرین بخشی

                                                           
1. 6-Minute Walk Test (6MWT) 

2. Multiple Sclerosis Walking Scale-12 (MSWS-12) 
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در گروه تمرینی در سطح  متریسانتیده به متریانتیسدو گروه تمرین و افزایش ارتفاع فوم از شش

 این توسط هاتمرین انجام حیندر تمرین شدت ارزیابی ، برایهمچنین ناپایدار( استفاده شد.

 بسیار شدت تا چهارم اول هایهفته در هاکه تمرینطوریبه استفاده شد؛ بورگ مقیاس از بیماران،

دهم،  تا نهم هایهفته در و شدسبك می هشتم تا پنجم هایشدت آن در هفته سبكی داشتند؛
گرفت. میدر بر را مقیاس این 13 تانُه  شدت از بورگ، مقیاس طبق که داشتند سخت کمی شدت

تمرینی در این  ۀبرنام کنترل دمای محیط، از دماسنج استفاده شد.برای ، هاحین اجرای تمریندر
 طی انجامید وطول میپنج دقیقه بهکه  بودکردن گرم ،اول ۀمرحل :پژوهش به سه بخش تقسیم شد

اصلی تمرین آماده  ۀاجرای برنام برایرفتن در سالن، بدن خود را ها با راهآزمودنی ،این مرحله
 ،آن طی انجامید وطول میبهدقیقه  50 ،این مرحله .اصلی بود ۀدوم شامل برنام ۀ. مرحلکردندمی

 بود کهکردن سرد. درنهایت، مرحلۀ (32،34) شدارائه میهر جلسه اصلی مربوط به  هایزمان تمرین
 ،آزمونتمرینی، در پس ۀهفته برنام 10از اتمام  پس. شدمیمدت پنج دقیقه شامل حرکات آرام به

 .یك(شمارۀ )جدول  ندگیری شدگروه دوباره اندازه دوتمام متغیرها در 
 

  تمرينی مةبرنا -1جدول 

 هاهفته اول تا چهارم هشتمپنجم تا  نهم تا دهم

 هازمان استراحت بین ست یك دقیقه ثانیه 30 ثانیه 30

 کردن: حرکات کششی ملایمگرم دقیقه 5  دقیقه 5 دقیقه 5

 نیمه اسكات تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 پنجه -ایستادن روی پاشنه تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 لانج  تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 زدهزانوکردن توپ از حالت نیمهبلند تكرار 5 تكرار 8 ارتكر 12
 زدنپل تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 کشش پا در وضعیت خوابیده با زانوهای خمیده تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 شدن به پهلوخم تكرار 5 تكرار 8  تكرار 12
 چرخش زانوها تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 خوردن روی میزسر رارتك 5 تكرار 8 تكرار 12
 زمان دست و پاکشش هم تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 کشیدهچرخش لگن در حالت دراز تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 بردن شكمحرکت داخل و خارج تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 نشستن و برخاستن تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 ا همحفظ تعادل پاها ب تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 برداشتنمرین تعادلی گامت تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
 بالابردن پاها تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12
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 برنامة تمرينی -1جدول ادامة 

 هاهفته چهارم تا اول هشتم تا پنجم دهم تا نهم

 ایستادن تعادلی، ایستادن با یك پا )چشم باز و بسته( تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 فلكشن، اکستنشن، ابداکشن، اداکشن ران تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 فلكشن و اکستنشن زانو تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 دورسی و پلانتارفلكسور مچ پا تكرار 5 تكرار 8 تكرار 12

 زدنجادر تكرار 10  تكرار 10 تكرار 10

 با پاسچر مستقیم تندمرفتن راه دقیقه 2 دقیقه 3 دقیقه 4

 (به پهلو، جلو و عقبدادن کتاب روی سر )رفتن با قرارراه دقیقه 2 دقیقه 3 قیقهد 4

 رفتن در مسیرهای با مانع )تغییر سرعت و چرخیدن(راه دقیقه 2 دقیقه 3 دقیقه 4

 کردن )حرکات کششی(سرد دقیقه 5 دقیقه 5 دقیقه 5
 

در بخش . همچنین، استفاده شدا هکردن و توصیف دادهمرتب برایاز آمار توصیفی  ،در این پژوهش

مستقل  بسته و، آزمون تی هم1های مكرر عاملیآزمون تحلیل واریانس با اندازه ی،آمار استنباط

 ۀنسخ .2اساس.پی.اس.افزار نرم از استفاده با آماری هاینآزموذکر است که  . شایاناستفاده شدند

 .انجام شدند 05/0 در سطح معناداری، 22
 

 نتایج
مل ی شاآمار توصیف هایشاخص از استفاده باها را آزمودنی مشخصات فردی شمارۀ دول جدو

سن،  در ن دو گروهکه تفاوت معناداری بی داد. نتایج نشان دهدنشان می استاندارد انحراف و میانگین

 وجود ندارد.و تعادل عملكردی شاخص ناتوانی جسمانی قد، وزن، طول مدت بیماری، 
 

 هاهای فردی آزمودنیین و انحراف استاندارد ويژگیمیانگ -2جدول 

 متغیرها 
 سطح پايدار تمرينگروه 

 نفر( 15)

 گروه تمرين سطح ناپايدار

 نفر( 15)

سطح 

 معناداری

20/29±12/3 )سال( سن  97/3±33/29  91/0  

14/166±91/5 متر()سانتی قد  24/8±53/165  81/0  

82/52±35/6 )کیلوگرم( وزن  95/6±36/55  31/0  

40/9±50/1 )سال( بیماریمدت طول   38/1±73/9  53/0  

33/3±48/0 شاخص ناتوانی جسمانی  63/0±53/3  34/0  

86/38±91/3 تعادل عملكردی  69/2±15/39  81/0  

                                                           
1. Factorial ANOVA with Repeated Measures 

2. SPSS 
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)دو گروه تجربی(، برای  گروهیآزمون( و بینآزمون و پسبار پیشگروهی )دو براساس عوامل درون

های مكرر ازهاند مام متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل واریانس باتعیین اثر اصلی و تعامل برای ت

 شود، تعامل بین گروه وکه در جدول شمارۀ دو مشاهده میطور( استفاده شد. همان2*3املی )ع

 12مقیاس  گام و درصد فاز حمایت دوگانه، عرضگانه، درصد فاز حمایت تكبرای متغیرهای زمان 

 (. ≥ 05/0P)شد رفتن معنادار یتمی راهآ
 

 واريانس متغیرهای وابسته تحلیل -3جدول 

 هامتغیر

 اثر تعامل اثر اصلی

 گروه                           زمان    گروه *زمان

 آماره 
سطح 

 معناداری

اندازۀ 

 اثر
 آماره

سطح 

 معناداری

 اندازۀ

 اثر
 آماره

سطح 

 معناداری

 اندازۀ

 اثر

 017/0 618/0 485/0 038/0 304/0 09/1 766/0 000/0 73/91 (رفتن )متر بر ثانیهسرعت راه

 018/0 601/0 513/0 014/0 535/0 395/0 387/0 000/0 71/17 کادنس )گام بر دقیقه(

 029/0 435/0 844/0 014/0 531/0 403/0 272/0 000/0 45/10 متر()سانتی قدم طول

 004/0 901/0 105/0 021/0 442/0 608/0 363/0 000/0 95/15 متر()سانتی طول گام

حمایت دوگانه )درصد سیكل 

 رفتن(راه
82/41 000/0 599/0 268/0 609/0 009/0 78/3 029/0 119/0 

گانه )درصد سیكل حمایت تك

 رفتن(راه
92/24 000/0 471/0 128/0 724/0 605/0 005/0 038/0 111/0 

 276/0 000/0 66/10 346/0 001/0 78/14 676/0 000/0 30/58 متر(گام )سانتی عرض

 002/0 937/0 065/0 080/0 130/0 42/2 404/0 000/0 97/18 رفتن )ثانیه(فوت راه 25زمان 

 011/0 725/0 324/0 010/0 602/0 278/0 544/0 000/0 40/33 رفتن )متر(شش دقیقه راه

 103/0 047/0 22/3 032/0 341/0 937/0 498/0 000/0 78/27 رفتنیتمی راهآ 12مقیاس 

 

در دو  آزمون اول و دومو تی مستقل در مقایسۀ پیشهای تحلیل واریانس آزمون با توجه به نتایج

 شد؛اهده نی مشدارو دوم در تمام متغیرها تفاوت معناآزمون اول گروه مشاهده شد که بین پیش

تقل نتایج و مس همبستهتی های آزموندر دو گروه با استفاده از  هاتمرینبررسی اثر  ، برایبنابراین

شده در جدول شمارۀ ارائه ۀتی همبست نتایجبا توجه به آزمون مقایسه شد. آزمون دوم و پسپیش

شود که ، مشاهده میآزمونآزمون دوم تا پساز پیشدو گروه برای  هاتمرینبرای تعیین اثر  سه

وت ف 25، زمان نرفتزمانی راه -تمام پارامترهای فضاییبر  در سطوح پایدار و ناپایدار هانیتمر

دارد  یداراومعن ریثأتتن ورفتمی راهویآ 12یاس ورفتن و مقیقه راهوشش دق مسافترفتن، راه

(05/0P ≤  .) 
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 گروه دودر  گروهیندروة مقايس برای بستههم تینتايج آزمون  -4جدول 

 گروه متغیر

 دوم آزمونیشپ

 ±میانگین )

انحراف 

 (استاندارد

 آزمونسپ

 ±میانگین )

 انحراف

 (استاندارد

 تی
 درجة

 آزادی

سطح 

 معناداری

 ۀندازا

 اثر

 کوهن

 ثانیه( رفتن )متر برسرعت راه
 25/3 000/0 14 13/7 0/1±14/16 0/0±07/80 سطح پایدار

80/0±13/0 ناپایدار سطح  10/0±22/1  81/8 14 000/0 62/3 

 کادنس )گام در دقیقه(
 04/1 013/0 14 86/2 4/93±43/83 4/89±42/22 سطح پایدار

81/88±18/4 ناپایدار سطح  00/4±49/94  57/4 14 000/0 38/1 

 متر( )سانتی قدمطول
 19/1 004/0 14 38/3 2/51±20/40 2/48±99/27 سطح پایدار

14/47±98/2 ناپایدار سطح  48/3±23/50  30/2 14 037/0 95/0 

 متر()سانتی گامطول
 51/1 000/0 14 80/5 5/103±05/23 5/95±70/07 سطح پایدار

47/94±32/7 ناپایدار سطح  86/4±18/102  76/2 14 015/0 19/1 

حمایت دوگانه )درصد 

 سیكل(
 42/1 000/0 14 62/4 2/35±14/71 2/39±76/23 سطح پایدار

09/40±87/2 اپایدارن طحس  99/1±23/33  22/8 14 000/0 77/2 

گانه )درصد حمایت تك

 سیكل(
69/31±52/3 پایدار سطح  95/2±07/35  47/2 14 027/0 04/1 

68/30±14/4 ناپایدار سطح  01/2±92/37  73/6 14 000/0 22/2 

 متر(گام )سانتیعرض
 42/1 000/0 14 66/4 1/12±11/58 1/14±12/17 سطح پایدار

21/14±22/1 ناپایدار سطح  00/1±13/10  11/9 14 036/0 65/3 

رفتن فوت راه 25زمان 

 )ثانیه(
04/12±51/1 سطح پایدار  53/1±13/10  51/3 14 003/0 25/1 

66/12±10/1 ناپایدار سطح  01/1±55/10  94/7 14 000/0 98/1 

 رفتن )متر(شش دقیقه راه
49/294±27/32 سطح پایدار  61/32±68/352  79/4 14 000/0 79/1 

26/293±09/22 اپایدارن سطح  01/14±15/354  12/5 14 000/0 84/1 

 رفتن یتمی راهآ 12مقیاس 
41/41±75/2 سطح پایدار  00/2±58/37  77/3 14 002/0 50/1 

87/41±09/3 ناپایدار سطح  46/3±06/34  33/8 14 000/0 38/2 

 

ده روه مشاهدو گ دار درح پایدار و ناپایوسطدر  هااثر تمرین مقایسۀبرای  مستقلبا توجه به نتایج تی 

 گانهكت، حمایت (003/0) حمایت دوگانهبر در سطوح پایدار و ناپایدار،  هانیتمراثر که  شد

؛ اما در اردد یدارامعن تفاوت( 002/0) رفتنیتمی راهآ 12و مقیاس ( 000/0)گام  ، عرض(005/0)

رفتن تفاوت فوت و شش دقیقه راه 25قدم، زمان رفتن، کادنس، طول گام و متغیرهای سرعت راه

 دو گروه گزارش نشد. معناداری بین
 

 گیرینتیجهبحث و 

است توانسته  رفتنثبات مرکزی، کششی، تعادلی و راه ترکیبی قدرتی، ، برنامۀحاضر در مطالعۀ

لا به مولتیپل رفتن در بیماران مبتراه زمانی -فضاییمنجر به تغییرات معناداری در پارامترهای 

آزمون پارامترهای و پس آزموننادار در پیشتفاوت مع رسد باوجودنظر میاسكلروزیس شود. به
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اثر  ، اندازۀدلیل تفاوت محیط تمرینیمرین در سطح ناپایدار بهرفتن در دو گروه، در گروه تراه

 بیشتری نسبت به گروه تمرین در سطح پایدار وجود داشت.

معناداری  آزمون اختلافو پس آزموندر پیش کادنس، نشان داد که در هر دو گروه آزمون نتایج

اثر بیشتری برای کادنس در  وجود، اندازۀمل بین گروه و زمان معنادار نبود؛ بااینولی تعا ؛داشت

گروه تمرین در سطح ناپایدار نسبت به گروه تمرین در سطح پایدار گزارش شد. یكی از دلایل 

ین در سطح احتمالی افزایش بیشتر کادنس در گروه تمرین در سطح ناپایدار نسبت به گروه تمر

تعادل داینامیكی بیشتری به ؛ زیرا، برای افزایش کادنس پایدار، تعادل داینامیكی بهتر این گروه است

و  آزموندر هر دو گروه آزمون در پیش قدمنتایج نشان داد که طول  ،(. همچنین21-19) نیاز است

اثر  ، اندازۀوجودبود؛ بااینمل بین گروه و زمان معنادار نتعا ؛ اماآزمون اختلاف معناداری داشتپس

نسبت به گروه تمرین در سطح ناپایدار  قدمبیشتری در گروه تمرین در سطح پایدار برای طول 

ی بلند در سطح پایدار هاکید بر برداشتن گامبا تأ هاتواند اثر تمرینوجود داشت. دلیل این امر می

براین، نتایج نشان داد که (. افزون19) گیردپذیرتر صورت میتر و امكانصورت مطمئنباشد که به

تلاف معناداری داشت. نتایج آزمون اخو پس آزمونتن در دو گروه تجربی در پیشرفسرعت راه

و گونر و همكاران ( 17مولت و همكاران )(، 16کارون و همكاران ) هایمطالعۀ حاضر با نتایج پژوهش

معمول  هایهای پیلاتس و تمرینررسی اثر تمرین( با ب16اران ). کارون و همكخوانی داشتهم( 29)

ه در هر دو گروه نشان دادند ک ،رفتن و تعادل در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیسبدنی بر راه

تعامل بین گروه و  اثر ؛ اماو فاز استانس افزایش معناداری داشت قدمرفتن و طول تمرینی سرعت راه

( نیز با بررسی اثر یوگادرمانی بر 29عنادار نبود. گونر و همكاران )یك از متغیرها مزمان برای هیچ

رفتن گزارش دادند که یوگادرمانی باعث بهبود در تعادل، خستگی، گی و پارامترهای راهتعادل، خست

 های( با بررسی اثر تمرین17اران )مولت و همك ،. همچنینشودرفتن میو سرعت راه قدمطول 

رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس به این نتیجه و تعادلی( بر راه )هوازی، قدرتی ترکیبی

، . با توجه به مطالعات پیشیندست آمدهب گامرفتن و طول د که بهبود معناداری در سرعت راهرسیدن

در گروه تمرین  (. افزایش سرعت10) است گامرفتن در اثر افزایش کادنس و طول افزایش سرعت راه

بیشتر نسبت به گروه تمرین در سطح ناپایدار بود. با  قدمدنبال افزایش طول ایدار، بهدر سطح پ

، این گروه قدمطریق افزایش طول ل داینامیك، برای افزایش سرعت ازتوجه به نیاز کمتر به تعاد

که برای افزایش سرعت حالی(؛ در21-19کنند )استفاده می برای افزایش سرعت از این راهبرد

ها را در دقیقه افزایش داد که نیازمند تعادل داینامیك بیشتری است. کادنس باید تعداد گامطریق از

وضعیت بهتر تعادل داینامیكی و کادنس بهتر نسبت به گروه  ،در گروه تمرین در سطح ناپایدار

نتایج  براین،(. افزون10،19رفتن شده است )پایدار، منجر به افزایش سرعت راه تمرین در سطح
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وجود، اندازۀ اثر فتن معنادار نبود؛ بااینرل بین گروه و زمان برای سرعت راهتعامکه شان داد ن

ن در سطح پایدار رفتن در گروه تمرین در سطح ناپایدار نسبت به گروه تمریبیشتری برای سرعت راه

دلیل اثر واند بهترفتن در گروه تمرین در سطح ناپایدار میگزارش شد. اندازۀ اثر بیشتر در سرعت راه

      موبیلیتی مفصل مچ پا باشد تمرین در سطح ناپایدار در کاهش فاز حمایت دوگانه و افزایش

 قدمرفتن و طول که کاهش سرعت راه( بیان کردند 2014و همكاران ) گونرباره، این(. در5،20،35)

دنبال استفاده از هش تعادل بافزای ،بنابراین دنبال مشكلات تعادلی هستند؛های حمایتی بهمكانیسم

در بیماران مبتلا به مولتیپل  قدمرفتن و طول ایدار منجر به بهبود در سرعت راهسطوح ناپ

کنترل  های مچ پا برایرسد استفاده از راهبردنظر میزمینه به(. دراین29شود )اسكلروزیس می

؛ اما شاید کننده داردنقش تحریك است،در سطح ناپایدار ایجاد شده  هاتعادل که با انجام تمرین

اسچر در این بیماران باید در اصلاح پ ثرهایتفاوت معنادار بین دو گروه این باشد که ادلیل نبود 

 (.20،35سازی انجام شود )تری برای تثبیتتمرینی طولانی دورۀ

وگانه و منجر به کاهش درصد فاز حمایت د هاتمرین ،در هر دو گروه تمرینی ،حاضر در مطالعۀ

ربی اختلاف . هر دو گروه تجندرفتن شددر یك سیكل راهگانه و افزایش فاز حمایت تكعرض گام 

مطالعۀ کارون و همكاران حاضر با نتایج  آزمون داشتند. نتایج مطالعۀو پس آزمونمعناداری در پیش

بدنی  هایتمرین های این مطالعات،ی داشت. براساس یافتهخوان( هم17( و مولت و همكاران )16)

در گانه تك و افزایش فاز حمایتگام  منجر به بهبود معناداری در کاهش فاز حمایت دوگانه و عرض

ما نتایج مطالعۀ حاضر با نتایج پژوهش گونر و ا ند؛شوبیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس می

گام بیماران ایجاد  در عرض کردند که یوگادرمانی تغییری ها بیانیرت داشت. آن( مغا29همكاران )

، درصد فاز حمایت تعامل بین گروه و زمان در متغیرهای درصد فاز حمایت دوگانه براین،نكرد. افزون

یشتری در کاهش ب ،که در گروه تمرین در سطح ناپایدارطوریگام معنادار بود؛ به و عرض گانهتك

گزارش شد. کاهش سرعت  گانهز حمایت تكو افزایش بیشتری در فا گام فاز حمایت دوگانه و عرض

از حمایت دوگانه شدن فلات تعادل است که منجر به طولانیبرابر اختلارفتن راهبردی جبرانی درراه

ن پارامترهای بیرا خود ارتباط مثبتی  ( در مطالعۀ36و همكاران ) 1(. منتز10شود )رفتن میدر راه

ا و اکستنسورهای زانو گزارش کردند و فلكسوره 2ورحداکثر گشتا نداشتنتقارنحمایت دوگانه و 

ی قوی برای گویپیشت دوگانه و افزایش عرض سطح اتكا شدن فاز حمایبیان کردند که طولانی

رفتن، کاهش پایداری بدن و ضعف عضلانی از ، کاهش سرعت راهبنابراین تشخیص ناپایداری است؛

                                                           
1. Mentz 

2. The Peak Isometric Torque 
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در این گانه و کاهش درصد فاز حمایت تك دلایل افزایش درصد فاز حمایت دوگانه و عرض گام

یكی از دلایل احتمالی تفاوت معنادار بین متغیرهای سطح اتكا و  ،بنابراین (؛16بیماران هستند )

تواند افزایش بیشتر قدرت عضلات اندام بین دو گروه تمرینی می گانهو تك درصد فاز حمایت دوگانه

تمرین  ،براساس مطالعات گذشته ر سطح ناپایدار باشد؛زیرا،د هادنبال تمرینهتانی و تعادل پویا بتح

یت عضلانی اندام تحتانی در شرایط ناپایدار در مقایسه با شرایط پایدار باعث افزایش بیشتری در فعال

سیستم  ،تمرین در شرایط ناپایدار ،واقعشود. درعضلانی می -های عصبیسازگاری و تنه درنتیجۀ

های عصبی طریق سازگاریکشد و منجر به افزایش قدرت ازچالش میهعضلانی را بیشتر ب -عصبی

فعالیت عضلات مچ پا در سطوح  کهوقتیادند ( نشان د38و همكاران ) 1(. فروستیر37شود )می

 . عضلات در سطوح پایدار بیشتر بودشوند، فعالیت پایدار و ناپایدار با هم مقایسه می

و  آزموندر هر دو گروه آزمون در پیشرفتن استقامت راهنشان داد که سرعت و  نتایجهمچنین، 

در  ،وجودو زمان معنادار نبود؛ بااین تعامل بین گروه براین،ون اختلاف معناداری داشت. افزونآزمپس

رفتن نسبت به گروه ثر بیشتری در سرعت و استقامت راها ، اندازۀگروه تمرین در سطح ناپایدار

( و 39و همكاران ) 2لرمونسمطالعات آمده با نتایج دستهد داشت. نتایج بتمرین در سطح پایدار وجو

شان دادند که دوازده هفته ( ن39و همكاران ). لرمونس ( مغایرت داشت40و همكاران ) 3تیلر

؛ گروهی با شدت متوسط منجر به بهبود قدرت عضلات پا و سطح فعالیت بدنی شد هایتمرین

( 40). تیلر و همكاران رفتن( تغییر معناداری گزارش نشدفوت راه 25)رفتن که در سرعت راهحالیدر

رفتن )دو دقیقه متی اثر معناداری بر افزایش مسافت راهمقاو هفته تمرین 10ز گزارش کردند که نی

دلیل حجم نمونۀ کم و تفاوت در برنامۀ تمرینی باشد. هتواند ب. علت این اختلاف میرفتن( نداشتراه

رفتن( افزایش معناداری بعد از متر راه 10رفتن )( نشان دادند که سرعت راه34همكاران ) و 4تاراکی

بتلا به مولتیپل منتخب )کششی، تعادلی و ثبات مرکزی( در بیماران م هایدر تمرین شرکت

 ،خوانی داشت. با توجه به مطالعات گذشتهحاضر هم این یافته با نتایج پژوهشکه اسكلروزیس دارد 

افزایش قدرت ایزومتریك عضلات اندام تحتانی  ،رفتنیل بهبود در سرعت و استقامت راهاز دلایكی 

باعث  ،با توجه به اینكه تمرین در شرایط ناپایدار در مقایسه با شرایط پایدار ،بنابراین ؛(6است )

نی عضلا -های عصبیسازگاری یت عضلانی اندام تحتانی و تنه درنتیجۀافزایش بیشتری در فعال

                                                           
1. Forestier 

2. Learmonth 

3. Taylor 

4. Tarakci 



 1397بهار و تابستان ، 23مطالعات طب ورزشی شماره                                                                              96

بهبود بیشتر در گروه تمرین در سطح ناپایدار نسبت به گروه تمرین در سطح پایدار  (،37شود )می

 دلیل افزایش بیشتر قدرت در این گروه باشد.تواند بهمی

و  آزمونهر دو گروه آزمون در پیش رفتن درآیتمی راه 12نتایج نشان داد که مقیاس  براین،افزون

تعامل بین گروه و زمان معنادار بود. در گروه تمرین  براین،ری داشت. علاوهون اختلاف معناداآزمپس

اثر بیشتری نسبت به گروه تمرین در سطح پایدار گزارش شد. این نتایج با  ، اندازۀدر سطح ناپایدار

خوانی دارد. تغییرات مثبت در ( هم17( و مولت و همكاران )16مطالعات کارون و همكاران )نتایج 

رفتن در سرعت، استقامت و پارامترهای راه دنبال بهبود درهتواند برفتن میآیتمی راه 12مقیاس 

( انجام 33و همكاران ) 1ای که پیلوتی(. در مطالعه17بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس باشد )

 سرعت، رفتن باآیتمی راه 12که همبستگی بالایی بین مقیاس به این نتیجه رسیدند  ،دادند

 و سطح اتكا( وجود دارد؛ قدمرفتن )زمان حمایت دوگانه، کادنس، طول استقامت و پارامترهای راه

اثر بیشتر در گروه تمرین در سطح ناپایدار نسبت به گروه تمرین در سطح پایدار  ، اندازۀبنابراین

 دلیل افزایش بیشتر این متغیرها در این گروه باشد. تواند بهمی

طوح سترکیبی در  هایر به این نتیجه رسیدیم که تمرینبه نتایج پژوهش حاض نهایت، با توجهدر

بیماران رفتن اهرمانی، سرعت، استقامت و توانایی ز -پایدار و ناپایدار، باعث بهبود پارامترهای فضایی

 در نیمرت گروه نشان داد که هاشود. همچنین، اندازۀ اثر تمرینمبتلا به مولتیپل اسكلروزیس می

 مایت دوگانهگام و درصد فاز حرفتن و کاهش عرضتوانایی راه در بیشتری شرفتیپ ،داریناپا سطح

 هاده از تمرین. بنایراین استفاه استداشت داریپا سطح در نیتمر گروه به نسبت رفتندر سیكل راه

ه مبتلا ب انمارتواند روش مفیدی برای بهبود راه رفتن در بیدر هر دو سطح پایدار و ناپایدار می

ل در به عنوان یك مكم هاتوانند از این تمرینمی اسكلروزیس باشد و متخصصان مربوط مولتیپل

 های دارویی برای این بیماران استفاده کنند.کنار درمان
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of ten-week combined training 

in stable and unstable surfaces on spatio-temporal parameters of gait in patients with 

multiple sclerosis. Thirty patients were divided into two exercise groups. spatio-temporal 

parameters were measured with camera. The timed 25-foot walk test, six-minute walk 

test and Multiple Sclerosis Walking Scale-12 test were used to assess walking speed and 

endurance and self-reports of walking ability, respectively. The results showed that there 

were significant improvements for all outcome measures in both exercise groups. 

Exercise group in unstable surface showed significantly larger improvement in ability of 

walking, percentage of single support, reduction of step width and percentage of a gait 

cycle in double support than exercise group in stable surface. According to research 

findings, exercise in stable and unstable surfaces resulted in considerable improvements 

in spatio-temporal parameters and ability of walking in patients with multiple sclerosis. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Spatio-temporal Parameters, Walking Endurance, 12-

Item Walking Scale 

 

                                                           
* Corresponding Author                                                       Email: v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir 


