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مبتلا  مارانیراه رفتن ب تقارن و زمانی -فضایی های شاخصمختلف بر  یتمپوها با ییشنوا کیتمیر کیتحر یآن ریثأت

 مطالعه نیمه تجربی: سیاسکلروز پلیلتومبه 
 

 3الدینی سیفمحمدرضا امیر، 2حیدر صادقی، 1ساسان نادری

 

 چکیده

استفاده  تلفمخ یعصب یها یماریمبتلا به ب مارانیب راه رفتن بهبود عملکرد جهت یمداخله درمان کیبه عنوان  ینیاز نظر بالتحریک ریتمیک شنوایی  :مقدمه

 بیماران رفتن راه زمانی -فضایی منتخب متغیرهای و تقارن شنوایی بر ریتمیک سرعت تحریک تغییرات اثر بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف رو، این از. شود می

 .بود (MSیا  Multiple sclerosisاسکلروزیس ) مبتلا به مولتیپل

راه رفتن  .شدند انتخاب مطالعهبرای شرکت در این آزمودنی زن سالم  31و  5/5تا  5/1با میزان شدت ناتوانی بین  MSمبتلا به زن آزمودنی  31 ها: روشمواد و 

 از درصد 339 و 399 ،99 تمپو و شنوایی ریتمیک تحریک با رفتن راه ،(پایه رفتن راه) شنوایی یتمیکر کیراه رفتن بدون تحر ها تحت چهار وضعیت آزمودنی

 .گرفت قرار ارزیابی مورد دوربین و به وسیله شش حرکت آنالیز بعدی سه سیستم با استفاده از تصادفی ترتیب با پایه، رفتن راه کادنس

تری دارند و مدت زمان  روند، طول گام کوتاه نسبت به افراد سالم با سرعت کمتری راه می MSنشان داد که بیماران مبتلا به  Independent tنتایج آزمون  ها: یافته

استانس، مدت زمان سوینگ، مدت زمان دابل استانس، مدت زمان های مدت زمان  کنند. همچنین، با افزایش تمپو، شاخص بیشتری را در فاز دابل استانس سپری می

 موجب داری معنی طور به شنوایی ریتمیک تحریک ،Repeated measures ANOVA آزمون گام و طول گام کاهش و کادنس افزایش یافت. بر اساس نتایج

 .شد یشنوای ریتمیک تحریک بدون رفتن راه وضعیت به نسبت برداری گام تقارن شاخص بهبود

مختلف  تمپوهایدر  زیراه رفتن نهای  در شاخصسازگار شدند و بهبود  یبه خوب تغییر تمپو با ،شرکت کردند تحقیق حاضرکه در  ییها یآزمودن گیری: نتیجه

 جهت هزینه کم و مؤثر ایمن، برنامه یک عنوان به را مختلف تمپوهای با شنوایی ریتمیک تحریک با رفتن راه تمرینات از استفاده توان می رو، این از. گردیدمشاهده 

 کرد. پیشنهاد MSمبتلا به  بیماران رفتن راه بازتوانی

 تقارن رفتن؛ راه اسکلروزیس؛ تحریک شنوایی؛ مولتیپل ها: کلید واژه

 

و  یزمان -ییفضا یها مختلف بر شاخص یبا تمپوها ییشنوا کیتمیر کیتحر یآن ریتأث .محمدرضا ینیالد فیسری، امدریح یساسان، صادق ینادر ارجاع:

 .92-99: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یتجرب مهی: مطالعه نسیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیتقارن راه رفتن ب

 

 15/0/1041تاریخ چاپ:  25/5/1041تاریخ پذیرش:  5/2/1041تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
بیماری  نیتر عیشا(، MSیا  Multiple sclerosis)لتیپل اسکلروزیس وم

مشخصه  (.1) باشد یکننده در جوانان بالغ م رونده و ناتوان ، پیشنورولوژیک
رونده و اختلال در سد  بیماری شامل دمیلیناسیون پیش این پاتولوژیک اصلی

که عملکرد مجاری آکسونی را مغزی به دلیل تغییرات التهابی است  -خونی
 به دنبالگسترده عصبی را م یعلاایجاد  در نهایت،دهد و  ثیر قرار میتحت تأ

شامل اختلال در عملکرد  MS مبتلا به مارانیدر ب ینیتظاهرات بال .(1، 2) دارد
به  و باشد میکننده  بیماری به شدت ناتوان . ایناست یو شناخت یحرکت ،یحس

 می مانند راه رفتن غیریمخچه و نخاع، علا ،یهرم ریمس اختلال عملکرد در لیدل
 (.3) کند در فرد ایجاد میرا خستگی  و طبیعی، اختلال در تعادل، ضعف عضلانی

رفتن به عنوان یک مهارت پایه، بیشترین بخش فعالیت حرکتی روزمره   راه
که در  استرسی اند همطالعات متعدد تأکید کرد .دهد را به خود اختصاص میانسان 

 مشکلیبیش از هر  ،شود نتیجه عدم توانایی در حرکت بر بیماران تحمیل می
 MSدرصد افراد مبتلا به  88 حدود و کند ها را دچار ترس و اضطراب می آن

 کنند قلمداد می ترین محدودیت خود مشکلات هنگام راه رفتن را به عنوان بزرگ
رفتن و افزایش تعادل، با سرعت   برای جلوگیری از سقوط حین راه ان. بیمار(4)
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دارند، درصد بیشتری از الگوی  تر برمی های خود را کوتاه روند، قدم کمتری راه می
 ،کنند و برای افزایش سطح اتکا شان را در فاز دابل استانس سپری می حرکتی

که  ای مبنی بر این شواهد فزاینده. (8)دارند  برمیتر  های خود را عریض گام
 ،گذارد ثیر منفی میتأزمانی راه رفتن  -نه تنها بر متغیرهای فضایی MSبیماری 

و با افزایش ناتوانی و ثیرگذار است ها نیز تأ بلکه بر نوسانات طبیعی بین اندام
راه رفتن بیماران به سمت عدم تقارن بیشتر و هماهنگی کمتر  شدت بیماری،
راه رفتن با افزایش خطر سقوط حین راه  . عدم تقارن در(6، 7) کند سوق پیدا می

 (.9)باشد  آسیب نخاعی می ،که از دلایل اصلی ایجاد آن (8) ارتباط داردرفتن 
رکت همراه و اختلال در ح یاندام تحتان یحرکت -یبا نقص حس ینخاع بیآس
 یزمان MS مبتلا به بیمارانرفتن در   که سرعت راه است. گزارش شده اشدب می

و  نیلیم بیآس ی،نخاع گردناز  پراشتانسور  یربرداریکه تصو ابدی یکاهش م
از  دهد. مینشان  یجانب یقشر نخاع یو مجار یخلف یها بافت را در ستون

 ،نامتقارن است MSمبتلا به  بیماراندر  یقشر نخاع یمجار بیکه آس ییجا آن
 (.6دارد ) به دنبالرا نامتقارن  یعملکرد حرکت

اما  ،دهند  میزان پیشرفت ناتوانی را کاهش می MSهای اولیه بیماری  درمان
های  رو، استفاده از استراتژی اینبخشند. از  اختلالات راه رفتن را بهبود نمی اغلب

کنترل و بهبود اختلالات حرکتی به بیماران توصیه  جهتبخشی  بازتوانی و توان
های درمانی نوین برای مهار مشکلات حرکتی در  شود. یکی از استراتژی می

های  ، فلج مغزی و آسیبMSبیمارانی که از اختلالات عصبی مانند پارکینسون، 
باشد  های حسی خارجی می د، استفاده از محرکبرن ناشی از ضربه مغزی رنج می

نقشی کلیدی در اختلال  MS مبتلا به . اختلالات حسی در بیماران(12-10)
های حسی  محرک هیارا ،رو ، از این(13)ند ک کنترل و هماهنگی حرکتی ایفا می

برای غلبه بر  یتقویت و بهبود اجرای حرکات ممکن است گزینه مناسب به منظور
شود که مطالعات  های انجام شده مشاهده می این فقدان باشد. با مرور پژوهش

محدودی اثر تحریکات حسی خارجی )بصری و شنیداری( بر عملکرد حرکتی 
 ،با این وجود (،10، 14-16)اند  را مورد بررسی قرار داده MS مبتلا به بیماران

نقش غالب تحریک شنیداری در مقایسه با تحریک بصری در ادبیات پیشینه 
های  محرک اغلبقشر شنوایی . گزارش شده است که (11، 17)کید شده است أت

های  که در مقایسه با آستانه کند ثانیه درک می میلی 30تا  20ریتمیک را بین 
 که دهد شواهد نشان می. از سوی دیگر، (18)تر است  بینایی و لمسی بسیار کوتاه

های عصبی و  تواند در تولید و بازسازی سلول تحریک شنیداری و موسیقی می
د و توسط تغییر سطح استروئیدها در مدارهای شنوایی، ثر باشؤپلاستیسیتی م

تواند بر ادراک فضایی و عملکردهای  می ،مدارهای عاطفی و سیستم هیجانی
در مغز به شکل  فیزیکیتحولات  ایجادباعث  شناختی اثر داشته باشد و

 .(19) گردد عصبی الگوهای سازی همگامو  هارمونیزاسیون
روش مقرون به صرفه، در دسترس و  کی شنوایی کیتمیر کیتحر

 ،برند ی بیمارانی که از اختلالات عصبی رنج میبخش توان یبرا یزشیانگ
 یبرا یعصب کردیرو کی شنوایی کیتمیر کی. تحر(20-22) شود محسوب می

 ییشنوا یاه تمیر کیولوژیزیو درمان اثرات ف یبخش بهبود کنترل حرکت در توان
و  یکه به طور ذات یآموزش حرکات لیتسه یبرا واست  یحرکت ستمیبر س

یکی از  .(23، 24) شود ، استفاده می)مانند راه رفتن( هستند کیتمیر کیولوژیب
مهم هنگام استفاده از تحریک ریتمیک شنوایی به عنوان یک روش  های شاخص

ی ها معیاری از سرعت اجرای قطعهتمپو مناسب است. تمپو  درمانی، انتخاب
با مترونوم  اغلبو  شود که با تعداد ضرب در دقیقه تعریف می شدبا میموسیقی 

ای که ملودی، ریتم،  ه موسیقی، تمپو به همان انداز  در یک قطعه .شود تنظیم می
 اتو بر احساس دشو محسوب می یگذار اثر هارمونی و شعر اهمیت دارند، عامل

مختلف  یها اثرات سرعت پژوهشی است. تأثیر گذارموسیقی درک ناشی از 
 بررسیمورد را ( در بزرگسالان سالم درصد 20و  7، 3) تحریک ریتمیک شنوایی

 شیبا افزا تالیپیو لوب اکس یشانیکه هر دو طرف لوب پ کردقرار داد و گزارش 
ثیر آنی ی، تأدیگر در مطالعه (.28)د ده یرا نشان م یعصب یساز فعال شی، افزاتمپو

سکته مبتلا به تلف بر راه رفتن بیماران تحریک ریتمیک شنوایی با تمپوهای مخ
، با مشخص گردید که سرعت راه رفتن و کادنسو  گرفتمغزی مورد ارزیابی قرار 

 .(26) کند پیدا میبرداری کاهش  اما تقارن گامابد، ی میافزایش تمپو افزایش 
انجام شده در زمینه موسیقی درمانی برای بهبود وضعیت راه رفتن  تحقیقات

به  اغلبها نیز  بسیار اندک است و در این معدود پژوهش MS مبتلا به بیماران
ثیر آنی مطالعه حاضر تأدر  رو، تمپو و ساختار موسیقی توجه نشده است. از این

 مبتلا به تحریک ریتمیک شنوایی با تمپوهای مختلف بر تقارن راه رفتن بیماران
MS .مورد بررسی قرار گرفت 

 

 ها مواد و روش
 و جامعه آماری شاملثیرسنجی آزمایشگاهی با مدل تأ از نوع نیمه تحقیقاین 

با توجه به اطلاعات مربوط به  .نفر( 288) بودکرمان  شهر MSاعضای انجمن 
 ,G*Power (G*Power 3.1.9.2افزار  و با کمک نرم (27) های پیشین پژوهش

University of Düsseldorf, DUS, Germany ) درصد 98با ورودی اطمینان ،
نفر  14 .ندآزمودنی زن انتخاب شد 13 ،2/0درصد و اندازه اثر  80توان آزمون 

به شکل در دسترس و هدفمند به نحوی انتخاب شدند  شاهدنیز به عنوان گروه 
معیارهای ورود به  که از نظر سن، جنسیت، قد و وزن مشابه با گروه بیمار بودند.

شدت بیماری تخصص مغز و اعصاب، یید بیماری توسط فوق مطالعه شامل تأ
یا  Kurtzke (EDSSمقیاس ناتوانی استفاده از  با 8/8تا  8/3بین  بیماران

Expanded Disability Status Scale) نداشتن مشکل بینایی و شنوایی، تحت ،
رفتن بدون استفاده از وسایل   راهدرمان فعال دیگری نبودن بیماران و توانایی 

ها و داشتن  ناتوانی آزمودنی در انجام تست بود. واکر( کمکی )مانند عصا یا
به عنوان  (28-30)گیری  های شدید حمله و عود بیماری در روز تست دوره

 .در نظر گرفته شد معیارهای خروج
و نقش هر  تحقیقرعایت ملاحظات اخلاقی، روش اجرای به منظور 

 نامه تمایل فرم رضایتطور شفاف توضیح داده شد و افراد در صورت   آزمودنی به
ها اطمینان داده شد که  آگاهانه حضور در پژوهش را امضا کردند. به آزمودنی

 اطلاعاتشود و  های به دست آمده به صورت گروهی تجزیه و تحلیل می داده
ها  برای رعایت ایمنی آزمودنی ها در اختیار فرد دیگری قرار داده نخواهد شد. آن

های  ، تمامی لبه(، هلندTunturi J880, Almere, NL) رفتن بر تردمیل  حین راه
یک دستیار پژوهشی  ،سخت تردمیل با پوشش نرم و اسفنجی کاور شد. همچنین

ها قرار داشت. با توجه به شرایط پاندمی  در تمامی مراحل آزمون در کنار آزمودنی
تا از  گردیدکرونا، به هر آزمودنی ساعت مشخص حضور در آزمایشگاه اعلام 

گیری فقط یک نفر آزمودنی،  ازدحام جمعیت جلوگیری شود و در زمان تست
 تمام ،اپراتور آزمایشگاه و دستیار پژوهشی در آزمایشگاه حضور داشتند. همچنین

 های بهداشتی مقابله با ویروس کرونا با دقت اجرا شد. نامه ها و شیوه پروتکل
ها شامل  آزمودنیابتدایی، مشخصات دموگرافیک   پس از انجام ملاحظات

 درخواست سپس از هر آزمودنی .یادداشت گردید اطلاعات ثبت در فرم وزنقد و 
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برداری  با سرعت دلخواه گام متری 10یک مسیر به سمت جلو در  سه مرتبه شد
پس از تکمیل  وگردید گر یادداشت کردن مسیر توسط آزمون  طی مدت زمان .کند

کار ه برفتن برای تنظیم کردن سرعت تردمیل   سرعت راه کردن سه اجرا، میانگین
به هر فرد برای آشنایی و  ،ها آوری داده جمع فرایندقبل از آغاز  .(31)شد گرفته 

سه دقیقه فرصت داده شد تا با سرعت مشخص  ،رفتن روی تردمیل  تطبیق با راه
ن های آزمودنی در مدت زما تعداد قدم ،رفتن بپردازد و در این حین  شده به راه

 .(26، 29)کردن تمپو مترونوم استفاده شد   ثانیه شمارش و برای تنظیم  30
با استفاده از  انعکاسی پاسیو نشانگر Plug-in gate، 22بر اساس مدل 

ها  رفتن آزمودنی  راه ها نصب شد. تحتانی آزمودنی  چسب دو طرفه و کش بر اندام
 شنوایی )راه رفتن پایه(، راهرفتن بدون تحریک ریتمیک   در چهار وضعیت راه

 راه نس ودرصد از کاد 110و  100، 90رفتن با تحریک ریتمیک شنوایی و تمپو  
هایی که  . در وضعیت(26)رفتن پایه با ترتیب تصادفی مورد ارزیابی قرار گرفت  

ثانیه ریتم مترونوم  30رفتن با تحریک ریتمیک شنوایی بود، ابتدا به مدت  راه
  خش شد و سپس آزمودنی در هر وضعیت به مدت دو دقیقه به راهبرای هر فرد پ

رفتن به وسیله سیستم آنالیز حرکت سه   ثانیه انتهایی راه 30رفتن پرداخت و 
 Motion Analysis Corporation, Santa) دوربین اپتوالکترونیک ششبا  بعدی

Rosa, CAبرای(26، 29، 32)ضبط شد  هرتز 120و فرکانس  (، آمریکا . 
 .(26)سه دقیقه استراحت به افراد داده شد  ،جلوگیری از خستگی بین هر وضعیت

کورتکس  افزار نرم درشده به وسیله سیستم آنالیز حرکت  ضبطهای  داده
(Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, USA)  گردیدپردازش .

ها، از  و هموارسازی داده نشانگرهاکاهش نویزهای ناشی از حرکت  به منظور
استفاده شد.  هرتز 6برش  فرکانس با چهار سطح Butterworthگذر  فیلتر پایین

 .گردیداستخراج  رفتن هر آزمودنی  از راه گام متوالی دهها،  به منظور کاهش داده
با استفاده از الگوریتم تردمیل  زمانی -برداری و متغیرهای فضایی وقایع گام

 ,MATLAB (MathWorks Inc., Natick, MAافزار  و نرممبتنی بر سرعت 

USAزمان   مدتمورد نظر شامل  زمانی -فضایی های ( استخراج و شاخص
زمان دابل   قدم، مدت  قدم، طول  زمان سوینگ، مدت زمان  استانس، مدت
 ، شاخص تقارن مدتکادنس ،گام  گام، عرض  زمان گام، طول  استانس، مدت

 .(33-38) گردیدمحاسبه  قدم  تقارن طولزمان قدم و شاخص  
بررسی شد.  Shapiro-Wilkها از طریق آزمون  نرمال بودن توزیع داده

به  و Independent tاز آزمون  ،های دو گروه بیمار و سالم مقایسه داده جهت
فتن  ر  بین راه ها شاخصی )تفاوت گروه درونهای  آوردن تفاوت دست بهمنظور 

 Repeated measures ANOVAرفتن با تمپوهای مختلف( از آزمون   پایه با راه
. گردیدداری استفاده  برای تعیین نقاط معنی Bonferroniبه همراه آزمون تعقیبی 

 version 26, IBM) 26نسخه  SPSSافزار  نرمها در  در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY ) .08/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به
 در نظر گرفته شد.داری  معنی سطحعنون 

 

 ها یافته
رفتن، مدت   ها شامل سن، وزن، قد، سرعت خودانتخابی راه های آزمودنی ویژگی

تفاوت  ،است. بر این اساس  شده ارایه 1ابتلا به بیماری و شدت ناتوانی در جدول 
و افراد سالم وجود  MS مبتلا به داری بین متغیرهای دموگرافیک بیماران معنی

 ها بود. رفتن آزمودنی دار مربوط به سرعت خودانتخابی راه نداشت و تنها تفاوت معنی

 ها‌آزمودنی‌بالینی‌و‌دموگرافیک‌های‌ویژگی‌.1جدول‌

 Pمقدار  گروه متغیر

 سالم MSمبتلا به 

 884/0 36/38 ± 82/6 00/38 ± 04/6 سن )سال(

 736/0 89/63 ± 29/12 12/62 ± 98/9 وزن )کیلوگرم(
 199/0 36/164 ± 18/6 62/161 ± 36/4 (متر سانتی) قد

 راه  یسرعت خودانتخاب

 )متر بر ثانیه( رفتن
41/0 ± 96/2 28/0 ± 91/3 001/0* 

   18/7 ± 24/4 (سال) بیماری به ابتلا مدت
EDSS 73/0 ± 80/4   

MS: Multiple sclerosis; EDSS: Expanded Disability Status Scale 
 انحراف معیار گزارش شده است.  ±ها بر اساس میانگین  داده

*08/0 > P 

 
گزارش شده  2ها در جدول  رفتن آزمودنی  زمانی راه -متغیرهای فضایی

مدت زمان استانس،  های شاخصبا افزایش تمپو،  که نشان داد ها است. یافته
گام   زمان گام و طول  دوگانه، مدت  زمان حمایت  زمان سوینگ، مدت  مدت

 .یافتافزایش  کرد و کادنسکاهش پیدا 
 تقارن طول  قدم و شاخص  زمان  های مربوط به شاخص تقارن مدت یافته

 داده شده است.  نشان 2و  1های  قدم در شکل 

 

 
‌.‌شاخص‌تقارن‌مدت‌زمان‌قدم1شکل‌

دار بین راه رفتن با تحریک ریتمیک شنوایی و راه رفتن بدون تحریک  یمعنتفاوت  دهنده  نشان*
 (P < 08/0)ریتمیک شنوایی 

 

 بحث
ثیر آنی تحریک ریتمیک شنوایی با دف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأه

 زمانی راه رفتن بیماران -تمپوهای مختلف بر تقارن و متغیرهای منتخب فضایی
زمان با تحریک ریتمیک  راه رفتن همکه بود. نتایج نشان داد  MS مبتلا به

داری موجب بهبود شاخص   طور معنی تواند به شنوایی و با تمپوهای مختلف، می
 زمانی راه رفتن شود. -فضایی ایه شاخصو  برداری تقارن گام
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 مختلف‌رفتن‌راه‌وضعیت‌چهار‌در‌سالم‌گروه‌وMultiple sclerosis‌(MS)مبتلا‌به‌‌بیماران‌رفتن‌راه‌زمانی‌-فضایی‌متغیرهای‌.2جدول‌

 تحریک بدون گروه متغیر

 شنوایی ریتمیک

  تمپو با رفتن راه

 درصد 09

  تمپو با رفتن راه

 درصد 099

  تمپو با رفتن راه

 درصد 009
 MS 10/0 ± 72/0 11/0 ± 80/0 09/0 ± 73/0 09/0 ± 66/0مبتلا به  (ثانیه) راست پای استانس زمان مدت

 61/0 ± 04/0 66/0 ± 03/0 73/0 ± 04/0 66/0 ± 03/0 سالم
 MS 10/0 ± 71/0 11/0 ± 79/0 09/0 ± 72/0 08/0 ± 66/0مبتلا به  (ثانیه) چپ پای استانس زمان مدت

 61/0 ± 04/0 66/0 ± 03/0 72/0 ± 04/0 66/0 ± 04/0 سالم
 MS 08/0 ± 44/0 06/0 ± 48/0 08/0 ± 48/0 04/0 ± 41/0مبتلا به  (ثانیه) راست پای سوینگ زمان مدت

 42/0 ± 02/0 48/0 ± 02/0 80/0 ± 03/0 48/0 ± 02/0 سالم
 MS 08/0 ± 48/0 08/0 ± 49/0 04/0 ± 48/0 04/0 ± 41/0مبتلا به  (ثانیه) چپ پای سوینگ زمان مدت

 43/0 ± 02/0 46/0 ± 02/0 80/0 ± 03/0 46/0 ± 02/0 سالم
 MS 06/0 ± 88/0 08/0 ± 68/0 06/0 ± 89/0 06/0 ± 84/0مبتلا به  (ثانیه) راست پای قدم زمان مدت

 82/0 ± 03/0 88/0 ± 02/0 61/0 ± 03/0 86/0 ± 03/0 سالم
 MS 08/0 ± 86/0 09/0 ± 64/0 07/0 ± 89/0 06/0 ± 83/0مبتلا به  (ثانیه) چپ پای قدم زمان مدت

 82/0 ± 03/0 86/0 ± 02/0 62/0 ± 04/0 86/0 ± 02/0 سالم
 *MS 40/6 ± 80/44* 38/7 ± 27/49* 62/8 ± 18/44* 02/6 ± 08/41مبتلا به  (متر سانتی) راست پای قدم طول

 30/83 ± 87/3 89/87 ± 11/3 83/62 ± 26/4 69/86 ± 32/3 سالم
 *MS 04/7 ± 61/42* 08/6 ± 81/46* 83/7 ± 71/43* 92/8 ± 47/39مبتلا به  (متر سانتی) چپ پای قدم طول

 18/83 ± 41/3 26/87 ± 31/3 71/62 ± 38/3 29/87 ± 78/3 سالم
 *MS 07/0 ± 29/0* 09/0 ± 32/0* 07/0 ± 27/0* 06/0 ± 28/0مبتلا به  (ثانیه) دابل استانس زمان مدت

 19/0 ± 03/0 21/0 ± 02/0 22/0 ± 03/0 21/0 ± 02/0 سالم
 *MS 18/0 ± 16/1 16/0 ± 28/1 3/0 ± 17/1 11/0 ± 07/1مبتلا به  (ثانیه) گام زمان مدت

 04/1 ± 08/0 12/1 ± 08/0 23/1 ± 07/0 12/1 ± 08/0 سالم
 *MS 91/12 ± 12/87* 69/12 ± 09/96* 31/13 ± 89/87* 44/11 ± 82/80مبتلا به  (متر سانتی) گام طول

 48/106 ± 67/6 16/118 ± 08/6 86/128 ± 93/6 96/113 ± 88/6 سالم
 MS 40/2 ± 88/9 88/2 ± 96/10 16/3 ± 68/10 34/3 ± 14/10مبتلا به  (متر سانتی) گام عرض

 83/8 ± 07/3 17/9 ± 44/2 62/9 ± 09/3 16/9 ± 47/2 سالم
 MS 00/11 ± 00/103 11 ± 98 10 ± 103 11 ± 113مبتلا به  (دقیقه در قدم) کادنس

 116 ± 6 107 ± 4 98 ± 6 00/107 ± 00/8 سالم
MS: Multiple sclerosis 

 انحراف معیار گزارش شده است.  ±ها بر اساس میانگین  داده
 P < 08/0ار در سطح د تفاوت معنی*

 

 
‌.‌شاخص‌تقارن‌طول‌قدم2شکل‌

دار بین راه رفتن با تحریک ریتمیک شنوایی و راه رفتن بدون تحریک  یمعنتفاوت  دهنده  نشان*
 (P < 08/0)ریتمیک شنوایی 

حاضر، زمانی که تحریک ریتمیک شنوایی با تمپو  مطالعههای  بر اساس یافته
زمان دابل استانس و   گام، مدت  کاهش یافت و طولنس درصد اعمال شد، کاد 90

 شنوایی با تمپو ام اعمال تحریک ریتمیک گام افزایش پیدا کرد. هنگ  عرض
زمان   گام، مدت  داری افزایش پیدا کرد و طول به طور معنی درصد، کادنس 110

رفتن،  راه و کادنس در سرعت شیافزا گام کاهش یافت.  دوگانه و عرض  حمایت
سرعت  ،حاضر تحقیقدر  شود. یراه رفتن استفاده م یابیبه عنوان شاخص ارز اغلب

 ها رو یافته از این .راه رفتن برای هر آزمودنی ثابت بود و تمپو موسیقی متغیر بود
 شیرا افزاکادنس  ،تر عیسرتحریک ریتمیک شنوایی با تمپو نشان داد که استفاده از 

 شی. با افزاکند یراه رفتن را آشکار م یها ییتوانا یبهبود فور لیو پتانس دهد یم
؛ به این افتیکاهش  یبه طور قابل توجه دابل استانسمدت زمان ، تمپوسرعت 

تحریک ریتمیک استفاده از  ،نیو بنابرا افتیکه عملکرد راه رفتن بهبود  معنی
 بهبود بخشد. زیواند تعادل و ثبات را ن یم تر عیسرشنوایی با تمپو 

برداری نیز در هر سه وضعیت تحریک ریتمیک شنوایی  شاخص تقارن گام
رفتن بدون تحریک   درصد، نسبت به وضعیت راه 110و  100، 90با تمپو 
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ی عدم تقارن و افزایش تغییرپذیرداری را نشان داد.  بهبود معنی ،ریتمیک شنوایی
رفتن در ارتباط   با افزایش خطر سقوط حین راه MS مبتلا به رفتن بیماران  در راه
مبتلا  بخشی بیماران اهداف مهم برنامه توانیکی از  ،به همین دلیل و (8)است 

های  باشد که بر اساس یافته یمبهبود تقارن بین اندام راست و چپ  ،MS به
پژوهش حاضر، تحریک ریتمیک شنوایی با تمپوهای مختلف از طریق 

 تمیر تواند می ،یمرکز یعصب ستمیدر س یحرکت -ییشنوا یساز هماهنگ
 .کند منعکس  یعملکرد یحرکت یرا در خروج ییشنوا

مغز را فعال  ییو شنوا یحرکت هیهر دو ناح یداریشن تمیرفتن، ر  راههنگام 
کنترل بهتر  وشدن کمتر عضلات  عالباعث ف ،یحرکت یشدن نواح  فعال .کند یم

تحریک ریتمیک که  است . نتایج مطالعات نشان داده(36شود ) یرفتن م  راه
 تیبر فعال ،یحس کیتحر قیاز طر تمیحرکت و ر یهماهنگ ایجادبا  شنوایی

رفتن یا حرکات   راه، تحریک ریتمیک شنوایی. با استفاده از گذارد می ریتأث یمغز
حرکت به طور فعال با  چرا که ؛آهنگ هماهنگ کرد توان با ضرب یرا مدیگر 

 یقیحرکت خود را با موسدارد  یکه فرد سع یشود و زمان یتکرار م تمیهمان ر
 (.37) ابدی یدو ارتقا مهر  یکند، تمرکز و کنترل حرکت مهمگا

مثبت استفاده از  ثیرمبنی بر تأ پیشین های پژوهشبا  تحقیق حاضرنتایج 
های کینماتیکی راه رفتن  شاخصتحریک ریتمیک شنوایی و موسیقی درمانی بر 

 دچار در بیماران آسیب مغزی و نخاعی، افراد مبتلا به پارکینسون و بیماران
 همسو بود. ،(10، 38، 39) سکته مغزی

که بهبود در طول گام و زمان تحقیقاتی های  یافته حاضر مطالعهنتایج 

را  MS مبتلا به گام هنگام استفاده از تحریک ریتمیک شنوایی در بیماران

 بیشتر. باید در نظر داشت که راستا بود (، هم40) گزارش کرده بودند

در  راه رفتن را های شاخصانجام شده در این زمینه، بهبود در  های پژوهش

حاضر از سه تمپو مختلف  مطالعهدر  اما، خاص گزارش کردند ریتم کی

رسد در  به نظر می ،این اساس استفاده و اثرات تغییر تمپو بررسی شد که بر

، کاهش مدت MS مبتلا به صورتی که هدف برنامه بازتوانی برای بیماران

توان از  د تعادل باشد، میرفتن و بهبو  زمان دابل استانس، افزایش سرعت راه

و در شرایطی که هدف برنامه  نمودرفتن با تمپو بالا استفاده   تمرینات راه

توان از تمپوهای کمتر بهره برد. استفاده  بازتوانی افزایش طول گام باشد، می

تواند موجب بهبود  از تحریک ریتمیک شنوایی با هر تمپویی نیز می

 شود. MS مبتلا به راست بیماران تقارن بین اندام چپ و های شاخص

ندارد،  یعوارض جانب که تحریک ریتمیک شنوایی لازم به ذکر است

ها  درمان ریبا سا بیدر ترک ایبه طور مستقل  واندت یمقرون به صرفه است، م

را در طول  یعضلان یتواند خستگ یم ،همچنینو قرار گیرد استفاده مورد 

 ازیمورد ن یضرور یانرژ یرونیب یها (. محرک41) کاهش دهد یبدن ناتیتمر

د کنن یم تیتقو کپارچهیهماهنگ و  یکیزیحرکت ف قیحرکت را از طر یبرا

راه  یمجدد الگوها فیرفتن را با تعر  اهر ییتواند توانا یم ییشنوا کیتحرو  (42)

 تحقیقهای  با توجه به یافته ،نی(. همچن43) بهبود بخشد یرفتن و کنترل حرکت

بهبود  یبرا ییشنواریتمیک  کیاز تحر توان یم که گردیدمشخص  ،حاضر

 استفاده کرد.رفتن   راهو ارتقای الگوی تقارن  زمانی -فضایی  های شاخص

 

 ها محدودیت
بر بهبود  یاثرات مثبت ،ییشنوا محرک کیبه عنوان  یقیاستفاده از موس

گزارش  صورت گرفتههای  پژوهش(. 44) دارد یشناخت فیعملکرد تکال
مقابله  رب مثبتی ریتأث تواند یم ،مورد علاقه فرد یداریشن کیکه تحر اند کرده

حافظه، توجه و عملکرد  زه،یانگ ش،پادا جان،یه ،یختگیبرانگ ،با استرس
ممکن است بر عملکرد  یشناخت عوامل روان نی(. چن41) داشته باشد ییاجرا

 امکان داردو  گذاشته باشد ریتأث حاضر مطالعهدر  بررسیمورد  مارانیب
تحقیق حاضر مشاهده که  تحریک ریتمیک شنواییمرتبط با  یبهبودها
 حال، نیانجام شده باشد. با ا یمداخودکار ایمثبت  یبا خلق و خو گردید،

امکان تفکیک عوامل ذکر شده از نتایج پژوهش حاضر وجود نداشت و به 
 عنوان محدودیت در نظر گرفته شد.

 

 پیشنهادها
ثیر مثبت استفاده از تحریک ریتمیک شنوایی به تأاز  یحاکحاضر  مطالعه جینتا

راه  ییبهبود تقارن راه رفتن و توانا در یو درمان یبخش توان لهمداخعنوان یک 
 یافتن یبرا یشتریب تحقیقات رسد بود به نظر می MS مبتلا به مارانیرفتن ب
 نیمدت تمر یولانط ریتأث دییو تأ تحریک ریتمیک شنواییاستفاده از  نیمؤثرتر

 است. ازیمورد ن تحریک ریتمیک شنواییراه رفتن با 

 

 گیری نتیجه
در راه  تحریک ریتمیک شنواییحاضر نشان داد که استفاده از  نتایج پژوهش

 شیرا افزا و کادنس رفتن  نه تنها سرعت راه MS مبتلا به مارانیرفتن ب
کاهش  ،و همچنینرفتن   طول گام و تقارن راهموجب بهبود دهد، بلکه  یم

 ،شرکت کردند حاضر که در مطالعه ی. افرادشود مدت زمان دابل استانس می
تمپوهای رفتن در   راهتقارن سازگار شدند و بهبود تمپو  رییبا تغ یبه خوب
رفتن با تحریک   توان استفاده از تمرینات راه می ،رو . از اینمشاهده شد مختلف

بخشی،  های توان مختلف را در کنار دیگر برنامهریتمیک شنوایی با تمپوهای 
 رفتن بیماران هزینه برای بازتوانی راه ثر و کمؤبه عنوان یک برنامه ایمن، م

 پیشنهاد کرد. MS مبتلا به
 

 تشکر و قدردانی
دکتری تخصصی بیومکانیک ورزشی با مقطع حاضر برگرفته از رساله  مطالعه
مصوب دانشگاه  ،IR.SSRC.REC.1402.016اخلاق  کدو  87226420 شماره

ها عاطفه بالنگی  زاده و خانم از آقای سهیل امینیباشد. بدین وسیله  خوارزمی می
 آوری یند جمعاو فر تحقیقهای  و زهرا شهیدی زندی که در فراهم نمودن نمونه

هایی  از تمامی آزمودنی ،. همچنینگردد همکاری نمودند، سپاسگزاری میها  داده
 .آید و قدردانی به عمل میکه در اجرای پژوهش همکاری داشتند، تشکر 

 

 نویسندگان نقش
 الدینی سیفپردازی مطالعه: ساسان نادری، حیدر صادقی، محمدرضا امیر طراحی و ایده

 مطالعه: حیدر صادقیجذب منابع مالی برای انجام 
 الدینی سیفخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: حیدر صادقی، محمدرضا امیر

 الدینی سیفهای مطالعه: ساسان نادری، محمدرضا امیر فراهم کردن تجهیزات و نمونه
 ها: ساسان نادری آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: ساسان نادری

https://ethics.research.ac.ir/IR.SSRC.REC.1402.016
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 ادریخدمات تخصصی آمار: ساسان ن
 الدینی سیفنادری، حیدر صادقی، محمدرضا امیرنوشته: ساسان  تنظیم دست

نادری، حیدر صادقی، نوشته از نظر مفاهیم علمی: ساسان  ارزیابی تخصصی دست
 الدینی سیفمحمدرضا امیر

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: ساسان نادری، حیدر صادقی،  یید دستتأ
 الدینی سیفمحمدرضا امیر

یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به اولیت حفظ یکپارچگی فرمسؤ
 الدینی سیفنادری، حیدر صادقی، محمدرضا امیرنظرات داوران: ساسان 

 

 منابع مالی
دکتری تخصصی مقطع های رساله  حاضر برگرفته از بخشی از یافته مطالعه

 و شماره IR.SSRC.REC.1402.016اخلاق  کدبیومکانیک ورزشی با 
 باشد. دانشگاه خوارزمی تهران می، مصوب 87226420
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 باشند. نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Rhythmic auditory stimulation has been used clinically as a therapeutic intervention to improve gait 

function in patients with various neurological diseases. Therefore, the purpose of the present study was to investigate 

the effects of rhythmic auditory stimulation with different tempos on spatio-temporal parameters and gait symmetry 

in patients with multiple sclerosis (MS). 

Materials and Methods: The present study participants included 13 women diagnosed with MS (EDSS: 3.5-5.5) 

and 14 healthy women. Walking of the subjects was examined under 4 different modes: baseline gait without 

rhythmic auditory stimulation and gait with rhythmic auditory stimulation at -10%, 0%, and +10% of the baseline 

tempo, applied in random order. A motion capture system with 6 cameras was used to collect kinematic data. 

Results: The results of independent sample t-test showed that people with MS walked slower, shorter distance, and 

spent a greater percentage of a gait cycle in double support phase than healthy control subjects. Furthermore, the 

findings showed that with an increase in tempo, the parameters of stance duration, swing duration, double support 

duration, stride duration, and stride length decrease, and cadence increases. The results of repeated measures 

ANOVA showed that auditory rhythmic stimulation significantly improves the gait symmetry index compared to the 

condition of the gait without auditory rhythmic stimulation. 

Conclusion: The findings of this study showed that the subjects who participated in this study adjusted well to the 

changing tempo, and gait improvement was also found at different tempos. Therefore, our findings suggest that 

rhythmic auditory stimulation has the potential to be a safe, effective, and low-cost intervention for gait disturbance 

in patients with MS.  
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