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رفتن در افراد مبتلا به آغاز راه نيح ياندام تحتان يوگرافيالکتروم تيفعال يبررس

 سياسکلروز پليمولت
 

 می(، زهرا ابراهPh.D)4نیچادرنش یطاهر نی(، حسPh.D) 3یمقرنس ی(، مهدPh.D)2یوسفی( محمد Sc.M) 1زهرا بهرمان

 (Ph.D)*5یآباد
 رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه  ف -1

 - 3 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیراه رفتن، گروه ف ینیبال زیآنال شگاهیآزما رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیگروه ب - 2

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

   رانیا رجندیب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف - 3

 رانیدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف - 4

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیف قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیگروه ف - 5

 ده يچك
اختلال در  نيترعيرا به عنوان شا سياسکلروز پلياز مطالعات، اختلالات راه رفتن در افراد مبتلا به مولت ياريدر بس هدف:

رفتن در در شروع راه يعملکرد عضلات اندام تحتان يالگو يمطالعه حاضر به منظور بررس روني. از ااندکرده ادي يماريب نيا
 .است شده يبا افراد سالم طراح سهيدر مقا سياسکلروز پليمولت مارانيب

زن مبتلا به  ماريب 16و سالم انجام شد.  سياسکلروز پليمولت ماريدر دو گروه ب ياسهيمطالعه حاضر از نوع مقاها: مواد و روش
فرد سالم و همسان از  16 نيچنساده انتخاب شدند. هم يراحتماليغ يريگبه روش نمونه EDSS≤4.5با نمره  سياسکلروز پليمولت

 يکيولوژيزيزمان پاسخ و کار ف ،يفراخوان بيسالم انتخاب شدند. ترت نترلدر گروه ک ينظر جنس، قد و وزن به صورت تصادف
رفتن آغاز راه نيدر هر دو گروه ح سيو رکتوس فمور وسيديگلتئوس م س،يفمور سپسيسولئوس، با ،يقدام سياليب يعضلات ت

 .شد يثبت و بررس
نسبت به  سياسکلروز پليمولت يدر افراد دارا يعضلات منتخب اندام تحتان يکيالکتر تينشان داد که فعال جينتا ها:يافته

هر عضله نسبت به مجموع  RMS (Root Mean Square)نسبت  يبررس نيچن( داشت. هم>02/0P) يمعنادار ريگروه سالم تاخ
 .( داشت>05/0P) يدو گروه اختلاف معنادار نيب وسيديم وسعضلات در دو گروه نشان داد، عملکرد عضلات سولئوس و گلتئ

 پليعضلات در گروه مبتلا به مولت يسازفعال بينشان داد که ترت يوگرافيالکتروم يهاداده ياگرچه بررس گيري:نتيجه
عضلات  رينسبت به سا وسيعضلات سولئوس و گلتئوس مد تيفعال زانياست؛ اما کاهش سهم م کسانيو سالم  سياسکلروز

 .باشد ديمف ندهيدر شروع راه رفتن در مطالعات آ يعضلان يهاينرژيس يتواند در بررسيم مارانيب نيدر ا ،يمنتخب اندام تحتان
  

 رفتنراه س،ياسکلروز پليمولت ،يوگرافيالکترومهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 کيMultiple Sclerosis (MS)  سياسکلروز پليمولت

 (CNS)يمرکز يعصب ستميمزمن در س يالتهاب يماريب

Centeral Nervous System و  روندهشيپ بيهمراه با تخر
 ريکه منجر به اختلال در مس باشديم نيلييغلاف م يموضع

 پليمبتلا به مولت مارينفر ب ونيليم 5/2. شوديم يحرکت-يحس
فر ي. اعتماد[5-1]در سراسر جهان وجود دارد  سياسکلروز

 زانيدر م رانيکردند که ا انيب 2013و همکارانش در سال 

. [6]است  ايکشور اول دن 10جزء  سياسکلروز پليمولت وعيش
را  يعصب ستميمناطق مختلف س توانديم سياسکلروز پليمولت
نشان  توانديرا م يمتفاوت ينيعلائم بال عتاًيو طب دينما ريدرگ

 ستميس نيب رتباطا سياسکلروز پليمولت مارانيدهد. در ب
 يبرا ازيمورد ن يعضلان-يعصب يو اجزا ياعصاب مرکز
 خورديبه هم م نيليغلاف م يالتهاب بيتخر جهيحرکت، در نت

مختلف عملکرد  يهابر جنبه ميمستق ريتاث توانديکه م [7]
 مارانيب نيا %85از  ترشيب. [8،9] بگذارد فرد رفتنراه

 رسدي. به نظر م[10] دهنديرا گزارش م ياختلالات حرکت
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 پليمبتلا به مولت مارانيدر ب يعضلان-ينقص عصب
 ريتاث ياندام تحتان يحرکت يبر عملکرد الگوها سياسکلروز

 رغمي. عل[11] شوديم منجر را رفتنداشته و اختلالات راه
 يپارامترها ماران،يب نيا در رفتناختلالات راه يبالا وعيش

 نيا در رفتنراه نيح يحتانعضلات اندام ت يوگرافيالکتروم
نشان  قاتيتحق يکل طور به است؛ شده يتر بررسکم مارانيب

با سابقه افتادن،  سياسکلروز پليمولت مارانيب در که اندداده
ارکتور  نوس،ياز عضلات )رکتوس ابدوم ياريدر بس ريتاخ
( در يداخل وسيو گاستروکنم سيفمور سپسيبا ن،ياسپا
بدون سابقه افتادن  سيپل اسکلروزيمولت مارانيبا ب سهيمقا

و  ستيدر عضلات آگون يانقباضو هم [12] شوديمشاهده م
 ستادني)ا ستايفاز ا ييو انتها يانيزانو در بخش م ستيآنتاگون

ذکر  جي. با توجه به نتا[13،14] ابدييم شيپا( افزا کي يرو
 نيدر ا يزندگ تيفيک شيرسد جهت افزايشده، به نظر م

عضلات  يعضلان-يکنترل عصب قيدق زميمکان ديبا مارانيب
 .شود يبررس رفتنراه نيدر ح ياندام تحتان

است که حاصل  يادهيچيپ نديفرآ رفتنراه ييتوانا
-يقلب ،ياسکلت-يشامل عضلان ستميس نيچند يهماهنگ

 ديبا فرد رفتنراه ني. در حباشديم يوير-يو قلب يعروق
از عضلات را کنترل کند و به طور  ياديزمان تعداد زبتواند هم

تا بتواند پاسچر  د،يرا پردازش نما يزمان اطلاعات حسهم
-ي. فرض بر آن است که در کنترل عصبديرا حفظ نما مقائ

اتکا دارد  يعضلان يهاينرژيبر س يعصب ستميس ،يعضلان
 تيهماهنگ از فعال يبه عنوان الگوها هاينرژيس ني. ا[15]

 بيترک هم با منعطف صورت به که اندشده فيتعر يعضلان
 رسدي. به نظر م[14،15] ندينما جاديرا ا يشده تا رفتار حرکت

 يهاينرژياز س يامداوم مجموعه ليتعد جهينت موفق رفتنراه
فرد و بازخورد  يبر اساس هدف عملکرد ختهيبرانگ يعضلان

 [.15] است ستميس تياز وضع
 عنوان به رفتنراه شروع که اندمحققان نشان داده امروزه

تعادل فرد را مخدوش کند.  توانديم رفتناز پروسه راه يبخش
 کيناميکنترل پاسچرال د ازمندين فرد رفتنشروع راه نيدر ح

به  کياز پاسچر استات تيوضع رييمطلوب است تا بتواند تغ
کند. شروع  ترلقدم را کن نيو برداشتن اول کيناميپاسچر د

شده )فاز  ميتنظ شيپ از پاسچرال ابقاتتط فاز دو از رفتنراه
 نيح در. [16] است شده ليتشک ييپاسچرال( و فاز اجرا

که  شوديم ميتنظ يابه گونه يحرکت دستورات رفتنشروع راه
جا هدر فاز پاسچرال مرکز فشار بدن به سمت اندام شناور جاب

حرکت کرده تا فرد  ستايا دامو مرکز جرم به سمت ان شوديم
پاشنه  ييشود. در فاز اجرا نيزم يآماده بلندکردن پاشنه از رو

 نيشناور از زم يبلند شده و تا جدا شدن انگشتان پا نياز زم

مثل مهار  يعضلان يهارسد الگوي. به نظر مکنديم دايادامه پ
زمان دو طرفه عضلات سولئوس و انقباض دوطرفه و هم

 وسيديعضلات گلتئوس م تيقدام و فعال سياليب يعضلات ت
در  کيناميمرکز جرم و حفظ ثبات د ييجاهدر کنترل جاب

 [.16،17] داشته باشند يمهم نقش رفتنشروع راه
 پليمولت مارانيب در افتادن و رفتناختلالات راه نيب ارتباط

 يکنترل عصب زميمکان تيدهنده اهمنشان [18] سياسکلروز
جا که باشد. از آنيم رفتنراه نيدر ح ياندام تحتان يعضلان

 يباشد؛ بررسيم يعملکرد تيفعال کيشروع راه رفتن 
مرحله از  نيدر ا يعضلان-يعصب يو الگوها يهماهنگ

 نشيب توانديم سيمولتبپل اسکلروز مارانيرفتن در براه
 گرفته به کار يعصب يهايدرمانگر را در هر دو مقوله استراتژ

 يعضلان تياز فعال يناش يحرکت جينتا و حرکت در شده
 يمطالعات در الگو ترشيتا به امروز ب. [15]دهد يم شيافزا
 سياليب يت نگ،يهمستر س،يفمور رکتوس عضلات رفتن،راه

که حال آن [19] اندکرده يرا بررس وسيو گاستروکنم يقدام
 ديينقش عضلات اطراف مچ پا و لگن در شروع راه رفتن تا

 پليمولت مارانيعضلات در ب ني؛ اما نقش ا[16]شده است 
در  ترشيجا که افتادن بنشده است. از آن يبررس سياسکلروز

عملکرد  حققانم دهد،يرخ م تيوضع رييبا تغ يحرکات انتقال
اندام  يعضلان-يعصب يالگو يابيارز جهت را رفتنشروع راه

 شنهاديپ ياعصاب مرکز ستميبا اختلالات س مارانيدر ب يتحتان
 يگروه تيفعال يرسد، بررسيبه نظر م ني. بنابرا[19] اندداده

 رفتندر شروع راه گريدکيدر ارتباط با  يعضلات اندام تحتان
 .دارد ترشيب يبه بررس ازين سيکلروزاس پليمولت مارانيب در

 يمطالعه حاضر بررس اساس مطالب ذکر شده، هدف از بر
 در رفتندر شروع راه يعملکرد عضلات اندام تحتان يالگو

 .دباشيبا افراد سالم م سهيدر مقا سياسکلروز پليمولت مارانيب
 

 هامواد و روش
با استفاده از  ياز نوع مقطع قيتحق نيا .مطالعه یطراح

 .باشديکنترل م-طرح گروه شاهد

نظر  ريز سياسکلروز پليافراد مبتلا به مولت :یریگنمونه
قائم شهرستان  مارستانيپزشک متخصص مغز و اعصاب ب

 Sample of) ساده ياحتمال ريغ يريگمشهد به روش نمونه

convenience) ارينامه معپرسش ليانتخاب شدند. پس از تکم 
، (Expanded Disability Status (EDSS)) مارانيب يناتوان

 قيوارد تحق 4/5تر از کم EDSS16با نمره  طيواجد شرا ماريب
بدون  ماريآن است که ب يبه معنا 4/5تر از شدند. نمره کم
متر راه رود.  100تواند حداقل يم يکمک لياستفاده از وسا

EDSS شامل  يعملکرد ستميهشت س يابيارز اسيمق
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 ،يذهن ،يينايمخچه، ساقه مغز، ب ،يحرکت ،يحس يهاستميس
بر  هيباشد. هر ناحي( متهيسياست)اسپ ريروده و مثانه و سا

در محدوده بدون  يکيزيف ناتيو معا ماريب خچهياساس تار
شود. مطابق نمره کسب يم يبندنمره يتا حداکثر ناتوان يناتوان

صفر  نينمره واحد ب کي ،يعملکرد ستميشده در هر س
. نمره بالاتر به رديگيتعلق م ماري)نرمال( تا ده )مرگ( به هر ب

 EDSSنمره  قيتحق نيباشد. در ايم ترشيب ياتوانن يمعنا
. در [20،21]شد  نييتع توسط جراح مغز و اعصاب با تجربه

فرد سالم و همسان از نظر جنس، قد و وزن در  16 قيتحق نيا
انتخاب شدند. لازم به ذکر  يگروه کنترل به صورت تصادف

با  يمطالعه مقدمات يهاداده اساس بر هااست که تعداد نمونه
نوع دوم آزمون  يو خطا 05/0نوع اول آزمون  يفرض خطا

 . ديمشخص گرد 02/0

 حاتيقبل از ورود افراد به مطالعه توض .یاخلاق ملاحظات
 ياحتمال يو ضررها دهيپژوهش، فا يکامل درباره روند اجرا

کامل وارد طرح شدند، پس  يآگاه با هاآن، ارائه شد و نمونه
شد. طرح  افتيدر نياز داوطلب يکتب نامهتياز ورود رضا
قرار  يکتاخلاق پژوهشکده علوم حر تهيکم دييحاضر مورد تا

 .ديک.ا.پ( ثبت گرد1000/104شماره ) به گرفت و

 پليمولت يورود به مطالعه در هر دو گروه دارا يارهايمع
( 2 .سال 40تا  20 ي( دامنه سن1کنترل:  و سياسکلروز

 ،يروان يهايماري( عدم سابقه ب3 .نامهتيفرم رضا ليتکم
 .و صرع يدر اندام تحتان يارتوپد يجراح ،ياسکلت يعضلان

 انزم در بخشآرام و آورخواب ياستفاده از داروها( عدم 4
  .تست ياجرا

 پليمولت يورود به مطالعه در گروه دارا يارهايمع
از  ماريب ديي( تاEDSS  .2نامهپرسش لي( تکم1: سياسکلروز

عود  ني( گذشت حداقل دو ماه از آخر3 .سمت پزشک طرح
( 5 .موثر بر راه رفتن ي( عدم مشاهده علائم نرولوژ4 .يماريب

با  يدر اندام تحتان يعضلان تهيتنوس شيعدم مشاهده افزا
  .ويپاس ياستفاده از تست دامنه حرکت

( 2 .يشخص تي( عدم رضا1خروج از مطالعه:  يارهايمع
 . 5/4بالاتر از  EDSSنمره 

که  EDSSنامه مطالعه از پرسش ني: در اپژوهش ابزار
شده است، استفاده شد  يسنجاعتبار رانيآن در ا ينسخه فارس

، ساخت DataLog-MWX8 يگرافيو از دستگاه الکتروما
ثبت  يکاناله برا 8کشور انگلستان،  Biometricsشرکت 

 عضلات استفاده شد. يکيالکتر تيفعال

که در شروع  برتر ريغ : ابتدا پاداده یگردآور روش
بود  کسانيو در همه  شوديدر نظر گرفته م ستايا پا رفتنراه
 يشد و الکترود رو زيچپ(، با استفاده از پد و الکل تم ي)پا

 سپسيسولئوس، با ،يقدام سياليب يعضلات ت يانيقسمت م
 د؛ينصب گرد سيو رکتوس فمور وسيديگلتئوس م س،يفمور

از دستگاه متصل شد )بر  يهر عضله به کانال مشخص لکترودا
شد در خواسته  ي(. سپس از آزمودنSENIAMاساس متد 

در  هيثان 5دستگاه روشن است و ارتباط برقرار است  يحال
بوق شروع به  يصدا دنيو پس از شن ستديحالت سکون با

متر  5مشخص شده به طول  ريمس يو پس از ط دينما رفتنراه
شود. لازم به ذکر است يهر فرد انجام م ي. ده تکرار براستديبا

و اتصال  هاگناليس که از لحظه نصب الکترودها تا اتمام ثبت،
 يرهاي. سپس متغشدنديچک م توريمان يبه دستگاه از رو

به  ريعضلات مذکور مطابق ز يکيولوژيزيزمان پاسخ و کار ف
 .ديآيدست م

 200 يعضلات در فاصله زمان يکيالکتر تيفعال يهاداده
ن پنجه پا، مورد قبل از حرکت پاشنه تا بلند شد هيثانيليم

پردازش اطلاعات حاصل از دستگاه  سنجش قرار گرفت.
. چک کردن 1مرحله صورت گرفت:  4در  يوگرافيالکتروما

و بعد از آن صورت گرفت.  يريگپروسه اندازه نيح در: هاداده
هرتز به  50با فرکانس برش  لتريف ناچ: هاکردن داده لتري. ف2

 4 مرتبه ورث بالاگذر باتر لتريبرق شهر، ف زيمنظور کاهش نو
 4 مرتبه ورث گذر باترنييپا لتريف و هرتز 10برش فرکانس
موجود در  يهازيکاهش نو يبرا هرتز 500برش فرکانس

. نرمال کردن 3. دياستفاده گرد يوگرافيالکتروما يهاداده
عضله در  تيفعال مميبه ماکز ،يوگرافيالکتروما يهاداده: هاداده

قبل از حرکت پاشنه تا بلند شدن پنجه،  هيثانيليم 200 کليس
 تيفعال نيانگيتر از مانحراف استاندارد بزرگ 3نرمال شدند 

شروع  يعضله قبل از اعمال اغتشاش به عنوان لحظه هيپا
کار  نيچنشد و هم فيتعر عضلهپاسخ به اغتشاش در 

مجذورات  نيانگيم شهيعضلات با استفاده از ر يکيولوژيزيف
 . [22] عضله به دست آمد يکيالکتر تيفعال

√
∑ei

2

n

2

=RMS 

 
RMS: Root Mea Square 

 :e عضله يکيالکتر تيفعال

 عيتوز يجهت بررس K-S يآزمون آمار از. یآمار زیآنال
مستقل جهت  tاز آزمون  نيچنها استفاده شد. همداده يعيطب
. شد استفاده ≥05/0P يداريدو گروه در سطح معن سهيمقا

زمان  يرهايانجام شده در متغ يهايريگاندازه يريتکرارپذ
 ينسب ييايپا بيعضله به روش ضر يکيولوژيزيپاسخ و کار ف

(ICCانجا )از است دهيارائه گرد جيشد و در قسمت نتا م .
  .استفاده شد يآمار زيجهت آنال 20نسخه  SPSSافزار نرم

 
 نتايج
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در دو  يعضلان تيميانگين و انحراف استاندارد شروع فعال
 شده دادهنشان  1در جدول  سياسکلروز پليگروه سالم و مولت

 05/0بالاتر از  رنوفياسم-آزمون کولموگروف ريمقاد. است
 مشاهده که گونههمان. داد نشان را هانرمال داده عيبود و توز

 يدو گروه سالم و افراد دارا نيمستقل ب t آزمون نتايج شود،مي
 يکه عضلات اندام تحتان دهدينشان م سياسکلروز پليمولت

نسبت به  يمعنادار ريتاخ يدارا سياسکلروز پليافراد مولت
 .گروه سالم دارند

 ميانگين و انحراف استاندارد زمان شروع فعاليت هر عضله  .1جدول

 عضلات 

 گروه

P- value 

     
ICC 

    )%(  
 

 ام اس)ثانيه( سالم )ثانيه(

 87 *013/0 47/0± 11/0 19/0 ±04/0 تی بياليس قدامی

 79 *008/0 59/0±/14 25/0 ±07/0 سولئوس

 81 *011/0 53/0±/09 23/0±05/0 بایسپس فموریس

 85 *003/0 04/1±  27/0 27/0± 06/0 گلتئوس ميدیوس

 77 *017/0 49/0±/19 2/0± 09/0 رکتوس فموریس

 
هر عضله به  RMSميانگين و انحراف استاندارد نسبت 

آزمون  ريارايه شده است. مقاد 2مجموع عضلات در جدول 
نرمال  عيبود و توز 05/0بالاتر از  رنوفياسم-کولموگروف

 نتايج شود،مي مشاهده که گونههمان. داد نشان را هاداده
 پليمولت يدو گروه سالم و افراد دارا نيمستقل ب t آزمون

سولئوس و  نشان داد که عملکرد عضلات سياسکلروز
 .دارد يدو گروه اختلاف معنادار نيب وسيديگلوتئوس م

 
هر عضله به مجموع  RMSميانگين و انحراف استاندارد نسبت  .2جدول

 عضلات 

 عضلات 
 گروه

P- value 
 

ICC   

 ام اس)%( سالم )%( )%(  

 85 213/0 7/51 ± 3/30 0/57 ± 4/20 تی بياليس قدامی

 89 *045/0 9/32 ± 4/8 2/44 ± 7/8 سولئوس

 78 158/0 2/17 ± 1/6 4/13 ± 5/3 بایسپس فموریس

 83 *028/0 4/16 ± 7/4 1/22 ± 6/7 گلتئوس ميدیوس

 85 148/0 3/6 ± 0/2 7/12 ± 3/14 رکتوس فموریس

 
 

 گيريبحث و نتيجه
حاضر نشان داد  قيتحق يوگرافيالکتروما يهاداده يبررس

 پليمبتلا به مولت ماريفعال شدن عضلات در گروه ب بيکه ترت
صورت که ابتدا عضله  نيبود، بد کسانيو سالم  سياسکلروز

 وسيگلتئوس مد تيسپس سولئوس و در نها ،يقدام سياليبيت
 رفتنراهذکر شد، شروع  ترشيطور که پوارد عمل شدند. همان

 يلگوا ياست که دارا ايپو تيساکن به وضع تيانتقال از وضع

 يروي. ن[16،17] باشديمشخص م يعضلان تيفعال
 ييجاهرا جهت جاب يبتواند شتاب کاف ديبا نيالعمل زمعکس

. دينما جاديا ستايمرکز جرم به سمت جلو و به سمت اندام ا
عضلات به صورت منظم وارد  ديهدف با نيبه ا دنيرس يبرا

مرکز فشار در شروع  يخارج_يخلف ييجاهعمل شوند تا جاب
 عضلات طرفه دو مهار احتمالاً. [23،24] دهد رخ رفتنراه

 عضلات طرفه دو شدن فعال با بلافاصله که سولئوس
گشتاور  جاديمنجر به ا شوديهمراه م يقدام سياليبيت

به چرخش  ليدر مفصل مچ پا شده، که بدن را متما يفلکسور
مرکز فشار  ييجاهجاب. سپس کنديپاها م يبه جلو، از رو ور

مطلوب برداشته شدن  طيشرا جاديا يبرا ستا،يبه سمت اندام ا
ممکن است  تاًي. نهادهدياندام شناور رخ م يوزن از رو

را در  ينقش اصل پيعضلات ابداکتور و اداکتور ه تيفعال
 رسدينظر مکنند. به يبرداشته شدن وزن از اندام شناور باز

 ييجاهدر کنترل جاب ستايا ياسمت پ وسيعضله گلتئوس مد
 احتمالاً  کهيمرکز جرم در صفحه فرونتال نقش دارد؛ در حال

در کنترل  ستايو سولئوس سمت ا يقدام سياليبيعضلات ت
 . [16،17]مرکز جرم به سمت جلو نقش دارند  ييجاهجاب

مرکز  يخارج يخلف ييجاهمحققان نشان دادند که جاب 
مهار دو  ليشناور، به دل يپا ريز در رفتنفشار در شروع راه

 يزمان دوطرفه عضلات تهم تيطرفه عضله سولئوس و فعال
و همکارانش در  ي. تجل[25،26] افتدياتفاق م يقدام سياليب

شده در شروع  جاديا راتيينشان دادند که تغ 2018سال 
در افتادن  ،يماريب از شروع ييدر مراحل ابتدا يحت رفتناهر
 دارد نقش هاو حفظ پاسچر آن سياسکلروز پليمولت مارانيب
عضلات در هر دو گروه  تيفعال بيترت که جاآن از. [12]

 رسد،يبود، به نظر م کسانيو سالم  سياسکلروز پليمولت
مرکز فشار در فاز پاسچرال و  يخارج_يخلف ييجاهجاب
از شروع  ييمرکز فشار در فاز اجرا يداخل -يقدام ييجاهابج

 بيترت به منجر که باشد رخ داده ماريب گروه در رفتنراه
 اگرچه. است و سالم شده ماريمشابه در هر گروه ب يفراخوان

نشده است؛ اما  يمرکز فشار بررس ييجاهجاب حاضر مطالعه در
شروع  يبر پارامترها 2019که در سال  کيستماتيمطالعه س

انجام شد، نشان داد  سياسکلروز پليمولت مارنيب در رفتنراه
 نظر از پاسچرال فاز در رفتنشروع راه يکينتيک يپارامترها

 ابتدا رفتنافراد سالم است و در شروع راه هيشب يفيک
 يخارج يقدام ييجاهو سپس جاب يخارج يخلف ييجابهجا

 افتديماتفاق  سياسکلروز پليمولت مارانيمرکز فشار در ب
[27] . 

همه  تيدر شروع فعال ريمطالعه حاضر، تاخ جينتا نيچنهم
( ≥02/0P) پيدر مفاصل مچ، زانو و ه قيعضلات مورد تحق
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را در  وسيديعضلات سولئوس و گلتئوس م تيو کاهش فعال
( در گروه ≥05/0Pعضلات مورد نظر ) تيبا کل فعال سهيمقا

نشان داد. مطالعه ماسوت و  سياسکلروز پليمبتلا به مولت ماريب
 سياسکلروز پليمولت مارانيدر ب 2019در سال  همکارانش

مرکز فشار در شروع  يخلف ييجاهنشان داد که کاهش جاب
تصور کرد که  گونهنيا تواني. م[27] شوديرفتن مشاهده مراه

 ريو تاخ تي، کاهش سطح فعالسياسکلروز پليمولت ماريدر ب
گشتاور مچ پا  هشتواند منجر به کايعضله م تيدر شروع فعال

 راتييتغ نيمرکز فشار شود. ا يخلف ييجاهدر جهت جاب
 نيا در را رفتنراه نيجلوراننده در ح يرويکاهش ن توانديم
 کيرا به  راتييتغ ني. محققان ا[28]کند  حيتوج مارانيب

مرکز فشار در  ييجاهجاب ريجهت حفظ مس يجبران ياستراتژ
در  ريتاخ ني. بنابرا[27،30] اندمحدوده با ثبات نسبت داده

در مهار عضله سولئوس که  ريو تاخ يقدام سياليب يت تيفعال
مشاهده شد،  سياسکلروز پليمولت مارانيدر مطالعه حاضر در ب

مرکز  يخلف ييجاهدر کاهش گشتاور مچ پا و جاب توانديم
 نيرا در ا يفشار نقش داشته باشد تا بتواند ثبات پاسچرال کاف

 گر،يد يفراهم کند. از سو رفتنهدر شروع را مارانيب
در  زين رفتنمرکز فشار با سرعت راه يخلف يقدام ييجاهجاب

که کاهش  کنديرا مطرح م هيفرض نيو ا [30]ارتباط است 
در  سياسکلروز پليمولت مارانيب در رفتنسرعت شروع راه

 مرکز فشار، نقش داشته ييجاهکاهش جاب يکيمکان هيتوج

 يبررس رفتنحاضر سرعت راه قيقتح در البته. [27] باشد
در  يقدام سياليب يت تيفعال رسديم نظر به اما است، نشده
 يمچ پا برا يگشتاور کاف ديتول به منجر رفتن،شروع راه يابتدا
 رفتن،مرکز فشار به سمت خلف مچ پا در شروع راه ييجاهجاب

 مورد رفتنعدم تعادل که در شروع راه جاديدر ا جهينت در و
و  تهيسيالبته نقش اسپاست [27،31]نقش دارد  ست،ا ازين

در مفاصل  يعضلان يهاينرژيو س ياختلالات سوماتوسنسور
 مارانيدر ب راتييتغ نيا جاديدر ا ديبا زين ياندام تحتان يفوقان
در نظر گرفته شود. دلتنور و همکارانش  سياسکلروز پليمولت

 تيعالنشان دادند که انحرافات تنه در ف 2013در سال 
. [32] و سولئوس نقش دارد يقدام سياليب يعضلات ت

کردند که  انيب 2015کتلهوت و همکارانش در سال  نيچنهم
و  نوسيمثل رکتوس ابدوم يعضلات شکم تيسطح فعال

 ابدييکاهش م سياسکلروز پليمولت مارانيدر ب يداخل کياوبل
 صلعضلات مفا تيدر فعال رييتغ رسديبه نظر م ني. بنابرا[33]

در عملکرد عضلات اطراف مچ پا در شروع  توانديم يفوقان
حفظ  يمرکز فشار برا ييجاهجاب کاهش جهت در رفتنراه

 ثبات نقش داشته باشد. 

در  وسيعضلات سولئوس و گلتئوس مد تيفعال کاهش
و  يخلف ييجاهجاب توانديم سياسکلروز پليمولت مارانيب

 رييزانو و مچ را تغ پ،يمرکز فشار و حرکات مفاصل ه يطرف
رفتن در شروع راه يعضلان ينرژيس کي قتي. در حق[27]دهد 

در صفحه فرونتال و  يکه گشتاور نامتعادل شوديمشاهده م
 وسيعضله گلتئوس مد رسدي. به نظر مکنديم جاديا تاليساج

رفتن نقش مرکز فشار در شروع راه يطرف ييجاهدر کنترل جاب
 ييجاهدر جاب رييرسد بدن با تغيبه نظر م [16]داشته باشد 

ا رفتن، کنترل پاسچر رفشار در فاز پاسچرال از شروع راهمرکز 
عضله  تيفعال. کاهش سهم [34]دارد يحد مطلوب نگه م در

مورد نظر  ينسبت به کل عضلات اندام تحتان وسيگلتئوس مد
در  توانديعضله م نيا تيدر شروع فعال ريو تاخ قيتحق نيدر ا

شروع  يمرکز فشار در ابتدا يطرف ييجاهجهت کنترل جاب
 مارانيب نيرا در ا يطرف ثبات تا باشد داشته نقش رفتنراه

عضله  تيفعالکاهش سطح  گريد ي. از سوديحفظ نما
در کاهش  توانديم حاضر، احتمالاً قيسولئوس در تحق

 ييجاهمرکز جرم و به تبع کاهش حداکثر جاب ييجاهجاب
بر  نيچنمرکز فشار نقش داشته باشد. هم يخارج_يخلف

 يوقت 2010چاستون و همکارانش در سال  هياساس نظر
 ييجاهجاب احتمالاً کنند،يم رييتغ يکريپ-يحس يهايورود
عضله سولئوس  تيزمان با کاهش فعالجرم، هم مرکز يعمود

مرکز جرم  يعمود ييجاهجاب . احتمالاً[36،35] ابدييکاهش م
که به صورت از  شوديکنترل م يتيگراويتوسط عضلات آنت

تا ثبات را بالا برده و از اختلال  کننديشده عمل م ميتنظ شيپ
 . ندينما يريجلوگ رفتنشده در تعادل، در شروع راه جاديا

داشت؛  ييهاتيمطالعات محدود ريمانند سا زيمطالعه ن نيا
عضلات  يوگرافيعضلات الکتروم تيفعال ياز جمله عدم بررس

 تعادل در تنه انحرافات نقش به توجه با. رفتنتنه در شروع راه
 تيفعال شوديم شنهادي، پسياسکلروز پليمولت مارانيب

شود تا  يبررس رفتنعضلات تنه در شروع راه يوگرافيالکتروم
 تيفعال نيدر ا مارانيدر کنترل تعادل ب لينقش عضلات دخ

 يهامطالعه داده نيدر ا نيچنفانکشنال مشخص شود. هم
 ييجاهجاب يبررس رسديم نظر به است، نشده يسربر يکينتيک

 يوگرافيالکتروم تيمرکز جرم و گشتاور مفاصل همراه با فعال
عضلات در کنترل  شنق يدر بررس يخوب نشيعضلات بتواند ب

 ارائه دهد. مارانيتعادل ب
عضلات اندام  تيدر شروع فعال ريمطالعه حاضر، تاخ جينتا
عضله سولئوس و گلتئوس  تيفعال زانيو کاهش سهم م يتحتان

 را رفتندر شروع راه ينسبت به عضلات اندام تحتان وسيديم
 رسدينشان داد. به نظر م سياسکلروز پليمولت مارانيب در

 رلدر جهت کنت توانديعضلات م نيا تيکاهش سهم فعال
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 ثبات تا باشد رفتنشروع راه يمرکز فشار در ابتدا ييجاهجاب
تواند در يم قيتحق نيا جيدهد. نتا شيافزا مارانيب نيا در را

در شروع راه  يعضلان يهاينرژيس يدر بررس يمطالعات آت
 .رديمورد استفاده قرار گ سياسکلروز پليمولت مارانيرفتن در ب

 
 تشكر و قدردانی

قائم مشهد  مارستانيپژوهش از مرکز جامع ام اس ب ميت
پژوهشگران مطالعه حاضر، کمال  تيو حما يجهت همکار

 .را دارد يتشکر و قدردان
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Introduction: The present study was designed to evaluate the pattern of lower limb muscle activity during the 

gait initiation in patients with multiple sclerosis (MS) compared with healthy individuals. 

Materials and Methods: 16 female MS patients and 16 age, weight, high and sex-matched healthy subjects were 

selected by simple non-random sampling participants. Subjects also underwent a thorough neurological examination 

to assess their disability using the Expanded Disability Status Scale (EDSS≤4.5). Surface electromyography of 

tibialis anterior, soleus, biceps femoris, gluteus medius, rectus femoris were recorded during gait initiation. The 

activity of muscles including recruitment order, reaction time, and root mean square (RMS) were processed and 

compared in two groups. 

Results: In the patients group muscles had a significant delay (P<0.02) compared to healthy group. Examination 

of the RMS ratio of each muscle to the total muscles in the two groups showed that the soleus and gluteus medius 

muscles were significantly different between the two groups (P<0.05). 

Conclusion: Surface electromyography activity showed that the recruitment order was the same in the healthy 

and multiple sclerosis patients. However, decreasing the share of soleus and gluteus medius muscle co-contraction 

relative to other selected lower limb muscles in the patients may be useful in examining muscle synergies at the gait 

initiation in future studies. 
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