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 1404 چهارم دی یهفته/840 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 28/10/1404تاریخ چاپ:  19/09/1404تاریخ پذیرش:  11/1403/ 14تاریخ دریافت: 

  
 راه رفتن نیح یتحت خستگ یتحتانمفاصل اندام  یبر هماهنگ  یکشش ناتیهفته تمر 12 ریتأث

  سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت 

 
 4ی، محمدرضا کرد3یمسعود نبو دی، س2غزاله  لای، ل1یفاطمه فرهمند

 
 

 چکیده

  یک ی  ی. خستگشودیرفتن م باعث اختلال در راه    MS (Multiple Sclerosis)  سیاسکلروزپلیدر افراد مبتلا به مولت   یتحتان مفاصل اندام  یهماهنگ  فی تضع  مقدمه: 

  ی کشش   ناتیهفته تمر12  ریتأث  یرس. پژوهش حاضر به برگذاردیم  یمنف  ریتأث  مارانیب  یزندگ  تیفیو ک  یحرکت  یهاییکه بر توانااست    MS  یماریعلائم در ب  نیترعیاز شا
 . پرداخت MSرفتن در زنان مبتلا به   راه نیح یتحت خستگ  یتحتانمفاصل اندام یبر هماهنگ ستایا 

بودند   5الی    0وضعیت ناتوانی گسترده    کننده و مقیاس کننده  فروکش عود   MSنفر زن مبتلا به    28ها  کاربردی بود. آزمودنی  تجربی و نیمه  نوع  از   حاضر   ی مطالعه   ها: روش 

گرفتند.  قرار نفر(  15) نفر( و گروه کنترل  13) تجربی گروه  ( که به صورت تصادفی در دو   56/24  ± 29/3ی بدنی  ، شاخص توده 63/ 09 ±  9/ 98، وزن 12/160 ± 74/4)قد 
 هفته هیچگونه فعالیت ورزشی انجام ندادند.  12گروه کنترل در این  شد.  جلسه در هفته( بود که در خانه انجام می   4هفته تمرینات کششی ایستا ) 12پروتکل تمرینی شامل  

هفته، قبل و پس از خستگی( 12)قبل و پس از  نوبت    4در   پلیت  فورس  های آنالیز حرکت و رفتن با استفاده از دوربین راه   ی استقرار مرحله  در   برتر  پای  مفصل  جفت   3هماهنگی  
 .گیری مکرر بود بورگ بود. روش آماری پژوهش تحلیل واریانس یکراهه با اندازه 17گیری شد. پروتکل خستگی شامل درجا زدن تا یک دقیقه پس از مقیاس  اندازه 

(.  P=  0/ 71زانو -( )ران P=  59/0پا   مچ -( )زانو P=  0/ 12  پامچ -)ران تحتانی نداشت داری بر هماهنگی مفاصل اندامتمرینات کششی ایستا مزمن، تأثیر معنی ها: یافته

 .(P=   75/0  زانو- ( )رانP=  32/0پا مچ -( )زانوP = 0/ 44پا مچ -)رانتحتانی نداشت داری بر هماهنگی مفاصل اندامخستگی، تأثیر معنی

اندام  یدر خانه منجر به بهبود هماهنگ  ستای ا   یکشش  ناتیهفته تمر  12  گیری: نتیجه مفاصل   یبر هماهنگ   یری تأث  ینشد. خستگ  MSزنان مبتلا به    یتحتانمفاصل 

 نداشت.  MSدر زنان مبتلا به  یتحتاناندام

 کننده فروکش -نوع عودکننده  س؛یاسکلروز پلی مولت ؛یعضلات؛ خستگ  یکشش ناتیتمر  واژگان کلیدی: 

 

  یتحت خستگ  ی تحتانمفاصل اندام  ی بر هماهنگ  یکشش  ناتیهفته تمر  12  ری تأث  .محمدرضا  یمسعود، کرد  دی س  ی، نبولا یل  غزالهفاطمه،    یفرهمند  ارجاع: 

 . 1561 -1553 (:840) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیاسکلروز پلی راه رفتن در زنان مبتلا به مولت نیح

 

 مقدمه

  التهابی  بیماری  ،  ک MS(  Multiple Sclerosisاسککروزیس )   مولتیپل 

  مزکزیسککیمککتب عصکک ی   سدا ی عصککد در میوین   باعث   که   مزمن اسکک  

 مصتوفی  دلا ل  نیمک ،  مشکص   اس ام  بیماری  عو    اگزچه . ( 1  شکود  می 

 ی ژه  به  محیطی،  عوامل  ی  ا منی  خود  های مرانیمکککب  ژنتیک،  جموه  اس 

  یویونم  2/ 5. ( 2  د  همکتن  ثز ؤ م  بیماری  ا ن  بزیس  در  ی زیسکی  های عفون  

دی سنان  آن در   ی شکیو  بزند  ی رنج م   MS  بیماری   نفز در سکزاسکز جهان اس 

ظهور  به  منجز  تواند می  MS بیماری . ( 3  باشککد  می مزدان    بزابز بیشککتز اس 

در    ی ی یزکتی اختلالات یمکمانند   توجه  قابل  جمکمی ی رییی  علائب 

راه   هکا، انکدام  ضککک م  ، تضککک یم همکاهن ی، رفتن مرکانیکک ریزی ی ی 

  . ( 8- 4  شود    افمزدگی ی خمت ی  ، اسپاسب    عضلانی، 

بکه عنوان مهب  بکدن در ی    ن تز راه رفتن   هکای  ینکاتوان   یم عمورزد 

 مقاله پژوهشی 
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مشرل   MS افزاد م تلا به  درصد   85 . ( 9  گیزد  قزار می   MS افزاد م تلا به 

رفتن بهینکه نتیجکه یزکک  همکاهنکص مفکاصکککل    راه .  ( 7   دارنکد   راه رفتن 

کننده بزای راه   ک اسکککتزاتژی کنتز    هماهن ی . ( 6   تحتانی اسککک  اندام 

  صککحی به عنوان توانا ی سککاسماندهی   رفتن هموار ی کارآمد اسکک  ی 

، ( 5  سکیتی  اسکپا . عواموی مانند  ( 7    شکود بین مفاصکل ت ز م می یزکات  

تصز د رلاف   ی  ( 11    یزکتی ی یمکت  اختلالا ، ( 10  ی ضک م عضکلان 

نقش   MS  در تضککک یم همکاهن ی مفکاصکککل افزاد م تلا بکه   ( 12  میوین  

بدن   جا ی جابه که ممکوو    نص  ی هممکتز   دارند. بطور ره عضکلات دیقوو 

همین امز باعث   شکوند. دچار اسکپاسکب می   MS افزاد م تلا به  در   همکتند 

  .( 5  گزدد ی تض یم هماهن ی مفاصل می   سفتی در مفاصل اندام تحتانی 

 MS  ت در افزاد م تلا بهضک م عضکلا  داد،  نشکان Zajac  یمطال ه

  منجز را دچار اختلا  کزده ی همین امز    تعضکلا  یسکاسف ا تواند  می

. اس سککوی د  ز اختلالات  (10   شککودبه تضکک یم هماهن ی مفاصککل  

ی)  تواند باعث تضککک یم  عمقی مییزکتی ی آسکککید ی)یمکککی

یین اجزای عمورزد یزکتی شککود. همین  صککلای یزک  مف  ی موق 

ی تضک یم هماهن ی مفاصکل   امز باعث سکفتی در مفاصکل اندام تحتانی

         .(13 ،11 گزدد  می

ئب تجزبه شکده  لاتز ن عتز ن ی ناتوان کننده ری اس شکا    ،خمکت ی

تأثیز منفی   آنهاکه بز کیفی  سندگی   باشکدمی  MS  افزاد م تلا به توسک 

  ی اسکک  ی اس اجزا   یچند ب د  MS  ی افزاد م تلا بهخمککت .  گذاردمی

  ی پذ زی ی خمت   یی شناخت  یز ریشده ف  درک یمانند خمت  یمصتوف

یزی ی ی در ر  یعمورزد  ی پذ زیخمت   شده اس .  یلتشکر یعمورزد

 یعصک   هدا  ی   یمزکز  یسکاساس کاهش ف ا  یناشک  MSافزد م تلا به  

ییز  اسک  که منجز به ت   ی(تحتان  یهااندام عضکلات  عمدتاً به عضکلات  

  یک ی کاهش یداکثز سکککزع  شکککو  ییزکت  هاییاید به کارگیزی در

در افزاد    پذ زی یزکتیخمکت ی. در نتیجه  (14 شکود یم  یاید یزکتی

سکککزعک  ی دقک  پ) اس انجکام   قکدرت، بکه ککاهش نیزی،  MS  م تلا بکه

. در افزاد سککالب خمککت ی منجز به  (15  شککودمی  ایلاق  بدنیف الی   

اما تاکنون اثز خمککت ی بز   ،(16 شککود  کاهش هماهن ی مفاصککل می

 اس .  نشدهبزرسی MS  هماهن ی در افزاد م تلا به

مکاننکد ف کالیک  یرسشکککی   درمکانی  مرمکل  هکایریش  ی  داری درمکانی

اسککک .    یکائز اهمیک   اس بمکککیکارام    افزاد م تلا بکه  علائب  ککاهش  بزای

  نداسند، یب   زیرا به تأخ  MS  یماریی یخام  ب   شکزف یپ  توانندیداریها م

مانند ض م   MSبیماری  اس علائب   یبا درجات مصتوف  مارانیب   شتزیاما ب 

 . (17   مانندیم یباق زهیری   یاسپاسب عضلان ی

یماری ی  ب   نا  مد ز  در   یاسککاسکک  ین هج  ک، ییرسشککف الی   

 علائب   زی ککاهش سکککا  یحزکتبیمقکابوکه بکا    یبزا  یبکدن  یک ف کال  افزا ش

   MS  یرسشکی که به افزاد م تلا به هایف الی  جموه . اس(3 باشکد  می

 اعما  عنوان به کشکش .(4 شکود تمز نات کشکشکی اسک   می توصکیه

 به ود آنها، یو  ت ییز با هدف یتزی  -عضککلانی سککاختارهای بز نیزی

  اس   شده ت ز م عضلانی درد ی سکفتی کاهش  مفصکل، یزکتیی  دامنه

دادن  قزار شکامل که اسک  کشکش نو  تز نا مکتا، متدای  . کشکش(18 

 مدت سمان م ین بزای آن یفظ ی یزکتی یدامنه یداکثز در هااندام

آموسش    بودن،  صکزفه  به  مقزین  ل دلا به نو  کشکش . ا ن(19  اسک 

رای  ی اجزای آسکککان، عدم نیکاس به  ارکمری ی تجهیزات ی هم نین  

به افزاد  استفاده اس آن فوا دی که نم   به تمز نات کششی د  ز دارد، 

موجد افزا ش   ا مکتا . کشکش(21 ،20  شکودتوصکیه می MSم تلا به  

  - تاندین یاید انط اق تنش، -یو  رابطه ت ییز یزکتی مفصککل،دامنه

 .(24-22 شود ی ها پزتزیفی عضلانی می عضوه

 Thomas  کشککشککی ا مککتا در  نات تمز  دادند، نشککان همراران  ی

ی یزکتی  مقا مکه با سکا ز تمز نات کشکشکی ت ییزات بیشکتزی در دامنه

رابطه    ییزت . تمز نات کششی هم نین باعث  (25  کندمفصل ا جاد می

افزا ش    ی بیشککتز باعثعضککلان  یو شککود، بطور ره  تنش می  -یو 

به    عضکوه  -تاندین یاید . انط اق(22 شکود  یزی در آن عضکوه مین  یدتول

رخ  رفور)  یکاهش سکفت  ا  مکروالاسکتیک یی  خاصکی در   ییزت   یلدل

کشکککش مزمن باعث    دهند،مینشکککان    یوانی. مطال ات ی(26 دهد  می

، ا ن امز  (28 ،27 شککود می یعضککلان ها پزتزیفی ی افزا ش یو  تار

  ی سکز  یی افزیدن سکارکومزها  ینسکنتز پزیتو    شافزا تواند ناشکی اسمی

  در افزاد م تلا به  یاسکپاسکب عضکلان عضکلاتیو    ش افزا  .(28 باشکد  

MS 4 دهد  کاهش می) . 

با درنظز گزفتن عواموی که باعث تضک یم هماهن ی مفاصکل در افزاد  

شکوند ی باتوجه به اثزات فیز ولوژ ری تمز نات کشکشکی بز  می   MS م تلا به 

سکؤا  را مطز  کزد که آ ا تمز نات  توان ا ن  عضکلانی می   - سکیمکتب اسکروتی 

توانند باعث به ود هماهن ی مفاصکککل ی کاهش تاثیز  کشکککشکککی مزمن می 

شکوند  تنها در دی مطال ه تأثیز    MS خمکت ی بز هماهن ی در افزاد م تلا به 

 اس .    بزرسی شده   MSتمز نات کششی مزمن بز علائب افزاد م تلا به  

  Ponzano   افزاد    در  مکتا   ا  ی کشکشک  نات   تمز   هفته 16 اثز   ، ی همراران

  ییزکات کشش  داشکتند که   دادند ی اظهار  قزار   ی اب   مورد ارس   MS  م تلا به 

اما تأثیزی بز ت اد  ندارد  شکککود می   ی ز   پذ ان طاف   ش   باعث افزا  مکککتا   ا 

  نکات  تمز   ز ی ث أ تک  همرکاران،   ی   Pazokian  ی در مطکال که . هم نین  ( 29  

را بز    ی بکه تنهکا   ی هواس   نکات   ی تمز   ی هواس   نکات   همزاه بکا تمز  ی کشکککشککک

آنان نشکان    ج ا  نت   ی   دادند   قزار   ی مورد بزرسک  MS افزاد م تلا به  ی خمکت  

به ود قکابکل    ی منجز بکه هواس   نکات   همزاه بکا تمز   ی کشکککشککک  نکات   تمز   داد 

. ی ق بزرسکی های به ( 30  شکد    MS افزاد م تلا به  ی   در خمکت   ی توجه 

ای در رابطکه بکا تکأثیز تمز نکات کشکککشکککی بز عمکل آمکده تکاکنون مطکال که 

 صورت ن زفته اس .   MS هماهن ی مفاصل در افزاد م تلا به 

  ی خمکت ی  ( 31  بدلیل مشکرلاتی مانند افمکزدگی    MS افزاد م تلا به 

های یرسشکی ندارند. لذا انجام تمز نات  تما وی به یضکور در محی   ( 32  
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تواند راهرار مناسک ی بزای کاهش علائب بیماری آنها  یرسشکی در خانه می 

ها ی که تأثیز یرسش بز کاهش علائب بیماری  باشککد. بصشککی اس پژیهش 

MS   انکد ی نتکا ج انکد بز تمز نکات در خکانکه متمزکز بوده را بزرسکککی کزده

. هدف پژیهش یاضکز، بزرسی تأثیز  ( 34 ، 33    اند کزده   مث تی را نیز اظهار 

هفته تمز نات کشککشککی ا مککتا در خانه بز هماهن ی مفاصککل یین 12

 باشد. می   MSرفتن ی هماهن ی تح  خمت ی در سنان م تلا به  راه 

 

 هاروش

  آسمون پیش یز  بکا ککاربزدی تجزبی ی نیمکه نو  پژیهش یکاضکککز اس

بککا  آسمککونپکک) کککد   هککمککزاه  بککا  کککه  بککود  کککنککتککز   گککزیه 

IR.SSRC.REC.1403.022 پژیهشک اه پژیهش اخلاق در در کمیته 

 ایلاعات یز ق  اس هاآسمودنی  .گزف  قزار تأ ید مورد یرسشککی عووم

 یی نحوه هاآسمون اجزای ینحوه به نم   نامهرضا   در فزم مندرج

 را نامهرضکا   فزم آسمون در شکزک  اس ق ل ی شکدند آگاه نتا ج انتشکار

در آسما شک اه آنالیز یزک     1401پژیهش یاضکز سکا   .نمودند امضکا

 اس .دانشرده عووم یرسشی دانش اه الزهزا تهزان انجام شده 

 سکنی  یبا دامنه  MSبه   یاضکز، سنان م تلا پژیهش ماریآی  جام ه

نفز انتصاب شکککدند،   36آماری  ی  بودند. اس بین جام ه سکککا  30-45

به پژیهش گز نش ی به ریش  اسکاس م یارهای یرید   نفز بز  28ت داد  

نفز(    15( ی گزیه کنتز   نفز 13تصککادفی سککاده در دی گزیه تجزبی  

 ت یین شککد  G-Powerافزار  قزار گزفتند. یجب نمونه با اسککتفاده اس نزم

  ی بزا گیزی مرزر افزار نشکککان داد در ریش آماری انداسه. ا ن نزم(35 

ی توان   05/0  یداریدر سکط  م ن  25/0اثز بزابز با    یبه انداسه  یاب یدسکت

  بکاشکککد. یم  ینفز 28  ییجب نمونکه  بکه اسیکدی گزیه ن  یبزا 80/0  یآمکار

ها اس یز ق مزاج ه به مطد پزشکک متصصک  م ز ی اعصکاب آسمودنی

باشد تشصی  بیماری  شدند. لاسم به ذکز میدر شکهز تهزان انتصاب می

MS   م ز متصص  پزشک ی کنتز  م یارهای یرید به پژیهش توس 

 اعصاب انجام شده اس . ی

 ، فنوتیپMSبیماری   شککامل ابتلا به یرید به پژیهش م یارهای

 ماه 3 در بیماری عود ، نداشککتن5تا  EDSS  0به ود ابنده،   عودکننده

 نداشککتن ی نشککده درمان ی مقایم هایبیماری به ابتلا عدم گذشککته،

 ری   ی نامنظب یضکور .بود گذشکته ماه 6 در ی ف الی  یرسشکیسکابقه

بکه عنوان م یکارهکای خزیج اس  بیمکاری عود در جومکککات تمز نی ی

 پژیهش در نظز گزفته شدند.  

جومکه در هفته( انجام شکدند.    4هفته    12تمز نات کشکشکی به مدت 

تحتانی بود، ال ته عضلات اندام  تمز نات کشکشی متمزکز بز عضلات اندام 

 تمز نی پژیهش  گزفتنکد. پزیترکل فوقکانی ی تنکه نیز تحک  کشکککش قزار  

 به تمز نات کشکشکی در افزاد م تلا به مزبوط  های توصکیه  بز اسکاس  یاضکز 

MS   کزدن با دقیقه گزم   5هز جومککه تمز نی شککامل  . ( 36   یزایی شککد

یزک     8یزکات پو ا بود. بدنه اصوی تمز نات هفته ای  تا هشتب شامل  

  3تحتانی ی اندام    گزیه عضکلانی در  5اس تمز نات منتصد کشکش ا مکتا   

الی   16گزیه عضککلانی در اندام فوقانی( ی مدت سمان جومککات تمز نی 

  5ی نهب تکا دیاسدهب شکککامکل  دقیقکه بود. بکدنکه اصکککوی تمز نکات هفتکه  24

  5جومکه در هفته( ی   3تحتانی   یزک  کشکشکی اس گزیه عضکلانی اندام  

فوقانی ی تنکه   ک جومکککه در هفتکه( ی   یزک  اس گزیه عضکککلانی اندام 

هفته  12دقیقه بود. شکدت کشکش در یی   45مدت سمان جومکات تمز نی  

ار با افزا ش یجب تا آسکتانه درد در نظز گزفته شکده بود. اصکل اضکافه ب 

تمز ن  افزا ش مدت سمان کشککش هز عضککوه ی ت داد ترزارها( اعما  

هفتکه بکه تفریکک هز  12شکککد. ایلاعکات مزبوط بکه بزنکامکه تمز ن در یو   

 اس .  ارائه شده   1جومه در جدی   

 

 هفته تمرینات کشش ایستا در گروه تجربی 12ی . برنامه1جدول 

 ین )دقیقه( تمر جلسه  هرزمان   )ثانیه(  استراحت )ثانیه(  مدت کشش تکرار  یناتتمر جلسه

 هفته اول و دوم 

 (8تا  1)جلسات 

  3تحتانی و اندام   گروه عضلانی در 5کشش 

 اندام فوقانی   گروه عضلانی در
2 25 30 16 

 هفته  سوم و چهارم

 (16تا  9)جلسات 

  3تحتانی و اندام   گروه عضلانی در 5کشش 

 اندام فوقانی   گروه عضلانی در
2 35 30 18 

 هفته پنجم و ششم 

 (  24تا  17)جلسات 

  3تحتانی و  اندام   گروه عضلانی در 5کشش 

 اندام فوقانی   گروه عضلانی در
2 35 25 18 

 هفته هفتم و هشتم 

 ( 32تا  25)جلسات 

  3تحتانی و اندام    گروه عضلانی در 5کشش 

 اندام فوقانی   گروه عضلانی در
3 35 25 24 

 هفته نهم تا دوازدهم 

 (  48تا  33)جلسات 

 45 25 55 ،50 ،60 3 تحتانی اندام    گروه عضلانی در 5کشش  1جلسه 

 17 25 50 3 و تنه یفوقان  اندام  گروه عضلانی در 5کشش  2جلسه 

 45 25 55 ،50 ،60 3 تحتانی اندام    گروه عضلانی در 5کشش  3جلسه 

 45 25 55 ،50 ،60 3 تحتانی  اندام   گروه عضلانی در 5کشش  4جلسه 
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  هکا یسمودنهز کک اس آ  بکه  محقق   توسککک   نکات تمز  یاجزا  ینحوه

  فا ل الرتزینیری که   کسکککپ)  ک. شکککدیم داده  آموسشبطورجداگانه  

های تمز نی ی شککامل تصککای ز تمز نات کشککشککی، توضککی  پزیترل

کزدن بزای هز جومکککه    ی گزمهم نین  کک ی کد و ککه در آن شکککیوه

گزف  ی هز آسمودنی  آموسش داده شده بود در اختیار گزیه تجزبی قزار

به انجام تمز نات پزداخ . محقق بطور   خانه در انفزادی به صککورت

تمز نکات را نظکارت  بود ی نحوه اجزای  بیمکاران در ارت کاط  بکا  منظب 

شککد ی ها  ادآیر میکزد. بطور ره جومککات تمز نی را به آسمودنیمی

هکا موظم بودنکد گزارش انجکام تمز نکات هز جومکککه را بکه محقق  آن

  جزای تمز نات محققایلا  دهند. علایه بز ا ن به منظور کنتز  دقیق ا

 گزف .  می  تصو زی تماس  هایآسمودنبطور تصادفی با    هفته هز

های هز دی گزیه تجزبی  به منظور ارس ابی مت یز یابمککته، آسمودنی

هفته(    12 ق ل ی پ) اس    آسمونآسمون ی پ)ی کنتز  در دی جومه پیش

ها در ی شکککزک  آسمودنیکزدند. نحوه پیدا در آسما شککک اه یضکککور

اسک . در داده شکده نشکان  1آسمون در شکرل آسمون ی پ)جومکات پیش

آسمون همکاهن ی ق کل ی پ) اس اعمکا  آسمون ی پ)ی پیشدی جومکککه

گزف . پزیترل خمکت ی شکامل  گیزی قزارپزیترل خمکت ی مورد انداسه

ضککزبه در دقیقه تا  ک دقیقه پ) اس مقیاس    95درجا سدن با سککزع   

= بکدین    Ratings of Perceived Exertion    )RPE  6بورگ      17

باشکد  . لاسم به ذکز می(38 ،37   = یداکثز خمکت ی( بود  20خمکت ی،  

ضککزبه در دقیقه ب د اس انجام پا ووت مشککص  شککد ی با    95سککزع   

می کنتز   اس جم متزینوم  پ)  دادهگزد کد.  در پیشآیری  آسمون،  هکا 

هفته به اجزای تمز نات کشکشکی ا مکتا   12های گزیه تجزبی  آسمودنی

هفته  12در خانه پزداختند. اس گزیه کنتز  نیز خواسکککته شکککد به مدت  

 هیچ گونکه ف کالیک  یرسشکککی انجکام نکدهنکد ی بکه رینکد عکادی ی ی ی ی  

 سندگی خود بپزداسند.  

مارکز    36آسمون ابتدا مارکزگذاری  آسمون ی پ)در جومکات پیش

پا، ران، سکککاق ی ل ن  های آناتومیریمتزی( بز ریی لندمارکمیوی 14

گزد کد. بکه منظور ت یین   انجکام  visiual3D (V3D)پکای بزتز بکه ریش  

ای  پای بزتز اس آسمون ضکککزبه به توس اسکککتفاده شکککد. موق ی  لحظه

توسککک     ، Oqus +5مککد ( یزککک    آنککالیکز دیربیکن  8مککارکزهککا 

هزتز ث   گزد د. به منظور    250با فزکان)  ) سکوئد ، Qualysisشکزک 

مزت ه   3رفتن، آسمودنی تحتانی یین راهارس ابی هماهن ی مفاصکل اندام

رف .  می با پای بزهنه ی سکزع  انتصابی خود راه آسما شک اه یو  در

شکد   ی اعما  میپ) اس اجزای آسمون هماهن ی سکپ) پزیترل خمکت

شککد. در یو  ممککیز راه ی بلافاصککوه مجدد آسمون هماهن ی اجزا می

سکوئی)(   ، Kistlerشکزک  ،9286BAمد   (فورس پوی    رفتن اس  ک

هم نین ث   لحظه جدا شکککدن پا  بزای ث   لحظه ایلین بزخورد پا ی  

اس  اسککتفاده گزد د. دادهای دیربین ی فورس پوی  با اس سمین اسککتفاده

فیوتز شکککدند. سیا ای   (10بزش   نقطه ی 4مزت ه  (  Butterworthفیوتز  

جف    3ی هماهن ی   V3Dافزار  تحتانی با اسکتفاده اس نزممفاصکل اندام

سکزع   مفصکل ران ی سانو، سانو ی مچ ی ران ی مچ پا در صکفحه فاسی 

افزار متود مورد محاسکک ه قزارگزف .  با اسککتفاده نزم  بز یمککد سای ه

هماهن ی مفاصککل اندام تحتانی در فاس اسککتقزار راه رفتن به ریش فاس 

 . (39 گزف     نم ی پیوسته مورد ارس ابی قزار

 اسکتفاده شکد.  Shapiro-Wilkاس آسمون  ها نزمالیتی داده   ی بزرسک  ی بزا 

های  گیزی انداسه  یار ان) با  آنالیز  ریش  اس  اسکتفاده  تحویل آماری با  ی  تجز ه 

  27ی  نمکککصکه    SPSSافزار نزم ترزار آسمون( ی  ⨯ گزیه   4⨯2مرزر یز   

  version 27, IBM Corporation, Armonk, NY  ) سکط   . انجام شکد

 درنظز گزفته شد.    ≥ 0P/ 05ی  دار ی م ن 

 
 آزمونآزمون و پس ها در جلسات پیشی شرکت آزمودنی. طرح شماتیک نحوه 1شکل 
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 هاافته ی

هکای گزیه تجزبی ی کنتز  در ایلاعکات دموگزافیکک مزبوط بکه آسمودنی

 ارائه شده اس . 2جدی   

نتا ج مزبوط به هماهن ی مفاصکل ران ی مچ پا در فاس اسکتقزار راه 

نشکان داده شکده اسک .    2رفتن در گزیه تجزبی ی گزیه کنتز  در شکرل 

نتکا ج آنکالیز یار کان) نشکککان داد عکامکل ترزار آسمون تکأثزی بز میزان  

=   P  ،92/0   =F ،03/0=   44/0هماهن ی مفاصل ران ی مچ پا نداش   

d مزت که ترزار آسمون در هز   4(. هم نین ت ییزات مقکاد ز همکاهن ی در

دی گزیه  رمکان بود. به ع ارت د  ز عامل گزیه، تأثیزی بز هماهن ی  

(. d  ،60/0   =P ،23/0   =F=   01/0مفکاصکککل ران ی مچ پکا نکداشککک   

داد بین عکامکل گزیه ی ترزار آسمون تکأثیز متقکابکل    هم نین نتکا ج نشکککان

 (.  d ،12/0  =P ،03/2  =F=  07/0یجود ندارد  

نتا ج مزبوط به هماهن ی مفاصکل سانو ی مچ پا در فاس اسکتقزار راه 

نشکان داده شکده اسک .    3رفتن در گزیه تجزبی ی گزیه کنتز  در شکرل 

نتا ج نشکان داد، عامل ترزار آسمون، تأثیزی بز میزان هماهن ی مفاصکل  

(.  هم نین  d  ،32/0   =P  ،1/18   =F=   04/0سانو ی مچ پکا نکداشککک   

عامل گزیه، تأثیزی بز هماهن ی مفاصکککل سانو ی مچ پا در چهار مزت ه  

(. بین عامل  d ،71/0   =P ،14/0   =F=   005/0ترزار آسمون نداشکک   

 ،d=    02/0گزیه ی ترزار آسمون نیز تکاثیز متقکابکل یجود نکداشککک   

59/0  =P ،63/0  =F  .) 

 

  هاآزمودنی اطلاعات دموگرافیک .2جدول 

 یناتوان تیوضع اسیمق ی بدن یتوده شاخص (لوگرمی)ک وزن (متری قد )سانت )سال( سن تعداد هاگروه

 88/1 36/25 63/64 38/158 69/38 13 ی تجرب

 03/1 76/23 55/61 86/160 13/38 15 کنترل 

 

 
 استقرار راه رفتن در گروه تجربی و گروه کنترل هماهنگی مفاصل ران و مچ پا در فاز . 2شکل 

 

 
 هماهنگی مفاصل زانو و مچ پا در فاز استقرار راه رفتن در گروه تجربی و گروه کنترل . 3شکل 

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

پیش از خستگی پس از خستگی  پیش از خستگی پس از خستگی 

ماه3پیش از  ماه3پس از 

جه
در

تجربی کنترل

۹۵

۱۰۰

۱۰۵

۱۱۰

۱۱۵

۱۲۰

۱۲۵

۱۳۰

پیش از خستگی پس از خستگی  پیش از خستگی پس از خستگی 

ماه3پیش از  ماه3پس از 

جه
در

تجربی کنترل
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 هماهنگی مفاصل ران و زانو در فاز استقرار راه رفتن در گروه تجربی و گروه کنترل  .4شکل 

 

نتا ج مزبوط به هماهن ی مفاصککل ران ی سانو در فاس اسککتقزار راه 

نشکان داده شکده اسک .    4رفتن در گزیه تجزبی ی گزیه کنتز  در شکرل 

نتکا ج آنکالیز یار کان) نشکککان داد، عکامکل ترزار آسمون، تکأثیزی بز میزان  

ران ی سانو نکداشککک     ،d  ،75/0    =P=    02/0همکاهن ی مفکاصکککل 

 40/0    =F  همکاهن ی در مقکاد ز  ت ییزات  ترزار    4(. هم نین  مزت که 

آسمون در هز دی گزیه  رمکان بود. به ع ارت د  ز عامل گزیه، تأثیزی  

 d  ،80/0    =P  ،06/0=    003/0بز هماهن ی مفاصل ران ی سانو نداش   

  =F  هم نین نتکا ج نشکککان داد بین عکامکل گزیه ی ترزار آسمون تکأثیز .)

 (.  d ،71/0  =P ،47/0  =F=  02/0متقابل یجود ندارد  

 

 بحث 

های یزکتی افزاد م تلا به  تمز نات یرسشکککی مناسکککد ی منظب توانا ی

MS  بکه  بصشکککنکد. اس ا نرا به ود می تواننکد اس می  MSری افزاد م تلا 

بکدنی ا من ی سکککودمنکد بزای بکه یکداقکل  یرسش بکه عنوان  کک ف کالیک 

سککود ب زند. تمز نات کشککشککی اس جموه    MSرسککاندن علائب بیماری  

. (4 شککوند  های یرسشککی اسکک  که به ا ن افزاد توصککیه میف الی 

پژیهش یاضکز با هدف بزرسکی تأثیز تمز نات کشکشکی مزمن در خانه  

رفتن در سنان بز هماهن ی مفاصل اندام تحتانی تح  خمت ی یین راه

هفته تمز نات   12پژیهش نشککان داد،  انجام شککد. نتا ج MSم تلا به  

ی  کشکشکی ا مکتا، تأثیزی بز هماهن ی مفاصکل اندام تحتانی در مزیوه 

 نداش . MSاستقزار راه رفتن در سنان م تلا به  

های به عمل آمده پژیهشکی  اف  نشکد که تأثیز  بز اسکاس بزرسکی

مورد  MS  تمز نکات یرسشکککی را بز همکاهن ی مفکاصکککل افزاد م تلا بکه

های د  ز ی نتا ج با پژیهشارس ابی قزار داده باشکد، لذا امران مقا مکه

 یجود ندارد.  

، همکاهن ی  داد  نشککککان  همرکاران  یShafizade   پژیهشنتکا ج  

به دلیل ت ییزات سکاختاری    MS  افزاد م تلا بهمفاصکل اندام تحتانی در 

. در (5 با افزاد سکالب متفایت اسک     MSی عمورزدی ناشکی اس بیماری  

سکککاختکار     ندر چنکد، بکه دلیکل تصز کد رلاف میوین  MSافزاد م تلا بکه  

تواند  یمی مص ه    های پا ه در م زگان ویونم ز،  قشکز   ژهبه ی ی،عصک 

  ی  یضک  .(12   ب ذارد  یزتأث   هایزکات هماهنص اندام  جادا  یبز توانا

نق     یکلبکه دل  هکاکنکد. اگز انکداممی  ییزت   یمکاریب   یکلبکه دل  یهمکاهن 

. (5   کندمی  ییزت   ها مت اق اًاندام  ینب   ید، هماهن نتز شکوسکف  یعصک 

ی  (10 ی ضک م عضکلان، (5 سکیتی  اسکپاهم نین عوامل مت ددی مانند  

منجز به تضک یم هماهن ی مفاصکل در  (11   یزکتی -ییمکت  اختلالا

رفتن در ا ن افزاد مصتکل  شکککونکد، در نتیجکه راهمی  MS  افزاد م تلا بکه

  یر    یتیسکاسکپا  دادندی همراران نشکان    Sinkjær. هم نین  (6  شکودمی

  MS  افزاد م تلا بکهراه رفتن    یال وا جکاد اختلا  در  اس عوامکل مؤثز در  

. تحقیقات انجام شکده در سمینه اثز تمز نات کشکشکی مزمن  (40   اسک 

 محدید شکدنی اس  داده عضکلات را کاهش یسکفت  دهند کشکشنشکان می

، یاسکپاسکب عضکلان ا ضک م    ،یاس کاهش ف ال یناشک  ییزکت  یدامنه

 .کندیم  یزیجووگ

Ponzano  مکتا  ا  یکشکشک تمز ناتاظهار داشکتند   زیی همراران ن  

  MS  افزاد م تلا به در عضکککوه  -تاندینی  ز پذان طاف  ش افزامنجز به  

توان انتظار داشک   . اس ا ن ری باتوجه به موارد مذکور می(29  شکودیم

را به ود    MSتمز نات کشکشکی ا مکتا هماهن ی مفاصکل افزاد م تلا به  

ب صشکد.  ری اس دلا ل عدم تاثیز تمز نات کشکشکی بز هماهن ی مفاصکل  

  EDSSتوانکد مزبوط بکه  در پژیهش یکاضکککز، می  MSافزاد م تلا بکه  

بوده اسکک . به دلیل    88/1های پژیهش باشککد که میان ین آن آسمودنی

  ن یب   یهماهن  کاهش داد نشککانی همراران  Pau  پژیهش جهینت  نره ا
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  تحک  تکأثیز  راه رفتن  یین MS  تحتکانی در افزاد م تلا بکهانکدام  مفکاصکککل

EDSS 6  باشدمی) . 

هکای پژیهش یکاضکککز ا ن بود ککه پزیترکل   ری د  ز اس  کافتکه

  MSخمککت ی تاثیزی بز هماهن ی مفاصککل اندام تحتانی سنان م تلا به  

ی تأثیز  یین راه رفتن نداشک . اس آنجا ی که تاکنون پژیهشکی در سمینه

  MS  خمکت ی ناشکی اس ف الی  بدنی بز هماهن ی مفاصکل افزاد م تلا به

انجام نشکده اسک  امران مقا مکه نتا ج پژیهش یاضکز با مطال ات د  ز 

 انزژی فقدان صکورت به  MSیجود ندارد. خمکت ی در افزاد م تلا به  

 بیمار مزاقد  ا ی ربیما یسکیوه به ذهنی شکرل به که ریانی  ا جمکمی

  در افزاد م تلا به عول ا جاد خمکت ی . (41   ابدمی بزیس ،شکودمی درک

MS   یه ایل یخمکت .  شکوندتقمکیب می  خمکت ی ایلیه ی ثانو هبه دی دسکته  

شکککدن ی اس دسککک  دادن آکمکککون در   یوینهمانند دم  عوامویمزبوط به  

دلیل    به   هثانو یخمکت    ز،د ی. اس سکوباشکدمی  یمزکز یعصک  یمکتبسک

ی افمکککزدگککاهش ف کالیک  بکدنی ی  مکاننکد   MSبیمکاری  بکا    همزاهعوامکل  

سدن تا  ک  پزیترل خمکت ی پژیهش یاضکز درجا. (43 ،42   باشکدمی

 ک مقیاس م ت ز    RPEبود.   17RPEدقیقه پ) اس رسککیدن به مقیاس  

بزای نظارت بز شکدت ف الی  یرسشکی  باشکد که در مطال ات مت ددمی

. عو  عدم تأثیز پزیترل  (37 اس اسکتفاده شکده اسک  افزاد م تلا به ام

تواند مزبوط به ا ن باشکد  خمکت ی اعما  شکده بز هماهن ی مفاصکل می

ککه ا ن میزان اس خمکککت ی منجز بکه ککاهش همکاهن ی مفکاصکککل انکدام  

های  شکود. ایتمالاً شکدتیین راه رفتن نمی  MSتحتانی سنان م تلا به  

 منجز بکه ککاهش همکاهن ی  (RPE  18-20بکالاتز خمکککت ی  مقیکاس  

 

 شود.کننده میعودکننده فزیکش MSتحتانی سنان م تلا به  مفاصل اندام

توان بکه پکا ین بودن  هکای پژیهش یکاضکککز میاس جموکه محکدید ک 

ی بودن مکدت سمکان دیره  ، یجب نمونکه کب ی کوتکاهEDSSمیکان ین  

هکای آتی اثز  شکککود پژیهشری توصکککیکه میکزد. اس ا نتمز ن اشکککاره

با    MSتمز نات کشککشککی مزمن بز هماهن ی مفاصککل افزاد م تلا به  

EDSS  ی بیشکتز ی مدت سمان بیشکتز دیره تمز ن را بالاتز، یجب نمونه

های آتی  شکود پژیهشدهند. علایه بز ا ن توصکیه میمورد بزرسکی قزار 

پزیترل تمز نی پژیهش یاضککز را به جای تمز ن در خانه در سککالن 

 یرسشی اجزا نما ند، س زا  ممرن اس  نتا ج د  زی یاصل شود.

 

 گیری نتیجه 

هفته تمز نات کشککشککی    12یاضککز یاکی اس آن بود که  نتا ج پژیهش

تحتانی در سنان م تلا    ا مکتا در خانه تأثیزی بز هماهن ی مفاصکل اندام

کننده نداشک . خمکت ی نیز تأثیزی بز میزان  عودکننده فزیکش  MSبه  

 نداش . MSتحتانی سنان م تلا به  هماهن ی مفاصل اندام

 

 تشکر و قدردانی 

کزدنکد    یار کپژیهش مکا را    ن اس ککه در انجکام اام  مکارانیب   یاس تمکام

 .ب کما  تشرز را دار

  ی ارشکد رشکته یمقط  کارشکناسک  ینامهان مقاله ممکتصزج اس پا ن ا

الزهزا به   که در دانشک اه  باشکدیم  2983134با کد  ییرسشک  یولوژ زیف

 .نداشته اس   یمال  یی یام دهیرس  د تصو
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The Effect of 12 Weeks of Stretching Exercises on Lower Limb Joints 

Coordination during Gait under Fatigue in Women with Multiple Sclerosis 

 

Fatemeh Farahmandi 1, Leila Ghazaleh 2, Seyed Masoud Nabavi 3, Mohammad Reza Kordi 4 

 

Abstract 

Background: Weak lower limb joint coordination in individuals with multiple sclerosis (MS) impairs gait. Fatigue 

is a common MS symptom, which negatively affects patients' motor abilities and quality of life. This study 

investigated the effect of 12 weeks of static stretching exercises on lower limb joint coordination during gait under 

fatigue in women with MS.  

Methods: This quasi-experimental, applied study was conducted on 28 women with relapsing-remitting MS and an 

Expanded Disability Status Scale score of 0–5 (height: 160.12 ± 4.74 cm, weight: 63.09 ± 9.98 kg, body mass index: 

24.56 ± 3.29 kg/m²). Participants were randomly assigned to an experimental (n=13) or control (n=15) group. The 

12-week training protocol consisted of at-home static stretching exercises (4 sessions per week). The control group 

performed no exercise during this period. Dominant leg joint coordination (three pairs) was measured during the 

stance phase of gait using motion analysis cameras and a force plate at four time points (pre- and post-12 weeks, and 

pre- and post-fatigue). The fatigue protocol involved on-the-spot jogging until one minute after the patient reached 

17 on the Borg scale. 

Findings: Chronic static stretching exercises had no significant effect on lower limb joint coordination (Hip-Ankle, 

P = 0.12; Knee-Ankle, P = 0.59; Hip-Knee, P = 0.71). Fatigue had no significant effect on lower limb joint 

coordination (Hip-Ankle, P = 0.44; Knee-Ankle, P = 0.32; Hip-Knee, P = 0.75). 

Conclusion: 12 weeks of at home static stretching exercises did not improve lower limb joint coordination in women 

with MS. Fatigue did not affect lower limb joint coordination in women with MS. 

Keywords: Muscle Stretching Exercises; Fatigue; Multiple Sclerosis, Relapsing-Remitting 
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