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هدف: اين پژوهش به منظور بررسى اثر تكليف دوگانه شناختى بر الگوى فعاليت عضلات اندام تحتانى هنگام 
راه رفتن در سالمندان داراى ضعف تعادلى اجرا شد.

روش ها: در اين پژوهش 30 فرد سالمند داراى ضعف تعادلى بر اساس آزمون تعادلى برگ شركت كردند. با 
اندام  الكترودهاى سطحى، فعاليت عضلات  الكتروميوگرافى BTS Free EMG 300 و  استفاده از دستگاه 
تحتانى شركت كنندگان در راه رفتن نرمال و راه رفتن همراه با تكليف دوگانه شناختى اندازه گيرى شد. براى 
تعيين لحظات مرتبط با مراحل گام بردارى و اندازه گيرى پارامترهاى فضايى- زمانى راه رفتن از دستگاه آناليز 
حركت Vicon استفاده شد. تجزيه و تحليل اطلاعات با روش Repeated measure و با سطح معنى دارى 

p <0/05 انجام شد. 
يافته ها: نتايج نشان داد كه راه رفتن همراه با اجراى تكليف دوگانه موجب كاهش سرعت گام بردارى و افزايش 
زمان استقرار و زمان گام شد (p<0/05). همچنين شدت فعاليت عضلات در مرحله استقرار در شرايط راه 
رفتن با تكليف دوگانه، در دو عضله ساقى قدامى و پهن خارجى نسبت به راه رفتن عادى به طور معنى دارى 
كمتر بود (p<0/05). اما زمان بندى فعاليت عضلات در هر سه عضله منتخب تحت تأثير تكليف دوگانه تغيير 

 .(p<0/05) نكرد
نتيجه گيرى: راه رفتن همراه با تكليف دوگانه موجب تغيير الگوى گام بردارى در متغيرهاى فضايى- زمانى و 
فعاليت عضلانى سالمندان داراى ضعف تعادلى مى گردد. كاهش شدت فعاليت عضلات در مرحله استقرار بر 
اثر اجراى تكليف دوگانه نشان دهنده حساسيت اين مرحله نسبت به اجراى تكليف دوگانه و نيز كاهش كنترل 

سيستم عصبى مركزى به دليل پرداختن به مسائل شناختى تكليف دوگانه مى باشد.
كليد واژگان: گام بردارى، تكليف دوگانه، سالمند، فعاليت عضلانى، زمان بندى

مقدمه
گام بردارى فرايندى حركتى- شناختى مى باشد كه نياز به منابع توجهى 
ــى-  ــل كاهش اطلاعات حس ــالمندى به دلي دارد (1, 2). در دوران س
ــخت تر شده و براى جلوگيرى از بى ثباتى  حركتى، كنترل راه رفتن س
ــن راه رفتن، نياز به توجه افزايش مى يابد. راه رفتن و اجراى يك  حي

ــردن از فعاليت هاى معمول  ــناختى هم زمان مثل صحبت ك تكليف ش
ــد، در موقعيت هايى كه تقاضاهاى توجهى كمى مورد  روزمره مى باش
ــطوح هموار) هيچ مشكلى در اجراى  ــت (مثل راه رفتن بر س نياز اس
هم زمان اين دو تكليف درسالمندان سالم وجود ندارند. اما هنگامى كه 
ــيم توجه باشد، مثل راه  ــوار باشند طورى كه نياز به تقس تكاليف دش
ــن از پله (3)، فرد در  ــوار و يا تكليف بالا رفت ــطوح ناهم رفتن بر س
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معرض خطر سقوط قرار مى گيرد (4).
ــه، ارتباط بين  ــتفاده از روش تكليف دوگان ــادى با اس ــات زي تحقيق
ــن  بررسى  ــناختى با تعادل و گام بردارى را در گذر س توانايى هاى ش
ــد. در اين روش، اجراى دو تكليف به صورت هم زمان ومنفرد  كرده ان
ــف دوگانه در  ــود. روش تكلي ــه) ارزيابى مى ش ــراى عملكرد پاي (ب
ــت (5,6).  ــته اس ــات تعادلى و گام بردارى كاربرد موفقى داش مطالع
الگوى مشاهده شده در تحقيقات گام بردارى همراه با تكليف دوگانه، 
ــبت به اجراى تكليف  ــناختى نس ــامل كاهش در اجراى تكليف ش ش
ــت در منابع توجهى و  ــد. رقاب ــالمندان مى باش ــى به ويژه در س حركت
 Kahneman اولويت تكليف پوسچرى، بر پايه تئورى منابع توجهى
ــچرى در سالمندان  توجيه مى گردد (7). اولويت دهى به تكاليف پوس
ــچر با آشفتگى خارجى  داراى ضعف تعادلى (8) و يا هنگامى كه پوس
ــتراتژى اولويت دهى به  ــرو مى گردد، افزايش مى يابد (9,10). اس روب
تكليف حركتى، موجب برترى حفظ تعادل و ريتم گام بردارى نسبت 
ــناختى در موقعيت تكليف دوگانه مى گردد؛ اين موضوع  به تكليف ش
تفسيرى در حركات جبرانى مرتبط با سن ارائه مى دهد كه اولويت در 
ــت و نيز نشان مى دهد  راه رفتن ايمن تر را مورد حمايت قرار داده اس
كه اولويت به تكليف پوسچرى با گذر سن افزايش مى يابد (11, 12).  
ــاهده كرده اند كه هزينه تكليف دوگانه در حين  همچنين محققان مش
ــى كه به طور  ــش مى يابد، به ويژه زمان ــن افزاي ــردارى با گذر س گام ب
ــير گام بردارى مانع به وجود مى آيد (13) و يا تكليف  ناگهانى در مس
ــد Hausdorff .(14) و همكاران  ــش مى باش ــناختى داراى چال ش
گزارش كردند، تغييرپذيرى كمتر در زمان گام با كارآمد بودن عملكرد 
شناختى در سالمندان سالم ارتباط دارد (15). همچنين Oh-Park و 
همكاران نيز نشان دادند كه با اجراى هم زمان راه رفتن و يك تكليف 
ــد و تغييرپذيرى يك گام  ــرعت گام بردارى كاهش مى ياب دوگانه، س
Beauchet نسبت به گام ديگر افزايش مى يابد (16). نتايج پژوهش
ــالمندان، ميانگين زمان گام، در راه  ــان دادكه در س و همكاران نيز نش
ــش مى يابد. بنابراين  ــى هم زمان افزاي ــن همراه با تكليف شمارش رفت
ــد (17).  ــناختى مرتبط مى باش تغييرپذيرى در زمان گام با عملكرد ش
ــن همراه با تكليف  ــان داد، راه رفت ــج Hollman و همكاران ش نتاي
ــرعت گام بردارى از  ــرعت و تغييرپذيرى س دوگانه موجب كاهش س
ــود. با توجه به اين نتايج، هر دو عملكرد  يك گام به گام ديگر مى ش
ــناختى نقش مهمى در اجراى تكاليف دوگانه  ــمانى و ظرفيت ش جس
ــان كرده اند كه هر دو عملكرد حركتى و  ــد (18). مطالعاتى نيز بي دارن

ــناختى سالمندان هنگام اجراى تكاليف دوگانه ضعيف تر از جوانان  ش
ــختى تكليف دوگانه بستگى  ــت، و ميزان اين تغييرات به درجه س اس
ــان دادند كه سالمندان داراى  دارد Fraser .(19,20) و همكاران نش
ــالم، در اجراى تكليف دوگانه  ــبت به سالمندان س ضعف تعادلى نس
ضعيف ترمى باشند؛ همچنين كاهش فعاليت عضلانى در گام بردارى با 

تكليف دوگانه نسبت به تكليف منفرد مشاهده گرديد (21).
ــه در متغيرهاى فضايى- زمانى  ــر مطالعات بر تأثير تكليف دوگان اكث
ــان مى دهد كه راه  ــته اند. گزارش اين نتايج نش گام بردارى تمركز داش
ــه موجب كاهش طول  ــالمندان هم زمان با تكليف دوگان ــن در س رفت
گام ها و سرعت گام بردارى نسبت به راه رفتن معمولى مى شود (22). 
بررسى تغييرات مرتبط با تكليف دوگانه در گام بردارى، به علت ارتباط 
آنها با سقوط مورد توجه مى باشد. با توجه به پيشينه تحقيقات تاكنون 
مطالعات كمى در مورد تأثيرتكليف دوگانه بر الگوى انقباض عضلات 
ــت. بنابراين هدف از  و زمان بندى فعاليت عضلانى انجام گرديده اس
تحقيق حاضر بررسى تأثير تكليف دوگانه بر شدت فعاليت عضلانى 
 Timing of muscles) ــب ــت عضلات منتخ ــدى فعالي و زمان بن
ــى- زمانى مورد  ــن برخى پارامترهاى فضاي ــود. همچني activity) ب
ــع گرديد. فرضيه هاى  ــات نيز مورد مطالعه واق ــير اطلاع نياز در تفس
ــى ـ زمانى راه  ــد از: الف) متغيرهاى فضاي ــن تحقيق عبارت بودن اي
ــبت به  ــرد همراه با تكليف دوگانه راه مى رود نس ــه ف رفتن،هنگامى ك
وضعيت نرمال تغيير مى يابد. ب) اجراى تكليف دوگانه موجب تغيير 
ــدت فعاليت عضلات مى گردد. ج) زمان بندى فعاليت عضلانى  در ش

در هر دو شرايط با و بدون تكليف دوگانه ثابت باقى مى ماند. 

روش شناسى

اين مطالعه از نوع توصيفى مى باشد. جامعه آمارى اين پژوهش شامل 
 G*Powerسالمنـدان ساكن شهر همدان بود. با استفاده از نـرم افزار
ــل 27 آزمودنى  ــارى 80 درصد (23) حداق ــا α=0/05 و تـوان آم ب
ــتفاده از  ــالمند مرد با اس براى اين مطالعه لازم بـود، كه تعداد 30 س
نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. ملاك ورود افراد در اين مطالعه 
شامل، سن بالاى 70 سال، سرعت راه رفتن انتخابى كمتر از 1/1 متر 
ــت تعادلى برگ (Berg Balance Scale) بيـن  بر ثـانيه، نمـره تس
ــه معاينـه روانى  ــود، و افـرادى كه نمـره آزمون خلاصـ ــا 52 ب 24 ت
MMSE در آنها پايين تر از  (Min Mental State Examinati)

الهه آزاديان و همكاران
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ــته شدند (24). آزمودنى ها هيچ بيمارى  23 بود، از مطالعه كنار گذاش
ــكلتى يا نورولوژيكى مانند سكته، آسيب هاى مغزى و  عضلانى- اس
ــد،  ــيوه راه رفتن تأثيرگذار باش اورتوپديكى طورى كه بر تعادل و ش
ــركت در آزمون  ــتند. همچنين آزمودنى ها رضايت نامه جهت ش نداش
ــا و چگونگى اندازه گيرى  ــپس مراحل انجام آزمون ه ــل و س را تكمي

متغيرها و شيوه كار به طور كامل براى آزمودنى ها تشريح شد.
ــالمندان  ــت تعادلى برگ براى اندازه گيرى تعادل كاركردى در س تس
طراحى شده است كه داراى 14 آيتم مى باشد. نمره هر آيتم بين صفر 
ــت. آيتم ها  ــد و بنابراين امتيازات از 56 تا صفر متغير اس تا 4 مى باش
ــامل: 1) بلند شدن از حالت نشسته، 2) ايستادن بدون حمايت، 3)  ش
ــتن روى يك صندلى بدون پشتى، 4) نشستن از حالت ايستاده،  نشس
ــتادن بدون حمايت با  ــال از يك چهار پايه به صندلى، 6) ايس 5) انتق
ــتادن بدون حمايت با پاهاى جفت شده، 8)  ــته، 7) ايس ــمان بس چش
ــتاده، 9) برداشتن يك شىء از  ــش دست ها به جلو در حالت ايس كش
ــمت شانه چپ و راست  ــتاده، 10) چرخش به س زمين از حالت ايس
ــتاده، 11) چرخش 360 درجه،  ــت سر در حالت ايس براى ديدن پش
ــه درحالى كه فرد  ــاوب پاها بر روى يك چهارپاي ــرار دادن متن 12) ق
بدون حمايت ايستاده است، 13) ايستادن بدون حمايت وقتى يك پا 
ــتادن روى يك پا. ملاك ورود به  جلوى پاى ديگر قراردارد، 14) ايس
ــب نمره كمتر از 52 در تست تعادلى برگ بود. طبق  اين پژوهش كس
ــده، نقطه برش در اين تست 45 مى باشد كه در آن  تحقيقات انجام ش

افراد براى  تحرك نياز به كمك و حمايت دارند (25). 
ــت كه به دليل روايى و پايايى  تست MMSE پرسشنامه كوتاهى اس
ــامل 11  ــت ش ــد. اين تس عالى آن، پركاربردترين ابزار بالينى مى باش
ــبه،  مقوله: آگاهى به زمان، آگاهى به مكان، محفوظات، توجه و محاس
ــتن و ترسيم  يادآورى، نام گذارى، تكرار، درك مطلب، خواندن، نوش

كردن مى باشد (26). حداكثر نمره در اين تست 30 مى باشد كه پايايى 
(به روش دونيمه كردن)، ويژگى و حساسيت اين تست به ترتيب 71، 

84 و 90 درصد گزارش شده است (27). 
ــار دوربين ــى راه رفتن، چه ــرى متغيرهاى كينماتيك ــراى اندازه گي ب
ــس 100  ــا فركان Vicon T20s motion capture system ب
ــتفاده شد. دوربين ها در گوشه هاى يك فضاى 10×12 مترى  هرتز اس
و ارتفاع 3 مترى از زمين قرار داده شده بودند. يك فضاى 1/5×2×3 
مترى براى كاليبره كردن دوربين ها در نظر گرفته شده بود و دوربين ها 
به وسيله حركت دادن Vand در داخل اين فضا كاليبره شدند. سپس 
ــداد 16 ماركر كروى منعكس كننده نور به قطر 14 ميلى متر به نقاط  تع
آناتوميكى (land mark) در هر دو پاى شركت كنندگان، طبق مدل 
 Plug-In Gait Marker Set, Vicon Peak,) ــذارى ماركرگ
ــامل خارخاصره قدامى  ــد. اين نقاط ش ــل ش Oxford, UK)  متص
ــوم پايينى  ــى، اپى كنديل خارجى ران، يك س ــى و خلفى فوقان فوقان
ــر متاتارسال دوم و  ــاق، قوزك خارجى، س ــوم پايينى س ران، يك س
ــنه بود. همچنين به خاطر طول فضاى كاليبره (3  ــت استخوان پاش پش
ــت دو استرايد كامل چپ و راست در داخل  متر) آزمودنى مى توانس
ــيوه در مسير تعيين  ــد. آزمودنى ها به دو ش ــته باش فضاى كاليبره داش
شده راه رفتند و اطلاعات كينماتيكى ثبت گرديد: 1) راه رفتن نرمال 
ــرعت عادى و 2) راه رفتن همراه با تكليف  به صورت پابرهنه و با س
ــناختى كه شامل تكليف شمارش معكوس سه تايى بود كه  دوگانه ش

از عدد 90 آغاز مى شد (28). 
اطلاعات به دست آمده از سيستم تحليل حركات با استفاده از نرم افزار 
NexusVicon 1. 8 .2 پردازش شدند. داده هاى كينماتيكى به دست 
آمده با استفاده از فيلتر Butterworth سطح چهار و بدون اختلاف 
ــتفاده از  ــپس با اس ــدند. س 6 هموار ش Hz ــازى با فركانس برش ف
ــرعت راه رفتن، زمان گام و  ــزار Polygon 3 .5 .1 متغيرهاى س نرم اف

زمان اتكا، استخراج شدند. 
طبق جدول 2 الكترودها روى عضلات دوقلوى داخلى، ساقى قدامى و 
پهن خارجى(29) به صورت دو طرفه چسبانده شدند. براى چسباندن 
الكترودها كليه توصيه هاى انجمن بين المللى الكتروميوگرافى رعايت 
ــد (30). براى اين منظور ابتدا در محل هاى مورد نظر براى نصب  ش
ــيده شد و پوست با پنبه آغشته به الكل  ــطوح تراش الكترود موهاى س
ــرى الكترودها به  ــز گرديد. جهت قرارگي ــل 5 درصد تمي ايزوپروپي

موازات تارهاى عضلات بود.

فعاليت عضلانى سالمندان داراى ضعف تعادلى در راه رفتن همراه با تكليف دوگانه

1 .  
    

 Mean ±SD

 30  
)(   48/4 ± 80/73  
)m(   05/0 ± 66/1  

)Kg(   29/13 ± 16/69  
MMSE   85/1 ± 60/24  

BBS  90/4 ± 20/45  
 m : .Kg : .MMSE :   .  

BBS :  .   
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ــيگنال هاىEMG 1000 هرتز، فيلتر ميان گذر 10 تا  فركانس ثبت س
ــتفاده از نوع الكترودهاى چسبنده  500 هرتز و الكترودهاى مورد اس
يك بار مصرف Ag-AgCl بودند. همچنين براى حذف نويز ناشى از 
فركانس برق شهرى از فيلتر ناچ (Notch filter) با فركانس50 هرتز 
 CMRR (Common mode rejection ــبت ــتفاده شد. نس اس
ــى بل، Gain دستگاه برابر 1000 و فاصله بين  ratio)  برابر 100 دس

مركز تا مركز الكترودها 20 ميلى متر بود. 
ــا و الكترودها ابتدا  ــا و نصب ماركره ــيون دوربين ه پس از كاليبراس
ــى را چند بار  ــد و تكاليف حركت ــنا مى ش آزمودنى با مراحل كار آش
ــد و  ــراى هر آزمودنى، 6 تكرار راه رفتن انجام ش ــن مى نمود. ب تمري
ــد.  ــتفاده ش ــبات بعدى اس از اين ميان، ميانگين 3 تكرار براى محاس
ــپس با استفاده از اين  تصاوير ماركرها در حافظه كامپيوتر ذخيره و س
ــامل لحظه تماس  مختصات لحظات مختلف از مراحل گام بردارى ش

پاشنه (Heel contact(HC))، لحظه جدا شدن انگشت پا از زمين 
ــا زمين براى هر  ــنه ب ــا لحظه تماس مجدد پاش (Toe off(TO)) ت
ــت ثبت شد. سپس اطلاعات لحظه هاى  يك از اندام هاى چپ و راس
ــتفاده از روش  ــدند و با اس مربوط به يك گام كامل در هر پا جدا ش

Interpolation طول همه گام ها به 100درصد تبديل گرديد. 
ــويه  ــور تخمين آغاز و پايان فعاليت عضلات، سيگنال هايك س به منظ
(Full wave rectification) گرديدند و دامنه آن ها با اوج فعاليت 
ــد.  ــه تلاش راه رفتن طبيعى هر آزمودنى نرمالايز ش عضلانى طى س
ــازى  ــه برابر 10 درصد دامنه همسان س ــروع و پايان فعاليت عضل ش
ــد (32). براى اين منظور از روش  ــده براى هر عضله قرار داده ش ش
تحليل دامنه Linear envelope با فيلتر پايين گذر 12 هرتز استفاده 
گرديد. در اين روش داده هاى الكتروميوگرافى بر اساس زمان به 100 

درصد يك گام كامل نرمالايز گرديدند.
براى محاسبه نرمال بودن داده ها از آزمون شاپيرو ويلك وبراى مقايسه 
ــه هم زمان فعاليت عضلانى در  ــيوه راه رفتن و مقايس و تحليل دو ش
ــتفاده شد و سطح  هر پا، از روش آمارى Repeated measure اس

معنادارى p<0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج

ــاى فضايى- زمانى، همچنين نتايج  ميانگين و انحراف معيار پارامتره
تحليل عاملى در جدول 3 نشان داده شده است. همان طور كه مشاهده 
ــود، هر سه پارامتر سرعت گام بردارى، زمان گام و زمان استقرار  مى ش
ــن همراه با اجراى هم زمان تكليف  ــلاف معنى دارى را در راه رفت اخت

 .(p<0/05) دوگانه نسبت به راه رفتن نرمال نشان داده اند
در اين پژوهش فعاليت سه عضله ساقى قدامى، پهن خارجى و دوقلوى 
داخلى به صورت دوطرفه و در فاز استقرار و نوسان برحسب ميكروولت 
اندازه گيرى گرديد. همان طور كه شكل 1 نشان مى دهد تكليف دوگانه 
موجب كاهش معنى دارى در ميزان فعاليت عضله ساقى قدامى در فاز 
ــتقرارمى گردد (p =0/004, F = 9/65, Eta =0/26). نتايج نشان  اس
ــدت فعاليت عضله ساقى قدامى در پاى راست وچپ متقارن  دادند ش
ــدن تكليف دوگانه موجب تغييرات يكسان در  ــد و اضافه ش مى باش

عملكرد هر دو پا مى گردد.  
ــان داد كه  ــدت فعاليت عضله پهن خارجى نيز نش نتايج در مورد ش
ــدود 12 درصد) در  ــش معنى دارى (ح ــف دوگانه موجب كاه تكلي

الهه آزاديان و همكاران
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 Eta =0/16) ــدت فعاليت اين عضله در فاز استقرار گرديده است ش
ــان مى دهد  ــكل 1 نيز نش ــور كه ش ,p =0/033, F = 5/03). همان ط
ــت نسبت به پاى چپ حدود 9 درصد بيشتر  اين كاهش در پاى راس

مى باشد.
نتايج در مورد عضله دوقلو نشان داد، شدت انقباض اين عضله در فاز 
استقرار در هر دو شرايط راه رفتن با تكليف دو گانه و منفرد يكسان 
ــدت  ــد (p =0/079, F = 0/07, Eta =0/003). همچنين ش مى باش

فعاليت اين عضله در دو طرف چپ و راست متقارن بود. 
در مورد فاز نوسان نتايج نشان دادند شدت انقباض هر سه عضله، در 
شرايط راه رفتن با تكليف دوگانه و منفرد اختلاف معنى دارى ندارند 
ــدت فعاليت عضلات در دو فاز استقرار  ــه ش (p> 0/05)؛ اما مقايس
ــه عضله در فاز استقرار  ــان داد كه شدت فعاليت هر س ــان نش و نوس
ــت، ولى اين اختلاف فقط در عضله  ــان بيشتر اس ــبت به فاز نوس نس
ساقى قدامى معنى دار بود (p =0/006, F = 8/77, Eta =0/25). نتايج 
تحليل عاملى نشان داد كه در عضله ساقى قدامى عامل فاز و نوع تكليف 
 F = 8/21, Eta =0/23) ــند راه رفتن، داراى تعامل معنى دارى مى باش
ــه بيان ديگر راه رفتن همراه با تكليف دوگانه موجب  ,p =0/008). ب
ــاقى قدامى در فاز  ــدت فعاليت عضله س كاهش 10/5 درصدى در ش
استقرار گرديده، درحالى كه در فاز نوسان تغييرى ايجاد نكرده است. 
ــان داد اجراى تكليف  ــج در مورد زمان بندى فعاليت عضلات نش نتاي
ــدى فعاليت  ــن تأثيرمعنى دارى بر زمان بن ــن راه رفت ــناختى در حي ش
ــيكل  عضلات ندارد (p>0/05). در اين مطالعه به طور كلى در هر س
ــت گرديد. نتايج  ــراى هر عضله ثب ــه فعاليت ب ــردارى دو مرحل گام ب
ــاقى قدامى، مدت فعاليت در مرحله اول  ــان دادند كه در عضله س نش
 F = 243/9, Eta =0/9) ــود ــى دارى كمتر از مرحله دوم ب به طورمعن
ــكل 2 فعاليت اين عضله از  ,p =0/001). به بيان ديگر با توجه به ش
ــپس از 50 درصدى سيكل  ــنه تا 22 درصدى و س ابتداى تماس پاش
گام بردارى آغاز مى شود و تا پايان سيكل ادامه مى يابد. بنابراين مدت 
زمان فعاليت اين عضله در نيمه دوم سيكل گام بردارى بيشتر مى باشد.

شكل 1. شدت فعاليت عضلانى در راه رفتن منفرد و راه رفتن همراه با تكليف 
دوگانه شناختى در عضلات ساقى قدامى، پهن خارجى و دوقلو در فاز استقرار

 3 .  
   )SE (                 

              SigF  Eta

 )s(    03/0±37/1  04/0±49/1   007/0  46/8  23/0  
   )m/s(    03/0±83/0  02/0±77/0   014/0  88/6  19/0  

  )s(    02/0±85/0  03/0±92/0   009/0  74/7  21/0  
 ) :s :( )m :( )m/s :(  .   
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همچنين اجراى تكليف دوگانه تأثيرمعنى دارى بر زمان بندى عضله پهن 
خارجى نداشت (p>0/05). همان طور كه شكل 2 نشان مى دهد، اين 
عضله در فاز اول از ابتداى تماس پاشنه تا 32 درصدى و سپس در فاز 
دوم از 74 درصدى تا پايان سيكل گام بردارى فعال مى باشد. بنابراين 
ــد. نتايج  ــيكل گام بردارى فعال مى باش اين عضله در ابتدا و انتهاى س
ــاز اول به طورمعنى دارى  ــان دادند مدت زمان فعاليت عضله در ف نش

 .(p =0/04, F = 4/53, Eta =0/14) بيشتر از فاز دوم مى باشد
نتايج در مورد زمان بندى انقباض عضله دوقلو نيز نشان دادند اجراى 

ــر زمان بندى اين عضله  ــناختى تأثير معنى دارى ب ــان تكليف ش هم زم
ــت (p>0/05). بيشترين شدت فعاليت اين عضله در ابتدا  نداشته اس
و انتهاى سيكل گام بردارى ثبت گرديده بود. نتايج نشان دادند عضله 
ــپس 20 درصدى  ــنه تا 31 درصدى و س ــو از لحظه تماس پاش دوقل
ــيكل گام بردارى فعال بوده است، كه مدت زمان انقباض در  انتهاى س
ــيكل به طور معنى دارى طولانى تر از مرحله دوم بوده است  ابتداى س

.(p =0/001, F = 14/8, Eta =0/35)

بحث

ــى الگوى فعاليت عضلانى در گام بردارى  هدف پژوهش حاضر بررس
ــالمندان داراى ضعف تعادلى  و تقاضاهاى توجهى مربوط به آن در س
ــاهده تأثير تكليف دوگانه بر برخى  ــود. در اين مطالعه علاوه بر مش ب
ــت عضلات منتخب و همچنين  ــدت فعالي پارامترهاى گام بردارى، ش
ــروع و پايان فعاليت عضلات نيز مورد توجه قرار گرفته  زمان بندى ش
است. نتايج اين پژوهش همسو با يافته هاى قبلى (18, 33-37) نشان 
ــا راه رفتن، ميانگين پارامتر  ــه با اجراى تكليف دوگانه همراه ب داد ك
سرعت گام بردارى كاهش و زمان استقرار و زمان گام افزايش مى يابد. 
همچنين مطالعه Verghese و همكاران نشان داد كه كاهش سرعت 
ــتقرار و تغييرپذيرى گام به گام يكى  گام بردارى، افزايش در زمان اس
ــد (38). بنابراين مى توان  ــك سقوط مى باش از علائم افزايش در ريس
ــالمندان داراى ضعف تعادلى نياز  نتيجه گيرى كرد كه راه رفتن در س
ــناختى، موجب  ــناختى دارد و انجام تكليف هم زمان ش به عملكرد ش
ــر در عملكرد حركتى فرد  ــل در منابع توجهى و در نتيجه تغيي تداخ
مى شود. بعلاوه كاهش در سرعت گام بردارى و افزايش زمان استقرار 
ــت كه موجب كاهش چالش تعادلى  نوعى واكنش و انطباق پذيرى اس

در گام بردارى و كاهش ريسك سقوط مى گردد. 
ــناختى هم زمان با راه  ــان داد اجراى تكليف ش ــج اين مطالعه نش نتاي
ــاقى قدامى و  ــن موجب كاهش معنى دارى در فعاليت عضلات س رفت
پهن خارجى در مرحله استقرار مى گردد، در حالى كه تأثير معنى دارى 
ــابه، Rankin و  ــت. به طور مش ــر ميزان فعاليت عضله دوقلو نداش ب
ــك تكليف تعادلى،  ــيم توجه در ي ــكاران بيان كردند هنگام تقس هم
ــدت فعاليت در يك گروه عضلانى هم زمان با افزايش سن، كاهش  ش
مى يابد Fraser .(39) و همكاران همسو با مطالعه حاضر نشان دادند 
ــن با تكليف  ــى، در راه رفت ــت عضله مورد بررس ــج عضله از هش پن

الهه آزاديان و همكاران
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شكل 2. زمان بندى فعاليت عضلانى در راه رفتن، برحسب درصد چرخه 
گام بردارى. براى هر عضله فعاليت عضلانى به صورت درصدى از يك گام 
پاى  پنجه  بلند شدن   =OT پاشنه،  تماس  آغاز   =IC است.  محاسبه شده 
مخالف، HR= بلند شدن پاشنه پاى موافق، OI= آغاز تماس پاى مخالف، 
TO= بلند شدن پنجه پاى موافق، FA= مجاورت پاها، TV= عمودى شدن 

ساق پا در مرحله ميانه نوسان
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ــدت انقباض كمترى در  ــه راه رفتن نرمال داراى ش ــبت ب دوگانه نس
مرحله استقرار بودند. يافته هاى Hausdorff و همكاران نشان دادند 
ــط نياز به كنترل شناختى دارد و  ــرعت دلخواه و متوس راه رفتن با س
ــد.  ــى در بخش هاى مختلف راه رفتن متفاوت مى باش نيازهاى توجه
بنابراين يافته هاى مطالعه حاضر همسو با نتايج ذكر شده نشان مى دهد 
كه در سالمندان، مرحله استقرار در چرخه گام بردارى به تقسيم توجه 
ناشى از تكليف دوگانه حساس تر مى باشد. درحالى كه شدت فعاليت 
ــبت به  ــان در راه رفتن با تكليف دوگانه نس عضلات در مرحله نوس
ــان نداده بود. همچنين با اجراى  راه رفتن نرمال، تغيير معنى دارى نش
ــد و در نتيجه  ــردارى نيز كاهش مى ياب ــرعت گام ب تكليف دوگانه س
ــدت فعاليت عضلات قابل توجيه مى باشد. همسو با اين  كاهش در ش
نتايج Wulf و همكاران نشان دادند با انتقال توجه از تكليف حركتى 
ــناختى (انتقال از توجه درونى به توجه بيرونى) كارايى  به تكليف ش
ــدت فعاليت عضلات كاهش  ــت افزايش مى يابد و در نتيجه ش حرك
ــدت فعاليت عضلات در نتيجه انتقال  ــان مى دهد (40). كاهش ش نش
ــناختى مى باشد كه نشان دهنده  توجه از تكليف حركتى به تكليف ش
بهبود اقتصاد حركت و به دليل كاهش درگيرى سيستم عصبى مركزى 

براى كنترل هوشيارانه راه رفتن مى باشد. 
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد زمان بندى فعاليت عضلات در راه 
رفتن نرمال و راه رفتن با تكليف دوگانه تفاوت معنى دارى ندارد. در 
ــاقى قدامى بر خلاف دو عضله ديگر (پهن خارجى و دوقلو)  عضله س
ــود و فعاليت اين  ــتقرار كمتر ب ــت عضلانى در مراحل اوليه اس فعالي
ــط چرخه گام بردارى آغاز مى گردد. درحالى كه عضله  عضله از اواس
پهن خارجى و دوقلو در مراحل اوليه فاز استقرار مدت زمان بيشترى 
را فعال بودند. اين زمان بندى در دو حالت راه رفتن نرمال و راه رفتن 
ــت مطابق با مطالعات  ــا تكليف دوگانه ثابت بود. بنابراين ممكن اس ب
ــدت انقباض عضلات تحت تأثير تكليف  قبلى نتيجه گيرى كرد كه ش

ــن مطالعه براى اولين بار  ــه تغيير مى يابد (21)، اما يافته هاى اي دوگان
نشان داد كه الگوى زمانى انقباض عضلات تحت تأثير تكليف دوگانه 
ــيوه گام بردارى داراى زمان بندى مشابهى مى باشند.  نمى باشد و دو ش
طبق نظريه برنامه حركتى تعميم يافته، زمان بندى نسبى بين اجزاى يك 
ــرايط مختلف تقريباً ثابت باقى مى ماند (41). نتايج اين  تكليف در ش
پژوهش همسو با اين نظريه بود و نشان داد كه اجراى تكليف دوگانه 
ــان با راه رفتن، تغيير معنى دارى در زمان بندى انقباض عضلات  هم زم
ــورد صحيح بود و مى توان  ــرد. بنابراين فرضيه ما در اين م ــاد نك ايج
ــرى كرد كه تكليف دوگانه موجب ايجاد تغيير در زمان بندى  نتيجه گي

گام بردارى نمى شود و فقط پارامترهاى آن را تغيير مى دهد. 

نتيجه گيرى 

نتايج اين مطالعه نشان داد در سالمندان داراى ضعف تعادلى، على رغم 
ــرعت گام بردارى  تطابق در پارامترهاى فضايى- زمانى مثل كاهش س
ــادل در راه رفتن همراه  ــه بهبود تع ــان اتكا كه منجر ب ــش زم و افزاي
ــت عضلات نيز كاهش  ــدت فعالي ــا تكليف دوگانه مى گردد، در ش ب
صورت مى پذيرد. تغيير در شدت انقباض عضلات در مرحله استقرار 
ــيت به تقسيم  ــان بود كه نشان مى دهد حساس ــتر از مرحله نوس بيش
توجه در اين مرحله بيشتر مى باشد. اين موضوع نشان دهنده استراتژى 
ــى به تكليف حركتى در زمان گام بردارى و اجراى تكليف  اولويت ده
ــد. كاهش در سرعت راه رفتن موجب بهبود وضعيت  دوگانه مى باش
ــالمندان داراى ضعف  ــقوط در س تعادلى و در نتيجه كاهش خطر س
ــناختى مى تواند  ــى مى گردد. همچنين انتقال توجه به تكليف ش تعادل
ــطح هوشيارانه به سطح ناهوشيار  موجب انتقال كنترل راه رفتن از س

گردد. 
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Objective: Each step during gait requires different attention demands that will af-

fect muscles activity. The study of changes in the timing and intensity of the mus-

cles activity in walking with dual task has received less attention from researchers. 

The purpose of this study was to evaluate changes in electromyography patterns of 

gait with cognitive dual tasks in balance impaired elderly.

Methods: Thirty older adults were recruited for this study. People were selected 

through berg balance test. Subjects walked 12-meters in two conditions, normal 

walking and walking with a cognitive dual task. Spatial-temporal kinematic pa-

rameters were recorded through the motion analysis and muscles activities were 

recorded through electromyography system. The data obtained was analyzed using 

repeated measures ANOVA at a significant level of p< 0.05.

Results: The results showed that walking under dual tasks would decrease gait 

speed and increase stride time and stance time. Also muscle activity in Tibialis 

anterior and Vastus lateralis in stance-phase would decrease significantly in dual 

tasks as compared with single task (p< 0.05), but timing of muscle activity would 

not change in dual task conditions.

Conclusion: Based on the results, it can be argued that walking under a dual task 

can change spatial-temporal parameters and muscle activity in gait pattern in the 

elderly with balance impairment. One explanation could be that the decreased con-

trol of the central nervous system on muscle activity in stance phase due to the 

performing of a dual task.

Keywords: Gait, Dual task, Elderly, Muscle activity, Timing
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دكتر الهه آزاديان، در سال 1394 درجه دكترى 
ــگاه  ــار حركتى از دانش ــته رفت خود را در رش
فردوسى مشهد دريافت نموده و از سال 1393 
به عنوان عضو هيئت علمى در گروه تربيت بدنى 
ــگاه آزاد اسلامى واحد  ــى دانش و علوم ورزش
ــه  ــد. زمين ــس مى باش ــال تدري ــدان در ح هم
ــان سالمندى و كنترل حركتى مى باشد. ايشان  تحقيقاتى مورد علاقه ايش
داراى 11 مقاله علمى- پژوهشى داخلى و خارجى و 2 مقاله ISI چاپ 

شده در مجلات معتبر خارجى مى باشد.

ــال 1382  دكتر عليرضا صابرى كاخكى، در س
درجه دكترى خود را در رشته رفتار حركتى از 
دانشگاه خوارزمى ( تربيت معلم تهران) دريافت 
كرد. وى از سال 1371 در دانشگاه شهيد باهنر 
ــو هيئت علمى آغاز به كار  كرمان به عنوان عض
ــى  ــگاه فردوس ــال 1391 به دانش نمود و از س
مشهد منتقل گرديد. وى هم اكنون در گروه رفتار حركتى دانشكده علوم 
ــد. زمينه تحقيقاتى ايشان در حوزه  ــغول به خدمت مى باش ــى مش ورزش
ــر عملكرد و يادگيرى  ــى ب تصميم گيرى، توجه  و نقش فرايندهاى حس
حركتى در افراد سالم و داراى اختلال مى باشد. ايشان مترجم يك كتاب 
ــده ديگر در  ــه كتاب ترجمه ش در حوزه آناتومى حركتى و همكار در س
ــت و از وى بالغ بر 18 مقاله به زبان فارسى  حوزه رفتار حركتى بوده اس
ــى به چاپ رسيده است. وى هم اكنون  و لاتين در مجلات علمى پژوهش
ــكده تربيت بدنى و علوم ورزشى دانشگاه  مدير گروه رفتار حركتى دانش

فردوسى مشهد مى باشد.

ــال 1384  ــرى، در س ــا طاه ــر حميدرض دكت
ــته رفتار حركتى  درجه دكترى خود را در رش
ــت معلم تهران)  ــگاه خوارزمى ( تربي از دانش
ــيارى   ــرد. وى اكنون با مرتبه دانش دريافت ك
به عنوان عضو هيئت علمى گروه رفتار حركتى 
ــگاه فردوسى  ــى دانش ــكده علوم ورزش دانش
ــان در حوزه  ــد. زمينه تحقيقاتى ايش ــغول به خدمت مى باش ــهد مش مش
بازخورد، توجه  و نقش فرايندهاى حسى بر عملكرد و يادگيرى حركتى 
در افراد سالم ، داراى اختلال و توانمندسازى حركتى سالمندان مى باشد. 
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