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Abstract
Introduction: The pattern of inter-join coordination changes with age, and these changes may increase the risk 
of falls in the elderly. Cognitive interventions are one of the effective training on gait parameters, but the effect 
of these exercises on coordination between joints has been less considered. Therefore, the aim of this study 
was to investigate the effect of dual task motor-cognitive training on inter-join coordination during walking in 
elderly with balance impairment.
Methods: This study was semi experimental. 30 elderlies with the mean age of 73.8 ± 4.9 participated in this 
study. The elderly's functional balance score was lower than 52, and the Mini Mental Status Exam was higher 
than 23. These individuals were purposefully divided into two groups of 15 people, the experimental group 
participated in 24 cognitive-motor dual task training sessions, and after the pre-test and the control group 
engaged in normal daily activities. The Vicon 3D motion analysis system with four T20 series cameras was 
used to evaluate the Inter-join Coordination. The participants had to walk a 12-meter path and the coordination 
was recorded at the sagittal level in four gait cycle by vector coding. The data were analyzed by repeated 
measures and one-way ANOVA at the significance level of p < 0.05.
Results: The findings of this study showed that after training, the amount of coupling angle has decreased in 
most gait cycles. The greatest effect of dual training in the experimental group is in the loading response and 
push off in the wrist-knee coordination, which the value of this angle had a significant decrease compared to 
before training (P< 0.05). Training factor had no effect on coordination in the wrist-knee joints (P< 0.05), but 
the experimental group had a significant reduction in coupling angle in wrist-knee joints compared to a control 
group (P< 0.05). Some temporal characteristics of gait, such as walking speed, were also significantly improved 
by dual task training (P< 0.05).
Conclusions: According to the results, it can be concluded that the dual task training had improved the 
coordination characteristics between the lower limbs joints. This change in coordination with the improvement 
of some temporal parameters was a sign of increased balance and better posture control in the elderly with 
balance impairment.
Keywords: Inter-join coordination, Gait, Dual motor-cognitive task training, Coupling angle.

www.joge.ir


نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 4،  زمستان 1400

2

نشریه سالمندشناسی       مقاله پژوهشی

دوره 6 شماره 4، زمستان 1400

تأثیر تمرین تکلیف دوگانه حرکتی-شناختی بر هماهنگی درون مفصلی حین گام برداری در 
سالمندان دارای ضعف تعادلی

سمیه اخلاقی دادگر1، الهه آزادیان2*، مهدی مجلسی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران.
2- استادیار رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران. 

3- دانشیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران.              

نویســنده مســئول: الهــه آزادیــان. اســتادیار رفتــار حرکتــی، گــروه تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی، دانشــکده علــوم انســانی، دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد همــدان، 
همــدان، ایــران. 

azadian1@yahoo.com :ایمیل
 

تاریخ پذیرش:  1400/10/7 تاریخ دریافت: 1400/9/28   

چکیده
مقدمــه: الگــوی هماهنگــی بیــن مفصلــی بــا افزایــش ســن تغییــر مــی یابــد و ایــن تغییــرات ممکــن اســت منجــر بــه افزایــش ریســک 
ســقوط در ســالمندان گــردد. مداخــلات شــناختی یکــی از تمرینــات مؤثــر بــر پارامترهــای گام بــرداری مــی باشــد، امــا تأثیــر ایــن تمرینات 
بــر هماهنگــی بیــن مفاصــل کمتــر مــورد توجــه بــوده اســت. لــذا هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر تمریــن تکلیــف دوگانــه حرکتــی-

شــناختی بــر هماهنگــی درون مفصلــی حیــن گام بــرداری در ســالمندان دارای ضعــف تعادلــی می باشــد.
ــه  ــن مطالع ــال در ای ــن ســنی 4/9 ± 73/8 س ــا میانگی ــرد ب ــالمند م ــی باشــد. 30 س ــی م ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ــوع ای روش کار: ن
شــرکت کردنــد. نمــره آزمــون تعــادل عملکــردی ســالمندان از 52 پاییــن تــر، و نمــره آزمــون خلاصــه معاینــه روانــی نیــز از 23 بالاتــر 
بــود. ایــن افــراد بــه صــورت هدفمنــد بــه دو گــروه 15 نفــری تقســیم شــدند، گــروه تجربــی پــس از پیــش آزمــون در 24 جلســه تمریــن 
تکلیــف دوگانــه شــناختی-حرکتی شــرکت کردنــد و گــروه کنتــرل بــه فعالیــت هــای روزمــره معمولــی اشــتغال داشــتند. بــرای بررســی 
هماهنگــی درون مفصلــی از سیســتم تحلیــل حرکتــی ســه بعــدی وایــکان بــا چهــار دوربیــن ســری T20، اســتفاده شــد. شــرکت کنندگان                     
مــی بایســت در یــک مســیر 12 متــری راه مــی رفتنــد و هماهنگــی بیــن مفاصــل آنهــا در ســطح ســهمی و در چهــار مرحلــه گام بــرداری 
توســط تکنیــک برنامــه نویســی بــردار ثبــت گردیــد. اطلاعــات بدســت آمــده توســط آزمــون آمــاری آنالیــز واریانــس ویــژه داده هــای 

تکــراری و آنالیــز واریانــس یــک طرفــه در ســطح معنــی داری p<0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان دادنــد، بعــد از تمریــن مقــدار زاویــه جفــت شــدن در اکثــر مراحــل گام بــرداری کاهــش 
یافتــه اســت. بیشــترین تأثیــر تمریــن دوگانــه در گــروه تجربــی در مراحــل بارگــذاری و بلنــد شــدن پنجــه از زمیــن در هماهنگــی مــچ ران 
و زانــو-ران مــی باشــد کــه مقــدار ایــن زاویــه کاهــش معنــی داری نســبت بــه قبــل از تمریــن داشــته اســت )P<0/05(. عامــل تمریــن 
تأثیــری بــر زاوایــای هماهنگــی در مفاصــل مچ-زانــو نداشــته اســت )P<0/05(، امــا گــروه تجربــی نســبت یــه گــروه کنتــرل کاهــش 
معنــی داری در هماهنگــی بیــن ایــن دو مفصــل داشــته اســت )P<0/05(. برخــی ویژگــی هــای زمانــی گام بــرداری ماننــد ســرعت راه 

.)P<0/05( رفتــن نیــز بــا تمریــن تکلیــف دوگانــه بهبــود معنــی داری یافتــه بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مــی تــوان بیــان کــرد تمریــن تکلیــف دوگانــه شــناختی-حرکتی موجــب بهبــود ویژگــی هــای 
ــا بهبــود برخــی پارامترهــای زمانــی نشــانه  ــود. ایــن تغییــر در هماهنگــی همــراه ب هماهنگــی در بیــن مفاصــل پاییــن تنــه گردیــده ب

افزایــش تعــادل و کنتــرل قامــت بهتــر در ســالمندان دارای ضعــف تعادلــی بــود.
کلید واژه ها: هماهنگی بین مفصلی، گام برداری، تمرین تکلیف دوگانه حرکتی-شناختی، زاویه جفت شدن.
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مقدمه
گــذر ســن بــه طــور طبیعــی بــا تغییــر در بســیاری از عملکردهــای 
حســی و حرکتــی و نیــز سیســتم عصبــی مرکــزی همــراه اســت. 
ــی )1(،  ــات عصب ــرعت ارتباط ــش س ــب کاه ــرات موج ــن تغیی ای
ــان  ــش زم ــرد و افزای ــرک ف ــادل و تح ــه، تع ــلال در حافظ اخت
ــه کاهــش فعالیــت  ــت منجــر ب واکنــش مــی شــود، کــه در نهای
هــای روزمــره در ســالمندان خواهــد شــد )2-4(. بــا افزایــش ســن 
جمعیــت جهــان در بســیاری از کشــورها، ســقوط در افــراد مســن 
یــک نگرانــی عمــده بــرای ســلامت عمومــی اســت. تقریبــا بیــن 
ــر هــر ســاله ســقوط را  ــراد 65 ســاله و بالات ــا 60 درصــد اف 30 ت
تجربــه مــی کننــد )5, 6( کــه معمــولا ســقوط در حیــن راه رفتــن 
اتفــاق مــی افتــد. بــا افزایــش ســن مشــخصه هــای راه رفتــن و 
ــرداری،  ــد، کاهــش در ســرعت گام ب ــر مــی کنن ــز تغیی ــادل نی تع
کاهــش در طــول گام )7( و افزایــش مــدت  زمــان اتــکای دو پایــی 

ازجملــه ایــن ویژگــی هــا مــی باشــد.
ــای  ــت، عملکرده ــرل قام ــر در کنت ــل درگی ــر از عوام ــی دیگ یک
شــناختی هســتند کــه توســط لــب قدامــی مغــز )لــوب پیشــانی( 
ــای  ــل کارکرده ــن عوام ــن ای ــوند )8(، مهمتری ــی ش ــرل م کنت
ــناختی  ــل ش ــه ای از مراح ــامل مجموع ــه ش ــتند ک ــی هس اجرای
اســت کــه کنتــرل، هماهنگــی، ســازماندهی و حفــظ بقیــه توانایــی 
ــای  ــن، کارکرده ــده دارد )9(. همچنی ــر عه ــناختی را ب ــای ش ه
ــادل نقــش ضــروری و مهمــی  ــن و حفــظ تع ــی  در راه رفت اجرای
ــای  ــف کارکرده ــه تضعی ــد ک ــان داده ان ــات نش ــد، مطالع دارن
ــه،  ــت توج ــش ظرفی ــش، کاه ــان واکن ــش زم ــا افزای ــی، ب اجرای
ــه و  ــف دوگان ــان تکالی ــرل قامــت و انجــام همزم اختــلال در کنت
افزایــش خطــر ســقوط در ســالمندان مرتبــط مــی باشــد )14-10(. 
ارتبــاط بیــن عملکــرد شــناختی بــا عملکردهــای حرکتــی فــرد را 
مــی تــوان در بیمــاران دارای آســیب  شــناختی مشــاهده کــرد. در 
ــا پیشــرفت بیمــاری، افزایــش  بیمــاران آلزایمــر، میــزان ســقوط ب
مــی یابــد )15(، در ایــن بیمــاران، تغییرپذیــری در راه رفتــن هنــگام 
اجــرای تکالیــف دوگانــه مثــل شــمارش معکــوس )16( یــا تکــرار 
اعــداد تصادفــی )17( افزایــش مــی یابــد. همچنیــن ارتبــاط بیــن 
عملکردهــای شــناختی و کاهــش ســرعت راه رفتــن در ســالمندان 
با آســیب شــناختی متوســط )18(، زوال عقلی  )19( و هیدروســفالی 

ــزارش  شــده اســت. ناشــناخته )4(، گ
تحلیــل الگــوی هماهنگــی بیــن مفصلــی موجــب روشــن شــدن 
ــایی  ــرداری و شناس ــی گام ب ــرل عصبی-عضلان ــی کنت چگونگ

ــر  ــا دیگ ــابه ب ــد )20(. مش ــد ش ــقوط خواه ــر در س ــل درگی عوام
ــا  ــی ب ــن مفصل ــی بی ــوی هماهنگ ــرداری، الگ ــای گام ب پارامتره
ــن اســت  ــرات ممک ــن تغیی ــد و ای ــی یاب ــر م ــش ســن تغیی افزای
ــرای  ــردد. ب ــش ریســک ســقوط در ســالمندان گ ــه افزای منجــر ب
مثــال، چیــو  و همــکاران )2013( گــزارش کردنــد کــه تغییرپذیــری 
ــکا در ســالمندان  ــه ات ــو در مرحل در هماهنگــی مفصــل مــچ -زان
ــی هســتند، بیشــتر مــی  مســتعد ســقوط کــه دارای ضعــف تعادل
ــکا،  ــه ات ــه میان ــز در مرحل ــر  )2018( نی ــر و بوی ــد )21(. هاف باش
هماهنگــی درون مرحلــه بیشــتری را در مفاصــل مچ-زانــو در 
مقایســه بــا جوانــان مشــاهده کــرد؛ ایــن یافتــه هــا ممکــن اســت 
منعکــس کننــده تــلاش بــرای حفــظ ثبــات در طــی تــک اتکایــی 

ــد )22(. باش
هــدف تحقیقــات مرتبــط بــا پیــری گســترش روش هایــی اســت 
ــد.  ــظ کن ــالمندان حف ــی را در س ــت زندگ ــتقلال و کیفی ــه اس ک
ــن  ــادل و راه رفت ــف در تع ــود، ضع ــات موج ــه تحقیق ــه ب ــا توج ب
ــل  ــن عوام ــتر ای ــبختانه بیش ــه خوش ــد ک ــی باش ــی م چندعامل
تغییرپذیرنــد و مــی تواننــد هــدف مداخــلات درمانــی قــرار 
ــا هــدف  ــادی ب ــر، مداخــلات زی ــد )23(. در ســال هــای اخی گیرن
ــداد ســقوط در  ــاندن خطــر ســقوط و کاهــش تع ــل رس ــه حداق ب
ــادی  ــه ای زی ــای مداخل ــت. برنامه ه ــده اس ــام ش ــالمندان انج س
کــه شــامل تمرینــات قدرتــی، تعادلــی، تمریــن راه رفتــن، تنظیــم 
ــا،  ــی داروه ــایل کمکــی، ارزیاب ــتفاده از وس ــی و اس ــش، ارزیاب کف
آزمــون هــای بینایــی و اطلاعــات مربــوط بــه ســقوط بــوده  انــد، 
ــر  ــده شــده اســت )24, 25(. نتایــج اکث در اقدامــات بالینــی گنجان
ایــن مطالعــات نشــان دهنــده تأثیــر مثبــت مداخــلات بــر کاهــش 
ــی کــه  ــر مداخلات ــوده اســت )26(. عــلاوه ب ســقوط ســالمندان ب
ــورد  ــج در م ــوده اســت )27(، نتای ــی ب ــات بدن ــا تمرین ــدف آنه ه
ــن  ــورد توجــه محققی ــراً م ــه اخی ــی شــناختی ک مداخــلات بازتوان
قــرار گرفتــه اســت، نشــان داده اســت کــه ایــن گونــه مداخــلات 
نیــز موجــب بهبــود توجــه، کارکــرد اجرایــی و همچنیــن حافظــه 
در ســالمندان، و در نتیجــه بهبــود الگــوی راه رفتــن و تعــادل مــی 
شــود. مداخــلات تکلیــف دوگانــه حرکتی-شــناختی شــامل ترکیب 
بازتوانــی شــناختی و جســمانی مــی باشــد که انجــام ایــن تمرینات 
در برنامــه هــای پیشــگیری از ســقوط توصیــه شــده اســت )28(.
ــه  ــان داده اســت ک ــه نش ــف دوگان ــن تکلی ــورد تمری ــج در م نتای
ــات ممکــن اســت در خــودکار شــدن یــک تکلیــف و  ایــن تمرین
در نتیجــه آزاد شــدن ظرفیــت توجــه و تمرکــز بــر تکلیــف دیگــر، 
کمــک کنــد. پــس اجــرای تمریــن تکلیــف دوگانــه، ظرفیــت توجه 
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ــه  ــراد ب ــردازش اطلاعــات محیطــی بیشــتر و واکنــش اف ــرای پ ب
آشــفتگی هــای ناگهانــی ســریعتر مــی شــود. مطالعــات متعــددی 
ــالان در  ــالمندان و بزرگس ــی س ــه توانای ــی و مقایس ــرای بررس ب
عملکــرد تکالیــف دوگانــه انجــام  شــده اســت؛ امــا تعــداد کمــی از 
مطالعــات روش تمریــن تکلیــف دوگانــه را بــرای بهبــود عملکــرد 
ــد. یامــادا  و همــکاران )2011( پــس  جســمانی طراحــی کــرده ان
ــی داری را در  ــود معن ــه، بهب ــف دوگان ــن تکلی ــک دوره تمری از ی
ــت و  ــان رف ــون زم ــره آزم ــا در نم ــد، ام ــن یافتن ــرعت راه رفت س
ــه راه رفتــن و تعــداد قــدم هــا در دقیقــه   برگشــت )TUG(، هزین
ــد  ــاهده نش ــری مش ــان، تغیی ــف هم زم ــرای تکلی ــدون اج ــا و ب ب
ــان  ــکاران )2011( زم ــادا و هم ــری از یام ــش دیگ )29(. در پژوه
ــود  ــداده ب ــی TUG تغییــری نشــان ن راه رفتــن بهبــود یافــت، ول
)30(. درنهایــت یومــورا  و همــکاران )2012( هیــچ تغییــری را در 
ــزو   ــن هیامی ــد )31(. همچنی ــزارش نکردن ــن گ متغیرهــای راه رفت
ــد کــه تفــاوت معنــی داری در  و همــکاران )2012( گــزارش کردن
ــی  ــانات قامت ــون TUG و نوس ــا ، آزم ــون رســاندن دســت ه آزم
بعــد از تمریــن درمانــی ایجــاد نگردیــد و فقــط در نســبت پاســخ 
هــای صحیــح بــه آزمــون اســتروپ تفــاوت معنــی دار بــود )32(. 
شــوئنک  و همــکاران )2010( در مطالعــه خــود شــواهدی را نشــان 
مــی دهــد کــه تمریــن تکلیــف دوگانه موجــب بهبــود گام بــرداری 
ــا متوســط مــی گــردد )33(.  ــراد دارای زوال عقــل خفیــف ت در اف
ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه تمرینــات حرکتی-شــناختی در 
مقایســه بــا برنامــه ای کــه منحصــراً بــر عملکــرد حرکتــی متمرکز 
ــر ســرعت  ــژه ب ــه وی اســت، ممکــن اســت در بهبــود راه رفتــن ب
گام بــرداری مؤثرتــر باشــد )28, 34(. در مــورد تأثیــر تمرینــات بــر 
هماهنگــی بیــن مفاصــل حیــن راه رفتن مطالعــات معــدودی انجام 
گرفتــه اســت، بــه عنــوان مثــال راح  و همــکاران )2016( در مــورد 
ــه نتایــج  تأثیــر تمریــن پیلاتــس بــر هماهنگــی درون مفصلــی ب
مثبتــی رســیدند کــه نشــان دهنــده افزایــش ســازگاری و تطابــق 
سیســتم عصبی-عضلانــی حیــن گام بــرداری و کاهــش ریســک 

ســقوط مــی باشــد )35(.
بــا توجــه بــه بررســی مطالعــات گذشــته، این فــرض وجــود دارد که 
بــرای تأثیرگــذاری تمرینــات جســمانی نیــاز بــه حداقــل ظرفیــت 
ــالمندان  ــه س ــت ک ــده اس ــز توصیه ش ــد و نی ــی باش ــناختی م ش
ســالم بــالای 80 ســال و یــا ســالمندانی کــه دارای اختــلال تعادلی 
ــرکت  ــناختی ش ــی ش ــات بازتوان ــت در تمرین ــی بایس ــتند، م هس
کننــد )34(. در حالــی کــه بررســی پارامترهــای فضایی-زمانــی گام 
ــالمندان  ــن س ــدی از راه رفت ــای مفی ــات و معیاره ــرداری اطلاع ب

ــدام  ــل در ان ــی مفص ــای هماهنگ ــت الگوه ــن اس ــتند، ممک هس
تحتانــی را منعکــس نکننــد. مطالعــه هماهنگــی موجــب گســترش 
پیشــینه تحقیقــات در مــورد کنتــرل حرکتــی در طــول راه رفتــن، 
مــی گــردد. بنابرایــن در تحقیــق حاضــر هماهنگــی درون مفصلــی 
در مفاصــل پاییــن تنــه )ران، زانــو، مــچ( بــه عنــوان اندامــی کــه 
در راه رفتــن درگیــر هســتند موردبررســی قــرار گرفتنــد. همچنیــن 
بــا توجــه بــه عــدم وجــود تحقیــق کافــی در مــورد تأثیــر تمرینــات 
ــن گام  ــی در حی ــن مفصل ــی بی ــوی هماهنگ ــر الگ ــناختی ب ش
بــرداری در ســالمندان، در ایــن مطالعــه ایــن نــوع شــیوه تمریــن 
شــناختی )تمریــن تکلیــف دوگانــه شــناختی( در ســالمندان دارای 
ضعــف تعادلــی مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیــرد. در ایــن تحقیــق 
بــه دنبــال پاســخ بــه ســوالات زیــر هســتیم آیــا تمریــن تکلیــف 
دو گانــه، موجــب بهبــود ســرعت راه رفتــن مــی گــردد؟ آیــا ایــن 
شــیوه تمرینــی مــی تواننــد بــر هماهنگــی بیــن مفاصــل پاییــن 

تنــه تأثیرگــذار یاشــد؟

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون/ پــس 
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون و ب آزم
شــامل ســالمندان ســاکن شهرســتان همــدان بــود. بــا اســتفاده از 
نــرم افــزار G*Power بــا α=0.05 و تــوان آمــاری 80 درصــد )36, 
37( حداقــل 24 آزمودنــی بــرای ایــن مطالعــه لازم بــود، کــه تعــداد 
ــاب  ــترس انتخ ــری در دس ــه گی ــتفاده از نمون ــا اس ــالمند ب 30 س
شــدند )پیوســت 1(. رونــد انتخــاب آزمودنــی هــا شــامل دومرحلــه 
بــود، شــرایط ورود بــرای مرحلــه اول داشــتن ســن بالای 70 ســال 
ــر  ــل 10 مت ــزان حداق ــه می ــتقل ب ــن مس ــی راه رفت )37( و توانای
ــدود  ــده ح ــه کنن ــراد مراجع ــن اف ــه از بی ــن مرحل ــود )38(. در ای ب
78 نفــر انتخــاب شــدند. مــلاک انتخــاب آزمودنــی هــا در مرحلــه 
دوم، داشــتن نمــره آزمــون بــرگ )BBS(  بیــن 24-52 و نمــره 23 
ــود  ــی )MMSE(  ب ــه روان ــرای آزمــون خلاصــه معاین ــالا ب ــه ب ب
)38(. وجــود اختــلالات بینایــی و شــنوایی، بیمــاری نورولوژیکــی 
ماننــد ســکته و آســیب هــای مغــزی، آســیب عضلانی-اســکلتی  
ــد،  ــذار باش ــن تأثیرگ ــیوه راه رفت ــادل و ش ــر تع ــه ب ــوری ک ط
ــا  ــی ی ــای تمرین ــه ه ــرکت در برنام ــی ش ــدم توانای ــن ع همچنی
عــدم حضــور منظــم در دوره هــای تمریــن، معیارهــای خــروج از 
مطالعــه حاضــر بودنــد. در مجمــوع تعــداد 30 ســالمند بــه صــورت 
ــه طــور تصادفــی  ــان انتخــاب شــدند و ب هدفمنــد از بیــن داوطلب
ــد.  ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )15 نف ــر( و کنت ــروه آزمایشــی )15 نف در گ
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در نهایــت کلیــه شــرکت کننــدگان رضایــت نامــه جهــت شــرکت 
ــون  ــام آزم ــل انج ــپس مراح ــد و س ــل کردن ــون را تکمی در آزم
ــور  ــه ط ــیوه کار ب ــا و ش ــری متغیره ــدازه گی ــی ان ــا و چگونگ ه
ــرای آزمودنــی هــا تشــریح شــد. پروتــکل ایــن مطالعــه  کامــل ب
در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد همــدان بــا شــماره 
IR.IAU.H.REC.1400.009 مــورخ 1400/6/9 مــورد تأییــد قــرار 

گرفــت.
ابزار و روش اجرا

ــادل کارکــردی در  ــری تع ــدازه گی ــرای ان ــرگ ب ــادل ب ــون تع آزم
ســالمندان طراحــی شــده و دارای 14 آیتــم مــی باشــد، نمــره هــر 
آیتــم بیــن صفــر تــا 4 مــی باشــد و بنابرایــن امتیــازات از 56 تــا 
ــت  ــد شــدن از حال ــا شــامل: 1( بلن ــم ه ــر اســت. آیت ــر متغی صف
ــک  ــتن روی ی ــت، 3( نشس ــدون حمای ــتادن ب ــته، 2( ایس نشس
صندلــی بــدون پشــتی، 4( نشســتن از حالــت ایســتاده، 5( انتقــال 
از یــک چهــار پایــه بــه صندلــی، 6( ایســتادن بــدون حمایــت بــا 
ــت  ــای جف ــا پاه ــت ب ــدون حمای ــتادن ب ــته، 7( ایس ــمان بس چش
ــتاده، 9(  ــت ایس ــو در حال ــه جل ــا ب ــت ه ــش دس ــده، 8( کش ش
برداشــتن یــک شــی از زمیــن از حالــت ایســتاده، 10( چرخــش بــه 
ســمت شــانه چــپ و راســت بــرای دیــدن پشــت ســر در حالــت 
ایســتاده، 11( چرخــش 360 درجــه، 12( قــرار دادن متنــاوب پاهــا 
بــر روی یــک چهارپایــه در حالــی کــه فــرد بــدون حمایت ایســتاده 
اســت، 13( ایســتادن بــدون حمایــت وقتــی یــک پــا جلــوی پــای 
دیگــر قــراردارد، 14( ایســتادن روی یــک پــا. مــلاک ورود بــه ایــن 
پژوهــش کســب نمــره کمتــر از 52 در تســت تعادلــی بــرگ بــود. 
ــن تســت 45                                     ــرش در ای ــه ب ــده، نقط ــام ش ــات انج ــق تحقیق طب
ــک و  ــه کم ــاز ب ــرک نی ــرای تح ــراد ب ــه در آن اف ــد ک ــی باش م
ــون در  ــن آزم ــی ای ــی و بیرون ــار درون ــد )39(. اعتب ــت دارن حمای

ــب 0/98 و 0/99 اســت )40(. ــه ترتی ــالمندان ب س
آزمــون MMSE پرسشــنامه کوتاهــی اســت کــه بــه دلیــل روایــی 
ــزار بالینــی مــی باشــد. ایــن  ــی آن پرکاربردتریــن اب و پایایــی عال
تســت شــامل 11 مقولــه: آگاهــی بــه زمــان، آگاهــی بــه مــکان، 
محفوظــات، توجــه و محاســبه، یــادآوری، نامگــذاری، تکــرار، درک 
ــد )41(.  ــی باش ــردن، م ــیم ک ــتن و ترس ــدن، نوش ــب، خوان مطل
حداکثــر نمــره در ایــن تســت 30 مــی باشــد کــه پایایــی )بــه روش 
دونیمــه کــردن(، ویژگــی و حساســیت ایــن تســت بــه ترتیــب 71، 
ــن  ــرش ای ــه ب ــت )42(. نقط ــده اس ــزارش ش ــد گ 84 و 90 درص

تســت نمــره 24 مــی باشــد کــه نشــان دهنــده اختــلال شــناختی 
فــرد ســالمند مــی باشــد )43(.

 Vicon system,( سیســتم تحلیــل حرکتــی ســه بعــدی وایــکان
Oxford Metrics, Oxford, UK( بــا چهــار دوربیــن ســری 

T20، بــا فرکانــس 100 هرتــز کــه بــا دو صفحــه نیــروی کیســتلر 

ــس  ــا فرکان )Kistler 9281EA, Winterthur, Switzerland( ب
ــه بــرداری 1000 هرتــز هــم زمــان شــده بــود، بــرای ثبــت  نمون
ــداد  ــد. تع ــتفاده ش ــرداری اس ــی گام ب ــش در ط ــای پژوه متغیره
ــاس  ــر اس ــر ب ــی مت ــر 14 میل ــا قط ــکل ب ــروی ش ــر ک 16 مارک
 Plug-In Gait Marker Set, Vicon Peak,( مــدل مارکرگــذاری
Oxford, UK(، بــه نقــاط خــاص آناتومیکــی  هــر دو پای شــرکت 

ــرداری به طــور  ــدگان متصــل شــد )44(. محــل شــروع گام ب کنن
ــه نحــوی انتخــاب شــد کــه هــر یــک از پاهــا  آزمــون و خطــا ب
یــک گام کامــل در داخــل فضــای کالیبــره شــده داشــته باشــند. 
ــه طــول 12 متــری راه مــی  شــرکت کننــدگان در یــک مســیر ب
رفتنــد. فاصلــه محــل شــروع و پایــان راه رفتــن تــا فضــای کالیبره 
ــد  ــل و بع ــدگان قب ــه شــرکت کنن ــود ک ــدی ب ــه ح ــز ب ــده نی ش
ــی  ــدم برم ــل 7 ق ــده حداق ــره ش ــای کالیب ــه فض ــدن ب از وارد ش
داشــتند بــا ایــن شــرایط اثــر مربــوط بــه شــروع و توقــف راه رفتن، 
 Vicon Nexus حــذف گردیــد )45(. بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای
ــع آوری  ــای جم ــخه 3،5،2 داده ه ــخه 1،8،2 و Polygan نس نس
شــده مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. همچنیــن داده هــاي 
ــرش  ــا ب ــه چهــارم و ب ــروورث مرتب ــر بات کینماتیکــی توســط فیلت

فرکانســی 6 هرتــز فیلتــر شــدند )46(. 
ــادی راه                    ــرعت ع ــا س ــده ب ــن ش ــیر تعیی ــا در مس ــی ه آزمودن
مــی رفتنــد و اطلاعــات کینماتیکــی آنهــا ثبــت گردیــد، در نهایــت 
ــرداری  ــلاش گام ب ــن 3 ت ــات، میانگی ــل اطلاع ــه منظــور تحلی ب
کــه دارای دیتاهــای صحیــح بودنــد، بــرای آنالیــز مــورد اســتفاده 

ــت. ــرار گرف ق
ــای  ــروه ه ــدگان در گ ــرکت کنن ــاب ش ــاب و انتص ــس از انتخ پ
ــراد گــروه  ــد. ســپس اف مــورد مطالعــه، پیــش آزمــون اجــرا گردی
تجربــی، جلســات تمرینــی خــود را بــه مــدت 8 هفتــه، هــر هفتــه 
ــدول 1(.  ــد )ج ــروع کردن ــه ش ــدت 60 دقیق ــه م ــه ب ــه جلس س
ــت  ــه ای دریاف ــوع مداخل ــچ ن ــرل هی ــروه کنت ــه گ ــن مرحل در ای
نکردنــد. در پایــان جلســات تمریــن، پــس آزمــون از هــر دو گــروه 

بــه عمــل آمــد.
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جدول 1. طرح کلی و زمانبندی ارائه تمرینات در گروه تمرین تکلیف دوگانه

سرد کردنفعالیتگرم کردنجلسه

جلسه اول تا ششم

10 دقیقه

حرکت کششی و 
نرمشی

اجرای تکالیف تعادلی، راه رفتن و 
شناختی به شکل منفرد هر کدام 15 

دقیقه

تمرین تکلیف دوگانه: تمرین راه رفتن و 
تعادلی به همراه تمرینات شناختی ساده

تمرین تکلیف دوگانه: تمرین راه رفتن 
و تعادلی به همراه تمرینات شناختی 

مشکل

- تغییر مرکز فشار پاها به جلو و عقب و 
پهلوها بدون جابه جایی

- تمرینات شروع، پایان مثل شروع راه 
رفتن از حالت ایستاده با ایست های پی 

در پی

- تمرینات شناختی ساده: شمارش اعداد به 
جلو، تکرار اعداد، اشیاء

- تمرینات شناختی مشکل: نام بردن 
اسامی حیوانات، گیاهان و مشاغل، دسته 

بندی اعداد و ...

5 دقیقه حرکات 
کششی و نرمشی جلسه هفتم تا دوازدهم

جلسه سیزدهم تا بیست 
و چهارم

ــاجیتال و  ــطح س ــی در س ــن مفصل ــی بی ــی هماهنگ ــرای ارزیاب ب
در چهــار مرحلــه گام بــرداری )مرحلــه بارگــذاری، مرحلــه میانــی، 
مرحلــه جــدا شــدن پنجــه از زمیــن  و مرحلــه نوســان(، از تکنیــک 
برنامــه نویســی بــردار اســتفاده گردیــد )47(. در ایــن روش، حرکــت 
ــه صــورت  ــري شــده ب ــه گی ــاي نمون ــاط داده ه ــن نق نســبی بی
ــه  ــود و زاوی ــی ش ــبه م ــه محاس ــودار زاویه-زاوی ــه از نم یکپارچ
برآینــد حاصــل از آن )نســبت بــه ســطح ســاجیتال( بیــن ایــن نقاط 
محاســبه مــی شــود. ایــن فرآینــد ســپس در تمامــی دوره فــاز اتــکا 
تکــرار مــی شــود. نمــودار زاویه-زاویــه بــراي هــر ســیکل راه رفتن 
ــر  ــه طــوري کــه موقعیــت مفصــل دیســتال  ب ــد ب ترســیم گردی
ــور  ــر روي مح ــال ب ــل پروگزیم ــت مفص ــور X و موقعی روي مح
ــتاي                     ــبه راس ــت محاس ــردار )Ɵ( جه ــه ب ــت. زاوی ــرار داش Y ق
فریــم هــاي مجــاور بــر روي نمــودار زاویه-زاویه نســبت بــه محور 

افقــی بــه ترتیــب فرمــول زیــر محاســبه شــد:
 

در ایــن رابطــه j نشــان دهنــده یــک فریــم در طــی ســری زمانــی 
اســت. یــک زاویــه بــردار، دارای ارزشــی در دامنــه 0 تــا 360 درجــه 

. ست ا
طــول بــردار میانگیــن زاویــه کاپلینــگ )r i̅( بــر طبــق رابطــه زیــر 

محاســبه مــی شــود.
 

در ادامــه تغییرپذیــری زاویــه کاپلینــگ CAVi طبــق رابطــه زیــر 
محاســبه شــد.

روش آماری

بــرای بررســی نرمــال بــودن داده هــا و امــکان اســتفاده از 
ــک اســتفاده شــد.  آزمون هــای پارامتریــک از آزمــون شــاپیرو ویل
طــرح آزمایشــی ایــن مطالعــه شــامل دو عامــل درون گروهــی: 1( 
ــا دو ســطح )پیــش آزمــون و پــس آزمــون(؛ و 2(  عامــل زمــان ب
عامــل مرحلــه در 4 ســطح )مرحلــه بارگــذاری، مرحلــه میانــی گام 
بــرداری، مرحلــه جداشــدن پنجــه از زمیــن و مرحلــه نوســان( بــود. 
ــاری  ــی از روش آم ــه درون گروه ــرای مقایس ــش، ب ــن پژوه در ای
آنالیــز واریانــس ویــژه داده هــای تکــراری و بــرای مقایســه بیــن 
 )ANOVA( ــه ــک طرف ــس ی ــز واریان ــون آنالی ــی از آزم گروه
ــا  ــاری داده ه ــل آم ــه و تحلی ــل تجزی ــه مراح ــد. کلی ــتفاده ش اس
بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 21 و بــا ســطح معنــاداری 

ــد. ــام گردی p<0/05 انج

یافته ها
ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی و نتایــج آزمــون هــای همگــن 
ــروه هــا در )جــدول2( ــه تفکیــک گ ــدگان ب ســازی شــرکت کنن

آورده شــده اســت.
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جدول 2. ویژگی های دموگرافیک و آزمون های همگن سازی گروه ها

گروهها

کنترلتمرین تکلیف دوگانه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

73/95/573/74/4سن )سال(
1/680/061/650/06قد )متر(

73/515/170/814/2وزن )کیلوگرم(

)BBS( 45/73/944/95/2تست برگ
MMSE 25/12/724/92/1آزمون معاینه روانی

پارامترهای زمانی گام برداری

نتایــج مقایســه پارامترهــای زمانــی در گــروه هــای پژوهش نشــان 
داد زمــان اتــکای دو پایــی و ســرعت راه رفتــن در گــروه تمریــن 
تکلیــف دوگانــه، در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون بهبــود 
معنــی داری یافتــه اســت )جــدول 3(. نتایــج مقایســه بیــن گروهــی 

نشــان داد کــه قبــل از تمریــن اختــلاف بیــن دو گــروه کنتــرل و 
تجربــی معنــی دار نبــوده اســت، امــا بعــد از مداخلــه گــروه تجربــی 
افزایــش معنــی دار در ســرعت راه رفتــن )P=0/023 و F=5/6( و 
 )F=5/8 و P=0/01( کاهــش معنــی دار در زمــان اتــکای دوپایــی

را نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان داد.

جدول 3. ویژگی های زمانی راه رفتن

گروه کنترلگروه تکلیف دوگانه

F.Sigپس آزمونپیش آزمونF.Sigپس آزمونپیش آزمون

)s( 0/020/020/85±0/020/52±0/023/20/050/51±0/020/48±0/55زمان نوسان
)s( 0/020/010/90±0/020/35±0/026/20/0070/34±0/020/28±0/35زمان اتکای دوپایی
)m/s( 0/040/010/89±0/040/80±0/045/80/020/81±0/040/90±0/81سرعت راه رفتن

هماهنگی مچ-ران

ــس  ــون و پ ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــن گروه ــه بی ــج مقایس نتای
ــی  ــلاف معن ــل اخت ــن مفص ــی ای ــان داد در هماهنگ ــون نش آزم
ــه  ــوط ب ــج مرب ــدارد )P<0/05(، نتای ــروه وجــود ن ــن دوگ داری بی
پــس آزمــون نشــان دهنــده عــدم تفــاوت معنــی دار بیــن گروهــی 

ــه  ــج مقایس ــدول4(. نتای ــود )P<0/05( )ج ــا ب ــام متغیره در تم
درون گروهــی در هماهنگــی مــچ-ران نشــان داد تمریــن تکلیــف 
دوگانــه موجــب کاهــش تقریبــاً 8/4 درصــدی در زاویــه کاپلینــگ  
ــاری            ــدار از لحــاظ آم ــن مق ــه ای ــده اســت ک ــن مفاصــل گردی ای

)F=4/5 ،P=0/045 ،Eta=0/35( معنــی دار بــود

جدول 4. مقایسه بین گروهی هماهنگی در مفاصل مچ-ران

F.Sigگروه کنترلگروه تکلیف دوگانهزمانمرحله

بارگذاری
IP(270/38‌±‌9/87‌)PP(4/220/06(‌02/46±227/23پیش‌آزمون

PP(274/51‌±‌10/67‌)PP(2/750/11(‌64/76±281/5پس‌آزمون

میانه‌اتکا
PP(287/±21‌6/26‌)PP(0/0040/98(60/60±274/8پیش‌آزمون

PP(286/59‌±‌6/17‌)PP(2/220/15(‌36/56±274/13پس‌آزمون

بلند‌کردن‌پنجه
AP(129/49‌±‌12/93‌)AP(0/030/87(‌02/61±117/5پیش‌آزمون

AP(126/42‌±‌12/44‌)AP(0/760/40(‌14/68±118/8پس‌آزمون

نوسان
AP(139/13‌±‌6/04‌)AP(0/420/53(‌13/04±144/7پیش‌آزمون

AP(140/14‌±‌6/17‌)AP(1/030/32(‌71/51±139/5پس‌آزمون

اختصارات: IP: وضعیت هم فاز؛ AP: وضعیت ناهم فاز؛ PP: وضعیت پروگسیمال؛ DP: وضعیت دیستال
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هماهنگی مچ-زانو

ــو در )جــدول 5(  نتایــج مقایســه بیــن گروهــی درمفصــل مچ-زان
ــان  ــون بی ــش آزم ــه پی ــج در مرحل ــت، نتای ــده اس ــان داده ش نش
ــن  ــن ای ــگ بی ــه کاپلین ــی دار در زاوی ــلاف معن ــدم اخت ــده ع کنن
ــون،  ــس آزم ــا در پ ــود )P<0/05(. ام ــروه ب ــل در دو گ دو مفص

مرحلــه میانــه اتــکا و مرحلــه جداشــدن پنجــه اختــلاف دو گــروه 
معنــی دار بــود )P<0/05(. نتایــج مقایســه درون گروهــی در ایــن 
مفصــل نشــان داد عامــل زمــان در هــر دو گــروه تأثیــری بــر زاویه 
 ،P=0/23 ،Eta=0/15( ــت ــته اس ــل نداش ــن مفاص ــگ ای کاپلین

.)F=1/64
جدول 5. مقایسه بین گروهی هماهنگی در مفاصل مچ-زانو

F.Sigگروه کنترلگروه تکلیف دوگانهزمانمرحله

بارگذاری
AP(132/53 ± 17/41 )AP(3/200/09( 12/83±134/19پیش آزمون
AP(168/16 ± 21/85 )DP(0/340/57( 11/69±134/13پس آزمون

میانه اتکا
DP(196/01 ± 16/71 )DP(0/270/61( 82/36±183/19پیش آزمون
*DP(147/27 ± 21/89 )AP(6/150/02( 10/92±194/9پس آزمون

بلند کردن پنجه
AP(123/30 ± 6/54 )AP(4/090/06( 76/68±115/7پیش آزمون
*AP(121/66 ± 6/31 )AP(6/330/02( 21/83±116/4پس آزمون

نوسان
IP(236/29 ± 9/73 )IP(1/390/25( 72/18±229/9پیش آزمون
IP(238/01 ± 9/87 )IP(0/120/74( 97/43±242/4پس آزمون

اختصارات: IP: وضعیت هم فاز؛ AP: وضعیت ناهم فاز؛ PP: وضعیت پروگسیمال؛ DP: وضعیت دیستال

نتایــج مقایســه بیــن گروهــی درمفصــل زانــو-ران در )جــدول 6(
ــون نشــان  ــه پیــش آزم ــج در مرحل نشــان داده شــده اســت، نتای
ــل  ــن مفص ــی بی ــی دار در هماهنگ ــلاف معن ــدم اخت ــده ع دهن
زانــو-ران بــود )P<0/05(. امــا در پــس آزمــون در مرحلــه نوســان 

ــه  ــج مقایس ــود )P<0/05(. نتای ــی دار ب ــروه معن ــلاف دو گ اخت
درون گروهــی نشــان داد کــه عامــل زمــان تأثیــر معنــی داری بــر 

هماهنگــی داشــته اســت.

جدول 6. مقایسه بین گروهی هماهنگی در مفاصل زانو-ران

F.Sigگروه کنترلگروه تکلیف دوگانهزمانمرحله

بارگذاری
PP(240/51 ± 14/23 )IP(2/050/17( 99/75±259/17پیش آزمون
PP(243/32 ± 14/92 )IP(0/160/70( 72/36±267/12پس آزمون

میانه اتکا
PP(256/63 ± 3/95 )PP(0/020/90( 03/42±268/6پیش آزمون
IP(255/99 ± 3/90 )PP(1/710/21( 87/39±230/24پس آزمون

بلند کردن پنجه
IP(54/86 ± 15/59 )IP(0/410/53( 12/41±48/8پیش آزمون
IP(50/64 ± 15/67 )IP(0/000/99( 04/76±48/5پس آزمون

نوسان
DP(157/25 ± 8/60 )AP(0/220/65( 20/08±163/9پیش آزمون
* DP(156/74 ± 5/96 )AP(5/330/03( 06/13±171/10پس آزمون

اختصارات: IP: وضعیت هم فاز؛ AP: وضعیت ناهم فاز؛ PP: وضعیت پروگسیمال؛ DP: وضعیت دیستال

بحث
ــن تکلیــف  ــر یــک دوره تمری ــن پژوهــش بررســی اث هــدف از ای
دوگانــه حرکتی-شــناختی بــر هماهنگــی بیــن مفصلــی ســالمندان 
دارای ضعــف تعادلــی بــود. ایــن پژوهــش در راســتای تحقیقاتــی 
ــرداری در  اســت کــه هــدف آنهــا شناســایی ویژگــی هــای گام ب
ــرای پیشــگیری از ســقوط مــی  ــه راهکارهایــی ب ســالمندان و ارائ

باشــد.

ــن گروهــی در هماهنگــی مــچ-ران  ــج حاصــل از بررســی بی نتای
ــس  ــون و پ ــش آزم ــگ در پی ــه کاپلین ــدار زاوی ــان داد، مق نش
آزمــون اختــلاف معنــی داری نداشــت. بررســی درون گروهــی در 
هماهنگــی ایــن مفاصــل نشــان داد، تمریــن بطــور کلــی حــدود 
8/4 درصــد موجــب کاهــش زوایــای کاپلینــگ در مفاصــل مــچ-
ــدار  ــن مق ــه ای ــت ک ــته اس ــر داش ــرداری تأثی ــن گام ب ران در حی
ــه  ــج ب ــی نتای ــت. بررس ــوده اس ــی داری ب ــاری معن ــاظ آم از لح
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تفکیــک مراحــل گام بــرداری نشــان داد، بیشــترین تأثیــر تمریــن 
در هماهنگــی مــچ-ران در مرحلــه بارگــذاری و بلنــد کــردن پنجــه 
بــوده اســت. در مرحلــه بارگــذاری، تمریــن موجب تغییــر هماهنگی 
ــت  ــت. در وضعی ــده اس ــاز گردی ــم ف ــه ه ــیمال ب ــاز پروگس از ف
ــل  ــت و مفص ــات حرک ــه ثب ــل ب ــچ تمای ــل م ــیمال مفص پروگس
ران در حــال اکستنشــن مــی باشــد، درحالــی کــه پــس از تمریــن 
ــه  ــرداری، حــرکات مفاصــل مــچ و ران ب ــه از گام ب ــن مرحل در ای
صــورت هــم فــاز گردیــده انــد، یعنــی ران درحــال اکستنشــن و مچ 
نیــز تمایــل بــه شــروع پلانتارفلکشــن دارد. در مرحلــه بلنــد کــردن 
پنجــه، پــس از تمرینــات مقــدار زاویــه کاپلینــگ کوچکتــر گردیــده 
ــال فلکشــن  ــه، ران درح ــن مرحل ــا در ای ــه زوای ــه ب ــا توج ــود. ب ب
ــن  و مــچ در حــال شــروع پلانتارفلکشــن مــی باشــد، کاهــش ای
زوایــا بــه معنــی نزدیــک شــدن بــه فــاز پروگســیمال اســت، کــه 
همســو بــا یافتــه هــای مطالعــات گذشــته نشــانه ثبــات بهتــر در 
گام بــرداری افــراد مــی باشــد )48(. بــا توجــه بــه اهمیــت بیشــتر 
مفاصــل پروگســیمال نســبت مفاصــل دیســتال در حفــظ تعــادل 
دینامیکــی حیــن راه رفتــن )49، 50(، بــه ویژه در مراحــل بارگذاری 
ــال از  ــدن در حــال انتق ــد کــردن پنجــه کــه مرکــز فشــار ب و بلن
یــک پــا بــه پــای دیگــر مــی باشــد، نتایــج بدســت آمــده از ایــن 
مطالعــه منطقــی مــی باشــد. بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه تمریــن موجــب بهبــود وضعیــت تعــادل دینامیکــی ســالمندان 
گــروه تجربــی حیــن راه رفتــن گردیــده اســت. در مرحلــه بارگذاری 
زاویــه کاپلینــگ بدســت آمــده هماهنگــی هم فــاز را بعــد از اجرای 
ــا در  ــچ پ ــت م ــش حرک ــه افزای ــد ک ــی ده ــان م ــات، نش تمرین
مرحلــه بارگــذاری نســبت بــه قبــل از تمرینــات اســت. ایــن امــر 
ــش  ــن و کاه ــرعت راه رفت ــش س ــت افزای ــه عل ــت ب ــن اس ممک
ــریعتر  ــت س ــب حرک ــه موج ــد، ک ــذاری باش ــه بارگ ــان مرحل زم
مفصــل مــچ بــه ســمت پلانتارفلکشــن و قــرار گرفتــن در مرحلــه 
اتــکا باشــد. در مطالعــات گذشــته نیــز بــر تأثیــر ســرعت راه رفتــن 
بــر تغییــر زوایــای کاپلینــگ مفاصــل تأکیــد شــده اســت )53-51(.
یافتــه هــای ایــن پژوهــش دربــاره هماهنگــی مچ-زانــو نشــان داد، 
پــس از تمرینــات در مرحلــه میانــه اتــکا مقــدار زاویــه کاپلینــگ در 
گــروه تجربــی بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. 
مطالعــات در راه رفتــن نرمــال و در افــراد جــوان نشــان داده اســت، 
هماهنگــی مفاصــل مچ-زانــو در مرحلــه میانــه اتــکا، معمــولا در 
فــاز دیســتال قــرار دارد، در ایــن فــاز حرکــت پلانتارفلکشــن مــچ 
و ثبــات زانــو وجــود دارد )54(. در پژوهــش حاضــر گــروه کنتــرل 
در مرحلــه پــس آزمــون هماهنگــی مچ-زانــو تمایــل بــه ناهــم فاز 
شــدن دارد، کــه نشــان دهنــده وجــود فلکشــن در مفصــل زانــو در 

مرحلــه میانــه اتــکا مــی باشــد. ایــن امــر نشــانه ضعــف تعــادل در 
ســالمندان نســبت بــه جوانــان مــی باشــد، کــه بــرای پاییــن آوردن 
ــردد )55(. در  ــی گ ــام م ــدن انج ــتر ب ــرل بیش ــل و کنت ــز ثق مرک
مرحلــه بلنــد کــردن پنجــه، گــروه کنتــرل هــم در پیــش آزمــون 
ــه گــروه  ــه بیشــتری نســبت ب و هــم در پــس آزمــون دارای زاوی
تجربــی بــود، بــا ایــن حــال زوایــای کاپلینــگ هــر دو گــروه بــه 
ــج مقایســه درون گروهــی در  ــد. نتای ــرار دارن ــاز ق ــت ناهــم ف حال
ایــن مفصــل نشــان داد عامــل تمریــن تأثیــری بــر زاویــه کاپلینگ 
ایــن مفاصــل نداشــته اســت. بنابرایــن تمرینــات دوگانــه تأثیــری 

بــر هماهنگــی مفاصــل مچ-زانــو نشــان نــداده انــد.
ــو-ران  ــر هماهنگــی مفاصــل زان ــر تمریــن ب ــه طــور کلــی تأثی ب
ــر  ــن ب ــر تمری ــرآورد شــده اســت. بررســی تأثی حــدود 6 درصــد ب
مراحــل گام بــرداری در هماهنگــی بیــن ایــن مفاصــل نشــان داد 
پــس از تمریــن زاویــه کاپلینــگ در مرحلــه بارگــذاری حــدود 16 
ــد  ــه بلن ــد و در مرحل ــدود 7 درص ــکا ح ــه ات ــه میان ــد، مرحل درص
کــردن پنجــه پــا حــدود 11 درصــد کاهــش یافتــه اســت. بررســی 
زاویــه کاپلینــگ قبــل از تمریــن نشــان داد مفاصــل زانــو-ران در 
ــن  ــد بدی ــوده ان ــیمال ب ــاز پروگس ــذاری در ف ــه بارگ ــن مرحل حی
ــی  ــو ب معنــی کــه مفصــل ران در حــال اکستنشــن و مفصــل زان
حرکــت بــوده اســت. امــا پــس از تمریــن ایــن زاویــه کاهــش یافته 
بــود بــه طــوری کــه موجــب هــم فــاز شــدن ایــن دو مفصــل در 
مرحلــه بارگــذاری گردیــده بــود. در وضعیــت هــم فاز ضمــن اینکه 
مفصــل ران در حــال اکستنشــن مــی باشــد، زانــو نیــز در وضعیــت 
اکستنشــن قــرار مــی گیــرد. کاهــش زاویــه کاپلینــگ در مرحلــه 
بارگــذاری و اســتفاده از وضعیــت هــم فــاز بــه علــت محــدود کردن 
درجــه آزادی مفاصــل و کنتــرل بهتــر حــرکات مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گیــرد )56(. همچنیــن بــا موجــود اهمیــت مفاصل پوگســیمال 
ــرل  ــب کنت ــتال موج ــل دیس ــتفاده از مفاص ــادل، اس ــظ تع در حف
ــف  ــن تکلی ــن تمری ــردد )21(. بنابرای ــی گ ــرکات م ــر ح ــق ت دقی
ــن و  ــرعت راه رفت ــود س ــب بهب ــناختی موج ــه حرکتی-ش دوگان
ــی  ــت. بررس ــده اس ــه گردی ــن مرحل ــی در ای ــاز هماهنگ ــر ف تغیی
زاویــه کاپلینــگ مفصــل زانــو-ران در مرحلــه بلنــد کــردن پنجــه 
ــر  ــت غی ــن در وضعی ــل از تمری ــی قب نشــان داد کــه گــروه تجرب
هــم فــاز بــوده انــد، در ایــن وضعیــت ران درحــال فلکشــن و زانــو 
تمایــل بــه اکستنشــن دارد. بعــد از تمریــن بــا وجــود کاهــش زاویه 
کاپلینــگ بیــن ایــن دو مفصــل، فــاز هماهنگــی ثابــت باقــی مانده 
اســت. کاهــش زاویــه کاپلینــگ در ایــن مرحلــه بــه علــت افزایــش 
ســرعت گام بــرداری پــس از تمریــن مــی باشــد. نتایــج در مــورد 
تأثیــر اجــرای تکلیــف دوگانــه بــر هماهنگی مــچ-ران معنــی داری 
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بــود.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد تمریــن تکلیــف دوگانــه حرکتــی-
شــناختی موجــب کاهــش زوایــای گاپلینــگ در تمام مفاصــل پایین 
تنــه و همچنیــن در مراحــل مختلــف گام بــرداری گردیــد. نتایــج 
نشــان دادنــد بیشــترین تأثیــر تمریــن بــر مراحــل بارگــذاری و بلند 
کــردن پنجــه بــوده اســت کــه در ایــن مراحــل نقــش تعــادل بــه 
علــت انتقــال وزن بیــن پاهــا بیشــتر مــی باشــد. یافتــه هــای ایــن 
مطالعــه نشــان داد ایــن تمرینــات مــی تواننــد بــر هماهنگــی بیــن 
مفصلــی و در نتیجــه کنتــرل بهتــر تعــادل حیــن راه رفتــن مؤثــر 
باشــند. ایــن امــر بــه ویــژه در ســالمندان دارای ضعــف تعادلــی کــه 

قــادر بــه فعالیــت هــای عضلانــی و یــا راه رفتــن مســتقل نیســتند 
کمــک فراوانــی خواهــد کــرد. بنابــر ایــن نتایــج، توصیــه می شــود 
ــالمندان دارای  ــه در س ــن دوگان ــر تمری ــدی تأثی ــات بع در مطالع
ــادل  ــظ تع ــن و حف ــلال راه رفت ــه دارای اخت ــناختی ک ــف ش ضع

هســتند نیــز بررســی گــردد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمــام آزمونــی هــا کــه در انجــام ایــن پژوهــش ما 

را یــاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.
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پیوست 1

برای تعیین حجم نمونه G*Power خروجی نرم افزار

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f=0.25
 α err prob=0.05
 Power (1-β err prob)=0.80
 Number of groups=2
 Number of measurements =4
 Corr among rep measures =0.5
 Nonsphericity correction ε =1
Output: Noncentrality parameter λ =12.0000000
 Critical F=2.7437108
 Numerator df=3.0000000
 Denominator df =66.0000000
 Total sample size =24
 Actual power=0.8157454


