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 چکیده

ها و موال اندازکه بیشتر برای جبران  دهندیماندام تحتانی نشان  عضلات دررا  انقباضیهمسالمندان سطوح بالایی از 

اختی و نیز شن سلامتبه  ،سلامت عوامل عصب عضله برعلاوهنقص عادی و بی رفتن راه .شودیمکنترل حرکتی بهتر ظاهر 

ریتمیک شنیداری  یگذارعلامتبا به چالش کشیدن منابع اجرایی از طریق  توانیمبنابراین  ؛خودکاری حرکت بستگی دارد

مرد سالمند  30ر داد. را به خودکار و بدون تمرکز تغیی رفتن راهچون  یاروزمرهجه فرد را به بیرون جلب کرد و فعالیت تو

بدون  رفتن راهو گروه  گروه کنترل )گروه بدون تمرین دوو در شدند داوطلبانه انتخاب  طوربهساله  75تا  60واجد شرایط 

 انقباضیهمرای ارزیابی . بقرار گرفتندشنیداری(  یگذارعلامتبا  رفتن راه) تجربیگروه  1شنیداری( و  گذاریعلامت

 90 طی نیدوسررا و خارجی پهن داخلی، پهن قدامی، ساقی نعلی، از جمله تحتانی اندام عضلات فعالیت الگویعضله، 

 هردر هفته و  جلسه 3هفته،  6 مدت به. تمرینات شد بررسی آزمونپس و پیش با سرعت ترجیحی در رفتن راه ثانیه

بوت استرپ در سطح  ریکناپارامتبا استفاده از مدل آنالیز کوواریانس و آزمون  هاداده. تحلیل گرفت دقیقه انجام 20 جلسه

 عضلات و تربیش همکار عضلات در انقباضیهم تمرین، جلسه 18 از که پسنتایج نشان داد  .گرفتانجام  05/0معناداری 

 که دهدمی نشان جنتای این (.P>05/0) است نبوده معنادار آماری، از نظر هایافته این اما شده، کمتر مخالف و موافق

اولیه  المندیانقباضی عضلات در سبر فعالیت هم چندانی تأثیر است ممکن رفتن، راه تمرین حین شنیداری گذاریعلامت

 .شناختی در این دوره استنداشته باشد که احتمالاً در اثر عدم تغییرات بارز 
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 مقدمه

 ی تخریبیندهایفرا که دهدیم رخ زمانی آن وقوع و است زمان با مرتبط و بیولوژیکی فرایند 1سالمندی

با پیشرفت سن حتی در غیاب بیماری، تخریب ساختار و عملکرد . (1) افتندمی جلوتر یدیتول یندهایفرا از

دهد. این تغییرات فیزیولوژیکی وابسته به سن بر دامنۀ وسیعی فیزیولوژیکی رخ میهای در بیشتر سیستم

 .(3،2) حرکتی است و، از جملۀ این تغییرات انحطاط سیستم حسی های بدن اثر داردها و سیستماز بافت

شود. مطالعات حاضر نشان سیستم حسی حرکتی کنترل راه رفتن است که هر روز تکرار میاز وظایف 

داده است در سالمندان حتی بدون علائم بالینی تغییرات سیستم عصبی عضلانی، مکانیزم راه رفتن تحت 

برانگیز ممکن است ویژه در شرایط چالش. کاهش توانایی راه رفتن درست، به(5،4) گیردتأثیر قرار می

ی احتمالی در اختلالات راه هادلیل مهمی برای افزایش سقوط افراد سالخوردۀ سالم باشد. یکی از سازوکار

ی پیچیده انقباضهم. اگرچه تعریف (6،7) ام تحتانی استعضلات اند 2انقباضیرفتن مرتبط با پیری، هم

 انقباضی. هم(9،8) شودیمی عضلانی موافق و مخالف گفته هاگروهاست، به زبان ساده، به فعالیت همزمان 

طور در شرایط مختلف، متفاوت است، به آن نقش رکت در افراد است وبرای کنترل ح طبیعی راهکاری

عنوان واکنش اولیه به محیط یا وضعیت ی بهانقباضهمی تعادلی و حفظ وضعیت بدن، هاچالشمثال در 

اما با  ؛(10) ، همچنین در زمان ثبات اندام برای دقت عملکرد هم ظاهر خواهد شدشودیمجدید بیشتر 

عنوان یک ناهنجاری دنبال دارد و بهانقباضی عواقب منفی و نوسانات زیان باری را بهافزایش سن، هم

کنند ی در برابر سفتی مفاصل استفاده میانقباضهمشده است، زیرا افراد سالخورده ناخودآگاه از شناخته

ی حسی برای کنترل وضعیت بدن را جبران کنند. جبران این ضعف از طریق ندهاایفرا وخامت یا زوال ت

، افزایش هزینۀ انرژی، محدودیت حرکت، خستگی، کاهش عملکرد حرکتی و سقوط را انقباضهمفرایند 

شار به اطراف مفصل است که موجب ی افزایش فانقباضهماز تأثیرات بالقوۀ دیگر  .(11،8) در پی دارد

شود، بنابراین کنترل این فرایند در بهبود بیومکانیک راه رفتن و تعادل حائز تخریب غضروف و مفاصل می

انقباضی در طول راه رفتن ها تا به امروز اطلاعات کمی از همدر همۀ پژوهش حال نیا بااهمیت است. 

 .(7) وجود دارد

                                                           
1. Aging 

2. Co-contraction 
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های حسی بیرونی را گذاریی با علامتامداخلهجدید کنترل حرکتی استفاده از تمرینات  راهکارهای

، روشی غیرتهاجمی، 1ی شنیداریگذارعلامت. کنندیمبرای بهبود کنترل قامت و راه رفتن توصیه 

ی توانبخشی مورد توجه قرار گرفته است. در این روش فرد هاروشهزینه و ساده است که امروزه در کم

گونه . در مورد اثربخشی این(12) یی هماهنگ با علائم شنیداری ریتمیک، برداردهاگام کندیمسعی 

حرکات را با تحریک همزمان  تواندیمگذاری شنیداری اند که علامتمداخلات حسی، تحقیقات نشان داده

 عنوانبهرو ضرباهنگ شنیداری ازاین واحدهای حرکتی است، ترمنسجمراخوانی ۀ فدهندنشانسازد و خود 

عضلانی راه رفتن را تحت  -فعالیت عصبی تواندیمکند و این سیگنال تناوبی یک نوسانگر بیرونی عمل می

. ناحیۀ (13،12) کندی عضلانی را تسهیل و طبیعی سازفعالتأثیر قرار دهد و مانند یک راهنمای ریتمیک، 

نقش بسیار مهمی دارد. مغز با تداخلات شنیداری در طول حرکات  نهیزمقشری حرکتی مغز هم در این 

ی شنیداری در طول فعالیت هامحرکای است که گونهو مکانیزم مغز به (15،14) ده در تعامل استپیچی

 .(16) جسمانی، بر آن تأثیرگذار است

خوبی عنوان یک برنامۀ کاربردی بهاز دیدگاه علمی، هنوز پتانسیل کامل این دسته از مداخلات به

تی ازجمله شناخهای مختلفی از افراد با اختلالات عصبدرک نشده، اما استفاده از این تحریکات در گروه

تأثیرات  (20)، آلزایمر و اختلالات شناختی (19)، سکتۀ مغزی (18) اسام، (17) بیماری پارکینسون

وجود این، استفاده از این مداخلات بر روی سالمندان ادبیات محدودی مثبتی را در پی داشته است. با 

در سالمندان  اثر این تحریکات را 2013در سال  (2)و همکاران  2دارد که بعضاً نیز متناقض است. لیندا

گزارش کردند.  دارامعنی بردارگامجلسه تمرین، در زمینۀ ثبات وضعیت بدن و متغیرهای  1پس از 

ی را در استفاده از تحریکات موزون برای افراد سالم معنادارهمچنین در مطالعاتی دیگر، محققان تأثیرات 

. از طرفی، (22،21) اندکردهی توانبخشی توصیه هابرنامهی مناسب در اوهیشمنزلۀ نشان دادند و آن را به

استفاده از این نوع  ( با2016) (23)و همکاران  4و همچنین اسشیبر 2016در سال  (12) 3اریتر

لسه بررسی و نتایج ج 1های شنیداری، عملکرد کینماتیک راه رفتن افراد میانسال را طی گذاریعلامت

( تغییرات نوسان بدن حین راه رفتن سالمندان 2017نیز ) (24)5معناداری را گزارش نکردند. گالیت یوگوا

                                                           
1. Auditory cueing 

2. Linda M. 

3. Terrie 

4. Schreiber 

5 . Yogevq - seligmman 
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دلیل رقابت عنوان یک توجه بیرونی بهحاکی از آن بود که استفاده از مترونوم به هاهافترا بررسی کرد و ی

 توجه درونی و بیرونی برای افراد سالم عامل اختلال در راه رفتن بود.

راهبردی قابل اجرا برای پیشرفت  تواندیمطراحی برنامۀ تحریکات ریتمیک شنیداری  رسدیمنظر به 

گونه مداخلات را تأثیر این حال، تحقیقات محدود پیشین. با این (25) متغیرهای راه رفتن سالمند باشد

بیشتر بر روی متغیرهای کینماتیک راه رفتن بررسی کردند و با توجه به دانش ما هنوز تغییرات الگوی 

مدت این مداخلات بر روی عضلانی راه رفتن در این حوزه بررسی نشده است. از طرفی، تأثیر طولانی

ای آن بر روی متغیرهای جلسهمدت و تکثیرات کوتاهالگوی راه رفتن سالمندان نیز مطالعه نشده و فقط تأ

و همکاران  1انقباضی عضلات ناشناخته است. به نقل از جاستین لوکینماتیکی گزارش شده و تأثیر آن بر هم

خصوص در سالمندانی که انقباض در تعاملات حرکتی هنوز مبهم است، به( نقش عضلات هم2017) (7)

توجهی به داشتن گروه کنترل های تحقیقات پیشین، بیند. از دیگر محدودیتاانقباضیتحت تأثیر حفظ هم

شده در هگذاری شنیداری بود، چراکه ممکن است تأثیرات مثبت دیدراه رفتن بدون دریافت علامت

با شنیداری.  ی منظم طی جلسات تمرین باشد و نه حاصل از مداخلاتروادهیپتحقیقات گذشته، ناشی از 

های ذکرشده در ادبیات تحقیقی، به مطالعات توجه به تحقیقات محدود و نتایج متناقض و محدودیت

مورد اثربخشی این نوع  ی نیاز است تا بتوان با قطعیت بیشتری درترتیفیباکبیشتر و شواهد بهتر و 

بررسی تأثیر یک دوره تمرین با  بنابراین هدف از تحقیق حاضر، تمرینات در سالمندان صحبت کرد.

 انقباضی راه رفتن سالمندان سالم است.گذاری شنیداری بر همعلامت

 

 شناسیروش

 30آزمون است. پسآزمون و تجربی و به لحاظ هدف، کاربردی و از نوع پیشمطالعۀ حاضر از نوع نیمه

گیری در دسترس از مرکز سرای مهر شهرستان صورت نمونهبه ساله 75تا  60مرد سالمند واجد شرایط 

طور تصادفی به سه وارد تحقیق شدند و به نامهتیرضاطور داوطلبانه انتخاب و پس از امضای فرم بهبابلسر 

 هایآزمودن دموگرافیک مشخصات .(26،9)گروه تجربی( تقسیم شدند  1نفره )دو گروه کنترل و  10گروه 

 نداشتن توانایی: از بودعبارت  خروج از مطالعه یهاملاکاست.  شده آورده 1 جدول در تحقیق گروه سه در

 زانو، و ران ناحیۀ در جراحی گذشته، سال یک در تحتانی اندام در شکستگی سابقۀ کمک، بدون رفتن راه

                                                           
1 . Lo, Justine  
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 .(7،24)شنوایی  اختلالات  و گذشته ماه شش در ارتوپدی مشکلات و عضلانی عصبی یهابیآس

 

 انحراف استاندارد±در سه گروه تحقیق برحسب میانگین هایآزمودن. مشخصات فردی 1جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن )سال( گروه ها

شاخص تودة 

بدنی )کیلوگرم 

 به متر مربع(

 کنترل 

 )بدون فعالیت(
64/2±87/68  77/1±5/167  02/4±5/73  49/1±1/27  

 راه رفتن 

 )بدون تحريک(
23/2±10/68  08/3±21/168  76/19±5/76 10/2±5/26  

36/69±08/3 تحريک شنیداری  01/3±88/168  86/5±11/78  98/2±39/26  
 

 

طور ساخته )بهها، از پرسشنامۀ اطلاعات فردی محققکنندهشرکتآوری اطلاعات فردی برای جمع

منظور تعیین های تجربی و کنترل و همچنین بهسازی افراد در گروهمحرمانه( استفاده شد. برای همگن

بار با سرعت  3متری  10کننده خواسته شد که در مسیر آهنگ راه رفتن ترجیحی آنها، از هر شرکت

عنوان آهنگ ترجیحی انتخاب شد. بار بعدی به 2ار اول برای آشنایی و سپس میانگین ترجیحی راه برود. ب

عنوان آهنگ یک دقیقه به زماندر مدت  هاقدمو زمان پیمودن مسافت مذکور ثبت و تعداد  هاقدمتعداد 

 1از بررسی الکترومیوگرافیانقباضی عضلانی، برای ارزیابی هم. (27)ترجیحی هر آزمودنی محاسبه شد 

ی، دوسررانی، قدامی ساقانقباض اندام تحتانی شامل عضلۀ نعلی، عضلۀ استفاده شد. عضلات همعضلات 

 16 2از دستگاه الکترومیوگرافی بایویژن. برای ثبت الکترومیوگرافی (8)رجی بود پهن داخلی و پهن خا

 گذرنییپای دارند، استفاده شد. فیلتر ترنییپاکاناله و از الکترودهای ژل مرطوب که هدایت بهتر و امپدانس 

ی الکترومیوگرافی در فرکانس هاگنالیسقرار داده شد. همچنین  10-500مطلب روی  افزارنرمدر  بالاگذرو 

الکترودها روی سطح پوست از روش ثبت  ی و استخراج شد. برای نصبریگنمونهداده در هر ثانیه  2000

 کی آماده کردن پوست محل موردنظر و پاک کردن ناحیه با الکل سفید، از . پسدوقطبی استفاده شد

متری از مرکز یکدیگر روی سانتی 2متر و با فاصلۀ سانتی 1 جفت الکترود سطحی دوقطبی به قطر

 انجام گرفت. 3شده در سنیامبراساس استانداردهای تعیینشده قرار گرفت. نصب الکترودها ی تعیینهامحل

                                                           
1. Electromyography 

2. Biovision 

3. SENIAM 
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ی هاداده هایآزمودنانقباضی عضلات، ابتدا از ی اولیه، برای نرمال کردن اطلاعات همسازآمادهپس از 

حالت آوری شد. انقباض ارادی مرجع عضلۀ نعلی در ثانیه جمع 5در طول مدت  1انقباض ارادی مرجع

کیلویی  5/2ی اوزنههمراه مچ پا به فلکشنی دورسدرجۀ  90امی در وضعیت ایستاده و عضلۀ ساقی قد

درجه همراه با وزنۀ  30شده به میزان ور عضلۀ دوسررانی در موقعیت زانوی خمط. همین(28)ثبت شد 

ذکرشده که به بخش دیستال ساق پا آویزان شد و عضلات پهن داخلی و پهن خارجی در حالت ران 

آن فعالیت  از. پس (13)ی با همان میزان که به ساق پا آویزان شد، گرفته شد اوزنهشده و خم

ی شد. در آورجمعثانیه راه رفتن در فضای خالی آزمایشگاه  90مدت  کنندگان بهالکترومیوگرافی شرکت

صورت شده، نرمال شد و  به گرفته انقباض داوطلبانۀ مرجعانقباضی براساس اطلاعات نهایت ارزیابی هم

 .(7)ق و مخالف بیان شد درصدی از میانگین فعالیت همزمان گروه عضلات مواف

طور تصادفی و براساس نمرات آهنگ ترجیحی راه به هایآزمودن ،آزمونشیپپس از اجرای مرحلۀ 

های شنیداری( و رفتن، به دو گروه کنترل )گروه بدون تمرین، گروه راه رفتن ساده بدون دریافت علامت

گذاری شنیداری( تقسیم شدند و تمرینات خود را آغاز یک گروه تجربی )گروه راه رفتن همراه با علامت

دقیقه برای هر آزمودنی انجام گرفت  20جلسه در هفته و هر جلسه  3فته، ه 6 مدتکردند. تمرینات به 

( ایجاد 100تی -مارک ماسدو )ام مترونوموسیلۀ یک منظور ایجاد تحریک، علائم شنیداری به. به(27،26)

بالاتر از آهنگ  درصد 10یی که هاضربشد تا با خواسته می هایآزمودناز . شدمی وسیلۀ هدفون پخشو به

منظور به .متر راه بروند و گام خود را با آن منطبق سازند 10ست، در مسافت هایآزمودنراه رفتن ترجیحی 

شد افه میدرصد به آن اض 10کنندگان گرفته و بار، در پایان هر هفته آهنگ ترجیحی شرکتایجاد اضافه

. پس دهندیمی گروه راه رفتن نیز تمرینات مشابه گروه تجربی را بدون تحریکات انجام هایآزمودن .(29)

ها در گیریآزمون تکرار شد. تمام اندازهگرفته در پیشهای انجامگیری، مجدداً اندازهاز دورۀ تمرینات

دلیل تمرینات نامنظم قیق بهآزمایشگاه مرکز تندرستی دانشگاه مازندران انجام گرفت. در پایان مراحل تح

گروه  نفر در 9سال( و  87/68±64/2نفر )با میانگین سنی  9یا انصراف از ادامۀ تحقیق، در گروه تجربی 

در گروه کنترل بدون فعالیت )با میانگین سنی  نفر 9سال( و  68±23/2میانگین سنی  کنترل راه رفتن )با

و در سطح  22نسخۀ  SPSSافزار وتحلیل آماری از نرممنظور تجزیهسال( باقی ماندند. به 08/3±69

های آمار توصیفی و برای تحلیل ی پژوهش از شاخصهادادهمنظور تحلیل استفاده شد. به 05/0ی معنادار

                                                           
1 . Reference voluntary contraction (RVC)    
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پارامتریک بوت اثربخشی برنامۀ تمرینی بر متغیرهای تحقیق از آزمون پارامتریک کوواریانس و آزمون نا

 استرپ استفاده شد.

 

 نتایج

میانگین فعالیت الکتریکی هر یک از عضلات منتخب نسبت به انقباض ارادی مرجع خود در  2در جدول 

رفتن   راه، در گروه کنترل راه رفتن و گروه تجربی 1آزمون آورده شد. مطابق اطلاعات جدول پیش و پس

آزمون افزایش داشته است، تنهایی در پسهمراه تحریک شنیداری، فعالیت الکتریکی هر یک از عضلات به

اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق را  3ی، جدول انقباضهماما برای درک تغییرات ناهنجاری 

نشان  3نتایج جدول   .ددهآزمون نشان میبراساس درصدی از انقباض همزمان دو عضله در پیش و پس

آزمون بهبود بیشتری ها در پسدهد که فعالیت عضلات منتخب در گروه تجربی نسبت به سایر گروهمی

 .ی پی بردن به مقدار تأثیرات این مداخله از آزمون فرضیه استفاده شدبراداشته است، با  وجود این 

 

عضلات منتخب برحسب درصدی از انقباض ی توصیفی میانگین فعالیت الکتريکی هایژگيو. 2 جدول

 )میکروولت(  آزمونو پس آزمونشیپ( در RVCارادی مرجع )

 متغیر

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 کنترل 

 )بدون راه رفتن(

 کنترل 

 )راه رفتن(

ی گذارعلامت

 شنیداری

 عضلة نعلی

 (RVC)درصد 

 47/90 ± 71/17 98/98 ± 30/14  44/82± 43/16 آزمون پیش

 92/133±36/12 66/108± 90/14 66/88 ± 24/12 آزمون پس

عضلة ساقی قدامی  

 (RVC)درصد 

 85/107±23/17 62/102 ± 38/16 78/98±  43/19 آزمون پیش

 90/357±76/16 67/106 ± 90/14 22/70 ± 71/9 آزمون پس

عضلة پهن داخلی  

 (RVC)درصد 

 15/94 ±22/13 94/101 ± 29/19 57/86 ± 49/13 آزمون پیش

 88/133 ±28/11 69/120 ± 45/12 76/90 ± 03/11 آزمون پس

عضلة پهن داخلی  

 (RVC)درصد 

 48/68 ±95/18 80/70±21/10 28/65 ± 12/16 آزمون پیش

 79/98 ±44/11 73/81±33/16 37/51 ± 09/18 آزمون پس

 عضلة دوسررانی

 (RVC)درصد 

 87/123±35/13 62/133±24/12 59/198±55/12 آزمون پیش

 69/197±82/16 39/161±25/10 45/204±51/19 آزمون پس
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-پهن خارجی، پهن داخلی-نعلی، پهن داخلی-ساقی قدامی عضلات . میانگین فعالیت همزمان3 جدول

 کنندهشرکتدوسررانی در سه گروه -دوسررانی، پهن خارجی

 متغیر

آزمونشیپ آزمونپس   

انحراف استاندارد ±میانگین  
درصد 

 تغییرات

انحراف  ±میانگین

 استاندارد

درصد 

 تغییرات

ی انقباضهم

-ینعل

ی ساق

 قدامی

 )درصد(

 کنترل

 )بدون راه رفتن(
06/8 ± 09/39 24%  47/5 ± 26/41 14%  

%20 41/40 ±  20/6 راه رفتن  68/ 4 ± 21/39 15/33%  

گذاری علامت

 شنیداری
1/5±40/40 13%  92/5 ± 47/38 40/15%  

ی انقباضهم

پهن 

–داخلی 

خارجی 

 )درصد(

 کنترل

 )بدون راه رفتن(
43/5 ± 96/63 95/13%  90/2 ± 16/64  20%  

%14 70/67 ± 97/3 راه رفتن  77/5 ± 60/68 17%  

گذاری علامت

 شنیداری
47/5 ± 88/65 30/8%  52/6 ± 82/69 33/9%  

ی انقباضهم

پهن 

–داخلی 

دوسررانی 

 )درصد(

 کنترل

 رفتن()بدون راه 
76/6 ± 73/49 69/19%  36/7 ± 71/53 22%  

%86/20 10/50 ± 17/7 راه رفتن  92/5 ± 82/52 89/16%  

گذاری علامت

 شنیداری
98/5 ± 91/49 12%  77/4 ± 83/44 9%  

ی انقباضهم

پهن 

–خارجی 

دوسررانی 

 )درصد(

 کنترل

 )بدون راه رفتن(
66/4 ± 34/45 67/15%  77/4 ± 83/44 17%  

%60/18 51/49 ± 68/5 رفتنراه   86/6 ± 75/45 99/14%  

گذاری علامت

 شنیداری
28/6  ± 13/54 60/11%  56/5 ± 60/50 98/10%  

 

 هادادههای آن بررسی شد. ابتدا نرمال بودن فرضآزمون پارامتریک کوواریانس پیش برای استفاده از

ها از آزمون لون استفاده شد، ویلک بررسی و سپس برای بررسی همگنی واریانس-توسط آزمون شاپیرو

. در ادامه <P)05/0)نیز برقرار است  هاانسیوارنرمال و شرط تساوی  هادادهنشان داد توزیع  نتایج

انقباضی هم فرض همگنی شیب رگرسیون بررسی شد و نتایج نشان داد که این شرط فقط در متغیریشپ

بنابراین تنها در این متغیر از آزمون پارامتریک ؛ <P)05/0)نعلی برقرار است  -عضلات ساقی قدامی
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( و در سایر متغیرها از آزمون ناپارامتریک معادل آن، یعنی آزمون بوت استرپ استفاده 4کوواریانس )جدول 

 (.5و 6 هایشد )جدول

 

 نعلی-یساقی عضلات انقباضهم. نتايج تحلیل کوواريانس متغیر 4 جدول

 ضريب اتا معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر 

 یانقباضهم

ساقی 

 نعلی-قدامی
 )درصد(

19/43 59/21 738/0 48/0 06/0 

 

 

نعلی تغییرات  –انقباضی عضلات ساقی قدامی دهد همنشان می 4نتایج آزمون کوواریانس در جدول 

نیز با استفاده  5و  6 های. نتایج جدولP) =489/0)اند ی را تحت تأثیر مداخلۀ تحقیق نشان ندادهمعنادار

گذاری شنیداری دهد که یک دوره تمرین راه رفتن با علامتاز آزمون ناپارامتریک بوت استرپ نشان می

وسررانی گروه د –دوسررانی، پهن خارجی  –خارجی، پهن داخلی  -انقباضی عضلات پهن داخلیبر هم

 .<P)05/0)تجربی در مقایسه با دو گروه کنترل تأثیر معناداری نداشته است 

 

–خارجی، پهن داخلی-انقباضی عضلات پهن داخلینتايج آزمون بوت استرپ در هم .5 جدول

 بدون تمرين در دو گروه تجربی و کنترل دوسررانی–دوسررانی، پهن خارجی

 
 کنترل-ی شنیداریگذارعلامتگروه 

 معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات مجموع مجذورات

خارجی -داخلی پهنی انقباضهم
 )درصد(

72/57 72/57 75/2 185/0 

ی دوسرران-یداخلی پهن انقباضهم
 )درصد(

01/4 01/4 166/0 670/0 

دوسررانی -خارجی پهنی انقباضهم
 )درصد(

12/1 12/1 056/0 815/0 
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–خارجی، پهن داخلی-انقباضی عضلات پهن داخلیاسترپ در هم. نتايج آزمون بوت 6 جدول

 در دو گروه تجربی و گروه راه رفتن دوسررانی–دوسررانی، پهن خارجی

 راه رفتن-ی شنیداریگذارعلامتگروه  

 معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات مجموع مجذورات

ی خارج-یداخلی پهن انقباضهم

 285/0 20/1 37/30 37/30 )درصد(

ی دوسرران-یداخلی پهن انقباضهم

 )درصد(
098/0 098/0 007/0 941/0 

دوسررانی -خارجی پهنی انقباضهم

 )درصد(
836/0 836/0 013/0 908/0 

 

 گیریبحث و نتیجه

ی شنیداری بر گذارعلامتی تمرین راه رفتن با اهفتههدف از مطالعۀ حاضر بررسی تأثیر یک دورۀ شش

ای اندام تحتانی در سالمندان سالم بود. براساس اطلاع نویسندگان این اولین مطالعهی عضلات انقباضهم

ی انقباضگذاری شنیداری بر الگوی هماست که به بررسی تأثیر یک دوره تمرینات راه رفتن با علامت

 ی تحقیق حاضر نشان داد که با وجود تغییرات مثبت درهاافتهیعضلات اندام تحتانی پرداخته است. 

پس از یک دوره تمرین،  شانیانقباضهمطور فعالیت تنهایی و همینفعالیت الکتریکی عضلات منتخب به

(، 2016)  (9)نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات یانگ  .<P)05/0)نبود  معناداراین تغییرات از نظر آماری 

( که نتایج مثبتی را برای 2016) (12) اریتر( و 2016) (23)(، اسشیبر و همکاران 2018) (30)تیان 

 با توجه به تغییرات عضلات در گروه تجربی حال نیا باگونه مداخلات گزارش نکردند، همخوانی دارد. این

ی هاشبکهرسد که تحریکات ریتمیک موجب افزایش تعاملات و اتصالات شنوایی و نظر می( به2 )جدول

( 3طور در جدول )عصبی عضلانی شده و فعالیت الکتریکی هر یک از عضلات را افزایش داده است، همین

انقباضی تحقیق در گروه تجربی تأثیرات مثبتی را نشان داده است که شاید اگر طول دورۀ متغیر هم

شاید یکی از دلایل معنادار نشدن نتایج  داد.را نشان می معناداربود، این نتایج تأثیرات  تریطولانتمرینات 

کنندگان در این ی، این باشد که شرکتانقباضهمرغم بهبود فعالیت عضلانی و کاهش تحقیق ما، علی

تند و این احتمال وجود دارد تحقیق سالمندان سالمی بودند که در دامنۀ سنی سالمندی اولیه قرار داش
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که تغییر مسیر مدارهای عصبی از ناحیۀ خودکار در زیر قشر به ناحیۀ قشری هنوز کمتر جایگزین شده 

باشد و درگیری عوامل شناختی مانند توجه به راه رفتن هنوز بارز نیست، زیرا ارتباط قوی بین عوامل 

شناختی کمتر علائم شنیداری را درک و تفسیر شناختی و ضرباهنگ ریتمیک وجود دارد و هرچه منابع 

. همچنین (31)مرور زمان با سازگاری دورۀ تمرینی، تغییرات معنادارتر و محکمی را نشان دهد  بهکند، 

ضلانی در این افراد به زمان بیشتری ی عصبی عهاشاخصممکن است محرکات بیرونی برای سازگاری با 

تأثیرات معنادار  میتوانستیمبود،  تریطولانبنابراین، شاید اگر دورۀ تمرینی این تحقیق  نیاز داشته باشد؛

 ی بیرونی را بهتر ببینیم.هامحرکگونه این

تر است مسیر مدارهای عصبی نواحی قشری با تمرکز و نواحی پایین شدهدر مطالعات گذشته گفته  

. اخیراً در پژوهشی (32)جایی نقش دارند طور خودکار در جابهنخاعی بدون تمرکز و به-از جمله تالاموس

در  2از توموگرافی، با استفاده دیآیمحساب از خطر اختلالات راه رفتن بهکه شاخصی  1آمیلویید بتاسطوح 

ی شد رسوب ریگجهینتزمانی راه رفتن -مغز سالمندان ردیابی شد، پس از تحلیل پارامترهای فضایی

در نواحی مغز، تغییرات راه رفتن و جایگزینی مسیر مدارها از ناحیه خودکار به ناحیۀ ارادی،  دبتاییلویآم

مستقیم بر وظایف حرکتی تأثیر دارد، اما ممکن است بر تمام عوامل و رفتارهای راه رفتن اثرگذار نباشد 

 الم در این پژوهش مشاهده نشد.عضلانی سالمندان س-یعصبطورکه تأثیر معناداری بر رفتار ، همان(30)

دارند که با افزایش سن در دوران سالمندی، فعالیت عضلات موافق و مخالف مفصل محققان بیان می

ۀ عدم تعادل و تهدیدی برای ثبات مفصل مچ دهندنشانکه  شودمچ پا نسبت به سایر عضلات بیشتر می

نعلی گروه تجربی  –انقباضی عضلات ساقی قدامی . نتایج تحقیق حاضر کاهش اندکی در هم(33)پاست 

مطالعاتی گزارش کردند  ی عضلات پهن داخلی و خارجی نیزانقباضهم(. در مورد 2را نشان داد )جدول 

های ما نیز نشان داد که و بررسی کندیمی زانو کمک هارباطی و همکاری به کاهش آسیب انقباضهماین 

. مطابق (34 ،34) شودتواند سبب افزایش همکاری عضلات پهن چهارسرران احتمالاً این نوع تمرینات می

راه رفتن بیشتر ، همکاری عضلۀ پهن داخلی و دوسرران در گروه راه رفتن نسبت به کنترل بدون 2جدول 

دلیل اینکه و همچنین در گروه مداخله نسبت به دو گروه دیگر افزایش بیشتری داشت و ممکن است به

عضلۀ پهن داخلی در مقایسه با پهن خارجی نقش بیشتری در ثبات و صاف کردن زانو داشته باشد. از 

تری نیاز دارند، این افزایش گرا به کنترل بیشخصوص حرکات برونطرف دیگر، مفاصل در طول حرکات به

                                                           
1. β_amyloid 

2. Tomography 
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و همکاران  1زاکارونهمکاری پهن داخلی با عضلۀ مخالفش موجب کنترل کارامدتر در اطراف زانو شود. 

ی عضلات پهن خارجی و دوسرران در انقباضهماظهار داشتند که فعالیت همزمان سطوح ( 2016) (35)

و گشتاورهای مختلف، متفاوت است، اما در حالت کلی در سیکل راه رفتن هرچه انقباض  هاتیوضع

ازحد شدن بیشبه نفع کنترل افراد باشد، زیرا افزایش آن موجب دور  تواندیمهمزمان آنها کمتر شود، 

انقباضی در خصوص کاهش هم 2. نتایج جدول (35،9)ثباتی خواهد بود که خود دلیلی بر بی شودیمزانو 

 دوسرران در گروه تجربی، در راستای مطالب بالاست.عضلات پهن خارجی و 

و  (25)، اسکات (2)، لیندا و همکاران (22)نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق سجدی و همکاران 

گونه مداخلات حسی را در سالمندان گزارش دار اینهمکاران همخوانی ندارد، این محققان تأثیر معنی

های مختلف در تحقیقات با توجه به عواملی مانند روش تمرین، مدت مداخله، متغیرهای کردند. طراحی

های متفاوت باشد. هندۀ این یافتهدمورد بررسی و استفاده از تکالیف و ابزارهای مختلف ممکن است توضیح

د مطالعه و شاید یکی از دلایل مغایر بودن نتایج حاضر با این تحقیقات، تفاوت در نوع متغیرهای مور

های میدانی یا ابزارهای ثبت پارامترهای گیری باشد. در بیشتر مطالعات محققان از آزمونابزارهای اندازه

ی که در این ه از حساسیت کمتری نسبت به دستگاه الکترومایوگرافکینماتیکی راه رفتن استفاده کردند ک

رو نشان دادن و نسبت به ثبت تغییرات عضله بسیار دقیق است، برخوردارند؛ ازاین شدهتحقیق استفاده 

یک تر اینکه در هیچتغییرات قوی عضلات در نتیجۀ این مداخلات به زمان بیشتری نیاز دارد. از همه مهم

راه  گذاری شنیداری، برای جداسازی اثرپیشین از گروه کنترل راه رفتن بدون دریافت علامت از مطالعات

جه داشته است. ی است که به این موضوع توامطالعهرفتن از اثر محرک بیرونی استفاده نشد و این اولین 

ا تأثیرات باشد تدلیل تأثیرات مثبت راه رفتن شده در تحقیقات قبلی بهشاید بخشی از تأثیرات مشاهده

شود، گروه کنترل راه مشاهده می 2و  1 هایطورکه در جدولدرصد علائم شنیداری بیرونی. همان 100

ر راستای این دهد که بیانگر تأثیر تمرینات منظم راه رفتن است. درفتن نیز تغییرات مثبتی را نشان می

قایسۀ گروه )م 6بدون راه رفتن( با جدول )مقایسۀ گروه تجربی با گروه کنترل  5موضوع، مقایسۀ جدول 

دهد که خود بیانگر این نکته است که بخشی از تجربی با گروه کنترل راه رفتن( نتایج بهتری را نشان می

 دلیل تمرینات راه رفتن است.تواند بهشده در مطالعات پیشین میتأثیرات دیده

                                                           
1. Zacaron 
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عنوان یک بازخورد منفی و مخالف ی شنیداری را بههایگذارنشانه، (37،36)محققان در مطالعات 

و در ادامه گفته  اندکردهطور اختلال در پردازش اطلاعات ورودی تعریف فرایند یادگیری حرکتی و همین

ار است که با پژوهش حاضر ناهمسوست، مطابق با نتایج ما، شش هفته مدت به آن زیانبشده اتکای طولانی

تواند موجب کاهش اشتباهات اجرای راه رفتن شود. گای تا حدودی می گذاری شنیداریتمرین با علامت

درصد  95ی ایجادشدۀ شناختی مفید دانسته و حدود هاتیمحدودردیابی ریتمیک شنیداری را برای  (19)

گزارش  اسامدرصد برای بیماران  74درصد برای بیماران سکتۀ مغزی و حدود  86برای جامعۀ سالمند، 

شد که در حرکتی با-دلیل بهبود در تداخل شناختیکرده است، اما ممکن است این تأثیرات معنادار به

قرار داشتند و کمتر دچار  کنندگان افراد سالمی بودند که در دورۀ سالمندی اولیهمطالعۀ حاضر، شرکت

 این نوع اختلالات بودند.

کنندگان در این مطالعه مرد هایی نیز داشت، از جمله اینکه تمامی شرکتاین تحقیق محدودیت 

دلیل سبک زندگی متفاوتشان با مردان، نتایج بودند. شاید تأثیرات این مداخلات بر روی زنان سالمند به

حسی را بر زنان  شود تأثیر این مداخلاترو به محققان آینده پیشنهاد میدیگری را نشان دهد. ازاین

سالمند و همچنین دوران سالمندی ثانویه که تخریب حرکتی و شناختی بیشتر است، بررسی کنند. از 

گذاری شنیداری در شود که تأثیر علامتآمده، به محققان آینده توصیه میدستطرفی با توجه به نتایج به

تر بررسی و تأثیر سایر طولانی زمانحین تمرین راه رفتن را در طی جلسات بیشتر و مدت 

 پیکری را نیز مطالعه کنند. -های حسی مانند بینایی و حسیگذاریعلامت

 

 گیرینتیجه

 نیا باگونه مداخلات بیرونی را بر راه رفتن سالمندان سالم نشان نداد، نتایج این تحقیق تأثیر معنادار این

الکترومیوگرافی عضلات و نظر به اینکه استفاده شده در الگوهای با توجه به تغییرات مثبت مشاهده حال

رو شاید قیمت و بدون نیاز به درمانگر است، ازاینگونه ابزار در توانبخشی راه رفتن بسیار ساده، ارزاناز این

با توجه  حال نیا باعنوان یک روش مکمل در توانبخشی راه رفتن سالمندان از آن استفاده کرد. بتوان به

منظور دستیابی به قطعیت و اتفاق نظر در های بیشتری بهاین نوع مداخلات، به پژوهش به جدید بودن

 است. این حوزه نیاز
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