
 

 

 203-262ص ص:                                               61/4/89پذیرش:                                                   5/3/89دریافت: 

 

 انقباضی یک دوره تمرین راه رفتن همراه با تحریک ریتمیک دیداری بر هم اثر

 عضلات منتخب در سالمندان

 

 ، 4اسماعیل حسینی نژاد، 3مژگان معمارمقدم ،2ضیاء فلاح محمدی، 6حدیث حسینی

 
 چکیده

توجه به  باشد. افزایشعصبی عضلانی و همینطور شناختی می فرآیندهای تخریبیرفتن در سالمندی تحت تاثیر راه و هدف:سابقه 

دنبال دارد، لذا هدف از تحقیق حاضر هانقباضی را به عنوان مکانیزم جبرانی بهای ساده و خودکار، افزایش سطوح همها حین فعالیتاندام
باشد، د میانقباضی عضلات اندام تحتانی سالمنتوجه بیرونی بر همدیداری به عنوان یک فتن با تحریکات ریتمیک راثر یک دوره تمرین راه

 . انقباضی بهبود یابدرفتن را حذف کرده و ناهنجاری همتا توجه به مفاصل و عضلات حین راه

 2ه ب سازی، بطور تصادفیپس از همگن. شرکت کردنددر این تحقیق ( بطور داوطلبانه سال 55تا  10مرد سالمند ) 30ها: روشمواد و 

 ای ارزیابیبر( تقسیم شدند. تحریک موزون دیداریرفتن با هگروه تجربی )را 6و  (مداخله بدونعادی بدون تمرین، راه رفتن گروه کنترل )
مون مورد آزپسو رفتن عادی در پیش ثانیه راه 80طی ی و دوسررانی عضلات: ساقی قدامی، نعلی، پهن داخلی، پهن خارج ،انقباضیهم

ها توسط مدل آنالیز کوواریانس انجام شد. تحلیل داده دقیقه 20جلسه درهفته و هر جلسه  3هفته،  1مدت ه ب بررسی قرار گرفت. تمرینات
 انجام شد.  05/0در سطح معناداری  استرپ ناپارامتریکپارامتریک و بوت

  (.P>05/0) دار نبودیمعنانقباضی عضلات سالمند تحریکات ریتمیک بر همرفتن با هفته تمرین راه 1نشان داد که آماری یج نتاها: یافته

به نظر  شت.ندا اثریعضلات منتخب در سالمندی اولیه  انقباضیهمیکات ریتمیک دیداری بر تحر رفتن باراه دهدنتایج نشان می نتیجه:

گیر در الگوهای پیچیده عضلانی مدت زمان تمرین بیشتر )چه از نظر طول دوره و چه از نظر تعداد و تغییرات چشمرسد برای مشاهده می
 .زمان جلسات تمرین( مورد نیاز است

 سالمندی اولیهتحریکات ریتمیک بینایی، الکترومایوگرافی، واژگان کلیدی: 
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 قدمهم
ر منجنزولی این تغییرات  وتعامل با یکدیگر هستند  درآن تغییرات فیزیولوژیکی و رفتاری دورانی است که  6پیری

که هم بر  استی حرکتترین تغییرات نزولی سالمندی، تحلیل سیستم حسی. یکی از اساسیشودبه افت عملکرد می
 به عنوان رفتنراهلحاظ فیزیولوژیکی عقیده بر این است که  به (.6) استبدن و هم بر رفتار فرد موثر  فیزیولوژی

به دلیل اما در حالیکه ظاهرا ساده است،  رفتنراه (.2حرکت است )و های سیستم حسیکی از عوامل مهم ویژگی
رفتن در واقع راه(. 3است )، شناختی امری کاملا پیچیده عصبی عضلانی، اسکلتیهای مختلف درگیری سیستم

اشد بهای شناختی در انجام کارهای روزانه میریتمیک است که به عنوان شاخصی از سلامت مغز و سیستم فعالیتی
های سیبسقوط و آ موجبو متداول است چالش برانگیز در سالمندان شرایط  به ویژه در رفتنراهسابقه اختلالات (. 4)

 ان،سالمند رفتنراههای احتمالی موثر بر مکانیزمیکی از عضلانی از دیدگاه عصبی (.2)شودمیپرهزینه سالمندی 
مخالف -زمان عضلات موافقفعالیت همدرصدی از به عنوان   انقباضیهم (.5)عضلانی است 2انقباضیهمافزایش 

عادل هایی که نیاز به تتیک تاکتیک نرمال برای کنترل حرکتی است، بخصوص در فعالیعضلات موافق،  و یا
از آن در  که شودمحسوب میانقباضی در افراد سالخورده یک استراتژی جبرانی اما افزایش درصد هم ،بیشتری دارد

 یانقباضهم این افزایش(. اگر چه 1-5) کنند برای کنترل حرکت و تعادل استفاده می و عضلات برابر ضعف مفاصل
 ب منفی بر هزینه انرژی و محدودیتعواق ،به عنوان یک ناهنجاری اما ندککمک می و تعادلبه کنترل در سالمندی 
 حال و تعادل اهمیت بسزایی دارد. با این رفتنراهبنابراین کنترل این فرآیند در بهبود بیومکانیک (. 9) حرکتی دارد

 (.1وجود دارد ) رفتنراهدر طول عضلات  انقباضیهمتا به امروز اطلاعات محدودی از  اند که محققان اظهار داشته
ا دستخوش هبیشتر از سایر سیستمهای حسی با پیشرفت سن سیستمدهد که های علمی نشان مییافتهاز طرفی، 

 در نتیجهد شد و نبه فرد خواه قیردقیغموجب ارسال اطلاعات حسی  این تغییرات .(8-60) شودمیتغییرات نزولی 
-62) نخواهد بود رفتنراهی عضلانی مناسب برای هاپاسخ دیو تولبدن قادر به شناسایی انحرافات از مرکز ثقل 

 رفتن بهای چون راهشود، فرد سالخورده برای انجام فعالیت سادهدریافت اطلاعات ورودی نادرست موجب می. (66
ه تری را تا قشر حرکتی طی کرده و در ادامهای عصبی مسیر طولانیدقت و توجه بیشتری نیاز داشته باشد. نورون

د از جدی ها، مطالعاتبا توجه به این یافتهشود. انقباضی برای حفظ تعادل دیده میافزایش درصد هم نمود آن در
 (. 63-64کنند )استفاده می رفتنراههایی مانند بیرونی برای خودکار شدن فعالیت حسی مداخلات

یک سری تحریکات ریتمیک دیداری  .باشدمی 3دیداری ریتمیکیکی از این مداخلات استفاده از تحریکات  
هزینه ، کمروشی غیر تهاجمی گردند،می فراهم نوری 4هایدیایال وسیله به که بندی شده بیرونی استزمان علائم
-هماهنگ آن را عاملبیرونی برخی از مطالعات موزون  با اثربخشی این دسته از مداخلات در رابطه باشد.می و ساده

ای حرکت را برکند و محدود می راها توجه فرد به اندام ،از طرفی کهدانند می رفتنراهدر حین سازی حسی حرکتی 
با کند یفرد را وادار ماز طرفی دیگر،  .انقباضی استفاده کندسازد تا برای کنترل حرکتی کمتر از همفرد خودکار می

 هایهموار شدن مسیرکه به نوبه خود موجب  بردارد نوری هایهایی هماهنگ با پالسگامزمانی موزون، سازوکار هم
خ و باعث افزایش کیفیت پاسدهد حرکتی شده و زمان لازم برای پاسخ عضلات به یک فرمان حرکتی را کاهش می

 

6‒ aging 

2  ‒  co-contraction 

3‒ Rhythmic Visual stimulation 

4  ‒ LEDs 
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ود شتنها به تغییر سرعت حرکت منجر می که این فرآیند نه گردندیمی و اجرای حرکتی زیربرنامهو تغییرات در 
 .(65-61)گردد فراخوانی عضله می دربلکه موجب ایجاد مسیرهای حرکتی هموارتر با تغییرپذیری کمتر 

زارش گ بیماران دارای اختلالات عصب شناختی روی مطالعات محدودیدر ت این تحریکات با این حال تاثیرات مثب
 راهمتغیرهای کینماتیکی  دیداری را بر رفتن با محرکمرین راهیک جلسه ت (2005)و همکاران  روچسترشده است. 

ای دیگر در مطالعه .(65) داری را نشان دادمورد بررسی قرار دادند و نتایج تاثیرات معنیرفتن بیماران پارکینسون 
 .(65) شده استمعنادار گزارش گام بیماران پارکینسون  طول رویرفتن جلسه تحریک دیداری همراه با راه یک

با  اظهار داشت پارکینسونبیماران  بر رفتن با تحریکات دیداریای راهطی بررسی یک جلسه (2062) 6سجدیک
مداخلات ریتمیک بصری را به توان می دار نبودن نتایج آماری،رفتن این افراد، علی رغم معناتوجه به بهبود راه

، ( نیز6381) 2شهرکی و همکاران .(69) عضلانی در نظر داشتدر زمینه توانبخشی عصبی نوظهورای عنوان پدیده
جلسه مورد  8ی اس را در طامرفتن بیماران مبتلا به اری بر پارامترهای کینماتیکی راهتأثیر تحریک موزون دید

، نتایج از رفتن این بیمارانام و آهنگ و سرعت راهنتایج نشان داد با وجود بهبود در طول گ که بررسی قرار دادند
این دسته از تحریکات که  نشان دادند( 2009) 3و همکاران آریاس با این حال،. (68) نبوده استمعنادار نظر آماری 

 .(20) پارکینسون تاثیر نداردبیماران  رفتنراهلف هم بر تغییرپذیری های مختحتی در فرکانسطی یک جلسه 
وزه در حنیز این تحقیقات  همه که اندررسی قرار دادهتاثیر تحریکات دیداری را مورد بدر مجموع مطالعات محدودی 

که بعضا نیز  استرفتن متغیرهای کینماتیکی راهبر  در پاراگراف بالا باشد. از طرفی، نتایج موجودیپاتولوژیک م
یت فعالدر خصوص بررسی تاثیر تحریکات موزون دیداری بر  ایالعه. به دانش ما تاکنون هیچ مط متناقض است

ت . محققان اظهار داشتند نقش عضلاسالمندان صورت نگرفته استرفتن حین راه عضلاتنقباضی اهمعضلانی و 
انقباض در تعاملات حرکتی شناختی هنوز ناشناخته باقی مانده است، بخصوص در سالمندانی که تحت تاثیر حفظ هم
 نیاهزینه بودن و همچنین قابلیت اجرایی باتوجه به آسان بودن، کمکه رسد (. لذا به نظر می1انقباضی هستند )هم

روی بیماران دارای مشکلات در مطالعات انجام شده  آندر هر مکان و زمان و همچنین به پشتوانه اثربخشی  روش
ن پژوهش هدف از ایبنابراین،  رفتن سالمندان نیز استفاده کرد.توان از این روش در توانبخشی راه، شاید برفتن راه

است و  عضلانی سالمندان فعالیت ریتمیک دیداری براز مداخلات ی و معتبر دقیقجدید، بدست آوردن اطلاعات 
 انقباضیهمهمراه با تحریک ریتمیک دیداری بر  رفتنراههفته تمرین  1در پی پاسخ به این سوال است که آیا 

 تاثیر دارد؟ عضلات اندام تحتانی سالمندان 

 مواد و روش ها
س یش آزمون و پباشد. طرح پژوهش حاضر از نوع پبررسی حاضر از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف، کاربردی می

ساله( به صورت نمونه گیری در دسترس  10تا  55شرایط در دوره سالمندی اولیه  )مرد سالمند واجد 30آزمون است. 
حقیق نامه وارد تموسسه سرای مهر شهرستان بابلسر بطور داوطلبانه شرکت کردند و پس از امضای فرم رضایت از

کمک، عدم سابقه شکستگی در اندام تحتانی در یک بدون  رفتنراه: توانایی شاملورود به مطالعه  شرایطشدند. 
عضلانی و مشکلات ارتوپدی در شش ماه  های عصبیسال گذشته، عدم جراحی در ناحیه ران و زانو، نبود آسیب

آوری اطلاعات فردی منظور جمعبه (.1-26)در نظر گرفته شد  گذشته، دید طبیعی یا اصلاح شده با عینک

 

6‒ Ervin Sejdic, et al. 

2  ‒ Shahraki, et al. 

3  ‒ Arias, et al. 
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راد در سازی افها، از پرسشنامه اطلاعات فردی محقق ساخته )بطور محرمانه( استفاده شد. برای همگنآزمودنی
رفتن افراد قبل از شروع پروتکل تمرینی، از هر منظور تعیین آهنگ ترجیحی راههای تحقیق و همچنین به گروه

بار با سرعت ترجیحی راه برود. بار اول به جهت آشنایی و سپس  3متری  60آزمودنی خواسته شد در یک مسیر 
شرکت سپس  (.22وان آهنگ ترجیحی محاسبه شد )بار بعدی در واحد زمان به عن دوهای میانگین تعداد قدم

کنترل بدون فعالیت، در گروه نفر  60گروه کنترل ) دوبه طور تصادفی به بر اساس نمرات آهنگ ترجیحی کنندگان 
راه رفتن همراه با تحریک موزون گروه در نفر  60گروه تجربی ) یکبدون مداخله( و  رفتنراهگروه در نفر  60

 (.62-23( تقسیم شدند )دیداری
عضلات اندام تحتانی شامل: عضله نعلی، عضله 6انقباضی عضلات، از فعالیت الکترومیوگرافیهمسپس برای ارزیابی 

(. برای ثبت الکترومیوگرافی از دستگاه 23رانی، پهن داخلی و پهن خارجی استفاده شد ) قدامی، دوسرساقی
اده تری دارند، استفمپدانس پایینآودهای ژل مرطوب که هدایت بهتر و کاناله و از الکتر 61 2الکترومایوگرافی بایویژن

های الکترومایوگرافی لتنظیم شد. همچنین سیگنا 60-500افزار متلب روی و بالاگذر در نرم گذرشد. فیلتر پایین
نصب الکترودها بر اساس . گیری شدداده در ثانیه تنظیم و نمونه 2000فرکانس روی  Dasy lab نرم افزاردر 

انقباضی عضلات، ابتدا از کردن اطلاعات هم نرمالرای پس از آن ب انجام شد. 3در سنیام استانداردهای تعیین شده
آوری شد که در نهایت اطلاعات بصورت درصدی  ثانیه جمع 5در مدت  4های انقباض ارادی مرجعها دادهآزمودنی

 (. 1از انقباض ارادی مرجع محاسبه شد )
کیلویی روی  5/2ای درجه دورسی فلکشن مچ پا همراه با وزنه 80زاویه انقباض ارادی مرجع عضله ساقی قدامی در 

(، همچنین عضلات پهن داخلی و پهن خارجی 23انگشتان پا و عضله نعلی در حالت ایستاده روی پنجه پا ثبت شد )
نوی ا زارانی ب کیلویی که به ساق پا آویزان بود گرفته شد، و عضله دوسر 5/2ای در وضعیت ران خم شده و وزنه

(. پس از آن 24گیری شد )ی ذکر شده به بخش دیستال ساق پا اندازهدرجه به همراه وزنه 30خم شده در زاویه 
(. در نهایت برای ارزیابی 1رفتن در محیط آزمایشگاه ثبت شد )ثانیه راه 80فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در مدت 

های انقباض ارادی ها، با دادهرفتن آزمودنیمذکور حین راه انقباضی عضلات، اطلاعات بدست آمده از عضلاتهم
زمان عضلات موافق  مرجع هر یک از عضلات گرفته شده، نرمال شد و به صورت درصدی از میانیگن فعالیت هم

های خود جایگزین و تمرینات ها در گروه(. پس از گرفتن پیش آزمون، آزمودنی1مخالف بیان شد )-و عضلات موافق
 را آغاز نمودند. خود 

هفته و جلسه در سه جلسه،  69مدت (، تمرینات به2003) 5و همکاران برای تعیین طول دوره، به پیشنهاد هامبورگ
(. به منظور ایجاد مداخله ریتمیک برای گروه تجربی، از 25) دیگردآزمودنی انجام دقیقه برای هر  20هر جلسه 

متر جلوتر سانتی 60ی متصل به مترونوم با یک قطعه سیم که نور دیای( و ال600تی -مترونوم مارک ماسدو )ام
تمرین گروه  یی برنامهتعبیه شده، استفاده شد. در شروع اولین جلسه ریگآفتاباز لبه داخلی سمت راست یک کلاه 

اضافه بار بالاتر از آهنگ ترجیحی هر آزمودنی تنظیم شد. به جهت  %60 صورتبهادی، ایتجربی، ریتم نوری ال
(. 21شد)به آن اضافه می %60کنندگان گرفته شده و جلسه آهنگ ترجیحی شرکت 3در دوره تمرینی در پایان هر 

 

6  ‒  Electromyography 

2  ‒ Biovision 

3  ‒ Sunnim 

4  ‒  Refrence voluntary contraction  (RVC)  
5  ‒  Hamburg & Clair 
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ه شد. کات نیز استفادرفتن بدون تحریرفتن، از گروه کنترل راهبه منظور جداسازی آثار تحریکات از تمرینات راه
روه کنترل گاستفاده از تحریکات انجام دادند. های این گروه  نیز تمرینات مشابه گروه تجربی را بدون کنندهشرکت

های یریگکرد. پس از گذراندن دوره تمرینی، مجددا اندازهدوره تمرینات خاصی را دنبال نمی بدون تمرین نیز در این
ر مرکز تندرستی دانشگاه مازندران انجام شد. در پایان ها دگیریآزمون در آزمایشگاه تکرار شد. تمامی اندازهپیش

رفتن نفر در گروه کنترل بدون راه 8آزمون مراحل تحقیق، به دلیل تمرینات نامنظم و یا عدم شرکت در مراحل پس
 نفر در گروه 9 و سال( 19±23/2میانگین سنی  رفتن )بانفر در گروه کنترل راه 8سال(،  18±09/3)با میانگین سنی 

انجام  05/0داری و در سطح معنی 22 نسخه SPSSافزار سال( باقی ماندند. تحلیل آماری با نرم 19±45/4تجربی )
های پژوهش از آمار توصیفی و به منظور اثربخشی مداخلات بر گروه تجربی نسبت شد، برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 2استرپناپارامتریک بوتو آزمون  6به دو گروه کنترل از آزمون کوواریانس تک متغیره

 هایافته
ی بررس .دهدتمام گروه ها را  نشان می و پس آزمون در پیش تحقیقتوصیفی متغیرهای  نتایج، 6جدول شماره 

اما با این  ،داشته است یگروه تجربی تغییراتکه دهد نشان می عضلات منتخب در پس آزمونانقباضی هممیانگین 
 مداخلات از آزمون فرضیه استفاده شد. داریمعنی اثرمقدار حال برای بدست آوردن 

 تحقیق انقباضی عضلات منتخب بصورت درصد در سه گروههم میزان. 1جدول

 
ورد م این آزمونهای پیش فرض، متغیرهآزمون پارامتریک کوواریانس تک  توسطبررسی تاثیر مداخلات، برای 

ها از تساوی واریانسبررسی ویلک و برای -ها از آزمون شاپیروطبیعی بودن دادهبررسی برای  گرفت.بررسی قرار 
است. پس از  برقرار <P )05/0ها ) نرمال و تساوی واریانس داده ها کهنشان داد نتایج آزمون لون استفاده گردید. 

 

6  ‒ ANCOVA 

2  ‒ Bootstrap non-parametric 

 متغیر

                                                                     گروه ها

 

 استانداردانحراف  ±میانگین

 (رفتنراهکنترل ) (رفتنراهکنترل )بدون 
گذاری علامت

 دیداری

-انقباضی نعلیهم

 ساقی قدامی

 90/46±44/4 46/40±20/1 08/38±01/9 پیش آزمون
 50/39±04/4 26/38±19/4 21/46±45/5 پس آزمون

انقباضی پهن هم

 خارجی-داخلی

 02/11±52/1 50/15±85/3 81/13±43/5 پیش آزمون
 20/19±93/9 10/19±55/5 61/14±80/5 پس آزمون

-پهن انقباضیهم

 دوسررانی-داخلی

 63/50±48/5 60/49±65/5 53/48±51/1 پیش آزمون
 80/52±43/66 66/50±82/5 26/50±30/4 پس آزمون

-پهن انقباضیهم

 دوسررانی-خارجی

 91/52±52/1 86/48±19/5 34/45±11/4 پیش آزمون
 19/48±50/1 45/45±91/8 93/44±55/4 پس آزمون
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-ساقی انقباضیفقط در متغیر هم ،و طبق نتایج بدست آمدهمورد بررسی قرار گرفت رگرسیون  آن همگنی شیب

در این متغیر از مداخله  اثربررسی  در ادامه برای لذا . <P )05/0)  ها برقرار بودنعلی شرط همگنی شیب-قدامی
  .استرپ استفاده شدبوت معادل آن، یعنی از آزمون تغیرها از آزمون ناپارامتریکو در مابقی م یانسرآزمون کووا

اثر معناداری  نعلی–انقباضی عضلات ساقی قدامیهممداخله تمرینی نتوانست بر  دادنشان نتایج آزمون کوواریانس 
یک ررفتن با تحدهد که یک دوره تمرین راهن ناپارامتریک بوت استرپ نشان می. آزمو(P ،59/6=F=22/0)بگذارد 

دو سر رانی –دو سر رانی، پهن خارجی–خارجی، پهن داخلی -لات پهن داخلیانقباضی عضموزون دیداری بر هم
 .<P )05/0داری نداشته است ) معنیاثر گروه تجربی در مقایسه با دو گروه کنترل 

 بحث
ضلات انقباضی عرفتن با تحریکات موزون دیداری بر شاخص همهدف از این مطالعه، بررسی اثر یک دوره تمرین راه

لیت عصبی گیری شده بر فعاداخله تمرینی در متغیرهای اندازهاندام تحتانی سالمندان سالم بود. نتایج نشان داد که م
(، سجدی 2005(، آریاس )6385ها با نتایج شهرکی و همکاران )یافتهداری نداشت. این تاثیر معنیعضلانی سالمند 

زمان شدن عاملی ریتمیک با حرکت، مناطق دهد، همنشان می مطالعات پیشین .(65-68-20سو است )( هم2062)
رکتی، ححرکتی و ناحیه مکمل  شامل قشرحرکتی اولیه، قشرهای حرکتی ثانویه از جمله قشر پیش ی از مغزمختلف

سازی نواحی حرکتی فعال .سازدای را فعال میهای قاعدههمچنین نواحی حرکتی زیر قشری یعنی مخچه و عقده
اضر که با مطالعه ح گرددسازی عضلانی را بهبود بخشیده و منجر به اصلاح و کنترل حرکتی بهتر میمغز، فعال

 (.  25) مغایرت ندارد
انقباضی دهد، کاهش هممخالف نشان می-انقباضی عضلات موافق و عضلات موافقدر رابطه با هم مطالعات

ن شود و همچنیرفتن میموجب افزایش کارایی حرکتی در راه نعلی-عضلات اطراف مچ پا بخصوص ساقی قدامی
ق با کند، مطابمک میخارجی به ثبات و تعادل بیشتر زانو ک-زمان عضلات همکار پهن داخلیافزایش فعالیت هم

 %50جدول آمار توصیفی تحقیق حاضر، همکاری عضلات پهن داخلی و پهن خارجی در پیش و پس آزمون بالای 
انقباضی اطلاعات ما از هم (.23‒29)باشد انقباضی نرمال میباشد که طبق مطالعات پیشین این درصد از هممی

دهد، عضله پهن داخلی نقش بیشتری دوسررانی نشان می-خارجیدوسررانی و  پهن -نرمال عضلات پهن داخلی
در  ودشدر حفظ ثبات زانو  دارد و همکاری بیشتر آن با عضله مخالف باعث کنترل کارآمدتر زانو در حین حرکت می

( 2061) 2( و زاکارون2061) 6دوسررانی توسط یانگ-انقباضی عضله پهن خارجیهمافزایش غیرطبیعی عین حال، 
نتایج  .(24-28) شودداده است موجب دور شدن بیش از حد زانو و عدم کنترل گشتاورها و در نتیجه تعادل می نشان
-از هم 2نتایج جدول انقباضی سالمندان ما دیده نشده، مثبتی در هم اتتغییر ،دهدمطالعه حاضر نشان می یآمار

های این تحقیق در دوره آزمودنیچه در پیش آزمون و چه در پس آزمون حاکی از آن است که نرمال انقباضی 
ور زوال شناختی در آنها هنوز اتفاق نیفتاده و همینط-بردند که احتمالا تغییرات مسیر عصبیسالمندی اولیه به سر می

نبخشی انقباضی در آنها با تمرینات تواهماند که موجب شده های کنترل حرکتی نداشتهچندانی در مفاصل و سایر اندام
 داری نداشته باشد.ما تغییر معنی

بع یک از منا هرکه  شودحرکتی انسان باعث میعدم تقارن در فرآیند حسیدارند که محققان بیان میاز طرفی، 
ت به نسبحرکات با صدای ریتمیک را با دقت بیشتری فرد شود و باعث می محیط بدهدحسی پاسخی مجزا به 

 

6‒  Yang, et al. 

2  ‒ Zacaron, et al. 
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اتصالات و تعاملات شنوایی با مغز نسبت به  این احتمال وجود دارد که .هماهنگ کند ،محرکات بینایی معادلش
دچار ضعف شنوایی( )زمانیکه این ارگان بدن  دررفتن بیشتر باشد و فقط بر پارامترهای راهبینایی بیشتر بوده و اثرش 

لذا طبیعی است که با وجود سالمندان سالم بدون . (30)به کمک کنترل حرکتی بیاید دیداری  شود توجه ریتمیک
 اشد.بداشته داری اثر معنی نتوانستهدر این مدت زمان  کات دیداریهش، تحریپژو در ایناختلال شنوایی  علائم

ی بر نشلالاده، مطالعات محدودای در زمینه تحریکات بیرونی بر فعالیت الکتریکی عضلالالات انجام تا به امروز مطالعه
اظهار داشتند ، (62-69)( 6889) 2آندرسون( و 2005) 6روچسترهای کینماتیک متمرکز بوده و در این راستا شاخص

 گذاریریماران مبتلا به پارکینسلالالاون تاثبرداری بیداری بر متغیرهای کینماتیکی گامیک دوره تمرین با محرک دکه 
ی این نتایج متفاوت باشلالالاد. دهندهتحقیق توضلالالایحهای این نمونه شلالالاناسلالالای وشلالالااید تفاوت در روشاسلالالات. 
وجب م گونه اختلالات،این که  کنندگان در این تحقیقات بیماران دارای اختلالات عصلالاب شلالاناختی بودندشلالارکت

شود. تحقیقات نشان داده است، مدارهای مغناطیسی مربوط رفتن میمغز در رابطه با فعالیتی چون راهتغییر ساختار 
شود می نقصاندچار  پارکینسلاون  بیماران فتن و در کل پردازش شلاناختی در ربرای ایسلاتادن، راه خودکار به کنترل 

اندازی خودکار ی افرادی که دچار محدودیت در راهبرااین گونه مداخلات حسلالالای  رسلالالادلذا به نظر می(. 36-69)
ترسی به بازنمایی عصبی خود را در (. در واقع این گونه مداخلات حسی دس63) باشد ترمناسلاب  ،شلاوند حرکت می 

ر خودکار و غییندهای و به فرآ شلالاودو خودتنظیمی می اید و منجر به پردازش خودارزیابینمد تسلالاهیل میافراین ا
  (.66گردد )در نتیجه منجر به اجرای موثر می دهد تا حرکت را کنترل کنند وهوشیارانه اجازه می

، ورات در تحقیق ما با تحقیقات مذکگیری شده و نوع ابزار مورد استفاده برای ثبت اطلاعتفاوت در متغیرهای اندازه
فتن برای ثبت راز متغیرهای کینماتیکی راه . در تحقیقات روچسترها باشدکی از دلایل دیگر در تناقض یافتهشاید ی

از تغییرات فعالیت الکتریکی عضلاله با اسلالاتفاده از دسلالاتگاه   ،حاضلالار مطالعه، در حالی که در شلالاداطلاعات اسلاتفاده  
 است. رخوردارب در رابطه با تغییرات عصبی عضلانی الکترومایوگرافی اسلاتفاده شد که از دقت و حساسیت بالاتری 

 داری برای جداسازی اثر تمرینرفتن بدون تحریک دیکنترل راه مطالعات پیشلاین از گروه از طرفی در هیچ یک از 
طالعات، در این مو شلالااید برخی از این تاثیرات مثبت گزارش شلالاده  اسلالاتفاده نشلالاده بود ،از تاثیر تحریکاترفتن راه

ود شمشاهده می یکهمانطور که در جدول  .رفتن باشد و نه اثر مستقیم تحریک دیداریخود تمرینات راهناشی از 
لذا در این ند، اگروه کنترل بدون تمرین نشلالاان دادهرا به نسلالابت  یرفتن بدون تحریک نیز تغییراتگروه کنترل راه

 استفاده از ابزارهای دقیقو  شلاناسی های تحقیقات پیشلاین و دقت در روش سلاعی شلاد با کنترل محدودیت  مطالعه 
  یابیم.و معتبری دست تر عات دقیقبه اطلا گیریاندازه

ای هکمتر دچار افول سیستمرسد به نظر میکه بودند  سالمندی اولیهدوران در  انتحقیق حاضر تمامی سالمنددر 
مندی برای دنبال کردن این پژوهش بر سالشود پیشنهاد میلذا به محققین آینده  اندشده حرکتی و شناختی -حسی

به مقایسه میزان  ،تاثیر تحریکات موزون شنواییبا بررسی همچنین  ،ثانویه با تغییرات شناختی بیشتر تمرکز کنند
ر در تبرای دستیابی به اطلاعات مفید قویی و شنوایی بر سالمندان بپردازند و اثربخشی این نوع مداخلات بینای

 ینخشی نوتوانبی شیوهبه عنوان یک عضلانی های ریتمیک عصبیبر سازگاری و اثر آنرابطه با مداخلات بیرونی 
 .نمایند تر استفادهتمرینی طولانی هایاز دوره

 گیرینتیجه
 

6‒  Rochester, et al. 

2   ‒ Anderson, et al. 
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دام انانقباضی عضلات تحریک موزون دیداری بر هماه با رفتن همرههفته تمرین را 1نشان داد که  نتایج این بررسی
 یلگوهادر ا ریگچشم راتییمشاهده تغ یبرا رسدیبه نظر م .داری نداشتمعنی اثر تانی سالمندان از نظر آماریتح

 ازید ن( مورنی)چه از نظر طول دوره و چه از نظر تعداد و زمان جلسات تمر شتریب نیمدت زمان تمر یعضلان دهیچیپ
 .باشدینیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه م با این حال با توجه به پیشینه محدود این بررسی، .است
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Background & Purpose: Walking in aging is affected by neuromuscular and cognitive 

degradation processes. Increase attention to the organs during Simple and automated 

activities result increase co-contraction level as a compensatory mechanism. So the purpose 

of this research effect of a walking training period with rhythmic visual stimulation as an 

external attention on co-contraction of lower limb muscle in older adults, while walking to 

eliminate the attention of the muscles and joints and the co-contraction anomalies can 

improve.  

Methodology: 30 healthy older adult men (60 to 75 years) voluntary participated in this 

research, and after Homogenization were randomly assigned to two control (no practice, 

walking without stimulation) and one experimental (walking with rhythmic visual 

stimulation) groups. The pattern of muscle activity including: soleus, tibialis anterior, vastus 

medialis vastus lateralis and biceps femoris while 90s normal walking was investigated from 

pre to post-test for evaluation of muscle co-contraction. This training was performed for 6 

weeks, 3 sessions per week and each 20 minutes. Data analysis was performed by ANCOVA 

and Non-parametric Bootstrap models at the significance level of 0.05.  

Results: The results showed walking with visual interventions on muscle co-contraction after 

6 weeks of program are not statistically significant (P ≤ 0/05).  

Conclusions: These results suggest that walking with visual rhythmic stimulation does not 

affect on co-contraction of selected muscles in early elderly age, it seems that, longer training 

periods (both in terms of duration and of the number and timing of training sessions) are need 

for saw significant changes in complex muscle patterns. 
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