
 
 

٨٣٦  

 مقاله پژوهشي 

  تحتاني و ير تکليف دوگانه حرکتي بر فعاليت الکتروميوگرافي عضلات اندام تأث
  تنه بيماران مبتلا به فلج مغزي و افراد سالم هنگام راه رفتن

  
 ٢، مبارکه الهامي١*شيرين يزداني

 
  09/10/1399تاریخ پذیرش  26/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 هدف از مطالعه حاضر بررسي فعاليت الکتروميوگرافي عضلات اندام تحتاني و تنه بيماران مبتلا به فلج مغزي و افراد سالم هنگام راه رفتن :هدف و زمينهپيش
  عادي و راه رفتن با تکليف دوگانه حرکتي بود.

داوطلبانه در اين تحقيق شرکت کردند. با استفاده از دستگاه الکتروميوگرافي  صورتبهنفر آزمودني سالم همگن  ۱۰بيمار مبتلا به فلج مغزي و  ۱۰: هامواد و روش
USB2+ EMG  و الکترودهاي سطحي دوقطبي، شدت فعاليت عضلاتES ،RF  وBF  هنگام راه رفتن عادي و راه رفتن با تکليف دوگانه حرکتي (راه رفتن همراه

 آمدهدستبهي هادادهپردازش شدند.  OT Biolab افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبههاي يگنالستريکي عضلات، با حمل بار) ثبت گرديد. پس از ثبت فعاليت الک
  شدند. ليوتحلهيتجز ۰۵/۰ يداريمعنهاي تکراري در سطح ويژه داده ANOVAآماري  يهاروشو  ۲۲SPSS افزارنرمبا 

 )p= ۰۲۷/۰سمت راست ( L3ضله و ع) p= ۰۲۲/۰و  p ،۰۴۱/۰ =p= ۰۰۱/۰به ترتيب ( سمت چپ RFو  L3 ،BFعضلات  يتشدت فعال: نتايج نشان داد هايافته
 طوربهيباً قرتوظيفه دوگانه حرکتي هنگام راه رفتن فعاليت عضلات سمت راست و چپ افراد سالم را افراد سالم بود. بيشتر از  يداريمعن طوربه يفلج مغز يمارانب

 ).p=  ۰۱۰/۰). اما در افراد فلج مغزي وظيفه دوگانه باعث افزايش بيشتري در عضلات سمت چپ گرديد (p=  ۰۰۱/۰مشابهي افزايش داد (

حرکتي  ه: بيماران فلج مغزي هنگام راه رفتن عادي و راه رفتن با تکليف دوگانه فعاليت عضلاني بيشتري از افراد سالم دارند. وظيفه دوگانگيريبحث و نتيجه
تواند به تلاش فرد براي حفظ وضعيت بدن و تعادل پويا در دهد که اين افزايش مييمافراد فلج مغزي را بيشتر از افراد سالم افزايش  BF و L3فعاليت عضلات 

  شود.يم ي تمريني ويژه افراد فلج مغزي، توجه به تکليف دوگانه توصيههابرنامهنسبت داده شود. در ارزيابي و طراحي  هاآن
 فعاليت الکتروميوگرافي، فلج مغزي، راه رفتن، تکليف دوگانه ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٩ بهمن، ٨٣٦-٨٤٦ ص، يازدهم شماره، و يکم يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۱۳۳۹۳۳۹۱تلفن:  يبدنتيتربتبريز، فلکه دانشگاه، دانشگاه تبريز، دانشکده : آدرس مکاتبه

Email: Shiriny11@gmail.com 

  
  مقدمه

). ۱( استدر کودکان  ترين اختلال حرکتييعشافلج مغزي 
تولد زنده است  ۱۰۰۰مورد در هر  ۵/۲تا  ۲ميزان شيوع فلج مغزي 

کودک مبتلا  ۷۰۰۰۰با توجه به جمعيت ايران حداقل در حدود  .)۲(
کودکان مبتلا به فلج مغزي  سومکي). ۳به فلج مغزي وجود دارند (

(همي پلژي) يا فلج نيمه هستند.  طرفهکيداراي اختلالات حرکتي 
فلج نيمه، شکلي از فلج مغزي اسپاستيک که در آن غالباً اندام فوقاني 

شود. اين مورد و تحتاني از طرف راست يا چپ بدن درگير مي

                                                             
 مسئول) (نويسنده ايران تبريز، تبريز، دانشگاه حرکتي، رفتار گروه تربيت بدني، دانشکده استاديار ١
 ايران تبريز، تبريز، دانشگاه رفتار حرکتي، گروه ارشد، کارشناس ٢

1 Cerebral palsy 

 ستاد ترين سندروم در بين کودکان فلج مغزي به هنگام توليجرا
)۴.(  

عادل حرکتي و ت ازلحاظکودکان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيک  
که ناشي از ضعف در  يدرپيپي هاافتادنمشکلات فراواني دارند. 

نوسانات پوسچري و تعادل ديناميکي اين افراد است، بسيار شايع 
) کاهش ميزان تعادل ۲۰۰۲ي رز و همکاران (). طبق يافته۵( است

ديناميکي کودکان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيک عامل اصلي در 
اختلالات ديگر  ازجمله). ۶اختلال گام برداري اين بيماران است (

توان به کاهش يمهمي پلژي  CP١گام برداري در افراد مبتلا به 
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 ۱۳۹۹ بهمن، ۱۱، شماره ۳۱دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٨٣٧  

يير توليد توان از )، تغ۷سرعت، کاهش طول گام، پهناي گام بيشتر (
) اشاره کرد. ۹و  ۱۰) و ثبات کم در گام برداشتن (۸مچ پا به ران (

هاي داراي نقص CPاز کودکان مبتلا به  %۶۵بيش از همچنين 
هاي فضايي و توجه و همچنين ناتوانايي -عملکردي، ديداري

که در عملکردهاي اجرايي مثل  CPکودکان باشند. يادگيري مي
) انجام حرکات دوگانه ۱۱و تقسيم توجه مشکل دارند ( داشتننگه

شود. اين مي هاآنعمقي  -هاي حسيباعث درگيري بيشتر گيرنده
توانند منجر به دشواري هاي حرکتي ميها در کنار محدوديتنقص

تکاليف شوند، چون هر تکليف  زمانهمبيشتري در هنگام اجراي 
اما نند. کذهن رقابت مينسبت به تکليف ديگر براي تصاحب منابع 

کند از طرفي اجراي تمرين تکليف دوگانه هنگام راه رفتن کمک مي
ي مشکلات ثانويه که همراه با افت کارکرد ظهور تا از خطر توسعه

د. واقع شو مؤثرکنند، کاسته شود و در بهبود وضعيت اين افراد مي
در مطالعات متعدد قبلي بر روي جوامع مختلف مشخص  کهيطوربه

شده است که اجراي يک دوره تمرينات تکليف دوگانه در بهبود 
)، بيماران سکته ١٣و  ١٢تعادل و کيفيت راه رفتن افراد سالمند (

)، کودکان مبتلا به اختلالات عضلاني ١٥)، پارکينسوني (١٤مغزي (
) و افراد مبتلا ۱۷( يمغزربهضمبتلا به  سالانبزرگ)، ۱۶اسکلتي (

  بوده است. مؤثر) ۲۰و  CP )۱۸ ،۱۹به 
مرور تحقيقات قبلي بر روي اثر تکليف دوگانه بر  بر اساس

مکانيک راه رفتن افراد مبتلا به فلج مغزي مشخص گرديد که اجراي 
تکليف دوگانه باعث کاهش تعادل شده و باعث اختلال در متغيرهاي 

شود. اما مکانيسم آن و نحوه يم) فرد ۲۰کينماتيکي گام برداري (
ن اجراي تکليف دوگانه در درگيري فعاليت عضلات مختلف در حي

مشخص نشده است. اطلاع از  حالتابهبيماران مبتلا به فلج مغزي 
تواند يمنحوه درگيري فعاليت عضلات هنگام اجراي تکليف دوگانه 

رهنمون مناسبي در ارزيابي و طراحي برنامه تمريني مناسب در افراد 
ر حاض مبتلا به بيماري فلج مغزي باشد. بنابراين هدف از پژوهش

ير تکليف دوگانه حرکتي بر فعاليت الکتروميوگرافي عضلات اندام تأث
تحتاني و تنه بيماران مبتلا به فلج مغزي و افراد سالم هنگام راه 

هاي پژوهش عبارت بودند از: الف) بين شدت يهفرضرفتن بود. 
فعاليت الکتريکي عضلات بيماران فلج مغزي و افراد سالم تفاوت 

) اثر تکليف دوگانه بر شدت فعاليت الکتريکي بيماران وجود دارد و ب
  فلج مغزي بيشتر از افراد سالم است.

  
  هامواد و روش

اي و روش تحقيق مطالعه حاضر از نوع مطالعات علي مقايسه
حاضر از نوع نيمه تجربي بود که با استفاده از دو گروه کنترل و 

                                                             
2Erector spinae 

جامعه آماري اين تحقيق شامل همه افراد آزمايش صورت گرفت. 
مبتلا به فلج مغزي همي پلژي سمت چپ شهر تبريز بود که از بين 

 وانعنبهدر دسترس انتخاب و  يريگنمونه صورتبهنفر  ۱۰افراد اين 
 داوطلبانه در اين تحقيق شرکت نمودند. طوربهنمونه آماري 

گروه کنترل انتخاب  عنوانبهنفر آزمودني سالم همگن  ۱۰همچنين 
برابر  يداريمعن، براي سطح G*power افزارنرم بر اساسشدند. 

نمونه براي  ۱۶تعداد  ۵۰/۰و اندازه اثر  ۹۵/۰، توان آزمون برابر ۰۵/۰
جدول  نفر انتخاب گرديد. ۲۰دوگروه کافي بود که در اين مطالعه 

هاي هر دو گروه را يآزمودن BMIين قد، سن، ورن و ميانگ ۱شماره 
ين ها و والديآزمودنتحقيق به  پروتکلدهد. قبل از پژوهش، يمنشان 

رضايت آگاهانه کتبي مبني بر شرکت  هاآنتوضيح داده شد و از  هاآن
ها در صورت عدم تمايل داوطلبانه در تحقيق اخذ گرديد و آزمودني

توانستند خارج شوند. مرحله از تحقيق ميبه ادامه همکاري در هر 
اين پژوهش توسط کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه تبريز با کد 

به تصويب  IR.TABRIZU.REC1399.005اخلاق به شماره 
در مطالعه حاضر شامل، فلج  CPافراد مبتلا به رسيد. معيار ورود 

 کلامي و يهادستورالعملچپ، توانايي درک  طرفهکيمغزي نوع 
وانايي ، تپيروي از آن، توانايي راه رفتن مستقل، توانايي حفظ تعادل

 بود. معيار خروج نيزحمل جعبه و عدم اختلالات شناختي چشمگير 
عدم کنترل تعادل، عدم توانايي در راه رفتن مستقل، عدم همکاري 

ذهني، مشکلات  يماندگعقبوالدين و کودک، اختلال شناختي، 
هاي گروه کنترل نيز افراد سالم بدون يآزمودن .بينايي و شنوايي بود

، مشکلات عصبي عضلاني، بينايي گونهچيهسابقه جراحي بودند که و 
ها يآزمودنهاي يژگيو ١شنوايي و حرکتي نداشتند. جدول شماره 

براي ثبت فعاليت الکتريکي عضلات راست کننده دهد. يمرا نشان 
 USB2+ EMGاي، همسترينگ و چهارسر از دستگاه ستون مهره

-هرتز و الکترود ۱۰۰۰ يبردارنمونهساخت کشور ايتاليا با فرکانس 
 متريسانت ۷/۱الکترود با فاصله بين  يدوقطباي هاي سطحي ژله

تکل پرو بر اساسها يآزمودناستفاده شد. به اين منظور ابتدا پوست 
که  بيترتنيابهشد.  يسازدهآما SENIAMاروپايي الکتروميوگرافي 

با استفاده از ژيلت  هاآنپس از تعيين محل دقيق الکترودها، محل 
شد. سپس با استفاده از پنبه و الکل  زدوده زائداصلاح و موهاي 

هاي مرده سطح پوست و شد تا سلولکاملاً تميز  هاآنسطح پوست 
سطح پوست کنترل شود. سپس  رگذاريتأثساير عوامل مقاومتي 
روش  بر اساستارهاي عضلاني و  موازاتبهالکترودهاي سطحي 

قرار داده شدند.  موردنظراستاندارد به شرح زير در محل عضلات 
 ٢)L3ي در سطح کمري (امهرهبراي عضله راست کننده ستون 

ي از زائده شوکي مهره سوم کمري متريسانت ۳الکترودها در فاصله 
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 و همکارانشيرين يزدانی   ... تحتاني اندام عضلات الکتروميوگرافي فعاليت بر حرکتي دوگانه تکليف تأثير
 

٨٣٨  

در وسط خار ٣) RFار داده شد. الکترود عضله راست راني () قر۲۱(
در ميانه  ٤) BFسر راني ( دو عضلهالکترود ) و ٢٢خاصره تا کشکک (

مسير خطي که برجستگي نشيمنگاهي را به کنديل خارجي زانو 
کليه اصول  ،EMGجهت ثبت  ).۲۳کند، قرار گرفت (متصل مي

    )٢٤( درعايت ش SENIAM پروتکل انجمن اروپايي
، الکترودها موردنظرپس از نصب الکترودها بر روي عضلات 

توسط چسب ضد حساسيت و باند ثابت شد تا از حرکت الکترودها 
بر روي پوست و بروز نويز ناشي از آن جلوگيري شود. همچنين جهت 

استفاده از باند به بدن فرد ها جمع و با جلوگيري از ايجاد نويز، سيم
بسته شدند. الکترودها در دو سمت راست و چپ بدن قرار داده شدند. 

 يسازآمادهپس از  الکترود مرجع نيز بر روي مچ دست فرد نصب شد.
 صورتبهمتري  ۱۰خواسته شد تا در يک مسير  هاآنها از آزمودني
و بدون ارائه تکليف دوگانه راه بروند. سپس براي تکليف  پابرهنه

ي که حاوي اجعبهخواسته شد تا هنگام راه رفتن  هاآنحرکتي از 
درصد وزن بدن بود با دو دست گرفته و حمل کند. هر  ۱۰وزنه با 

رفتن، هاي راهشد. بعد از اتمام تستيمبار تکرار  ۶حرکت راه رفتن 
ي الکتروميوگرافي، به تفکيک براي عضلات هادادهجهت نرمال سازي 

L3 ،RF ،BF  فعاليت الکتريکي هنگام يک فعاليت بيشينه
عضلات ارکتور اسپينه  MVIC) ثبت شد. تست MVICايزومتريک (

 دمر صورتبهدر وضعيت سورنسن اجرا شد، به اين صورت که فرد 
 ربالا تنه فرد از قسمت لگن د کهيطوربهکشيد روي تخت دراز مي

گرفت، سپس با بيرون از تخت و پاهاي فرد بر روي تخت قرار مي
استفاده از نوار، قسمت لگن، ران و ساق پاي فرد به تخت بسته 

کرد تا در وضعيت اکستنشن صفر درجه، شد و فرد تلاش ميمي

حداکثر نيروي خود را اعمال کند در حالي که در مقابل تلاش فرد 
عضلات رکتوس فموريس به  MVIC). تست ۲۵شد (مقاومت مي

رفت گاين صورت اجرا شد که فرد روي تخت به حالت نشسته قرار مي
کرد تا در وضعيت شد و تلاش ميو ساق پايش به تخت بسته مي

درجه، پاي خود را با وجود مقاوت باز کند و در آخر  ۹۰فلکشن 
عضلات بايسپس فموريس انجام شد به اين صورت که  MVCIتست 

ه يلوسبهکشيد و کمر و ران وي يملت دمر روي تخت دراز فرد به حا
شد و با وجود مقاومت سعي در فلکش ران باند به تخت بسته مي

). پس از جمع آوري سيگنالهاي الکتروميوگرافي، جهـت ۲۶کرد (مي
استفاده  OT BioLab افزارنرمهاي ثبـت شـده از پردازش سيگنـال

ه از نالهاي الکتروميوگرافي با استفادکه ابتدا سيگ بيترتنيابهشد. 
هرتز فيلتز شدند  ۵۰هرتز و فيلتر ناچ  ۱۰-۳۵۰فيلتر ميان گذر 

ها، يگنالس RMSاستخراج شد. پس از استخراج  هاآن RMSسپس 
، سيگنال به دست آمده از هر فعاليت راه هادادهبراي نرمال سازي 

 MVCIرفتن براي هر عضله به سيگنال به دست آمده از فعاليت 
ميانگين شدت  درصد محاسبه شد. صورتبههمان عضله تقسيم و 

تکرار براي محاسبات بعدي  ۶فعاليت عضلاني نرمال سازي شده در 
 SPSS افزارنرمهاي به دست آمده با استفاده از استفاده شد. داده

و روش آمار توصيفي و آمار استنباطي مورد تجزيه تحليل  ۲۲نسخه 
يرو ها از آزمون شاپقرار گرفتند. براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده

ي بين گروهي و درون هاتفاوتويلک استفاده شد. براي مقايسه 
هاي ويژه داده ANOVAو  ANOVAآماري  يهاروشگروهي از 

هاي آماري در سطح گرديد. تمامي عمليات و تحليل تکراري استفاده
  انجام گرفت. ≥ p ۰۵/۰داري معنا 

  
 هايآزمودنهاي آنتروپومتريکي يژگيوميانگين و انحراف معيار  ):۱جدول (

 cm(  BMIقد ( )kgوزن (  سن  هاگروه

  ٧٢/٢٢±  ٦٩/٤  ٢٢/١٦٥±  ٤٥/٦  ٥٠/٦١±  ١٤/١٣  ٤٠/٢٢±  ٥٦/٣  سالم

CP ٨١/٢٣±  ٤٩/٣  ٣٩/١٦٢±  ٢٤/٥  ٨٩/٦٢±  ١٩/١٠  ٤٤/٢٢±  ٢٤/٦  

  
  هايافته

نتايج مربوط به شدت فعاليت همسان سازي  ۲جدول شماره 
افراد مبتلا به فلج مغزي و گروه کنترل را  RFو  L3 ،BFعضلات 

دهد. همانطوريکه در اين جدول يمدر هنگام راه رفتن عادي نشان 
شود، هنگام راه رفتن عادي شدت فعاليت الکتريکي يممشاهده 

 بيشتر يداريمعن طوربهبيماران فلج مغزي  سمت راست L3عضله 
). در سمت چپ بدن نيز شدت فعاليت p= ۰۲۷/۰از افراد سالم بود (

 طوربهبيماران فلج مغزي  RFو  L3 ،BFالکتريکي عضلات 
برابر افراد سالم  ۸۸/۱و  ۸۳/۱، ۳۷/۲به ترتيب در حدود  يداريمعن

 ).p= ۰۲۲/۰و  p ،۰۴۱/۰ =p= ۰۰۱/۰بود (
  

                                                             
3 Rectus femoris 4 Biceps femoris 
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 ۱۳۹۹ بهمن، ۱۱، شماره ۳۱دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٨٣٩  

  افراد مبتلا به فلج مغزي و گروه کنترل هنگام راه رفتن عادي RFو  L3 ،BFشدت فعاليت همسان سازي عضلات  ):۲جدول (
    سمت چپ      سمت راست    
  Pمقدار   CP  سالم  Pمقدار  CP  سالم  

  *٠٠١/٠  ٤٠/١٨±  ٥٩/١  ٧٤/٧±  ٥١/١  *٠٢٧/٠  ٢٧/١٧±  ٧٦/١   ٣٨/١١±  ٦٧/١ L3عضله 
  *٠٤١/٠  ٣٠/٥٣±  ٩٥/٧  ٠١/٢٩±  ٥٤/٧  ٣١٨/٠  ٢٣/٤٣±  ٥٦/١٠  ٢٥/٢٨±  ٠١/١٠  BFعضله 
  *٠٢٢/٠  ١٥/٤٢±  ٦٨/٥  ٣٧/٢٢±  ٣٩/٥  ١٧٦/٠  ٧٦/٣٢±  ٠٩/٦  ٩١/٢٠±  ٧٨/٥  RFعضله 

  
، L3نتايج مربوط به شدت فعاليت همسان سازي شده عضلات 

BF  وRF  افراد مبتلا به فلج مغزي و گروه کنترل هنگام راه رفتن با
خلاصه شده است. نتايج  ۳وظيفه دوگانه حرکتي در جدول شماره 

نشان دادند که هنگام راه رفتن با وظيفه دوگانه حرکتي شدت 
 ۷۶/۱سمت راست بيماران فلج مغزي درحدود  L3فعاليت عضله 

). همچنين هنگام راه رفتن p=۰۰۱/۰ست (برابر بيشتر از افراد سالم ا
سمت چپ  BFو  L3با تکليف دوگانه حرکتي فعاليت عضلات 

برابر بيشتر از  ۰۹/۲و  ۸۵/۲بيماران فلج مغزي به ترتيب درحدود 
تفاوت  RF). اما در عضله p= ۰۳۷/۰و  p= ۰۰۱/۰افراد سالم بود (

  ).p= ۱۲۷/۰بين دوگروه معني دار نبود (
  

 ) حرکتيافراد مبتلا به فلج مغزي و گروه کنترل هنگام راه رفتن با تکليف دوگانه  RFو  L3 ،BFشدت فعاليت همسان سازي عضلات  ):۳جدول (

    سمت چپ      سمت راست    
  Pمقدار   CP  سالم  Pمقدار  CP سالم  

  *٠٠١/٠  ٤٤/٢٨±  ٩٠/٢  ٩٥/٩±  ٧٥/٢  *٠٠١/٠  ٤٥/٢٦±  ١٨/٢  ٩٧/١٤±  ٠٧/٢ L3عضله 
  *٠٣٧/٠  ٦٢/٧٠±  ٨٢/١١  ٧٣/٣٣±  ٢١/١١  ٣٤٧/٠  ٩٨/٥٢±  ٣٣/١١  ٨٧/٣٧±  ٧٤/١٠  BFعضله 
  ١٢٧/٠  ٣٠/٤٦±  ٤٧/٦  ٩٧/٣١±  ١٤/٦  ١٦٨/٠  ٨٩/٣٦±  ٩٥/٥  ٠٦/٢٥±  ٦٤/٥  RFعضله 

 
بدون در نظر گرفتن اثر ساير عوامل، در مجموع شدت فعاليت 
الکتريکي عضلات مورد مطالعه در هنگام راه رفتن با وظيفه دوگانه 

) و حمل بار هنگام p=  ۰۰۱/۰حرکتي بيشتر از راه رفتن عادي بود (
راه رفتن باعث افزايش شدت فعاليت عضلات گرديد. اما اثر حمل بار 

ي کل طوربهيکي هر دو گروه مشابه بود و بر شدت فعاليت الکتر

که  مشابهي تغيير داد طوربهفعاليت الکتريکي عضلات هر دو گروه را 
ير متقابل بين عامل وظيفه حرکتي و عامل تأثنشان دهنده عدم 

نشان داده  ۱). اين نتيجه در نمودار شماره p=  ۱۲۳/۰گروه بود (
 شده است.

  

  حرکتي دوگانه فيو تکال يراه رفتن عاد فيعضلات در تکل تيشدت فعال يالگو :)۱نمودار (
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 و همکارانشيرين يزدانی   ... تحتاني اندام عضلات الکتروميوگرافي فعاليت بر حرکتي دوگانه تکليف تأثير
 

٨٤٠  

  
همچنين نتايج نشان داد که فعاليت الکتريکي همسان سازي 

هنگام راه رفتن عادي و راه رفتن با  RF و L3 ،BFشده عضلات 
) و بطوريکه اثر p=  ۰۳۵/۰کند (متفاوتي تغيير مي طوربهحمل بار 

بيشتر از ساير عضلات بود. اين نتيجه  RF حمل بار بر فعاليت عضله
ير متقابل تأثدهد بين عامل عضله و وظيفه حرکتي نشان مي

 ).۲وجود دارد (نمودار شماره  يداريمعن
  

  

  حرکتي دوگانه فيو تکل يراه رفتن عاد فيدر تکل RFو  L3 ،BFعضلات  تيشدت فعال يالگو :)۲نمودار (
  

در  RFو  L3 ،BFالگوي تغيير شدت فعاليت الکتريکي عضلات 
هنگام راه رفتن عادي و راه رفتن با تکليف دوگانه حرکتي در دو 

متفاوت بود و بين سه عامل گروه، عضله و وظيفه  CPگروه سالم و 
نمودار  .)p=  ۰۳/۰مشاهده گرديد ( يداريمعنير متقابل تأثحرکتي 

دهد که وظيفه دوگانه حرکتي اين نتيجه را نشان مي ۳شماره 
را بيشتر از افراد سالم افزايش  CPبيماران  BFو  L3فعاليت عضله 

  داده است.

  

در دو  يدوگانه حرکت فيو راه رفتن با تکل يراه رفتن عاد نيدر ح RFو  L3 ،BFعضلات شده  يهمسان ساز: الگوي فعاليت )۳نمودار (
 فلج مغزيگروه سالم و 

  
بدون در نظر گرفتن عامل گروه، الگوي تغيير شدت فعاليت 
عضلات در هنگام راه رفتن عادي و تکليف دوگانه حرکتي در سمت 

راست و چپ بدن مشابه بود و بين سه عامل سمت بدن، عضله و 
در  ) اما اين الگوp=  ۵۵۸/۰وظيفه حرکتي تعاملي مشاهده نگرديد (
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 ۱۳۹۹ بهمن، ۱۱، شماره ۳۱دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٨٤١  

دو گروه سالم و فلج مغزي در دو سمت راست و چپ بدن متفاوت 
بود و بين چهار عامل گروه، عضله، سمت بدن و وظيفه حرکتي س

) (نمودار شماره p=  ۰۱۰/۰وجود داشت ( يداريمعنير متقابل تأث
۴.(  

  

و راه رفتن با  يراه رفتن عاد نيدر حدر دو طرف راست و چپ  RFو  L3 ،BFعضلات شده  يهمسان ساز تيفعالالگوي  :)۴نمودار (
 CPدر دو گروه سالم و  يدوگانه حرکت فيتکل

  
  يريگ يجهبحث و نت

هنگام راه رفتن عادي و وظيفه نتايج پژوهش حاضر نشان دادند 
 RFو  BFراست و چپ،  L3دوگانه حرکتي شدت فعاليت عضلات 

بيشتر از افراد سالم بود  يداريمعن طوربه CPسمت چپ در بيماران 
و اثر تکليف دوگانه بر شدت فعاليت بيماران فلج مغزي بيشتر از افراد 

بيشتر در افراد فلج مغزي،  EMGسالم بود. در زمينه فعاليت 
)، ۲۰۰۷)، رومکس و همکاران (۲۰۱۰هاي پروسر و همکاران (يافته

باشد يمهاي مطالعه حاضر همسو ) با يافته۲۰۱۲زووان و همکاران (
و همکاران نيز در مطالعه خود در حالت  Adjenti). ۲۷،۲۸و  ۲۹(

استراحت فعاليت الکتريکي بيشتري در عضلات مايل داخلي و 
 اندداده). مطالعات قبلي نشان ۳۰خارجي اين افراد گزارش کردند (

در کنترل تعادل خود با مشکل مواجه هستند و نوسانات  CPبيماران 
استراژي کنترل  تر ويفضعپوسچري بيشتر، کنترل پوسچري 

). همچنين اين ۳۱تري نسبت به افراد سالم دارند (حرکتي متفاوت
 هاآنسرعت و طول گام  اري هستند وافراد دچار نقص در گام برد

) افزايش، دامنه حرکتي ران کاهش و ۸و  ۳۲کاهش، پهناي گام (
) يافته و هنگام راه رفتن ثبات ۳۲افزايش ( هاآنزمان حمايت دوگانه 

). بنابراين اين افراد براي حفظ ۹و  ۱۰و پايداري خوبي ندارند (
ت ست به فعاليپوسچر خود در شرايط استاتيک و ديناميک ممکن ا

عضلاني بيشتري نسبت به افراد سالم نياز داشته و هنگام راه رفتن 
عضلات خود را بيشتر فعال کنند تا بتوانند تعادل خود را هنگام راه 

رفتن حفظ کنند. همچنين نتايج مطالعات قبلي حاکي از ضعف 
). براي جبران ضعف عضلاني ۱۹(عضلاني در بيماران فلج مغزي است

مبتلا به فلج مغزي، اين افراد مجبورند هنگام اجراي  در افراد
هاي روزمره، تارهاي عضلاني بيشتري را فراخواني کنند که با يتفعال

شود. بنابراين در مجموع مشخص مي هاآندر  EMGافزايش 
توان افزايش فعاليت الکتريکي عضلات در اين بيماران را هنگام يم

کنترل تعادل ايستا و پويا و  راه رفتن عادي به تلاش زياد براي
نسبت داد. برخلاف  هاآنهمچنين جبران ضعف عضلاني در 

) فعاليت ۲۰۱۹و همکاران ( Di Nardoهاي مطالعه حاضر يافته
عضلاني کمتري در سمت درگير افراد همي پلژي نسبت به سمت 
سالم هنگام راه رفتن گزارش کردند. دليل عدم همخواني نتايج 

توان به عضله مورد مطالعه، يمبا مطالعه حاضر را مطالعه يادشده 
نسبت داد.  هادادهاستخراج شده و روش نرمال سازي  EMGمتغير 

فرکانس فعاليت عضله تيبياليس آنتريور نسبت به  هاآندر مطالعه 
زمان چرخه راه رفتن نرمال سازي شده بود و در دو سمت درگير و 

  ).۳۳سالم افراد فلج مغزي مورد مقايسه قرار گرفته بود (
تر افزايش شدت فعاليت الکتريکي هر يک از عضلات يجزئبحث 

  باشد.يممورد مطالعه نيز به تفکيک به شرح زير 
در افراد فلج مغزي بيشتر  L3تايج نشان دادند که فعاليت عضله ن

از افراد سالم بود. افزايش شدت فعاليت عضله راست کننده ستون 
در بيماران فلج مغزي نسبت به افراد سالم  L3ي در سطح امهره
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٨٤٢  

تواند در نتيجه افزايش چرخش لگن در اين افراد باشد. تحقيقات يم
نشان  CPفاصل اندام تحتاني، در بيماران قبلي بر روي کينماتيک م

داده است که اين افراد هنگام راه رفتن، چرخش لگن بيشتري نسبت 
به همسالان سالم خود دارند بنابراين با توجه به اينکه ميزان چرخش 
لگن در اين افراد بيشتر است اين حرکت اضافي بر روي کينماتيک 

 اين افراد براي حفظ ير گذاشته و ممکن استتأثستون فقرات نيز 
ثبات ستون فقرات هنگام راه رفتن، شدت فعاليت بيشتري در عضله 

L3  ٣٤دهند (خود نشان.(  
چپ بيشتري از خود  RF فعاليت عضلاني CPهمچنين افراد 

نشان دادند. در مطالعات قبلي مشخص شده است که افراد فلج مغزي 
احتمالاً اين باشند. يمدچار کولاپس (جمع شدن) شدن مفصل زانو 

خود  RFافراد جهت جلوگيري از کولاپس شدن مفصل زانو، فعاليت 
دهند تا هنگام راه رفتن از افتادن و جمع شدن مفصل يمرا افزايش 

  ).۳۵(زانويشان جلوگيري کنند 
 CPدر بيماران  چپ BF در اين تحقيق همچنين فعاليت عضله

و  نقباض اکسنتريکبيشتر از افراد سالم بود. عضله دو سر راني با ا
کانسنتريک خود به ترتيب نقش مهمي در کنترل حرکت فلکشن و 

). با توجه به اينکه کولاپس ۳۶اکستنش ران هنگام راه رفتن دارد (
)، ۳۲شود (يمشدن مفصل ران نيز در افراد مبتلا به فلج مغزي ديده 

بنابراين جهت جلوگيري از کولاپس شدن مفصل ران فعاليت اين 
يابد. علاوه بر اين، با توجه به اينکه يمعضله در اين بيماران افزايش 

)، بنابراين جهت ۲مفصل ران اين افراد در وضعيت خميده قرار دارد (
ا ب انجام اکستنشن ران بايد اين افراد فعاليت بيشتري انجام دهند که

افزايش فعاليت الکتريکي عضلات اکستنسور ران مثل عضله 
وجود اسپاسيتي در اندام  به علتدوسرراني همراه است. همچنين 

يابد و باعث افزايش فعاليت يمافزايش  هاآندرگير، تون عضلاني در 
EMG ۳۷گردد (يم.(  
کلي شدت فعاليت الکتريکي عضلات مورد مطالعه در  طوربه

فتن با وظيفه دوگانه حرکتي بيشتر از راه رفتن عادي هنگام راه ر
اثر که  )١٣٩٦( يزداني ) و۲۰۱۳هاي هونگ (بود. اين نتيجه با يافته

ش افزاي .همسو است حمل بار بر افزايش تنش عضلات را نشان دادند
توان شدت فعاليت عضلات هنگام حمل بار را به اين صورت مي

  ).٣٩و  ٣٨تفسير نمود (
حمل بار در جلوي بدن باعث ايجاد گشتاور فلکسوري در تنه  

شود. بنابراين عضلات اکستنسور تنه بايد فعاليت بيشتري داشته مي
باشند تا تعادل تنه را در هنگام راه رفتن با حمل بار حفظ کنند. به 

براي غلبه بر مقاومت و حفظ تعادل تنه در راه رفتن،  اولاًاين منظور 
شوند، همچنين هنگام ي حرکتي بيشتري فراخواني ميتعداد واحدها

حمل بار، علاوه بر تارهاي کند انقباض، تارهاي تند انقباض نيز 

فعاليت  ،شوند که با فراخواني تارهاي تند انقباضفراخوانده مي
EMG ) ٣٩بيشتري ثبت خواهد شد(. 

همچنين نتايج نشان دادند که اثر وظيفه دوگانه حرکتي بر 
ت عضلات مختلف در دو گروه سالم و فلج مغزي متفاوت شدت فعالي

بود و در گروه افراد مبتلا به فلج مغزي، اجراي تکليف دوگانه حرکتي، 
 طوربهفعاليت عضلات مختلف مورد مطالعه را نسبت به افراد سالم 

 متفاوتي تغيير داد.
رسد در حرکت راه رفتن با حمل بار، هر دو تکليف به نظر مي 
کنند و اجراي تکليف دوگانه تصاحب منابع ذهن رقابت ميبراي 

). از طرفي ۴۰شود (يمباعث کاهش توجه و تداخل در تکليف دوگانه 
مبتلايان به فلج مغزي در اعمالي مثل توجه مستمر و تقسيم شده 

) داراي مشکلاتي هستند، همچنين افراد مبتلا به فلج نيمه چپ ۴۱(
محدوديت حرکتي جدي بيشتري  مشکلات توجهي و ادراکي و نيز

). بنابراين ممکن ۴۲و  ۴۳نسبت به افراد فلج نيمه راست دارند (
است اجراي تکليف دوگانه بر توجه و تمرکز افراد فلج مغزي اثر 
بيشتري گذارد و تقسيم توجه آنان را دچار مشکل کند و باعث 
اختلال بيشتري در راه رفتن شود که براي غلبه بر اين اختلال 

  يابد.عاليت عضلاني افزايش ميف
علاوه بر تداخل در تکليف دوگانه، مطالعات قبلي نشان داده 
اندکه حمل جعبه ممکن است درونداد بينايي افراد مبتلا به فلج 
مغزي را مختل کند. درونداد بينايي براي حفظ تعادل حياتي است 

ل تلاو از آنجايي که کنترل تعادل اين افراد با ضعف مواجه است اخ
دروندادهاي بينايي در اين افراد هنگام حمل جعبه، ضعف تعادلي 

را با اختلال  هاآنرا بيش از پيش نشان خواهد داد و گام برداري  هاآن
). بنابراين اين افراد ممکن است براي ۳۸بيشتري مواجه خواهد کرد (

جبران ضعف و اختلال ايجاد شده، شدت فعاليت عضلات خود را 
 د.افزايش دهن

الگوي تغيير شدت فعاليت عضلات  نتايج به دست آمده بر اساس
در هنگام راه رفتن عادي و تکليف دوگانه حرکتي در سمت راست و 

اما اين الگو در دو گروه سالم و فلج مغزي در دو  چپ بدن مشابه بود
سمت راست و چپ بدن متفاوت بود و افراد مبتلا به فلج مغزي شدت 

سيزوسکا و سويسيکا  مت چپ داشتند.فعاليت بيشتري در س
) نيز در مطالعه خود بر روي تقارن فعاليت عضلاني پاي راست ٢٠١٦(

که در فلج مغزي همي پلژي و دي پلژي نشان دادند و چپ افراد 
افراد فلج مغزي همي پلژي تقارن عضلاني کمتري نسبت به بيماران 

با توجه به اينکه اين بيماران  ).۴۴فلج مغزي دي پلژي وجود دارد (
داراي فلج مغزي همي پلژي سمت چپ بودند تون عضلاني در سمت 

بيشتر بوده که باعث فعاليت بيشتر عضلات در سمت  هاآنچپ 
ييد يافته حاضر، فرانز و ميوراس تأهمچنين در  ).۳۷شود (يمدرگير 

اي بين دو نيمکره که در ينهپانتقالات جسم  انددادهنيز نشان 
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هاي قرينه نقش دارد، در افراد فلج نيمه تغيير هماهنگي فضايي اندام
  ).۴۵( گذارديمير تأث هااندامکند و بر تقارن يم

  
  نتيجه نهايي

نتايج مطالعات حاضر نشان دادند که هنگام راه رفتن افراد مبتلا 
ش لم دارند. افزايبه فلج مغزي فعاليت عضلاني بيشتري از افراد سا

 براي حفظ هاآنتوان به تلاش فعاليت عضلات را در اين بيماران مي
تعادل و کنترل وضعيت بدن و همچنين جبران ضعف عضلات نسبت 
داد. همچنين تکليف دوگانه حرکتي فعاليت عضلات مختلف مورد 
مطالعه را در هر دو گروه افزايش داد، اما اثر اين افزايش بر فعاليت 

اي کمري بيماران عضلات دو سر راني و راست کننده ستون مهره
ود. طراحي تمرينات مبتني بر روش تکليف دوگانه فلج مغزي بيشتر ب

تواند شدت فعاليت عضلاني را در بيماران فلج مغزي افزايش و يم
بهبود بخشيد. بنابراين  هاآنتوانايي حرکتي و تقسيم توجه را در 

هاي تمريني ويژه براي بيماران فلج براي ارزيابي و طراحي برنامه
  شود.ه ميمغزي، توجه به تکليف دوگانه توصي

بيماران فلج  EMGدر اين مطالعه اثر تکليف دوگانه بر فعاليت 
مغزي بررسي شد. اما نيروي عکس العمل زمين و همچنين نيروهاي 
مفصلي مورد مطالعه قرار نگرفتند. بررسي متغيرهاي کينتيکي راه 

 تواند به درک بهتري از مکانيکيمرفتن هنگام اجراي تکليف دوگانه 
فلج مغزي کمک کند و رهنمون درماني مناسبي باشد،  بدن بيماران

بنابراين در مطالعات بعدي ارزيابي اثر تکليف دوگانه بر کينتيک راه 
  شود.رفتن اين بيماران توصيه مي

هـاي تحقيق: در اين مطـالعــه فعـاليـت الکتريکي     يـت محـدود 
عضـــلات در افراد فلج مغزي و هنگام راه رفتن مورد بررســـي قرار 

ــاير ينمابراين گرفت بن توان نتايج آن را به ســـاير گروهها و نيز سـ
  فعاليتهاي عملکردي تعميم داد.
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Abstract 
Background & Aims: This study aimed to investigate the effect of motor dual task on the 
electromyographic activity of lower limb and trunk muscles during gait in cerebral palsy (CP) and 
healthy subjects. 
Materials & Methods: 10 patients with CP and 10 healthy matched subjects participated in this study 
voluntarily. Using an EMG USB2+ system and bipolar electrodes, the electromiyographic activity of 
biceps femoris (BF), rectus femoris (RF), and erector spinea at L3 level (L3) was recorded during gait 
with and without motor dual task. The gathered signals were processed using OT Biolab software. SPSS 
22 software and ANOVA with significance level of 0.05 were used for statistical analysis.  
Results: Results showed that CP patients had greater normalized EMG of right and left L3 and left BF 
and RF muscle than control group. Motor dual task increased muscle activity in both groups (p=0.001) 
and had the same effect on the EMG of both right and left sides of healthy subjects. However, in the CP 
patients, motor dual task resulted in a higher muscle activity on the left side than the right side (p=0.01). 
Conclusion: Motor dual task increases EMG activity of RF, BF, and L3 muscle of CP patient's more 
than healthy subjects. This increase can be attributed to the greater attempt of these subjects to maintain 
body posture and dynamic balance. So, focus on the motor dual task can be recommended in evaluating 
and designing an appropriate exercise program for CP patients. 
Keywords: EMG, Cerebral palsy, gait, dual task 
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