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Abstract 

Performing dual task may impair balance and gait in cerebral palsy (CP). But the effect of 

dual task on the electromyographic activity of CP patients has not been well studied yet. 

The aim of this study was to investigate the electromyography (EMG) activity of the lower 

limbs and erector spinae muscles in CP patients and healthy controls during walking with 

and without a cognitive dual task. To do so, the EMG activity of biceps femoris (BF), 

rectus femoris (RF) and erector spinae at L3 level (L3) muscles of 10 CP patients and 10 

healthy controls were recorded using an EMG USB2+ system and bipolar electrodes 

during walking with and without the cognitive task. Data were statistically analyzed using 

SPSS 22 and ANOVA for repeated measures with a significance level of 0.05. Results 

showed that during walking with the cognitive dual task, the EMG activity of the left L3, 

BF and RF muscles and right L3 and BF muscles was significantly higher than that of the 

normal subjects. The pattern of normalized EMG activity of L3, BF and RF muscles of 

CP patients and healthy control subjects differed during gait with and without the 

cognitive dual task, and there was a significant interaction between the group, muscle and 

task factors. Based on our results, cognitive dual task increases EMG activity of CP 

patients more than healthy subjects. This increase can be attributed to the effort of CP 

patients to 1maintain posture and dynamic balance. Thus, it is recommended to pay 

attention to the cognitive dual task when evaluating and designing exercise programs for 

CP people with cerebral palsy. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Cerebral palsy (CP) is a distinct disorder of the nervous system that permanently 

affects the movements and coordination of the muscles. People with spastic CP 

can experience movement and balance problems, recurrent falls, and gait 

disorders (4).  Performing dual task can affect balance and gait in CP. However, 

the effect of dual task on electromyographic (EMG) activity in CP patients has 

not been well studied. The aim of this study was to investigate the EMG activity 

of the lower limbs and erector spinae muscles in CP patients and healthy controls 

during walking with and without a cognitive dual task.  

 
Methods  

The statistical population of this study was all women with hemiplegic CP in 

Tabriz city, from which 10 people were selected. The EMG activity of biceps 

femoris (BF), rectus femoris (RF) and erector spinae at L3 level (L3) muscles of 

10 CP patients and 10 healthy controls were recorded using an EMG USB2+ 

system and bipolar electrodes during walking with and without the cognitive task. 

Data were analyzed using SPSS 22 and ANOVA for repeated measures with a 

significance level of 0.05.  

Results 

The results showed that during walking with a cognitive dual task, the EMG 

activity of the left L3, BF and RF muscles and right L3 and BF muscles was 

significantly higher than that of the normal subjects. The pattern of normalized 

EMG activity of L3, BF and RF muscles of CP patients and healthy control 

subjects differed during gait with and without cognitive dual task and there was a 

significant interaction between the group, muscle and task factors.  
 

Conclusion  
Based on our results, cognitive dual task increases EMG activity of CP patients 

more than healthy subjects. This increase can be attributed to the effort of CP 

patients to maintain posture and dynamic balance. Thus, it is recommended to pay 

attention to the cognitive dual task when evaluating and designing exercise 

programs for CP people. 
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 مقالة پژوهشی

  یف و تنه هنگام راه رفتن با و بدون تکل یعضلات اندام تحتان  یکیالکتر  یتفعال 

 1و افراد سالم  یمبتلا به فلج مغز  یماران ب در  یشناختۀ  دوگان
 

 2مبارکه الهامی، 1شیرین یزدانی

 
 

 مسئول(   ۀیز )نویسنددانشگاه تبراستادیار،  ،  ورزشیبیومکانیک    . دکتری1

 دانشگاه تبریز کنترل حرکتی،    . کارشناسی ارشد2
 

 

 1400/ 08/03 رشیپذ خیتار                           25/12/1399 ارسال خیتار
 

 ده یچک

. اما اثر این نوع تکلیف بر فعالیت  شودیمفرد    ی بردارگاماجرای تکلیف دوگانه باعث کاهش تعادل و اختلال در  

حاضر بررسی فعالیت    ة هدف از مطالع  رو  یناالکتریکی عضلات افراد مبتلا به فلج مغزی ناشناخته است. از  

بیماران مبتلا به فلج مغزی و افراد سالم هنگام راه رفتن عادی و   ةتنالکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی و  

  USB2+ EMGبا استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی به این منظور بود.  شناختی ةدوگانراه رفتن با تکلیف 

  ی رانراست(،  ESکمری )   یامهرهستون    ۀکنندراست   و الکترودهای سطحی دوقطبی، شدت فعالیت عضلات

(RFو دوسر )   ( رانیBF  )  10    و بدون  نفر آزمودنی سالم همگن هنگام راه رفتن با    10بیمار مبتلا به فلج مغزی و

 ANOVA  آماری  یهاروشو    22SPSS  افزارنرمبا    آمدهدستبه  یهاداده.  شدثبت    شناختی  ةدوگانتکلیف  

  ةوظیفراه رفتن با    هنگام  نتایج نشان داد  شدند.  لیوتحلهیتجز  05/0داری  امعنتکراری در سطح    یهاداده  ۀویژ

  یماران سمت راست ب  BFو    L3  ةضلعو  سمت چپ    RFو    L3  ،BFعضلات    یتشدت فعال  دوگانه، شناختی  

 ۀشد یسازهمسان یکیالکتر یتشدت فعال ییرتغ ی الگوافراد سالم بود. بیشتر از  یمعنادار  طوربه یفلج مغز

در دو گروه سالم و    یشناخت  ةدوگان  یفو راه رفتن با تکل  یدر هنگام راه رفتن عاد  RFو    L3  ،BFعضلات  

CP  بر اساس.  شدمشاهده    یدارامتقابل معن  ریتأث  یحرکتة  یفوظسه عامل گروه، عضله و    ینمتفاوت بود و ب 

  دهدی مافراد فلج مغزی را بیشتر از افراد سالم افزایش    BF  و  L3فعالیت عضلات    شناختی  ةدوگان  ةوظیف،  نتایج

نسبت داده شود. بنابراین  هاآنبه تلاش فرد برای حفظ وضعیت بدن و تعادل پویا در  تواندیمکه این افزایش 

 . شودیمافراد فلج مغزی توصیه  ۀویژتمرینی  یهابرنامهتوجه به تکلیف دوگانه در ارزیابی و طراحی 
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 مقدمه 
و هماهنگی  مداوم و همیشگی بر حرکات    یثیرأ که ت  استسیستم عصبی    اختلال بارز  1فلج مغزی 

باعث  که    (1)مورد با فلج مغزی همراه است    11/2  تولد زنده،  1000از هر    گذارد.میبدن  عضلات  

در   عصبی  سی  یهایناهنجار  .(2)  شود یم  هایتفعالمحدودیت  ژنتیکی، ستم  اختلالات   مرکزی، 

آمدن این    وجودنوزادان در بیمارستان باعث به    ۀاولی  یهامراقبتنوزادی به دلیل    ۀ دور  یهاعفونت

 توان یم   اندمواجه از جمله مشکلاتی که افراد مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک با آن    .( 3)  شوندیماختلال  

تعادلی،   و  اختلال در  ی درپ یپ   ی هاافتادنبه مشکلات حرکتی  و  نقص    اشاره کرد.   ( 4)  یبردارگام، 

(،  5عضلانی غیرعادی )-عصبی  یها ی نرژیساختلال عملکرد حرکتی بیماران فلج مغزی با مشکلات  

( ناگهانی، کنترل حرکتی ضعیف  (  9)و درد    (8)  خستگی عضلانی   (،7)  مشکلات تعادلی (،6حمله 

بر    و ،  شودیم فرد معلول    در  ییجاجابه محدودیت باعث مغزی فلج در حرکتی اختلالات  .همراه است

تشنج در   ارتباط و درک، شناخت، حس، در اختلال باعث و  گذاردیم  ریتأث کودک طبیعی رشد سیر

دیده   (.10)  شودیمفرد   رفتن  راه  هماهنگی  و  ثبات  نظم،  تقارن،  مغزی مشکلات  فلج  بیماران  در 

شامل    طرفهکی  فلج مغزیمبتلا به  در کودکان  گام برداری عمومی    یهایناهنجار(. دیگر  11)  شودیم

( و ثبات  13یر تولید توان از مچ پا به ران )، تغی(12ول گام کمتر، افزایش پهنای گام )سرعت کمتر، ط

 خط در تغییر و کم تعادل علت به مغزی فلجن مبتلا به  کودکا در( است.  14در گام برداشتن )کم  

 رفتن راه هنگام در افراد این  کلی طوربه و  است ترکوتاه عادی  حالت از نوسان  ۀمرحل معمولاً بدن ثقل

 سرعت، کاهش دلیلی بر    تواندیم  خود مسئله این ( که12)  کنندیم تجربه را بیشتری استقرار فاز

در  ، بر این علاوه(. 15,12) باشد مغزی فلج مبتلا به افراد ییجاجابه میزان کاهش و گام طول کاهش

عضلانی غیرعادی مثل اسپاسیتی )تشنج(،    ی هایژگیو  مطالعات متعددی نشان داده شده است که 

راه رفتن    در  (17)  در فعالیت عضلاتخیر  أ ت  و   زیاد  یانقباضهم(،  16ضعف، کانتراکچرها ) تعادل و 

 الت دارند. غیرعادی افراد مبتلا به فلج مغزی دخ

مثل شمردن اعداد،    ی و حرکت  یشناخت   ۀدوگانمشخص شده است که اجرای تکلیف    قبلی   مطالعاتدر  

  العمل عکس  یروین  ادیز  راتییبا تغ  هنگام راه رفتن  مشابه  یهاتیفعالء و  یش  داشتننگهحمل اجسام،  

 عوامل خطرزای یکی از    و  (18-22ارتباط دارند )  یو کنترل پوسچر  زمانی-یی فضا  یرهایمتغ  ،نیزم

(. در افراد فلج مغزی  23)  است  یشناختعصبمشکلات تعادلی و افتادن در افراد مبتلا به اختلالات  

  استین افراد  مشکلات ا  نیترمهمعلت اختلال کنترل پوسچری و تعادلی، مشکل افتادن یکی از  ه  نیز ب

از  (24) اینکه بیش  به  توجه  با  افراد  65.  به  درصد  -دیداری،  عملکردیمشکلات  مغزی  فلج    مبتلا 

حرکتی    یهاتیمحدود، این اختلالات به همراه  (12)  دارندتوجه و اختلالات یادگیری  ضایی، نقص  ف

 

1. Cerebral Palsy 



93                                                          ... و تنه هنگام راه یعضلات اندام تحتان یکیالکتر یتفعال: یزدانی

که تکالیف حرکتی و شناختی    شوندیم  ییهاطیمحافراد در  این  بیشتر  و خطاهای  باعث مشکلات  

رقابت    زیرا هر دو   ؛ شوندیم انجام    زمانهم  طوربه منابع ذهنی  برای  .  (26,25,19)  کنندیموظیفه 

راه رفتن افراد مبتلا به فلج مغزی اهمیت  کنترل پوسچر و  بررسی نقش تکلیف دوگانه در  بنابراین  

اثر تکلیف دوگانه بر مکانیک راه رفتن افراد مبتلا به فلج مغزی   ۀدر زمین  مطالعات قبلی.  دارد  یاژهیو

تعادل  انددادهنشان   کاهش  باعث  دوگانه  تکلیف  اجرای  در    که  اختلال   شودیمفرد    یبردارگامو 

اثر تکلیف   1هاکان   (.25,19) نیز نشان دادند که  بر متغیرهای فضایی  ۀدوگانو همکاران  - شناختی 

 .(15) بودبیشتر از گروه کنترل  یپلژیدافلج مغزی  مبتلا به افراد در   مانی راه رفتنز

و فقط متغیرهای   انجام شده اثر تکلیف دوگانه بر راه رفتن افراد فلج مغزی  روی    اندکی   هایپژوهش

با توجه به اینکه حالت اسپاسم در بیماران فلج مغزی بیشتر در  .  اندشدهکینماتیکی راه رفتن بررسی  

 اند، زانو و رانفلکسورهای  که    ،نگیو عضلات چهارسر و همستر  گذاردیمگروه عضلات فلکسور اثر  

 هاآندرگیری  ۀنحو عضلات والکتریکی بررسی فعالیت  ؛دارند در مراحل مختلف راه رفتن مهم ینقش

رفتن   راه    و   ی عضلان - ی عصب   ی ولوژ ی ز ی ف   ی سازوکارها   ی اب ی ارز   حرکات،   ۀ مطالع   ی برا   ارزشمند   ی روش هنگام 

در هنگام اجرای تکلیف دوگانه    و  روزمره   ی عاد  ی ها ت ی فعال  ی اجرا   در  ی عضلان - ی عصب  اختلالات   ص ی تشخ 

افراد مبتلا به بیماری فلج   برای  تمرینی مناسب  ۀبرنامدر ارزیابی و طراحی    تواندیمو    استاین افراد  

تکلیف   ریتأثبررسی  هدف از پژوهش حاضر    باشد.ن  امتخصصبرای درمانگران و  مناسبی    راهنمای  مغزی

بیماران مبتلا به فلج مغزی و   ۀتنبر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی و    شناختی  ۀدوگان

 افراد سالم هنگام راه رفتن بود. 

 

 روش پژوهش
که از بین این   ندپلژی شهر تبریز بودهمی مبتلا به فلج مغزی    زنان  ۀهم  پژوهشآماری این    ۀجامع

 ±  19/10، وزن  متریسانت  39/162  ±  24/5سال، قد    44/22  ±  6/ 24با میانگین سن    نفر  10  افراد

  ی( گروه تجرب)  آماری  ۀنمون  عنوانبه  کیلوگرم بر مترمربع  BMI  49/3  ±  81/23  کیلوگرم و   89/62

با  نفر آزمودنی سالم همگن    10گروه کنترل نیز    در  .کردندشرکت    پژوهشداوطلبانه در این    طوربه

،  متریسانت  22/165  ±  45/6سال،    40/22  ±  56/3به ترتیب برابر    BMIمیانگین سن، قد، وزن و  

گروه    هاییآزمودنانتخاب شدند.  کیلوگرم بر مترمربع    72/22  ±  4/ 69کیلوگرم و    50/61  ±  14/13

داده    وسیلۀبه  تجربی ارجاع  متخصص  کنترل    هاییآزمودنو    شدندیمپزشک  در    صورتبه گروه 

  05/0لفای برابر  و آ  95/0، توان  0/ 55اثر  اندازۀ  ، با  G*power  افزارنرم  بر اساسدسترس انتخاب شدند.  

  پژوهش   پروتکل  ،ابتدا.  شدندنفر بررسی    20نفر برای دو گروه کافی بود که در این مطالعه    14  تعداد

 

1. Haakan 



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             94

شرکت داوطلبانه در   برایکتبی  ۀرضایت آگاهان ها آنتوضیح داده شد و از  شانو والدین ها یآزمودنبه 

شد دریافت  شامل  .  پژوهش  ورود  مغزی  معیارهای  درک  سمت    پلژی-همی فلج  توانایی  چپ، 

، توانایی حمل کلامی و پیروی از آن، توانایی راه رفتن مستقل، توانایی حفظ تعادل  ی هادستورالعمل 

 نداشتن شامل    نیز  پژوهش از    خروج  های . معیارند بودگیر  اختلالات شناختی چشم  نداشتنجعبه و  

والدین و کودک، اختلال شناختی،    نکردن  توانایی در راه رفتن مستقل، همکاریناتعادل،    بر  کنترل

شامل  گروه کنترل نیز    هاییآزمودنمعیارهای ورود    .ذهنی، مشکلات بینایی و شنوایی بود  ی ماندگعقب

عصبی  ،جراحی  ۀسابق  نداشتن وعضلانی،  -مشکلات  بینایی  آشنایی  .  بودشنوایی    حرکتی،  از  پس 

هدف   ها یآزمودن عضلات  ،  پژوهش  پروتکل و    با  الکتریکی  ، یامهرهستون    ۀکنندراستفعالیت 

ساخت ایتالیا    USB2+ EMGاز دستگاه  با استفاده  هر دو سمت راست و چپ  همسترینگ و چهارسر  

 7/1ی  بین الکترود  ۀفاصلبا    یدوقطب  یاژلهسطحی    یالکترودهاو    (هرتز   1000  یبردارنمونهفرکانس  )

  ها یآزمودنپوست    زائدموهای  محل دقیق الکترودها مشخص و  به این منظور ابتدا  .  شدثبت    متریسانت

از ژیلت زدوده شد. سپس الکل سطح پوست  ،با استفاده  از پنبه و  تا    شد کاملاً تمیز    شانبا استفاده 

الکترودهای   ،سطح پوست کنترل شود. سپسروی    یرگذارتأثمرده و سایر عوامل مقاومتی    یهاسلول 

رانی راستدر سطح کمری،    یامهرهستون    ۀکنندروی عضلات راستسطحی به موازات تارهای عضلانی  

  ۀکنندراست  ۀعضل  . برای(1  شمارۀ  )شکل  و  دوسر رانی در دو سمت راست و چپ قرار داده شدند 

سوم   ۀ مهرشوکی    ۀزائداز    مترییسانت  سه  ۀفاصلالکترودها در   1(L3در سطح کمری )  یامهرهستون  

( و  28در وسط خار خاصره تا کشکک )  2( RF)رانی  راست  ۀعضل( قرار داده شد. الکترود  27کمری )

رانی )ۀ  عضلالکترود   به قرار گرفت  مسیر خطی    ۀمیاندر    BF )3دوسر  را  که برجستگی نشیمنگاهی 

برای جلوگیری از حرکت الکترودها روی پوست و   ،سپس(.  29کند )ی زانو متصل میکندیل خارج

  هایمسچسب ضدحساسیت و باند ثابت شدند. همچنین    با استفاده ازاز آن، الکترودها    حاثل بروز نویز  

جمع و با استفاده از باند به بدن فرد بسته شدند تا از ایجاد نویز جلوگیری شود. الکترود مرجع نیز  

رعایت  SENIAM   اصول پروتکل انجمن اروپایی  تمام  ،EMGثبت    برای روی مچ دست فرد نصب شد.

 . (30) دش

شناختی ثبت    ۀدوگانراه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف    وضعیتفعالیت الکتریکی عضلات در دو  

د به کنحین راه رفتن شروع به شمارش اعداد    . برای تکلیف شناختی از آزمودنی خواسته شد تاشد

  16،  18،  20)مثلاً    خواندند یم ، اعداد زوج را از بزرگ به کوچک بلند بلند  20تا    صفراین صورت که از  

راه رفتن از فوت سوئیچ   چرخۀبرای تعیین .  شدیمبار تکرار  ششهر حرکت راه رفتن . (19,15) و...( 
 

1. Erector Spinae 

2. Rectus Femoris 

3. Biceps Femoris 
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  یهاآزمون  پایان یافتنبعد از .  شدبررسی راه رفتن    هر چرخۀو شدت فعالیت عضلات در  د شاستفاده  

از روش   L3  ،RF  ،BFرای هر یک از عضلات  ب  ،الکترومیوگرافی  ی هاداده  یسازنرمالمنظور  به  ،راه رفتن

بیشین این   رانیراستعضلات    MVCI  آزمون.  (31)  شد   استفاده   (MVCI)  ایزومتریک  ۀفعالیت  به 

تلاش    شده بود،ساق پایش به تخت بسته  در حالی که  و    نشستمیصورت اجرا شد که فرد روی تخت  

فلکشن    کرد یم مقاو  90تا در وضعیت  با وجود  را  ت مدرجه،  )  پایش  کند    MVCI  آزمون  .(29باز 

  شکمر و ران  ،کشیدیمکه فرد به حالت دمر روی تخت دراز    بودبه این صورت  دوسر رانی  عضلات  

بسته    ۀوسیلهب به تخت  مقاومت سعی    شدیمباند  با وجود   آزمون(.  32)  را خم کندران    کردمی و 

MVIC  دمر فرد در این آزمون  ؛در وضعیت سورنسن اجرا شدنیز  ایکنندۀ ستون مهرهراستعضلات 

به تخت بسته ش  لگن و پاهای   ،گرفتی مبیرون از تخت قرار    اشکه تنهطوری    کشیدیمروی تخت دراز  

قرار    شد یم صاف  حالت  به  بدن  فرد  گرفتیمو  وضعیت  این  در  نیروی    کرد یم تلاش  .  حداکثر 

با    شده ثبت  الکترومیوگرافی   هاییگنالس(.  33,27اعمال کند )در مقابل مقاومت    خود راایزومتریک  

ند  پردازش شدهرتز  50هرتز و فیلتر ناچ  10-350 گذریانمبا فیلتر  OT BioLab افزارنرماستفاده از 

هر  هر عضله در  از    آمدهدستبهسیگنال    هاداده  یسازنرمالاستخراج شد. برای    هاآن  RMSسپس  و  

به سیگنال   رفتن  راه  فعالیت    آمدهدستبهفعالیت  و    MVCIاز  تقسیم  درصد   صورتبههمان عضله 

از آزمون با استفاده  .  استفاده شد  22  ۀنسخ  SPSS  افزارنرماز    یهاداده  وتحلیلیه تجزبرای  محاسبه شد.  

توز  یعیطبویلک  -شاپیرو شد.   هاداده  یعبودن  و    ی هاتفاوت  ۀمقایسبرای    بررسی  گروهی  بین 

نوع تکلیف، عضله و سمت بدن(   ی گروهدرون ی هاعامل)عامل بین گروهی فلج مغزی و   یگروهدرون

 ی معنادار. سطح  شدتکراری استفاده    یهاداده  ۀویژ  ANOVAو    ANOVAآماری    یهاروش از    نیز

 .در نظر گرفته شد≥α 0/ 05آزمون 



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             96

 
 آزمودنی حین انجام تکلیف  -1 شکل

 

 هایافته
افراد مبتلا به    RFو   L3  ،BFعضلات  شدۀ  سازیهمسانفعالیت    شدتبهنتایج مربوط    1شمارۀ  جدول   

. نتایج  دهدمینشان  شناختی    ۀهنگام راه رفتن با و بدون تکلیف دوگانرا  فلج مغزی و گروه کنترل  

عضلات ( و p= 003/0) سمت راست  L3 ۀعضلشدۀ سازیهمسانشدت فعالیت الکتریکی  نشان دادند

L3  ،BF    وRF    به ترتیب( 001/0سمت چپ=p  ،041/0 =p    019/0و=p  )هنگام راه    بیماران فلج مغزی

 بیشتر از   (درصد 91/46و  57/45، 93/57 ،89/39 به ترتیب در حدودداری )طور معنابه رفتن عادی

 افراد سالم بود.  

بیماران   L3  ۀشدت فعالیت عضلدر سمت راست بدن    نیز  شناختیوظیفۀ دوگانۀ  هنگام راه رفتن با  

 بودبرابر بیشتر از افراد سالم  60/1در حدود  BFعضلۀ ( و p=001/0برابر ) 23/2 در حدودفلج مغزی 

(045/0=p  همچنین .)  عضلات    ۀشدسازینرمال  فعالیتدر سمت چپ شدتL3  ،BF    وRF   بیماران

افراد سالم بود )  61/1و    97/1،    71/2  در حدودفلج مغزی به ترتیب   و   p  ،015/0=p=001/0برابر 

026/0=p.) 
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افراد مبتلا به فلج مغزی و گروه کنترل هنگام راه    RFو    L3  ،BFعضلات    ی ساز همسان شدت فعالیت    - 1جدول  

 ( MVIC%)   تکلیف شناختی و بدون  رفتن با  

 
وظیفة 

 حرکتی 
 درصد اختلاف Pمقدار CP سالم  عضله

 پای راست 

 راه رفتن عادی 

 L3عضله
37/1 ±  

38/10 
44/1 ± 27/17 003/0* 89/39 

 BFعضله
67/7 ±  

25/28 
09/8 ± 23/43 197/0 65/34 

 RFعضله
78/5 ±  

91/20 
09/6 ± 76/32 176/0 11/36 

راه رفتن با  

وظیفۀ 

 شناختی

 L3عضله
91/1 ±  

05/10 
02/2 ± 5/22 001/0* 33/55 

 BFعضله
41/5 ±  

16/28 
7/5 ± 15/45 045/0* 63/37 

 RFعضله
05/4 ±  

85/23 
27/4 ± 77/28 416/0 10/17 

 پای چپ 

 راه رفتن عادی 

 L3عضله
51/1 ±  

74/7 
59/1 ± 40/18 001/0* 93/57 

 BFعضله
54/7 ±  

01/29 
95/7 ± 30/53 041/0* 57/45 

 RFعضله
24/5 ±  

37/22 
53/5 ± 14/42 019/0* 91/46 

راه رفتن با  

وظیفۀ 

 شناختی

 L3 9/1 ± 16/8 2 ± 18/22 001/0* 21/63عضله

 BFعضله
69/6 ±  

97/26 
05/7 ± 38/53 015/0* 47/49 

 RFعضله
17/4 ±  

19/24 
4/4 ± 98/38 026/0 94/37 

 

اثر تکلیف  کلی    طوربه  ، بدون در نظر گرفتن اثر سایر عواملشد،  مشخص  نتایج تحلیل عاملی    بر اساس

فعالیت الکتریکی    ،مجموع  در  و  (F=15/0و    p=71/0)  بودن  دارامعنشناختی بر شدت فعالیت الکتریکی  

   .راه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف شناختی مشابه بودوضعیت عضلات در  ۀشدیسازهمسان

و L3  ، BFعضلات    ۀشدیسازهمسان فعالیت الکتریکی  اثر تکلیف شناختی بر  همچنین نتایج نشان داد  

RF    استمشابه(34/0=p    04/1و=F)  یکسان بر فعالیت عضلات    یاثر  نیز   اختی و تکلیف ثانوی شن

  .دهدیمنشان این نتیجه را  1شکل شمارۀ  مختلف دارد.
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 شناختی  ةدوگان فی و تکال یراه رفتن عاد فیعضلات در تکل تیشدت فعال یالگو  -1 شکل

 

است  2  ۀشمار  شکل در    که  طورهمان شده  الکتریکی   ،مشخص  فعالیت  شدت  تغییر   الگوی 

شناختی    ۀدوگاندر هنگام راه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف    RFو    L3،  BFعضلات    ۀشدیسازهمسان

 ی دارامعنمتقابل    ریتأثحرکتی    ۀوظیف بود و بین سه عامل گروه، عضله و  متفاوت    CPدر دو گروه سالم و  

 (F=35/3و  p=047/0) شد مشاهده 

 

و راه رفتن با   یراه رفتن عاد نیدر ح  RFو  L3 ،BFعضلات  ۀشدیساز همسانفعالیت الگوی  -3شکل 

 ی فلج مغزدر دو گروه سالم و  یحرکت ةدوگان فیتکل

0

10

20

30

40

50

L3 BF RF
راه رفتن عادی تکلیف دوگانه شناختی

0

10

20

30

40

50

60

L3 BF RF L3 BF RF

سالم فلج مغزی

راه رفتن تکلیف دوگانه شناخی
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 گیریو نتیجه بحث 
رانی  راست، دوسر رانی و  یامهرهستون    ۀکنندراستفعالیت عضلات    ۀمقایسهدف از انجام این پژوهش،  

  ۀ دوگانحین انجام تکلیف راه رفتن و راه رفتن به همراه تکلیف  بیماران مبتلا به فلج مغزی و افراد سالم  

  و عضلات راست و چپ    L3شدت فعالیت عضلات    یهنگام راه رفتن عاد  اد نتایج نشان دشناختی بود. 

BF    وRF    بیماران  سمت چپCP  شناختی    ۀدوگان  ۀدر وظیف  بیشتر از افراد سالم بود.   داریامعن  طوربه

راست و   BFراست و چپ،    L3عضلات    بیشتری در  ۀشدیسازهمسان  شدت فعالیت  CPنیز بیماران  

مطالعات    درحاضر،    ۀمطالع  هاییافتهسو با  هم.  نشان دادندافراد سالم    نسبت بهسمت چپ    RFچپ و  

- 36بیشتری هنگام راه رفتن در افراد مبتلا به فلج مغزی گزارش شده است ) EMGقبلی نیز فعالیت  

همچنین در حالت استراحت نیز فعالیت الکتریکی بیشتری در عضلات مایل داخلی و خارجی  (.  34

خود روی افراد مبتلا   ۀمطالعنیز در    (1399)  یزدانی و همکاران.  (34این افراد نشان داده شده است )

در این افراد گزارش کردند حرکتی    ۀدوگان  ۀبه فلج مغزی، فعالیت الکترومیوگرافی بیشتری هنگام وظیف

  پژوهشگرانسو بود و این  ناهم(  2019و همکاران )  1ناردو دی  حاضر با نتایج   ۀمطالع  هاییافتهاما    (.35)

هنگام راه رفتن    هاآننسبت به سمت سالم    پلژییهمافراد    یردر سمت درگ  یکمتر  یعضلان   یتفعال

کردند دل(36)  گزارش  را  ۀ  مطالعبا    یادشده   ۀمطالع  یج نتا  یهمخواننا   یل .    ۀعضلبه    توانیمحاضر 

  ها آنۀ  مطالعنسبت داد. در    ها داده  یسازنرمالروش    و   ، سنشدهاستخراج  EMG  یر، متغموردمطالعه

  یرو در دو سمت درگ یسازنرمالراه رفتن   ۀنسبت به زمان چرخ ساقی قدامی ۀعضل  یتفرکانس فعال

هنگام    افزایش فعالیت الکتریکی عضلات ممکن است    (. 37ه بود )شد  یسهمقا  یو سالم افراد فلج مغز

برای جبران ضعف عضلانی و    ها آنتلاش زیاد    دلیل   به    در افراد مبتلا به فلج مغزی   راه رفتن عادی 

که بیماران فلج مغزی    اند دادهنشان  مطالعات  .  (34)  باشد   ها آنهمچنین حفظ تعادل ایستا و پویا در  

مواجه عضلانی  ضعف  افراد  (.  13)  اندبا  عضلانی   برایاین  ضعف  اجرای   جبران  هنگام  مجبورند 

افزایش فراخوانی  روزمره تارهای عضلانی بیشتری را فراخوانی کنند که    هاییتفعال با    تواندیماین 

برداری،  گاماختلالات  مطالعات قبلیهمچنین در  .(35) شودمشخص  هاآندر  EMGفعالیت افزایش 

در  (  12)  ش پهنای گام و زمان حمایت دوگانهحرکتی ران و افزای  ۀدامنکاهش سرعت، طول گام و  

 اندنداشتهبیماران فلج مغزی مشاهده شده است و این افراد هنگام راه رفتن ثبات و پایداری خوبی  

فلج   بیماراندر  نیز    تریف ضعنوسانات پوسچری و کنترل پوسچری    افزایش  ، (. اختلالات تعادلی14)

  متفاوت است افراد سالم    بااین بیماران  در    کنترل حرکتی  های ی استراتژ  گزارش شده است و مغزی  

 ای یعهضاکه بر اثر  حالت اسپاسم  شده در بیماران فلج مغزی،  با توجه به اختلالات حرکتی گزارش (.  6)

نگهداری وضع بدن   رو ینااز    ؛گذاردیمدر گروه عضلات فلکسور اثر  ،  آیدیمدر قشر حرکتی به وجود  

 

1. Di Nardo 
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 ایستا و    پویاافراد برای حفظ پوسچر خود در شرایط  این  درست خیلی مشکل خواهد بود و    صورتبه

به فعالیت عضلانی  هنگام راه رفتن  ممکن است    بنابراین؛  ( 20,6,3)  کنندافراد سالم تلاش    بیشتر ازباید  

مبتلا علاوه، افراد  هبتا بتوانند تعادل خود را هنگام راه رفتن حفظ کنند.    باشندنیاز داشته  هم  بیشتری  

افزایش فعالیت عضلات  که  دچارندشدن مفاصل زانو و ران هنگام راه رفتن تا مشکل به فلج مغزی به 

RF    وBF  به نقش این عضلات در کنترل حرکات این مفاصل و جلوگیری   توانی م  را  در این بیماران

 یر، در اندام درگتشنج  وجود    به علت  بر این  علاوه  (.38از کولاپس شدن مفاصل زانو و ران نسبت داد )

بیماران فلج مغزی  زمانی که  ،همچنین  .ابدییم   یشافزا  هاآندر    ی عضلانتنش   کنترل طبیعی   ،در 

هر کشش    و   ند یبیم، واکنش کششی از نظر زمان و قدرت صدمه  ابد ییمکاهش    ایاعصاب در عضله

  یتفعال  یشافزا  عث با  توانندیم  ذکرشده هر دو عامل    . (3)ناگهانی موجب انقباض شدید خواهد شد  

EMG  بیماران فلج مغزی هنگام راه رفتن چرخش لگن    اند دادهمطالعات نشان    علاوه بر این  . شوند

و    دهدقرار    ریتأثکینماتیک ستون فقرات را تحت    تواندیم این افزایش چرخش لگن    .بیشتری دارند

که در این مطالعه مشاهده شد    شودکمری    یامهرهستون    ۀکنندباعث افزایش فعالیت عضلات راست

(38.) 

اثر    ،گرفتن اثر سایر عوامل  در نظربدون    ، کلی  طوربهکه    شدمشخص    ، حاضر  ۀمطالعنتایج    بر اساس

هنگام راه رفتن با   شدت فعالیت الکتریکی عضلانی  نبود و  دارامعنتکلیف شناختی بر فعالیت عضلانی  

نیز   (1388)  فارسی و همکاران  ،سو با این یافته هم  مشابه بود.  باًیتقر  شناختی  ۀدوگان  ۀوظیفو بدون  

  ی شناختمداوم    ۀیثانو  فیتکلو    یحرکتمداوم  ۀ  یثانو  فیتکلتداخل    زانیم  یبررسدر  خود  ۀ  مطالعدر  

اثر    یحرکت فیتکلکه  دریافتند  سال  30تا  18پسر  انیدانشجوعضلات  یکیالکتر تیفعالبر تعادل و 

  اما  .(39)  نیست  دارامعناما اثر تکلیف شناختی    ،داردعضلات    یکیالکتر  تیفعال  تعادل و  در  یشتریب

در دو    شدهمطالعهعضلات    یتبر شدت فعال  یشناخت  ۀ دوگان  ۀیفوظ  اثر  نشان داد مطالعه حاضر  نتایج  

  ی، شناخت  ۀدوگان  یفتکل  یاجرا  ی،متفاوت بود و در گروه افراد مبتلا به فلج مغز  یگروه سالم و فلج مغز

، به این  داد  ییرمتفاوت تغ  شکلی  بهافراد سالم    در مقایسه باعضلات مختلف مورد مطالعه را    یتفعال

که عضل  صورت  فعالیت  افزایش  باعث  شناختی  تکلیف  مغزی  فلج  بیماران  ستون   ۀکنندراست  ۀدر 

 یماران ب ر د یامهره ستون ۀکنندسترا ۀ عضلیت فعال یش افزا . د ش RF  ۀکاهش فعالیت عضل  و یامهره

هنگام راه بدن    یتو کنترل وضع  ستون فقرات   حفظ تعادل  به نقش این عضله در  احتمالاًفلج مغزی  

مطالعات   مربوط است؛ زیراجبران ضعف عضلات    یبرا  بیماران فلج مغزیبه تلاش    ینو همچنرفتن  

قامت  ی،فلج مغز   یمارانبدر    انددادهنشان     ابدی یم  یشافزا  یشناخت  یفتکل  یاجرا  هنگام  ینوسانات 

(25,20). 
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هنگام   یعضلات افراد مبتلا به فلج مغز  یکیالکتر یت فعال  شدمشخص  پژوهش مرور ادبیات   بر اساس

  یافت  یامطالعه ینبنابرا ؛شودیممطالعه گزارش  ینبار در ا یناول یبرا  یشناخت ۀدوگان یفتکلاجرای 

  ۀمطالع ی هاافتهی اما همسو با  کرد، یسهبا آن مقا یممستق طوربهحاضر را  ۀمطالع  یجنشد که بتوان نتا

و   یمراد  یفشرشناختی،    ۀدوگانهنگام تکلیف    رانیراست   ۀکاهش فعالیت عضل  خصوصحاضر در  

  یکیالکتر  یتباعث کاهش شدت فعال  ی شناخت  یفتکل  یکل  طوربهنشان دادند که    نیز(  1393) همکاران

و سرعت راه  ریتم    ین امر را کاهش علت ا  هاآن.  شودیم  ینسونپارک  سالم و مبتلا به  عضلات سالمندان

در افراد مبتلا به فلج مغزی گزارش شده است که  .  (40)  رفتن هنگام تکلیف ثانوی شناختی دانستند

  و زمان اتکا افزایش ( 19 و 41) سرعت راه رفتن ، (27,7شناختی طول گام ) ۀوگانهنگام تکلیف دنیز 

توجه   ی شناختی،ثانو  یفبا انجام تکل(.  12)  شودیمبیشتر  با افزایش بار شناختی  این کاهش    و  ابدییم

جبران توجه    یبرا  یجهدر نت  ؛شودیم   یتهدا  شناختی  یفاز حرکت خودکار راه رفتن، به سمت تکل

تا هنگام    شودیمعضلات کاهش داده    یتشدت فعالسرعت و    ی،شناخت  یفبه سمت تکل  رفتهازدست 

 باشد.  ترراحتبه تعادل  ی ابیدستراه رفتن 

شناختی بر شدت فعالیت عضلات مختلف در دو گروه   ۀدوگان ۀوظیفنتایج نشان دادند اثر کلی  طوربه

شناختی،    ۀدوگانسالم و فلج مغزی متفاوت بود و در گروه افراد مبتلا به فلج مغزی، اجرای تکلیف  

مطالعه مختلف  داد  افراد  با متفاوت    شکلی  به  را    شدهفعالیت عضلات  تغییر  فعالیت  سالم  افزایش   .

برای حفظ تعادل و کنترل وضعیت بدن و همچنین   هاآنبه تلاش  توانیمرا عضلات در این بیماران 

  تواندیم. طراحی تمرینات مبتنی بر روش تکلیف دوگانه  (36,34)   جبران ضعف عضلات نسبت داد 

  هاآن تی و تقسیم توجه را در  شناخو توانایی    دهدتغییرشدت فعالیت عضلانی را در بیماران فلج مغزی  

تمرینی ویژه برای بیماران فلج مغزی، توجه   یهابرنامهبنابراین برای ارزیابی و طراحی    ؛خشدببهبود  

 . شودیم  پیشنهادبه تکلیف دوگانه 

  شدههنگام راه رفتن بررسی    یپلژیهمدر مطالعات قبلی فعالیت الکتریکی عضلات بیماران فلج مغزی  

روزمره کاربرد دارد بر فعالیت    یها تیفعال  بیشتر  در  معمولاًشناختی که    ۀدوگاناما اثر تکلیف    ،است

عضلات این افراد نامشخص است. در این مقاله بررسی اثر این نوع تکلیف نشان داد تکلیف شناختی  

. این  دهد یمتغییر  افراد سالم    به شکلی متفاوت بادر بیماران فلج مغزی فعالیت عضلات این افراد را  

ثر تکلیف دوگانه در افراد فلج مغزی همی پلژی سمت  از نظر بالینی اهمیت دارد. در این مطالعه ا  نکته

 ۀ مطالعدر  همچنین  افراد فلج مغزی تعمیم داد.    ۀهم نتایج آن را به    توان ینمبنابراین    شد؛بررسی  چپ  

آسان بود   نسبتاً  یتکلیف  ،شدهانتخابثانوی  تکلیف  گروه تجربی،    یهایآزمودن  وضعیتحاضر به علت  

 ۀدوگانیف  در مطالعات بعدی اثر تکل  شودیم پیشنهاد  اثرگذار باشد،    پژوهش  یهاافتهیبر    تواندیمکه  
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انواع مختلف فلج مغزی  فعالیت عضلات،    برمشکل    نسبتاًشناختی   راه رفتن  کینتیک و کینماتیک 

 شود.بررسی 
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