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 فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی مردان سالمند سالم هنگام راه رفتن بر روی تردمیل: 

 تأکید بر اثر محیط مجازی
 

 4، حیدر ساجدی3سهند اسلامی ،2صبا محمدعلی نژاد، 1شیرین یزدانی

 

 چکیده

 .بود هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر محیط مجازی بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن روی تردمیل در افراد سالمند :مقدمه

، (Rectus femoris)رانی  الکتریکی عضلات راستمردان سالمند سالم شهر تبریز به طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت نمودند. فعالیت از نفر  11 ها: روشمواد و 

 هنگام راه رفتن با سرعت ترجیحی با و بدون ارایه واقعیت مجازی، با استفاده از چپ و پای راست (Tibialis anterior)و ساقی قدامی  (Biceps femorisرانی ) دوسر

حداکثر ها، از روش  سازی داده قطبی ثبت شد. جهت نرمال ای دو ژله سطحی و الکترودهایهرتز  1888برداری  کاناله و فرکانس نمونه 08الکترومایوگرافی  دستگاه

پردازش  OT BioLabافزار  های به دست آمده در نرم و سیگنال استفاده( MVICیا  Maximum voluntary isometric contractionی )اراد کیزومتریانقباض ا

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 85/8داری  و سطح معنی SPSSافزار  نرم در Paired tو  Repeated measures ANOVAهای  ها با استفاده از آزمون گردید. داده

داری  ساقی قدامی سمت راست هنگام راه رفتن در محیط مجازی به طور معنیپای راست و چپ و رانی  راستدر مردان سالمند، شدت فعالیت عضلات  ها: یافته

بین شدت فعالیت عضلات داری  تفاوت معنی( برابر بیشتر از راه رفتن عادی بود، اما P=  881/8) 83/1( و 883/8  =P) 71/1(، P=  885/8) 79/1به ترتیب در حدود 

واقعیت مجازی مشاهده نگردید. نتایج  ( هنگام راه رفتن با و بدونP=  808/8چپ )پای ( و ساقی قدامی P=  778/8( و چپ )P=  108/8رانی سمت راست ) دوسر

(. همچنین، P=  889/8)تحلیل عاملی نیز نشان داد که به طور کلی در سالمندان هنگام راه رفتن در محیط مجازی، عضلات فعالیت بیشتری از راه رفتن عادی داشتند 

 .(P=  830/8داری بین عامل محیط مجازی و عضله مشاهده گردید ) اثر متقابل معنی

داری بر افزایش فعالیت الکتریکی عضلات دارد. بنابراین، استفاده از محیط مجازی در طراحی برنامه تمرینی و  در سالمندان، محیط مجازی تأثیر معنی گیری: نتیجه

 .شود بخشی ویژه افراد سالمند توصیه می توان

 راه رفتن؛ واقعیت مجازی؛ الکترومایوگرافی؛ سالمندان ها: کلید واژه

 

فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی مردان سالمند سالم هنگام راه رفتن بر  .دریح ی، ساجدسهند ی، اسلامصبا نژاد ی، محمدعلنیریش یزدانی ارجاع:

 .131-141 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. روی تردمیل: تأکید بر اثر محیط مجازی

 

 95/5/9011تاریخ چاپ:  91/5/9011تاریخ پذیرش:  03/2/9011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 سالمندان را ایران جمله از توسعه، حال در کشورهای جمعیت دو سوم از بیش

 بینی پیش درصدی 322 از بیش افزایش 2221 سال و تا دهند می تشکیل
برای برآوردن سالمندان های مراقبت از سلامت  سیستم نابراین،ب (.1)شود  می

ند، مبارزه سختی هست  با آن مواجهها  آنکه در راه مراقبت از نیازهای روزافزونی 
های بزرگی که در زمینه سلامت  از چالش . یکی(2)رو خواهند داشت  پیش

 ها پژوهش. (3)باشد  میخوردن  کل زمینعمومی سالمندان مطرح است، مش

حداقل یک بار در  سال، یک نفر 61نفر سالمند بالای  3دهد که از هر  نشان می
تر شدن فرد به سرعت  . این نرخ با افزایش سن و ضعیف(4)خورد  سال زمین می

رفتن  حین راه انخوردن سالمند درصد زمین 12. بیش از (3، 1)یابد  افزایش می
کاهش  ،ثر بر آنؤخوردن سالمندان، عوامل م زمین بنابراین،. (6)دهد  رخ می

قرار  مورد توجه بسیاری از پژوهشگرانیبخشی،  های توان روشو دفعات تکرار 
مورد در این افراد خوردن را  ها و تبعات ناشی از زمین که آسیب است گرفته

  Virtual reality) استفاده از محیط واقعیت مجازی. (7)دهند  قرار می بررسی

 پژوهشیمقاله 
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بخشی، آموزش و یادگیری این  ها در امر توان یکی از جدیدترین شیوه (،VRیا 
دهد در  وری است که به کاربر امکان میآ یک روش فن VR .(8)باشد  افراد می
سازی شده مجازی توسط رایانه قرار گیرد و زوایای مختلف محیط و  شبیهمحیط 

خود ببیند، صداهای موجود در محیط را بر  اتفاقات جاری در آن را به انتخاب
گذارد بثیر أهای خود بر رویدادها ت حرکتو با رفتار و  بشنودحسب موقعیت خود 

به  ؛برد از بازی درمانی بهره می اغلببخشی واقعیت مجازی حرکتی،  توان. (9)
ه شدن بیمار در فعالیت ارای طوری که در حین فعالیت در محیط مجازی، درگیر

انگیزه و تبعیت  ،همچنین .رسد بیشتر و خستگی و کسالت به حداقل میشده 
ه اطلاعاتی از ، ارایVRبد. مزیت دیگر یا بخشی افزایش می یند توانابیمار از فر

موقعیت واقعی، بخشی از بدن در زمان واقعی یا حتی موقعیت مرکز فشار است. 
رکتی را برای بخشی مجازی ح های توان این اطلاعات امکان تنظیم سیستم

(. 12کند ) ه میات مهمی درباره پیشرفت بیمار ارایآورد و اطلاع بیماران فراهم می
VR را  یبرانگیز اما ایمن و معتبر بخشی، محیط چالش به عنوان یک ابزار توان

(. با 11ه دهد )ها را ارای تواند سطوح مختلفی از انواع محرک کند و می فراهم می
 بروز بهمنجر ممکن است  ،این روش به علت عدم بازخورد لمسی ،این حال

 (. 12باشد ) میمتفاوت  ،آنچه در واقعیت وجود دارد باالگوهایی شود که 
، VRمجازی در بازتوانی راه رفتن بسیار معمول شده است. بازتوانی  محیط

ترکیبی از درمان فیزیکی و محیط مجازی است که باعث کاهش درد و افزایش 
و همکاران در مطالعه خود  Forkan ،(. در این زمینه13شود ) ضایت بیماران میر

نشان دادند که برنامه تمرین  ،بر روی افراد سالمند دارای اختلالات تعادلی
 (. 14دهد ) مجازی، سرعت راه رفتن را در این افراد افزایش می

Mirelman  تمرین در  که با هدف تأثیرخود  تحقیقو همکاران نیز در
انجام شد،  سکته قلبیمبتلا به محیط مجازی بر بیومکانیک راه رفتن بیماران 

گروه محیط مجازی تولید توان و دامنه حرکتی مچ پای بیشتری  دریافتند که
اما در کینماتیک یا کینتیک مفصل ران بین دو گروه  ،داشتند شاهداز گروه 

تغییرات دامنه حرکتی  VR. در مفصل زانو نیز گروه نشدتفاوتی مشاهده 
نیز گزارش کردند که هنگام  Stevensو  Powell(. 11نشان دادند )را بیشتری 

واقعیت  ثیرگذار مختلف بری تردمیل در محیط مجازی، عوامل تأراه رفتن رو

ان واقعیت مجازی و مکVR های داخل های دیداری )خط نشانه مجازی مانند
اه رفتن را به طور نیداری مختلف، سرعت ران یا خیابان( و شمانند جنگل، بیاب

 پژوهشهای  یافته ،همچنین (.16دهند ) ثیر قرار میمتفاوتی تحت تأ
Deutsch سواری در حاکی از آن بود که دوچرخه و همکاران VR ، باعث
تواند به عنوان  شود و می سکته قلبی میمبتلا به در افراد  VO2 maxافزایش 

بهبود افراد مبتلا  به منظورپذیری  تمرینات حرکتوش درمانی همراه با یک ر
 (. 17به سکته قلبی استفاده شود )

تواند بر راه  مرور مطالعات قبلی نشان داد که فعالیت در محیط مجازی می
اما تا به حال مشخص  ،بخشدبگذارد و کیفیت راه رفتن را بهبود ثیر رد تأرفتن ف

تواند فعالیت عضلات را  نه میاست که فعالیت در واقعیت مجازی چگو نشده
مختلف تا به حال گزارش نشده  بر شدت فعالیت عضلات VRو اثر  ؟تغییر دهد

رهنمون تواند  بر فعالیت عضلات مختلف می VRآگاهی از نحوه اثر  است.
برای بخشی ویژه افراد سالمند  های تمرینی و توان مناسبی در طراحی برنامه

انجام هدف از  ،مربیان تربیت بدنی باشد. بنابراینها و  پزشکان، فیزیوتراپیست
بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام  VR تعیین اثر فعالیت در ،پژوهش حاضر

 تحتانی هنگام راه رفتن روی تردمیل در افراد سالمند بود.

 ها مواد و روش
با هدف کاربردی که  بودای  مقایسه -علیتحقیق از نوع نیمه تجربی و این 

دادند که از  لمند سالم مرد شهر تبریز تشکیل شد. جامعه آماری را افراد ساانجام 
در طور داوطلبانه ه روش هدفمند به عنوان نمونه آماری ب با نفر 12 ،ها بین آن
، 91/2برای توان آزمون ، G*Power افزار اساس نرم شرکت نمودند. بر مطالعه

21/2 = α  افی بود. قبل از شرکت نمونه ک 12تعداد ، 61/2و اندازه اثر
ها  ها توضیح داده شد و از آن ، هدف از اجرای آزمون به آنپژوهشها در  آزمودنی
اخلاق  تحقیق در دانشگاه تبریز بررسی و با کد نامه کتبی اخذ گردید. رضایت

IR.TABRIZU.REC.1399.023 .معیارهای ورود سالمندان  تصویب گردید
شامل برخورداری از سلامت جسمانی، عدم سابقه افتادن، استقلال در انجام 

های  داشتن سابقه بیمارینه و توانایی راه رفتن مستقل بود. های روزا فعالیت
های روزانه، مشکلات  کننده فعالیتعضلانی و اسکلتی، دردهای محدود -عصبی

زی، پارکینسون، اختلالات تعادلی، آلزایمر، شنوایی، بینایی و سیستم دهلی
ها را  شکستگی و هرگونه آسیب یا جراحی اندام تحتانی که الگوی راه رفتن آن

  در نظر گرفته شد. معیارهای خروج، نیز به عنوان (18-21تحت تأثیر قرار دهد )
 Electromyography دستگاه از ،برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات

(EMG) 82  کاناله( مدلUSB2+ ،با فرکانس نمونهایتالیا )  1222برداری 
 7/1با فاصله بین الکترود  قطبی ای دو ژله سطحی هرتز و الکترودهای

 Surfaceمتر استفاده شد. الکترودها بر اساس پروتکل استاندارد  سانتی

ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles 
(SENIAM )و ساقی قدامی پای  رانی رانی، دوسر راست بر روی عضلات

برای عضله راست رانی، الکترود در یک سوم  ؛قرار داده شدند چپ و راست
 (،22فوقانی استخوان کشکک ) ه قدامی فوقانی تا لبهفاصله بین خار خاصر

سر رانی و در میانه ترین بخش عضله دو الکترود عضله دوسر رانی روی حجیم
گاهی را به کندیل خارجی زانو متصل  برجستگی نشیمن خطی کهمسیر 

عضله ساقی قدامی نیز روی یک سوم خط واصل محل الکترود ( و 23) دکر می
 (.24نی و نوک قوزک داخلی مچ پا بود ) بین سر نازک

ها معرفی و  ابتدا هدف از پژوهش و مهارت مورد نظر به آزمودنی روش اجرا:
. سپس اخذ گردیدنامه کتبی مبنی بر شرکت در آزمون  آموزش داده شد و رضایت

ل ها بر اساس پروتک برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات، ابتدا پوست آزمودنی
سازی شد. به این ترتیب که پس از تعیین محل  اروپایی الکترومیوگرافی آماده

شد.  دودهده از ژیلت اصلاح و موهای زاید زها با استفا دقیق الکترودها، محل آن
تمیز و الکترودهای  ها کاملاً سطح پوست آن ،سپس با استفاده از پنبه و الکل

 تر پیشسطحی به موازات تارهای عضلانی و بر اساس روش استانداردی که 
ط چسب ضد حساسیت و باند توس  و فتذکر شد، روی عضلات مورد نظر قرار گر

تا از بروز نویز ناشی از حرکت الکترودها بر روی پوست جلوگیری شود.  ثابت شد
فاده از باند به بدن ها جمع و با است جهت جلوگیری از ایجاد نویز، سیم ،همچنین

گردید. پس از د. الکترود مرجع نیز بر روی مچ دست فرد نصب فرد بسته ش
ایستاد و با دادن  میسازی پوست و نصب الکترودها، آزمودنی روی تردمیل  آماده

رفت. به منظور آشنایی با  با سرعت ترجیحی روی تردمیل راه می ،«رو»علامت 
شد درخواست ها  تردمیل و تعیین سرعت راه رفتن ترجیحی هر فرد، از آزمودنی

سپس به  .تا با سرعت آهسته یک کیلومتر در ساعت شروع به راه رفتن کنند
یافت و این  کیلومتر در ساعت افزایش می 1/2تدریج سرعت تردمیل به اندازه 

کرد که به سرعتی رسیده است  تا فرد اعلام می پیدا کردها آنقدر ادامه  افزایش
. پس از دهد )نه آهسته و نه سریع( که در آن راه رفتن راحتی را انجام می
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کیلومتر در ساعت 1/2سرعت تردمیل به اندازه  مشخص شدن این سرعت، مجدد
(. پس از 21-27شد تا سرعت دلخواه فرد تأیید شود ) داده می افزایش و کاهش

سپس کردند.  دقیقه استراحت می 3ها به مدت  تعیین سرعت ترجیحی، آزمودنی
تن با سرعت ترجیحی با و بدون دقیقه، هنگام راه رفسه فعالیت عضلات به مدت 

وسیله ه ب VR، یک برنامه  VRبرای راه رفتن همراه با شد.  ثبت می VRه ارای
شد  متری از تردمیل، پخش می 1/2پروژکتور بر روی صفحه نصب شده در فاصله 

تا با نگاه کردن به این فیلم بر روی تردمیل راه  گردید میدرخواست ها  و از آزمودنی
ها و مناظر مختلف در  ها، جنگل محیط مجازی با محاصره کوه ،روند. در این فیلم

 دقیقه استراحت وجود داشت. 1نیز  VRبا و بدون  مسیر همراه بود. بین راه رفتن
حداکثر انقباض ، فعالیت الکتریکی هنگام EMGهای  سازی داده جهت نرمال

( MVICیا  Maximum voluntary isometric contractionی )اراد کیزومتریا
 ( بر29( و ساقی قدامی )23(، دوسر رانی )28عضلات راست رانی )یک از  هربرای 

پس از  .گردیدهای ذکر شده در مقالات ارجاع داده شده، ثبت  اساس روش
 افزار  مها از نر ، جهـت پردازش سیگنـالEMGهای  آوری سیگنال جمع

OT BioLab های  ابتدا سیگنال ،استفاده شد. به این ترتیبEMG  با استفاده از
 RMSسپس  .هرتز فیلتر شدند Notch 12هرتز و فیلتر  12-312گذر  فیلتر میان

به دست آمده برای هر  RMSها،  سازی داده . برای نرمالگردیدها استخراج  آن
همان عضله تقسیم و به  MVICبه دست آمده از فعالیت  RMSعضله بر 

آزمون ها، از  نرمال بودن توزیع دادهبرای بررسی صورت درصد محاسبه گردید. 
Shapiro-Wilk های آزمون گروهی ازهای درون  بررسی تفاوت و جهت 

Repeated measures ANOVA  وPaired t ها  استفاده گردید. در نهایت، داده
 ,version 24, IBM Corporation, Armonk) 24نسخه  SPSS افزار نرمدر 

NY ) .21/2مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  در داری  سطح معنیبه عنوان
 شد. نظر گرفته

 

 ها یافته
 9/167 ± 1/1سال، میانگین قد  8/61 ± 9/3کننده با میانگین سنی  شرکت 12

 کیلوگرم در مطالعه شرکت کردند.  1/71 ± 1/11متر و میانگین وزن  سانتی

سازی شده عضلات راست  نتایج مربوط به شدت فعالیت همسان 1جدول 
و راه  حالت راه رفتن در محیط مجازی در دوو ساقی قدامی رانی  سررانی، دو

سازی شده  شدت فعالیت همسان بر این اساس،دهد.  نشان میرا فتن ترجیحی ر
راست هنگام راه رفتن در محیط ساقی قدامی راست و چپ و  عضلات رانی

 91/1(، P = 221/2) 97/1داری به ترتیب در حدود  مجازی به طور معنی
(223/2 = Pو ) 23/2 (222/2 = P برابر بیشتر از راه رفتن بدون ) واقعیت

سمت رانی  سردوسازی شده عضله  اما بین شدت فعالیت همسان ،مجازی بود

( هنگام راه رفتن با و بدون واقعیت P = 992/2( و چپ )P = 282/2راست )
سمت چپ نیز نتیجه ساقی قدامی . در عضله وجود نداشتمجازی تفاوتی 

 (.P = 288/2شد ) مشاهدهمشابهی 

که بدون در نظر گرفتن اثر سایر عوامل، به نتایج تحلیل عاملی نشان داد 
سازی شده عضلات در شرایط راه رفتن همراه با  طور کلی شدت فعالیت همسان

VR ( 227/2بیشتر از راه رفتن عادی بود  =P 1( )شکل .) 

 

 
سازیشدهعضلاتدرراه.مقایسهشدتفعالیتهمسان1شکل

رفتننرمالوراهرفتندرمحیطمجازی

 
سازی شده  فعالیت همسان، VRد که راه رفتن در محیط نتایج نشان دا

 سردوداری بیشتر از عضله  طور معنی را به راست رانیو ساقی قدامی عضلات 
داری مشاهده  ثیر متقابل معنیو عضله تأ VRو بین عامل افزایش داد  رانی

 .(2شکل ) (P = 236/2گردید )
 

 
وعضلهVirtual reality(VR)ثیرمتقابلبینعاملتأ.2شکل

 
یقدامیوساقیرانسردو،یشدهعضلاتراسترانیسازهمسانتیمربوطبهشدتفعالجینتا.1جدول

Pمقدارراهرفتندرمحیطمجازیراهرفتننرمالعضله
 *221/2 6/67 ± 3/19 3/34 ± 2/14 سمت راست راست رانی

 *223/2 1/72 ± 1/16 1/37 ± 1/17 سمت چپ
 282/2 7/39 ± 4/21 1/32 ± 4/13 سمت راست دوسر رانی

 992/2 2/39 ± 9/22 3/39 ± 9/17 سمت چپ
 *222/2 6/66 ± 2/23 7/32 ± 1/12 سمت راست ساقی قدامی

 288/2 2/49 ± 9/22 6/34 ± 1/8 سمت چپ
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 سرمختلف راست رانی، دواثر واقعیت مجازی بر شدت فعالیت عضلات 
های  در دو سمت راست و چپ بدن مشابه بود و بین عامل و ساقی قدامیرانی 

 (.P = 312/2) داری مشاهده نگردید ثیر متقابل معنیو سمت بدن تأ VRعضله، 
 

 بحث
 EMG، بررسی اثر محیط مجازی بر فعالیت حاضر هدف از انجام پژوهش
روی تردمیل سر رانی و ساقی قدامی هنگام راه رفتن عضلات راست رانی، دو

باعث افزایش  ،که به طور کلی راه رفتن در محیط مجازی بود. نتایج نشان داد
و فعالیت عضلات راست رانی  گردد میسازی شده عضلات  شدت فعالیت همسان

داری بیشتر از راه  معنیهنگام راه رفتن در محیط مجازی به طور و ساقی قدامی 
اساس مرور ادبیات تحقیق، فعالیت الکتریکی  رفتن بدون واقعیت مجازی بود. بر

 راه رفتن با و بدون واقعیت مجازی برای اولین بار در مطالعه عضلات هنگام
پژوهشی یافت نشد که بتوان به طور مستقیم  ،. بنابراینگردیدگزارش  حاضر
و همکاران که  Parkها مقایسه نمود. فقط در مطالعه  حاضر را با آن تحقیقنتایج 

ای و راست شکمی  کننده ستون مهره فعالیت عضلات ساقی قدامی، دوقلو، راست
هفته تمرینات تعادلی در واقعیت مجازی و بدون  ششجوانان را قبل و پس از 

واقعیت مجازی مورد بررسی قرار داده بودند، مشخص گردید که گروه تمرین 
در واقعیت مجازی، فعالیت عضلات ساقی قدامی و دوقلوی داخلی  تعادلی

حاضر در عضلات ساقی قدامی و  پژوهشهای   ( که با یافته32) بیشتری دارند
، در . همچنینهمخوانی داشتراست رانی هنگام راه رفتن در محیط مجازی 

ر د د کهپور نیز نشان دا فرحمرادی و  های مطالعه حاضر، شریف یید یافتهتأ
 حین کلی طور به عضلات فعالیت شدت ،پارکینسونمبتلا به سالمندان سالم و 

 حین عضلات فعالیت شدت از بیش داری معنی طور به بینایی تکلیف با رفتن راه
که در افراد  به این نتیجه رسیدندنیز  یزدانیالهامی و  .(31بود ) عادی رفتن راه

بر داری  معنی تأثیر ،هنگام راه رفتن بینایی دوگانه مبتلا به فلج مغزی، تکلیف
 دو زمان هم که اجرای (. با توجه به این32افزایش شدت فعالیت عضلات دارد )

باعث تداخل بین تکالیف  تکلیف )راه رفتن و نگاه کردن به فیلم روی دیوار(،
 نیاز دو تکلیف بین توجه تقسیم شود و به هنگام راه رفتن در محیط مجازی می

زمان هنگام  هم تکلیف تقاضاهای شناختی بین رقابت علت است بهممکن  دارد،
راه رفتن، نیاز به توجه بیشتر شود و کنترل تعادل فرد را هنگام راه رفتن با 

ممکن است به صورت جبرانی فعالیت عضلات  ،(. بنابراین33مشکل مواجه کند )
هنگام راه رفتن  تعادل خود را ،مان ز افزایش یابد تا فرد بتواند ضمن تکلیف هم

ند که تمرین تعادلی در و همکاران نشان داد Park حفظ کند. از طرف دیگر،
تغییر حرکت مرکز  ،باعث افزایش ثبات مفصل مچ پا و همچنین ،محیط مجازی

 (. 32شود ) فشار پا در جهات قدامی خلفی و داخلی خارجی می
پا دارد و  در استراتژی مچنقش مهمی که عضله ساقی قدامی  جایی از آن

فرد با افزایش  رود، به شمار میترین عضلات در حفظ تعادل فرد  یکی از مهم
تواند ضمن افزایش ثبات  می ،فعالیت عضله و فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر

به حفظ تعادل دینامیکی هنگام راه  ،مچ پا و کنترل تغییر حرکت مرکز فشار پا
یک دوره  تأثیرانجام شده در زمینه رفتن در محیط مجازی کمک کند. مطالعات 

(، 34ثر این تمرینات در بهبود تعادل )ؤتمرین در واقعیت مجازی نیز از نقش م
( حمایت 31، 36( و افزایش قدرت مچ پا )32افزایش ثبات مفصل مچ پا )

( در 11و همکاران ) Mirelman ( و31و همکاران ) Dunningکنند.  می
خود گزارش کردند که تمرین در واقعیت مجازی با افزایش قدرت مچ  تحقیقات

و باعث افزایش سرعت و ریتم  بگذاردثیر واند بر کینماتیک راه رفتن فرد تأت پا می
( 31افزایش دامنه حرکتی مچ پا ) و( 36افزایش طول گام ) ،(31، 36برداری ) گام

 سکته مغزی شود.مبتلا به در بیماران 
های محیط مجازی  برنامه است که  قبلی نشان داده ایه نتایج پژوهش

شوند که به نوبه خود به فعالیت عضلانی  باعث حرکت پویای بیشتری می
نیز در و همکاران  Mirelman(. در این زمینه، 32بیشتری نیاز خواهد داشت )

 مطالعه بر روی اثر تمرین در محیط مجازی بر بیومکانیک راه رفتن بیماران
گزارش کردند که گروه محیط مجازی تولید توان و دامنه  ،سکته قلبی همبتلا ب

دامنه حرکتی زانوی بیشتری از گروه بدون محیط  ،حرکتی مچ پا و همچنین
اما در کینماتیک یا کینتیک مفصل ران بین دو گروه تفاوتی  ،مجازی داشتند

عالیت عضلات ، افزایش ف، علاوه بر موارد مذکور(. بنابراین11مشاهده نکردند )
توان به نقش  راست رانی و ساقی قدامی هنگام راه رفتن در محیط مجازی را می

این عضلات در افزایش تولید توان و افزایش دامنه حرکتی مچ پا و زانوی بیشتر 
 هنگام تمرین در محیط مجازی نسبت داد. 

از علل دیگر افزایش فعالیت عضلات هنگام راه رفتن در محیط مجازی، 
توان به نقش محیط مجازی در فراهم نمودن بازخورد بینایی اشاره کرد.  می

Quaney  سکته مغزی مبتلا به خود بر روی بیماران  تحقیقدر و همکاران
تواند با فراهم کردن یک بازخورد بینایی جبران  دریافتند که محیط مجازی می

عث افزایش با ،شده، فعالیت مغز را افزایش دهد و با افزایش فعالیت عضلات
 (. 36سکته مغزی شود )مبتلا به توانایی چنگ زدن در بیماران 

در بررسی فعالیت عضلانی سالمندان دارای ضعف تعادلی آزادیان و همکاران 
فعالیت دو عضله ساقی به این نتیجه رسیدند که  ،هنگام راه رفتن با تکیف دوگانه

کمتر از راه رفتن عادی بود داری  به طور معنیشرایط  این درقدامی و پهن خارجی 
مرادی و  شریف پژوهش. در های بررسی حاضر مغایرت داشت که با یافته (33)

در کاهش داری  اثر معنی ،شناختی هکه عامل تکلیف ثانوی نیز مشخص شدپور  فرح
در  (.31) داردو نوسان راه رفتن شدت فعالیت عضلات اندام تحتانی در فاز استقرار 

شدت فعالیت عضلات جوانان سالم  بین کلی طور به همکاران نیزمطالعه الهامی و 
(. عدم 32نگردید ) مشاهده با و بدون تکلیف دوگانه تفاوتی رفتن هنگام راه

توان به نوع  یاد شده را می های پژوهشحاضر با  تحقیقهمخوانی نتایج 
ع متغیر ه شده هنگام راه رفتن و نوی، سن، نوع تکلیف ارابررسیهای مورد  آزمودنی

 آزادیان و همکاران نسبت داد. در مطالعات EMGهای  استخراج شده از سیگنال
به ترتیب سالمندان دارای ضعف تعادلی و ( 31پور ) فرحمرادی و  و شریف (33)

این افراد به  اغلبسالمندان مبتلا به پارکینسون مورد بررسی قرار گرفته بودند که 
روند و طول گام  تر راه می ثانویه آرامافتادن، هنگام تکلیف دلیل ترس از 

تواند دلیلی بر کاهش فعالیت عضلانی در این  دارند که خود می میتری بر کوچک
پور،  فرحمرادی و  شریف تحقیقدر  ،افراد هنگام تکلیف دوگانه باشد. همچنین

 مبنای در ثانیه ولت میلی به صورت شده عضلات سازی همسان IEMG میانگین
 حالی در (؛31) و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته بودگردید حاسبه م 12 لگاریتم
 ها استخراج گردیده بود. سیگنال RMSحاضر  پژوهشکه در 

فعالیت همسان سازی ، VRراه رفتن در محیط که نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
دوسر داری بیشتر از عضله  را به طور معنیراست رانی و  ساقی قدامیشده عضلات 

به های  یید یافتهدوسر رانی اثری نداشت. در تأافزایش داد و بر فعالیت عضله رانی 
و همکاران نیز پس از تمرینات تعادلی در  Parkسر رانی، دست آمده در مورد عضله دو

ای و راست  کننده ستون مهره محیط مجازی، تغییری در فعالیت عضلات راست
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فعالیت در  که توان گفت می ،نتیجه فوق اساس (. بر26شکمی مشاهده نکردند )
محیط مجازی اثر مشابهی بر شدت فعالیت عضلات مختلف ندارد و تمرین در محیط 

 بیشتر از عضلات دیگر تغییر دهد. تواند فعالیت برخی عضلات را مجازی می
 

 

 ها محدودیت
بر فعالیت عضلانی افراد سالمند هنگام راه رفتن مورد  VRاثر  ،حاضر تحقیقدر 

های  توان به سایر فعالیت را نمیبه دست آمده نتایج  ،بنابراین .بررسی قرار گرفت
فقط سالمندان مرد مورد حاضر در پژوهش  ،عملکردی تعمیم داد. همچنین

زنان و مردان ممکن است  EMGبر فعالیت  VRقرار گرفتند. بررسی اثر  بررسی
 شود. نتایج جالبی داشته باشد که در مطالعات بعدی توصیه می

 

 پیشنهادها
شدت فعالیت عضلات هنگام راه رفتن در محیط مجازی بدون در  تحقیق حاضر،در 

کینماتیک و کینتیک مفاصل و  مانندبیومکانیکی  های شاخصنظر گرفتن سایر 
؛ در حالی که بررسی مورد بررسی قرار گرفتالعمل زمین  نیروی عکس ،همچنین

ه دهد و رهنمون درمانی تری ارای تواند درک کامل های مختلف می حرکت از جنبه
واقعیت  تأثیر آینده، های پژوهشدر که شود  توصیه می ،بنابراینتری باشد.  مناسب

 مورد بررسی قرار گیرد. مجازی بر کینماتیک و کینتیک مفاصل و بدن نیز
 

 گیری نتیجه
فعالیت عضلات ساقی تواند  میبا توجه به این که راه رفتن در محیط مجازی 

استفاده از آن به عنوان یک روش تمرینی  ،قدامی و راست رانی را افزایش دهد
در طراحی برنامه تمرینی مناسب برای افراد هزینه و نسبتاً جدید،  آسان، کم

 شود. توصیه می به شدت ،باشند سالمندی که دارای ضعف عضلات اندام تحتانی می
 

 تشکر و قدردانی
و  آنان های گرامی تمامی افراد سالمند و خانوادهاز  سندگانینو لهیوس نیبد

ول آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تبریز ، مسؤهمچنین
 آورند.  یبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان یها همکار داده یآور که در جمع

 نویسندگان نقش
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  طراحی و ایده شیرین یزدانی،

آوری، تحلیل و تفسیر  های مطالعه، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از  نوشته و ارزیابی تخصصی دست نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

نوشته جهت ارسال نهایی به دفتر مجله، مسؤولیت  نظر مفاهیم علمی، تأیید دست
حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و  طراحی و ایده داوران، صبا محمدعلی نژاد،
ها و تنظیم  و تحلیل و تفسیر آن ها آوری داده علمی مطالعه، جمع اجرایی و

خدمات پشتیبانی و  ،پردازی مطالعه طراحی و ایده نوشته، سهند اسلامی، ستد
ها و تنظیم  و تحلیل و تفسیر آن ها آوری داده علمی مطالعه، جمع اجرایی و

و تحلیل  خدمات پشتیبانی پردازی مطالعه طراحی و ایده ،حیدر ساجدی، نوشته دست
 .را بر عهده داشتندها  و تفسیر داده

 

 منابع مالی
نامه  پایاناز حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج  پژوهش

مصوب ، IR.TABRIZU.REC.1399.023مقطع کارشناسی ارشد با کد اخلاق 
جام باشد که با حمایت مالی دانشگاه تبریز ان کمیته اخلاق زیستی دانشگاه تبریز می

ها، تنطیم  آن گزارش  ها، تحلیل و وری دادهآ گرفت. دانشگاه تبریز در جمع
 .رای انتشار اعمال نظر نداشته استیید مقاله بنوشته و تأ دست

 

 تعارض منافع
 1383از سال  یزدانیشیرین باشند. دکتر  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به عنوان مربی و از  1383بیومکانیک ورزشی )از سال تاکنون به عنوان استادیار 
صبا باشد.  مشغول به فعالیت می دانشگاه تبریزدر  استادیار(عنوان ه ب 1393سال 

یادگیری و کنترل دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  1397محمدعلی نژاد از سال 
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  1398از سال  نیز حرکتی و سهند اسلامی

در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تبریز شناسی ورزشی  روان
ن استادیار طب ورزشی تاکنون به عنوا 1398دکتر حیدر ساجدی از سال  .دنباش می

 .باشد مشغول به فعالیت می Ibrahim Chechenدر دانشگاه 
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to assess the effects of virtual reality (VR) on the electromyographic 

(EMG) activity of the lower limb muscles during gait on the treadmill in the elderly. 

Materials and Methods: 12 elderly male subjects participated in this study voluntarily. Using an EMG-USB2+ 

multichannel system (Bioelettronica, Italy) (sampling frequency of 1000 Hz) and bipolar surface electrodes, the 

electrical activity of tibialis anterior (TA), rectus femoris (RF), and biceps femoris (BF) muscles were recorded 

bilaterally during walking with the preferred speed with and without VR environment on the treadmill. The maximal 

voluntary isometric contraction (MVIC) method was used for the normalization of signals. The gathered signals were 

processed using OT BioLab software with a bandpass filter of 10-350 Hz and a notch filter of 50 Hz. The data were 

processed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) and paired sample t-test in SPSS software at a 

significance level of 0.050. 

Results: The findings showed that during walking in VR environment, the EMG activity of bilateral RF muscles and 

right TA muscle of the elderly subjects were significantly higher than normal walking with about 1.97 (P ≤ 0.005), 

1.91 (P ≤ 0.003), and 2.03 (P ≤ 0.002) times, respectively. But the differences between EMG activity of right  

(P ≤ 0.280) and left (P ≤ 0.990) BF and left TA (P ≤ 0.080) muscles were not significant during walking with and 

without VR. Overall, VR had the main effect on the muscle activity of the elderly subjects (P ≤ 0.007). Moreover, 

there was a significant interaction between VR and muscle factors (P ≤ 0.036).  

Conclusion: The results indicated that VR increases the EMG activity of lower extremity muscles among the 

elderly, thus it can be recommended strongly in the rehabilitation of lower extremity muscles in the elderly. 
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