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  مقدمه
 يك ناتواني )Ankle sprain(خوردگي مچ پا  پيچ

 افراد روزانه فعاليت زندگي عملكرد وبر تواند  شايع است كه مي
، كنترل تعادل در اين افراد بنابر مقالات متعدد. مبتلا اثر بگذارد

سچر در ارتباط با شود و افزايش نوسان پو دچار اختلال مي
  ).1،2 (گر اين مطلب است خوردگي مچ پا بيان پيچ

كنترل پوسچر به عنوان كنترل موقعيت بدن در فضا 
در . به منظور حفظ تعادل و جهت يابي معرفي شده است

، كنترل پوسچر به عنوان يك وظيفه خودكار يا كنترل  گذشته
ند، ك شده رفلكسي كه از حداقل منابع توجهي استفاده مي

شد ولي مطالعات اخير پيشنهاد مي كند كه نيازهاي  بررسي مي
 مهمي براي كنترل پوسچر (attentional demands) توجهي

وجود دارد و اين نيازها بسته به وظيفه پوسچرال، سن افراد و 
  .)3،4(هاي تعادلي آنها متغير هستند ييتوانا

  

  
  

اربردي و يا هاي ك ارزيابي كنترل تعادل با استفاده از آزمون
هاي كاربردي استفاده  از انواع آزمون. ابزاري انجام شده است

ن اصلاح شده رومبرگ و سيستم توان به آزمو شده مي
  ).1، 5( دهي خطاي تعادلي اشاره كرد نمره

گروهي از محققين در سال هاي اخير روش جديدي 
 را براي ارزيابي كنترل تعادل با استفاده از روش تكليف دوگانه

(dual task)در اين روش، فعاليت شناختي . اند  به كار برده
. همزمان با حفظ تعادل در افراد مورد بررسي قرار مي گيرد

زش اطلاعات در افراد توجه در اينجا به عنوان ظرفيت پردا
 يك فرضيه مربوط به اين ظرفيت پردازش  ).4( شود تعريف مي

 و انجام هر اطلاعات اين است كه براي هر فردي محدود است
بنابراين اگر دو وظيفه با . وظيفه به بخشي از ظرفيت نياز دارد

  عملكرد هم انجام شوند و نيازمند بيش از كل ظرفيت باشند، 
  

  :چكيده
مقالات متعدد اختلال كنترل .  پيچ خوردگي مزمن مچ پا يك ناتواني شايع است كه مي تواند روي فعاليت روزانه زندگي افراد مبتلا اثر بگذارد :رمينه و هدف

اختي بر روي كنترل پوسچر افراد مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا تعادل در اين افراد را نشان مي دهد؛ ولي تا كنون هيچ مطالعه اي به بررسي اثر فعاليت شن
  .نپرداخته است
روي دوپا و روي يك (وضعيتها شامل ايستادن .  وضعيت بر روي دستگاه صفحه نيرو بررسي شد8ثبات پوسچر در دو گروه سالم و بيمار در  :روش بررسي 

) Rfa(خلفي-ميانگين جابجايي مركز فشار در محور قدامي. ام فعاليت شناختي نيز بررسي شدندهمه وضعيتها همزمان با انج. با چشمان باز و بسته بود) پا
  .اندازه گيري شد) Rsw(خارجي-وداخلي
) P<0.05( در وضعيت ايستاده روي دو پا در گروه بيمارافزايشY در وضعيت ايستاده روي يك پا و در محور YوX  دامنه جابجايي در محور :ها يافته
در گروه سالم هيچ .  را نشان داد(P<0.05) در اندام مبتلا كاهش معناداريYر گروه بيمار و در شرايط تكليف دوگانه، ميزان جابجايي در محور د. يافت

 .اختلاف معناداري در بين شرايط مختلف مشاهده نشد
نظر به اينكه تكليف دوگانه . باشند ميCOP  افزايش نوسانات بيماراني كه داراي سابقه اسپرين مچ پا هستند، دچار آسيب ثبات پوسچر و : نتيجه گيري 

كارگيري ه سبب كاهش نسبي جابجايي مركز فشار در گروه بيماران شد؛ اين روش مي تواند تا حدودي به عنوان يك روش ارزيابي و برنامه درماني جهت ب
 .عوامل ثبات دهنده مچ پا مطرح گردد

  دوگانه نيرو، تكليف  صفحهپا، مچ خوردگي اطلاعات، پيچ شپوسچر، پرداز كنترل:  هاكليد واژه
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    ).7، 6، 3(يكي يا هردو مختل مي شود
تر  ها كاربردي روش تكليف دوگانه از ساير روش

 ت ايستادههاي روزانه ما در حال  به اين علت كه فعاليت.باشد مي
باشد و بندرت فعاليتهاي روزمره كه  به صورت تكليف دوگانه مي
  .)4، 3(د دهن ورت منفرد رخ ميمستلزم ايستادن هستند بص

اين روش تا كنون بر روي تعدادي از افراد سالم، افراد 
 و پير و بعضي بيماران با ضايعه سيستم مركزي مثل پاركينسون

ه است ولي تا به حال هيچ  مورد بررسي قرار گرفتهمي پلژي
تحقيقي در زمينه ميزان وابسته بودن كنترل تعادل به پردازش 

هاي  در بيماران مبتلا به آسيب) توجه(آگاهانه اطلاعات 
اسكلتي از جمله بيماران مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا -عضلاني

   )18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 9،10 ،8 (انجام نشده است
در بيماراني كه ترين اهداف توانبخشي يكي از مهم
شوند برگرداندن كنترل تعادلي مطلوب  دچار آسيب مچ پا مي

هاي  ثبات پوسچرال تاثير توجه   با توجه به اينكه ارزيابي.است
، لذا هدف در اين مطالعه بررسي )19 ، 5( كنند را بررسي نمي

رابطه توجه و كنترل تعادل با انجام همزمان يك فعاليت 
اختي در حالت حفظ تعادل ايستاده در افراد مبتلا به پيچ شن

  .دبوخوردگي مچ پا و مقايسه آن با افراد سالم 
  
  روش بررسي
خوردگي مزمن مچ پا از ميان  نفر خانم مبتلا به پيچ 8

 بيمار ارجاع شده، بر اساس معيارهاي ورود و خروج  و با 11
 بطور خانم سالم نفر 10 به همراه  سال ،36 تا 18ميانگين سني 

دو گروه مورد مطالعه از . داوطلبانه در اين تحقيق شركت نمودند
نظر سن، جنس، قد و وزن و سطح فعاليتهاي فيزيكي با 

) FAI(  مچ پاعملكرديبي ثباتي . يكديگر تطبيق داده شدند
مچ در  اسپرين حداقل يك بروز اي ازصورت داشتن تاريخچهبه 
. )1( تعريف شد و خالي شدن پا  پيچ خوردگي مكررو احساس پا

هاي ديابت، اختلال بينايي،  اي از بيماري  تاريخچهاگر افراد
اختلال وستيبولار، گيجي، اختلال نورولوژيكي، استفاده از مواد 

 - ديدگي عضلاني  اسكلتي، آسيب-الكلي، دردهاي عضلاني
و يا هر اسكلتي غير از پيچ خوردگي مچ پا و مشكلات ذهني 

داشتند از مطالعه خارج ...) تورم، درد و (  اسپرين حادعلامتي از
 – از عوامل مخدوش كننده مي توان به حالت روحي .مي شدند

رواني افراد قبل از انجام تست، ميزان انگيزه بيمار در انجام 
دقيق فعاليت شناختي،خستگي در حين انجام تست،وجود سر و 

لامي، ميزان و صدا، هرگونه فعاليت حركتي اعم از دستي يا ك
آزمون  . اشاره كردهاآنرشته تحصيلي افراد، و نوع فعاليت 

موافقت مخصوص ها قبل از شركت در آزمون، فرم  شونده

قبل از شروع فعاليت تعادلي، . آگاهانه را تكميل و امضا كردند
چون . دادنامه تعيين ميزان اضطراب پاسخ ميفرد بايد به پرسش

يك عامل مخدوش كننده موجب اضطراب ميتواند به عنوان 
بدين . اختلال در بررسي اثر توجه روي كنترل پوسچر شود

منظور از پرسشنامه سلامت عمومي استفاده شد كه توسط 
 رواني افراد قبل از انجام –محققين براي بررسي حالت روحي 
در ). GHQ-60پرسشنامه ( تست مورد استفاده قرار مي گيرد

مايش يك حد طبيعي، افراد تحت آزصورت پايين بودن نمره از 
  .)21، 20( قرار نمي گرفتندكنترل تعادل

سپس افراد از نظر دفورميتي هاي ساختاري مورد 
روم يا اليوز، كيفوز، ژنوووبررسي قرار گرفته و كسانيكه دچار اسك

لگوس و كوتاهيهاي اندام تحتاني بودند الگوم، هالوكس واژنوو
ن، قد و وزن افراد قبل از همچني. از مطالعه خارج مي شدند

  .انجام تست مورد اندازه گيري قرار مي گرفت
قبل از انجام تست، روش كار و نكاتي كه انجام آنها 
توسط فرد الزامي بود، بطور كامل براي افراد شرح داده شد و 

تمامي وضعيتها بطور  .اهميت همكاري كامل آنها بيان شد
و تعادل وي بطور  شدآزمايشي روي زمين به فرد آموزش داده 

همچنين از افراد خواسته شد كه . نسبي مورد بررسي قرار گرفت
اگر در حين انجام تستها احساس خستگي نمودند، به منظور 
جلوگيري از تاثير عامل خستگي بر روي نتايج، فورا اطلاع 

  .دهند
 در ابتدا از آزمون شونده خواسته :تست قرارگيري بر روي دو پا

 كنار هم "ي برهنه و در حالي كه هر دو پا كاملاشد كه با پا
اين حالت يكبار با چشمان . هستند روي صفحه نيرو بايستد

فرد بايد .  انجام شد)C( و بار ديگر با چشمان بسته)O(باز
  ثانيه حفظ مي نمود30به مدت تعادل خود را در هر حالت 

 .)1شكل (
  
  
  
  
  
  

  وضعيت قرارگيري روي دو پا: 1شكل 
  

عاتي از آزمون كه هيچ فعاليت شناختي به آزمون شونده در دف
 از وي خواسته مي شد كه در مدت )CNوON( داده نمي شد

 آوري ميشود به اي كه اطلاعات از صفحه نيرو جمع  ثانيه30
در موارديكه چشمان فرد باز بود از وي خواسته . يستدطور آرام با
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حل خاصي خيره شد كه به جلو نگاه كند اما به هيچ شي يا ممي
نشود و در موارديكه چشمان فرد بايد بسته باشد چشمان وي با 

به آزمون شونده ها آموزش .  بسته مي شداستفاده از چشم بند
تنفس طبيعي داشته باشند و اجازه بوده و شد كه آرام داده مي

در نيمي از  .دهند دستها به طور طبيعي كنار بدن آويزان باشد
به طور ( در حالت ايستادن روي دو پا تعداد دفعات آزمون،

 و در نيمه )CYوCN( ها بسته چشمان آزمون شونده) تصادفي
در دفعاتي كه به فرد . بود) OYوON( مانده چشمها باز باقي

، از آزمون شونده خواسته )OYوCY( فعاليت شناختي داده شد
مي شد كه قبل از انجام فعاليت شناختي روي سطح سفت 

  ).22( گيردصفحه نيرو قرار
شد كه يك  از فرد خواسته مي: تست قرارگيري بر روي يك پا

 قرار )L(  و بار ديگر روي پاي سالم)R( بار روي پاي ناسالم
 اين حالت فقط با چشمان باز، يكبار بدون فعاليت شناختي. گيرد

)RNوLN(و بار ديگر همزمان با انجام فعاليت شناختي  
)RYوLY(مورد بررسي قرار گرفت  ) 2شكل(.   

  
  
  
  
  
  
  
  

  وضعيت قرارگيري روي يك پا: 2شكل 
  

 تايي با شروع از يك 7فعاليت شناختي شامل معكوس كردن 
، 21(  بود300 تا 200 بين عدد "عدد تصادفي انتخاب شده مثلا

 عدد تصادفي كه نزد آزمونگر 30 ابتدا فرد از بين ).24، 23
و سپس با كرد   انتخاب مي300-200عددي را بين  ، بودند

پس از . تا از آن كم مي كرد7تا 7شروع تست در ذهن خود 
 ثانيه از فرد خواسته ميشد كه آخرين عددي  كه به آن 30اتمام 

از فرد خواسته مي شد كه ذهنش را .  رسيده است را بازگو نمايد
در اين حالت چون تعداد .  درگير محاسبه عددي نمايد"كاملا

م به عقب برگردد قابل محاسبه  رق7دفعاتي كه فرد توانسته 
دقيق نبود، فقط صحيح يا غلط بودن پاسخ نهايي مورد سنجش 

خطاي فعاليت شناختي در وضعيت نشسته هم مورد  .قرار گرفت
چون در اين حالت هيچگونه تلاشي جهت . ارزيابي قرار گرفت

وان يك معيار استاندارد حفظ تعادل صورت نمي گرفت و به عن

 مقايسه عاليت شناختي در حالت ايستادهخطاي ف با ميزان
 .شد مي

به شونده فقط بايد  در زمان انجام تست ذهن آزمون
گونه فيدبك  بود و هيچانجام فعاليت شناختي مشغول مي
چرا كه هرگونه فعاليت . شنوايي يا بينايي نبايد وجود مي داشت

هاي دستي يا كلامي  حركتي در زمان ايستادن اعم از واكنش
 .شود ردن تعادل ميجب به هم خوخود مو

ايستادن بدون انجام (از تركيب شرايط فعاليت شناختي 
و ) فعاليت شناختي، ايستادن همراه با انجام فعاليت شناختي

و وضعيت ايستادن ) ها باز يا بسته بودن چشم(وضعيت بينايي 
 8در مجموع ) ايستادن روي هر دو پا، ايستادن روي يك پا(

 حالت 4در . طلاعات پوسچرال به وجود آمدآوري ا حالت جمع
در دو حالت فرد روي دو . چشمها باز و فرد روي يك پا ايستاد

پا با چشمان باز و در دو حالت ديگر فرد روي دو پا و با چشمان 
بنابراين در مجموع .  بار تكرارمي شد3هر حالت  .بسته ايستاد

   . بار جمع آوري اطلاعات وجود داشت24
ري براي مقايسه وضعيتها بين دوگروه انجام آناليز آما

افراد ) راست(شد، همچنين پاي مبتلاي بيماران با پاي غالب 
  .سالم مقايسه گرديد

 با Series 9090 نوع Force Plateدستگاه از 
 ,Sampling Rate 400 Hz, Sensitivity 10:مشخصات زير

Height 15.2 cm, Size 90x90  در استفاده شد و پژوهش
ايشگاه پوسچر و كنترل حركت دانشكده توانبخشي دانشگاه آزم

 . انجام شد1386-87سال   در،تهران 
هاي زماني مركز  تواليآوري اطلاعات، به منظور جمع

هاي صفحه نيرو و با استفاده از نرم  گيري فشار از روي اندازه
 خلفي -افزار ويژه و تغييرپذيري نوسان پوسچر در جهت قدامي

گيري ميانگين دامنه جابجايي  رجي از روي اندازه خا-و داخلي
  ).25(مركز فشار محاسبه شدند 

، )يتالجدي(پس از تبديل اطلاعات به فرمت عددي 
افزار  ها و پردازش آنان با استفاده از نرم آوري داده جمع

براي اين تحقيق طراحي و  كه )Data Force( يمخصوص
 به منظور از . صورت گرفتExcelساخته شده بود در محيط 

 هرتز عبور 10ميان برداشتن نويزها، تمامي داده ها از يك فيلتر 
  .داده شدند

  
  يافته ها

و   SPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل يافته
.  انجام شد)بدليل حجم نمونه (Non-Parametric  آزمونهاي

جهت مقايسه ميانگين ميان هر كدام از پارامترها در بين دو 
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 و براي مقايسه داخل Mann-Withneyآزمون گروه از 
  . استفاده شدWilcoxonگروهي از آزمون 

 مزمن ي بيمار مبتلا به پيچ خوردگ8در اين مطالعه 
ميانگين  در گروه سالم.  فرد سالم شركت داشتند10ومچ پا 
، متر61/1 ±٠۶/٠، ميانگين قد سال60/24± 18/5سني 

 BMIين ميانگ، كيلوگرم 40/57±36/6وزنميانگين 
  ،سال 62/23±43/5 بترتيبدر گروه بيمارو  33/1±01/22
 . بود30/22±14/2وكيلوگرم  50/57±61/6 ،متر05/0±60/1

نتايج  .وجود نداشتتفاوت معناداري بين دو گروه  از اين لحاظ
  :اين مطالعه به دو صورت زير قابل تقسيم است

  در وضعيت قرارگيري بر روي يك پا
-محور داخلي دامنه جابجايي در معناداري بينافزايش

 دو  افراد سالم در هر نسبت به بيمارگروه در  (Rsw) خارجي
جدول  (رديدگوضعيت همراه يا بدون فعاليت شناختي مشاهده 

، در ) (Rfaخلفي-همچنين دامنه جابجايي در محورقدامي .)1
  )1جدول (گروه بيمار نسبت به گروه سالم افزايش معنادار داشت

 
 
  

   در گروه سالم و بيمار در وضعيت ايستاده روي يك پاmm برحسب Y(Rfa) و محور x (Rsw)  ميزان پراكندگي دامنه جابجايي در محور :1جدول
Rsw  سطح معناداري  بيمار )انحراف معيار(ميانگين   سالم) انحراف معيار(ميانگين(p) 

Rsw NR 2766/0 )1167/0(  4291/0 )1085/0(  028/0*  
Rsw LN   2215/0 )1287/0(  4188/0 )1278/0(  045/0*  
Rsw RY 2225/0 )0840/0(  3385/0 )0801/0(  028/0*  
Rsw LY 2103/0 )1463/0(  4036/0 )2096/0(  048/0*  
Rfa RN   2135/0 )2264/0(  5950/0 )3803/0(  046/0*  
Rfa LN 1897/0 )2162/0(  4612/0 )2517/0(  032/0*  
Rfa RY 1958/0 )1522/0(  3054/0 )1795/0(  315/0  
Rfa LY 1820/0 )1230/0(  3800/0 )1682/0(  028/0*  

* 05/0p<معنادار است .  
 Taskخلفي در اندام مبتلا نسبت بـه شـرايط بـدون    - كاهش معنادار جابجايي قداميDual Taskبا اين وجود در گروه بيمار در شرايط 

  ).2جدول (ديده شد 
 
 

  وضعيت ايستاده روي يك پا در گروه سالم و بيمار در mm برحسب Y (Rfa) محور  وX (Rsw) محور مقايسه سطح معناداري ميزان جابجايي در :2جدول 
Rfa سطح معناداري(p)سطح معناداري   سالم(p)بيمار   

Rfa RN-LN  116/0  249/0  
Rfa RY-LY   889/0  345/0  
Rfa RN-RY 917/0  028/0*  
Rfa LN-LY 767/0  000/1  

Rsw RN-LN  465/0  893/0  
Rsw RY-LY 753/0  917/0  
Rsw RN-RY 075/0  249/0  
Rsw LN-LY 600/0  000/1  

                 *  05/0p<معنادار است .  
همچنين تفاوت معناداري بين پاي غالب و غير ). 1،2جداول( در گروه سالم هيچ تفاوت معناداري در شرايط مختلف آزمون مشاهده نشد

  ).2جدول ( غالب در هر يك از گروهها يا بين دو گروه وجود نداشت
  

  در وضعيت قرارگيري بر روي دو پا
و بين ين دوگروه ب (ضعيت تفاوت معناداري را در حالت ايستاده روي دو پا در هر چهار و)X) Rswامنه جابجايي در محور د
  .)3،4جدول  (نداد نشان ) هاي مختلفوضعيت
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شرايط مختلف در وضعيت ايستاده روي دو در دو گروه سالم و بيمار در   mm بر حسب Y (Rfa) و محور x (Rsw) ميزان پراكندگي ميزان جابجايي در محور : 3جدول
  پا

Rsw  سطح معناداري  بيمار) انحراف معيار(ميانگين    سالم()انحراف معيار(ميانگين(p)  
Rsw ON )1316/0(3086/0  )2673/0(4480/0  374/0  
Rsw CN )1974/0(3827/0  )2070/0(4090/0  534/0  
Rsw OY )1038/0(3012/0  )1532/0(3216/0  722/0  
Rsw CY )1711/0(3178/0  )1856/0(3259/0  929/0  
Rfa ON )2073/0 (0356/0  )2175/0(3260/0  037/0*  
Rfa CN )2356/0(2341/0  )2610/0(2159/0  722/0  
Rfa OY )2724/0(0697/0  )3538/0(5027/0  003/0*  
Rfa CY )2339/0(1614/0  )2493/0(4657/0  025/0*  

                 *  05/0p<معنادار است .  
 

در دو گروه سالم و بيمار در شرايط مختلف در وضعيت ايستاده   mm بر حسب Y(Rfa)و محور x (Rsw) مقايسه سطح معناداري ميزان جابجايي در محور  :4جدول
  روي دو پا

Rsw سطح معناداري(p)سطح معناداري   سالم(p)بيمار   
Rsw ON-CN 333/0  779/0  
Rsw OY-CY 721/0  779/0  
Rsw ON-OY 721/0  263/0  
Rsw CN-CY 646/0  484/0  
Rfa ON-CN  069/0  237/0  
Rfa OY-CY 515/0  398/0  
Rfa ON-OY 735/0  310/0  
Rfa CN-CY 445/0  176/0  

  
 در حالـت ايـستاده      )Y) Rfaايي در محـور     ولي دامنه جابج  

همه وضعيتها بجز با چشمان بـسته و         در  در گروه بيماران     روي دو پا  
نسبت بـه گـروه سـالم، افـزايش     (Rfa CN) ختيبدون فعاليت شنا

بطور كلـي هـيچ تفـاوت معنـاداري در           . )3جدول  (معنادار داشت   
وضعيتها ،حتي با وجود انجام فعاليت شناختي، در بين افراد          تمام  

حاسبه  م فوق،هاي  علاوه بر يافته   . )4جدول  (سالم مشاهده نشد  
 دو  پاسـخ فعاليـت شـناختي در هـر         درصد صحيح يا غلط بودن    
  .گروه تفاوتي را نشان نداد

  
  بحث

 افراد اختلال كنترل پوسچر اولين يافته اين مطالعه 
. دبومبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا در مقايسه با افراد سالم 

  وHertel با مطالعات علي رغم تفاوت در روش اين يافته
Dochertyانجام  مطالعات همچنين اكثر.)1، 5(  مطابقت دارد 

اختلال ثبات  ،Force Plate  ياصفحه نيرو روي  برشده
؛ )30، 29، 28، 27، 26( اند تاييد نمودهرا در اين بيماران پوسچر
ثبات اي اثر تكليف دوگانه را بر هتا كنون هيچ مطالع ليكن

لذا هدف اين مطالعه . پوسچر اين بيماران بررسي نكرده است
  .باشد وزانه افراد ميبه با فعاليتهاي رارزيابي اين روش بدليل تشا

نقايص كنترل پوسچر احتمالاً در   ،FAIدر بيماران 
نتيجه تركيبي از آسيب حس عمقي و كنترل عصبي ـ عضلاني 

هنگام حفظ تعادل در حالت ايستاده روي يك . بوجود مي آيند
اندام تحتاني، اكثر عضلات ساق با زمانبندي و پايايي نزديك به 

 ثقل بدن، فعال هستند و در اين هم در تلاش براي حفظ مركز
ناتور نقش مهمي را جهت كنترل يميان عضلات پروناتور و سوپ

اين فرايند تحت عنوان . كنند پوسچر در جابجايي طرفي ايفا مي
افراد با . است  معرفي شده(Ankle strategy)استراتژي مچ پا 

ناپايداري مزمن مچ پا، براي باقي ماندن در وضعيت ايستاده بر 
 (Hip strategy)روي يك پا بيشتر از استراتژي مفصل ران 

استراتژي مفصل ران در مقايسه با استراتژي . استفاده مي كنند
. مچ پا تأثير كمتري در حفظ وضعيت ايستاده روي يك پا دارد

 در استراتژي كنترل پوسچر احتمالاً در نتيجه تغييراتي اين تغيير
 آسيب مفصل مچ در موارددر كنترل عصبي مركزي است كه 

   ).5( افتداتفاق مي
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در وضعيت ايستاده روي يك  نشان داد كه  مطالعه حاضرنتايج
 در گروه Y(Rfa) وX(Rsw)   دامنه جابجايي در محور ،پا

زايش بطور مشخص در محور كه اين اف ؛در داافزايش انبيمار
Y بود و به نظر مي آيد كه بيماران مبتلا به سابقه اسپرين مچ 

پذيرند كه  مي Y  را در محورCOPپا بيشترين تمايل تغييرات 
مي تواند ناشي از سطح اتكاي مطمئن تر نسبت به محور طرفي 
و احتمالا بي كفايتي عضلات پرونئال باشد و نهايتا منجر به 

اتژيهاي كنترل حركت در آنها براي جلوگيري از تغيير استر
در وضعيت ايستاده روي دو پا نيز بيشترين .  شود افتادن مي

 با  ها  اين يافته. خلفي بود-جايي در محور قداميجاب
 مبني بر تغيير استراتژي در اين بيماران كاملا  Hertelنتايج

   .)5(مطابقت دارد
  تكليـف دوگانـه    دومين يافته مهم در مطالعه حاضـر اثـر        

(Dual Task)   بـر پايـه     .اسـت  بر روي ثبات پوسـچر بيمـاران
 در بيماران،  علي رغـم       تكليفدريافت يك   بدنبال   مطالعه حاضر 

 در  Y كاهش مشخصي در ميزان جابجايي در محـور        ،تصور قبلي 
بـه عبـارت ديگـر، زمانيكـه يـك          . پيوندد  اندام بيمار به وقوع مي    

داده مي شود احتمالا به لحاظ تجمـع        به اين افراد    تكليف دوگانه   
وروديها و درگير شدن سيستمهاي پردازش اطلاعات بطور قابـل          

آيـد و باعـث       اي  تغيير رفتار در ثبات پوسچر بوجود مـي           ملاحظه
علـت ديگـر   . )18(  مي شودتكليفتفاوت نسبت به شرايط بدون      

اين كاهش را مي توان به حـضور فعـال تـر عـضلات قـدامي و                 
اليـت  براي بهبود ثبات هنگاميكه توجـه فـرد بـه فع           اخلفي مچ پ  

به دنبال تغيير در تمركز فرد به       . ديگري معطوف است، نسبت داد    
 احتمـال بـرهم خـوردن ثبـات         ،دليل تغيير در توجه يا كاهش آن      

وجود دارد و اين امر در مواردي كه فـرد آمـادگي قبلـي نداشـته                
ين مطالعه بـه همـه   در ا .كند باشد در بسياري از شرايط  بروز مي

گـر بـه    گفته شده بود كه در حين آزمايشات يك وظيفـه دي           افراد
انجـام  (نيز بايـد    حين انجام اين وظيفه     شود كه فرد      آنها داده مي  

لذا در هر دو گروه به      . ، سعي در حفظ تعادل داشته باشد      )محاسبه
، بـا   محض شروع نمونه برداري و با آگاهي دريافـت وظيفـه دوم           

كـارگيري بيـشتر و     ه   عمقي و ب   هاي حس   به ورودي توجه بيشتر   
كنترل شده عضلات ساق ، سعي در جلـوگيري از بهـم خـوردن              

  . نمودند ميتعادل با افزايش جابجايي مركز فشار
 در بسياري از ،اين واكنش به تغييرات از پيش تعيين شده       

-Shumwayمطالعات . آزمايشات كنترل پوسچر وجود دارد

Cook ي سطح اتكا و حوزه ديد و بينايي ييرات جابجادر تغي
دهد كه در واكنش به اين تغييرات عضلات  افراد نشان مي

جهت مقابله با عدم تعادل از تغيير در الگو و زمانبندي استفاده 
كنند و در كنار يك فعاليت شديد فازيك در لحظه اعمال  مي

با بنابراين . رسند مداخله به يك الگوي تركيبي جديدي مي
توجه به بكارگيري عضلات در يك الگوي متفاوت در بعد از 

 كمتر و كنترل فشار جابجايي مركز ،Dual Task دريافت
اين پديده كاملا با شرايط مداخله يا . شود تر مي شده

Perturbationواقع يك   بدون انتظار قبلي متفاوت است و در
Anticipatory Postural Adjustment31(  است( .  

رسد با حضور  الت قرارگيري روي دوپا به نظر ميدر ح
كند و افراد در زمان بدون  پاي سالم الگوي رفتاري تغيير مي

گردند كه   دچار يك جابجايي طرفي بيشتر ميTaskدريافت 
دهند  است و افراد ترجيح مي  ناشي از قرار گيري پاي كناري

 همين در. باشند  داشتهXجابجايي شناوري را در راستاي محور 
 كه Yشود محور  وضعيت با دريافت وظيفه ديگر، ملاحظه مي

تر كنترل ثبات يعني  هاي دقيق ناشي از بكارگيري مكانيزم
 جهت ثبات پوسچر انتخاب ،عضلات قدام و خلف ساق است

گردد تا ضمن انجام حل مسئله رياضي ثبات بيشتري نيز در  مي
رفت كه افراد با گ توان نتيجه بنابراين مي. پا احساس گردد مچ

پا براي حفظ پوسچر خويش در زمان  خوردگي مچ سابقه پيچ
) Taskو عدم انجام قرارگيري روي دوپا (رين شرايط  تراحت

كنند و با ورود  انتخاب مي Xجابجايي را در راستاي حول محور 
 انتخاب آنها Yيك وظيفه ديگر با اطلاع قبلي راستاي محور 

 پاي مورد(وي يك پا ايستادن ر در زمان ، شبيه به آن؛است
تر است ولي به   براي اين افراد اطمينان بخش Yباز محور) نظر

 روي يك پا Taskتر شدن شرايط يعني دريافت  محض سخت
اي جز بكارگيري تمام عضلات فعال را ندارند و با  ديگر چاره

 فشارتر كردن جابجايي سعي در مهار خارج شدن مركز  محدود
بعيت اندام سالم در  ت،نكته جالب.  خواهند داشتاز سطح اتكا را

يكي از مهمترين . است شده گانه شرح داده اين افراد از الگوي سه
هاي اين تحقيق، همين كاهش جابجايي در وضعيت  يافته

Dual Task روي يك پا در افراد بيمار نسبت به افراد سالم  
ير است كه مي تواند نقش تكليف دوگانه را در تعديل تغي

استراتژي و نزديك نمودن ميزان جابجايي به حالت طبيعي و در 
 FAIنتيجه امكان استفاده درماني از اين روش را در بيماران 

نتايج مطالعه حاضر تا حدودي  با مطالعه . نشان دهد
Marchese اگرچه گروه ). 16(  مطابقت دارد2003 درسال

ه تحت با گرو) پاركينسون(تحت مطالعه در اين تحقيقات 
تطبيق ندارد ) پيچ خوردگي مزمن مچ پا(مطالعه پژوهش حاضر 

ولي هر دو مطالعه از نظر تغيير استراتژي كنترل تعادل بويژه در 
زمان استفاده از تكليف دوگانه به منظور جلوگيري از خطر 

 و البته اين با بسياري از مطالعات ديگر كه افتادن مشابه هستند
  . نيز مطابقت دارددر افراد سالم انجام شده
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استنباط مي شود، كاهش بنابراين همانطور كه از نتايج 
 مي تواند بيماران با انجام فعاليت شناختي در اين ظرفيت توجه

 تكليفبا افزايش تقاضاهاي توجهي درگير در انجام همزمان 
انجام  و از اين روثبات پوسچر و فعاليت شناختي مرتبط باشد و 

 بوسيله تشديد تغييرات در كنترل عصبي تكليف دوگانه احتمالا
مركزي موجب برجسته تر شدن تفاوتهاي بين دو گروه مي 

 Bensoussanاي است كه در مطالعه اين همان نتيجه. گردد
 مورد تاييد قرار ،كه بر روي بيماران همي پلژيك انجام شده نيز

   .)18( گرفته است
 ثبات ي ارزيابي روش مفيدي براDual Task از اينرو،

 تكليف رياضي  حتي با انجام يك CAI -پوسچر در بيماران
چون اين شرايط اغلب در زندگي روزانه  ، فراهم مي كند-ساده

و حساسيت تستهاي پوسچرال رايج را افزايش  اتفاق مي افتد
 به عنوان يك روش شايد بتوانعلاوه براين  .)18( مي دهد

 از آن افراد در اين COPدرماني جديد در كاهش نوسانات 
 نيازمند بررسي اثر درماني اين ،؛ تاييد اين فرضيهنمود استفاده
 مي  بر روي بيماران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پاروش
  . باشد

با اينكه تا كنون هيچ مطالعه اي به بررسي اثر تكليف 
بر روي كنترل پوسچر بيماران مبتلا به ضايعات دوگانه 

 ردگي مزمن مچ پا نپرداخته، وليعضلاني اسكلتي مثل پيچ خو
استفاده از اين روش در افراد سالم جوان و پير يا بيماريهاي 
نورولوژيك بيانگر اين مطلب است كه ثبات پوسچر و توجه اثر 

، 15، 14، 13، 12، 11 ،10، 9 ،8( متقابلي بر روي يكديگر دارند
بات اثر تكليف ثانويه بر روي ث ز مطالعه حاضر ني). 18، 17، 16

 به خوبي نشان  راپوسچر بيماران پيچ خوردگي مزمن مچ پا
دهد هر چند كه اثر ثبات پوسچر را بر روي فعاليت شناختي مي

 بررسي مورد نظر، به علت عدم قابليت محاسبه دقيق آن ،
  .كند نمي

اين بهتر است ساير انواع تكاليف دوگانه كه قابل بنابر
ر متقابل توجه و ثبات موجبات بررسي اثو اندازه گيري بوده 

 به EMG را فراهم مي آورد و همچنين  ارزيابيهاي پوسچر
منظور تعيين نحوه و الگوي عملكرد عضلاني در اين بيماران 

به علاوه استفاده از اين روش در ساير . مورد استفاده قرار گيرد
  . اسكلتي پيشنهاد مي شود-آسيبهاي عضلاني

ه بيماران با سابقه توان نتيجه گرفت كبه طور كلي مي
 دچار آسيب ثبات پوسچر و افزايش نوسانات   ،اسپرين مچ پا

COP گانه ميتواند به عنوان يك الگوي تكليف دو. باشند مي
بيماران به منظور اين  براي ارزيابي ثبات پوسچر روش مفيد

مورد استفاده قرار  پيش بيني در مورد خطر ايجاد آسيب دوباره
ايد بتوان به عنوان يك روش درماني  علاوه براين ش.گيرد

 در اين افراد از آن استفاده COPجديد در كاهش نوسانات 
  .نمود

  
   قدرداني

انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانشگاه        
نويسندگان بدين وسيله . علوم پزشكي تهران ميسر گرديد
ران و معاونت لوم پزشكي تهمراتب قدرداني خود را از دانشگاه ع

  .دارند اعلام ميپژوهشي اين دانشگاه 
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