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Abstract
 
One of the most important issues for the elderly is the issue of physical health and cognitive problems. The aim of this study was to compare the activity of dual resistance-cognitive task with different intensities on fatigue, balance and cognitive function of elderly women. The present study is an applied and quasi-experimental method with the presence of 20 elderly women aged 60 to 70 years, which was done as a one-session test and getting answers. Subjects performed exhausting tests of foot press with machine and shoulder press with dumbbell with combined cognitive load with two different intensities (70% 1RM with low cognitive load and 30% 1RM with high cognitive load) in two days with an interval of 48 hours and the results were recorded. Balance test, upper and lower torso muscle activity and Stroop test were measured. The results of fatigue time, cognitive test and balance were significantly different between the two intensities (p <0.05). But in relation to the middle spectrum of muscle frequency, no significant difference was observed between the two intensities (p> 0.05).  Using low-intensity, high-cognitive exercise is more effective in treating upper body fatigue, which puts more pressure, which may need further investigation to evaluate the long-term success of these programs.
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چکیده
یکی از مهمترین موضوعات افراد سالمند، مسئله سلامت جسمانی و مشکلات شناختی است. هدف از این مطالعه  مقایسه  فعالیت تکلیف دوگانه مقاومتی-شناختی با شدتهای مختلف بر خستگی، تعادل و عملکرد شناختی زنان سالمند بود. پژوهش حاضر به روش نیمهتجربی  با حضور 20 نفر از زنان سالمند 60 تا 70 سال انجام شد. افراد آزمونهای واماندهساز پرسپا با دستگاه و پرس سرشانه با دمبل را در ترکیب با بار شناختی  با دو شدت مختلف (70 درصد 1RM با بار شناختی پایین و 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا) در دو روز با فاصله 48 ساعت انجام دادند و دادههای تست تعادل، فعالیت عضلات در بالاتنه و پایین تنه(الکترومیوگرافی) و تست استروپ  جمع آوری و با روش آماری t وابسته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از زمان واماندگی، تست شناختی و تعادل در بین دو شدت اختلاف معنی داری داشت (05/0p<). اما در رابطه با طیف میانی فرکانس عضلات اختلاف معناداری بین دو شدت مشاهده نشد  (05/0p>). استفاده از تمرین با شدت کم و بار شناختی بالا بر میزان خستگی اندام بالاتنه موثرتر است یعنی فشار بیشتری را ایجاد میکند که احتمالا برای ارزیابی موفقیت آمیز بودن این برنامههای در طولانی مدت باید بررسی بیشتری انجام بگیرد.
واژه‌های کلیدی: فعالیت حرکتی–شناختی، سالمندی، خستگی، تعادل، عملکرد شناختی


مقدمه
جمعیت جهانی در حال سالمند شدن و افزایش مشکلات مربوط به آن است و گسترش فعالیت در دوران سالمندی جزو اولویتهای جهانی میباشد(1). به طور کلی در طی روند افزایش سن و سالمندی، مغز  دچار برخی تغییرات ساختاری می شود که می توان از این میان به کاهش وزن مغز، از دست رفتن انتخابی سلول ها، تشکیل پلاک و بروز ایسکمی و کاهش خون رسانی در نواحی مختلف مغز اشاره نمود. تغییرات روانی حاصل از پیری نیز شامل نقصان عملکرد شعور و حافظه کوتاه مدت می باشند (2). این روند با کاهش ظرفیت پردازش مغز همراه است که میتواند باعث کاهش ظرفیت برخی نواحی مغز گردد و موجب یک محدودیت بزرگ در اجرای تکالیف حرکتی و شناختی همزمان شود (3, 4). این کاهش اغلب به واسطه اختلال در قشر پیش حرکتی رخ میدهد که بهطور ویژهای آسیبپذیر است و بنابراین حتی در پیری طبیعی  تحلیل زود هنگامی دارد (5). علاوه بر اختلالات شناختی ناشی از سالمندی، خستگی شناختی نیز به عنوان یکی از اجزای  خستگی (خستگی مرکزی و محیطی) به عنوان نارسایی و ناتوانی در حفظ کردن و ثبات توجه به منظور انجام یک اجرای مطلوب توصیف میشود (6). درک بهتر از نقش خستگی شناختی در راه رفتن و تاب خوردن بدن ممکن است موجب افزایش آگاهی در خصوص خطر افتادن در سالمندان شود و رهنمودهایی به منظور پیشگیری از شیوع افتادن ارائه دهد (7). 
در میان افراد سالمند، اختلال در کنترل تعادل تحت شرایط تکلیف دوگانه یک امر معمول است. از آنجا که اختلال در اجرای تعادل تکلیف دوگانه پیامدهای نامطلوبی مانند سقوط را پیش بینی می کند و عملکرد شناختی و جسمی را کاهش میدهد، مداخلاتی که عملکرد تعادل تکلیف دوگانه را بهبود می بخشد، یک نیاز حیاتی مراقبت های بهداشتی است (8). در این راستا،مطالعات تاثیر مثبت تمرین بر تعادل و راه رفتن را در چندین گروه از جمله سالمندان (9, 10) و افراد مبتلا به سکته مغزی (11) را نشان داده اند.برای مثال در مطالعه سیلسوپادول و همکاران نشان داده شد که تعادل پس از یک دوره تمرینی بهبود یافت اما افرادی که در شرایط تکلیف دوگانه تمرین کرده بودند بهبود بیشتری نشان دادند (8). 
 خستگی روانی یکی از اثرات فعالیت شناختی است که پس از تمرینات شناختی به وجود می آید. خستگی روانی یک پدیده پیچیده ای است که بر ساختار های قشری دیگر مانند قشر سینگولات قدامی و نواحی قشری پیشانی تاثیر می گذارد. این بخش های مغز در عملکرد های اجرایی مانند تصمیم گیری مبتنی بر تلاش، فرآیند های توجه و برنامه ریزی و نظارت بر عملکرد نقش دارد (12). بنابراین تغییرات عملکرد مغز به دلیل خستگی روانی میتواند  عملکرد شناختی را مختل کرده و زمان پاسخ را افزایش میدهد و دقت پاسخ را در کارهای مختلف شناختی  کاهش میدهد (12). خستگی روانی بر عملکرد ورزشی هم میتواند تاثیر منفی داشته باشد بطوری که منجر به خستگی زودرس و کاهش عملکرد می شود. به هر حال فعالیت های دوگانه از دو بخش جسمانی و شناختی تشکیل شده است که هر کدام می توانند شدت های مختلفی را داشته باشند و بر همین اساس ممکن است فشار و سطوح خستگی متفاوتی را ایجاد کند که باید در طراحی برنامه های مداخله ای مورد توجه قرار بگیرد. بنابراین سوالی که مطرح میشود این است که آیا تمرین دوگانه حرکتی-شناختی واماندهساز با اعمال شدتهای مختلف در بار مقاومتی یا شناختی به میزان مشابهی از خستگی منجر میشوند و آیااین میزان خستگی تأثیر مشابهی در حفظ تعادل آنها دارد؟ برای پاسخ به سوالات فوق، در مقاله حاضر به مقایسه خستگی ناشی از انجام تکالیف دوگانه مقاومتی-شناختی با اعمال شدتهای متفاوت شناختی و مقاومتی و به دنبال آن بررسی تعادل سالمندان در حالت واماندگی ناشی از اجرای این تمرینات پرداخته شد. 

روش پژوهش
[bookmark: _Toc55812842]پژوهش حاضر  به روش نیمه تجربی با کد اخلاق  IR.SSRI.REC.1400.1124 انجام گرفت. مطالعه بصورت آزمون یک جلسهای و گرفتن پاسخ بود که آزمودنیها آزمونهای واماندهساز پرس پا با دستگاه و پرس سرشانه با دمبل را ترکیب با بار شناختی  با دو شدت مختلف (70 درصد 1RM با بار شناختی پایین و 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا) در دو روز با فاصله 48 ساعت انجام دادند و نتایج ثبت شد.
آزمودنی ها شامل 20 نفر از زنان سالمند 60 تا 70 سال بودند که به روش در دسترس و هدفمند از بین زنان سالمند 60 تا 70 سال استان همدان انتخاب شدند و بطور داوطلبانه در اجرای پروتکل تمرین وامانده ساز شرکت کردند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از وابسته نبودن به کمک فردی دیگر یا یک وسیله حمایتی (مانند عصا، واکر و ...) برای راه رفتن، داشتن رده سنی بین 60 تا 70 سال، نداشتن نقصهای نورولوژیک (سکته مغزی، بیماری پارکینسون و فلجی)، نداشتن اختلالات قلبی-عروقی (انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایی قلبی حاد و پرفشاری کنترل نشده)، نداشتن بیماریهای مزمن ناپایدار (دیابت و بدخیمیها، نقصهای مادرزادی شدید و نداشتن اختلالات اسکلتی عضلانی محدودکننده که داشتن شرایط توسط فرم خود اظهاری و تکمیل پرسشنامه پزشکی در جلسه اول حضور در آزمایشگاه مورد کنترل قرار گرفت. پس از هماهنگی از نظر زمانی با آزمودنی و حضور در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه بوعلی سینای همدان، برخی ویژگیهای آنتروپومتری شامل قد، وزن، سن اندازهگیری و ثبت شد.با توجه به اجرای پژوهش در دوران کرونا،کلیه موارد بهداشتی از جمله  رعایت فاصله اجتماعی و ضدعفونی محیط ورزش در دوره جمع آوری داده ها رعایت شد. اطلاعات توصیفی میانگین و خطای استاندارد ویژگی های آنتروپومتری در جدول1 ارائه شده است.

جدول1. مشخصات آنتروپرومتری آزمودنیهای حاضر در مطالعه
	قد(سانتی متر)
	 وزن (کیلوگرم)
	شاخص توده بدن (kg/cm2)
	سن (سال)

	82/3 ± 9/162
	63/5 ± 06/66
	59/2 ± 54/24
	52/2 ± 8/63



 در مرحله بعد آزمودنی ابتدا تست استروپ را انجام داده و سپس روی صفحه فوت اسکن میایستاد و فشار کف پایی برای بررسی تعادل اندازهگیری میشد. بعد از آن به صورت تصادفی یکی از شدتهای حرکت پرس پا و پرس سرشانه با شدت 70 درصد 1RM(فشار جسمانی بالا) را در ترکیب با تمرین شناختی به خاطر سپردن توالی 3 رنگ (فشار شناختی پایین)یا حرکت پرس پا و پرس سرشانه با شدت 30 درصد 1RM (فشار جسمانی پایین)را در ترکیب با تمرین شناختی به خاطر سپردن توالی 5 رنگ (فشار شناختی بالا)تا زمان رسیدن به واماندگی انجام میداد. برای کنترل ریتم حرکت آزمودنی باید حرکت خود را با صدای بوقهای متوالی با تواتر زمانی مشخص که در حین حرکت برایش پخش میشد هماهنگ میکرد. در تمام مدت زمان انجام تست، سیگنالهای عضلانی و زمان رسيدن به واماندگی توسط دستگاه الکترومیوگرافی اندازهگيری میشد. بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی ،مجددا تعادل آزمودنی با استفاده از فوت اسکنر و تست شناختی استروپ ثبت شد. 48 ساعت بعد آزمودنی با همان شرایط تغذیهای و خواب و در همان ساعت مجدد مورد ارزیابی قرار گرفت و اگر در جلسه قبل بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایين داشت در جلسه دوم با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا مورد ارزیابی قرار گرفت و تستها به همان شکل تکرار شدند. علت انتخاب حرکت پرس پا به عنوان حرکت مقاومتی پایین تنه و پرس سرشانه به عنوان حرکت مقاومتی بالا تنه ،ایمن بودن آن برای رده سنی سالمندان بود. گروه عضلات چهارسررانی از جمله (راست رانی، پهن داخلی، پهن خارجی و دوسررانی) عضلاتی هستند که در بيشتر فعاليتهای حرکتی بویژه در مهارتهای ورزشی با تحمل و جابجایی وزن در معرض فشار و خستگی مستمر قرار میگيرند، در نتيجه اهميت توجه و تقویت این عضلات را دو چندان میکند (13) و به همین دلیل در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفت. الکترودها بر روی این عضلات در سمت راست براساس پروتکل اروپایی SENIAM نصب شدند. از آنجایی که هماهنگی عضلات پهن خارجی و پهن میانی برای عملکرد نرمال زانوها در حفظ تعادل اهمیت بسیار زیادی دارد. تست استروپ به عنوان تست شناختی و ارزیابی با فوت اسکن هم برای بررسی وضعیت تعادل انجام شد. 
برای ارزیابی ميزان قدرتی هر آزمودنی در مرحله پيشآزمون تست پرس پا با دستگاه به عنوان تست مقاومتی پایین تنه و تست پرس سرشانه با دمبل به عنوان تست مقاومتی بالاتنه به منظور تعیین 1RM در نظر گرفته شد. جهت تعیین 1RM بالاتنه و پایین تنه، از  فرمول برزیسکی استفاده شد. بدین صورت که آزمودنی بتواند حداقل یکبار و حداکثر 6-8 بار آن را به صورت کامل و صحیح انجام دهد.
 برای ارزیابی تعادل ایستا از فوت اسکن استفاده شد. آزمودنیها پس از انجام آزمون واماندهساز پرس پا روی فوت اسکن ساخت کشور بلژیک با ابعاد40×100 سانتیمتر قرار گرفته و نوسانات بدنی آنها ثبت میگردید. نحوه اندازهگیری بدین صورت بود که آزمودنی به صورت ایستاده روی دستگاه فوت اسکن قرار میگرفت، پاها به موازات پهنای لگن و سر به طرف جلو بود و فرد به شیئی در فاصله 5 متری متمرکز میشد. دادههای سینتیکی فوت اسکن (میانگین سرعت فشار) با نرمافزار بالانس آر اس اسکن محاسبه و میانگین دادهها به صورت اکسل از نرمافزار خارج و ارزیابی شد. برای اندازهگیری سیگنالهای عضلانی عضلات پهن خارجی، پهن میانی، راست رانی و دوسررانی در پایین تنه در حرکت پرس پا و همچنین عضلات دلتوئید، دوسربازویی و سهسربازویی در بالاتنه در اجرای حرکت پرس سرشانه از دستگاه الکترومیوگرافی (EMG) سیستم ۱۶ کاناله بیومانیتور مدل ME600 و نرمافزار کامپیوتری  Megawinاستفاده شد. الکترودها بر روی این عضلات در سمت راست و براساس پروتکل اروپایی SENIAM نصب شدند. پس از ثبت سیگنالهای مربوطه توسط دستگاه الکترومیوگرافی، با اعمال فیلترهای مناسب و با استفاده از نرم افزار Matlab آرتیفکتهای برق شهری و ECG از روی آنها حذف و سپس برای تعریف یک پارامتر مرتبط با خستگی، میزان فرکانس میانه با استفاده از دامنهی حاصل از ضرایب تبدیل فوریه برای هر بخش بدست آمد. جهت بررسی خستگی عضلات از شیب خط فرکانس میانه و نیز تفاضل میزان فرکانس میانه سیگنالهای عضلات در ابتدا و انتهای آزمون واماندهساز پرس پا و پرس سرشانه استفاده شد.
برای ارزیابی عملکرد شناختی از تست رنگ  -كلمه استروپ به عنوان يك ابزار سودمند و قابل اعتماد در ارزيابي هاي كلينيكي علوم اعصاب شناختي استفاده شد (14). جهت اجرای آزمون 48 واژه نوشته شده، 48 کلمه رنگی همخوان (congruent) و 48 کلمه رنگی ناهمخوان (incongruent) بر روی صفحه رایانه نمایش داده شد و زمان پاسخگویی آزمودنیها به این 48 گزینه در هر مرحله ثبت شد. كلمـات همخـوان بـه كلماتي اطلاق ميشودكه رنگ كلمه با معنـاي كلمـه يكـسان باشد مثلاً كلمـه آبی بـا رنـگ آبـي باشـد. كلمـه نـاهمخوان كلمههایي است كه رنگ كلمه با معناي آن متفاوت اسـت. مـثلاً كلمه آبی با رنگ قرمز نشان داده ميشود. سپس زمان نهایی با استفاده از فرمول زیر محاسبه و کار آماری روی آن انجام شد.
  TI = CWT − [(WT + CT)/2] 
در این فرمول CWT زمان صرف شده برای خواندن کلمات رنگی ناهمخوان، WT زمان صرف شده برای خواندن خود واژگان و CT زمان صرف شده برای خواندن کلمات رنگی همخوان بود (15). 

برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها مربوط به متغیرهای مختلف از آزمون آماری شاپیرو-ویلک در سطح معنی داری 05/0P≤  استفاده شد. به منظور بررسی میزان تغییرات متغیرها از آزمون t وابسته استفاده شد؛ کلیه تجزیه و تحلیلهای آماری به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام شد. 


یافتهها
یافته های مربوط به خستگی از منظر زمان رسیدن به واماندگی در دو حرکت پرس سرشانه و پرس پا در عضلات  جدول 3 نشان داده شده است. بررسی آماری دادهها با استفاده از آزمون تی- وابسته نشان داد که بین پاسخ به تمرین دوگانه واماندهساز پرس سرشانه با بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین با تمرین دوگانه واماندهساز پرس سرشانه با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا از منظر زمان رسیدن به واماندگی تفاوت معنیداری وجود دارد (005/0p= ، 15/3- =19t). اما در حرکت پرس پا تفاوت معنیداری بین دو پروتکل وجود نداشت (89/0p= ، 13/0- =19t) (جدول 2). در این مرحله زمان واماندگی در پرس سرشانه با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی پایین بیشتر بود. به عبارت دیگر در تمرین با بار مقاومتی کم و بار شناختی بالا خستگی دیرتر رخ داد. 
 





جدول 2 تغییرات  خستگی از منظر زمان رسیدن به واماندگی (ثانیه) در دو حرکت پرس سرشانه و پرس پا

	نوع حرکت
	نوع تمرین دوگانه واماندهساز
	میانگین ± انحراف معیار
	Sh-W
	t
	P

	پرس سرشانه
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	06/3 ± 09/14
	30/0
	15/3-
	005/0*

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	97/8 ± 78/20
	47/0
	
	

	پرس پا
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	37/16 ± 60/52
	36/0
	131/0-
	897/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	46/17 ± 20/53
	57/0
	
	

	* تفاوت معنادار بین دو پروتکل مقاومتی-شناختی



یافته های مربوط به خستگی از منظر تفاضل میانههای دادههای ابتدایی و انتهای الکترومیوگرافی در دو حرکت پرس سرشانه و پرس پا در عضلات  جدول 3 نشان داده شده است. بررسی آماری دادهها با استفاده از آزمون تی- وابسته نشان داد که بین پاسخ به تمرین دوگانه واماندهساز در حرکت پرس سرشانه در عضله دوسربازویی (34/0p= ، 97/0- =19t)، عضله سهسربازویی (18/0p= ، 38/1- =19t) و در عضله دلتوئید (06/0p= ، 09/3- =19t)  تفاوت معنیداری وجود ندارد. علاوه بر این، بررسی های مربوط به حرکت پرس پا نیز تفاوت معناداری در بین عضلات مورد بررسی وجود نداشت ( عضله پهن خارجی (06/0p= ، 94/1- =19t)، در عضله پهن میانی (43/0p= ، 80/0- =19t) و در میانگین چهار عضله (پهن خارجی، پهن میانی، راست رانی و دوسر رانی)(43/0p= ، 80/0- =19t)).


 
 جدول 3 تغییرات  خستگی از منظر تفاضل میانه داده های ابتدایی و انتهایی الکترومیوگرافی (هرتز) در دو حرکت پرس سرشانه و پرس پا

	
	نوع تمرین دوگانه وامانده ساز
	میانگین ± انحراف معیار
	Sh-W
	t
	P

	دلتوئید
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	02/6 ± 704/9
	36/0
	09/3-
	06/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	35/6 ± 717/14
	38/0
	
	

	دوسربازویی
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	623/4 ± 835/10
	61/0
	97/0-
	34/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	509/5 ± 719/12
	84/0
	
	

	سهسربازویی
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	623/5 ± 955/12
	57/0
	38/1-
	18/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	300/7 ± 496/15
	87/0
	
	

	پهن خارجی
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	10/6 ± 64/11
	15/0
	94/1-
	06/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	37/8 ± 26/16
	41/0
	
	

	پهن میانی
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	581/4 ± 747/7
	59/0
	806/0-
	430/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	768/5 ± 988/8
	27/0
	
	

	میانگین چهار عضله
	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	581/4 ± 747/7
	59/0
	80/0-
	43/0

	
	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	768/5 ± 988/8
	27/0
	
	



بررسی آماری دادهها مربوط به تست شناختی با استفاده از آزمون تی- وابسته نشان داد که بین نتایج تست شناختی استروپ بعد از تمرین دوگانه واماندهساز پرس پا (00/0p= ، 71/5=19t) تفاوت معنیداری وجود دارد. 


جدول 4 نتایج حاصل از تست استروپ زمان (ثانیه) در عملکرد شناختی

	تمرین دوگانه وامانده ساز
	میانگین ± انحراف معیار
	Sh-W
	t
	P

	بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین
	354/9 ± 455/19
	421/0
	717/5
	00/0

	بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا
	873/9 ± 198/24
	249/0
	
	

	* تفاوت معنادار بین دو پروتکل مقاومتی-شناختی



یافته های مربوط به تعادل ایستا نیز نشان داد بین نتایج تعادل ایستا بعد از تمرین دوگانه واماندهساز پرس پا با بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین با تمرین دوگانه واماندهساز پرس پا با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا (005/0p= ، 07/3=19t) (نمودار1) تفاوت معنیداری وجود دارد. 
 
*

نمودار 1 تغییرات تعادل ایستا در پاسخ به دو وضعیت تمرین واماندهساز پرس پا؛ * نشان دهنده وجود تفاوت معنیدار بین دو تمرین واماندهساز میباشد.

بحث و نتیجه گیری
[bookmark: OLE_LINK181][bookmark: OLE_LINK180]هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه فشار و پاسخ تمرینی حاصل از فعالیت تکلیف دوگانه مقاومتی-شناختی با شدت های مختلف بر خستگی، تعادل و عملکرد شناختی زنان سالمند بود. بررسی آماری دادهها با استفاده از آزمون تی- وابسته نشان داد که بین پاسخ به تمرین دوگانه واماندهساز در حرکت پرس سرشانه با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا مدت زمان بیشتری توانست به فعالیت بپردازند. اما در حرکت پرس پا تفاوت معنیداری بین دو پروتکل وجود نداشت. همسو با مطالعه حاضر اوگاوا و همکاران نشان دادند که تمرینات با شدت کم موجب بهبود عوامل متابولیکی شده و برای سالمندان بسیار مفید هست (16). نشان داده شده است که در سالمندان میزان فعال سازی مرکزی در طی خستگی، توانایی تولید نیرو در این افراد را به شدت به خطر میاندازد. در مطالعه حاضر نشان داده شد که در حرکت پرس سرشانه با بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا زمان واماندگی طولانی تری نسبت به بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین داشت؛ هرچند این مقدار به آستانه معناداری نرسید. فعال سازی مرکزی در عضلات چهار سر افراد سالمند در مقایسه با افراد جوان در دو حالت خسته و غیر خسته کاهش می یابد. به عبارتی دیگر بخشی از ضعف مربوط به سن ممکن است از شکست فعال سازی مرکزی باشد (16). همسو با یافته مطالعه حاضر نشان داده شده است تلاشهای با شدت کم می تواند به عنوان دوره های بهبودی فعال باشد که تحقیقات قبلی نشان داده بودند که جریان خون را افزایش می دهد و باعث افزایش پراکندگی تجمع اسید لاکتیک و در نتیجه کاهش خستگی می شود (17, 18). به این ترتیب، دوره های بارگیری با شدت کم (30 درصد در مقابل 70 درصد) می تواند منجر به افزایش دوره های بهبودی فعال و کاهش خستگی شود (18). یافته های مربوط به خستگی در این مطالعه از منظر تفاضل میانههای دادههای ابتدایی و انتهای الکترومیوگرافی در دو حرکت پرس سرشانه و پرس پا بین دو پروتکل تمرینی، تفاوت معناداری نداشت. به عبارت دیگر خستگی در بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا و بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین تفاوت معناداری نداشت. یافته های بیلدو و همکاران (19) همسو با نتایج مطالعه حاضر بود اما یافته های و چن و همکاران (20) ناهمسو بود. چن و همکاران (2020) طی مطالعه ای بر روی سیگنال الکترومیوگرافی اندام تحتانی در شدت های مجزا نشان دادند فرکانس میانی و میانگین فرکانس از شاخص های حوزه فرکانس در تمرینات با شدت کم (28RM) و شدت متوسط (18RM) بین گروه هاتحقیق تفاوت معناداری دارد (20). این نتایج مخالف یافته پژوهش حاضر است. در مطالعه حاضر تفاوتی بین دو شدت 70 درصد 1RM و 30 درصد 1RM در فرکانس میانی مطالعه پاسخ نداشت. بیلدو و همکاران دریافتند که مقدار [footnoteRef:1]RMS برای زنان به طور قابل توجهی کمتر از مردان است که MVC بالاتری نسبت به زنان دارند، در حالی که ارزش فرکانس میانی و میانگین فرکانس برای مردانی که MVC بالاتری دارند کمتر از زنان است (19). این نتایج ممکن است تفاوت نسبتاً کمی را در ترکیب/اندازه فیبر بین مردان و زنان برای مجموعه ماهیچههای چهارسر بازتاب دهد. آنها در مطالعه خود اختلاف فرکانس میانی را در بین سه عضله اندام تحتانی بررسی کرده بودند که تفاوتی بین میانگین توان فرکانس و میانه فرکانس مشاهده نشد. این سه عضله عبارت بودند از راست رانی، پهن جانبی و پهن میانی (19). در مقابل گردل و همکاران مقادیر میانگین توان فرکانس برای راست رانی نسبت به پهن داخلی و جانبی بالاتر گزارش کردند (21). همچین مطالعه پینکاورو و همکاران نیز مقادیر بیشتری برای  پهن جانبی در مقایسه پهن داخلی و راست رانی گزارش کردند (22). تفاوت بین نتایج ما و نتایج این دو مطالعه می تواند تنوع زیاد در ویژگی های فیبر را در افراد و حتی در یک عضله مشخص برای چهارسر باشد، همچنین به محل اتصال الکترودها بر روی عضله و نوع الکترود نیز میتواند از جمله دلایل این اختلافات در میزان میانگین توان فرکانس و میانه فرکانس باشد. [1:  ] 

 از طرف دیگر، سرعت کاهش در طیف فرکانس میانه در طی خستگی نشان دهنده تفاوت در نیم رخ متابولیسم تارهای عضله انفرادی است. نشان داده شده که کاهش در طیف فرکانس توان الکترومیوگرافی به طرف فرکانسهای پایینتر احتمالا در نتیجه انباشت فرآوردههای متابولیکی (مثل لاکتات)، که موجب کاهش چشمگیر در سرعت هدایت پتانسیل عمل میشود، میباشد. ارتباط قوی بین لاکتات تولیدی و تغییر در طیف فرکانس میانه در طول خستگی عضلانی نشان داده شده است (23). کاهش در مقدار شیب ارائه شده در مطالعه اولویرا در رابطه با تمرین است و میتواند با افزایش در نیروی خروجی و یادگیری حرکتی، که به دلیل ایجاد سطوح  فعالیت عضلانی کمتر در بار خاص توضیح داده شود (24). سارکر و همکاران (2020) طی مطالعه ای به بررسی تاثیر وهله های از یک فعالیت خسته کننده با استراحت بر دامنه EMG پرداختند. فرکانس میانی و میانگین فرکانس تصحیح شده در یک تقابل چهار دقیقه بررسی شد. نتایج در رابطه با شیب خط خستگی تفاوت معناداری نشان نداد (25). این پژوهش به دنبال ثبت تغییرات شیب خستگی در طی یک فعالیت خسته کننده با وقفه استراحت در بین مراحل خستگی انجام شد و این فرضیه مطرح شد که معیارهای میزان توسعه خستگی در وهله بعدی به دلیل خستگی عضلانی باقی مانده افزایش می یابد که توسط ارزش مقدار اولیه فرکانس میانی طیف EMG تشخیص داده نشده است. نتایج مطالعه نشان داد برای این پروتکل استراحت بین تکالیف، اگر وقفهای به اندازه کافی طولانی باشد تا فرکانس و دامنه متوسط را به مقدار اولیه خود بازگرداند، میزان تغییر این اقدامات EMG مربوط به خستگی به طور قابل توجهی افزایش نمی یابد (25). محدودیت احتمالی دیگر این است که اندازه گیری های عملکرد ما ممکن است تحت تأثیر انگیزه شرکت کنندگان قرار گرفته باشد. این کار نیاز به کنترل دقیق حرکتی و توجه طولانی به لحظات اعمال شده داشت و برخلاف آنچه که در محیط های کاری واقعی وجود دارد، هیچ مجازاتی یا پاداشی برای عملکرد بالاتر یا پایین وجود نداشت. همچنین، در حالی که معیارهای عملکرد ما به احتمال زیاد جنبه های توانایی کنترل حرکتی را منعکس می کند، مشخص نیست که آیا می توان نتایج را به عملکردهای پیچیده تر شغلی تعمیم داد یا خیر، زیرا کار حاضر به طور نسبی کاملاً ساده بود. بنابراین، تعمیم نتایج فعلی به محیط واقعی کار نیاز به احتیاط دارد. یک نمونه کوچک محدود از سالمندان سالم در این مطالعه گنجانده شد و مشخص نیست که آیا نتایج مشابهی در میان سایر گروه از سالمندان دیده می شود که ممکن است در پاسخ به کارهای خسته کننده متفاوت باشند. 
یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر بهبود تعادل در پروتکل بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا بود. یافته های مطالعات راباگو و ویلکن (26)،  سیلسوپادول و همکاران (8) و کیم و همکاران (27) همسو با مطالعه حاضر بود اما مطالعه آزادیان و همکاران (28) و علیزاده خانقاه و همکاران (29) ناهمسو با یافته های پژوهش حاضر بود. علیزاده خانقاه و همکاران (1396) طی مطالعه ای که به مقایسه 12 هفته تمرینات یوگا، پیلاتی و ترکیبی بر تعادل کارکردی زنان سالمند با خطر در معرض زمین خوردن تحت تکلیف دوگانه پرداختند نشان دادند بعد از این تمرینات تعادل در هر سه شرایط (تعادل مجرد، تعادل-تکلیف شناختی و تعادل –تکلیف حرکتی) معنادار نبود. آنها این عدم همخوانی را ناشی از تفاوت متغیرهای تمرینی مانند روش ارزیابی، سن و میزان فعالیت آزمودنی ها و همچنین روش تمرینی دانستند (29). به نظر میرسد اختلاف نتایج با پژوهش حاضر نیز ناشی از ماهیت آزمودنی ها باشد. در این پژوهش از زنان سالمند سالم استفاده شده است در حالی که آنها با استفاده از تست تعادلی برگ، افرادی که در معرض خطر سقوط بودند، استفاده کردند. علاوه بر این، مدت استفاده از تمرینات نیز از جمله دلایل ناهمسویی نتایج مطالعه میتواندباشد چرا که در پژوهش حاضر هم اثر پاسخ به تمرین و هم اثر سازگاری بعد از 6 هفته در تست تعادل معنادار بود. حسینپوردلاور و همکاران (2018) نیز به بررسی تأثیر تمرینات شناختی – حرکتی بر وضعیت سلامت جسمانی و شناختی در سالمندان پرداختند. نتایج آنها نشان داد برنامه شناختی – حرکتی میتواند بر بهبود عملکرد حرکتی به ویژه تعادل و عوامل شناختی در زنان سالمند مؤثر باشد (30). گابو و همکاران (2014) در تحقیقی نشان دادند که عملکرد تعادلی سالمندان در شرایط تکلیف ثانویه دچار اختلال میشود (31). مؤلفههای بسیار مهمی در زمینه حفظ تعادل و جلوگیری از خطر سقوط در سالمندان وجود دارد. به عنوان مثال بوچتو همکاران (2005) در تحقیقی که بر روی 30 سالمند با میانگین سنی 82 سال انجام دادند بدین نتیجه رسیدند که انجام تکلیف دوگانه شناختی (شمارش معکوس اعداد) هرچند موجب کاهش انحراف جانبی در راه رفتن میشود ولی زمان تکلیف تعادلی راه رفتن را افزایش میدهد (32). با افزایش سن، توانایی آنها در استفاده از این استراتژی ها - به ویژه استراتژی تعادل واکنشی - در نتیجه تغییرات فیزیولوژیکی و شناختی که در بالا ذکر شد، مختل می شود. بنابراین، برنامههای آموزشی خاصی که بر اساس تمرینات کنترل وضعیت قرار دارند، برای افراد مسن پیشنهاد می شود. اگر هدف از تمرین ایجاد بهبود در تعادل واکنشی است، برنامه تمرینی ممکن است با تمام سیستم های کنترل وضعیتی، از جمله سیستم اسکلتی عضلانی، سیستم شناختی و همچنین سیستم بازخورد حسی –حسی مرتبط باشد؛ در حالی که بدن را در شرایط مختلف محیطی و اختلالات غیرمنتظره به چالش می کشد(33). نتایج تست شناختی استروپ در عملکرد شناختی، در رابطه با حرکت پرس پا تفاوت معنیداری وجود داشت، بطوری که زمان اجرای تست استروپ در بار مقاومتی 70 درصد 1RM و بار شناختی پایین، کمتر از بار مقاومتی 30 درصد 1RM و بار شناختی بالا بود. به عبارت دیگر زمان عکس العمل در گروه با بار مقاومتی بالاتر بهتر بود. طبق یافتههای حاصل از مطالعات گاربر (2011)، تمرینات دوگانه میتواند سبب بهبود حافظه، عوامل شناخت و فراشناختی شود (34). چن و همکاران (2018) نیز معتقد بودند تمرینات دوگانه کارکردهای اجرایی مغز را بهبود می بخشد و تاثیر بسیار شگفت انگیزی بر کاهش سطح فراموشی در سالمندان و کاهش در رشد اختلالات شناختی داشته است (35). ناهمسو با مطالعه حاضر نیز مطالعاتی وجود دارند که نتایج متناقضی را ارائه دادهاند مانند تحقیق وانگ و همکاران 2010 در یک مقاله فراتحلیل به طور گسترده که به بررسی تمرینات کار شده بر روی عملکرد ادراکی با استفاده از تمرینات تایچی پرداختند. نتایج تحلیل نشان از اهمیت بالای تمرینات تای چی بر عملکرد شناختی نداشت (36). نوع تمرینات جسمانی که در تکالیف دوگانه حرکتی استفاده میشوند نیز بسیار متغیر میباشند. برخی از محققین از تمرینات قدرتی استفاده کردهاند مانند تحقیقی که بهبود کارکرد شناختي در اثر تمرین قدرتي را نشان داد (37). کرامر و همکاران تمرینات هوازی را بررسی کردند و نشان دادند که حتی تمرینات هوازي نسبتا کوتاهمدت (6 ماه) نيز از کاهش حجم مغز مربوط به دوران پيری، جلوگيری میکند (38). برخی تحقيقات نيز به این نتيجه رسيدند که تمرینات هوازی (39) و مقاومتی (40) ساختار و عملکرد مغز را بهبود بخشيده است. این در حالی است که از تمرینات مقاومتی در این مطالعه استفاده شد و نتیجه تست استروپ در پاسخ به تمرینات با شدت  70 درصد 1RM و بار شناختی پایین کمتر بود. 
به طور کلی گزارش شده است که فعالیت ورزشی میتواند در بهبود زوال عقل در نواحی پیشانی، آهیانه ای و گیجگاهی در سالمندان نقش داشته باشد. نواحی مذکور محتوای مراکزی می باشند که در عملکرد های شناختی بیشتر درگیر بوده و ورزش میتواند با افزایش سلامت قلب و عروق، تسهیل جریان خون بیشتر به مغز و بهبود عملکرد و ارتباطات نورون ها شود (41, 42). تمرینات ورزشی موجب افزایش استفاده از اکسیژن و گلوکز در مغز، بهبود حافظه و یادگیری از طریق تعدیل سازگاری های هیپوکامپ و سرعت بخشیدن به انتقال مواد بیوشیمیایی می شود (43). علاوه بر این، تمرینات ورزشی میتواند به دفع سریع رادیکال های آزاد که یکی از عامل های اصلی در بروز دوره سالمندی است، شود (44).  چنانچه بر اساس نظریه فرسودگی سلول ها، با پیر شدن افراد، سلول ها، بافت ها و اندام ها به وسیله تنشزاهای داخلی و خارجی آسیب میبینند. لذا از نظر فیزیولوژیکی، تغییرات به وجود آمده در سیستم عصبی مرکزی مرتبط با افزایش سن، همچون کاهش تعداد سلول های مغز، جریان خون و اکسیژن رسانی به مغز میتواند برای همه جنبه های به ویژه عملکرد شناختی زیان بخش باشد، چراکه مقدار کیفیت عملکرد مغز تحت تاثیر مقدار خون، اکسیژن رسانی و مواد مغذی دریافتی قرار میگیرد (45). 

نتیجه گیری 
یافته های ما نشان میدهد که مداخلات شامل فعالیت های مبتنی بر شناختی و جسمی می تواند علاوه بر نتایج فیزیکی مثبت، به بهبود قابل توجه حداقل در یک نتیجه شناختی کمک کند. بهبود تعادل و کمک به بهتر انجام دادن فعالیت های روز مره با انجام فعالیت های با شدت کم و بار شناختی بالا به نظر می رسد بر سلامت زنان سالمند اثر بخشتر باشد. برای ارزیابی موفقیت آمیز بودن این برنامه های ترکیبی (ترکیب ورزش و تکلیف دوگانه)، محققان و پزشکان هنگام توسعه یک برنامه ترکیبی باید از ابزارهای ارزیابی استاندارد استفاده کنند. این برنامه ها باید در پاسخ به ترجیحات و نیازهای افراد سالمند یا بیماران مبتلا به اختلال شناختی، رویکردی مبتنی بر شخص اتخاذ کنند. مداخلات شناختی و فیزیکی بدون تجهیزات مبتنی بر کلینیک نیز ممکن است برای بهبود پایبندی مهم باشد تا سالمندان یا سایر گروه مخاطبان از جمله افراد با اختلال شناختی بتوانند این تمرینات را در خانه دریافت کنند.
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