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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Children with congenital deafness may experience difficulties in balance control and walking due to 

reduced auditory input and, in some cases, vestibular dysfunction. These impairments can 

contribute to altered gait patterns characterized by shorter steps, lower walking speed, and greater 

gait variability compared with hearing peers. Previous biomechanical studies have also reported 

differences in ground reaction force (GRF) patterns in deaf children, particularly in the mediolateral 

and propulsive force components, which may reflect altered gait control strategies. Therefore, 

detailed biomechanical assessment of gait, including spatiotemporal parameters and GRF 

components, may help identify motor control deficits and support the development of targeted 

rehabilitation interventions. One emerging approach for improving motor performance in children 

with balance impairments is cognitive–balance training, which combines balance exercises with 

cognitive tasks involving attention, memory, and decision-making. By simultaneously engaging 

cognitive and motor processes, this type of training may improve motor control and movement 

stability. Previous studies in different clinical populations have suggested that dual-task and 

cognitive–motor exercises can enhance postural and cognitive performance. However, research on 

children with congenital deafness remains limited and has primarily focused on static balance rather 

than dynamic gait characteristics. 

In addition, gait variability is considered an important indicator of gait stability and neuromuscular 

control during walking. Increased step-to-step variability has often been associated with reduced 
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movement stability and less consistent gait patterns. Nevertheless, it remains unclear whether 

cognitive–balance training can reduce gait variability and modify GRF characteristics in children 

with congenital deafness. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of eight 

weeks of cognitive–balance training on spatiotemporal gait parameters, gait variability (COV), and 

three-dimensional ground reaction force components (vertical, anterior–posterior, and mediolateral) 

in boys with congenital deafness. The findings of this study may contribute to the development of 

more effective rehabilitation strategies for improving gait performance in this population. 

Methods 
The present study was conducted using a quasi-experimental pretest–posttest design with a healthy 

control group. Participants consisted of 30 boys aged 7–12 years who were purposefully assigned to 

two groups: 15 children with congenital deafness (intervention group) and 15 age-matched healthy 

children (healthy control group). The inclusion criteria for the deaf group included severe-to-

profound bilateral congenital sensorineural hearing loss (>75 dB), no use of cochlear implants or 

hearing aids, and absence of any musculoskeletal or neuromuscular disorders. Written informed 

consent was obtained from the parents of all participants before participation. 

Only the deaf intervention group participated in an eight-week cognitive–balance training program, 

whereas the healthy control group continued their usual daily activities. Training sessions were 

conducted three times per week, with each session lasting approximately 70 minutes and consisting 

of 10 minutes of warm-up, 55 minutes of main exercises, and 5 minutes of cool-down. The main 

training program included a combination of balance exercises and cognitive tasks, such as solving 

simple arithmetic problems, memory games, and decision-making tasks during balance activities. 

Participants performed these exercises on unstable surfaces, including balance boards and foam 

pads, while maintaining postural stability. The intensity and complexity of the exercises 

progressively increased throughout the intervention period, for example by performing tasks with 

eyes closed or under time constraints during the later weeks. All sessions were supervised by a 

physical education instructor and an occupational therapist experienced in working with deaf 

children and communicating through sign language. 

Pre- and post-tests were conducted during barefoot walking at a self-selected speed on a 12-meter 

walkway. Kinematic data were collected using a Vicon motion analysis system (Oxford Metrics, 

UK) equipped with six infrared cameras sampling at 100 Hz. Sixteen reflective markers were 

attached to anatomical landmarks according to the Plug-in Gait model. Ground reaction force 

(GRF) data were simultaneously collected using two Kistler force plates (model 9286EA) at a 

sampling frequency of 1000 Hz. Kinematic and kinetic data were synchronized through the Vicon 

system. To reduce signal noise, data were filtered using a fourth-order Butterworth low-pass filter 

with cut-off frequencies of 6 Hz for kinematic data and 20 Hz for kinetic data. Spatiotemporal gait 

parameters, including cadence, stride length, step length, stride time, step time, walking speed, 

stance and swing durations, and single- and double-support times, were calculated. For each 

variable, the coefficient of variation (COV) was calculated across three gait cycles to quantify gait 

variability. GRF components were analyzed in the vertical (Fz), anterior–posterior (Fx), and 

mediolateral (Fy) directions during the stance phase. GRF waveforms were analyzed using 

Statistical Parametric Mapping (SPM1D), which enables continuous functional comparisons 

between groups throughout the stance phase. The Shapiro–Wilk test was first used to assess 

normality of data distribution. Paired t-tests were applied for within-group comparisons (pre- vs. 

post-test), and independent t-tests were used for between-group comparisons. The significance level 
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was set at p < 0.05. Statistical analyses were performed using SPSS version 26 and MATLAB 

(SPM1D toolbox). 

Results 

The results of the present study showed that the mean values of spatiotemporal gait parameters, 

including cadence, stride length, walking speed, stride time, and stance time, did not differ 

significantly between the deaf and healthy groups in either the pretest or posttest assessments. 

Similarly, the eight-week cognitive–balance training program did not produce significant changes in 

the mean values of these gait parameters within the deaf group. However, the analysis of gait 

variability (COV) demonstrated that, prior to the intervention, variability in several spatiotemporal 

gait parameters was significantly greater in the deaf group than in the healthy control group, 

particularly for cadence, step time, stride length, and walking speed. Following the intervention, the 

variability of these parameters decreased significantly in the deaf group (p < 0.05), and the 

between-group differences were substantially reduced. These findings suggest a more consistent 

gait pattern after the training intervention. 

Ground reaction force (GRF) analysis also revealed changes following the intervention. In the 

anterior–posterior direction, the deaf group showed a significant reduction in braking force during 

the early stance phase (10–28% of stance) and a significant increase in propulsive force during the 

late stance phase (72–89% of stance) (p < 0.05). In the mediolateral direction, a reduction in the 

amplitude of lateral force during mid-stance was observed after training, which may reflect changes 

in gait control strategies during walking. 

 

 
Table 1. Comparison of Spatiotemporal Gait Parameters (Mean ± SD) Between the Deaf and Healthy 

Groups in Pre- and Post-Test Phases (Including Results of Independent and Paired t-Tests) 

Conclusion 

The findings of the present study showed that the eight-week cognitive–balance training program 

did not produce significant changes in the mean values of spatiotemporal gait parameters such as 

walking speed, stride length, and cadence. However, the intervention significantly reduced the 

variability (COV) of several gait parameters in children with congenital deafness. Reduced gait 

variability may reflect a more consistent gait pattern and improved movement control during 

walking. Changes were also observed in the ground reaction force (GRF) patterns following the 

intervention. Specifically, the deaf group demonstrated reduced braking force during early stance 

Spatial- Temporal 

Variables 

DG Pre DG Post CG Pre CG Post Between-

groups (pre) 

Between-

groups (Post) 

Within-

group (DG) 

Within-

group (CG) 

t P t p t p t p 

Cadence (steps/min) 125.90 ± 15.29 126.16 ± 8.51 126.65 ± 11.56 126.57 ± 11.10 0.15 0.88 0.11 0.91 0.07 0.94 0.18 0.86 
Stride time (s) 0.967 ± 0.099 0.960 ± 0.076 0.956 ± 0.087 0.955 ± 0.087 0.33 0.74 0.16 0.87 0.31 0.76 0.34 0.74 

Step time (s) 0.491 ± 0.052 0.493 ± 0.046 0.479 ± 0.047 0.477 ± 0.047 0.66 0.51 0.77 0.44 0.12 0.89 0.97 0.34 

Single support (s) 0.386 ± 0.050 0.395 ± 0.039 0.390 ± 0.023 0.390 ± 0.024 0.27 0.79 0.41 0.68 0.78 0.45 0.15 0.88 
Double support (s) 0.178 ± 0.031 0.164 ± 0.039 0.179 ± 0.042 0.179 ± 0.044 0.06 0.94 0.99 0.33 1.30 0.21 0.00 1.00 

Foot off (%) 59.05 ± 2.49 58.14 ± 1.94 59.07 ± 1.83 58.90 ± 2.28 0.03 0.98 0.99 0.33 1.19 0.25 0.96 0.35 

Stride length (m) 1.067 ± 0.118 1.085 ± 0.171 1.132 ± 0.124 1.127 ± 0.123 1.47 0.15 0.77 0.44 0.57 0.58 1.58 0.13 

Step length (m) 0.555 ± 0.131 0.535 ± 0.133 0.559 ± 0.084 0.559 ± 0.087 0.10 0.92 0.57 0.57 0.49 0.62 0.39 0.70 
Walking speed 

(m/s) 

1.113 ± 0.127 1.132 ± 0.179 1.198 ± 0.194 1.197 ± 0.190 1.42 0.17 0.97 0.34 0.31 0.75 0.17 0.86 

Stance time (s) 0.571 ± 0.065 0.558 ± 0.054 0.565 ± 0.063 0.563 ± 0.063 0.25 0.81 0.23 0.81 0.66 0.52 1.01 0.33 
Sway time (s) 0.396 ± 0.046 0.401 ± 0.030 0.390 ± 0.029 0.391 ± 0.031 0.38 0.71 0.95 0.35 0.76 0.46 0.23 0.82 
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and increased propulsive force during late stance. In addition, a reduction in mediolateral force 

amplitude during mid-stance was observed after training. These findings suggest that cognitive–

balance training may influence gait control strategies and dynamic movement regulation during 

walking. 

Taken together, the results indicate that cognitive–balance training may be a useful complementary 

approach for improving gait control in children with congenital deafness. Nevertheless, the findings 

should be interpreted with caution because of limitations such as the relatively small sample size 

and the absence of long-term follow-up assessments. Future studies are recommended to include 

larger samples and additional biomechanical and neuromuscular measurements to better clarify the 

mechanisms underlying these adaptations. 

Keywords: Congenital Deafness, Cognitive–Balance Training, Gait 

Article Message 
The findings of this study suggest that an eight-week cognitive–balance training program may 

influence certain biomechanical aspects of gait in children with congenital deafness. The most 

notable changes included reduced variability of spatiotemporal gait parameters and alterations in 

specific ground reaction force (GRF) components, particularly increased propulsive force during 

late stance. These findings indicate that cognitive–balance exercises may contribute to improved 

gait control and movement consistency during walking. Therefore, this type of training may be 

considered as a complementary approach in rehabilitation and physical activity programs for 

children with congenital deafness. 
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 چکیده

های شنوایی و تعادل، در مقایسه با همتایان سالم خود، اغلب دچار اختلالاتی در دلیل نقص در ورودی کودکان ناشنوا به

گروه  با آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه ایحاضر مطالعه پژوهش رفتن و کنترل وضعیتی هستند.الگوی راه

 برداریگام بیومکانیکی هایویژگی بر تعادلی-شناختی تمرینات دوره یک تأثیر بررسی هدف با . این پژوهشکنترل بود

العمل زمین در کودکان ناشنوای مادرزادی و مقایسه ها و نیروهای عکسآن تغییرپذیری زمانی،-فضایی پارامترهای شامل

 کودک شنوای سالم به 15ادرزادی و کودک پسر ناشنوای م 15،  ؛ بر این اساسها با کودکان شنوای سالم انجام شدآن

دقیقه( تمرینات  70هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه حدود  هشتصورت هدفمند انتخاب شدند. گروه ناشنوا به مدت 

. پیش و پس از دوره تمرین، ارزیابی ارائه نشدای گروه سالم هیچ مداخلهبرای  ، امارا دریافت کرد تعادلی-شناختی

انجام شد.  Kistler و صفحات نیروی Vicon ستمرفتن طبیعی و با پای برهنه با استفاده از سیایط راهبرداری در شرگام

(، P=026/0سرعت ) مانند زمانی-نتایج نشان داد که در گروه ناشنوا پس از مداخله، تغییرپذیری برخی پارامترهای فضایی

 نیز زمین العملعکس نیروهای تحلیل در .یافت هشکا معناداری طور به (P=003/0( و زمان قدم )P=029/0کادنس )

شد  مشاهده اتکا میانی فاز در( P=045/0) جانبی ثبات بهبود و( P=031/0) رانش فاز در برندگیپیش نیروی افزایش

(05/0>P) .برداری، بهبود ثبات جانبیکاهش تغییرپذیری پارامترهای گام به منجر یتعادل-یشناخت ناتیتمر ،یطور کل به 

ی در حرکت-ها از اثربخشی مداخلات شناختی. این یافتهشدالعمل زمین در کودکان ناشنوا و بهبود الگوی نیروهای عکس

 مطالعات طب ورزشی
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بخشی هدفمند های توانتواند در طراحی برنامهکند و میبرداری این گروه از کودکان حمایت میبهبود ثبات و کیفیت گام

 .شودبرای این جمعیت استفاده 

 . ریبرداگام تعادلی،-یشناخت یناتتمر ی،مادرزاد ییناشنوا: یواژگان کلید

 مقدمه

از نظر کنترل  یرفتن متفاوتراه یبا همسالان سالم خود، الگو سهیدر مقا یمادرزاد انیناشنوا رینظ ژهیو نیازهایکودکان با 

با اختلال در عملکرد  موارد ممکن است یدر برخ یمادرزاد ییناشنوا .(1) دهندینشان م یحرکت یتعادل و پارامترها

 نیا .(2)بگذارد  ریتأثو ثبات پاسچر  تعادل کنترل بر تواندیم موضوع نیکه اباشد همراه یگوش داخل یزیدهل ستمیس

رفتن در کودکان ناشنوا محسوب و افت عملکرد راه یرشد حرکت ریاز علل تأخ یکی یزیدهل بیاز آس یاختلال تعادل ناش

رفتن تر، سرعت راهتر و نامنظمکوتاه یهاگام یمادرزاد یاند که کودکان ناشنوانشان داده نیشیپ یهایبررس .(3) شودیم

رفتن راه نیح یشتریب یداریکودکان معمولاً ناپا نیا نیهمچن .(4) رفتن دارنددر راه یزتریآماطیاحت یتر و الگوآهسته

را در  ییهاها تفاوتبه طور خاص، پژوهش .(5)دارند نیاز  یعضلان ستمیس شتریب یریبه درگ حفظ تعادل یو برا دارند

مثال، جعفرنژادگرو و  یبرا ؛اندبا افراد شنوا گزارش کرده سهیافراد ناشنوا در مقا 1(GRF) نیالعمل زمعکس یروهاین

 یمتفاوت یانیم-یجانب یرویرفتن ننسبت به کودکان سالم هنگام راه یرزادادم یهمکاران نشان دادند که کودکان ناشنوا

 لیرو تحلنیازا ؛(6)تن باشد رفراه یراهبردها و یجانب ثبات کنترل در تفاوت دهندهنشان تواندیم که کنندیم دیتول

 اطلاعات تواندیم ن،یزم العملعکس یروهاین یبعدسه یهامؤلفه و یزمان-ییفضا یازجمله پارامترها یبردارگام یهایژگیو

 هامؤلفه نیا یبررس. کند فراهم کودکان نیا یحرکت یراهبردها و رو،ین دیتول و جذب تعادل، کنترل نحوه درباره یارزشمند

  .باشد دیهدفمند مف یبخشمداخلات توان یو طراح یعملکرد یهانقص ییدر شناسا تواندیم نیمچنه

یروهای رفتن مستلزم کنترل مداوم مرکز جرم بدن نسبت به سطح اتکا است، الگوهای نازآنجاکه حفظ تعادل حین راه

 هایمؤلفه تغییرات ویژهبه ؛باشند فرد عضلانی-توانند بازتابی از راهبردهای تعادلی و کنترل عصبیالعمل زمین میعکس

اب و کاهش اطلاعات مهمی درباره کنترل ثبات دینامیک، انتقال وزن و تنظیم شت GRF جانبی-میانی و خلفی-قدامی

تواند درک می GRF های تعادلی و الگوهایزمان ویژگیبنابراین بررسی هم ؛کنندشتاب بدن در طول چرخه گام فراهم می

   .دهدوا ارائه رفتن در کودکان ناشنل راهتری از نحوه کنتردقیق

تمرینات گیری از بخشی برای بهبود کنترل حرکتی در کودکان دارای مشکلات تعادلی، بهرهیکی از رویکردهای توان

 با مرتبط حرکتی-های حسیهای تعادلی )تقویت سیستمترکیبی از فعالیتشامل است. این تمرینات  تعادلی-شناختی

 که است این اصلی ایده. شودمی( حرکت با زمانهم گیریتصمیم و توجه حافظه، مانند) شناختی هایچالش و( تعادل

هماهنگی  و شود حرکت طی در مرکزی عصبی سیستم بیشتر درگیری موجب تواندمی حرکتی و شناختی وظایف زمانیهم

زمان توانند به طور هممی 2دوگانهه تمرینات اند کها نشان دادهرا بهبود بخشد. مطالعات در سایر جمعیت عضلانی-عصبی

به بیان دیگر، تمریناتی که نیازمند توجه و پردازش  ؛(7، 8) های حرکتی شوندهای شناختی و مهارتموجب ارتقای توانایی

کنترل حرکتی حین ای ایجاد کنند که های عصبی ویژهممکن است سازگاری ،شناختی در حین حفظ تعادل هستند

                                                 
1  . Ground Reaction Force 

2  . Motor-Cognitive Dual-Task 
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تند، پیکری و بینایی متکی هسبخشد. درمورد ناشنوایان که برای حفظ تعادل بیشتر به اطلاعات حسیرا بهبود می رفتنراه

با این حال، تاکنون  ؛های حرکتی بینجامدتواند به تقویت راهبردهای جبرانی و بهبود ثبات حین فعالیتچنین تمریناتی می

های کلی ای روی افراد ناشنوا به تأثیر تمرینات تعادلی یا حرکتی عمومی بر تعادل ایستا و شاخصهای مداخلهبیشتر پژوهش

برداری مانند الگوهای های دینامیک گامتأثیر تمرینات خاص بر ویژگیبررسی و کمتر به  (9-11) اندرفتن پرداختهراه

 .توجه شده است برداریتغییرپذیری گامالعمل زمین و نیروهای عکس

رفتن محسوب راه نیح عضلانی-یعصب و کنترل کینامیمهم ثبات د یهااز شاخص یکی یبردارگام یپارامترها یریرپذییتغ

 ازین شیو افزا ترفیضع یرفتن، کنترل حرکتراه یداریگام معمولاً با کاهش پا یهاچرخه نیب یریرپذییتغ شی. افزاشودیم

و  یحس ،یشناخت یهاستمیزمان سطور هم به تعادلی-یشناخت ناتیتمر ههمراه است. ازآنجاک یجبران یبه راهبردها

بهتر کنترل  میو تنظ عضلانی-یعصب یمداخلات بتوانند با بهبود هماهنگ نیا رودیانتظار م کنند،یم ریگرا در یحرکت

 راتییتغ بیگام از ضر یریرپذییتغ یسازیکم یگام را کاهش دهند. در پژوهش حاضر، برا یهاچرخه نیحرکت، نوسانات ب

(COV)1 یبرداردر مطالعات گام یاچرخهنیب یریرپذییتغفهم لو قاب جیرا یهااز شاخص یکیعنوان استفاده شد که به 

 .دارد یاکاربرد گسترده

ها را در گام یریرپذیینوسانات و تغ توانندیم ینیمداخلات تمر ایآ ستیموجود آن است که مشخص ن یشکاف پژوهش

 ترفیعض یو کنترل حرکترفتن آن معمولاً با کاهش ثبات راه شیکه افزا ی؛ شاخصیا خیر کودکان ناشنوا کاهش دهند

 یه الگورا ب نیوارد بر زم یروهاین یالگوها توانندیمداخلات م نیا ایآ ستیمشخص ن نی. همچنشودیمرتبط دانسته م

یر های ورزشی و تمرینی مختلف تأثدهد برنامهبه طور کلی، مرور مطالعات اخیر نشان می. ریخ ایکنند  کیکودکان سالم نزد

های پژوهشنجام ابا این حال، به  ؛(12) اندان دارای نقص شنوایی داشتهرفتن کودکان و نوجواناهمثبتی بر تعادل و ر

پردازند، چه های شناختی و تعادلی میزمان به جنبهکه هم تعادلی-تمرینات شناختیاست تا مشخص شود نیاز بیشتری 

ز ین نیاابا هدف پاسخ به  در کودکان ناشنوا دارند. مطالعه حاضر برداریتغییرپذیری پارامترهای گامو   GRFتأثیری بر

 یرپذیریتغی و اریبردگام زمانی-فضایی پارامترهای بر تعادلی-طراحی شد. در این پژوهش اثر هشت هفته تمرینات شناختی

 و خلفی–العمل زمین در سه راستای عمودی، قدامیهای نیروهای عکسلفهمؤو نیز بر  (COV ضریب تغییرات یا) هاآن

 ،پژوهش این نتایج رودمی انتظار. دش مقایسه سالم کودکان با و شد یبررس مادرزادی ناشنوای پسران در جانبی،–میانی

 به و کند ارائه شنوانا کودکان رفتنراه الگوی و حرکتی کنترل بهبود رب تمرینات نوع این اثربخشی برای علمی شواهد

 .نماید کمک بخشی این گروه از کودکانتوان هایبرنامه سازیغنی

 روش پژوهش

 هاآزمودنی

حجم نمونه، از  نییتع یگروه کنترل انجام شد. برا با آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر به صورت ن لعهمطا

 بزرگ و اندازه اثر 80/0 ی، توان آمار=05/0α یتوان با سطح معنادار لیاستفاده شد. براساس تحل G*Powerافزار نرم

(80/0effect size= )با در نظر گرفتن احتمال  ت،یدرنهانفر برآورد شد.  14هر گروه  یبرا ازیندحداقل حجم نمونه مور

                                                 
1  . Coefficient of Variation 
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 ییساله مبتلا به ناشنوا 12تا  7شامل کودکان پسر  یآمارشدند. جامعه نفر در هر گروه وارد مطالعه  15نمونه،  زشیر

 1(DG) داخلهم ینواگروه ناش( 1: شد یمطالعه، دو گروه بررس نیدر اآنان بود.  یسالم همتا یو کودکان شنوا یمادرزاد

 که به (13)( بلیدس 75از  شی)ب دیشد ییدوطرفه با افت شنوا یمادرزاد عصبی–یحس ییکودک مبتلا به ناشنوا 15شامل 

 2(CGسالم ) یگروه کودکان شنوا( 2شرکت کردند؛  تعادلی–یشناخت ناتیصورت هدفمند انتخاب شدند و در برنامه تمر

 یتجربمهین تیماه لیشدند. به دل یسن، قد و وزن با گروه ناشنوا همتاساز نیانگیکودک سالم که از نظر م 15شامل 

 عصبی-یحس ییگروه ناشنوا شامل ناشنوا یورود برا یارهاینجام نشد. معها ابه گروه هایآزمودن یتصادف صیپژوهش، تخص

 حرکتی–یاختلال جسم رگونهو نداشتن ه )مانند کاشت حلزون( ییشنواکمک لیاز وسا نکردن دوطرفه، استفاده یمادرزاد

را امضا آگاهانه  نامهتیرضااز شرکت در پژوهش،  شیکودکان پ نیوالد .(2، 14)همراه بود  عضلانی-یمشکلات عصب ای

اخلاق در پژوهش  تهیکم دییبوده و به تأ لانیمصوب در آموزش و پرورش گ یطرح پژوهشیک مطالعه حاضر حاصل . کردند

ذکر است که شایان  است. دهیرس (IR.SSRC.REC.1404.109با شناسه اخلاق ) یو علوم ورزش یبدنتیپژوهشگاه ترب

معمول روزمره  تیمدت پژوهش فعال یط نترلکه گروه ک یدر حال ؛گروه ناشنوا انجام گرفت یصرفاً برا یامداخله ناتیتمر

 .ارزیابی شدندرفتن راه یهاآزمون با ن،یهر دو گروه در مراحل قبل و بعد از دوره تمر. خود را داشت

 گیریابزار اندازه

ستفاده ا Vicon (Oxford Metrics, UK) رفتن از سیستم تحلیل حرکتاهبعدی رکینماتیک سههای برای ثبت داده

 100 بردارینمونهحرکت با نرخ  یهادادهثبت و  شدحرکت نصب  ریمادون قرمز پرسرعت در اطراف مس نیشش دوربشد. 

 یبرداربا نرخ نمونه Kistler یرویتوسط صفحات ن نیالعمل زمعکس یروهاین یهاداده نیهمچن. صورت گرفتهرتز 

 Vicon ستمیس یافزار مرکزنرم قیزمان و از طرهم رتصو به یکینتیو ک یکینماتیک یها. دادهشد یآورهرتز جمع 1000

 حفظ شود. نیالعمل زمعکس یروهایو ن یحرکت یهاداده نیب قیدق یشدند تا تطابق زمان یسازهمگام رویبا صفحات ن

 ،تحتانی، یک مجموعه مارکر روی نقاط شاخص آناتومیکی بدن نصب شد. درمجموعقیق حرکات اندام سازی دمنظور مدلبه

 .(15) های استخوانی دو اندام تحتانی و لگن قرار گرفتپوست روی برجستگی برمتر( میلی 14به قطر ) مارکر بازتابنده 16

ای فوقانی قدامی و خلفی راست و چپ شامل خار خاصره Plug-in Gait مدل استانداردمحل دقیق نصب مارکرها براساس 

سوم پایین )روی استخوان ایلیوم در جلوی و پشت لگن(، لقمه خارجی استخوان ران )روی کندیل جانبی زانو(، قسمت یک

سوم طح خارجی ران )نمایانگر حرکت استخوان ران(، قوزک خارجی )روی مالئولوس جانبی استخوان ساق(، قسمت یکس

تاتارس دوم )روی مفصل پنجه پا( و استخوان پاشنه نی(، سر استخوان مپایین سطح خارجی ساق )روی استخوان درشت

 نیرو ساخت شرکت تختهبرای ثبت نیروهای وارده بر زمین از دو  (. 1)شکل  (16) )روی کالکانئوس( به صورت دوطرفه بود

(Kistler Instrument AG, Winterthur, Switzerland) Kistler  ( 9286مدلEA) استفاده شد که به طور هم

ل زمین در هر سه العمهای نیروی عکسکار گذاشته شدند. دادهبرداری در وسط محیط کالیبره آزمایشگاه گامزمان در مسیر 

منظور . بهشدندآوری هرتز جمع 1000برداری با نرخ نمونه (Fx) یجانب–و میانی (Fyخلفی )–، قدامی(Fz) مؤلفه عمودی

 Butterworth گذرفیلتر پایینپس از ثبت تحت  کینتیکهای کینماتیک و ها، دادهسیگنال هموارسازیحذف نویز و 

های نیرو با هرتز و داده 6 قطع فرکانس با زمان-های مکانگرفتند؛ به طوری که دادهقرار  مرتبه چهارم بدون تأخیر فاز

                                                 
1  . Deaf Group 

2  . Control Group 
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رفتن با ها در آزمایشگاه بیومکانیک و در شرایط استاندارد )راهگیریتمامی اندازه .(17) هرتز فیلتر شدند 20فرکانس قطع 

ابزارهای مرسوم )قدسنج دیواری و  ،هاآزمودنی آنتروپومتریهای پای برهنه( انجام گرفت. برای ثبت قد، وزن و سایر ویژگی

 شد.محاسبه  دفرهر  (BMI) و شاخص توده بدن به کار رفتشده دیجیتال( ترازوی کالیبره

 
 

 از نمای قدامی Plug in Gaitنحوه مارکرگذاری مدل  -1 شکل
Figure 1- Marker placement of the Plug-in Gait model in the anterior view 

با ابعاد  شگاهیآزما برهیکال طیدر مح شدهنییتع ریمس یچند مرتبه رو شیآزما طیبا مح ییآشنا یهر کودک ابتدا برا

در  یو کنترل حرکت یبردارگام یعیطب یالگو یهدف بررس رایز ؛متر با سرعت دلخواه معمول خود راه رفت 2×5/1×12

و  زمانی–ییفضا یپارامترها یبر برخ تواندیرفتن مروزمره بود. اگرچه سرعت راه یبه زندگ کینزد یعملکرد طیشرا

 یهاتیکاهش محدود یدر مطالعات کودکان برا یتخاباستفاده از سرعت خودان ،اثرگذار باشد نیالعمل زمعکس یروهاین

 لیتشک یپوش سفت سالن ورزشاز کف ریسطح مس .شودیمحسوب م جیرا یکردیحرکت رو یعیطب یو حفظ الگو یمصنوع

های کیفی، هر آزمودنی اطمینان از ثبت داده برای .برهنه انجام شدند یو با پا کسانی طیها در شراآزمون یشده بود و تمام

راه رفتن را تکرار کرد و سعی شد در هر مرتبه حداقل یک گام پای راست و یک گام پای چپ به طور کامل  مرتبه پنج

آن بود که پای آزمودنی به طور کامل بر صفحه نیرو تماس  آزمونمعیار انتخاب شده محیط آزمایشگاه باشد. بخش کالیبره

 چرخه گامسه ها، برای هر آزمودنی آوری دادهپس از جمع د.ها باشنحاصل کند و تمامی مارکرها در میدان دید دوربین
ها پای غالبشان از آنجایی که همه آزمودنیهر دو پا( استخراج و برای تحلیل استفاده شد.  نوسانشامل فازهای اتکا و ) کامل

های بعدی در نظر گرفته شد. ها تفاوتی بین پاها مشاهده نشد، فقط پای راست برای تحلیلراست بود و در تحلیل داده

های زمان فاز اتکا و نوسان، زمانشامل طول قدم، طول گام، زمان قدم، زمان گام، مدت شامل زمانی-پارامترهای فضایی

بودند. این  زمان نسبی )برحسب درصدی از چرخه گام( جدا شدن پنجه پا ،رفتنپا و دوپا، کادنس و سرعت راهحمایت تک

 یبرا نیهمچن. شدند محاسبه گام طول و زمان–های مکانو یا ترکیب داده Vicon های کینماتیکیداده پارامترها از طریق

 نیب یریپذرییتغ زانیبراساس سه چرخه کامل گام محاسبه شد تا م (COV) راتییتغ بیضر ،مذکور یپارامترها از کیهر

 سپس وشد  استخراج گام چرخه سه در پارامتر هر اریعم انحراف و نیانگیم ابتدا بر این اساس، شود؛ نییتع گام یهاچرخه

COV شد محاسبه درصد 100 در ضرب و نیانگیم بر اریمع انحراف میتقس قیاز طر. 
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 (تعادلی-مداخله تمرینی )تمرینات شناختی

ای شناختی و همهارت زمانمنظور بهبود همکه به را دریافت کردای برنامه تمرینی ویژه هفته هشتگروه ناشنوا به مدت 

بود.  قیقهد 70مدت هر جلسه حدود برگزار شد و  سه بار در هفتهه بود. جلسات تمرین به صورت تعادلی طراحی شد

 5 پایان در و تعادلی-دقیقه تمرینات اصلی شناختی 55کردن عمومی، حدود دقیقه گرم 10محتوای کلی هر جلسه شامل 

هایی استفاده شد که برای طراحی تمرینات اصلی از ترکیب فعالیت. (1 )جدول دقیقه سردکردن و حرکات کششی آرام بود

ه عنوان نمونه، کودکان در حالی که روی تخته ب (؛9، 13، 18-20) کردندهای تعادلی را با وظایف شناختی همراه میچالش

که به  ساده ریاضی سؤالاتند، به عی در حفظ ثبات داشتایستادند و ستعادل یا فوم( می تعادل یا سطح ناپایدار )مانند تخته

رفتن دادند. تمرینات دیگر شامل راههای حافظه کلامی انجام میدادند یا بازیپاسخ می ،شدها ارائه میصورت تصویری به آن

ها( بود. نگمثل شمردن معکوس اعداد یا به خاطر سپردن توالی ر) انجام فعالیت ذهنیروی مسیر مستقیم همراه با 

گیری تصمیمجایی مرکز ثقل و حفظ تعادل، زمان با جابهبایست همهای حرکتی طراحی شد که کودکان میازیهمچنین ب

نات شدت و پیچیدگی تمریپا و پرتاب و گرفتن توپ با شمارش اعداد خاص(. )مانند ایستادن تک داشتندمی شناختی

امه، تکلیف و حفظ ایمنی بود و در اد ادگیرییتدایی تمرکز بر های ابکه در هفتهطوری ها افزایش یافت؛ بهتدریج طی هفتهبه

 برانگیزتر افزایشدهی شناختی و اجرای تکالیف در شرایط چالشدشواری تمرینات با کاهش سطح اتکا، افزایش سرعت پاسخ

؛ ر انجام شدرمانگردنظارت مربی و کا باپیدا کرد. تنظیم شدت تمرینات براساس توانایی عملکردی و تحمل فردی کودکان و 

ر های پایانی تمرینات دهای ابتدایی بیشتر تمرکز بر یادگیری تکلیف و حفظ ایمنی بود و در هفتهبه طوری که در هفته

شد. تمامی دهی شناختی یا کاهش سطح اتکا( انجام ها، افزایش سرعت پاسخبرانگیزتری )مانند بستن چشمشرایط چالش

ا حرکات ی اشاره زبانبدنی و کاردرمانگر آشنا با ناشنوایان نظارت شد و کودکان با تجلسات توسط مربی متخصص تربی

درستی درک کردند تا اطمینان حاصل شود که ماهیت شناختی تمرینات بههای تمرینی را دریافت مینمایشی، دستورالعمل

سه )نظیر های عادی مدرط در فعالیتشده است. گروه کنترل در این مدت، هیچ برنامه تمرینی خاصی دریافت نکرد و فق

رفتن برای هر دو گروه انجام و ای، دوباره آزمون راههفتههشتپس از تکمیل دوره  .بدنی( حضور داشتکلاس تربیت

 آزمون ثبت شد.های پسداده
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 تعادلی-یشناخت ناتیتمر یاهفتهبرنامه هشت -1جدول 

Table 1- Eight-week cognitive–balance training program 
 هفته

Week 

 هدف اصلی
Main Objective 

 تمرینات تعادلی
Balance Exercises 

 زمانتکلیف شناختی هم
Concurrent 

Cognitive Task 

 پیشرفت شدت/پیچیدگی
Progression of 

Intensity/Complexity 

آشنایی با تمرینات و حفظ  1-2

 ثبات پایه
Familiarization with 

exercises and 

maintenance of basic 

stability 

ایستادن دوپا روی سطح 

رفتن پایدار و فوم، راه

 مستقیم
Double-leg stance on 

stable and foam 

surfaces, straight 

walking 

شمارش اعداد، تشخیص 

 هارنگ
Counting numbers, 

color recognition 

 سرعت پایین، چشم باز، حمایت دوپا
Low speed, eyes open, 

double-leg support 

–هماهنگی پایه شناختی 1-2

 حرکتی
Basic cognitive–motor 

coordination 

ایستادن روی تخته تعادل با 

 جایی وزنجابه
Standing on a 

balance board with 

weight shifting 

الات ساده ؤپاسخ به س

 ریاضی
Answering simple 

arithmetic questions 

 ثانیه( 15-10) تاهکو مدت
Short duration (10–15 s) 

 بهبود کنترل پاسچر دینامیک 3-4
Improvement of 

dynamic postural 

control 

رفتن روی خط مستقیم و راه

 عبور از موانع کوتاه
Walking on a 

straight line and 

stepping over low 

obstacles 

شمارش معکوس، یادآوری 

 توالی رنگ
Backward counting, 

recalling color 

sequences 

 کاهش سطح اتکا، افزایش زمان اجرا
Reduced base of support, 

increased task duration 

 پاکنترل تعادل تک 3-4
Single-leg balance 

control 

پا روی فوم یا ایستادن تک

 تخته تعادل
Single-leg stance on 

foam or balance 

board 

های مدت و بازیهکوتا حافظه

 یادآوری
Short-term memory 

and recall games 

 کاهش حمایت دستی
Reduced manual support 

 حرکتی–افزایش بار شناختی 5-6
Increased cognitive–

motor load 

رفتن همراه تغییر جهت و راه

 انتقال وزن
Walking with 

direction changes 

and weight transfer 

گیری سریع )انتخاب یمتصم

 رنگ/عدد(
Rapid decision-

making 

(color/number 

selection) 

 دهیافزایش سرعت پاسخ
Increased response speed 

 برانگیزثبات در شرایط چالش 5-6
Stability under 

challenging conditions 

ایستادن روی سطح ناپایدار 

 همراه پرتاب و دریافت توپ
Standing on unstable 

surfaces while 

throwing and 

catching a ball 

زمان یا پاسخ به شمارش هم

 الات شناختیؤس
Simultaneous 

counting or cognitive 

questioning 

 زمان بیشتر و کاهش اتکا
Longer duration and 

reduced support 

بهبود کنترل دوگانه و ثبات  7-8

 دینامیک
Improvement of dual-

task control and 

dynamic stability 

رفتن روی مسیر باریک و راه

 تکلیف دوگانه
Walking on a narrow 

path with dual-task 

performance 

زمان حافظه کاری و انجام هم

 گیریتصمیم
Simultaneous 

working memory and 

decision-making 

 افزایش پیچیدگی تکلیف
Increased task complexity 
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tasks 

 تثبیت الگوی حرکتی 7-8
Stabilization of 

movement pattern 

پا با چشم بسته ایستادن تک

 و تغییر مرکز ثقل
Single-leg stance 

with eyes closed and 

center-of-mass 

shifting 

دهی تحت محدودیت پاسخ

 زمانی
Responding under 

time constraints 

ازخورد افزایش دشواری و کاهش ب

 بیرونی
Increased difficulty and 

reduced external feedback 

 هاداده تجزیه و تحلیل

د. ابتدا نرمال بودن توزیع ش های آماری پارامتریک استفادهبرای مقایسه تغییرات بین دو گروه و درون هر گروه از آزمون

برای مقایسه گروه ناشنوا و گروه سالم در مرحله  آزمون تی مستقلتأیید شد. سپس  ویلک-شاپیرو ها با آزمونداده

در برابر از مداخله گروهی )پیش بررسی تغییرات درونمنظور به نیز آزمون تی زوجی. آزمون به کار رفتآزمون و پسپیش

یروهای در نظر گرفته شد. برای تحلیل موج ن 05/0ها پس از مداخله( استفاده شد. سطح معناداری آماری در تمامی تحلیل

 ؛گرفته شد بهرهتی  بر پایه آزمون SPMتکا(، از روش زمان ا درصد 100تا  صفرتکای گام )العمل زمین در طی فاز اعکس

سازی زمانی نرمال درصد 100تا  صفربرای هر فرد محاسبه و در بازه  GRF لفهؤم هر زمان-صورت که منحنی نیرو بدین

آزمون برای آزمون در مقابل پسگروهی )پیشو درون)ناشنوا در مقابل سالم(  گروهیای بینهای مقایسهسپس آزمون. شد

های زمانی معنادار )کلاسترهای زمانی د. این روش امکان شناسایی بازهشها اعمال ( به شکل تابعی  روی این منحنیهاگروه

 افزارو نرم 26نسخه  SPSS ارافزهای آماری با نرمکند. تمامی تحلیلفراهم میGRF  را در منحنی( P<05/0 با

MATLAB  (کتابخانه SPM1D) انجام گرفت . 
 

 نتایج

 برداریگام زمانی–پارامترهای فضایی

. ستا شده رائها (2) جدول در برداریگام زمانی-ه پارامترهای فضاییهای تی مستقل و تی زوجی مربوط بنتایج آزمون

-های فضاییخصشاآزمون، اختلاف بین دو گروه در آزمون و پسراحل پیشدر هر دو م گروهی نشان داد،بین مقایسه نتایج

داری را در اتغییر معن، تعادلی ای تمرینات شناختیهفتههشت اجرای دوره؛ یعنی (P>05/0دار نبود )ابرداری معنگام زمانی

 ایجاد نکرد. این متغیرها 

 زمانی-پارامترهای فضایی( COV) تغییرپذیری

به طور  CoVمقدار  ،آزمونپیش گروهی، در مرحلهطبق نتایج بین .ارائه شده است (3)در جدول تی مستقل نتایج آزمون 

دم، سرعت قم و طول بیشتر از گروه کنترل بود، اما این اختلاف در متغیرهای کادنس، زمان قدم، طول گا DGکلی در گروه 

 طوری ؛ بهکاهش یافت اختی، اختلاف بین دو گروهای مداخله شن(. پس از اجرP<05/0) دار بوداراه رفتن و زمان نوسان معن

ذیری دار تغییرپدر مق گروهی نیز نشان داد، گروه مداخله شناختیدار رسید. مقایسه دروناکه این اختلافات به سطح غیرمعن

نس، زمان قدم، کاد یدر متغیرها CoV، (3)جدول مندرج در را نشان داد. طبق نتایج  یدارابرخی پارامترها کاهش معن

 داری را نشان داد.ازمون کاهش معنآمداخله نسبت به پیشطول گام و سرعت راه رفتن پس
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 العمل زمینعکس هاینیروی

، CGو  DG در دو گروه( Fxانبی )ج-(، میانیFyخلفی )-قدامی(، Fz) عمودی زمین در سه مؤلفه العملعکسنیروهای 

 .شدمقایسه  تعادلی یشناخت مداخلاتپیش و پس از اجرای 

 العمل زمین در راستاری عمودینیروی عکس

 در CGنسبت به گروه  DGگروه  که ادآزمون نشان دپسآزمون و پیشحله اها در مربین گروه SPM{t} الگوی تحلیل

تایج چنین ن(. همP=04/0) کمتری بود Fzدارای  CGمرحله اتکا( نسبت به گروه  درصد 100تا  98) انتهای فاز اتکا

(. این P=000/0درصد،  90تا  44بود ) DGون در گروه آزمآزمون و پسدار بین پیشادهنده اختلاف معنگروهی نشاندرون

 گزارش داده شده است. (2)نتایج در شکل 

 خلفی-العمل زمین در راستاری قدامینیروی عکس

اما به طور  ؛گروهی بودی و درونگروهبیندار ااختلاف معن نبوددهنده در این محور نشان SPM{t} نتایج تحلیل الگوی

بت نس DGبرنده در گروه ، مقدار این نیرو در فاز ترمزکنندگی و پیششودنیز مشاهده می (3)طور که در شکل  کلی همان

 گاهکیهاز فاز ت درصد 28تا  10دار در نیروی ترمزگیری طی اکاهش معنآزمون در پس گروه ناشنوا کمتر بود. CGبه گروه 

(042/0=P) درصد 89تا  72رانش طی دار در نیروی پیشاو افزایش معن (031/0=P) این تغییرات (. 3شکل ) ادرا نشان د

 است. بیانگر بهبود کنترل در فازهای کاهش و افزایش شتاب حرکتی 

 جانبی-نیروی عکس العمل زمین در راستاری میانی

ان داده شده است، اختلاف بین دو گروه در نش (4)انبی که در شکل ج-در محور میانی SPM{t}طبق تحلیل الگوی 

دار ا( معنP=024/0 ،درصدی 100-8/94واخر فاز اتکا )( و اP=019/0 ،درصدی 4/59-6/53در اواسط )آزمون مرحله پیش

این  مداخله شناختیز بود. بعد ا CGکمتر از گروه  DGآزمون گروه طور کلی مقدار این نیرو در پیش به ،بود. طبق نمودار

 ،درصدی 100-7/97ز اتکا )( و اواخر فاP=000/0 ،درصدی 4/60-4/39ز اتکا )در اواسط فا ؛ یعنینتایج مشابه بود

042/0=P مقدار نیروی )FX  در گروهDG داری کمتر از گروه ابه طور معنCG دهنده گروهی نیز نشانبود. مقایسه درون

نیروی  دار دامنهاکاهش معنمحور این در(. P>05/0آزمون در هر دو گروه بود )و پسون آزمدار بین پیشاتغییر معن نبود

 . گاه استکیهتانگر بهبود ثبات جانبی در مرحله میانی بی گاهدرصد از فاز تکیه 36تا  18 جانبی در بازه
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 های تی مستقل و زوجی(تایج آزمونآزمون )شامل نمون و پسآزپیش مراحل در سالم گروه و ناشنوا گروه بینمیانگین(  ±)انحراف معیار  برداریگام زمانی–مقایسه پارامترهای فضایی -2جدول 

Table 2- Comparison of spatiotemporal parameters of gait (mean ± standard deviation) between the deaf group and the healthy group in the pre-test and post-

test stages (including results of independent and paired t-tests) 

 DGآزمون پیش 

DG Pre-test 

 DGآزمون پس

DG Post-test 
 CGآزمون پیش

CG Pre-test 

 CGآزمون پس

CG Post-test 

 آزمونگروهی، پیشبین

Between-group, pre-

test 

 آزمونگروهی، پسبین

Between-group, 

post-test 

 DGگروهی ندرو

Within a group 

DG 

گروهی درون
CG 

Within a 

group CG 
     t p t p t p t p 

 کادنس
Cadence 

125.90 ± 15.29 126.16 ± 8.51 126.65 ± 11.56 126.57 ± 11.10 0.15 0.88 0.11 0.91 0.07 0.94 0.18 0.86 

 زمان گام
Stride time 

0.967 ± 0.099 0.960 ± 0.076 0.956 ± 0.087 0.955 ± 0.087 0.33 0.74 0.16 0.87 0.31 0.76 0.34 0.74 

 زمان قدم

Step time 
0.491 ± 0.052 0.493 ± 0.046 0.479 ± 0.047 0.477 ± 0.047 0.66 0.51 0.77 0.44 0.12 0.89 0.97 0.34 

 اتکاییحمایت تک

Single-support 
0.386 ± 0.050 0.395 ± 0.039 0.390 ± 0.023 0.390 ± 0.024 0.27 0.79 0.41 0.68 0.78 0.45 0.15 0.88 

 حمایت دواتکایی

Double-support 
0.178 ± 0.031 0.164 ± 0.039 0.179 ± 0.042 0.179 ± 0.044 0.06 0.94 0.99 0.33 1.30 0.21 0.00 1.00 

 جدا شدن پنجه

Toe off 
59.05 ± 2.49 58.14 ± 1.94 59.07 ± 1.83 58.90 ± 2.28 0.03 0.98 0.99 0.33 1.19 0.25 0.96 0.35 

 طول گام

Stride length 
1.067 ± 0.118 1.085 ± 0.171 1.132 ± 0.124 1.127 ± 0.123 1.47 0.15 0.77 0.44 0.57 0.58 1.58 0.13 

 طول قدم

Step length 
0.555 ± 0.131 0.535 ± 0.133 0.559 ± 0.084 0.559 ± 0.087 0.10 0.92 0.57 0.57 0.49 0.62 0.39 0.70 

 برداریسرعت گام

Walking Speed 
1.113 ± 0.127 1.132 ± 0.179 1.198 ± 0.194 1.197 ± 0.190 1.42 0.17 0.97 0.34 0.31 0.75 0.17 0.86 

 زمان اتکا

Stance time 
0.571 ± 0.065 0.558 ± 0.054 0.565 ± 0.063 0.563 ± 0.063 0.25 0.81 0.23 0.81 0.66 0.52 1.01 0.33 

 زمان نوسان

Swing  time 
0.396 ± 0.046 0.401 ± 0.030 0.390 ± 0.029 0.391 ± 0.031 0.38 0.71 0.95 0.35 0.76 0.46 0.23 0.82 

برداری: متر سرعت گام ؛طول قدم: متر ؛طول گام: متر ؛جدا شدن پنجه: درصد ؛یی: ثانیهحمایت دواتکا ؛اتکایی: ثانیهحمایت تک ؛زمان قدم: ثانیه ؛زمان گام: ثانیه ؛دقیقه/ قدمکادنس: برداری: گام زمانی-واحد متغیرهای فضایینکته: 

 .شده استدر نظر گرفته  05/0ها برابر با سطح معناداری برای آزمون: گروه ناشنوا؛ DG: گروه کنترل؛ CG؛ سطح معناداری آماری :P آماره آزمون تی؛ :t؛ زمان نوسان: ثانیه ؛زمان اتکا: ثانیه ؛بر ثانیه
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 های تی مستقل و زوجی(آزمون )شامل نتایج آزمونمون و پسآزپیش مراحل در سالم گروه و ناشنوا گروه میانگین( بین ±)انحراف معیار  برداریگام زمانی–پارامترهای فضاییتغییرپذیری مقایسه  -3جدول 

Table 3- Comparison of the variability of spatiotemporal parameters of gait (standard deviation ± mean) between the deaf group and the healthy group in the 

pre-test and post-test stages (including the results of independent and paired t-tests 
 DGپیش آزمون  

DG Pre-test 

 DGپس آزمون 

DG Post-test 
 CGپیش آزمون 

CG Pre-test 

 CGزمون آ پس

CG Post-test 

 آزمون–بین گروهی، پیش 

Between-group, 

pre-test 

 بین گروهی، پس آزمون

Between-group, 

post-test 

 DGدرون گروهی 

Within a group 

DG 

 CGدرون گروهی 

Within a group 

CG 
     t p t p t p t p 

 کادنس
Cadence 

3.56 ± 1.64 3.16 ± 1.65 2.27 ± 1.00 2.51 ± 1.21 2.38 0.02 1.27 0.21 2.88 0.02 0.40 0.69 

 زمان گام 
Stride time 

3.09 ± 1.85 3.12 ± 3.00 2.18 ± 1.17 2.13 ± 1.11 1.60 0.12 1.20 0.24 0.03 0.97 0.22 0.83 

 زمان قدم

Step time 
5.75 ± 2.13 3.53 ± 1.99 4.29 ± 1.78 4.59 ± 1.82 2.34 0.04 1.53 0.13 3.58 0.00 1.15 0.27 

 حمایت تک اتکایی

Single-support 
5.57 ± 2.63 5.79 ± 3.55 3.80 ± 2.26 3.92 ± 1.66 1.98 0.06 1.85 0.07 0.17 0.86 0.59 0.56 

 حمایت دواتکایی

Double-support 
21.06 ± 9.41 17.46 ± 9.64 14.32 ± 12.41 14.36 ± 12.44 0.773 0.44 1.66 0.11 0.90 0.38 0.76 0.45 

 جدا شدن پنجه

Toe off 
3.55 ± 4.01 3.95 ± 1.40 2.75 ± 1.99 2.93 ± 2.04 0.695 0.49 1.59 0.12 0.33 0.75 0.95 0.35 

 طول گام

Stride length 
7.12 ± 2.29 4.18 ± 2.10 3.62 ± 3.33 3.54 ± 3.32 2.55 0.01 0.475 0.63 2.24 0.04 0.37 0.71 

 طول قدم

Step length 
11.22 ± 6.71 7.33 ± 4.23 6.15 ± 4.89 5.90 ± 4.73 2.51 0.01 0.704 0.48 2.11 0.05 1.27 0.22 

 برداریسرعت گام

Walking Speed 
8.68 ± 3.54 5.17 ± 2.96 3.86 ± 3.03 4.14 ± 2.80 3.15 0.00 1.64 0.11 2.50 0.02 1.54 0.14 

 زمان اتکا

Stance time 
4.66 ± 2.07 5.61 ± 2.95 3.94 ± 2.44 3.97 ± 2.18 0.877 0.38 1.73 0.09 0.89 0.38 0.16 0.87 

 زمان نوسان

Swing  time 
6.13 ± 2.30 5.65 ± 4.11 3.17 ± 3.44 3.25 ± 3.30 2.78 0.01 1.793 0.08 0.36 0.72 0.31 0.75 

برداری: متر سرعت گام؛ طول قدم: متر ؛طول گام: متر ؛جدا شدن پنجه: درصد ؛حمایت دواتکایی: ثانیه ؛اتکایی: ثانیهحمایت تک ؛ثانیه زمان قدم: ؛زمان گام: ثانیه ؛دقیقه/ قدمکادنس: برداری: گام زمانی-واحد متغیرهای فضایینکته: 

 .در نظر گرفته شده است 05/0ها برابر با مونسطح معناداری برای آز: گروه ناشنوا؛ DG: گروه کنترل؛ CG؛ سطح معناداری آماری :P آماره آزمون تی؛ :t؛ زمان نوسان: ثانیه ؛زمان اتکا: ثانیه ؛بر ثانیه
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 به آن مربوط SPM{t} جیو نتا (Fz) یعمود یدر راستا نیالعمل زمعکس یروین -2شکل 

Figure 2- Vertical ground reaction force (Fz) and its corresponding SPM{t} results 

آزمون و در پیش (CG) و کنترل (DG) ناشنوا هایبرای گروه اتکافاز  درصد 100تا  صفرانحراف معیار( در طول  ±میانگین) Fz بالا: ردیف

کلاسترهای معنادار  دهندهخورده نشانآزمون؛ نواحی سایهآزمون و پسدر پیش SPM{t}استفاده از  با گروهیبین مقایسه؛ ردیف وسط: آزمونپس

نواحی ، SPM{t}ی( با هفته تمرینات شناخت هشتپیش در برابر پس از ) DG برای گروهیدرونمقایسه  ؛ ردیف پایین:هستند p<05/0ح در سط

 .است P<05/0کلاسترهای معنادار در سطح  دهندهخورده نشانسایه
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 به آن مربوط SPM{t} جیو نتا (FY) یخلف یقدام یدر راستا نیالعمل زمعکس یروین -3شکل 

Figure 3- Anterior–posterior ground reaction force (Fy) and the corresponding SPM{t} results 

آزمون و در پیش (CG) و کنترل (DG) ناشنوا هایبرای گروه اتکافاز  درصد 100تا  صانحراف معیار( در طول  ±میانگین) YF ردیف بالا:

با  دو گروه گروهی برایمقایسه درون ردیف پایین:آزمون؛ آزمون و پسدر پیش SPM{t}استفاده از  با گروهیبین مقایسهدیف وسط: ؛ رآزمونپس

SPM{t}. 
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 به آن مربوط SPM{t} جیو نتا (FX) یعمود یدر راستا نیالعمل زمعکس یروین -4شکل 

Figure 4- Mediolateral ground reaction force (Fx) and the corresponding SPM{t} results 

آزمون و در پیش (CG) و کنترل (DG) ناشنوا هایبرای گروه اتکافاز  درصد 100تا صفر انحراف معیار( در طول  ±میانگین) XF ردیف بالا:

کلاسترهای معنادار  دهندهخورده نشانآزمون؛ نواحی سایهون و پسآزمدر پیش SPM{t}استفاده از  با گروهیبین مقایسه؛ ردیف وسط: آزمونپس

  .SPM{t}با  دو گروه گروهی برایمقایسه درون ؛ ردیف پایین:هستند p<05/0در سطح 
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 گیریبحث و نتیجه

 د.ش بررسی مادرزادی ناشنوای کودکان برداریگام پارامترهای بر تعادلی-در پژوهش حاضر اثر یک دوره تمرین شناختی

 (گام مراحل هایزمان و گام طول سرعت، کادنس، نظیر) برداریگام زمانی-ها نشان داد که میانگین پارامترهای فضایییافته
ای این تمرینات هفتههشت به عبارت دیگر، اجرای دوره ؛تفاوت معناداری نداشت در مقایسه بین دو گروه ناشنوا و سالم

این  نیز مقادیر که پس از مداخلهتاحدی ؛نوا ایجاد کندبرداری کودکان ناشن الگوی گامنتوانست تغییر چشمگیری در میانگی

معنادار در  تفاوت نبوداین  .رمتمایز باقی مانداما از نظر آماری همچنان غی شد، ها به سطح کودکان سالم نزدیکشاخص

گزارش کردند که یک  انهمکارمجلسی و  ،نمونه برای دارد؛ همخوانی پیشین مطالعات برخی با زمانی-های فضاییشاخص

رفتن رعت راهفزایش سادار نوسانات پاسچر، تأثیر معناداری بر اکاهش معن با وجوددوره تمرین تعادلی مبتنی بر حس عمقی، 

برداری کودکان ناشنوا پس از رفتن و آهنگ گامضر نیز سرعت خودانتخابی راهدر مطالعه حا .(13) کودکان ناشنوا نداشت

رعت ر معنادار ستغیی دنبوتوجه نبود. ممکن است یکی از دلایل درخوراما این بهبود از نظر آماری  ،تمرین بهبود جزئی یافت

ی حرکت ند با سرعتاشتیز تمایل دباشد که کودکان حتی پس از تمرین ن رفتنماهیت خودانتخابی سرعت راه و طول گام،

نیادی های بکنند که برایشان راحت و ایمن است. همچنین ممکن است مدت و شدت مداخله برای ایجاد تغییر در الگو

 به نزدیک حسط در ناشنوا کودکان انیجبر سازوکارهای علت به زمانی-یا اینکه پارامترهای فضایی ه استرفتن کافی نبودراه

عمقی به مرینات حستنشان دادند  و همکاران زارعی اخیر، کارآزمایی یک در که است توجه جالب. انددهمان باقی طبیعی

مرین بهبود تام را نسبت به پیش از گمانند طول گام و زمان  رفتن ناشنوایانبرخی پارامترهای راههفته توانست  هشتمدت 

ای با گروه سالم نیز صورت نگرفت. عمقی متمرکز بود و مقایسه، مداخله صرفاً بر حسهاآن البته در مطالعه ؛(1) دهد

 برداریگام لیک الگوی آنکه از بیش تعادلی-درمقابل، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که تمرینات ترکیبی شناختی

در  این امر ت؛شده اس در کودکان ناشنوا هاکیفیت کنترل حرکتی و ثبات گام بهبود موجب دهد، تغییر را( هامیانگین)

 شد. ز مداخله منعکس ابرداری گروه ناشنوا پس کاهش نوسانات و تغییرپذیری گام

از  رفتن در این مطالعه مدنظر بود. پیشبه عنوان شاخصی از ثبات و یکنواختی در راه (COV) برداریتغییرپذیری گام

این ؛ توجهی بیشتر از کودکان سالم بوددرخوربرداری در گروه ناشنوا به طور ، تغییرپذیری بسیاری از پارامترهای گاممداخله

 مقدار ،تعادلی-ختیپس از تمرینات شنااما  ،(21) تر ناشنوایان گزارش شده استهای نامنظمعنوان گامامر در ادبیات نیز به

COV به طور مشخص، ضریب تغییرات کادنس،  .در چندین پارامتر کلیدی به طور معناداری در گروه ناشنوا کاهش یافت

نشان داد را داری اآزمون کاهش معنرفتن در گروه ناشنوا پس از دوره تمرین نسبت به پیشزمان گام، طول گام و سرعت راه

این کاهش تغییرپذیری بیانگر آن است که کودکان  .کاهش یافت درصد 3به  ددرص 5حدود کادنس از  COV)برای مثال، 

رفتن خود را با یکنواختی و ثبات بیشتری تکرار کنند و نوسانات گام به گام را ناشنوا پس از مداخله توانستند الگوی راه

ها و برای اکثر شاخص حد زیادی از بین رفتهای تغییرپذیری بین دو گروه تا تفاوتآزمون درنتیجه در پس ؛کاهش دهند

کودکان  اثر مثبت مداخله بر کنترل حرکتی. این یافته حاکی از نشدداری میان گروه ناشنوا و سالم مشاهده ااختلاف معن

 کاهش عضلانی،-از دیدگاه عصبی .کندرفتن متغیر و ناپایدار آنان را پایدارتر الگوی راهبه نحوی که توانست  ؛ناشنوا است

COV برایثرتر بازخوردهای حسی ؤکارگیری مبندی انقباضات عضلات و بهتواند ناشی از بهبود هماهنگی در زمانیم 

م وظایف شناختی، توجه ن یاد گرفتند ضمن انجاکودکا پژوهش، این تعادلی-. در تمرینات شناختی(22) ها باشدتنظیم گام

احتمالاً منجر به کاهش خطاهای سیستم  افزایش توجه و آگاهی حرکتیچنین . خود را به حفظ ریتم و تعادل معطوف کنند
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تمرینات که ای نیز نشان داد تغییرپذیری را پایین آورده است. نتایج مطالعهسطح کنترلی در هر چرخه گام شده و درنهایت 

دار نبود و اها معنبرداری ناشنوایان شد، اما این کاهش در اغلب شاخصتغییرپذیری گامش جزئی در حسی باعث کاه-تعادلی

های تحقیق حاضر از این منظر فراتر یافته. (4) شدها پس از تمرین محو پا( اختلاف گروهتنها در یک متغیر )زمان اتکا تک

های توان نتیجه گرفت که اضافه کردن مؤلفهشد. می مشاهده COV دارارود که در چندین شاخص مهم کاهش معنمی

الگوی رفتن ناشنوایان داشته و توانسته است بهبود ثبات دینامیکی راه بشناختی به تمرینات تعادلی، اثربخشی بیشتری 

خوردن و افزایش این بهبود ثبات گام احتمالاً به کاهش خطر زمین .تر کندتر و منسجمپذیربینیها را پیشرفتن آنراه

تواند به طور می یقات آیندهشود؛ موضوعی که در تحقهای روزمره منجر میاطمینان حرکتی کودکان ناشنوا در فعالیت

 شود.  مستقیم ارزیابی 

ه بود. هر دو گروه ناشنوا پس از مداخل GRFالگوی  تغییرات مطلوب درهای کلیدی این پژوهش، مشاهده یکی دیگر از یافته

( برندگیپیش زفا و تزمزکنندگی فاز شامل) خلفی-فازی در مؤلفه قدامیآزمون الگوی طبیعی دوگروه ناشنوا و سالم در پیش

یش از ها تفاوت داشت. پم بین گروهاما میزان نیروها در برخی فازهای گا ،در مؤلفه عمودی را نشان دادند ایقلهدو الگوی و

 و( ااتک اوایل) تزمزکنندگی فاز دو هر در خلفی-مداخله، کودکان ناشنوا تمایل به اعمال نیروی کمتری در جهت قدامی

ه یشتری پاشنبا احتیاط ب در حالت پایه، ناشنوایان احتمالاً ؛ یعنیداشتند سالم همسالان به نسبت( اتکا اواخر) برندگیپیش

دادند )کاهش گذاشتند )کاهش نیروی منفی ترمزگیری( و همچنین با نیروی کمتری خود را به جلو هل میرا بر زمین می

 اما، پس از دوره تمرینی. کارانه منجر شودالگوی محافظهرفتن کمتر و تواند به سرعت راه( که میبرندگیپیشنیروی مثبت 

آزمون وا در پس، گروه ناشنSPM مشاهده شد. براساس نتایج گروه ناشنوا GRF خلفی-قدامی مؤلفهتغییرات معناداری در 

به دار نسبت ارا به زمین وارد کرد )کاهش معن کمتری تزمزکنندگی ابتدای فاز اتکا نیرویدرصدی  28تا  10طی 

دار نسبت به اعنم)افزایش  کردتولید  بیشتری برندگیپیش انتهای فاز اتکا نیرویدرصدی  89تا  72ون و طی آزمپیش

تر و با نرم زمین، به پا برخورد هنگام ناشنوا کودکان تعادلی-به بیان ساده، پس از تمرینات شناختی ؛(آزمونپیش

ادن به جلو دهل ( و در لحظه جدا شدن پنجه و تزمزکنندگیهش نیروی کا) داشتندتری گام برمیشدهگیری کنترلشتاب

یرا همیت است؛ زاز دید بیومکانیکی بسیار حائز ا (. این تغییراتبرندگیپیشکردند )افزایش نیروی تولید می ترینیروی قوی

باشد و  نی سرعتافت ناگها و جلوگیری از ابکنترل بهتر در فاز کاهش شتدهنده تواند نشانمی ترمزکنندگیکاهش نیروی 

 مانند عضلهمچ پا ) توسط عضلات پلانتارفلکسور بهبود توانایی تولید نیروی جلوبرندهبیانگر  برندگیپیشافزایش نیروی 

نفس عتمادبهادرنتیجه این کودکان پس از تمرین قادر بودند با  ؛(23) گاستروکنمیوس و سولئوس( در فاز رانش است

ایی سرعت و کار تواند به بهبودعاملی که می ؛و نیروی محرکه بیشتری در هر گام ایجاد نمایند بیشتری به جلو حرکت کنند

نگی ارتقای هماه به توانمی را خلفی-در بلندمدت منجر شود. چنین بهبودی در کنترل نیروهای قدامی هاآنرفتن راه

 ورط به. است تعادلی-نسبت داد که حاصل تمرینات دوگانه شناختی عضلانی اتانقباض تربهینه بندیزمان و عضلانی-عصبی

ه افراد بری نسبت کمت برندگیپیشگزارش کردند که کودکان ناشنوا به طور معمول نیروی  و همکاران جعفرنژادگرو مشابه،

در  برندگیپیشش نیروی لذا افزای ؛(6) باشد اهآنرفتن تواند یکی از دلایل سرعت کمتر راهکنند و این میسالم اعمال می

ا به الگوی رمک کند و الگوی تولید نیرو کبه رفع بخشی از این نقص  است دهد که مداخله توانستهمطالعه حاضر نشان می

 .تر سازدکودکان سالم نزدیک
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در  یانبج یرویکه دامنه ن نشان داد یگروهنیب سهیمعنادار نبود، اما مقا یگروهدرون راتییتغ (،Fx) جانبی-یانیدر مؤلفه م

 یهبردهافاوت در راتدهنده ممکن است نشان رییتغ نیفاز اتکا در کودکان ناشنوا کمتر از کودکان سالم بود. ا یو انتها انهیم

 دازمنین ینبعنوان بهبود ثبات جاآن به میمستق ریهرچند تفس ؛رفتن باشدراه نیح یجانب ساناتکنترل تعادل و کاهش نو

حوه کنترل درباره ن یکملماطلاعات  توانندیم نیالعمل زمعکس یروهاین یهامؤلفه ،یطور کل . به(24)است  اطیاحت

 یگرید یهاشاخص یبررس ،ینیبال یامدهایتر پقیدق ریتفس یرفتن فراهم کنند، اما براراه نیو انتقال بار در ح یحرکت

روه ناشنوا پس از نیز گ (Fzعمودی ) مؤلفه در است. یضرور زین یعضلان تیو فعال یمفصل کینماتیس ،یمانند نرخ بارگذار

ثرتر و کنترل مؤ تواند بیانگر تحمل وزن بهترری در نیروی عمودی در میانه فاز اتکا داشتند که میتمرین، افزایش معنادا

مله کاهش نیروی ازج است؛پس از مداخله  GRF طور کلی حاکی از بهبود الگوی ها بهانتقال وزن باشد. این یافته

 .از اتکارانش و ثبات جانبی بیشتر در فترمزگیری، افزایش نیروی پیش

 یبود برخو به یبردارگام یریرپذییبا کاهش تغ ندنتوایم تعادلی-یشناخت ناتیتمر که پژوهش نشان داد نیا یهاافتهی

ز کاربرد ا جینتا نید. انرا بهبود بخش یادرزادم یرفتن کودکان ناشنواثبات راه ن،یالعمل زمعکس یروهاین یهامؤلفه

 ییهاتیمحدود لیلحال، به د نیبا ا ؛کندیم تیناشنوا حما ودکانک یبخشتوان یهادر برنامه حرکتی-یشناخت ناتیتمر

 دیگر از .است یضرور نهیزم نیدر ا شتریب یهابلندمدت، انجام پژوهش یریگیمانند حجم نمونه کوچک و نبود پ

 یرهایمتغ یرفتن اشاره کرد که ممکن است بر برخبه کنترل نشدن سرعت راه توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

 اثر گذاشته باشد. یکیکانومیب

 پیام مقاله

 یکیانومکیب یهایژگیو یبرخ تواندیم تعادلی-یشناخت ناتیهشت هفته تمر یپژوهش نشان داد که اجرا نیا یهاافتهی

 یریرپذییشده شامل کاهش تغمشاهده راتییتغ نیترقرار دهد. مهم ریتأثرا تحت یمادرزاد یکودکان ناشنوا یبردارگام

در  یبرندگشیپ یروین شیافزا ژهیوبه ن،یالعمل زمعکس یروهاین یهالفهمؤ یدر برخ رییگام و تغ زمانی-ییفضا یپارامترها

رفتن در ات راهو ثب یتبه بهبود کنترل حرک توانندیم تعادلی-یشناخت ناتیکه تمر دهدینشان م جینتا نیفاز رانش، بود. ا

و  یبخشتوان یهاها در برنامهاز آن همداخلات، استفاد نیا یرتهاجمیاده و غس تیبه ماهکودکان ناشنوا کمک کنند. با توجه 

تاً نمونه نسب مانند حجم ییهاتیمحدود لیحال، به دل نیبا ا ؛ردیقرار گ مدنظر تواندیکودکان ناشنوا م یحرکت یهاتیفعال

 .ستا یورضر نهیزم نیدر ا شتریشود و انجام مطالعات بانجام  اطیبا احت دیبا جینتا ریبلندمدت، تفس یریگیکوچک و نبود پ

 ملاحظات اخلاقی

کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه تربیت  دییتأطرح پژوهشی از آموزش و پرورش گیلان است که به  مطالعه حاضر حاصل

 ( رسیده است.SSRC.REC.IR.1404.109) بدنی و علوم ورزشی با شناسه

 مشارکت نویسندگان

 الهه آزادیان و ندا بروشک، مهدی مجلسی: یپردازدهیا

 ندا بروشکها: داده یآورجمع

 مهدی مجلسی و ندا بروشکها: داده لیتحل

 مهدی مجلسی و ندا بروشکنوشتن مقاله: 

 الهه آزادیان و مهدی مجلسی: شیرایو و ینیبازب

https://ethics.ssrc.ac.ir/article_4861.html
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 الهه آزادیان و ندا بروشک، مهدی مجلسی :اتیمرور ادب

 ندا بروشک پروژه: ریمد

 تعارض منافع

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

خود لازم  مقاله بر نینگارندگان ا رو؛ ازایناستشده این مطالعه با حمایت مادی و معنوی آموزش و پرورش گیلان انجام 

 یشنواکودکان نا ژهیوو به نیمعلمان، والد ران،یمد ن و همچنینمسئولا مانهیصم یهاتیو حما یاراز همک ننددایم

 .نمایند یپژوهش قدردان نیکننده در اشرکت
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