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Abstract 

Background & Objective: Loss of balance and falling is one of the health problems in the elderly people who causes a change in their quality 

of life. Reducing balance and postural control skills is one of the key factors in the aging of the elderly. The aim of the present study was to 
investigate the effect of cerebellar transcranial direct current stimulation on kinetic variables of postural control and balance of elderly people. 

Methods: This study was a quasi–experimental, pre– and posttest design. Participants of this study included 20 elderlies (60–75 year–old) of 

both genders who referred to the Tehran Rehabilitation Center of Red Crescent Society in the summer of 2017. They were selected based on 
inclusion and exclusion criteria and available and targeted sampling method, and randomly assigned to two “Intervention” (real) and “control” 

(Placebo) groups. Participants had criteria witch is needed to use transcranial direct current stimulation (TDCS), computerized dynamic 

posturorghraphy and Huber apparatus based on safety screening questionnaire for TDCS & TACS (transcranial direct current stimulation & 
transcranial direct alternating stimulation) and gained score cognitively over 23 in mini mental status evaluation (MMSE). The subject's exclusion 

criteria from the research included these cases: having acute cerebrovascular diseases such as epilepsy, which increases risk of stimulation, acute 

eczema of the skin, the presence of any metal implants in the brain, having a history of imbalance and frequent dizziness, and fear of electrical 
stimulation of the brain. After a preliminary assessment of kinetic postural parameters by computerized dynamic posturorghraphy apparatus, 

intervention group received direct current stimulation over the cerebellum at 2mA and placebo group received sham stimulation, twenty minutes 
in five sessions. Based on the protocol that used in this study, the anode electrode was placed 2 cm below the occipital inion and the cathode 

electrode on the right buccinators muscle. At each session, immediately after stimulation, participants performed half–hour equilibrium exercises 

on the Huber apparatus. After completing five sessions, the kinetic variables of postural control were re–measured by the posturorghraphy 
apparatus. The computerized dynamic posturorghraphy apparatus was the equitest model of the American NeuroCom company, one of the most 

advanced kinetic variables assessor apparatus that are used to manipulate effective sensory systems in control posture. This device has a unique 

evaluation technique that provides quantitative data in posture control and it is a suitable tool for analyzing age–related changes, TDCS device 
was an ActivaTek Attenda Inc model. The Huber device was the Valence Cedex 09 model, which was used to improve neuromuscular 

coordination, muscle strength and body posture correction, Sensory integration and motor control improvement. 

Results: In analyzing the results, Shapiro–Wilk test was used to evaluate the normal distribution of data and Levene's test for equality of error 
variances between the groups, and after checking the homogeneity of slope regression, covariance analysis was used to determine the difference 

between the post test scores of intervention and control groups. The results of the study indicated that cerebellar transcranial direct current 

stimulation had a significant effect on the center of pressure velocity (p=0.020), the center of pressure distance (p=0.037), postural control 
strategy (p=0.042) and equilibrium composite (p=0.018) on the elderly participants of the experimental group.  

Conclusion: The results of this study showed that cerebellar TDCS has beneficial effects on kinetic variables of postural control and balance of 

elderly people. This can be a good opportunity to promote healthy for the elderly and to develop therapeutic approaches for elderly people with 
equilibrium disorders. The field of transcranial direct current stimulation and neural rehabilitation are experiencing a new phase with the advent 

of the cerebellum TDCS. This new knowledge can be useful in understanding the interactions between the cerebral cortex and deep cerebellar 

nuclei. 
Keywords: transcranial Simulations, elderly, Postural Control, Cerebellum. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

6 
] 

                               1 / 8

mailto:drmousavisadati@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.88.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1239-fa.html


1 

  .۹11(:۸؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هماید برخط انتشار 

تأثیر تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم الکتریکی بر متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر و 
 تعادل سالمندان 

 ۲ساداتی، *سیدکاظم موسوی 1دزادهیرش سایپر

 سندگانینو حاتیتوض

 . دانشجوی کارشناس ارشد رفتارحرکتی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛1

  .. دکترای رفتارحرکتی، استادیار، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران۲
   drmousavisadati@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ آذر1۰ ؛ تاریخ پذیرش:1۳۹۷ آبان۲۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 انیجر با مخچه یکیالکتر کیتحر ریثأت یبررس با هدف حاضر مطالعهٔ .است سالمندان خوردننیزم یدیکل عوامل از پاسچر کنترل و تعادل یهامهارت کاهش زمینه و هدف:
 انجام شد.  این افراد پاسچر کنترل کینتیک یرهایمتغ بر میمستق
احمر شهر تهران بخشی جمعیت هلالکننده به مرکز جامع توانبود. جامعهٔ آماری را تمامی سالمندان مراجعه آزمونپسآزمونیشپی و از نوع تجربنیمه پژوهشاین بررسی: روش

صورت تصادفی در دو مند انتخاب شدند. سپس بهگیری دردسترس و هدفساله از هر دو جنس زن و مرد با نمونه۷۵الی۶۰ها تعداد بیست نفر سالمند تشکیل دادند که از بین آن
 و تجربی گروه دو کنندگان هر شرکت، مخچهٔیپاسچروگراف دستگاه توسط پاسچر کنترل کینتیک یرهایمتغ هٔیاول یریگاندازه از نفری تجربی و کنترل قرار گرفتند. بعده دهگرو

 مدتبه هاآزمودنیک، یتحر از پس جلسه، بلافاصله هر در. تحریک شد (شم) غیرواقعی و یواقع یآمپریلیم دو یکیلکترا میمستق انیجر بای اقهیدقستیب جلسهٔ پنجدر  کنترل
جهت . شد یریگاندازه مجدداً یپاسچروگراف دستگاه با پاسچر کنترل کینتیک یرهایجلسه، متغ پنج اتمام از پس. دادند انجام هوبر دستگاه یرو یتعادل ناتیتمر ساعتمین

 . کار رفتبه آزمون تحلیل کوواریانسها آزمون شاپیروویلک، آزمون لون، همگنی شیب خط رگرسیون و وتحلیل دادهتجزیه
ی مرکز فشار جایدامنهٔ جابه (،p=۰٫۰۲۰جایی مرکز فشار )از تأثیر معنادار تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم بر متغیرهای سرعت جابهنتایج تحقیق، حاکی ها:یافته

(۰٫۰۳۷=pاستراتژی کنترل پاسچر ،) (۰٫۰۴۲=p( و تعادل مرکب )۰٫۰1۸=p .سالمندان در گروه تجربی است ) 
 تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم الکتریکی بر متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر و تعادل سالمندان اثرات سودمندی دارد. گیری:نتیجه

 الکتریکی مغز، سالمند، کنترل پاسچر، مخچه.تحریک ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های تعادل و کنترل پاسچر را ازجمله عوامل محققان کاهش مهارت

تحقیقات دانند. خوردن و دیگر مشکلات حرکتی میکلیدی در زمین
های مختلف ساقهٔ مغز شده در زمینهٔ مشارکت قسمتنورولوژیکی انجام

اند که این مراکز در تنظیم تون پاسچرال و در کنترل پاسچر نشان داده
یکپارچگی اطلاعات حسی برای کنترل پاسچر و تعادل و نیز مشارکت 

طور مستقیم تأثیر بین در حرکات ارادی بهدر کنترل پاسچر پیش
های پاسچرال گذارد. مخچه از مراکزی است که در تطبیق پاسخمی

های که قادر به اصلاح دامنهٔ پاسخطورینقش بسیار مهمی دارد؛ به
عضلانی پاسچرال در پاسخ به تغییر تکلیف و وضعیت محیط است 

(1 .) 
کنترل پاسچر نیازمند تولید و هماهنگی نیروهایی است که حرکات را 

کند. این نیروها کنترل وضعیت بدن در فضا ایجاد میطور مؤثر جهت به
طرق مختلف تولید و هماهنگ و به  1توسط سیستم اعصاب مرکزی

شود. الگوهای ویژهٔ فعالیت عضلانی با راهبردها یا تنظیم می
های حرکتی کنترل پاسچر مرتبط است و برای بازیابی ثبات استراتژی

که عضلات در هنگام حفظ رود. ازآنجاکار میدر سطح ساژیتال به
های کنترل پاسچر گذارند، نقش راهبردتعادل بدن بر مفاصل اثر می

ها اهمیت های عضلات مربوط به آنو سینرژی  4، لگن۳، زانو۲مچ
(. مخچه از ساختارهای مغزی بسیار اصلی است که ۲خاصی دارد )

های حسی درگیر در کنترل پاسچر را های بسیاری از سیستمورودی
کند و آسیب آن منجربه بروز انحرافات شدید در مرکز یافت میدر

(؛ بنابراین افزایش فعالیت ۳شود )فرد در وضعیت ایستاده می 5گرانش
های اخیر (. در سال۴تواند در بهبود پاسچر مؤثر واقع گردد )مخچه می

مداخلات زیادی برای تحریک یا مهار فعالیت و عملکرد مخچه در بدن 
ها تحریک مخچه با جریان یکی از این روش. گرفته استانسان صورت 

پذیر، ایمن بوده که روشی غیرتهاجمی ساده، تحمل 6مستقیم الکتریکی
ساختن خروجی و بدون اثرات جانبی زیانبار است و قادر به دگرگون

(. این تکنیک، ۵باشد )ای و تغییر فعالیت مخچه میهای مخچههسته
ی بررسی عملکرد تعادلی انسان در نظر گرفته عنوان ابزاری موفق برابه

شده است؛ همچنین توجه بسیاری از محققان علوم رفتاری، اعصاب، 
خود جلب کرده و پنجرهٔ امید جدیدی را بخشی را بهنورولوژی و توان

 (. ۶ای گشوده است )به روی افراد مبتلا به اختلالات مخچه
مستقیم ترنسکرانیال کاتدی اینوکائی و همکاران تأثیر تحریک جریان 

(c-TDCS را در هنگام اِعمال آن روی مخچه برای کنترل پاسچر )
-c کنندهٔ سالم در گروه اولایستاده بررسی کردند. شانزده شرکت

TDCS (۲۰  ،دقیقهmA۲از روی پوست سر، دو سانتی )تر متر پایین
ر گروه از اینیون، دریافت کردند. دومین الکترود روی پیشانی بود. د

را تنها با قرارگرفتن الکترود  c-TDCSکنندهٔ سالم، دوم، پنج شرکت
دوم روی عضلهٔ بوکسیناتور راست دریافت نمودند. نتیجهٔ این تحقیق 

                                                      
1. Central Nervous System 

2. Ankle Strategy 

3. Knee Strategy  

4. Hip Strategy  

 
 

، در وضعیت ایستاده ۷نزدیک به مخچهٔ دهلیزی TDCS-cکه  نشان داد
دهد؛ حال آنکه، جایی مرکز ثقل را کاهش میدامنه و سرعت جابه

شکل تفاوت در تأثیر مذکور به. آندی فاقد این اثر استتحریک 
قرارگیری الکترود دوم روی پیشانی )گروه اول( یا عضلانی بوکسیناتور 

ها به کند این کاهشراست )گروه دوم( مشاهده شد که مشخص می
(. ۷جایگذاری الکترود تحریکی نزدیک به مخچهٔ دهلیزی بستگی دارد )

، تأثیر تحریک مخچه و TDCSاز  کریگ و دوماس با استفاده
( را بر کنترل حرکات پویای پاسچر در M1کورتکس حرکتی اولیه )

با  اسسیدیتی در این تحقیق. بزرگسالان مسن و جوان ارزیابی کردند
 ۲۲کار گرفته شد که در آن شده با شم بهطرح دو سویهٔ کور و کنترل

سال در طی سه  ۶۵بزرگسال مسن بیشتر از  1۸سال و  ۳۵ تا1۸جوان 
و مخچه و شم بوده، تحریک شدند. در این  M1ترتیب جلسه که به

روی کنترل پاسچر، فقط در وضعیت  TDCSتحقیق تأثیر حداقلی 
دستگاه پاسچروگرافی پویای   ۸چشم باز در آزمون سازماندهی حسی

کامپیوتری دیده شد. در جوانان، تحریک تنها در حالت آفلاین تأثیر 
افراد مسن، هر دو موقعیت تحریکی موجب ایجاد تأخیر  داشت. برای

 (. ۸در دامنهٔ انحراف شد )
اس سیدیدهد که تیگرفته، شواهد نشان میبراساس تحقیقات صورت

کار رود. پذیری برخی از عناصر مخچه بهتواند برای تغییر در تحریکمی
در رفتارهای این امر، فرصتی را برای تحقیق دربارهٔ نقش مخچهٔ انسان 

رسیدن تأثیرات وابسته اثبات(. باوجود به۹مختلف ایجاد کرده است )
ای بر کنترل پاسچر، اینکه تغییر مذکور اس مخچهسیدیبه قطبیت تی

گذارد و متغیرهای دقیقاً چه تأثیری روی کنترل پاسچر سالمندان می
ی مشخص خوباس برای این مقصود کدام بوده، هنوز بهسیدیبهینهٔ تی

اس بر سیدیشده تی(؛ بنابراین باتوجه به مزایای اشاره۷نشده است )
بودن تأثیر دقیق آن بر کنترل عملکردهای حرکتی ازطرفی و نامشخص

دیگر، تحقیق حاضر به بررسی تأثیر تحریک پاسچر افراد سالمند ازسوی
الکتریکی مخچه با جریان مستقیم بر متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر 

های حسی درگیر در کنترل سالمندان در وضعیت دستکاری سیستم
 پاسچر پرداخت. 

 بررسیروش 2
بود. جامعهٔ  آزمونپسآزمونیشپی و از نوع تجربنیمه پژوهشاین 

بخشی کننده به مرکز جامع توانآماری را تمامی سالمندان مراجعه
تشکیل دادند که از  1۳۹۶احمر تهران در تابستان سال جمعیت هلال

ساله از هر دو جنس زن ۷۵ الی ۶۰ها تعداد بیست نفر سالمند بین آن
مند انتخاب شدند. سپس گیری دردسترس و هدفو مرد با نمونه

نفری تجربی و کنترل قرار گرفتند. ت تصادفی در دو گروه دهصوربه
های اسکلتی، بودن در زمینههای ورود به تحقیق شامل سالممعیار

عضلانی، عصبی و شناختی، وجودنداشتن هرگونه بیماری یا اختلال 

5. Central of Gravity 

6. Cerebellar Transcranial Direct Current Stimulation  

7. Vestibulocerebellum 

8. Sensory Organization Test (Sot) 
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۳ 

در عملکرد سیستم دهلیزی و حس عمقی، نداشتن سابقهٔ بیماری یا 
دارابودن دید طبیعی با یا بدون عینک،  اختلال در دستگاه بینایی و

نکردن از داروهای تأثیرگذار بر دستگاه عصبی و کنترل پاسچر، استفاده
هوشی در شش ماه گذشته، داشتن استقلال کامل در نبود سابقهٔ بی

های روزمره بدون استفاده از وسایل کمکی و حرکت و انجام فعالیت
ی منظم بود. برای بررسی های بدننداشتن سابقهٔ ورزش و فعالیت

کنندگان در تحقیق از پرسشنامهٔ غربالگری های خروج شرکتملاک
فارسی آزمون کوتاه  نسخهٔو   1اسسیایاس و تیسیدیسلامت تی

های مغز و اعصاب (. وجود بیماری1۰استفاده شد ) ۲وضعیت ذهنی
شود، اگزمای حاد پوستی، صرع که باعث افزایش خطر تحریک میمثل 

فلزی در مغز، داشتن سابقهٔ اختلال در تعادل و  ۳بودن هرگونه ایمپلنت
سرگیجهٔ وضعیتی مکرر و ترس از تحریک الکتریکی مغز از معیارهای 

 ها از پژوهش تعیین شد. خروج آزمودنی
 از:  شده در مطالعه عبارت بودابزارهای استفاده

اس که برای سیایاس و تیسیدیپرسشنامهٔ غربالگری سلامت تی-
بودن استفاده از های لازم جهت ایمن و مناسببررسی شاخص

کار رفت. پرسشنامهٔ غربالگری ها بهکنندهاس برای شرکتسیدیتی
( با عنوان پرسشنامهٔ ۲۰۰1بار کیل و همکاران )سلامت را اولین

ها توسط محققان و تدوین کردند و بعد 4اسامتیغربالگری سلامت 
مؤسسات دیگر ازجمله دانشگاه بیرمنگام تکمیل گردید. پرسشنامهٔ 

اس دانشگاه بیرمنگام در این تحقیق استفاده سیایاس و تیسیدیتی
 (.1۰،11شد )
برای ارزیابی  آزمون کوتاه وضعیت ذهنی لگریغربا فارسی پرسشنامهٔ-

کنندگان که براساس این فرم کسب نمرهٔ کمتر اختلالات شناختی شرکت
آزمون کوتاه وضعیت ها از تحقیق بود. معیار خروج آزمودنی ۲۳از 

منظور ( به1۹۷۵)  5بار توسط مارشال فولستینبرای نخستین ذهنی
( 1۳۸۶ق سیدیان و همکاران )غربالگری زوال عقل ابداع شد. در تحقی

 ۰٫۸1 ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمونبا پایایی داخلی پرسشنامه 
شد  بیان 6برش نقطهٔ ۲۲ نمرهٔ ROCبا استفاده از منحنی و  دست آمدبه

درصد ۹۳٫۵ درصد و اختصاصیت۹۰که آزمون در این نمره حساسیت 
 هنی فارسیرسد که آزمون کوتاه وضعیت ذنظر میداشت. چنین به

درجهت افتراق افراد  ۲۲ و با نمرهٔ بودهقابلیت و پایایی مناسبی  دارای
 (.1۲) مبتلا به دمانس کارایی دارد

ساخت  ۸مدل اکویی تست ۷دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری-
کنندهٔ های بسیار پیشرفتهٔ ارزیابی. از دستگاه۹شرکت آمریکایی نوروکام

های حسی مؤثر در متغیرهای کینتیکی است و برای دستکاری دستگاه
فرد و رود. این دستگاه، ابزار ارزیابی منحصربهکار میکنترل پاسچر به

صورت کمی فراهم های مربوط به کنترل پاسچر را بهنظیر بوده که دادهبی
های نوسان مرتبط با سن، ابزار وتحلیل مکانیزمیهکند و برای تجزمی

                                                      
1. TDCS and TACS Safety Questionnaire 

2. Mini Mental Status Evaluation (MMSE) 

3. Implant 
4. Safety Screening Questionnaire for TMS & tDCS 

5. Folstein Marshal 
6. Cut off point 

7. Computerized Dynamic Posturorghraphy )CDP) 

8. Equitest 
9. Neurocom 

طور گسترده در تحقیقات جهت بررسی مناسبی است. از این دستگاه به
شود. ویتنی و متغیرهای مربوط به تعادل و کنترل پاسچر استفاده می

آزمون مجدد آزمون سازماندهی حسی این -همکاران پایایی آزمون
ش کردند. دستگاه پاسچروگرافی برای و پذیرفتنی گزار ۰٫۶۷دستگاه را 

 1۰۰تا۰ای از هریک از شش وضعیت آزمون سازماندهی حسی نمره
دهندهٔ بدترین عملکرد )افتادن( و نمرهٔ کند. نمرهٔ صفر نشانارائه می
 (.1۳خوردن است )بیانگر ثبات خوب و حداقل تاب 1۰۰
گیری بهرهکه با  1۰اکتیواتک اتندا مدلدستگاه تحریک الکتریکی مغز -

آمپری با ای دو میلیجریان مستقیم الکتریکی فراجمجمهاز آن، یک
و الکترود  11تر از نقطهٔ اینیونمتر پایینقراردادن الکترود آند دو سانتی

سمت راست به مخچه القا  1۲کاتد روی عضلهٔ شیپوری )باکسیناتور(
 (.۷شود )می
بهبود هماهنگی که از آن برای  14مدل والنس سدکس 1۳دستگاه هوبر -

عضلانی استفاده شد. کول اندره و همکاران عنوان کردند که -عصبی
طور بر تقویت عضلات و اصلاح وضعیت بدنی، بهاین دستگاه علاوه

شود زمان منجربه بازآموزی حسی و تقویت کنترل حرکتی نیز میهم
(1۴ .) 
و منظور رعایت اخلاق در تحقیق، اهداف پژوهش و مراحل مطالعه به

طور کامل برای اس بهسیدیملاحظات ایمنی مربوط به استفاده از تی
سالمندان نمونه توضیح و به آنان اطمینان داده شد که اصل رازداری در 

آمده صرفاً جنبهٔ دستشود و تمامی اطلاعات بهها رعایت میحفظ داده
 هانامه توسط آنهای رضایتتحقیقاتی خواهد داشت. پس از آن، فرم

 امضا شد.
برای اجرای پژوهش ابتدا آزمونگر فرم ارزیابی سلامت هر داوطلب را 

خصوص بررسی اثرات آوری اطلاعات ضروری تحقیق بهجهت جمع
اس، ازطریق مصاحبهٔ حضوری تکمیل کرده و وضعیت سیدیجانبی تی

سلامتی یا بیماری داوطلبان کنترل شد. همچنین با پرسشنامهٔ 
های توجه و محاسبه، حافظه، زبان، بخش، MMSEامتیازی ۳۰

یابی زمانی و مکانی های ساده و جهتتوانایی اجرای فرمان
کنندگان تحت ارزیابی مختصر وضعیت شناختی قرار گرفت شرکت

( و سالمندان نمونه از بین داوطلبان دارای معیار ورود انتخاب 1۵)
کریگ و شدند. طراحی پروتکل پژوهش حاضر با الهام از مطالعهٔ 

ن۸همکاران ) انجام پذیرفت. ابتدا  (۷)  15( و اینوکایی و همکارا
طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم سالمندان نمونه به

تأثیر تحریک فعال مدت بیست دقیقه تحتشدند. افراد گروه تجربی به
( قرار گرفتند 16آمپری )تحریک واقعیمخچه با جریان مستقیم دو میلی

ثانیه تحریک فعال مخچه با جریان  ۳۰دان گروه کنترل تنها و سالمن

10. Activatek, Attenda Inc. 

11. Inion  

12. Buccinator Muscle  

13. Huber Spine Force 

14. Valence Cedex 09 
15. Inukai & Et Al 

16 Real Stimulation 
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۴ 

کردند. آزمایش در طول پنج روز در ( را دریافت 1مستقیم )تحریک شم
دقیقه انجام پذیرفت. فاصلهٔ مدت بیست خلال دو هفته و هر روز به

ساعت بین جلسات متوالی رعایت شد و تمام افراد بین  ۴۸زمانی 
حت آزمون قرار گرفتند. ازآنجاکه گروه عصر ت ۴صبح تا  ۹ساعت 

دارد،  ۲کرد و تحریک شم نقش دارونماکنترل تحریک شم دریافت 
نوع تدبیر آزمایشی دریافت دانستند که چهکنندگان دقیقاً نمیشرکت

سویهٔ کور انجام صورت یکتوان گفت که این مطالعه بهکنند؛ پس میمی
از اعمال مداخلهٔ درمانی،  شد. در روز اول در ابتدای جلسه و پیش

آزمون سازماندهی حسی توسط دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری 
اجرا و نتایج ثبت گردید. در این آزمون متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر 

جایی مرکز ، سرعت جابه۳جایی مرکز فشارها شامل دامنهٔ جابهنمونه
های تکاری سیستمو استراتژی کنترل قامت در شش وضعیت دس 4فشار

حسی درگیر در کنترل پاسچر ارزیابی شد. پس از ثبت نتایج آزمون 
کننده ای، شرکتدقیقهمتعاقب استراحتی سهو سازماندهی حسی 

)شم( قرار  6اس غیرواقعیسیدییا تی 5اس واقعیسیدیتأثیر تیتحت
شده در این پژوهش، الکترود آند دو گرفت. براساس پروتکل استفاده

تر از نقطهٔ اینیون و الکترود کاتد روی عضلهٔ شیپوری متر پایینسانتی
(. پس از طی زمان مربوط 1۶)باکسیناتور( سمت راست گذاشته شد )

به القای جریان واقعی یا شم، فرد بلافاصله بر دستگاه هوبر مستقر شده 
زمان تقریبی هر پرداخت. مدتحرکتی -و به انجام تمرینات حسی

منظور ای بهثانیه۳۰هایرین روی این دستگاه با احتساب مکثجلسهٔ تم
دقیقه بود. سطح پایهٔ تمرینات  ۳۰فرم تغییر وضعیت قرارگیری بر پلت

فرم تنظیم شد و متناسب برای حرکت پلت ۵۰از نمرات سرعت و شیب 

درصد ۵عضلانی نمونه در هرجلسه حدود -مندی عصبیبا توان
وسیلهٔ حس بینایی، عملکرد تعادل و ده بهکننیافت. هر شرکتافزایش 

نمود و عضلانی خود را روی دستگاه تنظیم -هماهنگی عصبی
پژوهشگر نیز تلاش کرد با استفاده از حواس بینایی و شنوایی، پاسچر 

 فرد را اصلاح کند. 
ها با همین روش اجرا شد؛ با این تفاوت که جلسات تمامی جلسه

ون ارزیابی سازماندهی حسی و جلسهٔ روزهای دوم و سوم و چهارم بد
)جلسهٔ آخر( همراه با آزمون سازماندهی حسی و ثبت نتایج  روز پنجم

ای، دقیقه1۵مربوط، پس از تمرینات هوبر و متعاقب استراحت 
 آزمون( بود.عنوان تست نهایی )پسبه

های حس عمقی و آزمون سازماندهی حسی عملکرد هریک از دستگاه
کند. این آزمون دارای را در کنترل پاسچر ارزیابی می دهلیزی و بینایی

شده، در هریک از این شش وضعیت است. طبق پروتکل تعریف
ها سه دفعه انجام شده و میانگین حاصل از این سه ها، آزمونوضعیت
( برای آن وضعیت در نظر 1۰۰تا۰) عنوان شاخص کنترل پاسچربار به

شود. نمرهٔ ترکیبی تعادل، میانگین حاصل از شش وضعیت گرفته می
های نیرو در )هجده آزمون( است. در آزمون سازماندهی حسی صفحه
های قدامی سه وضعیت اول ثابت بوده و در سه وضعیت دیگر در جهت

پاسچروگرافی کنند. افراد با پای برهنه روی دستگاه و خلفی حرکت می
انجامد با طول میآزمون را که بیست ثانیه بهگیرند و هر خردهقرار می

شده فواصل استراحتی یکسان و دقیق به تعداد سه بار تلاش تعریف
 دهند )درمجموع هجده تلاش(. برای هر وضعیت دستگاه، انجام می

 
های حسی درگیر بر دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری آزمون سازماندهی حسی و دستگاه ای از شش وضعیت حسی. خلاصه1شکل 

(1۷) 

 
                                                      

1. Sham Stimulation 
2. Placebo 
3. Distance of Cop  

4. Velocity of Cop  

 

 
5. Active Tdcs 

6. Sham Tdcs 
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۵ 

دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری مدل اکویی تست، نتایج 
، 1حاصل از آزمون سازماندهی حسی را در قالب گزارش نمرات تعادل

کنترل قامت و  4های استراتژی، نمره۳، نمرات حسی۲نمرهٔ تعادل مرکب
کند. نمرات راستای مرکز ثقل بیان می  5نمرات راستای مرکز ثقل

کننده را نسبت به دستگاه پاسچروگرافی، مختصات مرکز ثقل شرکت
متر صورت فاصلهٔ طولی و عرضی و برحسب سانتیمرکز سطح اتکا به

تأثیر تحریک دهد. ازآنجاکه در این تحقیق برای بررسی ارائه می
حرکتی -الکتریکی مخچه با جریان مستقیم الکتریکی و تمرینات حسی

بر متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر و تعادل سالمندان نیاز به دامنهٔ 

کنندگان جایی مرکز فشار شرکتجایی مرکز فشار و سرعت جابهجابه
ماندهی بود، ابتدا باید با استفاده از نمرات راستای مرکز ثقل آزمون ساز

جایی حسی دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری، نمرات دامنهٔ جابه
جایی مرکز فشار محاسبه شود. برای این مرکز فشار و سرعت جابه

منظور نمرات راستای مرکز ثقل آزمون سازماندهی حسی حاصل از هر 
های دستگاه پاسچروگرافی افزار تحلیل دادهشش وضعیت که توسط نرم

افزار اکسل منتقل گردید و با استفاده پد ذخیره شدند به نرمنوتدر فایل 
جایی مرکز فشار و سرعت های زیر نمرات دامنهٔ جابهاز فرمول

 جایی مرکز فشار محاسبه شد. جابه

𝐶𝑜𝑃_𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = ∑ √(𝑥𝑖+1 − 𝑥𝑖)2 + (𝑦𝑖+1 − 𝑦𝑖)2 

𝑖=𝑇𝑝+𝑇𝑠

𝑖=𝑇𝑝

 

𝐶𝑜𝑃 − 𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑡𝑦𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
√(𝑥𝑖+1 − 𝑥𝑖)2 + (𝑦𝑖+1 − 𝑦𝑖)2 

𝑑𝑡
 

سی  SPSSافزار ها درنهایت به نرمتمامی داده شدند. جهت برر منتقل 
بودن ها آزمون شاااااپیروویلک و برای یکسااااانبودن توزیع دادهنرمال

کار رفت. ارزیابی همگنی شاایب گروهی آزمون لون بهبینی هاواریانس
آزمون و های متغیر پیشتعامل بین داده Fخط رگرساایون، با محاساابهٔ 

ی تعیین متغیر مساااتقل ازطریق آنالیز کوواریانس صاااورت گرفت. برا
ی تجربی و کنترل از آزمون هاااآزمون گروهپس نمراتاختلاف بین 

با  هاتحلیل دادهو. تجزیهشااااد اسااااتفاده)آنکوا(  تحلیل کوواریانس
در  ۰٫۰۵ داریا. ساااطح معنپذیرفتانجام  ۲۳ هٔنساااخ SPSSافزار نرم

 نظر گرفته شد. 

 هایافته ۳
های دو گروه تجربی و کنترل شامل کنندهشرکت های دموگرافیکویژگی

میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص تودهٔ بدنی در جدول 
های دموگرافیک دو گروه تجربی و شود. بررسی ویژگیمشاهده می 1

 ها است. بودن دو گروه در این ویژگیاز همگنکنترل حاکی

 گروه تجربی )ده نفر( و کنترل )ده نفر(  های دموگرافیکویژگی. 1جدول 

 گروه متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 انحراف استاندارد± میانگین  انحراف استاندارد± میانگین 
 ۴٫۰±۶۶٫۹ ۳٫۰±۶۵٫۳ سن )سال(
 1۰٫۰±1۶۴٫۴ ۷٫۰±1۶۷٫۴ متر(قد )سانتی

 ۹٫۰±۶۹٫۲ 1۳٫۰±۷۴٫۴ وزن )کیلوگرم(
 ۲۶٫۴±۴٫۴ ۲۵٫۶±۲٫۸ (BMIبدنی )شاخص تودهٔ 

گانهٔ کینتیک کنترل پاسچر سالمندان های سهمتغیر های توصیفیشاخص
تفکیک دو گروه تجربی و کنترل آزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش

ها و بودن توزیع دادهدرج شده است. برای تعیین نرمال ۲در جدول 
کار رفت. ترتیب آزمون شاپیروولیک و آزمون لوین بههمگنی واریانس به

آزمون، در هر دو آزمون و پسهای پیشع دادهنتایج نشان داد که توزی
آزمون و های پیشگروه کنترل و تجربی نرمال بوده و واریانس داده

فرض همگنی همچنین پیشآزمون بین دو گروه مذکور برابر است. پس
های آزمون شود. باتوجه به برقراری مفروضهشیب رگرسیون تأیید می

آزمون کوواریانس، از این آزمون جهت بررسی اختلاف نمرات پس

آمده  ۲های کنترل و تجربی استفاده شد که نتایج آن در جدول گروه
 است. 

از تأثیر آزمون حاکینتایج آنالیز کوواریانس پس از حذف اثر پیش
معنادار تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم بر متغیرهای سرعت 

جایی مرکز فشار (، دامنهٔ جابهp=۰٫۰۲۰جایی مرکز فشار )جابه
(۰٫۰۳۷=p( استراتژی کنترل پاسچر ،)۰٫۰۴۲=p و تعادل مرکب )
(۰٫۰1۸=pسالمندان در پس ) آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل

 است.

  

                                                      
1. Equilibrium Score 
2. Composite 

3. Sensory Analysis 

4. Strategy Analysis 

5. Center of Gravity Alignment (Cog) 
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۶ 

تفکیک در دو گروه تجربی و زمون بهآآزمون و پسهای کینتیک کنترل پاسچر سالمندان در مراحل پیشمتغیر های توصیفیشاخص. ۲جدول 
 کنترل

 متغیرها

نتایج تحلیل  گروه کنترل گروه تجربی
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش کواریانس

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 ± میانگین
 انحراف معیار

 pمقدار  Fمقدار 

 ۰٫۰۳۷ ۵٫1۲۴ 1۴٫۳۴±۳1٫۹1 1۲٫۹۴±۳1٫۰1 ۹٫۴۲±۲۶٫۲۳ 1۰٫۷۵±۳۵٫1۳ جایی مرکز فشارجابهدامنهٔ 
 ۰٫۰۲۰ ۶٫۶۰۵ ۴٫۹۶±۳۲٫۸۸ ۴٫۸۰±۳۳٫۰۷ ۴٫۸۸±۲۷٫۳1 ۳٫۰۳±۳۳٫۳۸ جایی مرکز فشارسرعت جابه

 ۰٫۰۴۲ ۴٫۸۶1 1۰٫۳۸±۸۰٫۶۳ ۷٫۰۳±۷۸٫۴۹ ۵٫۰۸±۸۵٫۵۰ ۷٫۰۵±۷۵٫۵۷ استراتژی کنترل قامت
 ۰٫۰1۸ ۶٫۸۷۵ ۳٫۴۹±۲۷٫۳۸ ±۲۵٫۹1 ۵٫۳۳ ۳٫1۸±۳1٫۴۰ ۳٫۶۲±۲۵٫۶۰ تعادل مرکب

 بحث 4
نتایج تحقیق حاضر، بیانگر تأثیر معنادار تحریک الکتریکی مخچه با 

جایی مرکز جریان مستقیم بر متغیرهای تعادل مرکب، سرعت جابه
جایی مرکز فشار و استراتژی کنترل پاسچر سالمندان فشار، دامنهٔ جابه
های حسی درگیر در کنترل گانهٔ دستکاری سیستمدر موقعیت شش
 کنندگان تحریک الکتریکی واقعی بود. پاسچر در دریافت

یکی از نتایج تحقیق نشان داد که تحریک الکتریکی مخچه با جریان 
جایی جایی مرکز فشار و دامنهٔ جابهمستقیم باعث کاهش سرعت جابه

های حسی درگیر در گانهٔ دستکاری سیستممرکز فشار در شرایط شش
 شود. کنترل پاسچر در گروه تجربی می

مدت آمپر بهاس آندی دو میلیسیدیو همکاران با اعمال تی دومونت
بیست دقیقه بر ناحیهٔ حرکتی اولیهٔ کورتکس مغز بیماران سکتهٔ مغزی 

رفتن با چشمان باز روی تردمیل دریافتند که سرعت هنگام راه
خوردن آن کاهش جایی و میزان تابجایی مرکز فشار و دامنهٔ جابهجابه
. جایارام و همکاران نیز با بررسی تأثیر تحریک الکتریکی (1۸) یابدمی

کنندهٔ سالم بزرگسال بر رفتن چهل شرکتمخچه روی الگوی راه
تردمیل، به اثرات تحریک مخچه بر روانی و تقارن حرکت پاها و 

. دیلدا (1۹) برداری پی بردنداتژیک گاماستفادهٔ بهتر از الگوهای استر
چهٔ ده و همکاران در تحقیق خود با استفاده از تحریکات گالوانیک مخ

کنندهٔ بزرگسال، متوجه نقش مخچه در بهبود بازتوزین حسی شرکت
 . (۲۰) برداری شدندالگوهای گام

توان گفت که تحریک الکتریکی مخچه با در توجیه نتایج مذکور می
جایی و سرعت در دامنهٔ جابهجریان مستقیم با ایجاد تغییرات مثبت 

پاسخ را تسهیل کرده -اصلاح انحراف مرکز ثقل بدن، فرایند محرک
دلیل ناتوانی در استفادهٔ بهینه از فرایند کنترل است که در سالمندان به

باشد. باتوجه به نتایج مستمر قامت، برای کنترل پاسچر لازم می
بهی را درمقایسه با رسد سالمندان الگوهای مشانظر میها بهپژوهش

افراد بزرگسال در حرکت مفاصل و تغییرات مرکز فشار در حین حفظ 
مرکز -اند و تعامل مناسب مرکز فشارتعادل و کنترل پاسچر نشان داده

 جرم بدن، توانسته است کارآمدی سیستم کنترل پاسچر را تأمین کند
(۲1) . 

مطالعهٔ گالئا و همکاران مشخص کرد که تحریک الکتریکی مخچه با 
حرکتی -جریان مستقیم باعث تطابق پرسرعت به اغتشاشات بصری

گیری اندازه وسیلهٔ کاهش سریع در خطاهای حرکتی قابلشود و بهمی
سالمندان است. تغییر در مخچه عامل اصلی در تطابق پرسرعت بوده و 

طور مند شوند. این تحریک بهتوانند از مزایای تطابق سریع بهرهمی
های کششی را با افزایش چشمگیری دامنهٔ تأخیر طولانی واکنش

های مخچه وسیلهٔ کورتکس مخچه روی هستهخاصیت مهاری که به
 . (۲۲) دهداِعمال شده، کاهش می

در تحقیق حاضر تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم بر تعادل 
های حسی درگیر در گانهٔ دستکاری سیستممرکب حاصل از شرایط شش

عی تأثیر مثبت کنندگان تحریک الکتریکی واقکنترل پاسچر در دریافت
توان گفت که احتمالاً تحریک داشته است. در توجیه این نتیجه می

الکتریکی مخچه با جریان مستقیم، یکپارچگی اطلاعات بینایی و 
پیکری برای ارزیابی موقعیت بدن در -وستیبولار و دروندادهای حسی

 بخشد. فضا و نیز تولید نیرو برای کنترل پاسچر را بهبود می
ای و اس مخچهسیدیآتی باید مکانیسم کامل اثر تیمطالعات 

 تحریک و نحوهٔ تأثیر آن بر فیزیولوژی مخچه را با    های بهینهپارامتر
 دقت بیشتری مشخص سازد. 

 گیری نتیجه ۵
نتایج این پژوهش نشااااان داد که تحریک الکتریکی مخچه با جریان 
مسااااتقیم الکتریکی بر متغیرهااای کینتیااک کنترل پاااسااااچر و تعااادل 

ندی دارد و می با ساااااالمندان اثرات سااااودم توان از این روش همراه 
 تمرینات تعادلی برای بهبود بیشتر تعادل در سالمندان بهره برد. 

 قدردانی و تشکر 6
های تحقیق و نیز مسئولان محترم مرکز جامع کنندهتاز تمامی شرک

احمر تهران که در گردآوری این پژوهش ما را بخشی جمعیت هلالتوان
 . یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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