
MEJDS. 2020; 10:54.  

 Published online 2020 May. Research Article 

Auditory Stimulus on Anticipatory Postural Adjustments in Patients with 

Multiple Sclerosis 

*Osuli Odlo H1, Moradi H1 

Author Address 

1. MSc, Department of Motor Behavior, University of Tehran, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author Email: Hamed.osuli1992@gmail.com  

Received: 2018 November 26; Accepted: 2018 December 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: Impaired balance and gait pattern are a major features of multiple sclerosis (MS) disease. Studies of postural 

adjustments in patients with MS have shown decreased magnitude and increased latency of muscle activations in anticipatory postural 
adjustments (APAs) during voluntary load release tasks and also in response to external perturbations (i.e. pendulum impact). Upright posture is 

an essential feature of human beings that enables functional activities and movements, but is known to be inherently unstable as center of mass 

of the body is located high with the relatively small base of support. To avoid losing balance, therefore, postural components must be controlled 
effectively in concert, when performing a purposeful movement. One of the strategies applied by the central nervous system to maintain balance 
and upright posture is an APA, which occurs during voluntary step initiation. The aim of this study was to compare the influence of an auditory 

stimulus (AS) on anticipatory postural adjustments in multiple sclerosis patients during a choice step reaction task. 
Methods: The present study was a semi-experimental study. For the purpose of the study, 14 male people (mean age: 32.4±2.32 years) with MS 

from the members of the Tehran Multiple Sclerosis Association, were selected using purposeful and available sampling method. Each of the 

subjects performed a block of 20 trials of the choice reaction time (CRT) task on the force plate. The electromyography signals of the lower limb 
muscles recorded using an electromyography device during the assignment. Participants stepped forward in response to a visual imperative 

stimulus of an arrow (with the left or right foot in accordance the arrow direction)  . The AS was presented randomly and simultaneously with the 

visual stimulus. The distribution of each direction in the presence or absence of audio stimuli counterbalanced (for each five attempts). 
Electromyography (EMG) activity of muscles was recorded from four right and left lower extremity muscles: medial gastrocnemius (GASM), 
tibialis anterior (TA). The RT was determined as the time at which the vertical force under either foot exceeded a threshold of 5% body weight 

from the baseline set as half body weight. Foot–lift time was detected as the time at which the vertical force under either foot became zero. 
Integrals of anticipatory and compensatory EMG activity were derived using average trials for each subject. Integrals of the EMG activities 

(IntEMGi) were calculated for four different epochs, each of 150 ms duration in relation to T0. The time windows for the four epochs were: 1) 

from −250 ms to −100 ms (anticipatory adjustments, APA1); 2) −100 ms to +50 ms (anticipatory adjustments, APA2); 3) +50 ms to 200 ms 
(compensatory reactions, CPA1); and 4), +200 ms to 350 ms (late compensatory reactions, CPA2). The reaction time was calculated using 

vertical ground reaction forces (vGRF). 

Results: The results of the multidisciplinary t-test showed that the response time was faster in the presence of auditory stimuli in multiple 
sclerosis patients (p = 0.024). Also, the rate of predictive status adjustments in the presence of auditory stimuli was higher than in the absence 

of this stimulus (p <0.001). 
Conclusion: Findings from this study provide a background for the development of perturbation–based training programs aimed at balance 

improvement and fall prevention by restoring mechanisms underlying balance impairments. 

Keywords: Auditory stimulus, Postural adjustment, Multiple sclerosis. 
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  .۵۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار 

 بینانۀ بیماران مالتیپل اسکلروزیسهای شنیداری در تنظیمات وضعیتی پیشاثر محرک

 ۲حامد مرادی 1*حامد اصولی اودلو،

 سندگانینو حاتیتوض

 .تی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانارشد رفتارحرککارشناسی. 1
 gmail.com1992Hamed.osuli@ *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۳۹۷ آذر 1۵ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۷ آذر ۵ دریافت مقاله:
 

 

  

                                                      
( 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 نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بینانه پیشدهندۀ کاهش اندازه و افزایش تأخیر در فعالیت عضلات در تنظیمات وضعیتی ، نشانمالتیپل اسکلروزیسمطالعات تنظیمات وضعیتی در بیماران مبتلا به  زمینه و هدف:
 ک تکلیف زمان واکنش انتخابی بود.بینانۀ بیماران مالتیپل اسکلروزیس، در طول یهای شنیداری در تنظیمات وضعیتی پیشاست. هدف از این مطالعه، اثر محرک

بینانۀ های شنیداری و دیداری بر روی تنظیمات وضعیتی پیشاثرات محرک گروهی برای بررسیتجربی، شامل طرح درونپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه روش بررسی:
نفر، با میانگین  1۴شهر تهران،  مالتیپل اسکلروزیسبدین منظور، از بین بیماران مرد عضو انجمن  بیماران مالتیپل اسکلروزیس در طول یک تکلیف زمان واکنش انتخابی بود.

نداشتن ها در حضور یا حضورمحرکبرداری( را در پاسخ به هرکدام از ها زمان واکنش انتخابی )گام، به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. آزمودنیسال ۳۲٫۴±۲٫۳۲سنی 
های الکترومایوگرافی سطحی عضلات اندام تحتانی، با استفاده از دستگاه در طول تکلیف، سیگنالکردند. سرعت و با دقت بر روی صفحۀ نیروسنج اجرا های شنیداری، بهمحرک

ها در حضور یا شده بر روی صفحۀ مانیتور بود. میزان توزیع هرکدام از جهتدادههت نمایشبرداری با پای چپ یا راست، مطابق با جشروع گام الکترومایوگرافی، ثبت شد.
بینانه از فعالیت العمل زمین و تنظیمات وضعیتی پیشکوشش( بود. سرعت پاسخ به محرک از طریق نیروی عکس ۵سان )برای هرکدام های شنیداری همحضورنداشتن محرک

داری و با سطح معنی ۲۰نسخۀ  SPSSافزار بسته در نرمهم tها از آزمون تحلیل واریانس مکرر و ندام تحتانی استخراج شد. برای تحلیل دادهشده از عضلات االکتریکی ثبت
 استفاده شد. ۰٫۰۵
(. همچنین میزان تنظیمات p=۰٫۰۲۴تر بود )های شنیداری در بیماران مالتیپل اسکلروزیس سریعبسته نشان داد که زمان واکنش در حضور محرکهم tنتایج آزمون  ها:یافته

 (. p<۰٫۰۰1های شنیداری، بیشتر از وضعیت حضورنداشتن این محرک بود )بینانه در حضور محرکوضعیتی پیش
های شنیداری در بیماران مالتیپل اسکلروزیس باعث افزایش سرعت زمان واکنش انتخابی و همچنین افزایش تنظیمات وضعیتی در عضلات رسد محرکبه نظر میگیری: نتیجه

 شود.اندام تحتانی می
 .های شنیداری، تنظیمات وضعیتی، مالتیپل اسکلروزیسمحرکها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلال کنترل تعادل، یک مشکل مهم است که توسط افراد مبتلا به 

مراحل اولیۀ (؛ حتی در 1شود )( تجربه میMS) 1مالتیپل اسکلروزیس
اختلالات بصری، ویستیبولار، حس تأثیر بیماران تحتاین ، بیماری

گیرند که همراه با ضعف عضلات به نقص در تعادل قرار می… پیکری و
ترین (. ناتوانی در حفظ تعادل، ساده۲شود )و کنترل قامت منجر می

تأثیر های روزانۀ بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را تحتفعالیت
رفتن، نوعی نظیر ایستادن و راهای دهد تا جایی که اعمال سادهقرار می

نکردن از شود و موجب استفادهچالش برای این بیماران محسوب می
عوارض زودرس حاصل از بروز باعث  های حرکتی بدن شده،سیستم

اعصاب محیطی  هدایتو کاهش سرعت دیمیلینیزاسیون آن، نظیر 
 (. حالت ایستاده، یک ویژگی اساسی انسان است که وی۳خواهد شد )

عنوان یک کند؛ اما بههای کارکردی توانمند میرا به حرکات و فعالیت
حالت ناپایدار از مرکز جرم بدن که در بالا و بر روی یک پایۀ حمایتی 
نسبتاً ضعیف قرار دارد، شناخته شده است. برای اجتناب از اختلال 

دادن یک حرکت طور مؤثر، هنگام انجامتعادل، اجزای قامتی باید به
شده توسط سیستم های استفادهفمند کنترل شوند. یکی از استراتژیهد

مرکزی برای حفظ تعادل و موقعیت درست، تنظیمات وضعیتی عصبی
برداری داوطلبانه رخ است که در طی شروع گام )۲APAبینانه )پیش

برداری، تنظیمات وضعیتی شدن برای گاممنظور آماده(. به۴دهد )می
شدن عضلات است که نیروهای ک توالی از فعالبینانه شامل یپیش

( به عقب و 4COP( برای تغییر مرکز فشار )۳GRFواکنش زمین را )
دادن بدن سمت پای نوسان و همچنین نیروهای موردنیاز برای حرکتبه
 (. ۵کند )سمت پای اتکا را ایجاد میسمت جلو و بهبه

سازی ی پیچیدۀ یکپارچهتوانایی کنترل تعادل ایستا و پویا به فرایندها
وابسته است و مستلزم عملکرد متقابل اطلاعات   5اطلاعات حسی

 ۷بینایی ،6ویژه سیستم دهلیزیحسی است که از منابع مختلف حسی، به
های عصبی سطوح نخاعی و فوق آید و از طریق راهمی 8و حس پیکری

تشکیل شود. این اطلاعات در مرکزی وارد مینخاعی به سیستم عصبی
ها استانداردی را کند و ترکیب آنیک چهارچوب مرجع شرکت می

شود و در کند که تغییرات متوالی پاسچر با آن سنجیده میایجاد می
مرکزی را توانمند سازد و سیستم عصبیواقع، شمای کلی بدن را می

کند که در هر لحظه از وضعیت بدن در فضا و نیز وضعیت می
 (.۶هم آگاه باشد ) های بدن نسبت بهبخش

مرکزی از برای حفظ ثبات قامت عضلات تنه و پاها، سیستم عصبی
( CPA) ۹کند: تنظیمات وضعیتی جبرانیدو مکانیسم اصلی استفاده می

بینانه تنظیمات وضعیتی پیش(. APAبینانه )و تنظیمات وضعیتی پیش
یک مکانیسم ضروری توازن است که آمادگی کافی برای پیشگیری از 

دادن کار یا در برخورد با محیط خارجی وقوع اختلال را پیش از انجام
آید بینانه زمانی به وجود می(. تنظیمات وضعیتی پیش۷کند )تضمین می

های وسیلۀ مکانیسمبینی باشد و بهپیشکه آشفتگی ایجادشده قابل
                                                      

1. Multiple Sclerosis 
2. Anticipatory postural adjustments (APA) 
3 .Ground reaction force 
4. Center of pressure 
5. Sensory integration 
6. Vestibular 

که تنظیمات حالی است . این در (8شود )کنترل می 1۰خوراندیپیش
یجبرانی توسط سیگنال وضعیتی آغاز شده،   11های بازخورد حس

عنوان مکانیسم بازگرداندن موقعیت مرکز ثقل بدن بعد از وقوع به
در هر دو حالتِ تنظیمات وضعیتی جبرانی . ( ۹) کنداختلال عمل می

 (.1۰شود )بودن یا نبودن آشفتگی، تولید میبینیپیشقابل
مانند نوع آشفتگی ایجادشده، سطحی که شخص روی عوامل زیادی، 

بینانه تأثیر آن ایستاده و وضعیت ایستا و پویا، بر تنظیمات وضعیتی پیش
بینانه با توجه تنظیمات وضعیتی پیش (. همچنین، ویژگی11گذارد )می

بینانه کننده متفاوت است. تنظیمات وضعیتی پیشبه فضای تحریک
آکوستیک یا یک محرک بینایی ایجاد شود تواند توسط یک محرک می

سوی محرک، شده به(. تحقیقات نشان داده است که توجه هدایت1۲)
 (.1۳و  ۷کند )بینانه را تعدیل میشروع تنظیمات وضعیتی پیش

مطالعات اخیر نشان داده است که منابع شناختی بالاتر برای حفظ 
های زشهای عملکردی درگیر در پرداتعادل و ادغام سیستم

برانگیز، ضروری است. های چالشویژه در محیطحرکتی، بهحسی
تعدیل پردازش اطلاعات حسی مرتبط با توجه، به عملکرد حرکتی بهتر 

شود. های بصری منجر میدر حرکات داوطلبانه در پاسخ به محرک
همچنین، تعدیل پردازش اطلاعات حسی دربارۀ توجه، برای اطلاعات 

(. تارد، دوجاردین، 1۴لمسی مشاهده شده است )بصری و شنوایی و 
بوریز، درامبور و دلوال در تحقیقی نشان دادند که هدایت توجه به 

ثانیه قبل از محرک دیداری اصلی ارائه شده،  1٫۴محرک شنیداری که 
بینانه و تعدیل به تغییر در انتشار و آزادسازی تنظیمات وضعیتی پیش

طالعۀ دیگری، ثابت شد که هنگام شروع (. در م1۵شود )ها منجر میآن
)برای مثال در یک تکلیف زمان « رو»برداری توسط علامت اصلی گام

زمان یا دقیقاً بینی شدید، همپیشواکنش(، ارائۀ یک محرک غیرقابل
شدن فازهای اولیۀ قبل از ارائۀ علامت اصلی، ممکن است باعث فعال

های مختلف ، اثر شدتبینانه شود. همچنینتنظیمات وضعیتی پیش
بینانه متفاوت است و محرک شنوایی بر انتشار تنظیمات وضعیتی پیش

بینانۀ های با شدت بیشتر، به تولید تنظیمات وضعیتی پیشمحرک
بینانه توسط تر منجر شدند. انتشار اولیۀ تنظیمات وضعیتی پیشبزرگ

های دهندۀ دخالت مکانیسمشدت یا شدید، نشانهای کممحرک
 (.1۲اندازی این تنظیمات است )مختلف در راه

ردفرن، چامبرز، جنینگ و فورمان دربارۀ مقایسۀ تأثیر محرک دیداری 
ها بر کنترل تعادل بدن طی یک تکلیف زمان و شنیداری و اثر آن

اند که نشان داد هرچه پیچیدگی تکلیف واکنش، تحقیقی انجام داده
اری نسبت به محرک دیداری، به تعادلی بیشتر باشد، ارائۀ محرک شنید

شود. این نتایج ایجاد تداخل بیشتری با تکلیف زمان واکنش منجر می
تأثیر دهد که عناصر حسی و حرکتی کنترل قامت، تحتنشان می

 (.1۴های توجهی مختلفی قرار دارد )فرایند
ای شدهدهیبینانه، به الگوهای مخصوص جهتتنظیمات وضعیتی پیش

( و کودکان 1۶سالان سالم )مهار عضلات قامتی در بزرگ از فعالیت یا

7. Vision 
8. Somatosensory 
9. Compensatory postural adjustments (CPA) 
10. Feed forward mechanism 
11. Sensory feedback 
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۳ 

(. همچنین نشان داده شده که افراد مبتلا 1۷در حال رشد مربوط است )
(، ۲۰( و بیماران پارکینسونی )1۹(، فلج مغزی )18به سندروم داون )

شده را به نمایش بینانۀ خاص هدایتالگوهای تنظیمات وضعیتی پیش
مبتلا به سندروم داون، تنها عضلات تنه در این گذارند. در افراد می

تنظیمات شرکت داشتند و در افراد فلج مغزی، دامنۀ کمتری از فعالیت 
(. 18بینانه به نمایش گذاشته شد )عضلات تنظیمات وضعیتی پیش

بینانۀ آهسته و افراد سالمند با سابقۀ سقوط، تنظیمات وضعیتی پیش
روی نشان ز عبور از موانع در پیادهناکارآمد را در طول مرحلۀ قبل ا

 (.۲1اند )داده

انجام شده و  MSدر این زمینه مطالعات اندکی دربارۀ بیماران مبتلا به 
توانایی کمتری برای تولید  MSنشان داده شده که افراد مبتلا به 

شده از تنظیمات عضلانی در مقایسه با افراد دهیالگوهای خاص جهت
(. همچنین نشان داده شده که ناکارآمدی ۲۲اند )هسالم از خود نشان داد

بینانه، ممکن است به سقوط این بیماران منجر تنظیمات وضعیتی پیش
(. به همین ترتیب ترس از افتادن با افزایش خطر سقوط در ۲1شود )

(. علاوه بر این، بیماران ۲۳بیماران مالتیپل اسکلروزیس همراه است )
دانند ا یکی از دلایل اصلی سقوط میمالتیپل اسکلروزیس خستگی ر

بینانه و ( تنظیمات قامتی پیش۲۰1۵(. الکساندر و همکاران )۲۴)
جبرانی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس را که در معرض یک آشفتگی 
خارجی قرار گرفتند، بررسی و بیان کردند که این بیماری به نظر 

ها ی تأثیر بگذارد. آنبینانۀ عضلات وضعیتکارگیری پیشرسد بر بهنمی
سمت نشان دادند که وجود بینایی هنگام کنترل یک آونگ که به

آید، در مقایسه با زمانی که بینایی در دسترس نباشد، ها میآزمودنی
موجب تسریع زمان شروع فعالیت عضلات و همچنین افزایش میزان 

خوانی همها با تحقیقات پیشین شود. این یافتهجایی مرکز فشار میجابه
ها گزارش کردند هنگامی که بیماران مالتیپل (؛ اما آن۲۶و  ۲۵دارد )

بندی گیرند، در زماناسکلروزیس در معرض اختلالات خارجی قرار می
های عضلانی در مقایسه با افراد سالم تأخیر بینانۀ فعالیتشروع پیش

 (.۹دارند )
های تنظیمات اگرچه این مطالعات، اطلاعات مهمی دربارۀ استراتژی

دهد، هنوز پاسخ وضعیتی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس ارائه می
روشنی مشخص نشده است؛ از جمله اینکه ها بهبسیاری از سؤال

ها در APAهای شنیداری و دیداری چه تأثیری بر روی انتشار محرک
طول زندگی روزمره، مردم اطلاعات مختلفی از  این بیماران دارد. در

کنند؛ برای مثال یک نفر زمان دریافت میطور همهای حسی بهمدالیته
هنگام انتظار سیگنال عبور عابر پیاده در تقاطع، ممکن است به جاده و 

شدن هستند، توجه کند و هایی که در حال نزدیکها یا ماشینسیگنال
زند، بشنود. ها یا فردی را که با او حرف میینزمان صدای ماشطور همبه

های شنیداری بر روی ای که اخیراً بر روی اثرات محرکدر مطالعه
بینانه انجام شده، نشان داده شده که شدت تنظیمات وضعیتی پیش

های همراه برداری اشتباه در کوششو همچنین نرخ گام APAخطای 
یابد و همچنین زمان ایش میهای شنیداری در سالمندان افزبا محرک

(. گفتنی ۲1تر است )های شنیداری سریعواکنش در حضور محرک
است مطالعات تنظیمات وضعیتی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس، 

                                                      
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

دهندۀ کاهش اندازه و افزایش تأخیر در فعالیت عضلات تنظیمات نشان
نین بینانه در طول تکالیف رهاکردن وزنه )بار( و همچوضعیتی پیش

(؛ بنابراین لزوم بررسی اثر ۲۷و  ۲۶پاسخ به اغتشاشات خارجی بود )
بینانه و زمان های شنیداری بر روی تنظیمات وضعیتی پیشمحرک

کارگیری عضلات های تأثیرگذار بر روی بهعنوان یکی از عاملواکنش به
شود. همچنین بررسی اثر بینانه احساس میدر تنظیمات وضعیتی پیش

کارگیری عضلات در تنظیمات تنهایی بر روی بهدیداری به هایمحرک
ها در مقایسه با وضعیتی که هر دو بینانه و عملکرد آنوضعیتی پیش

تواند اطلاعات مفیدی های دیداری و شنیداری ارائه شوند، میمحرک
عملکرد متقابل اطلاعات حسی که از منابع مختلف حسی به را دربارۀ 

بنابراین هدف از شود، به دست آورد. رد میمرکزی واسیستم عصبی
های شنیداری بر روی تنظیمات مطالعۀ حاضر، بررسی اثر محرک

بینانه در یک تکلیف زمان واکنش انتخابی در بیماران وضعیتی پیش
 مالتیپل اسکلروزیس بود.

 بررسیروش 2
گروهی تجربی، شامل طرح درونپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

های شنیداری و دیداری بر روی تنظیمات اثرات محرک برای بررسی
بینانۀ بیماران مالتیپل اسکلروزیس در طول یک تکلیف وضعیتی پیش

 زمان واکنش انتخابی بود.
جامعۀ آماری تحقیق، افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس در 

نفر با میانگین سنی  1۴شهر تهران بودند که از این میان،  MSانجمن 
عنوان نمونۀ آماری سال به روش هدفمند و در دسترس، به ۳۲٫۴±۲٫۳۲

نامۀ کتبی را پر کردند. با توجه به اینکه انتخاب شدند و فرم رضایت
گروهی است، حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین طرح تحقیق درون

 (.1۵ه شد )نفر در نظر گرفت 1۴
در  ۲تا  ۰ها عبارت بود از: داشتن نمرۀ بین شرایط ورود آزمودنی

یوضعیت یافتۀ گسترش مقیاس جز بیماری مالتیپل و به1ناتوان
(فروکش-اسکلروزیس )نوع عودکننده بیماری نورولوژیکی  ، ۲کننده

دیگری نداشته باشند، حداقل سه ماه از عود بیماری گذشته باشد، 
های بیماری رفتن بدون کمک را داشته باشند،دن و راهایستا توانایی

تحتانی و سابقۀ اندام عروقی و روماتیسمی، درد شدید در مفاصل قلبی
جراحی نداشته باشند، به اختلالات بینایی، شنوایی، شکستگی یا 

ها نیز عبارت بود اختلال اسکلتی مبتلا نباشند. معیار خروج آزمودنی
دادن نداشتن برای انجامروند اجرا، تمایل دیدگی در حیناز: آسیب

 نداشتن در توزیع وزن برابر بر روی پاها بعد از آموزش.تحقیق، توانایی
ها خواسته شد با پاهای برهنه بر روی صفحۀ نیروسنج، در از آزمودنی

که هرکدام از پاها بر روی یک صفحه قرار بگیرند، بایستند. فاصلۀ حالی 
ها برای شروع ترجیحی آزمودنی ،ایستاده پاها از هم در حالت

برداری بود. در این حالت، موقعیت پاها با چسب نواری گام
ها در یک حالت مرجع قرار گذاری شد تا آزمودنی در همۀ کوششنشانه

(. ۲8ها به یک اندازه باشد )بگیرد و فاصلۀ پاها از هم در همۀ کوشش
رک دیداری بود. محرک برداری در پاسخ به یک محتکلیف حرکت گام

نمایش سمت راست یا چپ( توسط صفحهدیداری با یک فلش )به

2. Relapsing-remitting MS(RRMS) 
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۴ 

شد. همچنین ها قرار داشت، ارائه میروی آزمودنیتاپ که در روبهلپ
ها توسط دو عدد بلندگو که در دو محرک شنیداری در نیمی از کوشش

ای هزمان با محرکها قرار داشت، همروی آزمودنیتاپ روبهطرف لپ
شد. قبل از هر کوشش، نیروی صورت تصادفی ارائه میدیداری به

صورت آنلاین توسط آزمونگر نمایش های نیروسنج بههرکدام از صفحه
صورت یکنواخت در هر پا ها خواسته شد که وزن بهداده شد و از آن

های درصد از وزن بدن بر روی هرکدام از صفحه۵۰تقسیم شود )توزیع 
درصد از وزن بدن(. علت اینکه ۵حراف استاندارد کمتر از نیروسنج با ان

توزیع برابر وزن بر روی دو پا آموزش داده شد، این است که توزیع 
تأثیر بگذارد؛ برای  APAتواند بر روی زمان واکنش و دامنۀ نابرابر می

برداری پای مثال وزن بیشتر بر روی پای چپ، هنگامی که پاسخ با گام
تر و دامنۀ ود، ممکن است به زمان واکنش سریعشراست شروع می

APA ها، یک دهی فلشتر منجر شود. افراد باید مطابق با جهتکوچک
تر به جلو بروند گام با پای چپ یا راست با سرعت و دقتِ هرچه تمام

 و پای دیگر را کنار آن جفت کنند.
ی را کوششی از زمان واکنش انتخاب۲۰ها یک بلوک هرکدام از آزمودنی

طور تصادفی صفحۀ مانیتور جهت ها بهاجرا کردند که در هرکدام از آن
برداری را با پای چپ داد و مطابق با آن گامچپ و راست را نمایش می

ها، کردند؛ اما در نهایت میزان توزیع هرکدام از جهتیا راست شروع می
درصد از ۵۰کوشش( بود. همچنین در  1۰سان )برای هرکدام هم

صورت تصادفی یک محرک شنیداری از هر دو بلندگو ها بهشکوش
 صورت زیر بود:ها بهطور کلی توزیع محرکشد. بهپخش می

سمت راست؛ ب. پنج محرک دیداری الف. پنج محرک دیداری به
سمت راست همراه با محرک سمت چپ؛ ج. پنج محرک دیداری بهبه

ه با محرک سمت چپ همراشنیداری؛ د. پنج محرک دیداری به
 (.۵شنیداری )
و دو بلندگو که در سمت راست و چپ  ASUSتاپ مدل از یک لپ

های شنیداری و دیداری به تاپ قرار داشت، برای ارائۀ محرکلپ
رو و در فاصلۀ تاپ و بلندگوها روبهها استفاده شد. لپآزمودنی

 ها قرار داده شد.ها در مقابل آنمتری آزمودنییک
کاناله وایرلس )پهنای هشت Aktosترومایوگرافی مدل از دستگاه الک

سوئیس که با دستگاه صفحۀ  Myon(، ساخت شرکت ۲۰۰۰باند 
های الکترومایوگرافی زمان شده بود، برای ثبت سیگنالنیروسنج هم

سطحی در طول اجرای حرکت، استفاده شد. از الکترودهای چسبنده، 
ی و پهن   1برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات درشت نئی قدام

ی های ، استفاده شد. بر اساس تحقیقات پیشین، از روش۲جانب
سازی پوست برای چسباندن الکترودها استفاده شد؛ دارد آمادهاستان

ها به شکم عضلۀ هریک از عضلات مذکور در هر دو پا سپس الکترود
آنالیز  ۳افزار متلبشده با استفاده از نرمآوریهای جمعمتصل شد. داده

با  4گذراز روش باترورث میان EMGهای شد. برای فیلترکردن داده
هرتز استفاده شد. طبق مقالۀ نیتا کانکار و  ۵۰۰تا  1۰فرکانس برش 

صورت زیر محاسبه شد ها در پای شناور بهAPA(، ۲۰1۴همکاران )
(۲۹.) 

                                                      
1. Tibialis anterior 
2. Medial Gastrocnemius 
3. MATLAB 

)و صفحۀ نیروسنج(  EMGهای که محرک ارائه شد، بر روی دادهزمانی
ها از زمان داده 0T( مشخص شد. بر اساس 0Tعنوان زمان مرجع )به

( برای 0Tثانیه )بعد از + میلی1۰۰۰( تا 0Tز ثانیه )قبل امیلی -۶۰۰
عضلات در چهار بازۀ  EMGآنالیز انتخاب شدند. انتگرال فعالیت 

های کشید، محاسبه شد. پنجرهثانیه طول میمیلی 1۵۰زمانی که هرکدام 
ثانیه میلی -1۰۰ثانیه تا میلی -۲۵۰زمانی برای چهار دوره شامل 

(1APA ،)1۰۰- میلی۵۰ثانیه تا میلی +( 2ثانیهAPA ،)۵۰ +
+ ۳۵۰ثانیه تا + میلی۲۰۰( و 1CPAثانیه )+ میلی۲۰۰ثانیه تا میلی
هرکدام از این چهار دوره، بر  EMG( بود. انتگرال 2CPAثانیه )میلی

 -۴۵۰ثانیه تا میلی -۶۰۰فعالیت خط پایه از  EMGاساس انتگرال 
 صورت زیر اصلاح شد:به 0Tثانیه نسبت به میلی

 
 (.۲۹) 1فرمول شمارۀ 

های هر عضله در بازه EMGاست با انتگرال فعالیت  برابر EMGiIntکه 
 ( i, itw=1ثانیه )میلی 1۵۰زمانی 

  و
 
 

زمینه که ثانیه از فعالیت عضلۀ پسمیلی 1۵۰
 -۴۰۰تا  -۶۰۰در بازۀ زمانی EMGعنوان انتگرال فعالیت به

 EMGپس انتگرال فعالیت تعریف شده است. س 0Tثانیه نسبت به میلی
، بر اساس اوج فعالیت عضله طبق 1شده از فرمول شمارۀ محاسبه

 شود.فرمول زیر نرمال می

 
 (.۲۹) ۲فرمول شمارۀ 

انجام  صحیح یAPAی با هااین محاسبات برای هرکدام از کوشش
هایی که در شدۀ آزمودنی برای کوششمحاسبه iAPAشد. در نهایت 

های بدون محرک ی انجام شده و کوششحضور محرک شنیدار
 شنیداری میانگین گرفته شد.

، ساخت AMTIمحوره مدل از صفحۀ نیروسنج سه :5صفحۀ نیروسنج
های نیروی متر( استفاده شد. دادهسانتی ۵۰×۵۰کشور آمریکا )

هرتز در طول  1۰۰۰بر اساس زمان با فرکانس  ،6العمل زمینعکس
(. این داده با استفاده از ۳۰برداری شد )اجرای هر کوشش نمونه

افزار متلب فیلتر هرتز توسط نرم ۲۰گذر با فرکانس برش باترورث پایین
تصویر  ۲و  1شد و از آن برای محاسبۀ زمان واکنش استفاده شد. شکل 

تد( و پای اتکا )خط چین( را نیروی عمودی پای شناور )خط مم
عنوان دهد. زمان واکنش بهصورت درصدی از وزن بدن نشان میبه

شود که نیروی عمودی تحت هر دو پا به بیش از زمانی محاسبه می
درصد وزن بدن از خط پایه که بر اساس نیمی از وزن بدن است، برسد ۵

4. Lowpass Butterworth Filter 
5. Force plate 
6. Vertical ground reaction forces (vGRF) 
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۵ 

دو پا  و زمان بلندکردن پا هنگامی است که نیروی عمودی تحت هر
هایی که قبل از ارائۀ محرک نیروی عمودی (. در کوشش۵صفر شود )

 1۰۰زیر  RTهایی با درصد رسیده است، کوشش۵پای اتکا به بالای 

 APAتصویر یک  1ثانیه حذف شدند. شکل میلی 1۰۰۰و بالاتر از 
 صحیح است.

 
ی  APAهایی با صورت درصدی از وزن بدن در کوشش. تصویر نیروی عمودی پای شناور )خط ممتد( و پای اتکا )خط چین( به1شکل 

 (.۵صحیح )

اشتباه با وجود تغییر نامناسب وزن  ی APAهایی با همچنین کوشش
تنظیم شدند شناسایی شدند و در ادامه، با گام درست در جهت صحیح 

از روی میزان اوج  APAاند. دامنۀ منجر شده APAکه به وجود چند 

صورت درصدی از وزن بدن در دورۀ نیروی عمودی زیر پای شناور به
APA های صحیح و اشتباه محاسبه شد.برای کوشش 

 

 
ی  APAهایی با صورت درصدی از وزن بدن در کوششتکا )خط چین( به. تصویر نیروی عمودی پای شناور )خط ممتد( و پای ا۲شکل 

 (.۵اشتباه )

معیار و آمار استنباطی، در این از آمار توصیفی، نظیر میانگین و انحراف
بودن پژوهش استفاده شد. از آزمون شایپرو ویلک برای اطمینان از نرمال

ها و از لوین برای اطمینان از همگنی واریانسها، از آمارۀ توزیع داده
های مکرر برای گیریبسته و از تحلیل واریانس با اندازههم tآزمون 

گروهی در هرکدام از عضلات )انتشار تنظیمات بررسی تغییرات درون
نسخۀ  SPSSافزار آمده در نرمدستهای بهوضعیتی( استفاده شد. داده

 تحلیل شد. α=۰٫۰۵داری و در سطح معنی 1۶

 هایافته ۳
ها و شاخص تودۀ های توصیفی، شامل سن، قد، وزن آزمودنیویژگی

است. ارائه شده  1ها، در جدول بدنی آزمودنی

 هاهای دموگرافیک آزمودنیمعیار برای شاخص. میانگین و انحراف1جدول 

 هاشاخص
 نفر 1۴گروه تجربی 

 معیارانحراف میانگین
 ۲٫۲۴ ۳۲٫۴ سن )سال(

 ۵٫88 1۶۵٫۳ متر(قد )سانتی
 ۷٫۳ ۶۴٫8 وزن )کیلوگرم(
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۶ 

های تکراری، برای هرکدام گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
از عضلات پهن جانبی و درشت نئی قدامی نشان داد که اثر اصلی زمان 

(1APA ،2APA ،1CPA ،2CPAدر پاسخ به محرک ) های دیداری و

(. با توجه به انتشارات وضعیتی پس از ۲دار بود )جدولشنیداری معنی
ارائۀ محرک، منطقی است که با گذر زمان فعالیت الکتریکی عضلات 

 افزایش یافت. 

 های شنیداری و دیداریتأثیر محرکی برای هرکدام از عضلات تحتهای تکرارگیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۲جدول 

 مقدار احتمال Fآمارۀ  درجۀ آزادی  

 دیداری
 <۰٫۰۰1 1۳۴٫۵۰۴ ۳ پهن جانبی

 <۰٫۰۰1 ۵۲٫۶۵۷ ۳ درشت نئی قدامی

 شنیداری
 <۰٫۰۰1 ۲۰۳٫11۳ ۳ پهن جانبی

 <۰٫۰۰1 ۶۹٫1۲۳ ۳ درشت نئی قدامی

بینانه و بستتته برای مقایستتۀ تنظیمات وضتتعیتی پیشهم tنتایج آزمون 
های زمانی یکستتتان تحت شتتترایط جبرانی عضتتتلۀ پهن جانبی در بازه

نشتتان داده شتتده استتت. همان  ۳محرک دیداری و شتتنیداری در جدول 
توان دید، میزان فعالیت الکتریکی عضتتتلۀ پهن می ۳طور که در جدول 

بازه مۀ  بههاجانبی، در ه مانی  مانی که محرک  1CPAجز ی ز در ز
داری بیشتتتر از زمانی بوده که طور معنیشتتنیداری ارائه شتتده استتت، به

 محرک دیداری ارائه شد.

 های مختلفتأثیر وضعیتهای تکراری برای عضلۀ پهن جانبی تحتگیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 درجۀ آزادی معناداری دوسویه
 اختلاف

 عضلۀ پهن جانبی محرک
 میانگین tآمارۀ 

 1APA شنیداریدیداری ۰٫۰1۶ ۰٫۹۹1 1۳ ۰٫۳۴
 2APA شنیداریدیداری ۰٫۰۵ ۳٫۵۷۰ 1۳ ۰٫۰۰۳
 1CPA شنیداریدیداری ۰٫1۳۳ ۵٫۲۴1 1۳ ۰٫۰۰۵

 2CPA شنیداریدیداری ۰٫1۲۲1 ۴٫۶۶1 ۹1۳ ۰٫۰۰۰۵

بسته برای مقایسۀ تنظیمات وضعیتی هم tهمچنین نتایج آزمون 
های زمانی یکسان در بازه یقدام یبینانه و جبرانی عضلۀ درشت نئپیش

نشان داده شده  ۴تحت شرایط محرک دیداری و شنیداری، در جدول 
عالیت نشان داده شده است، میزان ف ۴همان طور که در جدول . است

جز های زمانی بهدر همۀ بازه یقدام یالکتریکی عضلۀ درشت نئ

1CPAداری طور معنی، در زمانی که محرک شنیداری ارائه شده، به
 tبیشتر از زمانی بوده که محرک دیداری ارائه شده است. نتایج آزمون 

های در حضور محرک APAبسته برای مقایسۀ دامنۀ خطای هم
شنیداری نسبت به وضعیت حضورنداشتن محرک شنیداری، نشان داد 

 (.≤۰۵pکه بین این دو وضعیت تفاوت معناداری وجود نداشت )

 های مختلفتأثیر وضعیتتحتقدامی های تکراری برای عضلۀ درشت نئی گیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 درجۀ آزادی معناداری دوسویه
 اختلاف

 عضلۀ درشت نئی قدامی محرک
 میانگین tآمارۀ 

 1APA شنیداریدیداری ۰٫۰۵8 ۳۰٫۶۳۹ 1۳ ۰٫۰۰۰۵
 2APA شنیداریدیداری ۰٫۰۲۷ ۲٫۷1۲ 1۳ ۰٫۰18
 1CPA شنیداریدیداری ۰٫۰۲۴ 1٫۶۹1 1۳ ۰٫11۵
 2CPA شنیداریدیداری ۰٫۰۲۲ ۰٫۹۳۲ 1۳ ۰٫۳۶8

 بحث 4
نتایج این تحقیق نشان داد که زمان واکنش انتخابی در پاسخ به یک 

داری کمتر طور معنیهای شنیداری، بهمحرک دیداری در حضور محرک
های شنیداری حضور نداشتند. همچنین از وضعیتی بود که در آن محرک

در هر دو عضلۀ پهن  نتایج این تحقیق نشان داد تنظیمات وضعیتی
جانبی و درشت نئی قدامی در هنگام حضور محرک شنیداری بیشتر از 

 های شنیداری حضور نداشتند.وضعیتی بود که در آن محرک

بینانه، خستگی، از جمله عوامل تأثیرگذار بر تنظیمات وضعیتی پیش
سازی جهت جهت حرکت، سرعت و شتاب آن است. با توجه به یکسان

توان دادن آزمایش، نمییت قرارگیری افراد در حین انجامحرکت و وضع
شده در این بیماران را به این عوامل نسبت داد. از تغییرات مشاهده

های مربوط به محرک دیداری و شنیداری طرفی از آنجا که کوشش
های تصادفی ارائه شده بود، اثرات خستگی ناشی از صورت کوششبه

طور کلی ۀ این تحقیق کنترل شد. بهها در متغیرهای وابستکوشش
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۷ 

گروهی است، توان بیان کرد با توجه به اینکه طرح این تحقیق درونمی
کنندگان )برای مثال قد، قدرت مشکلات مربوط به تفاوت بین شرکت

یابد. بنابراین یا سطح مهارت، سابقۀ سقوط و خستگی( کاهش می
یق، به حضور یا شده در این تحقهای مشاهدهتوان گفت تفاوتمی

 مربوط است. شنیداریهای نداشتن محرکحضور
زمان با افزایش تنظیمات وضعیتی کاهش زمان واکنش انتخابی هم

شده های شنیداری، بیانگر این است که توجه هدایتتأثیر محرکتحت
کند. ارتباط بینانه را تعدیل میسوی محرک، تنظیمات وضعیتی پیشبه

خوبی شناخته نشده است و مطالعات کمی قامتی، بهبین توجه و کنترل 
در این زمینه صورت گرفته است. تحقیقات نشان داده است که در 
هنگام بروز آشفتگی، تغییر در توجه به تغییر در کنترل قامت کمک 

کند که (. توجه آگاهانه نقش مهمی در تنظیماتی ایفا می1۵کند )می
زمان یافته است. تعدیل و تنظیم سا 1پیشانیهای قشر پیشتوسط شبکه

فعالیت مناطق حسی قبل از ارائۀ محرک اصلی، به تسهیل و مهار 
پردازش اطلاعات حسی در هنگام حضور و حضورنداشتن توجه منجر 

(. تعدیل پردازش اطلاعات حسی مرتبط با توجه، به 11شود )می
های عملکرد حرکتی بهتر در حرکات داوطلبانه در پاسخ به محرک

(. همچنین نتایج این تحقیق، 1۴انجامد )بصری و شنوایی و لمسی می
ها نشان دادند راستاست. گفتنی است آنهای تارد و همکاران همبا یافته

ثانیه قبل از محرک دیداری  1٫۴هدایت توجه به محرک شنیداری که 
اصلی ارائه شده، باعث تغییر در انتشار و آزادسازی تنظیمات وضعیتی 

(. با این تفاوت که در تحقیق 1۵) شودها مینانه و تعدیل آنبیپیش
حاضر نشان داده شده است که هدایت توجه به محرک شنیداری 

زمان با محرک دیداری نیز ممکن است به تغییر در انتشار و هم
ها منجر شود. بینانه و تعدیل آنآزادسازی تنظیمات وضعیتی پیش

قیق دلوال و همکاران که بیان کردند همچنین نتایج این تحقیق با تح
زمان یا درست قبل از ارائۀ بینی همپیشارائۀ یک محرک غیرقابل

شدن فازهای اولیۀ تنظیمات تواند باعث فعالعلامت اصلی، می
 (.1۲راستاست )بینانه شود، هموضعیتی پیش

سازی عضلات در بیماران اند که فعالتحقیقات پیشین بیان کرده
اسکلروزیس در مقایسه با گروه کنترل در پاسخ به اغتشاشات مالتیپل 

تأثیر (. کاهش زمان واکنش انتخابی تحت۲۷افتد )با تأخیر اتفاق می
محرک شنیداری، در مقایسه با حضورنداشتن این محرک بسیار درخورِ 
توجه است. با درنظرگرفتن کاهش زمان واکنش انتخابی در حضور 

توان فزایش میزان تنظیمات وضعیتی، میمحرک شنیداری و همچنین ا
سازی عضلات در بیماران مالتیپل اسکلروزیس بیان کرد که تأخیر فعال

پذیر است. نتایج های شنیداری تا حدود زیادی جبرانبا حضور محرک
های های تاتسنوری و همکاران که نشان دادند محرکاین تحقیق با یافته

اکنش انتخابی در سالمندان و شنیداری موجب افزایش سرعت زمان و
های تحقیق حاضر با (. از تفاوت۵خوانی دارد )شود، همجوانان می

بینانه در تحقیق تاتسنوری و همکاران، بررسی تنظیمات وضعیتی پیش
فعالیت عضلات اندام تحتانی بود. در تحقیق حاضر، اثرات زودهنگام 

ای زمانی ههای شنیداری بر روی فعالیت عضلات در بازهمحرک
ثانیه تا میلی -1۰۰(، 1APAثانیه )میلی -1۰۰ثانیه تا میلی -۲۵۰

                                                      
1. Prefrontal 

( 1CPAثانیه )+ میلی۲۰۰ثانیه تا + میلی۵۰(، 2APAثانیه )+ میلی۵۰
( بود. مزایای این نوع 2CPAثانیه )+ میلی۳۵۰ثانیه تا + میلی۲۰۰و 

)هنگام  گیری، بررسی تنظیمات وضعیتی قبل و بعد از ارائۀ محرکاندازه
پردازش اطلاعات در مغز( بود؛ در حالی که در تحقیق تاتسنوری، دورۀ 

APA العمل تا زمان بلندکردن پا، یعنی را فاصلۀ زمانی بین زمان عکس
را از روی میزان اوج  APAدر زمان حرکت در نظر گرفتند و دامنۀ 

صورت درصدی از وزن بدن در دورۀ نیروی عمودی زیر پای شناور، به
APA  شده، از آنجا (. با توجه به موارد بیان۲و  1محاسبه کردند )شکل

در فاصلۀ زمانی قبل از ارائۀ محرک محاسبه شد، منطقی  1APAکه 
های شنیداری در نداشتن محرکاست که در وضعیت حضور با حضور

ثانیه( تفاوت میلی -1۰۰ثانیه تا میلی -۲۵۰این بازۀ زمانی )
دار بین تنظیمات وضعیتی در ؛ اما تفاوت معنیداری وجود نداردمعنی
های زمانی بعد از ارائۀ محرک )در فاصلۀ پردازش اطلاعات در بازه

مغز( در حضور محرک شنیداری با وضعیت حضورنداشتن محرک 
دهندۀ این است که امکان شنیداری نیز درخور توجه است؛ چراکه نشان

خوردن تعادل در همهای شنیداری بسیار قوی باعث بردارد محرک
 بیماران مالتیپل اسکلروزیس شود.

های ملاحظه است، میزان تأثیر محرکای که بسیار قابلاما نکته
های اشتباه است؛ زیرا نتایج این تحقیق نشان شنیداری بر روی پاسخ

های شنیداری در حضور محرک APAداد که افزایش دامنۀ خطای 
یداری وجود ندارد؛ در نسبت به وضعیت حضورنداشتن محرک شن

حالی که تاتسنوری و همکاران بیان کردند که در هنگام حضور 
های اشتباه در کوشش APAهای شنیداری، دامنۀ خطای محرک

زمان، دلیل تفاوت مدتیابد. علت این امر ممکن است بهافزایش می
محرک شنیداری در این تحقیق با تحقیق تاتسنوری فرکانس یا شدت 

های مختلف محرک شنیداری به تولید ن باشد. شدتو همکارا
بینانۀ متفاوتی منجر شده و هرچه محرک تنظیمات وضعیتی پیش

شود. تری تولید میبینانۀ بزرگشدیدتر باشد، تنظیمات وضعیتی پیش
شدت های کمبینانه توسط محرکانتشار اولیۀ تنظیمات وضعیتی پیش

اندازی این ای مختلف در راههدهندۀ دخالت مکانیسمیا شدید، نشان
(. بنابراین برای بیماران مالتیپل اسکلروزیس با 1۲تنظیمات است )

هدف افزایش سرعت زمان واکنش و کاهش تأخیر فعالیت عضلانی، 
ویژه های شنیداری، بهدادن تحقیقات کافی نباید از محرکبدون انجام

برداری گام در فضای تهدیدزا، استفاده کرد. در بعضی مواقع، شروع
هایی رخ برای جلوگیری از وضعیت تهدیدزا، معمولًا در موقعیت

های ناسازگار نیاز داشته زمان به پاسخدهد که بعضی رخدادهای هممی
شده در مغز به یک شیوۀ منفی بر های حسی پردازشباشد. اگر ورودی

بینانه تأثیر بگذارند، ممکن است پیامدهای روی تنظیمات قامتی پیش
 (.۵نامطلوب و خطرناکی از قبیل سقوط داشته باشد )

 گیرینتیجه ۵
زمان با طور که بیان شد، هدایت توجه به محرک شنیداری همهمان 

محرک دیداری در بیماران مالتیپل اسکلروزیس ممکن است به تغییر در 
ها منجر بینانه و تعدیل آنانتشار و آزادسازی تنظیمات وضعیتی پیش
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های شنیداری بر های اشتباه حضور محرکشود. از طرفی در کوشش
های این ی تنظیمات قامتی تأثیری نداشت. یافتهروی دامنۀ خطا

های آموزش مبتنی بر تحریک با ای را برای توسعۀ برنامهمطالعه، زمینه
های هدف بهبود تعادل و جلوگیری از سقوط با بازگرداندن مکانیسم

زیربنایی اختلالات تعادل در بیماران مالتیپل اسکلروزیس فراهم 

دادن تحقیقات کافی ین مسئله که بدون انجامکند؛ البته با تأکید بر امی
ویژه در فضای تهدیدزا، برای بیماران های شنیداری، بهنباید از محرک

مالتیپل اسکلروزیس، با هدف افزایش سرعت زمان واکنش و کاهش 
 تأخیر فعالیت عضلانی استفاده کرد.
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