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 چکیده
تحقیقات پیشین حاکی از آن است که بینایی نقش مهم و بسزایی در توانایی کنترل زمینه و هدف: 

های بازیابی تعادل تاکنون مورد بررسی قرار پاسچر افراد دارد با این وجود نقش بینایی در استراتژی

مورد استفاده های نگرفته است. هدف از تحقیق حاضر بررسی نقش اطلاعات بینایی در استراتژی

 باشد.جهت بازیابی تعادل می

ند. انتخاب شد های تحقیقعنوان آزمودنیمرد سالمند به 51منظور  به همین روش بررسی:

دوربین پر سرعت ثبت  6های بازیابی تعادل با استفاده از حرکت ناگهانی تردمیل و توسط استراتژی

در دو وضعیت چشم باز و چشم بسته  جهت مقایسه متغیرهای تحقیق همبسته tشدند. از آزمون 

 استفاده شد.

تواند میزان نوسانات ها در حالت ایستاده مینتایج این تحقیق نشان داد که بستن چشم ها:یافته

داری افزایش مفاصل ران و مچ پای سالمندان را در پاسخ به اغتشاشات خلفی و قدامی به شکل معنی

نتایج همچنین نشان داد که بین نسبت نوسانات مفصل ران به مچ پای سالمندان  (.>51/5Pدهد )

 (.<51/5Pداری وجود ندارد )در دو حالت چشم باز و چشم بسته اختلاف معنی

که حذف اطلاعات بینایی موجب افزایش نوسانات مفاصل ران و طورکلی با وجود اینگیری: بهنتیجه

داری در نسبت نوسانات مفصل ران به مچ پا ایجاد ز آنجا که تغییر معنیشود، امچ پای سالمندان می

های مورد استفاده رسد که اطلاعات بینایی نقش مهمی در انتخاب استراتژینظر مینشده است به

 .جهت بازیابی تعادل ندارد

 بینایی

 تعادل یابیباز یاستراتژ

 سالمندان

 یاغتشاش قدام

 یاغتشاش خلف

 

 

                                                 
 51715515356اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:   *

  الکترونیکی:پست Ramin_Beyranvand@yahoo.com 

 10.22084/rsr.2017.10830.1237: (DOI) شناسه دیجیتال

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

6939 بهار و تابستان، 9، شماره 5دوره   

95- 391  

mailto:Ramin_Beyranvand@yahoo.com


  ......یهایدر استراتژ ییناینقش ب          16

 

 مقدمه

دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به  سالمندی

شمار مسائل و نیازهای این دوران یک ضرورت اجتماعی به

رود. به گزارش اداره کل امور سالمندان سازمان می

ایران نیز بهزیستی ایران، شیب سن سالمندی در کشور 

که طی طوریهمانند بسیاری از کشورهای دنیا تند است ب

سال آینده یک چهارم از جمعیت کشور را سالمندان  05

(. هم 3557و همکاران،  5کیانعیمیتشکیل خواهند داد )

ها در جهت تشخیص راستا با رشد جامعه سالمندان، تلاش

و پیشگیری از مشکلات و همچنین بهبود کیفیت زندگی 

، 3بوگل) این افراد از اهمیت بیشتری برخوردار شده است

ر . در این میان، توجه به افتادن و زمین خوردن بسیا(5116

حائز اهمیت است چرا که این موارد از جمله بزرگترین 

الشعاع مشکلاتی هستند که سلامتی افراد سالمند را تحت

ش ر. در همین راستا گزا(7535، 7کارلسون) دهندقرار می

از  %15سال و  61از افراد بالای  %75شده است که حدود 

سال حداقل یک مرتبه در سال زمین  55افراد بالای 

(. نتایج تحقیقات 5116بوگل، کنند )خوردن را تجربه می

عنوان یکی از عوامل هحاکی از آن است که نقص تعادل ب

رود و شمار میاصلی دخیل در زمین خوردن سالمندان به

عنوان یک عامل مهم در هاساس، بازتوانی تعادل ببر همین 

پیشگیری از زمین خوردن همواره مورد توجه محققان قرار 

و  1؛ عباسی3553و همکاران،  0مارتلیداشته است )

 (. 3555همکاران، 
نگهداری مرکز ثقل  تواناییعنوان هطورکلی، تعادل بهب

ی تواند نقش مهمشود که میدرون سطح اتکا شناخته می

در پیشگیری از زمین خوردن افراد هنگام راه رفتن )تعادل 

و  6هاف) پویا( و یا ایستادن )تعادل ایستا( ایفا کند

دهد که توانایی کنترل ها نشان می. یافته(3555، همکاران

یابد پاسچر افراد متناسب با افزایش سن کاهش می

تواند شانس بازیابی موفق تعادل را در که میطوریهب

ای کاهش دهد جمعیت سالمندان به میزان قابل ملاحظه

(. بر اساس تحقیقات پیشین 3551، و همکاران 3سینگر)

                                                 
1. Naimi Kia 

2. Bogle 

3. Karlsson 

4. Martelli 

5. Abbasi 

6. Hof 

7. Singer 

رسد که توانایی کنترل پاسچر افراد در طول نظر میبه

های حسی تکالیف ایستا و پویا، همواره از طریق مکانیزم

های توانند پاسخآیند که میدست میهدقیق و سریعی ب

های ا بر اساس اطلاعات ادغام شده از سیستماصلاحی ر

و  5میکسکو) بینایی، وستیبولار و حس عمقی تولید کنند

. در همین راستا گزارش شده است که (3553همکاران، 

عنوان هتوان بهدف کلی در ایستادن متعادل و متوازن را می

یکپارچگی اطلاعات حسی و حرکتی در جهت نگهداری 

کمترین حرکات ممکن در داخل سطح مرکز ثقل بدن با 

 ؛ این در حالی(3555و همکاران،  1ملزر) اتکا تعریف کرد

یابی پاسچرال مختلفی برای دست هایاستراتژیست که ا

در  پاسچرال هایاستراتژیبه این هدف وجود دارند. 

ای از فعالیت عضلانی، گشتاورهای حقیقت الگوهای ویژه

باشند که از طریق ا میهمفصلی و همچنین حرکات اندام

این . (3551، 55هوراک) شونداغتشاشات تعادلی تحریک می

کنند تا از خروج مرکز ثقل بدن از کمک میها استراتژی

سطح اتکا و همچنین از زمین خوردن افراد جلوگیری شود 

بازیابی  و آنها بتوانند وضعیت باثبات  پاسچر را مجدداً

پاسچرال زمانی مورد  هایاستراتژیکنند. دو نوع اصلی 

گیرد که بدن در حالت ایستاده و سطح استفاده قرار می

ها عبارتند از استراتژی مچ پا اتکا ثابت باشد. این استراتژی

. عوامل مختلفی وجود (3551هوراک، ) و استراتژی ران

ها تواند در انتخاب هر یک از این استراتژیدارد که می

توان به میزان می نقش داشته باشد که از آن جمله

های اطلاعات حسی موجود، محدوده سطح اتکا، شاخص

اسکلتی، درجه آزادی حرکات و همچنین -عضلانی

و همکاران،  55امیریدیس) های تکلیف اشاره کردمحدودیت

از طریق  . در استراتژی مچ پا، برقراری ثبات عمدتاً(3557

نیروهای تولید شده از گشتاور عضلات مچ پا صورت 

که در استراتژی ران، برقراری  حالی استگیرد و این در می

از طریق نیروهای تولید شده از گشتاور عضلات  ثبات عمدتاً

. گزارشات (3551هوراک، ) آیداطراف ران به وجود می

رات مرتبط با سن در ییی از تغیهاحاکی از آنست که نشانه

نجر تواند مابی تعادل وجود دارد که مییباز هایاستراتژی

ن ین خوردن سالمندان شود. در همیش خطر زمیبه افزا

                                                 
8. Mixco 

9  Melzer 

10. Horak 

11. Amiridis 
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ترها است که افراد مسن نسبت به جوان شدهراستا گزارش 

ل دارند که از استراتژی ران به جای استراتژی یتر تماشیب

رات یین عامل که مربوط به تغیمچ پا استفاده کنند و هم

ا اسکلتی یهای عصبی، عضلانی و زمیبی در مکانیتخر

ن ین خوردن را در بیسک زمیباشد، قادر است رمی

 (.3557امیریدیس و همکاران، ) ش دهدیسالمندان افزا

با توجه به اینکه اتکای سالمندان به استراتژی ران برای 

تواند ریسک زمین خوردن را در این افراد بازیابی تعادل می

رسد که انتقال این نظر می، به(3557)امیریدیس،  بالا ببرد

پا بتواند توانایی سالمندان ها به سمت مفصل مچتراتژیاس

را در مقابله با اغتشاشات ناگهانی افزایش دهد. این در 

که تاکنون تحقیقی در این زمینه صورت نگرفته  حالی است

است و شاید یکی از دلایل آن عدم وجود اطلاعات کافی در 

ا که بازیابی تعادل باشد. از آنج هایاستراتژیارتباط با 

 هایاستراتژی های بازتوانی در راستای انتقالاجرای برنامه

پا مستلزم شناخت بازیابی تعادل از مفصل ران به سمت مچ

باشد، ها میهای درگیر در این استراتژیمناسب سیستم

تواند کمک اجرای تحقیقات مختلف در این زمینه می

همچنین شایانی به پیشگیری از زمین خوردن سالمندان و 

بهبود کیفیت زندگی این قشر از جامعه داشته باشد. در این 

عنوان مهمترین منبع حسی هبین، نقش اطلاعات بینایی ب

درگیر در تعادل افراد بسیار حائز اهمیت است. سیستم 

واسطه سیستم عصبی و از طریق نوسازی اطلاعات هبینایی ب

انجام های مختلف بدن ها و حرکاتی که قسمتدر موقعیت

دهند، در برقراری کنترل پاسچر افراد نقش می

 یهاحس چه اگر(. 3556هوراک، ) ای داردکنندهتعیین

 تینها دراما  کنندیم فراهم یارزش با اطلاعات هم گرید

 و نیترنانیاطم قابل که است یینایب اطلاعات نیا

 فرد اریاخت در اطراف طیمح درباره را اطلاعات نیترییجز

و همکاران،  3؛ فورتین3555، 5ولاسکز) دهدیم قرار

 از یحاک نیشیپ گزارشات جینتا راستا نیهم در(. 3553

 که یطیشرا در افراد پاسچر نوسانات زانیم که است آن

 35تا  35 زانیبه م شده باشدحذف  یی آنهانایب اطلاعات

 شیها باز هستند افزاکه چشمیدرصد نسبت به زمان

 (.3555و همکاران،  0پاول؛ 3550، 7چنگ) ابدییم

                                                 
1. Velázquez 

2. Fortin 

3. Cheng 

4. Paul 

شود طورکلی با بررسی تحقیقات پیشین مشاهده میبه

کنون در خصوص نقش که با وجود گزارشات متعددی که تا

بینایی در توانایی کنترل پاسچر افراد صورت گرفته و 

اهمیت  اطلاعات بینایی را در این زمینه به خوبی نشان 

یک از این گزارشات به بررسی چ داده است، ولی در هی

بازیابی تعادل  هایاستراتژینقش اطلاعات بینایی در 

پرداخته نشده است. در حقیقت هنوز این ابهام وجود دارد 

ثیر وجود یا أبازیابی تعادل نیز تحت ت هایاستراتژیکه آیا 

گیرند یا خیر؟ با توجه عدم وجود اطلاعات بینایی قرار می

ویژه در بین ثر بر تعادل و بهؤوامل مبه اینکه شناسایی ع

تر جهت ریزی مناسبتواند به برنامهجمعیت سالمندان می

پیشگیری از زمین خوردن و همچنین بهبود کیفیت زندگی 

این افراد منجر شود، هدف از تحقیق حاضر بررسی نقش 

مورد استفاده جهت  هایاستراتژیاطلاعات بینایی در 

 باشد.میبازیابی تعادل سالمندان 

 

 هامواد و روش

باشد. جامعه تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی می

سال شهر کرمان  65آماری تحقیق را مردان سالمند بالای 

های اولیه و بر اساس تشکیل دادند که پس از بررسی

از  نفر 51معیارهای ورود و خروج از تحقیق، تعداد 

های عنوان آزمودنیهتصادفی انتخاب و ب صورتهسالمندان ب

لازم به ذکر های بعدی قرار گرفتند. تحقیق مورد ارزیابی

که مرد بودن و قرار داشتن در محدوده سنی بالای  است

ها در نظر گرفته عنوان معیارهای ورود آزمودنیسال به 65

ها را توانایی اجرای آزمونشد و در ادامه نیز سالمندانی که 

که دارای اختلالات مادرزادی، و همچنین افرادی  نداشـتند

عضلانی، اختلالات  -های عصبینارساییمشکلات ارتوپدی، 

سابقه عمل جراحی و آسیب قبلی و  بینایی و وستیبولار

از تحقیـق کنـار گذاشـته  بودند ویژه در اندام تحتانیهب

و همکاران،  6عنبریان ؛3556، و همکاران 1)بیرانوند نددشـ

3555).  

اساس پرسشنامه ها به تحقیق و بریش از ورود آزمودنیپ

ها اطمینان حاصل شد ، از سلامت آزمودنی3سلامت عمومی

و پس از تشریح کامل اهداف و روش پژوهش از آنها 

شرکت در تحقیق را نامه کتبی خواسته شد تا رضایت

                                                 
5. Beyranvand 

6. Anbarian 

7. General health questionnaire (GHQ)  
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یید کنند. لازم به ذکر است که تحقیق حاضر أمطالعه و ت

ییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان به أدارای ت

 .باشدمی IR.KMU.REC.1394.598شماره 

بازیابی تعادل در تحقیق حاضر  هایاستراتژیسی برر

و از طریق سیستم آنالیز دو بعدی صورت کینماتیک هب

صورت  (ICC ≤31/5) با شش دوربین پر سرعت 5حرکت

در ابتدا  منظوربدین . (3553و همکاران،  3کجونن) گرفت

میلیمتر بر  51پنج نشانگر رفلکسی کروی شکل به قطر 

روی سمت راست بدن نصب گردید. محل قرارگیری 

، تروکانتر بزرگ ASISاز: زائده  نددبونشانگرها عبارت 

و  استخوان ران، اپی کندیل خارجی ران، قوزک خارجی پا

سر پنجمین استخوان کف پایی. به این ترتیب یک مدل 

ای شامل پا، ساق، ران و لگن برای دوبعدی چهار قطعه

اغتشاش در ان هنگام پا و رمچ میزان نوساناتمحاسبه 

(. مفصل مچ پا 5)شکل  صفحه ساجیتال تعریف شد

که حالی عنوان زاویه بین پا و ساق در نظر گرفته شد درهب

 گردید بین ران و لگن منظورعنوان زاویه همفصل ران ب

 .(3556، )بیرانوند

 

 

 
 (b( و خلفی)aها جهت اغتشاش قدامی)و نحوه ایستادن آزمودنی بدن یرو یرفلکس ینشانگرها اتصال محل:  1شکل

 

که حالی و درها با پای برهنه ادامه هر یک آزمودنی رد

و  گرفتمیصورت ضربدری روی سینه قرار هها بدست

 ها قرار داشت رویبه سمت دوربیننیز طرف راست بدن 

محل استقرار با توجه به محل ایستادند. دستگاه تردمیل می

قرارگیری پاها به عهده خود آزمودنی بود تا وضعیت معمول 

شد ها خواسته میاز آزمودنی ت خویش را برگزیند. و راح

منظور تعیین جهت حرکت و ایجاد اغتشاشات قدامی که به

بار رو به جلو و بار دیگر پشت به صفحه و خلفی، یک

ار بگیرند و وضعیت قائم خود را در برابر قرتردمیل  نمایشگر

شتاب ناگهانی حفظ کنند. لازم به ذکر است که برای 

نمایشگر 53گرهای بینایی اضافی، صفحهمداخلهکنترل 

های مخصوص پوشانده شده تردمیل با استفاده از چسب

طور هبود. در ادامه بدون دادن آگاهی به آزمودنی و ب

                                                 
1. Raptor-H digital real time system, USA, 200 Hz   

2. Kejonen  

حرکت کرده و آشفتگی در ناگهانی نوارگردان شروع به 

. از شدقدامی به پاسچر فرد اعمال می و یاخلفی  جهت

بود که بدون گام برداشتن با  ها خواسته شدهآزمودنی

اغتشاش ایجاد شده مقابله کنند و در صورت جابجایی پاها 

 د.شحرکت تکرار می

ت حرکت اولیه تردمیل بر اساس طرح پایلوت برای سرع

متر بر ثانیه تنظیم شده بود که  5/5ها تمامی آزمودنی

در این شد. سانتیمتری نوارگردان می 05موجب جابجایی 

که در فاصله دو متری از تردمیل تنظیم ها دوربینزمان 

 شاو و) پس از اعمال اغتشاش ثانیه 1به مدت شده بودند 

را  پامفاصل ران و مچ نوسانات( 3557و همکاران،  7کسلر

 Cortexافزار که این اطلاعات از طریق نرم کردندثبت می

ر آزمودنی سه بار حرکت را . هگرفتمورد آنالیز قرار می

                                                 
3. Hsiao-Wecksler 
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منظور انجام محاسبات و بررسی داد که بهانجام می

متغیرها، میانگین سه تکرار مورد ارزیابی قرار گرفت. لازم 

عنوان زمان هثانیه ب 75ذکر است که فاصله زمانی به

شد. در نهایت استراحت بین هر تکرار در نظر گرفته می

 پس از اعمال فیلترینگافزار اطلاعات ثبت شده از نرم

 (3551،  3وینترا )جهت حذف نوسانات مارکره 5رثباترو

منظور محاسبه صورت فایل اکسل استخراج شده و بههب

تغییرات کینماتیک صورت گرفته در مفاصل مچ پا و ران 

 ند.های بعدی قرار گرفتمورد بررسی

های مربوط داده تجزیه و تحلیلاز آمار توصیفی برای 

متغیرهای تحقیق ها و همچنین های آزمودنیبه ویژگی

ها در دو حالت استفاده شد و برای مقایسه نمرات آزمودنی

استفاده شد.  همبسته tچشم باز و چشم بسته از آزمون 

های آماری تحقیق حاضر در سطح خطای تمامی آزمون

صورت  35نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  51/5

 گرفت.

 

 هایافته

ه ئارا 5در جدول شماره ها آزمودنی اطلاعات دموگرافیک

اطلاعات مربوط به نوسانات مفاصل مچ پا و ران  شده است.

در  نیز ها )پس از اعمال اغتشاشات خلفی و قدامی(آزمودنی

نشان داده شده است.  5و نمودار شماره  3جدول شماره 

لازم به ذکر است که بررسی میزان برتری هریک از 

ان در تحقیق حاضر، با مچ پا و یا ران سالمند هایاستراتژی

استفاده از نسبت 
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
صورت گرفت، بدین معنا  

که هر چقدر این نسبت بزرگتر باشد بیانگر اتکای بیشتر 

روی استراتژی ران و هر قدر کوچکتر باشد بیانگر استفاده 

 باشد.بیشتر از استراتژی مچ پا جهت بازیابی تعادل می
 

 میانگین(. SD ±) هاشناسی آزمودنیاطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت  :1جدول 

 BMI (/kg2m) (لوگرمیکوزن ) یمتر()سانتقد  (سالسن )

0/16 ± 1/7  7/561 ± 516/1  5/35 ± 7/6  3/30 ± 0/3  

 
 میانگین( SD ±نوسانات مفاصل ران و مچ پا پس از اعمال اغتشاش )بر حسب درجه  :9جدول 

مفصل راننوسانات    چ پانوسانات م   
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
 

 اغتشاش خلفی )به سمت عقب(
561/6 چشم باز ± 565/3  056/1 ± 775/3  765/5 ± 735/5  

055/1 چشم بسته ± 107/3  315/3 ± 110/3  011/5 ± 111/5  

(جلواغتشاش قدامی )به سمت   
516/1 چشم باز ± 511/3  333/1 ± 510/7  353/5 ± 105/5  

565/5 چشم بسته ± 353/7  755/3 ± 150/0  055/5 ± 155/5  

 

 
 خلفی )چپ( و قدامی )راست(نوسانات مفاصل ران و مچ پا پس از اعمال اغتشاش نسبت دامنه و  :1 نمودار

 

 

1. Butterworth, 6 Hz   

2. Winter                                                                                       
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و  مفاصل مچ پا و ران نوساناتمقایسه منظور به

همچنین نسبت 
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
در دو وضعیت ها آزمودنی  

 شداستفاده  همبسته tچشم باز و چشم بسته از آزمون 

 نوسانات. بر این اساس مشخص شد که بین (7)جدول 

بررسی در دو وضعیت چشم باز و چشم بسته مفاصل مورد 

. این در حالی بود (>51/5P) داری وجود دارداختلاف معنی

نسبت که بین 
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
دو وضعیت چشم باز و در  

(.<51/5P) مشاهده نشدداری معنی فلااخت چشم بسته

 
 برای مقایسه نوسانات مفاصل مچ پا و ران در دو وضعیت چشم باز و بسته tنتایج آزمون  :9جدول 

   ± SD       میانگین t df P value 

 نوسانات مفصل ران

 اغتشاش خلفی 
561/6 چشم باز ± 565/3  

737/7-  50 5/551* 
هچشم بست  055/1 ± 107/3  

 اغتشاش قدامی 
516/1 چشم باز ± 511/3  

503/3-  50 5/557* 
هچشم بست  565/5 ± 353/7  

چ پانوسانات م  

 اغتشاش خلفی 
056/1 چشم باز ± 775/3  

775/3-  50 5/571* 
هچشم بست  315/3 ± 110/3  

 اغتشاش قدامی 
333/1 چشم باز ± 510/7  

001/5-  50 5/556* 
هچشم بست  755/3 ± 150/0  

نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
 

 اغتشاش خلفی 
765/5 چشم باز ± 735/5  

605/5-  50 135/5  
هچشم بست  011/5 ± 111/5  

 اغتشاش قدامی 
353/5 چشم باز ± 105/5  

613/5-  50 133/5  
هچشم بست  055/5 ± 155/5  

 51/5داری در سطح معنی*    

 

 گیرینتیجه

حاضر نشان داد که بستن دست آمده از تحقیق نتایج به

تواند میزان نوسانات مفاصل ها در حالت ایستاده میچشم

خلفی و ران و مچ پای سالمندان را در پاسخ به اغتشاشات 

این  .(>51/5P) داری افزایش دهدبه شکل معنی قدامی

( 3550و همکاران ) 5جیلکنتایج به نوعی با گزارشات 

همخوانی دارد. در تحقیق مذکور عنوان شده است که بستن 

مچ پای تواند میزان نوسانات مفاصل ران و ها میچشم

با توجه به گزارشات پیشین  .ها را افزایش دهدآزمودنی

تواند به نوعی بیانگر رسد که این تغییرات مینظر میبه

ح اتکا باشد. در حرکات بزرگتر مرکز ثقل در محدوده سط

که در  گزارش کردند( 3553همکاران )و  3ولی همین راستا

بسته، میزان نوسانات مرکز ثقل  چشمانزمان ایستادن با 

یابد و علاوه بر آن، درصد افزایش می 16به  33افراد از 

ها نیز بیشتر پاسخ به آشفتگی میزان انحراف مرکز ثقل در

که ست ا تحقیقات هم حاکی از آن برخی دیگر از. شودمی

                                                 
1. Jilk 

2. Liu 

تواند نوسانات پاسچر و عدم تعادل حذف اطلاعات بینایی می

درصد  35تا  35ا بین رهای مختلف موقعیتافراد در 

؛ 3555؛ پاول و همکاران، 3550چنگ، ) افزایش دهد

. نتایج تحقیق حاضر همچنین (5150و همکاران،  7پائولوس

و  1پرین(، 3553) و همکاران 0گایوچاردکه  با گزارشاتی

 3سایمونز(، 3553) و همکاران 6ویلیامر(، 3553) همکاران

و  1مشکاتی( و 3555) و همکاران 5هرینگ(، 3551)

همخوانی  انده کردهئدر مطالعات خود ارا (3555) همکاران

ش کردند از آنجا که کنترل قامت دارد. این مطالعات گزار

های حسی حلقه بسته و با تکیه بر واسطه مشارکتبه

شود، بازخوردهای حسی از محیط کنترل میدریافت 

تواند ورودی این اطلاعات ایجاد شود می چنانچه اختلالی در

  افراد داشته باشد. پاسچرثیر منفی بر توانایی کنترل أت

                                                 
3. Paulus 

4. Gauchard 

5. Perrin 

6. Williams 

7. Simmons 

8. Harringe 

9. Meshkati 
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حاکی از آن است که نوسانات قامتی در حالت  هایافته

ایستاده علاوه بر ایجاد بازخورد بینایی جهت حفظ قامت، با 

های گیری تعدیلباعث بکارهم ایجاد تغییر در طول عضلات 

د. هر چند که این نگردمیواکنشی جهت بازیابی تعادل 

که بازخوردی از سایر حواس به سیستم ها قبل از اینتعدیل

شوند  با این وجود نقش منتقل شود فعال میعصبی 

 بینایی در حفظ و بازیابی تعادل غیرقابل انکار استاطلاعات 

. در حقیقت سیستم بینایی (3555، و همکاران 5اشمیت)

عنوان منبع حسی غالب در اکثر افراد اطلاعات مربوط به هب

ه ئارابه سیستم عصبی مرکزی را حفظ و بازیابی تعادل 

ای از بازخورد بخش عمده ،و اطلاعات حاصل از آن دهدمی

دهد. در خصوص ها تشکیل میدر اجرای مهارتحسی را 

نقش پررنگ بینایی در کنترل قامت گزارش شده است که 

تواند ثابت کردن بینایی محیطی در حالت ایستاده می

نوسانات قامتی را کاهش دهد و بر همین اساس با حذف 

توانایی نوسانات دچار تغییر شده و  این ،بیناییاطلاعات 

و همکاران،  3گیمن) یابدکاهش میکنترل پاسچر افراد 

در های واکنشی ست که تعدیلا (. این در حالی3555

ان برای کنترل همچنفعالیت عضلات و حرکات مفصلی 

ثیرگذاری أت رسد کهنظر میبهمانند اما قامت فعال باقی می

 بینایی را جبران کنداطلاعات مبود تواند کآن نمی

همانگونه که این . بنابر(3550و همکاران،  7موسوی)

توان اینگونه بیان کرد که تحقیقات پیشین نشان دادند می

که سیستم دهلیزی و حس عمقی اطلاعاتی را ضمن این

آورند، کاهش و یا حذف برای کنترل تعادل فراهم می

ترین شده در اصلی ایجادعنوان اختلال هب اطلاعات بینایی

ثیرات منفی و قابل أت جر بهنم منبع اطلاعات حسی

شد ای بر توانایی کنترل پاسچر افراد خواهد ملاحظه

طورکلی و با توجه به نتایج هب. (3550موسوی و همکاران، )

رسد که افزایش نظر میبه تحقیق حاضردست آمده از به

برای بازیابی تعادل نوسانات مفاصل ران و مچ پای سالمندان 

قادر ، در نهایت شودایجاد می وضعیت چشم بسته درکه 

نخواهد بود که فقدان اطلاعات بینایی را به خوبی جبران 

 ات مرکز ثقل در محدوده سطح اتکاافزایش حرک کند و با

اد در مقابله با توانایی کنترل پاسچر افرمنجر به کاهش 

 .شودمیاغتشاشات اعمال شده به بدن 

                                                 
1. Schmidt 

2. Gimmon 

3. Mousavi 

نسبت همچنین نشان داد که بین  تحقیق حاضرنتایج 
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
 چشم باز و چشم سالمندان در دو حالت 

 لازم به(. <51/5P) داری وجود نداردبسته اختلاف معنی

 حالت اغتشاشداری، در هر دو ذکر است که این عدم معنی

خلفی و اغتشاش قدامی مشاهده شد. با توجه به این 

داری ثیر معنیأرسد که اطلاعات بینایی، تنظر میها بهیافته

د و استفاده جهت بازیابی تعادل ندار های مورددر استراتژی

کینماتیک مفصلی همچنین ی فعالیت عضلانی و هاالگو

 بینایی، مشابه زمانی است اطلاعاتپس از حذف ها آزمودنی

پذیرد. بازیابی تعادل با استفاده از چشمان باز صورت میکه 

 7تری به نتایج ارائه شده در جدول با این وجود، نگاه دقیق

دهد که نسبت نوسانات مفصل ران به مچ پای نشان می

 ها پس از حذف اطلاعات بینایی تا حدودی افزایشآزمودنی

ها، بدان معنی است که با بستن چشمپیدا کرده است و این 

میزان اتکای افراد به نوسانات مفصل ران جهت بازیابی 

تعادل تا حدودی بیشتر شده است. یکی از دلایل احتمالی 

برای افزایش نسبی استفاده از استراتژی ران در این شرایط 

ها در پاسخ افزایش زمان عکس العمل آزمودنیتواند به می

نظر . به(3556، 0ماکی) هانی مربوط باشدبه اغتشاشات ناگ

ها که موجب از دست دادن بخش رسد بستن چشممی

شود تا حدودی مهمی از اطلاعات دریافتی از محیط می

خیر واکنش جبرانی در عضلات اطراف مفصل أمنجر به ت

که آزمودنی بتواند با استفاده از مچ پا شده و پیش از آن

کنترل کند، مرکز ثقل به فاصله استراتژی مچ پا نوسانات را 

دورتری منحرف شده و آزمودنی مجبور است که با اتکای 

بیشتری روی استراتژی ران به بازیابی تعادل بپردازد. با این 

های وجود از آنجا که تغییرات صورت گرفته در استراتژی

نظر باشد، بهدار نمیبازیابی تعادل در تحقیق حاضر معنی

وجب اختلال در توانایی کنترل پاسچر رسد آنچه که ممی

، به عواملی شودمیسالمندان پس از حذف اطلاعات بینایی 

 های بازیابی تعادل مرتبط باشد.غیر از استراتژی

دست آمده از تحقیق حاضر نشان طورکلی نتایج بهبه

داد که حذف اطلاعات بینایی با وجود اینکه موجب افزایش 

پای سالمندان پس از اعمال صل ران و مچ انوسانات مف

داری را اغتشاشات خلفی و قدامی شده است، تغییر معنی

                                                 
4. Mackey 
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نسبت در 
نوسانات مفصل ران

نوسانات مفصل مچ پا
ظر نسالمندان ایجاد نکرده و به 

انتخاب در  رسد که اطلاعات بینایی نقش مهمیمی

 .ندارندده جهت بازیابی تعادل های مورد استفااستراتژی

 

 انیتشکر و قدرد

بدین وسیله از تمامی عزیزانی که جهت اجرای این تحقیق 

 .شودقدردانی میمساعدت و همکاری داشتند 
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